\k 33 SEMANA
INTEGRADA
N e

OS SINTOMAS DE DEPRESSAO ESTAO ASSOCIADOS COM A HALITOSE?
UM ESTUDO TRANSVERSAL COM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

Sarah Arangurem Karam'; Luiz Alexandre Chisini2; Kaué Collares?; Mariana
Gonzalez Cademartoriz; Marina Sousa Azevedo?; Marcos Britto Correa3;

Programa de Pés-Graduacdo em Epidemiologia-UFPel — sarahkaram_7@hotmail.com
2Programa de P6s-Graduacgdo em Odontologia-UFPel — alexandrechisini@gmail.com
2Programa de P6s-Graduacgdo em Odontologia-UFPel- kauecollares@gmail.com
2Programa de Pos-Graduagédo em Odontologia-UFPel —marianacademartori@gmail.com
2Programa de Pds-Graduagéo em Odontologia-UFPel — marinasazevedo@hotmail.com
3Programa de Pos-Graduagédo em Odontologia-UFPel —marcosbrittocorrea@hotmail.com

1. INTRODUCAO

Halitose ou mau hélito, € um conjunto de odores desagradaveis que sao
emitidos através da boca(CORTELLI et al., 2008), com valores de prevaléncia entre
22% e 50% pelo mundo(AFFAIRS., 2003; AKAJI et al., 2014). Na maioria dos
casos, uma higiene bucal praticada de maneira inadequada esta fortemente
associada ao mau halito (AL-ANSARI et al., 2006), problemas bucais como lesGes
de carie e doenca periodontal também s&o atribuidas ao mau odor bucal (CALIL et
al., 2014). Além dos fatores locais, a halitose ja foi relacionada a habitos individuais
ndo saudaveis como consumo de éalcool, fumo e uma dieta ndo balanceada (AL-
ANSARI et al.,, 2006; KIM et al., 2015), bem como as condicfes sistémicas
cronicas, como o diabetes (KIM et al., 2015).

Na literatura, estudos mostram que fatores psicolégicos podem atuar na
prevaléncia do mau halito (QUEIROZ et al., 2002; VALI et al., 2015). Existem duas
explicagcbes diferentes para essa associacdo, uma relata que uso de medicacgéo
para tratamento desses distUrbios psicolégicos pode alterar o fluxo e a composicéo
da saliva, levando ao aumento de bactérias na cavidade bucal, e
consequentemente na elevacdo de compostos de enxofre responsavel pelo mau
odor (FALCAO et al., 2012; HENKIN et al., 1999; KIM et al., 2015; LEE et al.,
2014). A outra explicacao seria que individuos com esses transtornos psicolégicos,
como pessoas deprimidas, estressadas e ansiosas, podem diminuir o
autocuidado(TAKIGUCHI et al., 2016), onde uma menor motivagao para manter a
saude bucal pode levar a uma pior higiene da mesma (LITTLE, 2004).

A autopercepcao é uma medida relevante para a halitose, uma vez que pode
refletir como o individuo se sente em relacdo ao seu préprio mau hélito,
influenciando na sua vida social e as suas relacoes(AKAJI et al., 2014; COLUSSI
et al., 2017). O ambiente académico € de convivio social, e de novas experiéncias,
onde a populagdo que ali frequenta possui aflicbes e maiores expectativas com seu
futuro (EISENBERG et al., 2007). Além disso individuos em atividades académicas
estdo mais vulneraveis a desenvolver distarbios psicologicos (LUDWIG et al.,
2015). O objetivo do presente estudo foi avaliar se os sintomas de depresséo estao
associados ao autorrelato de halitose nos estudantes da Universidade Federal de
Pelotas.

2. METODOLOGIA
Foi conduzido um estudo transversal em uma Coorte prospectiva com o0s
universitarios ingressantes na Universidade Federal de Pelotas (UFPel) no ano de
2016, com uma equipe de trabalho de campo composta por alunos de graduacéo
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e pos-graduacédo do curso de Odontologia da UFPel. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina/UFPel sob o parecer
CAAE 49449415.2.0000.5317. Os dados foram coletados em sala de aula apés
prévia autorizacdo do colegiado e do professor responséavel pela disciplina. Os
alunos foram convidados a participar do estudo e a assinarem um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Foram aplicados dois questionarios autoadministrados, o primeiro contendo
dados socioeconémicos, demograficos, psicossociais e medidas de autopercepcao
em saude bucal, e um segundo se referindo ao uso de alcool, tabaco e outras
substancias. O desfecho halitose autorrelatada foi mensurado usando uma escala
analdgica visual, acompanhada da pergunta: “Na escala de 0 a 10, sendo 0 nenhum
halito, e 10 mau halito muito forte, assinale como vocé classifica seu mau halito?”
Foram obtidas respostas de 0 a 10 e a variavel foi analisada de forma discreta.

Das variaveis independentes foram coletados, os sintomas de depressao
que foram investigados usando “Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-20)”, uma
versao abreviada para selecéo de depressédo em nivel populacional. Nele constam
duas questdes, "Nas Ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé foi
incomodado por algum dos seguintes problemas? 1) "Pouco interesse ou pouco
prazer em fazer as coisas" e 2) "Sentir-se “para baixo”, deprimido ou sem
prespectiva” com possiveis respostas: "nenhuma vez", "varios dias", "mais da
metade dos dias" e "quase todos os dias"™. As respostas foram classificadas
respectivamente de 0 a 3. As duas questbes podem variar de 0 a 6. Os individuos
gque apresentaram uma pontuacdo 3 ou superior foram classificados comsintomas
de depresséo. A idade foi classificada nas categorias, 18 a 24, 25 a 34 e 35 ou
mais. A renda familiar foi coletada categoricamente em reais, nas opc¢les: até
500,00; de 5.001,00 a 1.000,00; de 1.001,00 a 2.500,00; de 2.501,00 a 5.000,00;
de 5.001,00 a 10.000,00; e mais que 10.001,00, sendo posteriormente classificadas
em trés categorias, < 1.000,00, 1.001,00 a 5.000,00 e = 5,001.00. O estado de
saude bucal, sangramento gengival e experiéncia de céarie foram mensurados
utilizando medidas autopercebidas. O sangramento gengival foi estimado através
da pergunta: "Sua gengiva sangra quando vocé escova seus dentes?" (Nao; Sim,
as vezes, e Sim, sempre). A experiéncia de céarie dentaria foi mensurada através
da pergunta: "Vocé tem ou ja teve algum dente afetado pela carie dental?" (Nao ou
Sim). Para uso de alcool e drogas, foram considerados consumidores de bebidas
alcoolicas aqueles que relataram "beber diariamente ou quase diariamente”, e
guanto ao tabagismo, foram considerados fumantes aqueles que relataram "fumar
pelo menos uma vez na semana”.

O banco de dados foi desenvolvido em planilha Excel, por digitacéo dupla, e
a analise descritiva foi realizada no programa Stata 12.0. Foram estimadas as
frequéncias relativas e absolutas das variaveis de interesse. Foi feita uma analise
multivariada com regressao de Poisson para analisar as associagdes entre halitose
e sintomas de depressdo. A halitose autorrelatada foi analisada de maneira
discreta. As co-variaveis com valores de p < 0,25 na analise bruta foram incluidas
no modelo ajustado. No modelo final foram consideradas significativas as variaveis
com valor de p < 0,05. As medidas de efeito foram estimadas com intervalos de
confianca de 95%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Do total de 2.058 estudantes universitarios participantes, 52,3% eram do
sexo feminino, 66% tinham idade entre 18 e 24 anos e 71,4% com renda familiar
entre R$ 1.001,00 e 5.000,00 reais. Em relagéo ao autorrelato de halitose, apenas
16% relataram n&o terem nenhum grau de halitose, enquanto que a maioria (61,3%)
relataram um grau de mau halito entre um e trés da escala analdgica visual. Na
avaliacao dos sintomas de depresséao, a prevaléncia da presenca de sintomas foi
de 16%.

Apoés ajuste para sexo, idade, renda familiar e sangramento gengival, 0s
estudantes que apresentavam sintomas de depressdo mostraram maiores escores
(grau) de halitose (RR 1,20 IC95%][1,10-1,32]). Uma possivel hipétese para essa
associacdo seria de que o individuo que apresenta algum transtorno psicoldgico
pode apresentar uma pior autopercepcao de salude em relacdo as pessoas sem
esses transtornos (TAKIGUCHI et al., 2016). Outro pressuposto é que as pessoas
com sintomas depressivos podem apresentar uma menor motivacdo para
atividades de higiene, e assim diminuir o autocuidado com a higiene bucal (LITTLE,
2004; TAKIGUCHI et al., 2016).

Em um estudo iraniano, com a média de idade dos patrticipantes de 36 anos,
a prevaléncia de halitose encontrada foi de 52%, e a halitose apresentou uma
associacao significativa com depressao (OR 1,31 IC95%][1,09-1,57]) e estresse
(OR 1,41 1C95%[1,17-1,71]) (VALI et al., 2015). Em um estudo com adolescentes
coreanos, com média de idade de 15 anos, a prevaléncia de halitose foi de cerca
de 24%, e esta apresentou associacdo significativa com uma autopercepcao de
saude muito ruim (OR 2,56 1C95%][2,24-2,92]) e estresse (OR 2,05 1C95%]1,91—
2,20])(KIM et al., 2015). Esta investigacao da associagdo entre halitose e sintomas
depressivos é importante, visto que a halitose apresentou associacao significativa
com impacto negativo na qualidade de vida relacionada a saude bucal dos
individuos (OR 1,48 IC95% [1,01-2,16])(COLUSSI et al., 2017).

A extrapolacdo destes dados deve ser realizada com cautela, pois a
populacao do estudo é especifica, ndo sendo possivel generalizar seus dados para
toda populacdo. Uma limitacdo do estudo, por ser do tipo transversal, € ndo ser
possivel estabelecer a relacdo causal entre os sintomas depressivos e a halitose.
E apesar, de néo ter sido realizado exame clinico de saude bucal, a mensuracéo
do autorrelato de halitose foi coletada na forma numérica discreta, em uma escala,
com diferentes niveis de percepcéo para o mau halito, o que possibilitou uma maior
precisao do que se a coleta tivesse sido feita dicotomizada em presenca e auséncia
de halitose. Além disso, a mensuracdo através de questfes autorreferidas em
estudos epidemioldgicos sao de simples interpretacéo, reduzem o tempo de exame
e baixam o custo do estudo (BIGLER; FILIPPI, 2016; LEE et al., 2014).

4. CONCLUSOES
Pode-se observar que o0s sintomas de depressdo foram associados

significativamente ao autorrelato de halitose na populacdo universitaria estudada,
mesmo apos controle por variaveis socioecondmicas e de saude bucal.
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