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PESQUISA “MAU HALITO NO IDOSO” - ABHA - 2013

A estrutura etéria da populacdo brasileira vem mudando ao longo dos anos, com
aumento da expectativa de vida. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010), entre 1991 e 2000, o numero de idosos cresceu duas vezes e meia
(35%) em relacao ao restante da populacédo do pais (14%). Mantidas as tendéncias atuais, a
projecao para 2025 € de que a proporcao de idosos esteja em torno de 15%, o que colocara o
Brasil como a sexta maior populacdo idosa do mundo em nuimeros absolutos.

Diante dessa realidade, evidencia-se a importancia do desenvolvimento de pesquisas
cientificas e de adequacéo das politicas publicas que visem garantir aos idosos ndo s6 uma
sobrevida maior, mas também uma boa qualidade de vida.

A populacgédo idosa € definida como portadora de idade a partir de 60 anos nos paises
em desenvolvimento e a partir de 65 anos nos paises desenvolvidos (ONU, 1998). Porém,
envelhecer ndo significa necessariamente ter doenca ou dependéncia, mas o aumento da
sobrevida esta diretamente associado a uma maior frequéncia de doencas cronicas (BRASIL,
1999). Essas doencas sdo as principais responsaveis pela grande diversidade biopsicossocial
verificada entre idosos e suas principais consequéncias sdo os altos custos financeiros
associados, o grande numero de medicamentos consumidos e o impacto direto sobre a
qualidade de vida dos idosos e de suas familias.

Uma frequente repercussdo da saude fragil do idoso é a halitose, tanto como
consequéncia de sua saude bucal precaria quanto por problemas de saude sistémica, por
doencas de base (renal, hepética, metabdlica etc.) ou por tratamentos e mdultiplos
medicamentos utilizados para o controle das mesmas.

Tendo-se em vista que o mau halito acarreta prejuizo significativo na autoimagem e nas
relacbes interpessoais e que ainda ndo ha dados especificos sobre o tema nos idosos do
Brasil, justifica-se a realizagdo dessa pesquisa, de modo a ajudar a compreender o problema.
Assim, o0 presente estudo tem como objetivo analisar aspectos relacionados a halitose nas
pessoas com mais de 60 anos de idade do Brasil.
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RESULTADOS

A pesquisa “Mau Halito no ldoso”, realizada durante o ano de 2013, de responsabilidade
da Associacao Brasileira de Halitose (ABHA), baseou-se em um questionario composto por dez
(10) perguntas de multipla escolha, respondido voluntariamente por 252 idosos de todo o pais.

As questbes abordaram aspectos relacionados ao processo saude / doenca, uso de
medicamentos, consumo de agua, uso de proteses dentarias, presenca de dentes naturais,
hébitos de higiene bucal dos pacientes dentados (escovacao e fio dental), além de sinais e
sintomas como biofilme lingual visivel (“saburra”), boca seca, gosto desagradavel e ronco.

Dos patrticipantes, a maioria foi do sexo masculino (66,27%), com média de idade de 69 anos,
distribuidos como segue no grafico 1.
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Gréfico 1: Idade dos participantes
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Quando perguntados quantos diferentes medicamentos de uso continuado (diario)
utilizavam, quase 60% dos idosos relataram consumir mais de dois medicamentos por dia e
quase 82% dos entrevistados consumiam pelo menos um farmaco ao dia, conforme detalhado
no grafico 2.
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Grafico 2: NUmero de medicamentos diarios de uso continuado

Esses dados sdo alarmantes, pois varios dos medicamentos consumidos diariamente
pelos idosos tém como efeito colateral uma reducéo na salivagdo, o que pode causar danos as
estruturas bucais (caries, ulcera¢des, maior acumulo de biofilme lingual, etc.) e desconforto
(sensacéo de boca seca, engasgos, dificuldade de uso de préteses, ardéncia etc.).

Sdo exemplos de medicamentos que alteram a saliva a maior parte dos
antihipertensivos, ansioliticos, antidepressivos e protetores gastricos. O grafico 3 detalha o uso
desses farmacos, merecendo destaque o uso dos antihipertensivos por mais de metade dos
idosos entrevistados.
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Gréfico 3: Principais medicamentos de uso continuado relatados

A literatura relata multiplos problemas de salde nos idosos, o que foi corroborado em
destaque condicbes como
hipertenséo arterial sistémica (pressao alta), insbnia, depressao, alteracbes estomacais,

nossos achados, conforme expresso no grafico 4. Tiveram

diabetes, dislipidemia (“colesterol alto”) e constirpagéo intestinal.
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Gréfico 4: Principais problemas de saude relatados
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Salientamos que, por tratar-se de uso auto-referido, € possivel que alguns dados
estejam subestimados, como os relacionados ao uso de medicamentos e doencas, 0 que €
frequentemente citado por estudos na literatura. Sabe-se que muitos idosos esquecem de citar
alguns medicamentos ou desconsideram os fitoterapicos e a automedicacdo. Da mesma forma,
esquecem de citar problemas de saude, desconsideram doencas controladas ou mesmo néo
tém o diagnostico de determinadas comorbidades. Assume-se, entdo, que 0 uso de
medicamentos e as condicfes de saude dos entrevistados tendem a ser piores do que foi
expresso.

O diabetes mellitus tem importante relacdo com a halitose, pois altera os padrbes
salivares e as condi¢des de cicatrizacdo bucal, predispondo ao acumulo de biofilme lingual e
aos problemas periodontais (gengivite e periodontite).

Além disso, o diabetes caracteriza-se por alteracdes sistémicas, metabdlicas, que tém
como consequencia frequente a halitose. Isso porque a glicose é a fonte priméaria de energia
para as nossas células. Em casos de diabetes mellitus, a auséncia da insulina impede o uso da
glicose disponivel e nosso organismo busca outras formas de compensar a indisponibilidade de
glicose. Para isso, ocorrem reacdes quimicas que resultam na producao de corpos cetdnicos. A
acetona, dificilmente oxidada e volatil, é eliminada pela urina e expelida pela boca, conferindo
um odor caracteristico, bastante similar ao de frutas estragadas, denominado “halito ceténico”.

A boca seca ou a falta de saliva é frequentemente associada ao envelhecimento, porém
isso se trata de um grande equivoco, jA que tal sintoma ndo relacdo alguma com o
envelhecimento saudavel, e sim com o aumento de doencas resultantes do envelhecimento
patolégico e com os farmacos usados para tratamento das mesmas, como ilustrado nos
gréficos 2, 3 e 4.

A esse respeito, a presente pesquisa encontrou que a boca seca foi uma queixa comum
nos idosos, onde quase 45% dos entrevistados queixaram-se de sentir boca seca “sempre”. Se

([P

somarmos os relatos de quem sente o sintoma “sempre” com os de quem sente “as vezes”, tais
indices atingem quase 70% dos entrevistados, como ilustra a seguir o grafico 5.
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Grafico 5: Frequéncia de queixa de “boca seca” ou “falta de saliva”
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Conforme ja relatado, a reducédo na salivacdo pode causar desconforto e danos
as estruturas bucais. Além disso, ter pouca saliva reduz a capacidade natural de autolimpeza
bucal, favorecendo a proliferacdo de bactérias da boca que, por sua vez, favorecem a
formag&o de compostos mal cheirosos, eliminados pelo halito. Assim, indiretamente, ter pouca
saliva favorece ter alteracfes do halito.

Essas bactérias, ao aderir e se acumular a superficie da lingua, formam uma camada de
coloracdo esbranquicada ou amarelada, chamada de biofilme lingual (ou, popularmente,
saburra), que € um dos principais responsaveis pelo mau halito. Na presente pesquisa, mais de

50% dos entrevistados relataram observar biofilme lingual “as vezes” ou “sempre”, como
ilustrado no grafico 6.

Ha& de se considerar que, na realidade, a presenca de saburra deve ser menor, se
levarmos em consideracdo que as respostas baseiam-se em condi¢cdes auto-referidas e que
nem todas as pessoas tém o habito de observar a lingua com frequéncia. Assim, muitas
respostas “nao”, ao invés de significar auséncia de biofilme lingual visivel, podem significar que
0 idoso ndo examinou sua lingua.

BIOFILME LINGUAL
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Gréfico 6: Frequéncia de relato de biofilme lingual visivel ou “saburra”

Uma condicdo frequentemente relatada por pessoas com queixa de halitose é a
presenca de gosto desagradavel (amargo, azedo, metdlico ou “estragado”). E importante
ressaltar que essa alteragdo no paladar ndo significa necessariamente mau halito, mas
frequentemente causa essa impressdo em quem a possui. Além disso, paladar alterado pode
estar associado ao acumulo de biofilme lingual, a salivacdo reduzida e as condic¢des sistémicas
(dentre as quais crises epilépticas e doenca de Parkinson). Por esses motivos, € de grande
importancia investigar alteracdes de paladar em idosos.



ASSOCIACAO BRASILEIRA DE HALITOSE
A esse respeito, mais de 60% dos idosos entrevistados relataram sentir gosto

desagradavel “as vezes” ou “sempre”, conforme o grafico 7.
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Gréfico 7: Frequéncia de relato de “gosto ruim”

Outra condicdo investigada no presente estudo foi o relato de “ronco” durante o sono.
Além de prejudicar a qualidade de vida e de estar muitas vezes associado a eventos de apneia
obstrutiva do sono (que pode significar inclusive risco de morte), o ronco parece estar
relacionado a queixa de boca seca. Por esses motivos, na presente pesquisa os idosos foram
guestionados sobre a presenca de ronco durante o sono (grafico 8), sendo apurado que quase
70% dos entrevistados relataram roncar sempre ou as vezes.
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Grafico 8: Frequéncia de relato de ronco

Para investigar as condi¢cdes bucais dos idosos, os entrevistados foram questionados
sobre presenca de dentes naturais na boca (grafico 9), uso de proteses removiveis (grafico 10)
e frequéncia diaria de escovacao de dentes e préteses (grafico 11).
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Gréfico 9: Presenca de dentes naturais
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Protese Removivel
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Grafico 10: Uso de prétese removivel
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Gréfico 11: Frequéncia de higiene bucal diaria
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A andlise dos graficos 9 e 10 revela alta prevaléncia de dentes naturais (78,86%),
evidenciando que mais idosos estéo conservando a denticdo. Por outro lado, a alta prevaléncia
de uso de proteses removiveis (65,84%) revela que, apesar do ultimo dado, a denticdo natural
muitas vezes ndo estd completa, o que sugere dentes perdidos por carie, periodontite ou
iatrogenias.

A respeito da periodicidade de higiene de boca e proteses (grafico 11), quase 60% dos
idosos relatam executar trés ou mais vezes ao dia. Porém, em oposi¢cdo, essa higiene teve
baixa frequéncia em mais de 40% dos entrevistados, que afirmaram realiza-la apenas uma ou
duas vezes ao dia. Tais dados sugerem a importancia de acdes educativas em higiene bucal
gue contemplem pessoas na terceira idade, de modo a mudar essa realidade.

CONSIDERACOES FINAIS:

Os resultados apresentados nesta pesquisa, associados as estimativas do envelhecimento
populacional do pais (IBGE), apontam para a necessidade de melhor orientar tanto os idosos
quanto as pessoas em processo de envelhecimento sobre fatores associados a prevencéo e ao
controle do mau halito. Assim, cabe ao cirurgido-dentista conscientizar a populacdo sobre a
importancia de uma boa higiene bucal, de ter saliva em quantidade e qualidade adequadas e
de que € necessario cuidar da saude sistémica para a manutencdo de um halito agradavel.

Associacédo Brasileira de Halitose - ABHA

www.abha.org.br
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