UNIVERSITATEA "OVIDIUS" DIN CONSTANTA
SCOALA DOCTORALA DE STOMATOLOGIE
DOMENIUL MEDICINA DENTARA
AN UNIVERSITAR 2023-2024

TEZA DE DOCTORAT

STUDII PRIVIND EVALUAREA SI
IMPACTUL SOCIO-EMOTIONAL AL
HALITOZEI LA PACIENTII TINERI

REZUMAT

Conducator de doctorat: PROF. UNIV. DR. HABIL. AURELIANA CARAIANE

Doctorand: RALUCA BRICEAG

Constanta



CUPRINS

LISTA DE ABREVIERL ..ottt 4
INTRODUCGERE .......coiitiitiiieietes ettt ettt b et ettt ettt sbe st aea et eaeeaea 5
STADIUL ACTUAL AL CUNOASTERIL......coctitiiiriiniinieteieietetee sttt 6
L. Perspectiva istorica si analiza literaturii de specialitate.........ccocevveeriiiiiiiiiiiiiiiieiecee e 6
II. Dimensiunile psihologice ale halitoZel........coceeiiiiiiiiiiiiee et 6
III. Stigma sociald si interactiunea INtre egali ..........ceeuiriiiiiiiiiiieie e 7
IV. Mecanisme de coping $i SiStEME A€ SPITiN.....cccueeruerruieriiiiteeriienieeie et et et e siteete et e bt esbeeseeesaeeeneeeeeens 8
V. Abordari metodologice $i provocari StOMAatOIOZICE .......cc.eiruiiriiriiiiiieiie ettt ettt 9
CONTRIBUTIA PERSONALA.........ovuiiitiiiiicieieiesie ettt 11

1. STUDIUL 1:
IMPACTUL EMOTIONAL SI SOCIAL AL HALITOZEI ASUPRA ADOLESCENTILOR SI

ADULTILOR TINERI: O REVIZUIRE SISTEMATICA. ........oouioioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 11
LI INTRODUCGERE ........ooooiieeieeeeee e eeees s eae s nans s 11
11T CONTEXT ..ottt aenaseaenannaseasnaes 11
1.1.2 SCOPUL CERCETARIL ...ttt 11
1.2 MATERIALE SIMETODE .......coooiiiiieieeieeeeeeeeeeeeeeeee e ees e ses s s easnassaes 11
1.2.1 PROIECTAREA STUDIULUI SI STRATEGIA DE CAUTARE ........o.coooovieieeeeeeeeeersennens 11
1.2.2 SELECTAREA STUDIILOR SI EXTRAGEREA DATELOR .........coovivieiieeeeieeeeeeeesenen 11
1.2.3 EVALUAREA CALITATIL.....coomiieeiieieeeeeeeeeeee e 11
I3 REZULTATE ..ottt an s esa s s sas s sasnessnens 11
1.3.1 CARACTERISTICILE STUDIULUL ......coouivieiieeeesieeeeeeeeeee e anen 11
1.3.2 IMPACTUL HALITOZEL .......oooiiuiieeieeeeeeeeeeeeeeeee e sesss s sses s ssas s sannens 12
LA DISCUTIL....ovoeeee ettt ss s ees e nessneenen 13
1.4.1 CONSTATARI DIN LITERATURA DE SPECIALITATE ........ccocoiviveieeeeeeeeeeeeeeeenee e, 13
1.4.2 LIMITARILE STUDIULUL.......coviviuiieiveeeeeeeeeeeeeeesseeeeeee s eeee s esses s ses e 13
1.5 CONCLUZIL ...t s s aen s seene s neenan 13

2. STUDIUL 2:
VALIDAREA VERSIUNII ROMANESTI A TESTULUI HALITOIS ASSOCIATED LIFE-QUALITY

TEST (HALT) INTR-UN STUDIU TRANSVERSAL iN RANDUL ADULTILOR TINERL. ................. 14
2.1 INTRODUCERE ...........oouiieieceeieeeeeeeee e 14
2.1.1 CONTEXT oot 14

2.1.2 SCOPUL CERCETARII ..ot e e e e et ese s e eseseeseeeseeeesseeeesesseneen 14



2.2 MATERIALE SIMETODE ......cooiiiiiiiiiiiiieteteee ettt sttt ettt sttt 14

2.2.1 PREZENTARE GENERALA A OPRIRII ....ooooovvooeneeoseeeceeeeseeeeeeseseseeeseesssseeeeessessseeesessessees 14
2.2.2 CONCEPTIA ST ETICA STUDIULUI «......ccooeoveeoeeeeeseeeeeeeeeseeeeeseeeseeeseesesseeseeesesssseeeesseseees 14
2.2.3 CREAREA VERSIUNIT ROMANESTI A HALT ...oovrmorveeooeeeeeeeeeeseeeseeeeeeeesseeeeeesessseeeeesseseees 14
2.2.4 EVALUAREA PROPRIETATILOR PSTHOMETRICE ........cvvvoeeseeeseeeeeeeseeeeeeseeseeeeeesseneee 15
2.2.5 ANALIZA STATISTICA .. ovvecooeeeeeeeoeeeeseeeeeeeesssseeseessesseeessessssssesesessssssessessssssseessesssssesessessees 15
2.3 REZULTATE ..o eeeeeeeeesseeeeeeseesseseseesssssesesessessseeseeesssseseesesssseseeseesseseesessssssesesesessees 15
2.3.1 DATE GENERALE . ......ooovooeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseesesseeeessessseesseeessssesesessssseessessessssssssesssseesessessees 15
2.3.2 FIABILITATEA REZULTATELOR ... vvvecooeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeesssseeeeseseseeseeeessseseeeesssssseeeessessees 15
2.3.3 ANALIZA REZULTATELOR .........ocoeeoveeeeeeseeeeeeeseeeseeeeeseeesseeeesseeseeseesseeseeeeeeseseseeeeeseeesees 15
24 DISCUTIL. ..ot eeseeeeeeeeeseesseee e s seees s s e e e sseeeeeseess e eseesseeesessesseeeeeeseesees 16
2.4.1 CONSTATARI DIN LITERATURA DE SPECIALITATE..........oeoooveeeeeeeseseeseeeeeeessessseeeseeee 16
2.4.2 LIMITARILE STUDIULUL.......cooveoooeeeeeeeeeeeseeeeeeeseeeseeeeesesssseeeesssesseseeesessseeeessessseeeesseesees 16
2.5 CONCLUZIL ..o s eeeesseeeeeseesseeeeeeesesseeeseeeeseeeseeseess e eseesseeeesessesseeeeseseesees 16

3. STUDIUL 3:
EVALUAREA STARII DE IGIENA ORALA LA UN LOT DE PACIENTI TINERI PRIN

DETERMINAREA INDICELUI SIMPLIFICAT DE IGIENA ORALA (OHI-S) .....c.cooveveeveverreerennne. 17
3.1 INTRODUCGERE ..ottt et s s et s e 17
3.2 MATERIALE SIMETODE ......ccciiiiiiieeeeee ettt sttt e s e 17
B3 REZULTATE ...ttt ettt ettt st st ettt et et s e st et eneennees 17
B DISCUTIL ...ttt ettt st st sttt et e bt e st s ettt e bt ene e beesaeesanesaneenneens 18
3.5 CONCLULZIL ...ttt ettt ettt st sttt e b et s e s et st e e bt eae e seesaeesanesaneenneens 19

4. STUDIUL 4:
EVALUAREA HALITOZEI FOLOSIND METODE OBIECTIVE PRIN CROMATOGRAFIE DE

GAZE. ..ottt et e a ettt bt e bt s e st ene e bt e e enees 19
4.1 INTRODUCGERE ..ottt sttt ettt ettt et e be e s e e 19
4.2 MATERIALE SIMETODE ......ooooiiiiiieteterte ettt ettt s s s e 19
4.3 REZULTATE SIDISCUTIL ...c..ooiiiiiiiiiiieeee ettt st s s 20
4.4 CONCLULZIL ..ottt ettt st a e st a e st ae st aesbesaeenesreenne e 22

5. CONCLUZII FINALE SI PERSPECTIVE VIITOARE .......cccccooiiiiiiiiiinieieneeeeeceeecee e 22

BIBLIOGRAFIE ..ottt sttt ettt et ettt b e s n e st n e st n e sre et e sreeaeenesreenne e 24



LISTA DE ABREVIERI

IMC- Indicele de masa corporala

CBT- Terapie cognitiv-comportamentala

CI- Interval de incredere

HALT- Test de calitate a vietii asociat halitozei

ICC- Coeficient de corelatie intraclasa

KMO- Kaiser-Meyer-Olkin

OHIP- Profilul impactului asupra sdnatatii orale

OSF- Cadrul stiintific deschis

PRISMA- Elemente preferate de raportare pentru recenzii sistematice
SCL- Lista de verificare a simptomelor

SD- Deviatie standard



INTRODUCERE

Aceastd cercetare 1si propune sd exploreze impactul multifatetat al halitozei asupra
pacientilor tineri, concentrandu-se asupra bunastarii emotionale, stimei de sine, incluziunii sociale
si performantei academice. Prin abordari cantitative si calitative, studiul va evalua modul in care
perceptia si realitatea respiratiei urat mirositoare afecteaza diferite aspecte ale vietii unei persoane
tinere.

Semnificatia acestei cercetari transcende interesul academic, informéand potential politicile
de sdnatate publica, programele educationale si practicile clinice. Prin intelegerea poverii
emotionale si sociale purtate de persoanele tinere cu halitoza, pot fi dezvoltate interventii specifice
pentru a atenua efectele negative si a imbunatati calitatea vietii acestor pacienti.

Obiectivele principale si intrebarile-cheie de cercetare din acest studiu reflectd o abordare
multidimensionala a Intelegerii impactului halitozei asupra pacientilor tineri, pundnd un accent
deosebit pe aspectele emotionale, sociale si psihologice ale vietii lor. Primul obiectiv vizeaza
evaluarea impactului emotional al halitozei asupra acestor persoane, aprofundand modul in care o
afectiune aparent superficiala poate afecta peisajul lor emotional intern. Obiectivul secundar al
acestui studiu este de a analiza influenta halitozei asupra relatiilor sociale si interactiunilor cu
colegii. Pacientii tineri care suferd de halitozd se afla adesea la intersectia dintre judecata si
empatie, unde perceptiile si realitatile se amesteca pentru a le modela experientele sociale. Este
esential sa se recunoascd modul in care aceste influente se manifesta in interactiunile zilnice, in
prietenii si in retelele sociale.

Al treilea obiectiv este de a identifica strategiile de adaptare si mecanismele de sprijin
disponibile pentru pacientii tineri cu halitoza. Dincolo de remediile clinice, existd o nevoie
stringentd de a intelege ce structuri de sprijin emotional si social existd si cum pot fi acestea
optimizate pentru a ajuta acesti pacienti sa navigheze in complexitatea afectiunii lor. Prin
descoperirea modurilor 1n care tinerii indivizi fac fatd halitozei, aceastd cercetare poate oferi

perspective in dezvoltarea de interventii adaptate, programe educationale si grupuri de sprijin.



STADIUL ACTUAL AL CUNOASTERII

I. Perspectiva istorica si analiza literaturii de specialitate

Halitoza, cunoscutd sub denumirea de respiratie urdt mirositoare, este o afectiune
caracterizata printr-un miros neplacut emanat din gura. Etimologia sa este in sine o fereastra catre
modul in care aceastd afectiune a fost perceputd de-a lungul timpului, cu radacini in cuvantul latin
"halitus", care Tnseamna respiratie, si sufixul grecesc "-osis", care semnificd o stare patologica.
Aceasta origine lingvistica antica subliniaza statutul afectiunii ca fiind mai mult decat o simpla
neplacere, ci ca o tulburare cu implicatii semnificative [1].

Constiinta istorica a halitozei se Intinde de-a lungul mai multor civilizatii, cea mai veche
constientizare fiind Inregistrata la egipteni, greci si romani. Aceste societdti antice nu erau straine
de aceasta afectiune si au dezvoltat diverse remedii pentru a o combate, cum ar fi mestecarea
ierburilor si utilizarea clatirii bucale aromate. Aceste tratamente timpurii nu se refereau doar la
abordarea unui simptom fizic, ci subliniau o preocupare adanc inrddacinatd pentru igiena orala si
eticheta sociald. Dorinta de a avea o respiratie proaspata era legata de corectitudinea si acceptarea
sociald, aratand ca implicatiile sociale ale halitozei erau intelese chiar si in antichitate.

O revizuire a metodologiilor utilizate In cercetarile anterioare subliniazd dominanta
metodelor cantitative, cum ar fi sondajele si evaluarile clinice. Existd o lipsd vizibila de studii
calitative si cu metode mixte care ar putea oferi o perspectiva mai nuantata asupra experientelor
traite de pacientii tineri cu halitoza.

Desi s-au facut progrese semnificative in intelegerea aspectelor fiziologice ale halitozei,
existd o nevoie clard de cercetare mai cuprinzatoare a ramificatiilor sale emotionale si sociale, in
special pentru pacientii tineri. Literatura existentd evidentiaza necesitatea unor abordari mai
intersectionale si mai sensibile din punct de vedere cultural, care sa recunoasca natura multifatetata
a halitozei. Cercetarile viitoare ar trebui sd incerce sa acopere aceste lacune prin utilizarea unor
metodologii diverse si prin concentrarea asupra interactiunii dintre dimensiunile medicale,

psihologice si sociale ale afectiunii.

I1. Dimensiunile psihologice ale halitozei

Halitoza, desi adesea perceputa ca o simplad afectiune fizica, are ramificatii psihologice

semnificative, in special in randul pacientilor tineri. Intelegerea acestor conexiuni necesitd o



examinare cuprinzatoare a diferitelor aspecte ale sanatdtii mintale, inclusiv stima de sine,
identitatea, anxietatea, depresia si cadrele teoretice relevante care arunca lumina asupra acestor
relatii [8].

Legatura dintre halitozd si depresie nu este doar un rezultat direct al naturii cronice a
afectiunii. [zolarea sociald, generata de teama de judecata si de stigmatizare din cauza respiratiei
urat mirositoare, agraveaza impactul emotional. Atunci cand este combinatd cu scaderea stimei de
sine, aceastd retragere sociala poate crea un teren fertil pentru dezvoltarea tulburdrilor de
dispozitie, inclusiv a depresiei [16].

Impactul halitozei asupra depresiei nu se limiteaza la raspunsul emotional imediat. Aceste
provocari emotionale pot avea efecte de duratd, influentand bunastarea generala si calitatea vietii
pe termen lung. Natura persistentd atat a depresiei, cat si a halitozei inseamna ca acestea se pot
intari reciproc, fiecare afectiune exacerband-o pe cealaltd, ducand la un ciclu dificil de Intrerupt
[16].

Abordarea dimensiunilor psihologice ale halitozei necesitd mai mult decat tratamentul
medical al afectiunii in sine. Consilierea, grupurile de sprijin si educatia cu privire la aceasta
afectiune pot atenua stresul emotional si pot stimula rezilienta. Adaptarea interventiilor la nevoile
si experientele specifice ale pacientilor tineri este vitala pentru a asigura bunastarea lor mentala si
emotionala.

Dimensiunile psihologice ale halitozei depasesc simpla experientd fizica a afectiunii. Prin
intelegerea legaturilor dintre halitoza si diverse probleme de sanatate mintald, cadrele medicale si
ingrijitorii pot oferi o abordare mai empatica si mai cuprinzatoare a tratamentului. Explorarea
teoriilor si modelelor relevante, impreuna cu interventiile specifice, pot contribui la o intelegere

nuantata care recunoaste impactul profund al halitozei asupra vietii tinerilor pacienti.

III.  Stigma sociala si interactiunea intre egali

]

In esenta sa, stigma socialad se refera la perceptiile negative si stereotipurile atribuite
indivizilor pe baza anumitor caracteristici sau conditii care 1i diferentiazd de normele societale
[18]. Halitoza, ca o afectiune care este adesea detectabila in situatii sociale, poate servi ca un
catalizator pentru o astfel de stigmatizare. Pacientii tineri cu respiratie urat mirositoare cronica pot
deveni tinta unor judecéti sociale nefavorabile, in primul rand pentru ca respiratia urat mirositoare

este frecvent asociatd, desi In mod eronat, cu o igiena precara sau cu un stil de viatd nedorit.



Provocarile specifice cu care se confruntd persoanele cu halitoza pot varia, de la glume
usoare pani la ridiculizare sau excludere totala. In timp ce tachinarile pot fi considerate inofensive
de catre unii colegi, ele pot fi profund dureroase pentru persoana cu halitoza, in special atunci cand
aceste comentarii sau comportamente devin repetitive. Batjocura si excluderea sunt si mai
daunatoare, consolidand sentimentul de a fi diferit sau deficitar intr-un anumit fel [19].

Aceste interactiuni negative intre colegi pot duce la diminuarea valorii de sine si la
sentimente de izolare. Tinerii pot incepe sd se priveasca prin lentila criticd si neiertitoare a
colegilor lor, internalizand perceptiile negative si lasdndu-le sa le modeleze imaginea de sine.
Aceasta erodare a stimei de sine poate deveni o problema persistentd, afectandu-le increderea si
interactiunile pana la varsta adulta.

Consecinta acestei diminudri a valorii de sine poate fi retragerea sociald, individul incercand
sd evite situatiile in care halitoza sa ar putea fi observata sau comentata. Aceastad evitare ii poate
limita experientele sociale, impiedicand oportunitatile de dezvoltare personala si consolidand
sentimentele de izolare. Efectul este un ciclu de autoperpetuare in care teama de judecata continua
sd conduca la retragerea sociala [20].

In contextul persoanelor tinere, care se afla adesea intr-un stadiu critic al dezvoltarii sociale,
stigmatul halitozei poate fi deosebit de daunator. Prin urmare, o abordare specifica in cadrul
scolilor si al organizatiilor de tineret poate fi un mijloc eficient de sensibilizare. Furnizarea de
informatii adecvate varstei poate ajuta colegii tineri sa se raporteze la cei cu halitoza intr-un mod

mai empatic si mai respectuos [24].

IV.  Mecanisme de coping si sisteme de sprijin

Diferitele mecanisme de adaptare utilizate de tinerii pacienti pot fi atat adaptative, cét si
inadaptate. In timp ce unii pot ciuta ajutor profesional sau pot comunica deschis despre starea lor,
altii pot recurge la retragere sau negare. Recunoasterea acestor reactii variate este esentiala pentru
intelegerea naturii multidimensionale a confruntérii cu halitoza. Strategiile individuale de coping
pot fi influentate de o multitudine de factori, cum ar fi sprijinul familial, interactiunile cu colegii,
rezistenta personald si normele culturale. Mecanismele de coping ale unui tanar ar putea diferi
semnificativ in functie de sistemul sdu de sprijin si de atributele personale, subliniind in continuare
complexitatea acestui proces [26].

Consilierea profesionala a aparut ca o componenta esentiald in reteaua de sprijin pentru
tinerii care se confruntd cu halitoza. Spre deosebire de sistemele generale de sprijin, terapeutii

calificati aduc cunostinte si abilitdti specializate care pot aborda provocarile mentale si emotionale



specifice asociate cu aceastd afectiune. Acesti profesionisti din domeniul sanatatii mintale lucreaza
pentru a intelege experientele si nevoile unice ale fiecarui pacient, elaborand interventii care se
aliniaza circumstantelor individuale. Aceasta abordare personalizatd permite crearea de strategii
specifice, abordand nu numai simptomele fizice ale halitozei, ci si sentimentele subiacente de jena,
anxietate sau izolare [29].

Terapia cognitiv-comportamentald (CBT) poate fi utilizatd ca una dintre tehnicile care fi
ajutd pe tineri sa isi gestioneze gandurile si emotiile legate de halitozd. Prin explorarea si
provocarea modelelor de gindire negative, terapeutii pot ajuta pacientii sa dezvolte un cadru
mental mai pozitiv si mai rezistent. Terapeutii joacd, de asemenea, un rol in educarea pacientilor
cu privire la halitoza, inlaturand miturile si furnizdnd informatii exacte. Aceastd componenta
educationald poate permite persoanelor sd isi gestioneze mai eficient afectiunea, reducand
sentimentele de neajutorare sau rusine [29].

In cele din urma, atat programele educationale din scoli, cat si eforturile de sprijin din partea
comunitatii reprezintd componente esentiale ale unei abordari cu multiple fatete pentru sprijinirea
tinerilor cu halitoza.

In cele din urma, un sistem cuprinzitor de sprijin pentru persoanele tinere cu halitoza implica
probabil o combinatie a acestor strategii. Familia, grupurile de egali, profesionistii, scolile si
organizatiile comunitare au fiecare un rol de jucat. Eforturile lor de colaborare pot crea o retea de

sprijin multidimensionala care recunoaste natura complexa a halitozei si impactul acesteia.

V. Abordari metodologice si provocari stomatologice

Parodontita, o altd problema de sanatate orald, poate fi, de asemenea, un factor care
contribuie la halitoza. Aceasta afectiune, caracterizata prin inflamarea tesuturilor care inconjoara
st sustin dintii, poate duce la aparitia unor pungi in care se pot dezvolta bacterii care cauzeaza
mirosul nepldcut. Studiul modului in care parodontita interactioneaza cu halitoza trebuie sd ia in
considerare factori precum adancimea pungilor parodontale, tipurile de bacterii prezente si
eficienta diferitelor abordari terapeutice in controlul atat al parodontitei, cat si al halitozei asociate.

Cariile dentare pot fi, de asemenea, strans legate de halitoza. Procesul carios poate retentiona
particule alimentare si bacterii, ducand la mirosuri neplacute. Relatia dintre cariile dentare si
halitoza necesitd o explorare a anatomiei dentare, a bacteriilor implicate in carii, a factorilor
dietetici care pot accelera sau preveni aparitia cariilor si a modului in care diferitele tratamente de

restaurare pot afecta mirosul oral general [39].



In plus fata de aceste boli specifice, o examinare mai generala a practicilor de igiena orala
este esentiala 1n intelegerea halitozei. Aceasta include o evaluare a obiceiurilor de periaj, utilizare
a atei dentare si clatire, utilizarea diferitelor produse de igiend orala si controale dentare regulate.
Rolul profesionistilor din domeniul sandtétii in consilierea si educarea pacientilor cu privire la
rutinele eficiente de igiend, adaptate la nevoile lor specifice de sanatate orala, este o parte esentiala
a gestionarii i prevenirii halitozei.

Masurile obiective de evaluare a halitozei joacd un rol esential in obtinerea de date
cuantificabile cu privire la aceastd afectiune. Testarea 1n laborator a probelor de respiratie poate
dezvalui prezenta si concentratia compusilor volatili ai sulfului, care sunt adesea responsabili
pentru mirosul neplacut asociat halitozei. Metode precum cromatografia in faza gazoasa pot oferi
informatii detaliate cu privire la compusii specifici prezenti, permitdnd o intelegere mai nuantata
a cauzelor subiacente si a eficacitatii diferitelor tratamente.

Utilizarea unor instrumente specializate precum halimetrele ofera o alta abordare obiectiva
pentru evaluarea halitozei. Aceste dispozitive masoara concentratia de compusi volatili ai sulfului
direct 1n respiratie si sunt adesea utilizate in contexte clinice. Fiabilitatea si reproductibilitatea
halimetrelor fac din acestea un instrument valoros, dar necesitd, de asemenea, calibrare si

manipulare atentd de cétre profesionisti instruiti pentru a asigura rezultate exacte [40].
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CONTRIBUTIA PERSONALA

1. STUDIUL1:
IMPACTUL EMOTIONAL SI SOCIAL AL HALITOZEI ASUPRA ADOLESCENTILOR S$I
ADULTILOR TINERI: O REVIZUIRE SISTEMATICA.

1.1 INTRODUCERE
1.1.1 CONTEXT
In rezumat, desi halitoza poate parea initial o problema fiziologica, efectele sale sunt predominant

psihologice. Aceasta afecteazd nu numai interactiunile interpersonale, ci si bundstarea intrapersonald,
ducand adesea la o scadere semnificativa a sanatdtii mintale. Provocarile ridicate de halitozd depasesc
simpla Ingrijire orald, necesitaind o abordare holisticd care sd abordeze atat manifestarile fizice ale
afectiunii, cat si barierele psihologice complexe care decurg din aceasta.

1.1.2 SCOPUL CERCETARII
Prezenta revizuire isi propune sia umple acest gol semnificativ in literatura de specialitate,

concentrandu-se asupra impactului emotional si social al halitozei asupra adolescentilor si adultilor tineri.

1.2 MATERIALE SI METODE
1.2.1 PROIECTAREA STUDIULUI SI STRATEGIA DE CAUTARE
Revizuirea sistematica a fost meticulos conceputa in conformitate cu orientarile Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews (PRISMA) [60], iar protocolul sdu a fost inregistrat pe platforma Open
Science Framework (OSF). Revizuirea a urmarit sd incapsuleze toate studiile relevante publicate pana in
noiembrie 2022. Cautarea a fost efectuatd in patru baze de date electronice majore: Scholar, Scopus, Web
of Science si ProQuest Central.

1.2.2 SELECTAREA STUDIILOR SI EXTRAGEREA DATELOR

Criteriile de eligibilitate pentru revizuirea sistematica au fost clar delimitate pentru a ghida selectia
studiilor pertinente. Criteriile de includere au specificat ca articolele trebuie sa raporteze prezenta halitozei,
fie prin examinari clinice, cum ar fi testele organoleptice, fie prin chestionare autoraportate.

1.2.3 EVALUAREA CALITAIII
Procesul de evaluare a calitatii descris a oferit o metoda solida si sistematica de evaluare a literaturii

existente.

1.3 REZULTATE
1.3.1 CARACTERISTICILE STUDIULUI

Procesul de revizuire sistematicd a inceput cu o cautare extinsa care a generat 593 de inregistrari.
Dupa eliminarea dublarilor, au fost examinate rezumatele inregistrarilor ramase, rezultand opt articole
selectate pentru evaluarea textului integral.

Tabelul I. Caracteristici demografice ale studiilor

Publicatie Tara Eval}l area Nur.nz.lr de. Varsta Gen Frec‘vent.a
’ ’ calitatii participanti halitozei
Colussi et al. . . 56,1%
(2017) Brazilia Bun 736 15-19 ani femei 40.0%
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Mumena et al. 23,5 varsta 48,6%
(2015) Rwanda Corect 354 medie femei 23.1%
Alade et al. (2020) | Nigeria Bun 361 14,1 varsta | 59,6% 32.7%
medie femei
Deolia et al. (2018) India Excelenta 200 18-25 de ani N/A 77.5%
Miotto et al. (2020) | Brazilia Corect 680 15-19 ani 59’8% 43.0%
femei
Rani, Puranil & . 21,5 varsta 40,6%
Uma (2022) India Bun 320 medie femei >1.9%

1.3.2 IMPACTUL HALITOZEI
Un model semnificativ a aparut in toate studiile incluse in aceasta revizuire, subliniind asocierea

puternicad dintre halitoza si calitatea vietii, in special In contextul dimensiunilor sociale. Persoanele care

sufera de halitoza au raportat ca se confrunta cu provocari substantiale in viata lor sociala.

Tabelul II. Caracteristicile studiului

dihotomic

orale (OHIP-14)

e . biectivele Evaluarea Evaluarea
Publicatie Design Y A . A " . Rezultate
’ studiului halitozei impactului
Halitoza
. C s autodeclarata Profilul Halitoza
. Sectiune | Impactul sdnatatii . . < . . <
Colussi et al. ’ .~... | folosind o singurad impactului autodeclarata
transver | orale asupra calitatii | SR . .
(2017) sali vietii ’ intrebare la care se | asupra sanatatii | afecteaza calitatea
’ raspunde cu o scala | orale (OHIP-14) vietii
Likert
Prevalenta halitozei Halitoza Intrebari .
. ’ - e Halitoza
Sectiune auto-percepute, autodeclarata specifice legate “
Mumena et ’ . B . autodeclarata
transver efectele acesteia utilizand un de consecintele . 1.
al. (2015) - L . . ST afecteaza calitatea
sala asupra vietii sociale | chestionar structurat | respiratiei urat vietii
si factorii asociati autoadministrat mirositoare ’
Prevalenta si Halit . .
. _ revalemast atoza. Profilul Halitoza
Sectiune | impactul halitozei autodeclarata . . <
Alade et al. ’ . . o impactului autodeclarata
transver | autodeclarate asupra | folosind o singura e . .
(2020) N e e e N asupra sanatatii | afecteaza calitatea
sala calitatii vietii legate intrebare cu un ’ o
MO V < . . orale (OHIP-14) vietil
de sé@natatea orala raspuns dicotomic ’
Chestionar
autoadministrat
. . care include . <
. Sectiune Efectele Test organoleptic- R et Halitoza afecteaza
Deolia et al. ’ . . . intrebari legate . N
transver psihosociale ale FitScan Breath . viata sociala si
(2018) - . . de impactul ’ L
sala halitozei Checker . L academica
psihologic si
social al
halitozei
Halitoza . Halitoza <
. . Profilul autodeclarata
. Sectiune Impactul autodeclarata . . . .
Miotto et al. ’ . . . o impactului afecteaza calitatea
transver tulburarilor orale folosind o singura e N S
(2020) - TV I - asupra sanatatii | vietii (dimensiuni
sala asupra calitatii vietii | Intrebare cu raspuns ’ °

psihologice si
sociale)
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A Halitoza auto-
. . . Evaluarea stirii Intrebari L%s'ta de perceputa are
Rani, Puranil | Sectiune sihologice si a autoevaluate verificare a impact asupra
& Uma transver pau to efce tiei privind halitoza, simptomelor- dimensiunilor
(2022) sala hzlfli tozgi’ Test organoleptic- 90-revizuita psihologice
Breath Alert (SCL-90-R) (simptome
depresive)
1.4 DISCUTII

1.4.1 CONSTATARI DIN LITERATURA DE SPECIALITATE

In cele din urma, problema halitozei trebuie abordata intr-o serie de contexte. Aceasta include nu
numai educatia cu privire la igiena orala, ci si informarea cu privire la factorii de risc asociati, cum ar fi
consumul de tutun sau alcool. Intelegerea acestor influente interconectate permite o abordare mai nuantati
a tratamentului si prevenirii. In plus, recunoasterea si abordarea simptomelor care pot apirea din
dificultatile sociale si emotionale IntAmpinate de persoanele cu halitoza, cum ar fi anxietatea sau depresia
[72], ilustreaza si mai mult natura multifatetatd a acestei afectiuni. Aceastd abordare ampla reflecta
complexitatea halitozei si recunoaste ca gestionarea acesteia necesita un efort concertat in diverse domenii.

1.4.2 LIMITARILE STUDIULUI
Limitarile subliniate trebuie luate In considerare cu atentie atunci cand se interpreteaza rezultatele

acestei revizuiri sistematice. Trebuie manifestata prudenta si trebuie recunoscuta interactiunea complexa a
diferitelor limitari.

1.5 CONCLUZII

Dincolo de manifestarile fiziologice, halitoza a fost asociatd cu efecte psihosociale profunde, in
special izolare, stima de sine scdzuta si anxietate. Persoanele afectate de aceastd afectiune experimenteaza
adesea sentimente de jend si rusine, care le pot afecta semnificativ bunastarea mentala. Aceste reactii
emotionale la halitoza nu sunt doar superficiale, ci pot duce la o suferintd psihologica reald, subliniind
urgenta intelegerii si aborddrii aspectelor de sdndtate mintala ale acestei probleme.

Impactul halitozei este deosebit de puternic in randul populatiilor tinere care duc o viata sociala
activa. Pentru aceste persoane, repercusiunile sociale ale respiratiei urat mirositoare pot fi deosebit de
devastatoare, ducand la o interactiune sociald deficitara si la obstacole in realizarea academica. Potentialul
halitozei de a influenta negativ etapele critice de dezvoltare ale vietii necesita o atentie si un sprijin special
pentru aceastd categorie demograficd. Interventiile personalizate care iau 1n considerare nevoile si

vulnerabilitatile unice ale tinerilor pot fi esentiale in atenuarea efectelor nocive ale halitozei.
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2. STUDIUL 2:

VALIDAREA VERSIUNII ROMANESTI A TESTULUI HALITOIS ASSOCIATED LIFE-
QUALITY TEST (HALT) iNTR-UN STUDIU TRANSVERSAL iN RANDUL ADULTILOR
TINERI.

2.1 INTRODUCERE
2.1.1 CONTEXT

Testul HALT (Halitosis Associated Life-Quality Test) s-a dovedit a fi un instrument valoros in
evaluarea impactului halitozei asupra vietii persoanelor. Cu toate acestea, aplicarea sa a fost limitata in
anumite regiuni, in principal din cauza barierelor lingvistice [93,94].

2.1.2 SCOPUL CERCETARII

In centrul studiului se afld ipoteza ci versiunea in limba roméani a chestionarului HALT va prezenta
o buna fiabilitate si validitate in evaluarea impactului halitozei asupra calitatii vietii in cadrul acestei
populatii. Prin obtinerea acestei validari, studiul va contribui cu un instrument valoros care poate fi utilizat
de furnizorii de asistentd medicald si de cercetatori din Romania pentru a evalua si a aborda halitoza intr-o
maniera care rezoneaza cu cultura si limba locala.

Scopul final este de a Tmbunatati calitatea vietii persoanelor afectate, utilizand un instrument adaptat
si validat care reflecta caracteristicile si nevoile unice ale populatiei din Romania.

2.2 MATERIALE SI METODE

2.2.1 PREZENTARE GENERALA A OPRIRII

Testul HALT (Halitosis Associated Life-Quality Test) a aparut ca un instrument esential pentru
evaluarea implicatiilor halitozei asupra calitdtii vietii unei persoane.

Din punct de vedere structural, HALT este format din 20 de itemi, fiecare dintre acestea fiind
conceput pentru a sonda diferite fatete ale experientei unui individ cu halitoza. Acesti itemi sunt punctati
pe o scard de 5 puncte care variaza de la 0 la 5. Scara este construitd in mod intentionat pentru a reprezenta
un gradient de impact, 5 fiind indicativul celui mai negativ raspuns. Aceasta granularitate n scalare permite
o cuantificare precisa a experientei pacientului.

Scorul total al chestionarului HALT se obtine prin insumarea scorurilor individuale de la cei 20 de
itemi, rezultand un interval posibil de la 0 la 100. Acest scor cumulativ oferda o masurd succintd si
cuantificabild care incapsuleaza experienta generald a individului cu halitoza. Acesta transpune aspectele
multifatetate ale halitozei Intr-un singur scor, permitand o reprezentare accesibila si interpretabila.

2.2.2 CONCEPTIA SI ETICA STUDIULUI

Studiul actual a fost caracterizat de un design transversal multicentric, permitand o examinare ampla
si diversd a subiectului.

2.2.3 CREAREA VERSIUNII ROMANESTI A HALT

Sarcina de traducere si adaptare a chestionarului HALT la contextul romanesc a fost intreprinsa in
mod sistematic, urmand liniile directoare existente [98]. A fost desfasurat proces cuprinzitor de adaptare
transculturald a asigurat ca R-HALT a fost calibrat corespunzator pentru a fi utilizat in contextul cultural

specific al Romaniei, sporind aplicabilitatea si relevanta chestionarului.
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2.2.4 EVALUAREA PROPRIETATILOR PSIHOMETRICE

Dimensiunea esantionului pentru acest studiu a fost calculatd In conformitate cu recomandarile
existente, care prescriu un interval de 2 pana la 20 de indivizi per item, mentindnd o dimensiune minima
absoluta a esantionului de 100 pana la 250 de indivizi [99]. Avand in vedere componenta de 20 de itemi a
HALT si folosind un raport de 5 indivizi per item, dimensiunea esantionului ales a constat intr-un minim
de 100 de indivizi.

Colectarea datelor a fost planificata meticulos si desfasurata pe o perioada de trei luni, din mai pana
in iulie 2023

Clasificarea varstei pentru adultii tineri in cadrul studiului a fost definita ca fiind intre 20 si 26 de
ani.

Stabilitatea R-HALT a fost evaluatd printr-o metodologie test-retest, in care chestionarul a fost
administrat de doua ori intr-un interval de 7 pana la 10 zile.

2.2.5 ANALIZA STATISTICA

Toate analizele statistice au fost efectuate utilizdnd SPSS v.26 pentru Windows (IBM Inc., Armonk,
SUA.), folosind un nivel de semnificatie de 5%. Fiabilitatea R-HALT a fost examinata prin consistenta sa
interna (alfa Cronbach), valorile acceptabile fiind considerate daca sunt mai mari de 0,70.

2.3 REZULTATE

2.3.1 DATE GENERALE

Studiul de validare a versiunii roméanesti a testului HALT (Halitosis Associated Life-Quality Test) a
fost efectuat pe un total de 150 de pacienti, cu accent pe adultii tineri. Defalcarea demografica a fost
detaliata si sistematicd, oferind o imagine de ansamblu a caracteristicilor esantionului. Cu o varstd medie
de 23,6 + 1,8 ani, distributia pe sexe a fost aproape egald, cu 51% barbati (77 pacienti) si 49% femei (73
pacienti).

Studiul a utilizat, de asemenea, scorurile testelor organoleptice pentru a clasifica si diagnostica
intensitatea halitozei n randul participantilor. Scorurile au variat de la 2 la 5,41% (62 pacienti) primind un
scor de 2,29% (44 pacienti) un scor de 3,21% (31 pacienti) un scor de 4 si 9% (13 pacienti) un scor de 5.

2.3.2 FIABILITATEA REZULTATELOR

Scorurile medii ale itemilor au variat de la un minim de 0,82+0,94 (Q3) la un maxim de 3,23+1,15
(Q11), reflectand variabilitatea raspunsurilor la diferite intrebari. Corelatia item-total corectata s-a dovedit
a fi In general moderata pana la puternica pentru toti itemii, cu valori variind de la 0,30 (Q2) 1a 0,90 (Q19).
Aceasta a indicat o relatie substantiala intre fiecare item si scorul total, ceea ce inseamna ca elementele au
fost, In general, bine aliniate cu constructia de baza a chestionarului. S-a obtinut o valoare a coeficientului
de corelatie intraclasa (ICC) de 0,87 (95% CI = 0,70-0,99), ceea ce denotd o concordanta excelenta intre
masuratori.

2.3.3 ANALIZA REZULTATELOR

Pentru a determina acest lucru, a fost efectuatd analiza factoriald, incepand cu o evaluare a masurii

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de adecvare a esantiondrii. A fost identificat un rezultat al testului KMO de
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0,80, o valoare considerata excelentd, indicand faptul ca analiza factoriald a fost adecvatd pentru acest set
de date. Rezultatul testului KMO a fost esential pentru confirmarea caracterului adecvat al aplicarii analizei

factoriale la acest set de date specific.

Tabelul IV. Analiza discriminatorie - adaptata dupa [81]

Variabile n(%) Scor total HALT Valoare P
Nivelul testqlui <0.001
organoleptic
2 62 (41%) 38.0+£9.4
3 44 (29%) 459+11.8
4 31 (21%) 52.7£12.0
5 13 (9%) 67.5+£10.7
Halitoza autodeclarata <0.001
Da 31 (21%) 58.4+10.3
Nu 119 (79%) 50.1+1.08
2.4 DISCUTII

2.4.1 CONSTATARI DIN LITERATURA DE SPECIALITATE

Fiabilitatea scalei HALT a fost analizata folosind diverse metode statistice, cu un accent deosebit pe
consistenta internd. Valorile alfa ale lui Cronbach, cuprinse intre 0,93 si 0,96, au reflectat un nivel foarte
ridicat al consistentei interne [103]. Acest lucru indica faptul cé itemii din cadrul chestionarului sunt bine
corelati intre ei, oferind astfel o masura fiabila a structurii de baza. Chiar si itemul cu cea mai mica corelatie
(Q2) a prezentat o aliniere moderata, contribuind la fiabilitatea generala a testului. In plus fati de consistenta
internd, studiul a evaluat, de asemenea, fiabilitatea test-retest, determinand un acord excelent, marcat de o
valoare ICC de 0,87. Acest aspect particular al fiabilitatii confirma faptul ca scala HALT produce rezultate
consecvente 1n timp. Acesta subliniaza calitatea si integritatea versiunii romanesti, reludnd constatarile din
validarea originala a versiunii in limba engleza a HALT [97].

Validarea structurii testului a fost examinata prin analiza factorilor. Aceasta evaluare a condus la
extragerea a patru factori principali care au reprezentat n mod colectiv peste 85% din variatia totala.

2.4.2 LIMITARILE STUDIULUI

Una dintre principalele limitari ale acestui studiu rezidd in metoda de esantionare, prin utilizarea unei
metode de convenientd pentru aplicarea versiunii romanesti a HALT (R-HALT), care ar putea sid nu
reprezinte pe deplin populatia mai larga, afectand generalizarea rezultatelor.

2.5 CONCLUZII

Studiul de fata a validat cu succes versiunea romaneascd a Halitosis Associated Life-Quality Test

(HALT), confirmand robustetea sa in evaluarea impactului halitozei asupra adultilor tineri. Examinarea
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consistentei interne a instrumentului a evidentiat un acord puternic in cadrul chestionarului, reflectand o
masurare coerentd a constructului de baza. Consistenta internd este un aspect cheie care contribuie la
fiabilitatea generala a test, asigurand ca HALT functioneaza uniform 1n evaluarea calitdtii vietii asociate
halitozei.

Un aspect semnificativ al procesului de validare a fost analiza factoriald, care a aratat compatibilitatea
cu versiunea originala in limba engleza. Aceastd aliniere consolideaza aplicabilitatea HALT in contextul
local roménesc, pastrand integritatea instrumentului original si adaptdndu-se in acelasi timp la nuantele

culturale si lingvistice ale populatiei.

3. STUDIUL 3:
EVALUAREA STARII DE IGIENA ORALA LA UN LOT DE PACIENTI TINERI PRIN
DETERMINAREA INDICELUI SIMPLIFICAT DE IGIENA ORALA (OHI-S)

3.1 INTRODUCERE

Obiectivul principal al acestui studiu este de a determina valoarea indicelui simplificat de igiena orala
OHI-S, scopul studiului fiind reprezentat de evaluarea starii de igiena orala la pacientii adulti tineri care au
autoraportat halitoza orala, in vederea stabilirii ulterioare a unei corelatii specifice raportate la bunastarea
emotionale si la stima de sine, precum si la cuantificarea obiectiva a gradului de halitoza prin utilizarea
cromatografiei de gaze.

3.2 MATERIALE SI METODE

Lotul de studiu a fost format din 150 de pacienti din judetul Constanta cu varsta cuprinsa intre 20 si
26 de ani care au auto raportat halitoza orala.

Au fost inclusi doar pacienti cu dentitie permanenta complet naturald, care nu au avut antecedente
de extractii dentare, tratamente protetice sau tratamente ortodontice sau antecedente generale patologice si
care la momentul examinarii nu se aflau in terapie medicamentoasa.

Indicele simplificat de igiena orald (OHI-S) reprezinta varianta simplificatd a indicelui de igiena
orala — Greene si Vermilion, acesta fiind determinat prin examinarea a 6 suprafete dentare.

Interpretarea valorilor indicelui OHI-S s-a facut astfel:

0 = excelent; 0,1-1,2 = bine; 1,3-3,0 = satisfacator; 3,1-6,0 = nesatisfacator.

3.3 REZULTATE

Studiul a fost efectuat pe un total de 150 de pacienti - adulti tineri, cu varsta cuprinsa intre 20 si 26
de ani si media egala cu 23,2 care au auto raportat halitoza orala. Distributia lotului pe sexe a fost aproape
egala: 52% fiind barbati si 48% femei (73 pacienti). Doar 26% dintre participantii la studiu provin din

mediu rural, restul de 74% provenind din mediul urban.
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Figura 10. Histograma valorilor indicelui OHI-S
Insumarea valorilor medii ale indicilor DI si CI pentru fiecare participant a dus la determinarea
valorii indicelui OHI-S, astfel rezultatele obtinute in urma analizei statistice pentru acesta sunt urmatoarele:
- - valoarea minima este egala cu 0,33, valoarea maxima este egald cu 5,67, media este egala cu
3,63, iar mediana are valoarea 3,67 cu o deviatie standard egala cu 0,96.
3.4 DISCUTII
Exista diverse cauze ale halitozei (respiratia urat mirositoare) care pot pleca de la lipsa de cunostinte
despre mentinerea igienei orale, lipsa actiunii in mentinerea igienei bucale, anumite alimente, fumatul sau
consumul de alcool , ceea ce poate constitui un factor predictor al bolii parodontale [120].
Din examinarea intraorald efectuatd pentru mdasurarea gradului de igiend orald prin utilizarea
sistemului de evaluare OHIS (Oral Hygiene Index Simplified) s-a constatat cd scorul mediu al celor 150 de
participanti la acest studiu a fost de 3,63 si ca drept urmarea starea de igiena oralad poate fi considerata

nesatisfacatoare si ne asteptdm ca acesti pacienti sa se confrunte cu o intensitate mare a halitozei.
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3.5 CONCLUZII

Acest studiu privind masurarea indicelui simplificat de igiena orala OHI-S la pacientii tineri din
Constanta, Romania, subliniaza importanta cuantificarii starii de igiend orala prin masurarea indicelui de
placa bacteriana si tartru, ceea ce poate constitui etiologia primara a halitozei tipice.

Constatarile noastre au evidentiat faptul ca toti participantii au prezentat valori ridicate ale indicelui
OHI-S, si ca drept urmare, o stare de igiend orala nesatisfacatoare, care impune masuri terapeutice urgente,
nu doar pentru a suprima cauzalitatea halitozei, dar si pentru a preveni instalarea bolii parodontale si
carioase.

Rezultatele acestui studiu pot constitui un punct de plecare pentru dezvoltarea unei strategii de
preventie in ceea ce priveste inldturarea factorului microbian de la nivelul cavitatii orale, masuri de
igienizare profesionald, dar si prin dezvoltarea unor tactici de constientizare si educare a pacientului tdnar
in ceea ce priveste impactul pe care igiena orala defectuoasa o poate avea asupra sanatatii orale, dar si

asupra aspectelor sociale.

4. STUDIUL 4:
EVALUAREA HALITOZEI FOLOSIND METODE OBIECTIVE PRIN
CROMATOGRAFIE DE GAZE.

4.1 INTRODUCERE

Studiul 1si propune sa abordeze aceste provocari prin dezvoltarea si validarea instrumentelor
obiective de masurare a halitozei la pacientii tineri. Obiectivele includ identificarea celor mai comuni
factori etiologici ai halitozei 1n aceasta categorie demografica, stabilirea unei corelatii Intre acesti factori si
severitatea halitozei si dezvoltarea unui protocol de diagnostic standardizat. Acest protocol ar utiliza atat
masuratori organoleptice (evaluare subiectivd prin miros), cat si masuratori instrumentale, cum ar fi
cromatografia de gaze, pentru a detecta si cuantifica compusii volatili ai sulfului.

Un alt obiectiv al studiului este evaluarea eficacitatii diferitelor strategii de tratament adaptate la
cauzele specifice ale halitozei la pacientii tineri. Acestea includ metode mecanice precum periajul si
folosirea atei dentare, utilizarea clatirii bucale antimicrobiene si, daca este necesar, tratamentul afectiunilor
sistemice subiacente. Studiul va evalua, de asemenea, impactul interventiilor educationale asupra
imbunatatirii practicilor de igiend orala in rAndul persoanelor tinere.

4.2 MATERIALE SI METODE

Pentru acest studiu, am recrutat o cohortd de 50 de pacienti cu varste cuprinse intre 20 si 26 de ani
din zona urbana a orasului Constanta, Romania, cu scopul de a investiga prevalenta si intensitatea halitozei
prin intermediul tehnologiei avansate de diagnosticare.

Instrumentul principal utilizat 1n acest studiu a fost dispozitivul OralChroma CHM-2 (figura 11), un
instrument de cromatografie de gaze de ultima generatie conceput special pentru méasurarea compusilor

volatili ai sulfului (CVS) din respiratie.
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Participantii au fost instruiti cu privire la modul de colectare a probelor de respiratie utilizand o
seringa special conceputa, furnizata de OralChroma (figura 12). Procedura a implicat introducerea seringii
in cavitatea bucala, sigilarea buzelor in jurul acesteia si asteptarea timp de 30 de secunde pana la 1 minut
pentru a colecta suficient gaz oral. Dupa colectarea gazului, participantii au ejectat cu atentie gazul la exact

1,0 ml cu ajutorul seringii, asigurand consecventa tuturor probelor.

Odata ce proba a fost colectata, aceasta a fost injectatd imediat n dispozitivul OralChroma (figura
12). Dispozitivul a Inceput automat analiza, care a durat aproximativ 4 minute pentru fiecare proba

Gestionarea si analiza datelor au fost facilitate de software-ul inclus cu dispozitivul OralChroma,
cunoscut sub numele de DataManager. Acest software a furnizat reprezentari grafice ale nivelurilor de
rezistenta ale halitozei si a ajutat la gestionarea datelor istorice ale fiecarui participant. Valorile numerice si
graficele generate au fost instrumentale in urmaérirea progresului si a eficacitatii oricaror interventii aplicate
in timpul studiului (Figura 14).

Fiecare pacient a beneficiat de examinare clinica intra-orald si pentru fiecare dintre cei 50 de pacienti
au fost determinate valorile Indicele simplificat de igiena oralda (OHI-S).

4.3 REZULTATE SI DISCUTII

Analiza compusilor volatili ai sulfului (CVS) la pacientii tineri din Constanta, Roméania, releva
diferente perspicace legate de gen 1n markerii legati de halitoza. Acest studiu a evaluat nivelurile de
hidrogen sulfurat, metil mercaptan si dimetil sulfurd, constatdrile indicind modele distincte intre
participantii de sex masculin si feminin, cu varsta medie de 25,86 ani pentru barbati si 23,49 ani pentru

femei (tabelul V).

Tabelul V. Analiza prin cromatografie de gaze

Gen Virsta Hidrogen sulfurat | Metil mercaptan | Sulfuri de dimetil
(H=S) [ppb] (CHsSH) [ppb] ((CH:)2S) [ppb]
Barbati (medie+SD) 25.86 £0.13 145.43 +£218.76 22.93 +38.35 39.93 +49.66
Femei (medie+SD) 23.49+0.72 88.55+187.77 18.73 £22.34 13.95+18.97

Datele aratd ca participantii de sex masculin au concentratii medii mai mari de hidrogen sulfurat
(145,43 ppb) comparativ cu femeile (88,55 ppb). Aceasta disparitate ar putea sugera o variatie biologica
legatd de sex in metabolism sau in flora microbiand orald, ambele fiind cunoscute ca influentand productia
de hidrogen sulfurat.

In ceea ce priveste metil mercaptanul, barbatii prezinti, de asemenea, o concentratie medie usor mai
mare (22,93 ppb) comparativ cu femeile (18,73 ppb). Metil mercaptanul este strans legat de boala
parodontald, ceea ce sugereaza diferente potentiale in ceea ce priveste sanatatea gingiilor intre sexe.

Analiza sulfurii de dimetil, care este mai putin legata direct de sanatatea orala si mai mult de sdnatatea

digestiva, aratd o tendintd similard. Barbatii au o valoare medie mai mare (39,93 ppb) si un interval si un
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maxim semnificativ mai mari (189 ppb) in comparatie cu femeile (maxim de 59 ppb), ceea ce poate sugera

diferente in alimentatie, digestie sau alti factori sistemici care influenteazd metabolismul compusilor

sulfurosi.

Hymrngen Suthde (HS) [ppb) Methy| Hercaptan (CHSH] [ppb] Dernatigd Sutfde HCHALS] [pph]

a [

Figura 15. Analiza halitozei in functie de sex

Valoarea medie a indicelui OHI-S este de 3,55 si deviatia standard este egala cu 1.00, ceea ce

semnifica o igiena orald nesatifacatoare pentru majoritatea participantilor la studiu.
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Figura 16. Histograma valorilor indicelui OHI-S
Calcularea coeficientului de corelatie Pearson intre valoarea indicelui OHI-S si valoarea
concentratiei hidrogenului sulfurat (H2S) [ppb] pentru barbati a evidentiat un indice cu valoarea egala cu
0,846 ceea ce semnificd existenta unei corelatii pozitive puternice (p>0,5) intre cele doua variabile. De
asemenea, s-a stabilit existenta unei corelatii pozitive puternice intre valoarea indicelui OHI-S si valoarea
metil mercaptanului (CHsSH) [ppb], intrucét coeficientului de corelatie Pearson in acest caz are valoarea

p=0,912 (p>0,5).
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Calcularea coeficientului de corelatie Pearson intre valoarea indicelui OHI-S si valoarea
concentratiei hidrogenului sulfurat (H2S) [ppb] pentru femei a evidentiat un indice cu valoarea egala cu
0,679 ceea ce semnificad existenta unei corelatii pozitive puternice (p>0,5) intre cele doud variabile. Ca si
in cazul pacientilor barbati, s-a stabilit existenta unei corelatii pozitive puternice intre valoarea indicelui
OHI-S si valoarea metil mercaptanului (CHsSH) [ppb], Intrucét coeficientului de corelatie Pearson 1n acest
caz are valoarea p=0,910 (p>0,5).

4.4 CONCLUZII

Acest studiu privind mésurarea compusilor volatili ai sulfului (CVS) la pacientii tineri din Constanta,
Romania, subliniazd diferentele semnificative in functie de sex in ceea ce priveste markerii halitozei.
Constatarile noastre evidentiaza faptul ca participantii de sex masculin au prezentat, In general, niveluri
mai ridicate de hidrogen sulfurat, metil mercaptan si dimetil sulfurd comparativ cu omologii lor de sex
feminin. Acest lucru sugereaza ca barbatii pot fi mai predispusi la conditii asociate cu o productie mai mare
de CSV, cum ar fi boala parodontala si tulburarile digestive, care contribuie in mod cunoscut la halitoza.
Variabilitatea considerabila a nivelurilor de CSV 1n randul barbatilor ar putea indica un impact mai mare al
factorilor externi, cum ar fi dieta, igiena orala si, eventual, obiceiurile de fumat, ceea ce justifica investigatii

suplimentare.

5. CONCLUZII FINALE SI PERSPECTIVE VIITOARE

* Am observat rolul esential al conditiilor socioeconomice si al nivelului de alfabetizare in prevalenta
halitozei. In tarile in curs de dezvoltare sau subdezvoltate, unde existd o penurie de resurse pentru educatie
si asistentd medicald, provocarea sensibilizarii si prevenirii halitozei devine deosebit de pronuntata. Aceasta
lipsa de acces la educatia esentiala in materie de igiena orala si la resursele necesare nu numai cé duce la o
incidenta mai mare a halitozei, dar reprezintd si o provocare considerabild pentru sanatatea publica.
Interventiile viitoare trebuie sd ia In considerare contextele unice ale acestor tari, adaptand programele care
oferd educatie, resurse si sprijin celor mai vulnerabile populatii. Colaborarea dintre guverne, ONG-uri si
furnizorii de asistentd medicald ar putea juca un rol semnificativ in crearea si punerea in aplicare a acestor
interventii.

* Dincolo de manifestarile fizice, halitoza prezinta efecte psihosociale profunde. Sentimentele de
jend, rusine, izolare, stimd de sine scazutd si anxietate devin debilitante pentru persoanele afectate de
halitoza. Stigmatul legat de aceasta afectiune poate duce la o adeviratd suferintd psihologica, afectand
bundstarea mentald generald. Aceste informatii Indeamna profesionistii din domeniul sanatitii mintale,
educatorii si furnizorii de servicii medicale sd recunoascd urgenta abordarii acestor reactii emotionale.
Serviciile de consiliere, materialele educationale si programele de informare a comunitatii care abordeaza
aspectele psihologice ale halitozei ar putea fi esentiale pentru a oferi sprijin celor care suferd de aceasta

afectiune.

22



* Ambele studii evidentiazd importanta deosebita a halitozei la populatiile tinere. Pentru adolescentii
si adultii tineri care duc o viata sociald activa, halitoza poate avea un efect ddundtor asupra interactiunii
sociale, performantei academice si calitdtii generale a vietii. Interventiile personalizate care iau In
considerare nevoile unice ale tinerilor sunt imperative. Programele scolare, campaniile de sensibilizare care
vizeaza acest grup de varsta si implicarea familiei ar putea atenua in mod colectiv influenta negativa a
halitozei in timpul etapelor critice de dezvoltare.

* Necesitatea unei abordari cuprinzatoare a prevenirii $i tratdrii halitozei este subliniatd in toate
studiile. Initiativele de sanatate publicd ar trebui sd urmareascd un impact la scard larga, cuprinzand
sensibilizarea, prevenirea si tratamentul. Interventiile medicale trebuie sa fie completate de campanii
educationale care sunt sensibile din punct de vedere cultural si care raspund contextelor sociale in care
halitoza este cea mai frecventd. Colaborarea dintre medicii stomatologi, furnizorii de asistentd medicala,
liderii comunitatii si factorii de decizie poate promova o abordare integratd, sporind accesibilitatea si
eficacitatea.

* Validarea versiunii romanesti a HALT subliniaza importanta instrumentelor robuste in evaluarea
halitozei. Consistenta HALT, corelatia puternica cu categorizarile halitozei, alinierea cu versiunea originala
si potentialul de discriminare 1i afirma credibilitatea si aplicabilitatea. Aplicatiile viitoare s-ar putea extinde
la diferite grupe de varsta, medii si chiar contexte lingvistice, oferind furnizorilor de asistentd medicala un
instrument fiabil pentru a informa deciziile si interventiile de ingrijire a pacientilor.

* Directia cercetarilor viitoare trebuie sa fie multifatetatd, recunoscidnd dimensiunile fizice,
emotionale, sociale si culturale ale halitozei. Investigarea impactului psihosocial complex, in special in
randul populatiilor tinere, va promova o intelegere mai empatica si mai nuantatd. Validarea pe scara larga
a instrumentelor precum HALT 1n diferite medii poate perfectiona in continuare abordarea noastra privind
gestionarea halitozei.

« in plus, studiile pe termen lung care examineaza eficacitatea interventiilor specifice si a
programelor educationale ar oferi informatii valoroase cu privire la cele mai bune practici. Parteneriatele
dintre cercetatori, practicieni, educatori si responsabili politici ar putea facilita aceasta explorare
cuprinzatoare, contribuind la un raspuns mai eficient si mai plin de compasiune la halitoza.

* Constatarile noastre evidentiaza faptul ca participantii de sex masculin au prezentat, in general,
niveluri mai ridicate de hidrogen sulfurat.

* Aceste studii prezinta argumente convingatoare pentru o abordare mai holistica a halitozei. Prin
intelegerea determinantilor socioeconomici, a impactului psihologic si a efectelor unice asupra populatiilor
tinere, putem elabora strategii mai eficiente si mai umane pentru prevenire si tratament. Validarea unor
instrumente precum HALT oferd un progres metodologic, deschizand calea pentru o ingrijire mai
personalizatd. Colaborarea, sensibilitatea culturald si o intelegere cuprinzitoare a naturii multifatetate a
halitozei vor fi esentiale in eforturile viitoare de a reduce povara acesteia, sporind bunéstarea individuala si

sdnatatea publica generala.
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