STUDIUL CLINIC DE EVALUARE A FACTORILOR IMPLICATI IN
EVOLUTIA HALITOZEI INTR-0 COLECTIVITATE DE STUDENTI
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Rezumat

Halitoza este o problema medico-sociald universald, in toate comunitati-
le si se refera la mirosul neplicut care se emand din cavitatea orald. Obiecti-
vele acestui studiu sunt: de a investiga prevalenta halitozei evaluandu-se prin
mijloace clinice, paraclinice §i printr-un screening tip ancheta a prezentei
halitozei, a factorilor cauzali implicati: patologia cavitétii orale asociate, cum
ar fi cariile dentare si boala parodontald, practicile de igiend orald, si bolile
generale implicate, in randul unui esantion de studenti de la Facultatea de
Medicind Dentard UMF Gr.T. Popa. Analiza rezultatelor obtinute cu stabi-
litatea corespondentei dintre perceptia propriei halitoze si a masurilor de
igiend orala efectuate de participantii la studiu. Caracteristicile si etiologia
respiratiei urat mirositoare s-au analizat pe un grup de 176 de studenti, anul
[I-IV de la facultatea de Medicina Dentar3, care au fost supusi unei evaludri:
printr-un chestionar standard si un examen clinic odonto-parodontal com-
plet, inclusiv a unui examen paraclinic cu un dispozitiv portabil (Detector de
halena ), stabilindu-se punctajele organoleptice masurate.
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Summary
CLINICAL STUDY TO EVALUATE THE FACTORS INVOLVED IN THEH
EVOLUTION OF THE HALITOSIS IN A GROUP OF STUDENTS

Halitosis is a universal medical and social problem in all communities
and refers to the bad odor that emanates from the oral cavity. The objecti-
ves of this study are: to investigate the prevalence of the Halitosis by clini-
cal and laboratory methods, to determine the causal factors involved: oral
cavity associated pathology such as dental caries and periodontal disease,
oral hygiene practices, and general diseases involved among a sample of
students from the Faculty of Dental Gr. T. Popa. Stability analysis results
obtained with the correspondence between their perception of halitosis
and oral hygiene measures by survey participants. Characteristics and
etiology of bad breath were analyzed in a group of 176 students. They
were subjected to an assessment: through a standard questionnaire and a
clinical examination including a paraclinical examination with a portable
device (Halitosis Detector).
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Halitoza este o problemd medico-sociald universald, in toate comunitatile si
se referd la mirosul neplicut care se emana din cavitatea orald (3,12). Conditia
este multifactoriala in etiologie si poate implica atat conditii orale cét si extrao-
rale. Halitoza este un termen general folosit de unii autori pentru a descrie starea
caracteristicd, indiferent de originea sa. Termenul de respiratie urata orald este
un indicator in mod constant a cauzelor intra-orale. Halitoza a fost clasificata in
3 categorii principale: reald, pseudo- halitoza, halitofobia.

In halitoza autenticd, intensitatea mirosului neplicut este dincolo de nivelul
acceptabil social (4,5). Daca mirosul neplacut nu este perceput de citre altii, dar
pacientul se plange de persistenta existentei sale, este diagnosticat ca pseudo-ha-
litoza. Dacd dupa un tratament de succes a halitozei reale sau pseudo-halitozei,
pacientul inca se plange de halitoza, diagnosticul se referd la halitofobie. Com-
pusi volatili de sulf (VSC), si anume pe baza de hidrogen sulfurat (H2S) si metil
mercaptani (CH3SH) sunt cauza principald a respiratiei urit mirositoare. Aceste
substante sunt produse de actiunea bacteriilor asupra proteinelor (6,7,10,14).
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— de a investiga prevalenta halitozei evaluandu-
se prin mijloace clinice, paraclinice si printr-
un screening tip anchetd a prezentei halitozei,
a factorilor cauzali implicati: patologia cavitétii
orale asociate, cum ar fi cariile dentare si boala
parodontala, practicile de igiena orala, si bolile
generale implicate, in randul unui esantion de
studenti de la Facultatea de Medicina Dentara
UMEF Gr.T. Popa.

— Analiza rezultatelor obtinute cu stabilirea co-
respondentei dintre perceptia propriei halito-
ze si a masurilor de igiend orala efectuate de
participantii la studiu.

MATERIAL S| METODE

Caracteristicile si etiologia respiratiei urat miro-
sitoare s-au analizat pe un grup de 176 de studenti
an. ITI-IV de la facultatea de Medicina Dentara, care
au fost supusi unei evaludri: printr-un chestionar
standard si un examen clinic odonto-parodontal
complet (1, 2), inclusiv a unui examen paraclinic cu
un dispozitiv portabil (Detector de halena), stabilin-
du-se punctajele organoleptice masurate.

Pentru inregistrare, indiferent de metoda de in-
vestigare, am propus un algoritm, care a fost urmat
de fiecare pacient in parte:

— Membrii grupului au fost rugati sd nu consu-
me alcool, alimente odorante (usturoi, ceapa)
in ziua investigatiei si cu o zi inainte;

— sd nu se parfumeze, sa nu foloseasca lotiuni de
corp sau sapun parfumat in ziua respectiva;

— sd nu mestece guma, sau alte produse mentola-
te mdcar cu o ord inainte;

— igiena bucala sé fie normald, dar sa fie evitata
cu o ora inainte de testare;

— fiecare persoana este rugata sd evite respiratia
pe gurd timp de 3 minute.

— Fiecare masurare cu dispozitivul va fi reluata
dupa 3 minute, timp in care pacientul este ru-
gat sd respire doar pe nas si cu gura deschisa,

— iar dacd apar valori diferite, se efectueazd o a
treia masurdtoare, ludndu-se in considerare
valoarea care se repeta.

Datele au fost introduse intr-o baza de date Fo-
xPro si importate intr-un Pachet Statistic de Stiinte
Sociale (SPSS) versiunea 12.0 pentru analiza. Datele
au fost analizate pentru distributiile de frecventd, si
testul Chi-patrat a fost folosit pentru a testa cores-
pondenta intre halitoza si variabilele de practici de
igiena orala. Nivelul semnificativ (valoare p) a fost
stabilit la 0.05.

REZULTATE:

Din 176 de chestionare distribuite, 68 nu au fost
returnate sau erau incomplete, lasdnd 108 de chesti-
onare pentru analiza.

1. DISTRIBUTIA PE SEXE: Auto-perceptia mi-
rosului neplacut a fost raportata de 44% dintre bar-
bati si 56% dintre femei.
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Graficul 1. Distributia pe sexe.
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2. EVALUAREA D.P.D.V. AL CAUZELOR IM-
PLICATE SI A TIPURILOR DE HALENA:
a). Distributia valorilor d.p.d.v. al cauzelor implicate
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Graficul 2. Distributia valorilor d.p.d.v. al cauzelor implicate

— Pentru 83% dintre pacienti a fost gésitd o cau-
za orald pentru halend (igiend orala deficitara,
depozite pe limba, 43%, gingivita / parodontita
11% sau o combinatie a celor doua 18%).

— pseudo-halitoza/halitophobia a fost diagnosti-
catd la 2% din cazuri

— cauze extraorale, de obicei afectiuni ale urechilor,
nasului si gitului au fost gasite in 15% din cazuri.

3. EVALUAREA PERCEPTIEI MIROSULUI
NEPLACUT prin metoda organolepticd

Perceptia mirosului neplacut a fost raportatd de
23,4% dintre barbati si 31,7 % dintre femei. Cei mai
multi pacienti au avut un scor organoleptic <3
Tabelul 1

Sexul Da(%) Nu(%)
Barbat 12(23,4%) 38 (76,6%)
Femeie 24 (31,7%) 34 (68,3%)
Total 36 72
p = 0,041
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Graficul 3. Perceptia mirosului neplacut prin metoda organoleptica



4. FRECVENTA RESPIRATIEI URAT MIRO-
SITOARE AUTO-PERCEPUTA IN FUNCTIE DE

TESTUL (MANA LA GURA)

Tabelul 2

Sexul Da(%) Nu(%)
Barbat 12 (24,2%) 38 (75,8%)
Femeie 25 (33,9%) 33 (66,1%)
Total 37 71

p = 0,041

La testul méana-la-gurd, a existat o diferentd sem-
nificativd in prevalenta auto-perceptiei mirosului
neplacut intre bédrbati si femei (24% si 33%, respec-
tiv, p=0,04), (tabelul 2)
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Graficul 4. Perceptia mirosului neplacut prin testul mana la gurd.

5. ANALIZA TIPULUI DE PRODUSE ANTI-
HALENA UTILIZATE.

35% dintre bérbati si 48% dintre femei folosesc
produse comerciale, cum ar fi pasta de dinti si guma de
mestecat, apa de gurd pe bazi de listerina, clorhexidi-
nd, spray-uri mentolate. Utilizarea de produse alopate,
cum ar fi ape de gurd pe baza de propolis a fost rapor-
tat de 2% si 1% dintre barbati respectiv femei. Evitarea
unor alimente responsabile de respiratie urata a fost
raportata la 4% dintre barbati si 10% dintre femei.

Tabelul 3
Tip produse Barbati (%) Femei (%)
Produse comer- |38 (35%) 52 (48%)
ciale
Produse alopate |2 (2%) 1(1%)
Evitarea  unor |3 (4%) 12 (10%)
alimente
TOTAL 43(41%) 65 (59%)
50 -
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20 - alopate
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Graficul 5. Analiza tipurilor de produse antihalena utilizate.

6. EVALUAREA PRACTICARII PERIAJULUI
DENTAR SI A ALTOR MASURI DE IGIENA ORA-
LA UTILIZATE.

Tabel 4. Distributia practicii de igiena orala in rindul barbatilor si
femeilor

Barbati Femei S;:;S:
Variabile
Da Nu Da Nu b-va-
loare
. 39 9 52 4

Perierea | 0 796 | (19,3%) | (93,4%) | (6,6%) | %%
Ata den- 9 39 14 42 0.663

tara (19,6%) | (80,4%) | (24,2%) | (75,8%) ’
Apade 6 42 9 47 0.476

gurd (13,5%) | (86,5%) | (16,9%) | (83,1%) ’
Scobitori 14 34 12 44 0.000

dentare (29,5%) | (70,5%) | (21,9%) | (78,1%) ’

Analizénd rezultatele am constatat ca se practici o
varietate de metode de igiena orald (Tabelul 4).

Aproximativ 93% dintre femei practicd periajul
regulat, care este o proportie semnificativ mai mare
(P<0,001) decit la barbati (80,7%).

Aproximativ 64% din subiectii care practicd peria-
jul au raportat miros neplicut in timpul trezirii.

Aproximativ 43,8% dintre participantii la studiu
folosesc ata dentard, in timp ce apa de guri a fost folo-
sitd de aproximativ 30,4%.

Utilizarea scobitorilor dentare a fost semnificativ
mai mare in randul bérbatilor (29,5 %, p<0,001), in
comparatie cu femeile (21,9%).

Aproximativ 61% din subiectii care au folosit sco-
bitori dentare au avut miros neplacut in timpul tre-

Graficul 6. Analiza tipurilor de masuri de igiend aplicate.

7. EVALUAREA GRADULUI DE AFECTARE
PRIN BOALA CARIOASA SI PARODONTALA.

Tabel.5.
Birbati Femei Sempl—
L ’ ficativ
Variabile
Da Nu Da Nu p-vas
loare
Boald
0, 0 0,
carioasi (53%) |(47) (46%) | (54%) {0,000
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Boala pa-

0
rodontala (28,9%)

(71,1%) | (24,2%) | (75,8%) | 0,663

Placa bac-
teriand,
tartru

(44,4%) | (55,6%) | (42,5%) | (57,5%) | 0,554

Sangerare

gingivald (33,4%)

(66,6%) | (34,5%) | (65,5%) | 0,023

Afect.
funct.
salivare

(8%) (92%) | (8,9%) |(91,1%) |0,010

Limba

[V
incércata (35%)

(65%) | (32%) |(68%) |0,210

Cincizeci si trei de procente dintre bérbati si 46%
dintre femei au carii dentare. Boala parodontald a fost
depistatd la 28,9% dintre barbati si la 24,2% dintre
femei. Prezenta placii bacteriene si a tartrului a fost
semnalatd la 44,5% dintre bérbati si la 42,5% dintre
femei. Sangerarea gingivald a fost raportata de cétre
un procent aproape egal de femei si bérbati (33,4%
respectiv 34,5%). Fenomene de afectare a functiilor
salivare au fost prezente la 8% bérbati si la 8,9% dintre
femei. Treizeci si cinci la sutd dintre bérbati si 32%
dintre femei au descris o limbd incarcata.

Graficul 7. Evaluarea gradului de afectare prin boala carioasa si boala
parodontala

Obiceiul fumatului in rdndul barbatilor si femeilor
au aratat o diferentd semnificativa (p<0,001); aproxi-
mativ 28% dintre barbati si 12% dintre femei au fost
fumatori.

9. PREVALENTA RESPIRATIEI ORALE URAT
MIROSITOARE AUTO-DECLARATE $I INTER-
FERENTA CU VIATA SOCIALA.

Tabelul 7.
Propria perceptie a halitozei| total | Interferenta cu viata sociala
sexul | da nu | Nustiu da nu | Nustiu
Barbati| 20 18 12 50 12 23 15
(40)% | (36)% | (24)% (24)% | (46)% | (30)%

Femei| 29 | 11 18 | 58 8 40 10
(50)% (18.96)%|(31,34)% (13,79)%)(68.96)%|(17.24)%
Motal | 49 | 20 | 30 [ 108 | 20 | &3 | 25
(100%)

p=0072 p=0,123

Valoarea P= diferenta dintre bdrbati si femei

Graficul 9. Analiza prevalentei autoperceptiei halitozei si interferenta
acesteia cu viata sociald.

10. GRADUL DE IMPLICARE AL STRESULUI

8. GRADUL DE IMPLICARE AL FUMATULUI  Tabel8.
IN AUTO PERCEPTIA HALITOZEI Sexul Da(%) Nu(%)
Tabel 6 Barbat 12 (24,2%) 38 (75,8%)
. : - -

Sexl Da(%) Na(%) Femeie 25 (33,9%) 33 (66,1%)
Barbat 14 (28%) 36(72%) Total 37 71

Femeie 7 (12%) 51 (88%) p =0,041

Total 21 87 .

p < 0,001 In ceea ce priveste stresul, pacientii au declarat ca

Graficul 8. Analiza implicdrii fumatului in autoperceptia halenei.

asociaza prezenta halenei cu factorii de stres la 24,2%
dintre bérbati si 33,9% femei.

Graficul 10. Analiza gradului de implicare al stresului.




11. EVALUAREA GRADUL DE HALITOZA CU
HALITOSIS DETECOR

ocupate de igiena lor orald si aspect iar acest
lucru ar putea explica propria perceptie pro-
centual supraevaluata.

Tabel 9. — Un procent considerabil de subiecti partici-

Scor Detector birbati femei panti 66-70% au raportat respiratie urat miro-
; sitoare la trezire si 20-30% atunci cind le era

1 (verde) 6% 11% sete sau foame. Dormind, fiind infometati sau
2 (galben) 12% 13% insetati se reduce cu siguranta fluxul de sali-
3 (oranj) 589% 47% va ceea ce conduce la miros neplacut oral. Cu
4 (rosu) 17% 15% toate acestea, in aceste conditii, respiratia urd-
— ta este temporard si dispare odata ce pacientul

5 ( visiniu) 7% 14% mananci sau bea apa. Acest tip de halend nu ar

trebui s fie considerata ca respiratie urat mi-

Cei mai multi pacienti au avut un scor de halena rositoare reali.

detectat <3 (ORANY))

Graficul 11. Evaluarea gradul de halitoza cu halitosis detecor

DISCUTII:
— Respiratia urat mirositoare orald este o pro-

blema comuna in rindul populatiei si dovezile
arata cd aceasta face aproximativ 85% din toate
tipurile de halend (8,11).

In ciuda bogatiei de informatii privind prezen-
ta halenei, identificarea cauzei reale ramane
uneori dificila.

Intr-un studiu recent despre autodiagnosti-
carea halenei, Eli si colab. concluzioneaza ca
auto perceptia respiratiei malodorate este in-
fluentata de multi factori, mai ales psihologici,
fiind in stransa legdturd cu perceptia imaginii
propriului corp si cu profilul psiho-patologic
(13,15).

In multe studii, inclusiv al nostru, evaluarea se
bazeazd pe perceptia respiratiei urate sub re-
zerva auto-perceptiei. Multi profesionisti nu
considerd aceastd metoda drept fiabila, pentru
ca este subiectiva, si evident, metoda nu este
standardizata intre participanti. Cu toate aces-
tea, in ciuda deficientei, aceastd metodd a fost
metoda organolepticd cel mai frecvent folositd
in evaluarea respiratiei urat mirositoare.
Auto-perceptia mirosului neplacut a fost ra-
portatd de 44% dintre barbati si 54% dintre
femei. Desi aceste cifre sunt cuprinse in inter-
valul altor studii si diferentele sunt nesemnifi-
cative, se pare cd femeile au fost mai capabile
sa detecteze mirosul neplicut fata de barbati.
In plus femeile sunt, invariabil, mai mult pre-

— Absenta unei igiene orale corespunzitoare, in-

cluzand periajul dentar, folosirea sau nu a ape-
lor de guré anti-placd, a atei dentare, au fost
asociate cu prezenta unei respiratii orale urat
mirositoare. In acest studiu, frecventa periaju-
lui a fost de 93,4% la femei si 80,7% la bérbati.
Aceasta diferentd semnificativa intre femei si
bérbati nu se coreleaza cu prevalenta de au-
to-perceptie a mirosului neplacut al halenei la
femei. Ata dentara si apele de gurd au fost fo-
losite de mai putin de un sfert dintre subiecti.
Utilizarea scobitorilor dentare este mai comu-
nd in randul bérbatilor 29,5% si mai putin in
randul femeilor, de 21,9%.

Igiena inadecvatd a fost factorul cel mai impor-
tant asociat cu halitoza auto-raportata in acest
studiu (16,17). Asocierea cea mai puternica in
analizd a fost legatd de periajul inadecvat (la
o periere de mai putin de o data pe zi ). Acest
lucru este in acord cu rolul recunoscut al unei
igiene orale adecvate implicate in prevenirea
si tratarea halitozei. Alte mésuratori d.p.d.v. al
mdsurilor adecvate de igiena orald au fost in
mod semnificativ asociate cu auto-perceptia
halitozei, incluzdnd nefolosirea niciodata a
atei dentare, scobitorilor sau a altor procedee
sau metode de igienizare suplimentare. Aceste
asocieri nu au fost atat de puternice ca si peri-
ajul dentar, posibil datoritd prevalentei scazute
a folosirii uneia dintre aceste metode in intre-
gul esantion, incluzand pacientii care nu s-au
plans de halitoza (18).

Utilizarea sau nu a apei de gurd nu s-a dove-
dit a fi asociata cu prezenta halitozei orale. In
urma analizei efectuate se constata ca, daca,
cauza odontoparodontala in etiologia halitozei
nu este evidentd, pacientilor le este prescrisd
cel mai frecvent, o apé de gurd, care de regula
are un efect odorizant pe moment, dar care ne-
indepartdnd cauza nu poate vindeca complet
problema halitozei.

In medie, 53% din subiecti au carii dentare si
33% au avut sangerari gingivale. Cariile den-
tare si boala parodontala sunt potentialii fac-
tori care contribuie la prezenta halenei. Limba
incarcata este probabil factorul cel mai impli-
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cat in etiologia respiratiei urat mirositoare, ca
urmare a fermentatiei bacteriene si a eliberdrii
ulterioare a VSC si alte produse. Limba in-
cércatd a fost observata la 35% dintre barbati
si aproximativ 32% dintre femei. Unii autori
considerd ca igienizarea limbii, ca parte a ma-
surilor de igiena orald, da rezultate in reduce-
rea mirosului neplacut si a bacteriilor.

— Fumatul a fost definit ca o cauza extrinsecd a
halitozei orale. Douazeci si opt la suta dintre
bérbati si 12% dintre femei au semnalat cd sunt
fumatori. Studiul nostru aratd cd fumdtorii isi
perie dintii mai putin decit nefumadtorii. Cu
toate acestea, fumatul nu a aratat nici o asoci-
ere semnificativa cu propria perceptie a miro-
sului neplacut.

— Senzatia de gura uscatd a fost raportata la 8,9%
dintre femei si 8% dintre barbati. Fluxul salivar
scazut sau xerostomia, reduce efectul de auto-
curatire orala si favorizeaza efectul de incérca-
re al limbii astfel crescand si mai mult prezenta
unui miros neplacut al gurii.

— 1In acest studiu, procente aproape egale intre
bérbati si femei au recunoscut cd respiratia
urat mirositoare interferd cu viata lor sociala.
Respiratia urat mirositoare poate avea un efect
nefavorabil asupra persoanei in cauzd si poate
constitui uneori chiar un handicap social, per-
soana afectatd putind evita socializarea.

CONCLUZII:

In concluzie, rezultatele noastre indicd faptul ci
prevalenta auto-perceptiei mirosului nepldcut oral in
randul subiectilor inclusi in studiu rimane in sfera ra-
poartelor altor studii. Cu toate acestea, astfel de con-
statari necesitd a fi confirmate de examinari obiective
pentru a constata corect si complet prevalenta acestui
fenomen. Opinia publica nu este, probabil, pe deplin
constienta de posibilele cauze ale respiratiei urat mi-
rositoare cat si de importanta tratamentului acesteia.
Rolul profesionistilor din domeniul stomatologic in
mentinerea unei stari bune de sanitate orald ar trebui
s fie subliniatd in comunitate. In tara noastri exista
in continuare o cerere mare pentru controlul si redu-
cerea incidentei cariilor dentare si a bolii parodontale.
Aceste doud maladii necesita o atentie speciald si efor-
turi deosebite pentru a minimiza complicatiile acesto-
ra. Si deoarece acestia sunt factorii principali implicati
in etiologia halitozei de naturd orald devine foarte im-
portant, ca inainte de orice recomandare terapeutica
sa se rezolve mai intai factorul cauzal implicat.

Studiul recomanda investigatii suplimentare fo-
losind metode disponibile, standardizate clinic, com-
pletate de masuratori precise cu aparaturd omologata
pentru a evalua corect si complet problema respiratiei
urat mirositoare. Chiar dacd s-a observat ca halitoza
are o origine predominant orald, pentru celelalte for-
me devine absolut necesara o abordare multidiscipli-
nara pentru a identifica surse extraorale cum ar fi de
exemplu unele boli generale, administrarea anumitor

medicamente sau eventuale afectiuni ale urechilor,
nasului si gitului sau alte patologii extra-orale si/sau
prezenta fenomenului de pseudo-halitoza sau halito-
phobie.

In Romania, in prezent nu au fost inci deschise
clinici speciale sau centre care sa se ocupe cu astfel de
situatii cum ar fi halitoza, indiferent de natura prove-
nientei acesteia. In plus, din experienta acestui studiu
si din cele relatate de catre pacientii ce se adreseazd
medicului stomatolog in diverse situatii, rezulta con-
cluzia cé stomatologii, atat cei din serviciile comuni-
tatii, cat si cei din sectorul privat nu alocé timp sufici-
ent si efort substantial pentru examinarea adecvata a
pacientilor cu respiratie urat mirositoare.
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