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Resumo 

Da SILVA, Manuela Ferrari. Associação entre doença periodontal e 

halitose. 2018. Dissertação (Mestrado em Odontologia) – Programa de Pós-

Graduação em Odontologia da Universidade Federal de Pelotas. 

 

Halitose ou mau hálito são termos frequentemente utilizados para designar 

qualquer cheiro que resulte da cavidade oral através da fala ou da respiração. 

À medida que a etiologia da halitose é bastante complexa, não é incomum que 

os pacientes busquem uma variedade de disciplinas, médicas e odontológicas, 

visando solucionar o problema. No entanto, estudos recentes confirmaram que 

80-90% das causa de mau hálito se originam na própria cavidade oral e os 

principais responsáveis são as bactérias anaeróbicas Gram-negativas; essas 

espécies de bactérias são capazes de degradar substratos contendo enxofre 

em diferentes superfícies da cavidade oral e são as mesmas espécies que tem 

sido associadas a doença periodontal. Neste contexto, o revestimento da 

língua e a doença periodontal podem ter um papel importante no 

estabelecimento e perpetuação da halitose.  No entanto, não existem estudos 

de base populacional que investiguem a relação entre doença periodontal e 

halitose. Desta forma, o objetivo deste estudo será avaliar a associação entre 

doença periodontal e halitose autorreportada em adultos jovens da coorte de 

nascidos  em 1982 da cidade de Pelotas. Será investigada uma amostra de 

720 indivíduos da coorte de nascidos vivos de Pelotas, RS, Brasil. Estes 

indivíduos foram visitados para estudo de saúde bucal em 1997, 2006 e em 

2013, onde foi realizado um exame bucal e foi aplicado um questionário 

contendo questões relativas a saúde bucal e acesso à serviços odontológicos. 

O desfecho deste estudo será a presença de halitose autorreportada aos 31 

anos. Esta informação foi coletada por meio da seguinte pergunta: “Tu achas 

que tens mau-hálito (halitose)?”. As variáveis independentes incluirão variáveis 

socioeconômicas, comportamentais, de saúde bucal e clínicas. Será realizada 

análise descritiva para estimar as frequências relativas e absolutas da amostra 

de acordo com a variável desfecho. Posteriormente, será aplicado o teste de 

Qui-quadrado e Qui-quadrado de tendência linear para verificar a associação 
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das variáveis. Modelos de análise multivariável por Regressão de Poisson com 

variância robusta serão utilizados para testar a associação entre halitose, 

doença periodontal e demais covariáveis. 

 

Palavras chave: Doença Periodontal, Halitose, Estudo Populacional, Revisão 

Sistemática.  
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Abstract 

Da SILVA, Manuela Ferrari. Association between periontal disease and 
halitosis. 2018. Dissertation (Master degree in Dentistry) – Graduate Program 
In Dentistry, Federal University of Pelotas. 

 

Halitosis or bad breath are terms often used to describe any smell resulting 

from the oral cavity through speech or breathing. As the etiology of halitosis is 

quite complex, it is not uncommon for patients to seek a variety of disciplines, 

medical and dental, seeking to solve the problem. However, recent studies have 

confirmed that 80-90% of the cause of bad breath originating in the oral cavity 

itself and the main resposnsáveis are the Gram-negative anaerobic bacteria; 

these species of bacteria are able to degrade sulfur-containing substrates in 

different areas of the oral cavity and are the same species that has been 

associated with periodontal disease. In this context, the coating of the tongue 

and periodontal disease may have an important role in the establishment and 

continuation of halitosis. However, there are no population-based studies to 

investigate the relationship between periodontal disease and halitosis. Thus, the 

objective of this study is to evaluate the association between periodontal 

disease and halitosis self-reported in young adults from birth cohort in 1982 in 

the city of Pelotas. It will be investigated a sample of 720 individuals from birth 

cohort conducted in Pelotas, Brazil. These individuals were visited for oral 

health study in 1997, 2006 and 2013, where it was held an oral test and a 

questionnaire was applied with questions regarding oral health and access to 

dental services. The outcome of this study will be the presence of self-reported 

halitosis after 31 years. This information was collected through the following 

question: "Do you think you have bad breath (halitosis)?”. Independent 

variables include socioeconomic, behavioral, and clinical oral health. It will be 

held descriptive analysis to estimate the absolute and relative frequencies of the 

sample according to the outcome variable. Subsequently, the Chi-square test 

and chi-square linear tendency to verify the association of variables is applied. 

Multivariate analysis models by Poisson regression with robust variance will be 
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used to test the association between halitosis, periodontal disease and other 

covariates. 

 
Key words: Periodontal Disease, Halitosis, Population Studies, Systematic 
Review. 
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1 Introdução 
 
1.1 Halitose 

 
 Halitose é o termo comumente utilizado para definir o mau odor que 

emana da cavidade oral. Esse odor pode ser originado tanto de fatores orais 

quanto não orais (AIMETTI et al., 2015, CHEN et al., 2016). Na maioria dos 

casos, o mau odor tem origem na própria cavidade oral e sendo os principais 

resposnsáveis bactérias anaeróbicas Gram-negativas (SCULLY e 

GREENMAN, 2012). Essas espécies de bactérias são capazes de degradar 

substratos contendo enxofre em diferentes superfícies da cavidade oral, 

gerando assim o mau odor (CHEN et al., 2016). Neste contexto, a saburra 

lingual e a doença periodontal podem ter um papel importante no 

estabelecimento e perpetuação da halitose (QUIRYNEN et al., 2009). Entre as 

fontes não orais de halitose, vale ressaltar os distúrbios do trato gastrointestinal 

e infecções respiratórias superiores (SCULLY e GREENMAN, 2012, STRUCH 

et al., 2008). 

 A halitose é geralmente classificada como: halitose genuína (fisiológica 

ou patológica) ou pseudo-halitose (YAEGAKI et al. 2000); o primeiro termo é 

utilizado quando existe realmente o mau odor oral e esse pode ser detectado 

por mensuração dos compostos responsáveis, de forma organoléptica ou por 

auto relato. Já o segundo termo é utilizado quando o mau odor oral não pode 

ser percebido, mas o paciente está convencido que o possui (CARRANZA, 

2007) .  

Pela manhã, ao acordar, é normal que indivíduos apresentem algum 

grau de mau hálito. Essa alteração é conhecida como halitose matinal e é 

atribuída a causas fisiológicas; essas causas podem ser: redução do fluxo 

salivar durante o sono ou acúmulo e putrefação de células epiteliais 

descamadas e alimentos (TARZIA, 2003). O ato de comer ou escovar os 

dentes pela manhã remove a halitose decorrente desses fatores (COSTA, 

1987; TONZETICH, 1976). Enquanto essa halitose matinal é passageira e 

facilmente controlada, a halitose persistente pode indicar desordens orais, tais 

como doença periodontal, inflamação gengival, saburra lingual, ou desordens 

sistêmicas (ATTIA et al., 1882). A halitose, nessas situações, é mais intensa, 
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apresenta características específicas de cada patologia e é de difícil controle. 

Assim, a sua presença não deve ser subestimada, pois pode ser indicativo 

patologias subjacentes (CARRANZA, 2007). 

 Os três principais métodos de diagnóstico da halitose são através de 

medições organolépticas, monitoração dos compostos sulfurados voláteis 

(CSV) ou auto-relatada (YAEGAKI e COLI, 2000). As medições organolépticas 

são realizadas de forma padronizada, por clínicos experientes, que detectam a 

halitose através do exame clínico e a classificam de acordo com Rosenberg e 

McCulloch 1992 onde a classificação vai de 1-5; o 1 representa “sem odor” e o 

5 “odor extremamente desagradável”. Além disso, Rosenberg e McCulloch 

recomendam alguns critérios para o diagnóstico de halitose: 1) melhora e 

simplificação da instrumentação para um melhor rendimento e confiabilidade 

dos resultados; 2) desenvolvimento e definição de padrões de referência para a 

avaliação do mau odor oral; 3) desenvolvimento de estudos clínicos com 

tamanho apropriado e bem definido da amostra; 4) desenvolvimento de sítios 

específicos para mensuração e 5) desenvolvimento de estudos de associação 

entre mau odor oral e doenças bucais importantes.(ROSENBERG e 

MCCULLOCH, 1992).   

 Já a monitoração de CSV é realizada com um cromatógrafo de gases, 

portátil e descartável, que é inserido na cavidade oral e assim fornece as 

concentrações dos gases por partes por bilhão (p.p.b) (AIMETTI et al. 2015). 

Dessa forma, mesmo que as medições organolépticas e CSV sejam métodos 

objetivos para avaliar o mau odor oral, eles exigem um examinador treinado e 

equipamento específico (YAEGAKI e COLI, 2000), assim o diagnóstico por 

autopercepção surge como uma alternativa rápida e de baixo custo, pois 

dispensa um profissional treinado além de  reduzir o tempo clínico para 

realização de exames e diagnóstico de halitose. Estudos anteriores revelaram 

o impacto negativo da halitose na qualidade de vida dos indivíduos (DE GEEST 

et al., 2016). Relações sociais e interpessoais são as principais razões para 

que as pessoas procurem por tratamento profissional (QUIRYNEN et al., 2009). 

O mau hálito não é apenas um problema pessoal, ele também afeta o público, 

dentro de um contexto social e cultural, refletindo na imagem corporal e 

autoconfiança dos que o possuem (MCKEOWN, 2003). Alertar as pessoas 

sobre o mau hálito é muito constrangedor; é difícil abordar essa questão sem 
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ferir os sentimentos dos indivíduos. Por essa razão, os profissionais da 

Odontologia devem ser preparados e treinados para, de forma apropriada e 

sensível, fornecer os devidos cuidados de saúde oral e ótima higiene 

(RAYMAN et al. 2008). 

 Apesar das implicações sociais e clínicas da halitose, poucos estudos 

epidemiológicos disponíveis na literatura são baseados em amostras de 

conveniência e na autopercepção da halitose (AIMETTI et al., 2015).  Dessa 

forma, a prevalência de halitose é incerta, variando de 2,4% a 78% em estudos 

epidemiológicos (SODER et al., 2000, HAMMAD et al., 2014). De acordo com a 

American Dental Association, cerca de 50% dos adultos americanos sofrem de 

halitose (SETTINERI et al., 2010). Um estudo epidemiológico do Japão, com 

base em medições de compostos de enxofre voláteis  mostrou que entre 6% e 

23% da população japonesa sofre de halitose (MIYAZAKI et al. 1995). Já um 

estudo semelhante realizado na China registrou uma prevalência entre 20% e 

34% de halitose na população (LIU et al. 2006). Assim, é evidente a falta de 

consenso na literatura sobre a prevalência dessa condição, que pode variar de 

forma significativa de acordo com o estudo realizado.  No estudo de Salas e 

colaboradores em 2015, a variabilidade nas taxas de prevalência obtidas para 

erosão dentárias pode ser explicada pela utilização de diferentes índices de 

diagnóstico, tipo dos dentes examinados, tamanho da amostra avaliada, idade 

dos indivíduoes e fatores geográficos, evidenciando que aspectos 

metodológicos dos estudos influenciam de forma significativa na prevalências 

das condições bucais (SALAS et al., 2015).  Mesmo com a falta de consenso 

na literatura científica sobre a real prevalência de halitose na população, 

nenhum estudo anterior estimou a prevalência de halitose na população em 

geral, nem investigou a influência da característica metodológica sobre a 

prevalência de halitose. 

 

 

1.2 Doença Periodontal 

 

As doenças periodontais são doenças crônicas, de origem inflamatória 

causadas essencialmente por microrganismos específicos (ARMITAGE, 1999). 

A progressão destas doenças está intimamente ligada à interação entre o 
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sistema imune do hospedeiro e a carga bacteriana presente nos sítios 

acometidos (LAINE et al., 2013). Seu diagnóstico baseia-se na gravidade da 

extensão de perda de inserção clínica e profundidade de sondagem. 

Dentre as condições periodontais, destacam-se a gengivite e a 

periodontite crônica ambas induzidas por biofilme bacteriano, pela sua alta 

prevalência na população. A gengivite é caracterizada pelo inflamação gengival 

causada pela presença do biofilme, com posterior crescimento do contorno 

gengival, coloração avermelhada acentuada e sangramento após estímulo; 

trata-se de uma condição reversível, possível de controlar com a instituição de 

uma boa higiene oral (MARIOTTI, 1999). Já a periodontite crônica, por sua vez, 

caracteriza-se pela perda da inserção gengival e do osso alveolar, frutos da 

inflamação gengival e da diminuição da resistência dos tecidos periodontais à 

sondagem (ANDRUKHOV et al., 2013); a progressão desta doença é contínua 

e com breves episódios de exacerbação localizada e regressão ocasional, 

apresentando, assim uma natureza cíclica que exige em grande parte dos 

casos, terapia de suporte periodontal periodicamente (GENCO; BORGNAKKE, 

2013).  

 De acordo com a Academia Americana de Periodontia, a periodontite 

crônica pode ser clinicamente classificada de acordo com a severidade e a 

extensão dos sítios afetados. Para a extensão da doença, a forma localizada 

envolveria até 30% dos sítios presentes, já a forma generalizada, mais de 30% 

dos sítios. A severidade pode ser diferenciada de acordo com a perda de 

inserção clínica em leve (1-2mm), moderada (3-4mm) ou severa (≥ 5mm) 

(ARMITAGE, 1999). A classificação desta doença é um instrumento útil para 

determinação do prognóstico e para o estabelecimento do plano de tratamento 

e de manutenção ao longo prazo. 

Além do componente infeccioso, o estabelecimento e progressão da 

doença dependem também da qualidade da resposta imune do hospedeiro; 

essa pode ser afetada por hábitos pouco saudáveis e condições sistêmicas 

estabelecidads como, por exemplo, diabetes e obesidade (VAN DYKE et al., 

2013, CEKICI et al., 2013).Tendo origem em uma condição inflamatória crônica 

dos tecidos de suporte dos dentes, a periodontite é causada por 

microorganismos anaeróbicos gram negativos específicos (ARMITAGE, 1999). 

Assim, lipopolissacarídeos e outros produtos bacterianos, após terem acesso 
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aos tecidos gengivais, iniciam e perpetuam a resposta inflamatória do 

hospedeiro resultando na elevada produção de citocinas pró-inflamatórias, as 

quais contribuem para destruição do ligamento periodontal e do osso alveolar, 

e futuramente para a possível perda do elemento dentário (PUSSINEN et al., 

2004). 

 

 

1.3 Relação entre doença periodontal e halitose 

 

 Estudos mostraram que a etiologia da halitose, na maioria dos casos,  

resulta de alterações na cavidade bucal tais como doença periodontal, má 

higiene e saburra lingual (ROSENBERG et al., 1992). O dorso da língua e o 

ambiente subgengival são os dois principais reservatórios de microorganismos 

responsáveis pela produção de compostos sulfurados voláteis (CSV); esses 

compostos produzem o odor desagradável que emana da cavidade oral 

(SPRINGFIELD et al., 2001).  

 O mau hálito é causado principalmente pela degradação microbiana 

que libera gases mal-cheirosos. As bactérias comumente envolvidas são Gram-

negativas anaeróbicas do complexo vermelho de Socransky (Porphyromonas 

gingivalis, Treponema denticola e Tannerella forsythia), as mesmas espécies 

que têm sido associadas à doença periodontal. Por essa razão é comum 

associar o mau odor oral com a periodontite. Além disso, a morfologia das 

bolsas periodontais é um ambiente ideal para que bactérias produtoras de 

enxofre se mantenham e se reproduzam. Adicionalmente, alguns compostos 

orgânicos voláteis podem tornar os pacientes mais sucetíveis a periodontite e 

isso sustenta a ligação halitose/periodontite (DE GEEST et al., 2016). Para 

quebrar esse ciclo, é necessário estabelecer um regime de higiene, seguido de 

tratamento periodontal, quando necessário. O revestimento da língua também 

tem sido encontrado como um dos fatores dominantes para a presença de mau 

odor oral; sua superfície irregular propicia um ambiente favorável para as 

bactérias se instalarem e proliferarem. (DE GEEST et al., 2016). 

 Porém, é importante ressaltar que, embora existam associações 

significativas entre doença periodontal e halitose, a literatura se mantém 

inconclusiva sobre o assunto. Como foi evidenciado por Rosenberg et al. em 
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2001, “a relação entre mau odor e doença periodontal é confusa” 

(ROSENBERG, 2001). Entretanto, poucos estudos têm considerado este fator 

associado à halitose. Também, grande parte dos estudos sobre o tópico foram 

desenvolvidos em clínicas especializadas para o tratamento da halitose com 

uma amostra de conveniência explícita, evidenciando a ausência de estudos 

populacionais sobre o assunto. 

 
2 Projeto de pesquisa 
 

 
2.1 Hipótese 

 
 A presença de doença periodontal estará associada à presença de 

halitose autorreportada em adultos jovens da coorte de nascidos vivos de 1982 

da cidade de Pelotas. 

 
 
2.2 Objetivos 
 
 
2.2.1 Objetivo Geral 

 
 Avaliar a associação entre doença periodontal e halitose 

autorreportada em adultos jovens da coorte de nascidos vivos de 1982 da 

cidade de Pelotas. 

 

 
2.2.2 Objetivos Específicos 

 
- Revisar sistematicamente a literatura para determinar a prevalência de 

halitose na população geral; 

- Analisar a influência de aspectos metodológicos sobre a prevalência de 

halitose na população geral; 

- Determinar a prevalência de halitose nos indivíduos da coorte de 1982 da 

cidade de Pelotas aos 31 anos; 
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- Determinar a prevalência de doença periodontal nos indivíduos da coorte de 

1982 da cidade de Pelotas aos 31 anos; 

- Avaliar a associação entre doença periodontal e a presença de halitose 

autorreportada na coorte de nascidos de 1982 na cidade de Pelotas. 
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3 Artigos propostos 

Artigo 1 

Prevalência de halitose: Revisão Sistemática e Meta-análise. 

 

Artigo 2 

Associação entre doença periodontal e halitose: estudo na coorte de 1982 da 

cidade de Pelotas. 

 

 
4 Metodologia 
 

 
4.1 Metodologia Artigo 1 

 

4.1.1 Questão de revisão 

 

 Qual a prevalência estimada de halitose na população em geral? 

 

4.1.2 Crtiérios de Inclusão e de Exclusão 

Serão incluídos estudos observacionais que apresentem a prevalência 

de halitose ou de dados que permitam calcular esse valor em adolescentes e 

adultos. Serão considerados apenas estudos com amostras representativas. 

Estudos em animais, estudos in vitro, cartas ao editor, revisões de literatura e 

estudos que apresentem a prevalência de halitose apenas em crianças serão 

excluídos dessa revisão. Ainda, serão excluídos os estudos cujos dados não 

permitiam o cálculo da prevalência, apresentem amostra de conveniência 

explícita ou estejam em outro idioma além do inglês, espanhol, francês e 

português. 
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4.1.3 Estratégia de busca 

 

Serão realizadas buscas eletrônicas em quatro diferentes bases de 

dados, visando a responder a pergunta de revisão.   

As bases de dados selecionadas foram: PubMed via Medline, Web of 

Science, Scopus e Scielo onde uma busca inicial será realizada com a seguinte 

chave de busca: (“Halitosis” [Mesh] OR “Halitosis”[all] OR “Oral Malodor”[all] 

OR “Foetor Ex Ore”[all] OR “Bad Breath”[all]) AND (“Epidemiological Studies" 

OR “Cross-sectional Studies” OR “Cross-sectional study” OR “Studies, Cross-

sectional” OR “Prevalence Studies” OR “Prevalence Study” OR “Studies, 

Prevalence” OR “Study, Prevalence” OR “Cohort Study” OR “Cohort Studies” 

OR “Studies, Cohort” OR “Study, Cohort” OR “Longitudinal Study” OR 

Longitudinal Studies” OR “Studies, Longitudinal” OR “Study, Longitudinal” OR 

“Incidence Study” OR “Studies, Incidence” OR “Study, Incidence” OR “Follow 

up Studies” OR “Follow-up Study” OR “Prevalence” OR “Incidence” OR 

“Surveys” OR “Questionnaires”).  As referências serão gerenciadas utilizando o 

software Endnote X7 (Thomson Reuters, New York, NY, EUA). Serão excluídas 

as referências duplicadas. Títulos e resumos serão selecionados com base nos 

critérios acima referidos de forma independente por dois revisores (MFS e 

LBF). As listas serão comparadas e em caso de desacordo, um consenso será 

alcançado por discussão. Além da busca eletrônica, os revisores também 

realizarão uma pesquisa manual na lista de referências de todos os artigos 

incluídos. Esta revisão sistemática seguirá o “Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses” (PRISMA) (MOHER et al., 2009). 

 

4.1.4 Extração de dados 

 Planilhas de coletas de dados serão pré definidas para cada publicação 

selecionada. Serão extraídos os seguintes dados de cada publicação incluída: 

nome do autor e ano de publicação, país, características da amostra (tipo de 

estudo e indivíduos pertencentes), métodos de detecção de halitose utilizados, 

total da amostra avaliada, total de casos de halitose e  prevalência de halitose. 
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4.1.5 Abordagem Analítica 

 Será realizado cálculo da prevalência global de halitose por meio de 

meta-análise em modelos de efeitos fixo e randômico. Na presença de 

heterogeneidade (I2>50% ou qui-quadrado P<0.05), será preferido o modelo de 

efeitos randômicos. Será realizado teste de Egger e análise de fúnil para 

avaliar a presença de viés de publicação. Ainda, serão feitas análises de 

subgrupo e meta-regressão na busca por variáveis que sejam potenciais fontes 

de heterogeneidade entre os estudo. Análise de sensibilidade serão realizadas 

para verificar a influência da cada estudo na estimativa global da prevalência 

de halitose. As análises serão realizadas no software STATA 13.1 (StataCorp.; 

College Station, TX, US). 

 

 

4.2 Metodologia do Artigo 2 

 

4.2.1 Coorte dos nascidos em 1982 na cidade de Pelotas/RS. 

 

Em 1982, as três maternidades de Pelotas foram visitadas diariamente. As 

crianças de famílias residentes na zona urbans da cidade (N=5.914) foram 

examinadas e suas mães entrevistadas. Desde então, esses indivíduos têm 

sido acompanhados inúmeras vezes durante sua vida. Maiores detalhes sobre 

a metodologia desta coorte pode ser encontrada em publicações específicas 

(HORTA et al., 2015).   

Em 1997, quando os participantes tinham 15 anos de idade, 900 indivíduos 

foram aleatoriamente selecionados para o Estudo de Saúde Bucal de 1997 

(ESB-97), sendo 888 indivíduos clinicamente examinados. Em 2006, aos 24 

anos, 888 indivíduos investigados no ESB-97 (98,7%) foram contatados para 

nova avaliação composta de entrevistas e exames de saúde bucal; desses, 720 

foram examinados clinicamente (ESB-06). Em 2013 (ESB-13), os mesmos 888 

indivíduos investigados no OHS-97 foram contatados para nova avaliação 
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clínica e aplicação de questionários com informações socioeconômicas, assim 

como hábitos e condições de saúde bucal.  

 

4.2.3 Desfecho 

 

 O desfecho deste estudo será a presença de halitose autorreportada 

aos 31 anos. Esta informação foi coletada por meio da seguinte pergunta: “Tu 

achas que tens mau-hálito (halitose)?”. As opções de resposta foram: “Sim”; 

“Não” e “Não sei”. Para fins de análise, os indivíduos que responderam “Não 

sei” não serão considerados. 

 

 

4.2.4 Exposição 

 

 A principal variável independente será a presença de doença 

periodontal. Para verificar esta condição, foram examinados seis sítios de todos 

os dentes para a presença de sangramento à sondagem, profundidade de 

sondagem, e nível gengival. O nível de inserção clínico foi determinado a partir 

da soma da profundidade de sondagem com o nível gengival. Foi adotado o 

critério da Academia Americana de Periodontia para classificação dos 

indivíduos com relação à doença periodontal em: periodontite leve,  moderada 

ou severa (EKE et al., 2012).  

 Seis dentistas, previamente calibrados, realizaram o exame oral na 

casa dos participantes. Os examinadores foram submetidos a treinamento 

teórico e prático em 20 indivíduos não pertencentes à coorte. O menor 

coeficiente de correlação intra-classe para profundidade de sondagem e 

margem gengival foi de 0,85. A fim de assegurar a qualidade do estudo, 15% 

de todas as entrevistas foram repetidas. Este estudo foi aprovado pelo Comitê 

de Ética da Universidade Federal de Pelotas. Todos os participantes assinaram 

um termo de consentimento livre e esclarecido. 
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4.2.5 Covariáveis 

 As seguintes covariáveis serão incluídas no modelo analítico: 

a)variáveis sociodemográficas: renda familiar(1982), escolaridade do 

participante (2012), cor da pele (1982), e sexo (1982); b)variáveis 

comportamentais (2012/2013): tabagismo, frequência de escovação dentária, e 

uso de fio dental; c)doenças sistêmicas e bucais (2012/2013): diabetes mellitus, 

obesidade, e cárie dentária (Tabela 1). Estas variáveis serão buscadas em 

levantamentos prévios realizados nesta coorte de nascimentos. 

  

Tabela 1. Lista de variáveis presentes no estudo. 

 

                 
Variável 

 

 
Categorias 

 
 
      
 
 
 

Características 
Socioeconômicas e 

Demográficas 
 
 
 

 
 

- Varíável categórica em 

tercis(1982) 

 

 
“Não pobres” (2 tercis com maior 

renda) e “Pobre” (tercil com 
menor renda). 

 

 

- Escolaridade (2012) 

 

 
>de 12, de 11 a 9, de 5 a 8, >4,  
 

 

- Cor da pele (1982) 

 
Brancos/Amarelos, Pardos, 

Negros 
 

 

- Sexo (1982) 

 

 
Masculino ou Feminino 

 
              
 

Hábitos Individuais 
 

 
 

 
- Tabagismo (2012) 

 

 
Fumante ou Não fumante 

 

 

- Hábitos de higiene bucal 

(2013) 

 
Escovação dental e Uso de fio 

dental 

 
            Saúde Geral 

 
 

 
- Doenças sistêmicas 

(2012) 

 

 
Obesidade e Diabetes 

 
            Saúde Bucal 

 

- Condições de saúde bucal 

(2013) 

 

 
Cárie dental e Saburra lingual 
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4.2.6 Abordagem Analítica 

 

 Será realizada análise descritiva para estimar as frequências relativas 

e absolutas da amostra de acordo com a variável desfecho. Posteriormente, 

será aplicado o teste de Qui-quadrado e Qui-quadrado de tendência linear para 

verificar a associação das variáveis. Modelos de análise multivariável por 

Regressão de Poisson com variância robusta serão utilizados para testar a 

associação entre halitose, doença periodontal e demais covariáveis. A inclusão 

das variáveis será orientada pelo modelo teórico acima apresentado. Somente 

as variáveis com P<0,20 na análise bruta serão incluídas no modelo 

multivariável, entretanto, a variável de exposição principal será incluída no 

modelo multivariável independente do seu valor de P na análise bruta. Serão 

estimadas medidas de Razão de Prevalência (RP) e seus respectivos 

intervalos de confiança de 95%.  

 

Figura 1 – Demonstração esquemática do modelo teórico-hierárquico a ser 

utilizado na análise de dados multinível. 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        Doença Periodontal 

 

 

Halitose 

 

 

Fatores individuais e 
socioeconômicos 

 

 

 Hábitos individuais e  

Saúde 

 

Bloco 1 

Bloco 2 

Bloco 3 

Sexo, Cor da pele, 
Renda familiar e 

Escolaridade. 

 

Tabagismo, Hábitos 

de higiêne oral, 

Doenças sistêmicas 

e Condições de 

saúde bucal. 



24 
 

6 Referências 

 

 

AIMETTI, M., PEROTTO, S., CASTIGLIONE, A., ERCOLI, E. & ROMANO, F. 

Prevalence estimation of halitosis and its association with oral health-

related parameters in an adult population of a city in North Italy. Journal 

of Clinical Periodontology, v. 42, p. 1105-1114, 2015. 

 

ATTIA, EL, MARSHAL, KG. Halitosis. Canadian Medical Association 

Journal. v.35 p.126-128, 1882. 

 

CARRANZA, FA, NEWMAN, MG, TAKEI, HH, KLOKKEVOLD, PR. 

Periodontologia Clínica. Guanabara Koogan. 10 edição, 2007.  

 

CHEN, X., ZHANG, Y., LU, H. X. & FENG, X. P.  Factors Associated with 

Halitosis in White-Collar Employees in Shanghai, China. PloS One, v.11, 

e0155592, 2016. 

 

COSTA, IM. Patologia das halitoses. Odontologia Moderna. v.14 p. 7-16, 

1887. 

 

DE GEEST, S., LALEMAN, I., TEUGHELS, W., DEKEYSER, C. & QUIRYNEN, 

M. Periodontal diseases as a source of halitosis: a review of the 

evidence and treatment approaches for dentists and dental hygienists. 

Periodontology 2000. v.71, p. 213-227, 2016. 

 

EKE, P. I., THORNTON-EVANS, G. O., WEI, L., BORGNAKKE, W. S., DYE, B. 

A. Accuracy of NHANES periodontal examination protocols. Journal of 

Dental Research. v.71, p. 213-227, 2016. 

 

HORTA, BL, GIGANTE, DP, GONÇALVES, H, MOTTA, JVS, MOLA, CL, 

OLIVEIRA, IO, BARROS, FC, VICTORIA, CG. Cohort Profile Update: 

The 1982 Pelotas (Brazil) Birth Cohort Study. International Journal of 

Epidemiology.  p.1-6, 2015. 



25 
 

 

LIU, X. N., SHINADA, K., CHEN, X. C., ZHANG, B. X., YAEGAKI K. & 

KAWAGUCHI, Y. Oral malodor-related parameters in the Chinese 

general population. Journal of Clinical Periodontology,  v.33, p. 31-36, 

2006. 

 

MIYAZAKI, H., SAKAO, S., KATOH, Y. & TAKEHARA, T. Correlation between 

volatile sulphur compounds and certain oral health measurements in the 

general population. Journal of Periodontology, v.66, p.679-684, 1995. 

 

MOHAMMAD, M, HAMMAD, AZMI, MG, DARWAZEH, HAIDER, AL WAELI, 

BASSEL T, TEEB, T. Journal International Society Prevent 

Community Dentistry. v.4 p.178-186, 2014. 

 

MOHER, D., LIBERATI, A., TETZLAFF J., ALTMAN, D. G. & GROUP, P.  

Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses: the 

PRISMA statement. PLoS Medicine, v.6, e1000097, 2009. 

 

QUIRYNEN, M., DADAMIO, J., VAN DEN VELDE, S., DE SMIT, M., 

DEKEYSER, C., VAN TORNOUT, M. & VANDEKERCKHOVE, B. 

Characteristics of 2000 patients who visited a halitosis clinic. Journal of 

Clinical Periodontology, v. 36, p.970-975, 2009. 

 

ROSENBERG, M., MCCULLOCH C. A., Measurement of oral malodor: current 

methods and future prospects. Journal of Periodontology. v.63, p.776-

82, 1992. 

 

SCULLY, C. & GREENMAN, J. Halitology (breath odour: aetiopathogenesis and 

management). Oral Diseases,  v.18, p.333-345, 2012. 

 

SETTINERI, S, MENTO, C, GUGLIOTTA, SC, SAITTA, A, TERRANOVA, A. 

Self-reported halitosis and emotional state: imapact on oral conditions 

and treatments . Health and Quality of Life Outcomes. v. 8 p.34, 2010. 

 



26 
 

SPRINGFIEL, J, SUAREZ, FL, MAJERUS, GJ, LENTON, PA, FURNE, JK, 

LEVITT, MD. Spontaneous fluctuations in the concentrations of oral 

sulfur-containing gases. J Dent Res. Journal Dental Research. v.80, 

p.1441-4, 2001. 

 

TARZIA, O. Halitose: um desafio que tem cura. Editora de Publicações 

Biomédicas. 2003. 

 

VAN DYKE, TE, VAN WINKELHOLF, AJ. Infection and inflammatory 

mechanisms. Journal of Clinical Periodontology. v.40 p.14:S1-7, 

2013. 

 

YAEGAKI, K. & COIL, J. M.  Genuine halitosis, pseudo-halitosis, and 

halitophobia: classification, diagnosis, and treatment. Compendium of 

Continuing Education in Dentistry, v.21, p.880-886, p.888-889; quiz 

890, 2000. 

 

SALAS, MMS, NASCIMENTO, GG, HUYSMANS, MC, DEMARCO, FF.  

Estimated prevalence of erosive tooth wear in permanent teeth of 

children and adolescents: An epidemiological systematic review and 

metaregression analysis. Journal of Dentistry. v.43, p.42-50, 2015. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 
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8 Orçamento 

 

 O projeto apresentado contará com o seguinte financiamento: 

 

1) Edital MCT-CNPq/MS-SCTIE-DECIT/MS-SAS-DAB Nº10/2012 Saúde Bucal  

Processo: 402357/2012-3 

Condições de saúde geral, socioeconômicas, comportamentais, 

clínicas e de acesso a serviços ao longo do ciclo vital: associação com 

saúde bucal em uma coorte de nascidos vivos no Sul do Brasil.  

Proponente: Flávio Fernando Demarco 

Co-proponentes: Bernardo Horta; Denise Gigante; Marco Peres; Karen Peres; 

Sandra Tarquínio; Marcos Britto Corrêa 

 

Valor Aprovado: R$ 59.021,30 
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8.1 Orçamento Detalhado 

 

Item Quantidade Valor (Reais) 

Material de Consumo   

Espátulas de madeira 6 pacotes 10,80 

Gaze 1pacote 25,00 

Caixas de metal 4 unidades 216,98 

Material para autoclavagem 400 peças 720,00 

Lanternas portáteis para exame 4 unidades 60,00 

Pilhas 20 unidades 80,00 

Luvas 8 caixas 106,40 

Toucas 60 unidades 75,00 

Toalhas de papel 10 rolos 20,00 

Jalecos 8 unidades 160,00 

Sacos de lixo 90 unidades 20,00 

Total  1.496,00 

Material Permanente   

Sondas Periodontal CPI 100 

unidades 

3.000,00 

Odontoscópio n. 5 100 

unidades 

1.000,00 

Computador notebook Dell Novo 

Inspiron 14 

10 unidades 26.990,00 

Software Stata 12.0 1 unidade 3.200,00 

Software Stat Transfer 1 unidade 460,00 

Total  34.650,00 

Pessoa Física   

Digitador 1 754,00 

Examinadores/entrevistadores de 8 18.025,00 (valor base R$25,00 por 
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campo visita domiciliar por dupla incluindo 

transporte) 

Secretaria 1 2.898,12  

Revisão de inglês 1 300,00 

Total  21.777,12 

Pessoa Jurídica   

Inscrição em congressos  2 250,00 

Transporte e hospedagem para 

congressos 

2 650,00 

Total  900,00 

TOTAL  59.021,30 
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3. Relatório do trabalho de campo 

      Este relatório está dividido em duas partes correspondendo às etapas do 

trabalho desenvolvido pela mestranda. A primeira parte traz explicações sobre 

inclusão de um novo artigo a este volume. E a segunda parte traz as funções 

da mestranda no trabalho de campo do Estudo de Saúde Bucal junto à coorte 

de Pelotas de 1982.  

 

Inclusão de um novo artigo a dissertação 

O projeto de pesquisa apresentado no capítulo anterior deste volume, descreve 

apenas as questões metodológicas de dois artigos: Revisão sistemática e 

meta-análise da prevalência mundial de halitose e Estudo da relação entre 

halitose e doença periodontal na coorte de Pelotas de 1982. Entretanto, ao 

longo do período de mestrado, optamos por desenvolver outra revisão 

sistemática que abordasse a relação entre halitose e doença periodontal e não 

apenas sua prevalência. 

O primeiro artigo incluído neste volume, representa o primeiro contato da 

mestranda com o tema da dissertação. Neste, explorou-se a prevalência 

mundial de halitose, apresentando a importância do tema, uma vez que 

encontramos alta taxa de prevalência de uma condição que implica na 

qualidade de vida dos indivíduos. A mestranda participou como avaliador 

independente dos artigos da revisão e realizou análise da qualidade dos 

mesmos. 

Ao longo do segundo semestre de mestrado, optamos por desenvolver um 

terceiro artigo, outra revisão sistemática, que explorasse a relação entre 

halitose e doença periodontal, uma vez que não havia nada disponível na 

literatura sobre o tema. É importante ressaltar que este artigo, mesmo não 

planejado previamente, tem a temática comum aos demais artigos propostos e 

desenvolvidos. A mestranda também participou como avaliador independente 

da seleção dos artigos incluídos na revisão e também, fez análise da qualidade 

dos estudos.  

Já o segundo artigo proposto no projeto, foi o último a ser realizado. Foram 

utilizados dados obtidos pela coorte de Pelotas de 1982. Neste artigo, o 

objetivo central foi verificar uma associação potencial entre a presença de 

halitose e doença periodontal nos pacientes incluídos no estudo. Acreditamos 

que a inclusão deste estudo seja de suma importância, uma vez que, apresenta 

dados longitudinais que nos permitem analisar a cronicidade da doença 

periodontal e da condição de halitose.  
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É importante apontar que os dados já haviam sido coletados (exames clínicos e 

entrevistas) nos anos de 2004, 2006 e 2012 pela coorte e realizamos apenas a 

análise dos dados. Dessa forma, a mestranda participou no campo da coorte 

de 2015 durante o segundo semestre de 2017, adquirindo conhecimentos 

sobre a complexidade do trabalho de campo de um levantamento 

epidemiológico. 

Além disso, o desenvolvimento dos três artigos evidencia a trajetória percorrida 

pela mestranda durante os dois anos, com aumento da complexidade das 

abordagens analíticas adotadas e trabalho de campo. 

 

 

Participação na coorte de 1982 

Como citado no parágrafo acima, os dados de saúde bucal da coorte de 1982, 

já haviam sido coletados nos anos de 2004, 2006 e 2012 e apenas rodamos as 

análises. Desta forma, a mestranda trabalhou durante o último semestre de 

mestrado (2017/2) na coorte de 2015 para ter experiência neste tipo de estudo. 

Trabalhou na marcação de exames clínicos do segundo acompanhamento 

dessa coorte e também participou da organização dos dados já coletados no 

primeiro acompanhamento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 
 

4. Artigo 1 

Artigo de revisão publicado no periódico Clinical Oral Investigations. 
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5. Artigo 

Artigo de revisão publicado no periódico Journal of Clinical Periodontology. 
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6. Artigo 3 

Artigo original a ser submetido ao periódico Revista em Saúde Pública. 

 

Título: Associação entre doença periodontal e halitose: estudo em uma coorte 

de nascidos vivos no Sul do Brasil 

Autores 

Manuela F. da Silva1
, Gustavo G. Nascimento1,2

,Fábio R. M. Leite1,2
,Cesar 

Victora,
3
, Fernando Barros,

3
, Bernardo L. Horta,

3
, Helen Gonçalves,

3
, Flávio F. 

Demarco1,3
 

 
 

1 Post-Graduate Program in Dentistry, Federal University of Pelotas, Pelotas, Brazil. 
2 Section of Periodontology, Department of Dentistry and Oral Health, Aarhus University, Aarhus, 
Denmark. 
3 Post-Graduate Program in Epidemiology, Federal University of Pelotas, Pelotas, Brazil. 

 

Resumo 

Objetivo: avaliar a associação entre doença periodontal e halitose 

autorreportada em adultos jovens pertencentes a coorte de nascidos em 1982 

na cidade de Pelotas, RS, Brasil. 

Metodologia: Foi investigada uma amostra de 539 indivíduos da coorte de 

nascidos vivos em Pelotas. Estes indivíduos foram visitados para estudo de 

saúde bucal nos anos de 1997, 2006 e em 2013, onde foi realizado exame 

bucal e aplicado um questionário contendo questões relativas à saúde bucal, 

acesso a serviços odontológicos e questões socioeconômicas. A presença de 

periodontite aos 24 anos foi estimada, e usada como exposição principal desse 

estudo. A presença de halitose aos 31 anos foi reportada por meio da seguinte 

pergunta: “Tu achas que tens mau hálito (halitose)?”. Língua saburrosa foi 

clinicamente identificada no ano de 2013. Modelos marginais estruturais foram 

usados para determinar o efeito direto da periodontite e da língua saburrosa 

sobre a halitose. Interação entre periodontite e presença de saburra lingual foi 

testada nos modelos analíticos.   

Resultados: Indivíduos com periodontite, independente da severidade, 

apresentaram duas vezes maior risco de relatar halitose que indivíduos 

saudáveis [Razão de Risco (RR) 2.0]. Quando foram considerados os 
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diferentes graus de severidade de periodontite na análise bruta, indivíduos com 

forma leve de periodontite apresentaram cerca de duas vezes maior risco de 

relatar mau odor oral (RR 2.27), enquanto o risco foi 70% maior (RR 1.70) 

naqueles indivíduos com periodontite severa em comparação com indivíduos 

sem periodontite. 

Conclusão: Embora nosso estudo tenha encontrado associação positiva entre 

doença periodontal e halitose, outros estudos com uso de medidas objetivas 

são necessários para esclarecer essa relação. O que fica evidente, é que como 

a halitose impacta de forma negativa na vida dos indivíduos, nossos achados 

provenientes de exames de autorrelato podem servir de instrumento 

motivacional no tratamento da doença periodontal. 

 

Introdução 

O ar com cheiro desagradável exalado da cavidade oral é referido como 

halitose, independentemente de sua origem ser intra ou extraoral1. Existem 

basicamente três tipos de halitose: verdadeira ou genuína (fisiológica ou 

patológica), pseudohalitose e halitofobia. A halitose verdadeira é caracterizada 

por um odor além do socialmente aceitável, e está, na maioria dos casos, 

associada a causas de origem intraoral, como língua saburrosa e periodontite1. 

A halitose pode prejudicar as relações interpessoais e a qualidade de vida dos 

indivíduos2 e embora nos últimos anos o tópico tenha sido abordado de forma 

mais frequente, ele ainda é colocado como um tabu na sociedade3.  

A literatura relata três métodos principais métodos de diagnóstico da 

halitose são através de medições organolépticas, monitoração dos compostos 

sulfurados voláteis (CSVs) ou autorrelato1. Embora os dois primeiros métodos 

apresentem medidas objetivas do mal odor, eles demandam um examinador 

treinado e equipamento específico1. Nesse contexto, a halitose autorrelatada 

surge como uma alternativa rápida e de baixo custo em estudos 

epidemiológicos, quando não é possível empregar os métodos objetivos4. 

Estudos de base populacional conduzidos em países de alta renda 

mostraram que entre 20 e 43% da população pelo menos temporariamente é 

afetada por halitose5,6,7. Uma recente revisão sistemática realizada por Silva e 
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colaboradores, demonstrou que a prevalência mundial desta condição é em 

torno de 32% e os fatores socioeconômicos estão diretamente envolvidos com 

essa alta taxa4, sendo a prevalência de halitose mais alta naqueles países de 

baixa renda.  

A doença periodontal é a segunda condição de saúde bucal mais 

prevalente no mundo e sua ocorrência tende a aumentar com o avanço da 

idade dos indivíduos8. Embora a associação entre periodontite e halitose tenha 

sido demonstrada por Silva e colaboradores (2017) em uma meta-análise de 

estudos de base populacional, os achados provêm de estudos transversais. 

Estudos longitudinais que permitam a inferência de relações causais e 

temporais são ausentes na literatura. De acordo com os autores, indivíduos 

com periodontite têm três vezes maior chance de apresentar halitose. 

Entretanto, os autores encontraram limitada evidência sobre o assunto, e 

ausência de estudos em países do continente americano. Além disso, nenhum 

dos estudos incluídos apresentou análises ajustadas nem por hábitos de 

escovação, nem pela presença de saburra lingual. Assim sendo, existem 

diversas lacunas sobre a associação entre periodontite e halitose que 

necessitam ser fechadas.  

Considerando o acima exposto, esse estudo tem como objetivo investigar 

a associação entre periodontite e halitose em indivíduos de uma coorte de 

nascimentos no Sul do Brasil.  

 

 

Metodologia 

Em 1982, as três maternidades de Pelotas foram visitadas diariamente. 

As crianças de famílias residentes na zona urbana da cidade (N=5.914) foram 

examinadas e suas mães entrevistadas. Desde então, esses indivíduos têm 

sido acompanhados inúmeras vezes durante sua vida. Maiores detalhes sobre 

a metodologia desta coorte pode ser encontrada em publicações específicas9. 

Em 1997, quando os participantes tinham 15 anos de idade, 900 

indivíduos foram aleatoriamente selecionados para o Estudo de Saúde Bucal 

de 1997 (ESB-97), sendo 888 indivíduos clinicamente examinados. Em 2006, 
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aos 24 anos, 888 indivíduos investigados no ESB-97 (98,7%) foram contatados 

para nova avaliação composta de entrevistas e exames de saúde bucal; 

desses, 720 foram examinados clinicamente (ESB-06). Em 2013 (ESB-13), os 

mesmos 888 indivíduos investigados no OHS-97 foram contatados para nova 

avaliação clínica e aplicação de questionários com informações 

socioeconômicas, assim como hábitos e condições de saúde bucal.  

Em todos Estudos de Sáude Bucal, os dados clínicos foram coletados por 

cirurgiões-dentistas previamente terinados e calibrados para cada uma das 

especialidades e condições examinadas. Mais informações sobre os aspectos 

metodológicos dos estudos de saúde bucal realizados na coorte de 1982 de 

Pelotas podem ser encontrados no estudo de Peres e colaboradores10. 

 

Desfecho 

 O desfecho deste estudo será a presença de halitose autorreportada 

aos 31 anos. Esta informação foi coletada por meio da seguinte pergunta: “Tu 

achas que tens mau-hálito (halitose)?”. As opções de resposta foram: “Sim”; 

“Não” e “Não sei”. Para fins de análise, os indivíduos que responderam “Não 

sei” não serão considerados. 

 

Exposição 

Para esse estudo, foi utilizada a informação sobre periodontite observada 

no ESB-06. Embora o exame aos 24 anos tenha coletado informação somente 

sobre presença de bolsa, sangramento à sondagem e cálculo, a partir do 

estudo realizado por Leite et al., 2017, foi possível utilizar o critério da 

Academia Americana de Periodontia (AAP) e do Centro para Diagnóstico e 

Controle de Doenças (CDC) para classificar os indivíduos com relação à saúde 

periodontal. Assim, foram utilizadas as informações coletadas no ano de 2006 

para estimar a associação entre periodontite e halitose. Embora a classificação 

da AAP-CDC seja constituído de três categorias de doença (leve, moderada e 

severa), para fins analíticos foram criadas duas variáveis, as quais foram 

testadas de forma independente nos modelos de análise: 1) indivíduos 

saudáveis versus indivíduos com qualquer forma de periodontite; 2) indivíduos 
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saudáveis versus indivíduos com periodontite leve versus indivíduos com 

periodontite moderada e severa. Essa abordagem já foi utilizada em outros 

estudos nessa população.  

Considerando o papel da saburra lingual no desenvolvimento de halitose, 

informação sobre presença abundante de saburra lingual diagnostica 

clinicamente aos 30 anos de idade também foi utilizada de forma independente 

(presença de saburra versus ausência de saburra).  

Os dados de halitose autorreportada foram observados no ESB-13, 

quando os indivíduos pertencentes a coorte de Pelotas de 1982 tinham e 30 

anos. Foram contatados 888 indivíduos examinados no EBS-97 e desses, 720 

indivíduos entrevistados. Os questionários incluíram informações 

socioeconômicas, assim como hábitos e condições de saúde bucal. 

 

Covariáveis 

As seguintes covariáveis foram identificadas a partir do modelo teórico 

proposto para explicar a relação entre periodontite e halitose, sendo assim, 

devidamente incluídas nos modelos analíticos: sexo; escolaridade materna ao 

nascimento (> 8 anos / ≥ 8 anos); renda familiar aos 24 e aos 30 anos 

(categorizado em tercis e convertido em uma variável dicotômica na qual o 

segundo e o terceiro tercis foram agrupados); fumo aos 24 e aos 30 anos 

(fumante / ex-fumante / nunca fumante); diabetes tipo 2 aos 24 e aos 30 anos 

(nível de glicose ≥126 mg/dL); obesidade aos 24 e aos 30 anos (índice de 

massa corporal < 25 kg/m2 / ≥ 25 kg/m2); frequênica de escovação aos 30 anos 

(< duas vezes ao dia / ≥ duas vezes ao dia) e uso de fio dental aos 30 anos (< 

três vezes por semana / ≥ três vezes por semana).  

 

Análise Estatística 

Para estimar a associação entre periodontite e halitose, pesos 

estabilizados de probabilidade inversa foram estimados e levados em 

consideração em Modelos Estruturais Marginais (Marginal Structural Model – 
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MSM). Termos de interação entre ambas as variáveis de periodontite e a 

variável de saburra lingual foram incluídos nos modelos analíticos sem os 

pesos estabilizados. Devido à falta de significância dos termos de interação, 

estes não foram incluídos nos modelos finais. Os pesos estabilizados foram 

estimados a partir de probabilidades preditivas do numerador (regressão 

multinomial somente da variável de exposição), e do denominador (regressão 

multinomial da variável de exposição condicional às covariáveis), seguidas  

pela divisão de ambas as probabilidades. Essa abordagem permite uma 

interpretação contrafactual dos resultados sem a necessidade de duplicação do 

banco de dados, gerando intervalos de confiança robustos. O efeito controlado 

direto da periodontite sobre a halitose foi estimado em regressões log-

binomiais incluindo os devidos pesos estabilizados. Os resultados são 

apresentados em razões de risco (RR) e intervalo de confiança de 95%.  

 

Resultados 

Dos 888 indivíduos entrevistados durante o ESB-97, 539 indivíduos foram 

examinados em 2013 (61% da ESB-97). Na figura 1 é possível observar o 

diagrama de fluxo da coorte de 1982. A prevalência de periodontite aos 24 

anos foi de 21%, sendo 14% periodontite leve, 6% periodontite moderada, e 

1% periodontite severa. Cerca de 5% dos indivíduos apresentou língua 

saburrosa aos 30 anos de idade. A tabela 1 traz informações sobre a 

distribuição da amostra de acordo com as variáveis de exposição e de 

desfecho.  

Na tabela 2 é possível observar os resultados brutos e dos modelos 

estruturais marginais sobre a associação entre periodontite e halitose, assim 

como, entre língua saburrosa e halitose. Indivíduos com periodontite, 

independente da severidade, apresentaram duas vezes maior risco de 

relataram halitose que indivíduos saudáveis (RR 2.0). A associação foi 

levemente atenuada no modelo estrutural marginal (RR 1.85). Quando foram 

consideradas os diferentes graus de severidade de periodontite na análise 

bruta, indivíduos com a forma leve de periodontite apresentaram cerca de duas 

vezes maior risco de relatar mau odor bucal (RR 2.27), enquanto o risco foi 
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70% maior (RR 1.70) naqueles indivíduos com periodontite severa em 

comparação com os indivíduos sem periodontite. Entretanto, resultados do 

modelo estrutural marginal mantiveram-se somente associados na relação 

entre periodontite leve (RR 2.23) e autorrelato de halitose. A presença de 

saburra lingual esteve associada com halitose autorreportada somente no 

modelo bruto (RR 2.97). No modelo estrutural marginal houve redução da 

magnitude da medida de associação (RR 2.20). As medidas de ajuste dos 

modelos estruturais marginais para cada exposição são apresentadas no 

rodapé da Tabela 2. 
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Tabela 1 – Distribuição da amostra nos Estudos de Saúde Bucal ESB-06 e ESB-13.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ESB-06  
(2006) 

 ESB-13 
(2013) 

 

Informação Sociodemográfica       
Sexo (1982)       
Masculino   52.6  53.0  
Feminino   47.4  47.0  
       
Renda Familiar (1982)       
1 e 2 tercis   70.2  69.4  
3 tercil   29.8  30.6  
       
Educação Materna (1982)       
0-8 anos   77.3  75.1  

9 anos e mais   22.7  24.9  
       
Doença Periodontal (2006)       
Periodontite (dicotômico)       
Sim   7.2  14.3  
Não   92.8  85.7  
       
Periodontite (categórico)       
Ausência   78.6  65.7  
Leve   14.2  20.0  
Moderada/Severa   7.2  14.3  
       
Halitose (2013)       
Sim   -  61.3  
Não   -  38.7  
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Tabela 2.  Resultados da análise bivariada e dos modelos estruturais marginais sobre 

a  presumida associação entre halitose e doença periodontal (n=539). 

 

 

1
Stabilized Weight: Mean: 1.00; IQR: 0.91-1.06; Range: 0.64-1.66. 

2
Stabilized Weight: Mean: 1.00; IQR: 0.89-1.07; Range: 0.46-1.82. 

3
Stabilized Weight: Mean: 1.00; IQR: 0.98-1.03; Range: 0.22-3.47. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      
Exposição Análise 

 Bruta 
IC95%  Estimativa 

marginal    
modelo estrutural 

   IC 95% 

      
Periodontite1      

Saudável 1.00 -  1.00 - 
Periodontite 2.00  1.40-2.90  1.85 1.24-2.76 
      
Grau 
Periodontite2 

     

Saudável 1.00 -  1.00 - 
Leve 2.27  1.48-3.48  2.23 1.40-3.58 
Moderada/Severa  1.70 1.00-2.73  1.22 0.70-2.15 
      
Saburra lingual3      
Não 1.00 -  1.00 - 
Sim 2.97 1.29-6.87  2.20 0.77-6.19 
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Discussão 

Os resultados deste estudo revelaram uma associação positiva entre 

halitose e doença periodontal. Em suma, indivíduos com periodontite 

apresentaram duas vezes maior risco de relatarem halitose do que indivíduos 

saudáveis. Entretanto, contrapondo-se à maioria dos estudos sobre o tema, 

periodontite moderada ou severa não teve associação com esta condição. 

Inúmeros estudos já demostraram que a etiologia da halitose, na maioria 

dos casos, resulta de alterações na própria cavidade bucal tais como doença 

periodontal, má higiene e saburra lingual11,12. O mau hálito é causado 

principalmente pela degradação microbiana que libera gases mal-cheirosos. As 

bactérias comumente envolvidas são Gram-negativas anaeróbicas do 

complexo vermelho de Socransky (Porphyromonas gingivalis, Treponema 

denticola e Tannerella forsythia), as mesmas espécies que têm sido associadas 

à doença periodontal. Por essa razão é comum associar o mau odor oral com a 

periodontite12. 

Embora estudos tenham encontrado uma relação dose-resposta entre 

severidade de periodontite e halitose13, similar relação não foi encontrada no 

nosso estudo. Algumas hipóteses podem ser formuladas para explicarmos tal 

resultado. Devido à cronicidade da periodontite, especialmente das formas 

moderada e severa, indivíduos que possuem graus mais severos de 

periodontite possivelmente acostumam-se com a cronicidade da doença e da 

presença de halitose no dia a dia e dessa forma, quando são questionados 

como no exame autorreportado, negam possuí-la. Os pacientes acostumam-se 

com a condição e não mais a percebem como um problema. Além disso, o fato 

da avaliação de halitose no nosso estudo ter se limitado apenas à presença, e 

não à severidade de halitose, ajudam a reforçar nossa hipótese.  

É importante destacar que o exame de autorrelato foi realizado quando os 

indivíduos tinham 30 anos. Nessa idade, relativamente jovem, a prevalência de 

periodontite moderada ou severa ainda é baixa e pode explicar sua baixa 

prevalência associada à halitose. Como se trata de um estudo longitudinal, 

esses indivíduos continuarão sendo acompanhados à longo prazo e como a 
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prevalência da doença periodontal, bem como a severidade tendem a 

aumentar com os anos, estudos futuros nesta coorte serão de suma 

importância para elucidar essa associação. 

Indivíduos com presença de língua saburrosa ao exame clínico 

apresentaram duas vezes maior risco de apresentarem halitose (RR 2.2), 

embora a associação não tenha sido significativa no modelo estrutural 

marginal. Entretanto, é preciso salientar que a prevalência de língua saburrosa 

diagnosticada clinicamente foi de apenas 5% em nosso estudo. Assim, é 

possível especular que a falta de significância observada no nosso estudo foi 

devida à falta de poder amostral, especialmente no modelo contrafactual, e não 

à falta de uma real associação entre essas condições.  

Nosso estudo apresenta como maior limitação o método de diagnóstico 

da halitose. O exame de autorrelato utilizado pela coorte de 1982 não é o 

padrão-ouro, entretanto, como apresentado no estudo de Silva e 

colaboradores, trata-se de uma limitação, mas não de um prejuízo, uma vez 

que a prevalência de halitose não foi alterada pelo método de diagnóstico. 

Além disso, o método autorreportado não exige a presença de um clínico 

treinado para realização do mesmo, reduzindo tempo e custos em exames de 

base populacional4. Entretanto, é importante salientar que quando a 

associação entre periodontite e halitose foi investigada em uma revisão 

sistemática realizada pelo nosso grupo4, houve diferença nessa associação de 

acordo com o método utilizado para o diagnóstico de halitose. Ao passo que 

associação foi significativa em estudos que utilizaram o teste organolétptico 

para identificação de halitose, não houve associação quando os níveis de VSC 

foram utilizados. Como não há estudos de base populacional que tenham 

utilizado o método autorreportado, não foi possível a realização de análises que 

pudessem testar a influência nesse método na associação. Todavia, nossos 

resultados sugerem que esse método pode ser utilizado em estudos 

investigando a relação entre periodontite e halitose. 

Positivamente, nosso estudo foi o primeiro que utilizou dados de um 

estudo com desenho experimental prospectivo (coorte), isso nos permitiu 

avaliar a cronicidade da doença periodontal. A coorte de nascidos vivos em 
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Pelotas de 1982 é a mais longa e mais numerosa em países em 

desenvolvimento e tem produzido dados relevantes em termos de saúde geral 

e de saúde bucal. Todos os levantamentos são realizados por profissionais 

treinados e calibrados, o que garante a qualidade dos dados. A maioria dos 

estudos disponíveis na literatura, utilizou dados de estudos transversais, não 

permitindo uma avaliação precisa do impacto dessa condição ao longo do 

tempo na vida dos indivíduos. Além disso, de acordo com o nosso 

conhecimento, nosso estudo é o primeiro na literatura a considerar medidas de 

higiene bucal na relação entre periodontite e halitose. Nenhum dos estudos de 

base populacional disponíveis na literatura investigando essas condições havia 

incluído medidas de higiene oral como confundidores na associação entre 

periodontite e halitose. Assim, não é possível determinar a magnitude de 

confusão residual nos estudos já publicados sobre o tema. Finalmente, o 

modelo analítico utilizado também deve ser destacada, uma vez que leva em 

consideração o desenho longitudinal do estudo, ao propor uma abordagem 

contrfactual sobre a relação entre periodontite e halitose. 

Embora este estudo tenha encontrado associação positiva entre doença 

periodontal e halitose, outros estudos com uso de medidas objetivas são 

necessários para esclarecer essa relação. O que fica evidente, é que como a 

halitose vêm impactando de forma negativa na vida dos indivíduos, nossos 

achados provenientes de exames de autorrelato podem ser utilizados como 

instrumento motivacional no tratamento da doença periodontal, especialmente 

considerando a prevalência da doença, seu impacto sobre a qualidade de vida 

do indivíduo e sua associação com condições de saúde geral. Esses dados 

podem estimular os indivíduos a tratar a doença e amenizar ou mesmo eliminar 

a condição de mau odor oral. 
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7.  Considerações finais 

 

Os resultados deste estudo demonstraram alta prevalência de halitose na 

população em geral, influenciada principalmente por fatores socioeconômicos.  

A presença dessa condição afeta diretamente as relações interpessoais  e 

precisa ser tratada como um assunto de saúde pública. Além disso, 

encontramos uma associação positiva entre halitose e doença periodontal, o 

que pode servir de instrumento motivacional para os clínicos durante a terapia 

periodontal. 
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