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RESUMO

AUTOR: Marcelo de Araujo Machado
ORIENTADOR: Rodrigo Da Cunha Rossignollo Tavares

A halitose, derivada do latim "halitus” e do sufixo grego "osis", refere-se a uma
alteracdo patolégica do hélito. A halitose é uma condicdo comum que pode impactar
significativamente a qualidade de vida dos individuos, afetando sua saude oral e suas
interagcbes sociais e emocionais. Este estudo investigou a qualidade de vida
relacionada a halitose em pacientes atendidos na clinica de triagem da Faculdade
Sobresp, em Santa Maria, RS realizada durante o segundo semestre de 2024, utilizou
guestionarios estruturados e a verséo brasileira do B-HALT (Halitosis Associated Lif-
Quality Test) para coletar dados de 60 participantes. Este estudo explora a
importancia do tratamento periodontal no controle da halitose, destacando as
intervencbes como raspagem e alisamento radicular, cirurgia periodontal e
tratamentos antimicrobianos. Além disso, aborda as condi¢des patolégicas ndo orais
associadas a halitose e os compostos volateis de enxofre (CSV) responsaveis pelo
odor desagradavel. O revelou uma prevaléncia de halitose de 42,37% na populacao
analisada, onde uma escovacéao ineficiente e a falta de uso de dispositivos interdentais
foram associados a halitose, assim como, frequéncia de escovacdo e uso de
bochechos estédo diretamente relacionados a qualidade de vida relacionada a halitose.
A necessidade de mais pesquisas sobre o impacto da halitose na qualidade de vida
dos pacientes que participaram da clinica de triagem da Faculdade Sobresp é
enfatizada, visando desenvolver estratégias de tratamento mais eficazes e

personalizadas.

Palavras-chave: Halitose. Impacto da Halitose. Mau Halito



ABSTRACT

AUTHOR: MarcelodeAraujoMachado
ADVISOR: Rodrigo Da Cunha Rossignollo Tavares

Halitosis, derived from the Latin word "halitus” and the Greek suffix "osis," refers to a
pathological alteration of breath. It is a common condition that can significantly impact
individuals' quality of life, affecting their oral health, social interactions, and emotional
well-being. This study investigated the quality of life related to halitosis in patients
treated at the screening clinic of Faculdade Sobresp, in Santa Maria, RS, during the
second semester of 2024. Data were collected from 60 participants using structured
guestionnaires and the Brazilian version of the B-HALT (Halitosis Associated Life-
Quality Test). The study emphasizes the role of periodontal treatment in controlling
halitosis, highlighting interventions such as scaling and root planing, periodontal
surgery, and antimicrobial treatments. Additionally, it addresses non-oral pathological
conditions associated with halitosis and the volatile sulfur compounds (VSCs)
responsible for the unpleasant odor. The findings revealed a halitosis prevalence of
42.37% in the analyzed population, with inefficient brushing and lack of interdental
cleaning devices being associated with halitosis. Furthermore, brushing frequency and
the use of mouth rinses were directly linked to the quality of life related to halitosis. The
need for further research on the impact of halitosis on the quality of life of patients
treated at the screening clinic of Faculdade Sobresp is emphasized, aiming to develop

more effective and personalized treatment strategies.

Keywords: Halitosis, Halitosis Impact, Bad Breath
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1 INTRODUCAO

Halitose tem origem no latim halitus, cujo significado é ar expirado (hélito), e no
sufixo grego osis, que quer dizer alteracdo patoldgica. Sendo assim, ela pode ser
definida como uma condicdo ou alteracdo do halito (BUTZE et al., 2015). Howe
descreveu esse sintoma em 1898 e, desde entdo, passou a ser considerada uma
entidade clinica. (CARVALHO et al., 2008).

Mau hdlito refere-se a qualquer odor desagradavel ou perturbador que emana
da boca ou das vias nasais de um individuo (HINE, 1957).

O mau halito, ou halitose, € uma condicdo comum que pode ter um impacto
significativo na qualidade de vida de um individuo, afetando ndo apenas a sua saude
oral, mas também as suas interagfes sociais e emocionais. O mau halito esta
frequentemente associado a doenca periodontal, uma doenca inflamatoria cronica que
afeta os tecidos que sustentam os dentes. (TAVARES et al., 2024).

Halitose é comumente referida como uma condi¢cao ou cheiro desagradavel que
resulta da boca e parece ser o problema mais comum para pacientes apos carie
dentaria e doenca periodontal. Embora alguns tipos de halitose resultem de causas
externas a cavidade oral, 90% dos casos de halitose sdo devidos a causas orais
(DELANGHE, 1997). Estudos clinicos mostram que as principais fontes de mau halito
sao gengivite, periodontite e saburra lingual. (TAVARES et al., 2024).

Neste contexto o tratamento periodontal torna-se uma abordagem essencial
para controlar a halitose, tratando a doenca periodontal subjacente e suas
complicacdes. (TAVARES et al., 2024).

O tratamento periodontal inclui uma série se intervencgdes, incluindo raspagem
e alisamento radicular, cirurgia periodontal e tratamentos antimicrobianos, concebidos
para controlar a infeccdo bacteriana e promover a saude do tecido periodontal.
(TAVARES et al., 2024).

Varias condicbes patoldgicas ndo orais estdo associadas a halitose, incluindo
infeccBes do trato respiratdrio superior e inferior, doencas gastrointestinais e certas
doencas metabdlicas que envolvem os rins ou o figado (MANOLIS, 1983). Porém,
estudos clinicos demonstram que aproximadamente 90% dos casos de halitose tém
origem na cavidade oral (DELANGHE, 1997).

Os compostos volateis de enxofre (CSV) sdo o0s principais componentes

responsaveis pelo odor desagradavel na boca. Mais especificamente, o sulfato de
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hidrogénio (H2S), o metil mercaptano (CH3SH) e o sulfato de dimetila [(CH3)2S] séo
0s principais CSVs responsaveis pelo odor oral (BLOM et al., 2012).

Varios métodos foram usados para avaliar a halitose. Dentre esses métodos,
medimos o quanto o mau halito interfere na qualidade de vida das pessoas. O mau
hélito pode causar constrangimento e interferir na comunicagdo social interpessoal
(BOSY, 1997).

Este estudo descreve a importancia deste tépico e a necessidade de mais
pesquisa sobre o impacto da halitose na qualidade. Ao abordar esta lacuna de
conhecimento, espera-se contribuir para uma compreensdo mais completa desta
doenca multifacetada e para desenvolver estratégia de tratamento mais eficazes e

personalizadas.
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2 OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto da halitose na qualidade de vida de individuos que passaram
pela clinica de triagem da Faculdade Sobresp no segundo semestre de 2024 visando
compreender as diversas formas como esta condi¢do afeta o bem-estar social das

pessoas.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a prevaléncia e a gravidade da halitose: Qual a parcela da populagéo
estudada sofre com o problema e em qual intensidade.

e Identificar através de um questionario os impactos emocionais da halitose:
Como o mau halito afeta a autoestima, a autoconfianca, a ansiedade, as
relacdes interpessoais e a vida social desses individuos.

e Analisar as estratégias de enfrentamento: Como os individuos lidam com a
halitose no dia a dia, quais estratégias sao mais eficazes e quais os desafios

enfrentados.
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3 HIPOTESE CONCEITUAL

A presenca de halitose esta significativamente relacionada a uma pior
qualidade de vida relacionada a saude bucal dos individuos, principalmente devido

aos efeitos negativos que essa condicéo exerce sobre 0 bem-estar emocional e social.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 DELINEAMENTO

Este é um estudo transversal realizado na clinica de triagem da Faculdade
SOBRESP, localizada na cidade de Santa Maria, RS. O estudo foi conduzido durante
0 segundo semestre letivo de 2024.

4.2 AMOSTRA

A populacéo-alvo deste estudo consiste em pacientes atendidos na clinica de
triagem da Faculdade SOBRESP. A amostra é ndo probabilistica, composta por
pacientes que concordaram em participar do estudo apds serem informados sobre os
objetivos e procedimentos da pesquisa. Foi incluido 60 individuos que aceitaram
participar deste estudo.

4.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada através de questionarios estruturados que
investigaram caracteristicas socioeconémicas e comportamentais dos individuos.

Os individuos responderam a versao brasileira do questionario Halitosis
Associated Life-Quality Test (B-HALT) (SILVEIRA et al 2020) para avaliar a qualidade
de vida relacionada a halitose. A presenca de halitose e outras caracteristicas clinicas
foram auto reportadas pelos individuos.

Os questionarios aplicados foram respondidos na sala de espera da Faculdade
Sobresp, garantindo um ambiente tranquilo e privado para a coleta das informacdes.
Os dados coletados foram mantidos em confidencialidade e utilizados exclusivamente

para fins desta pesquisa.

4.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados com o software Stata 14.1 (StataCorp. 2014. Stata
Statistical Software: Release 14.1. College Station, TX: StataCorp LP).

A analise descritiva dos dados foi realizada de acordo com as caracteristicas
socio demograficas, econdbmicas e comportamentais. A analise da associacdo entre
halitose e qualidade de vida relacionada a saude bucal foi realizada através de

regresséo de Poisson.
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4.5 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo foi conduzido em conformidade com as diretrizes éticas para
pesquisa envolvendo seres humanos. Todos os participantes foram informados sobre
0s objetivos do estudo, os procedimentos envolvidos e 0S possiveis riscos e
beneficios. Foi obtido o consentimento informado de todos os participantes. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Maria. CAAE: 82586324.5.0000.5346
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 apresenta dados sociodemograficos e comportamentais
relacionados a saude bucal dos participantes do estudo. A andlise permite identificar
caracteristicas do perfil da amostra e fatores que podem influenciar a qualidade de
vida em relacdo a halitose.

A amostra foi composta por 60 participantes (37 mulheres e 23 homens), sendo
a maioria do sexo feminino (61,67%), com idade média de 45,38 anos (DP = 15,39),
renda familiar média de R$ 2.657,72 (DP = R$ 1.556,70) e média de 14,5 anos de
estudo (DP = 11,62). Em termos de saude bucal, o nimero médio de dentes foi 25,
com perda media de 6,4 dentes, e 53,33% relataram sensibilidade dentéria.

A prevaléncia de halitose foi de 42,37%. Em relacdo a higiene bucal, 55%
escovam os dentes trés vezes ou mais ao dia, enquanto 25% néo utilizam dispositivos
de limpeza interdental e 46,67% relataram sangramento gengival.

A andlise ajustada por regressdao de Poisson (Tabela 3.) indica que a néo
utilizacdo de solucdo de bochecho (RR = 0,13; IC 95%: 0,03-0,23; p < 0,01) esta
associada a uma menor qualidade de vida relacionada a halitose. Da mesma forma,
escovar os dentes duas vezes por dia (RR = 0,17; IC 95%: 0,07-0,27; p < 0,01) ou
apenas alguns dias na semana (RR = 0,45; IC 95%: 0,14-0,75; p = 0,04) tambéem
apresenta associacdo com menor qualidade de vida, embora escovagcdo uma vez ao
dia (RR = 0,09; IC 95%: -0,05-0,24; p = 0,17) nao seja estatisticamente significativa.
Além disso, comentarios de terceiros sobre o halito mostraram associagao significativa
com menor risco de BHALT (RR =0,13; IC 95%: 0,03-0,23; p < 0,01).



Table 1. Analises Sociodemograficas comportamentais da amostra (n= 60).

Variables
Feminino (n %) 37 (61.67)
Masculino (n %) 23 (38.33)
Idade em anos [média (DP)?] 45.38 (15.39)
Renda familiar [média (DP)?] 2657,72 (1556.7)
Anos de estudo [média (DP)?] 14.5 (11.62)
NUmero de dentes [média (DP)?] 25 (6.52)
NUmero de dentes perdidos [média (DP)?] 6.40 (6.52)
Solugéo de bochecho (n %)

Né&o 41 (35.0)

Sim 39 (65.0)
Sensibilidade dentéria (n %)

Né&o 28 (46.67)

Sim 32 (53.33)
Mau hélito (n %)

Né&o 34 (57.63)

Sim 25 (42.37)
Frequéncia de escovacao (n %)

3x ou mais por dia 33 (55.0)

2x ao dia 20 (33.33)

1x ao dia 6 (10.0)

Somente alguns dias na semana 1(1,67)
Usa dispositivo de limpeza interdental (n %)

Pelo menos 1x ao dia 31 (51.67)

Somente alguns dias na semana 14 (23.33)

N&o usa 15 (25.0)
Sangramento gengival (n %)

Né&o 32 (53.33)

Sim 28 (46.67)

a8DP, Desvio Padréo.
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Sangramento Gengival (Nao)
Sangramento Gengival {Sim)

Uso de Dispositivo Interdental (Ndo)
Uso de Dispositivo Interdental {Sim)
Escovacdo (Alguns dias)

Escovacao (1x ao dia)

Escovacao (2x ao dia)

Escovacao (3x ou mais)

Mau Halite (Ndo)

Mau Halito (Sim)

Sensibilidade Dentaria (Nao)
Sensibilidade Dentaria {Sim)
Masculine [

Femining

0 5 10 15 20 25 30 35

Numero de Pacientes [ Percentual {9:)
Figura 1: Andlise Sociodemografico e Comportamental - Este grafico exibe os dados sociodemograficos
e comportamentais dos pacientes, como distribuicdo entre género, presenca de sensibilidade dentaria,
escovacdo e uso de dispositivos interdentais, entre outros. Ele reflete a distribuicdo percentual ou

namero de pacientes em cada categoria.

Tabela 2. Analise ndo ajustada da associacdo entre BHALT e fatores associados,
determinados através de regressao de Poisson (n=59)

Variables RR? (95% IC)® p-valor
Solucéo de bochecho

Sim 1

Né&o 0. 19 (0.10-0.28) <0.01
Frequéncia de escovacdo

3X ou mais por dia 1

2x ao dia 0.24 (0.15-0.33) <0.01

1x ao dia 0.10 (-0.04-0.24) 0.17

Somente alguns dias na semana  0.30 (0.02-0.59) 0.048
Sangramento gengival

Néo 1

Sim 0.53 (0.41-0.66) <0.01
Alguém ja comentou sobre seu
halito

Néo 1

Sim 0.19 (0.10-0.29) <0.01

’RR, Razéo de Risco.
b |C, Intervalo de Confianca.
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Tabela 3. Anélise ajustada da associacdo entre BHALT e fatores associados, determinados

através de regressao de Poisson (n=59)

Variables RR? (95% IC)® p-valor
Solucéo de bochecho
Sim 1
N30 0. 13 (0.03-0.23) <0.01
Frequéncia de escovacgéo
3x ou mais por dia 1
2x ao dia 0.17 (0.07-0.27) <0.01
1x ao dia 0.09 (-0.05-0.24) 0.17
Somente alguns dias na semana  0.45 (0.14-0.75) 0.04
Sangramento gengival
Né&o 1
Sim 0.76 (0.41-1.11) <0.01
Alguém ja comentou sobre seu
hélito
Né&o 1
Sim 0.13 (0.03-0.23) <0.01
’RR, Razéo de Risco.
b|C, Intervalo de Confianca.
Comentaram sobre Halito (Nao) |
Comentaram sobre Halito {Sim) |
Escavacdo (Alguns dias) |
Escovacho (1x ao dia) |
Escovacao (2x ao dia) [
Escovacao (3x ou mais) [
Solugdo de Bochecho (Nao)
Solucao de Bochecho (Sim)
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

Razéo de Risco (RR)

Figura 2: Analise Ajustada da Associacdo entre BHALT e Fatores Associados - Este gréfico ilustra a

andlise ajustada da associagdo entre o halito (BHALT) e os fatores associados, com base na razédo de

risco (RR) para diferentes comportamentos e caracteristicas, como 0 uso de solugdo de bochecho,

frequéncia de escovacao e comentarios sobre o hélito.

Esses resultados indicam que praticas inadequadas de higiene bucal,

juntamente com condi¢des inflamatorias, como sangramento gengival, podem

influenciar negativamente a qualidade de vida da amostra. Com isso, sugerem que
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praticas de higiene bucal inadequadas e a percepcao social do halito sdo fatores
determinantes na ocorréncia de halitose.

O objetivo deste estudo foi avaliar a relagao entre halitose auto reportada e
qualidade de vida relacionada a saude bucal, os resultados mostram associacao entre
halitose auto reportada e pior qualidade de vida relacionada a saude bucal.

Os resultados deste estudo reforcam a complexidade dos fatores associados a
halitose e suas implicacBes na qualidade de vida dos individuos, refletindo um cenario
multifatorial. A andlise da (Tabela 1.) revelou que a maioria dos participantes era do
sexo feminino (61,67%), com média de idade de 45,38 anos. Embora o nivel médio
de escolaridade (14,5 anos) e a renda familiar sejam relativamente elevados,
problemas como sensibilidade dentaria (53,33%) e sangramento gengival (46,67%)
foram prevalentes, indicando lacunas significativas no autocuidado. Tais achados
estdo alinhados a estudos que apontam para a influéncia do descuido com a saude
bucal mesmo em popula¢des com maior acesso a informagao (TONETTI et al., 2018).

Os habitos de higiene oral emergiram como fatores centrais neste contexto.
Apenas 55% dos participantes relataram escovar os dentes trés vezes ao dia ou mais,
e 51,67% utilizavam dispositivos interdentais regularmente. Este dado é preocupante,
pois a manutencao inadequada da higiene oral favorece o acumulo de biofilme e o
desenvolvimento de compostos sulfurados volateis (CSV), principais responsaveis
pela halitose (KURTIS et al., 2020). Além disso, a frequéncia de escovacao irregular
foi associada a um maior risco de halitose, conforme demonstrado na (Tabela 3.), em
gue participantes que escovavam 0s dentes apenas uma vez ao dia apresentaram
uma menor reducéao do risco (RR =0,09; p =0,17).

Outro aspecto relevante foi o impacto do uso de solu¢cbes de bochecho na
reducédo da halitose, com uma razao de risco de 0,13 (IC 95%: 0,03-0,23; p < 0,01).
Este achado corrobora estudos que demonstram a eficacia desses produtos na
reducdo de CSV por meio de acao antimicrobiana e controle do biofilme (TENG et al.,
2021). Ainda, participantes que tiveram seu halito comentado por outras pessoas
apresentaram menor prevaléncia de halitose (RR = 0,13; p < 0,01), destacando a
influéncia psicossocial e comportamental na busca por solucfes para o problema.

O impacto psicossocial da halitose, embora ndo diretamente medido neste
estudo, pode ser inferido com base nos dados apresentados. Estudos prévios

demonstram que a halitose pode causar ansiedade social, isolamento e reducao da
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gualidade de vida (PRADA-LOPEZ et al.,, 2018). Neste sentido, intervencdes
educativas direcionadas para melhorar a higiene oral, combinadas com estratégias
para o uso regular de solucdes de bochecho e dispositivos interdentais, poderiam
reduzir os indices de halitose e melhorar o bem-estar dos individuos.

Além disso, os resultados sugerem que o autocuidado deve ser continuamente
reforcado nas abordagens clinicas. Equipes de saude bucal podem implementar
protocolos de triagem para identificar individuos em risco de halitose e oferecer
programas de conscientizacdo e monitoramento. Tais estratégias estdo alinhadas as
diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (WHO), que enfatizam a importancia da
saude bucal no contexto da qualidade de vida geral (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020).

Em suma, os achados deste estudo apontam para a necessidade de
intervencbes multidisciplinares, envolvendo educacdo, promocdo da saude e
acompanhamento clinico, como pilares fundamentais para a melhoria da saude bucal

e qualidade de vida.



22

6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou a complexidade da halitose e sua associagdo com
fatores sociodemogréficos, comportamentais e hébitos de higiene bucal, impactando
diretamente a qualidade de vida dos individuos. A prevaléncia de halitose foi
observada em 42,37% dos participantes, e foi significativamente associada a habitos
inadequados de escovac¢do dental e ao ndo uso de dispositivos interdentais, além de
ser influenciada pelo uso de solugcbes de bochecho e pela percep¢ao social sobre o
halito.

A andlise dos dados demonstrou que a frequéncia de escovacao e o uso regular
de solucbes de bochecho foram os principais fatores protetores contra a halitose,
sugerindo que intervencdes educacionais focadas na promocdo desses habitos
podem ser fundamentais para a prevencado e controle da halitose. Aléem disso, a
percepcao do halito por outras pessoas também se mostrou um fator importante na
busca por solucdes, destacando a relevancia da abordagem psicossocial no manejo
da condicao.

Dessa forma, é crucial que os profissionais de saude bucal implementem
estratégias educativas e de prevencado, abordando ndo apenas os aspectos clinicos
da halitose, mas também as suas implicacdes psicossociais, a fim de melhorar a
gualidade de vida dos pacientes. O desenvolvimento de programas de orientacéo
sobre higiene bucal e o uso de dispositivos interdentais e solu¢cdes de bochecho deve
ser uma prioridade nas politicas de saude bucal, com foco na promocéo de uma saude
bucal integral e preventiva.

Em termos de futuras pesquisas, seria interessante realizar estudos
longitudinais para monitorar o impacto a longo prazo das intervencdes de higiene
bucal na halitose e investigar outros fatores que possam contribuir para a condicéo,
como a dieta e o estresse. Tais investigacdes podem fornecer dados valiosos para
aprimorar os tratamentos e estratégias de manejo da halitose, contribuindo assim para

a promocéao de uma melhor saude bucal e qualidade de vida entre os individuos.
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APENDICE A - ENTREVISTA

1) Nome:

24

2) Telefone(s):

3) Endereco:

4)Sexo: ( )M( )F

5) Data de nascimento: Idade: anos.

6) Raca: ( ) branca; ( ) preta; ( ) parda; ( )indigena; ( ) amarela;

Dados odontolégicos:

7) Qual a frequéncia com que vocé realiza escovacao dos dentes?
() ndo escova;

() menos de uma vez ao dia (escova somente alguns dias);

() 1vezpordia;

() 2 vezes por dia;

() trés vezes ou mais que trés vezes por dia.

8) Que tipo de escova vocé usa?
() macia;

() média;

() dura

9) Qual frequéncia com que vocé utiliza dispositivo de limpeza interdental?
() néo utiliza;
() menos de uma vez ao dia (utiliza somente alguns dias);

() 1vez pordia

10) Qual tipo de dispositivo de limpeza interdental vocé usa?
() fio;

() escova interdental;

() escova unitufo;

() outro




11) Vocé usa pasta de dentes?

( )sim ( )nao

12) Vocé usa alguma solucédo para bochecho?
( )sim ( )né&o

13) Vocé observa que suas gengivas sangram?
( )sim ( )né&o

14) Vocé sente sensibilidade nos dentes?

( )sim ( )néo

15) Vocé sente mau halito na boca?

( )sim ( )néo

16) Alguém ja comentou a respeito do seu halito?

( )sim ( )néo

17) Vocé procurou o dentista nos ultimos 6 meses?

( )sim ( )néo

18) Quando foi a ultima visita ao dentista?
() até 3 meses;

( ) 3a6 meses;

( )6 mesesalano;

() mais que 1 ano;

() nunca visitou.

19) Motivo da ultima consulta:
( ) dor de dente;

() dor na boca;

() batidas e quedas;

() exames de rotina.

25
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Outros:

20) Tipo de servigo que vocé procurou na Ultima consulta:
( ) dentista particular;
() dentista publico (posto de saude, faculdade, escola)

Dados médicos:
21) Vocé esta fazendo tratamento médico atualmente?

( )sim () nao. Qual?

22) Vocé esteve em tratamento médico nos ultimos 3 meses?

( )sim () nao. Qual?

23) Vocé tem alguma doenca sistémica?

( )sim () nao. Qual?

24) Vocé esta tomando alguma medicacao?

( )sim () n&o. Qual?

Nivel socioecondmico e escolaridade
25) No més passado, quanto receberam em Reais, juntas, todas as pessoas que
moram na sua casa? (Incluindo valores de salarios, bolsa familia, penséo,

aposentadoria e outros rendimentos) reais.

26) Vocé trabalha?

( )sim ( )néo

27) Vocé estudou até:
( )n@o estudou;

( )2° grau incompleto;
( )1° grau completo;

( )2° grau incompleto;

( )2° grau completo;



( )3° grau incompleto;

( )3° grau completo.

28) Quantos anos de estudo vocé tem?

anos
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ANEXO A - B-HALT - Questionario de Impacto da Halitose na Qualidade de Vida

Relacionada a Saude Bucal.

ldade: Sexo: M F

Abaixo vood irm enconfrar uma lisia de sintomas e consequéncias sociais e amocionais do
mau halito. Gostariamos de sabar mais sobre estes problemas e pedimos que responda as
saguinies quesides da melhor maneira possivel. N&o ha resposias cerlas ou armadas, e
somente vocdé poderd nos fomecer essas informagbes.

Considere a gravidade do problema quando ele acontece e com § g i i g E
gque frequéncia ele acontece. Por favor, avalie em cada questio, o .
0 quao ruim & o problema, marcando o nimerc correspondents |5 %’ g %’ %’ 5
na escala. a E
= 3 g 'R &
: 5 |2
N ;
1 | Respirar principaimente pela boca g1 23| 4 5
2 | Ter infecgdes frequentes nas amigdalas go|l1]2(3 |4 B
3 | Ter sinusites frequentas g|l1]|]2|3 |4 5
4 | Ficar preccupadada) ou constrangido com o meu halio g|l1]2(3 |4 B
§ | Se sentir infeliz ou tenso devido a0 meu mau halto 01| 2|3 (4] &
& | Ter dificuldede em mastigar ou restringir akguns alimentos por g|l1]|2|3 |4 B
causa do meu mau halite
Sentir mudanga do paladar g|l1|1 23| 4] &
Ter problemas ao falar (tampear a bocaj devidoaomeumau hslito | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 B
Ter a aparéncia afetads palo meu mau haiio go|l1]|2|3 |4 B
10 | Sentir depressdo por causa do meu mau haliba gol1]2|3)| 4 5
11 | Ter problemas de concentragso devido a0 meu mau hdlito o (1| 2|3 (4] 5
12 | Sentir vergonha do meu mau halito go|l1]2(3 |4 B
13 | Gastar tempo exira por causa do meu meu halito (por exemplo, g|l1]|]2|3 |4 5
MESCar maig chicietas, eocoar mals 08 dantas, ald. |
14 | Corpeersar com &S pessoas a dstincia por contadomeurnau hdlita | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 5
13 | Evitar sair devido eo meuw may halito gl1]2|3)| 4 5
16 | Ter problemas de comunicacao por causa do meu mau halito o (1| 2|3 (4] 5
17 | Ser mencionado por oulras pessoas pelo meu mau hélio o (1|2 |3 (4] 5
18 | Ter prejuizos financeiros por cavsa do meu mau halito g|l1]|]2|3 |4 5
18 | Sentir exchusdo social @ pessoal por cawsa do meu mau halito g|l1]2(3 |4 B
20 | Ter satisfacao reduzida pela vida causado pelo meu mau halito o|1]| 2|3 | 4| 5
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