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RESUMO: Este trabalho teve por objetivo avaliar a relagao
entre presenca de halitose e ma oclusio em criangas. Realizou-
se estudo observacional, de corte transversal em 136 criancas. A
presenca de ma oclusao foi avaliada seguindo a classificacio de
Angle e na denti¢ao decidua completa pela presenca de alteracoes
oclusais. Para analise da halitose foram realizadas as halimetrias
bucais com a utilizacio do aparelho portatil Breath Checker™,
com a seguinte classificagdao: 1 (sem odor), 2 (odor leve), 3 (odor
moderado), 4 (odor forte), 5 (odor muito forte). Aplicou-se o
teste Qui-quadrado e, para a comparagao de médias, a Analise de
Variancia (ANOVA). Para todas as analises aplicou-se o teste t de
Student, considerando 5% de nivel de significancia. Da amostra
avaliada 50,7% eram do sexo feminino. O exame clinico revelou
que 30,9% eram portadores de ma oclusao. A presenca de halitose
foi positiva em 35,3%, sendo mais prevalente no sexo feminino
(p=0,01). Nao houve associacdo estatisticamente significativa
entre ma oclusao e sexo (p=0,606), e ma oclusao e halitose (p=0,18).
Conclui-se que a ma oclusao nao esta relacionada a halitose na
amostra avaliada. Enfatiza-se a importancia da elaboracio de
estudos observacionais em paciente infantis para que se possa
elucidar e desmitificar as causas da halitose.
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ASSOCIATION BETWEEN HALITOSIS AND
MALOCCLUSION IN CHILDREN

ABSTRACT: The relationship between halitosis and
malocclusion in children is provided by an observational cross
transversal analysis with 136 subjects. Malocclusion was evaluated
according to Angle classification in complete deciduous dentition
by occlusion alterations. Mouth halitosis measurements were
performed with portable Breath Checker™, according to the
following classification: 1 = odorless; 2 = slight odor; 3 = average
odor; 4 = strong odor; 5 = very strong odor. Chi square test
was performed, whereas the analysis of variance (ANOVA)
was undertaken for mean comparison. Student’s 7 test at 5%
significant level was performed. Further, 50.7% of the subjects
were female and a clinical exam showed that 30.9% of subjects
had malocclusion. Positive halitosis occurred in 35.3%, with
greater prevalence in females (p=0.01). No statistically significant
association occurred between malocclusion and gender (p=0.60)
and between malocclusion and halitosis (p=0.18). Malocclusion
may not be related to halitosis in the sample analyzed. However,
the importance of observational studies in children should be
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enhanced so that the causes of halitosis may be
revealed.

KEYWORDS: Halitosis; Children; Malocclusion.

INTRODUGCAO

Halitose é uma condi¢do no qual ha uma
alteragao do halito, de forma desagradavel tanto para
O paciente como para as pessoas com as quais ele se
relaciona, podendo ou nio significar uma condi¢ao
patolégica (VAN DEN BROEK; FEENSTRA;
DE BAAT, 2008). Afeta cerca de 5% da populagao
(ROSING; LOESCHE, 2011) com repercussoes
sociais e psicolégicas para os individuos acometidos
(KARA; TEZEL; ORBAK, 20006). Com o declinio
das alteracoes orais mais prevalentes, como lesoes de
carie e doenga periodontal, uma maior aten¢ao tem
sido dada a essa desordem (ROSING; LOESCHE,
2011).

A halitose apresenta etiologia multifatorial,
mas seu principal fator causador ¢ a decomposi¢ao
da matéria organica, provocada por bactérias
anaerobias proteoliticas da cavidade oral (DEBATY;
ROMPEN, 2002; PRATIBHA; BHAT; BHAT,
2000), resultando na formagio de compostos
volateis sulforados (HUGHES; MCNAB, 2008).
Pode ser classificada em genuina (o individuo
realmente possui mau odor), fisiologica (causada
por processos de putrefacao na cavidade bucal),
patologica (decorrente de alteragdes bucais como,
saburra, carie dentaria, doenc¢a periodontal, etc.); e
de alteragoes extrabucais como proveniente das vias
respiratorias, trato digestivo, desidratacao, estresse,
medicamentos, habitos — fumo, drogas e alcool —
e etc.), pseudo-halitose (o individuo acredita que
possui mau odor e ele esta ausente) e halitofobia
(sem evidéncia fisica ou social que a desordem esta
presente) (MURATA et al., 2002). O mau odor pode
estar relacionado a inumeros fatores, sendo as causas
orais mais relatadas (APATZIDOU et al., 2012;
DONALDSON et al., 2005; ROMANO et al., 2010;

TAKEUCHI et al., 2010).
A ma do

crescimento e desenvolvimento caracterizada pelo

oclusio ¢é wuma alteracao
desalinhamento dos elementos dentirios com ou
sem uma incorreta relagao entre os arcos superior e
inferior (ZHANG et al.,, 2012). Essa alteracao afeta
nao apenas a fun¢do como a estética (AZUMA et
al., 2008), podendo levar a impactos na qualidade de
vida (SARDENBERG et al., 2012). Individuos com
desordens do tipo tendem a ter maior experiéncia
de lesdes de carie (MTAYA;BRUDVIK; ASTROM,
2009) e doenca periodontal (MTAYA; BRUDVIK;
ASTROM, 2009). Em um estudo com 39 pacientes
que tinham queixa de halitose observou-se que 23%
apresentavam problemas orais, como gengivite,
higiene oral negligenciada e mordida aberta (BEN-
ARYEH et al., 1998). Assim diante da possibilidade
da ma oclusio estar relacionada a halitose, este
trabalho objetivou avaliar essa associagdo em criangas

na faixa etaria entre 2 € 9 anos.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, de
corte transversal, que objetivou verificar a relagao
entre a presenca de halitose e ma oclusao. A pesquisa
foi conduzida de acordo com a Resolucio n® 196/96
do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saide
e aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
Universidade Metropolitana de Santos, sob o numero
026/2010. Todos os patticipantes e responsaveis
foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa
e foi solicitado o preenchimento do consentimento
formal de participagio.

Foram avaliadas 136 criancas na faixa etaria
de 2 a 9 anos, de ambos os géneros, matriculadas
regularmente em escola privada, situada na cidade de
Sao Paulo. Realizou-se a avaliacao clinica utilizando
espelho clinico e luz natural. Participaram da pesquisa
criangas com denticdo decidua e mista higida,
sem lesdes de carie ou dentes restaurados dentes

higidos, ou seja, ndo apresentarem extracoes de
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dentes precoces causadas por caries extensas, dentes
com a presenca de cdries e/ou dentes restaurados.
Em seguida, avaliou-se se a crianga era portadora
de oclusio normal ou ma oclusao, seguindo a
classificacio de Angle e, para a denticdo decidua
completa, verificou-se a presenca de alteragdes
oclusais (mordida aberta, cruzada uni e bilaterais e
atresia de arco). Foram excluidos do estudo pacientes
que eram respiradores orais € que estavam em uso de
medicamentos.

Para quantificar os valores do halito e
diferenciar as fontes de odor foram realizadas as
halimetrias bucais com a utilizagio do aparelho
portatil Breath Checker™ (Tanita Corporation,
Japan), no qual o valor “1” significa sem odor, “2”
odor leve, “3” odor moderado, “4” odor forte, “5”
odor muito forte.

Ap6s obtencdo dos dados, foram realizadas
analises descritivas; para as variaveis categoricas,
aplicou-se o teste Qui-quadrado e para a comparagao
de médias, a Andlise de Variancia (ANOVA). Para
todas as analises aplicou-se o teste t de Student,
considerando 5% de nivel de significancia. Para a
analise dos resultados, os dados foram tratados pelo

programa estatistico SPSS 12.0 for Win.

3 RESULTADOS

Foram avaliadas 136 criancas entre 2 ¢ 9 anos,
com média de idade de 5,5 anos e desvio padrao
1,96. Das criangas avaliadas 49,3% (n=67) eram do
sexo masculino e 50,7% (n=69) do sexo feminino.

O exame clinico revelou que 30,9% (n=42)
eram portadores de ma oclusao. A analise da presenga
de ma oclusio e o sexo niao revelou associaciao
estatisticamente significante (p=0,66), conforme

expresso na tabela 1.

hN
=
=
S
(%29
Tabela 1 Distribuicdo da presenca de ma oclusio, S
segundo o sexo. =
Q
Oclusao Ma oclusio Total &
Sexo
normal (n; %) (n;%) (n;%)
Masculino 47 (70,1) 20299 | 67 (100,0
Feminino 47 (68,1) 2319 | 69 100,0)
Total 94 (69,1) 42.30,9) | 136 (100,0)

Fonte: Elaborada pelos autores.

A presenca de halitose foi positiva em 35,3%
(n=48), conforme observado na tabela 2. Na analise
de halitose e o sexo foi possivel observar frequéncia
maior no feminino quando comparado ao masculino
(p=0,01) — tabela 3. A analise da presenca de halitose
e ma oclusao mostrou nao haver associacao entre
estas variaveis (p=0,18), conforme os dados da
tabela 4.

Tabela 2 Distribuicio do nivel de halitose.

Nivel n %
0 88 64,7
1 41 30,1
2 5 3,7
3 2 L5
Total 136 100,0

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 3 Analise da presenca de halitose e o sexo (n=130).

Halitose presente Halitose
Sexo p-valor
(n; %) ausente (n;%)
Masculino 51 (74,6) 16 (25,40
0,01
Feminino 37 (53,6) 32 (46,4)

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 4 Analise da presenca de halitose e a oclusio
(n=130).

Halitose presente  Halitose ausente

Oclusao (n: %) (n:%) p-valor
Normal 63 (67,00) 31(33,0)

0,18
Ma oclusdo 24 (57,1) 18 (42,9

Fonte: Elaborada pelos autores.
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4 DISCUSSAO

Segundo  Geiger (2001), oclusao

normal e a regularidade dos dentes nas arcadas sio

uma

consideradas fatores essenciais, do ponto de vista
anatomico e funcional, para o desenvolvimento de
uma denticao saudavel. Mtaya, Brudvik e Astrom
(2009) realizaram um estudo com objetivo de avaliar
a prevaléncia de ma oclusdo e sua associagio com
caracteristicas sociodemograficas, experiéncia de
carie e nivel de higiene oral em adolescentes de 12 a
14 anos. Os resultados demonstraram que individuos
que apresentavam elementos dentirios perdidos,
cariados e obturados tinham alteracdes oclusais,
como ma oclusio, desvio de linha de média, classe
II e III de Angle e mordida aberta. No presente
estudo, os resultados demonstram nao haver
associacao entre halitose e ma oclusao. Apesar disso,
associagao significativa entre o sexo foi observada,
com frequéncia maior no feminino.

A carie dentaria é uma desordem que pode
levar a um quadro de halitose (MURATA et al., 2002).
Um fatorlimitante deste estudo foi nao avaliar o indice
de dentes cariados, perdidos e obturados. Entretanto,
este nao foi o objetivo principal da pesquisa e, sim,
avaliar se a ma oclusao estaria relacionada a quadros
de halitose e ndo quais fatores patologicos estavam
presentes. Apesar da auséncia de significancia nessa
avaliagdo, observou-se que 35,3% apresentavam grau
de halitose com prevaléncia maior do grau 2, isto ¢é
odor leve. Embora esse grau nao seja considerado
anormal, cuidados e orientacbes devem ser dados
aos pacientes como objetivo de esclarecimento e
prevencao.

Houve predominio da halitose no sexo
feminino. Esses dados niao corroboram com estudo
prévio realizado em pacientes infantis. No trabalho
em questao, Motta et al. (2011) analisaram a relacdo
entre halitose e respiracido bucal em criangas. Houve
associagao significativa entre essas duas alteragoes.
Entretanto, o nimero de meninos com halitose

foi maior do que o nimero de meninas, mas essa

diferenca nao foi estatisticamente significativa.
Estudo avaliando a prevaléncia dessa desordem
em brasileiros demonstrou prevaléncia em 15% da
amostra, sendo trés vezes maior em homens que em
mulheres (independentemente da idade) e o risco foi
um pouco maior que trés vezes em pessoas acima de
20 anos de idade, em comparacao com aqueles com
idade inferior (NADANOVSKY; CARVALHO;
PONCE DE LEON,; 2007).

Com o declinio das alteracbes orais mais
prevalentes, uma maior aten¢ao tem sido dada a
halitose (ROSING; LOESCHE, 2011). Sendo assim,
o profissional deve estar apto no reconhecimento e
encaminhamento desses pacientes. Eldarrat (2011)
ressalta a influéncia do autocuidado em saude bucal
e estilo de vida nos quadros de mau odor. Inumeros
fatores orais podem ser associados a desordem;
entretanto, nosso estudo nao demonstrou que a
ma oclusdo seja uma dessas alteragoes relacionadas.
Em criancas o namero de trabalhos sobre o assunto
¢ de certa forma limitado, por isso enfatiza-se a
importancia da elabora¢ao de estudos observacionais
nesse grupo para que se possa elucidar e desmitificar

o problema em questao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a ma oclusaio nio esta

relacionada a halitose na amostra avaliada.
Enfatiza-se a importancia da elaboragao de estudos
observacionais em paciente infantis para que se

possa elucidar e desmitificar as causas da halitose.
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