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RESUMO

A halitose é um problema comum que afeta boa parte da populacdo adulta, podendo ser fisiolégica ou patoldgica, ha
varios fatores que se relacionam com sua evolugdo. Assim, este artigo objetiva realizar uma revisdo de literatura acerca
da halitose, considerando fatores etiolégicos que possam contribuir para o desenvolvimento deste problema, como,
saburra lingual, doenca periodontal, xerostomia e patologias congénitas, assim como os métodos de diagndstico. Para
isso foi realizada busca na literatura no periodo de 2007 a 2018, as bases de dados e portais eletronicos utilizados foram
PubMed (MEDLINE), BVS, Lilacs e Scielo. Somente artigos publicados em lingua inglesa e portuguesa foram incluidos,
sendo que publicagdes fracamente relacionadas ao tema, com metodologia duvidosa, teses e dissertacdes foram
excluidas. A busca inicial gerou um total de 344 estudos, apos leitura de titulos e resumos selecionou-se 22 para
elaboragdo desta revisdo. Observou-se que existem diversos meios de diagndstico da halitose e os principais métodos
sdo, o teste organoléptico, o indice de saburra lingual, os monitores de sulfeto e a cromatografia gasosa. Concluimos que
é fundamental o conhecimento acerca dos fatores que possam desencadear a halitose para assim poder diagnosticar
adequadamente e posteriormente realizar o tratamento adequado.

Descritores: Halitose. Microbiologia. Patologia. Diagnéstico.
ABSTRACT

Halitosis is a common problem that affects many adults and may be physiological or pathological. There are several
factors that relate to its evolution. Thus, this article aims at conducting a literature review about halitosis, considering
etiological factors that may contribute to the development of this problem, such as white tongue, periodontal disease,
xerostomia and congenital pathologies, as well as diagnostic methods. Therefore, a literature research was conducted
from 2007 to 2018, the databases and electronic portals used were PubMed (MEDLINE), VHL, Lilacs and Scielo. Only
articles published in English and Portuguese were included, and publications weakly related to the theme, with dubious
methodology, thesis and dissertations were excluded. The initial research generated a total of 344 studies, after reading
titles and abstracts, 22 were selected for the elaboration of this review. It was observed that there are several means of
diagnosing halitosis and the main methods are the organoleptic test, tongue-coating index, sulfide monitors and gas
chromatography. We conclude that it is important to know about the factors that can initiate halitosis in order to be able
to diagnose properly and later perform the appropriate treatment.
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1 INTRODUCAO

O termo halitose se refere a qualquer odor desagradavel que decorre da cavidade bucal
independente do motivo da sua origem (SILVA et al,, 2018). Por tratar-se de um problema muito comum e
possuir varios fatores etioldgicos, seu diagndstico torna-se complicado, classificando entdo o mau halito
como um importante obstaculo da satde publica (VASCONCELOS, 2011).

A vida moderna tem bastante influéncia na evolugdo da halitose, a agitagdo e o estresse comum do
dia a dia causam uma elevacdo nos niveis de adrenalina no sangue, o que promove inibicdo da liberacdo
salivar, ressecamento da mucosa bucal e resulta em descamacdo do epitélio. Com isso, esta doenca encontra
meios para estabelecer um problema com crescimento continuo, o que causa consequéncias desagradaveis
aos portadores (BROEK; FEENSTRA; BAAT, 2008).

Fatores como dieta, déficit de higiene bucal, proteses dentarias mal higienizadas, uso de tabaco e
outros, podem contribuir para evolu¢do do mau halito (SILVA et al., 2017). Em grande parte dos casos, cerca
de 90%, a etiologia é atribuida a fatores orais, tais como lesdes cariosas, periodontites, periimplantites,
pericoronarites, infec¢des orais, fluxo salivar diminuido e presenca de saburra lingual (BROEK; FEENSTRA;
BAAT, 2008).

Broek, Feenstra e Baat (2008) reportam que a prevaléncia da halitose na populacdo em geral varia de
20% a 50%. Esta alta prevaléncia é resultado do desconhecimento da etiologia da doenca seja por parte do
paciente, ou por parte do baixo conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre essa alteracdo (BROEK;
FEENSTRA; BAAT, 2008).

A halitose pode afetar a autoestima e a qualidade de vida dos individuos. As caracteristicas pessoais
de quem apresenta mau halito podem ser inimeras a partir do momento em que percebem a sua situagéo,
chegam a se sentir diminuidos, e denotam dificuldade em expor suas emocdes, podendo manifestar
problemas psicolégicos (ROSING; LOESCHE, 2011). E necessario saber diferenciar a halitose verdadeira do
mau halito momentaneo causado pela ingestdo de alguns alimentos, um mau odor constante pode ser
sugestivo de alguma desordem patologica (ROSING; LOESCHE, 2011).

Para que se tenha um bom diagnostico, o Cirurgido-Dentista deve realizar uma anamnese correta e
bem detalhada associada com exames complementares (ROSING; LOESCHE, 2011). O tratamento satisfatorio
da halitose depende principalmente do correto diagndstico, pois mesmo sendo um problema frequente,
nem sempre o paciente que é portador de mau halito reconhece a sua disfuncdo (VASCONCELQOS, 2011).
Diante disso questiona-se: Qual o meio de diagnéstico mais preciso da halitose? Qual o tratamento mais
eficaz?

O presente trabalho propde-se a revisar a literatura referente ao diagndstico e tratamento do mau
halito, levando em consideracdo sua influéncia nas rela¢gdes biopsicossociais e a importancia dos cirurgides-
dentistas nesta intervencao.

2 MATERIAIS E METODOS

Realizou-se uma revisdo integrativa utilizando como estratégia de busca os portais eletrénicos
PubMed e BVS, e as bases de dados Lilacs e Scielo. Empregou-se os descritores DeCS e MeSH: "Halitosis”,
“Microbiology”, “Pathology” e “Diagnosis” (PubMed), e Halitose, Microbiologia, Patologia e Diagnéstico
(Lilacs, Scielo e BVS). Os artigos foram selecionados de acordo com critérios e elegibilidade pré-estabelecidos

(Tabela 1). N&o foram incluidos registros identificados através de outras fontes.

Tabela 1 - Critérios de elegibilidade na sele¢do dos artigos para a revisao.
CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO

Artigos publicados no periodo de 2007 a 2018 Artigos com metodologia falha (Erros
metodolégicos)
Artigos na lingua inglesa e portuguesa Artigos ndo disponiveis na integra

Artigos relacionados ao tema Teses e dissertacoes

Fonte: Da pesquisa.

A selecdo dos artigos foi realizada por meio de um processo com 3 etapas. 12: leitura dos titulos de
todos os artigos que foram encontrados na busca. 22: leitura dos resumos com base nos critérios de incluséo
e exclusdo. Apenas aqueles artigos possiveis de serem elegiveis passam para a Ultima etapa de selecdo, onde
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foi realizado leitura do artigo na integra. Os artigos que ndo se encaixaram nos critérios de inclusao, foram
excluidos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial gerou um total de 344 artigos. Foi realizado leitura dos titulos e resumos para
identificar possiveis artigos elegiveis que atendessem os critérios de inclusdo, expressos na tabela 1. Os
trabalhos que ndo preencheram os critérios de inclusdo ou apresentavam algum dos critérios de exclusdo
foram removidos. Apos esta etapa inicial foi realizada a leitura e andlise do texto completo de cada artigo
selecionado, restando 22. Como foi realizada a selecdo dos estudos pode ser observado com mais detalhes
na figura OL.

Figura 01 - Fluxograma de selecdo dos artigos
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Fonte: Da pesquisa.

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), a halitose é considerada um problema de saude e
afeta a maior parte da populagdo adulta mundial. Hughes e McNab (2008) afirmaram que este problema
ocasiona altera¢des nos aspetos econdmicos, morais, sociais, psicoafetivos e atribulacdo em relacionamentos
conjugais.

Hughes e McNab (2008) afirmaram, em seu estudo, que a halitose (HLT) afeta igualmente o sexo
masculino e feminino, sem distin¢do, e que a maioria dos adultos sofre com essa alteracdo em um ou varios
momentos da sua vida. Com relagdo as causas deste problema, Broek, Feenstra e Baat (2008) mostraram em
seus estudos que embora a halitose apresente causas fisioldgicas e/ou patoldgicas, as principais estdo
relacionadas com a cavidade oral, sendo responsavel por 85% a 90% dos casos. Os autores relataram que do
restante dos casos (10%), 8% estavam ligados ao trato respiratério e 2% ao trato gastrointestinal ou outras
causas como diabetes, lesdes tumorais e disfuncdes renais (VASCONCELOS, 2011).
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Em estudos realizados com saliva putrefata, Rosing (2011), verificou que os compostos sulfurados
volateis (CSV) sdo as principais substancias causadoras do mau halito, mesmo que existam mais de duzentos
compostos volateis presentes no mal halito humano. Fukui (2010) corroborou através do mesmo tipo de
estudo, os CSV sdo os Unicos responsaveis pelo desenvolvimento de um halito forte e desagradavel. Em
contrapartida, o estudo de Shinada et al (2010) mostrou que apenas 90% dos casos de halitose sao
provocados por CSV, sendo o restante associado ao acido propionico e butirico, cadaverina, indole e escatol
gue sdo compostos organicos volateis (COV).

Em relacdo a estrutura papilar da lingua, Rosing e Loesche (2011) afirmaram que esta representa um
nicho ecoldgico para o desenvolvimento e acimulo de microrganismos, sendo o dorso lingual o local mais
propicio para o deposito do biofilme lingual que esté diretamente relacionado a evolugdo do mau halito.

Para Rosing e Loesche (2011), a presenca de gengivite e periodontite relaciona-se com a halitose,
considerando assim a doenga periodontal como um dos principais fatores relacionados. Os estudos in vivo e
in vitro de Rosing e Loesche (2011) demonstraram que os patdgenos periodontais e produtos inflamatorios
sdo capazes de produzirem CSV. Ja segundo Curd e Bollen (2012), a gengivite e a periodontite representam
cerca de 60% dos fatores orais, sendo consideradas as maiores causas de halitose.

Faber (2009) mostrou, em seu estudo, uma relevante relacdo entre a halitose real e a doenca
periodontal, comprovando que a evolugdo do mau hélito apresenta associagdo com a evolucdo da doenca
periodontal. Peruzzo et al. (2008) afirmaram, entretanto, que o mau halito pode ocorrer independentemente
da existéncia de alguma alteracdo periodontal.

P. gengivalis, Veillonella, T. denticola, Haemophilus e Fusobacterium sdo bactérias orais associadas a
halitose como demonstraram Rayman e Almas (2008). Os autores afirmam que essas mesmas bactérias
aerdbias proteoliticas Gram-negativas estdo presentes principalmente nas bolsas periodontais e dorso da
lingua. O consumo de bebidas alcodlicas e o uso do cigarro potencializam o desenvolvimento da halitose.
Machado et al. (2008) afirmaram que estes usuarios apresentam maior profundidade de bolsas periodontais
e como consequéncia, niveis de CSV aumentados.

No estudo de Curd e Bollen (2012), observa-se que o uso de medicamentos como: diuréticos,
antidepressivos, anticonvulsionantes, descongestionantes, analgésicos, narcoticos, calmantes, antialérgicos e
antiacidos podem causar redugdo do fluxo salivar e xerostomia, aumentando a formagéo do biofilme lingual
e o risco de desenvolver halitose. Fukui (2008) afirmou que quando ha fluxo salivar baixo, como por exemplo,
durante o sono, hd um aumento na proliferacdo de bactérias que resulta no desenvolvimento de mais gases
matinais emitidos.

Com relagdo a diminuicdo do fluxo salivar como causa da halitose, Curd e Bollen (2012) asseguraram
que a falta desse fluxo pode acarretar na reducdo da agdo antimicrobiana e detergente da saliva e na
conversdo de espécies gram-positivas para gram-negativas (CURD; BOLLEN, 2012). Segundo Campisi et al.
(2011), a halitose pode ser causada ainda por patologias congénitas que geram metabdlitos com mau odor e
esses sdo absorvidos, transportados para os pulmoes e expirados. Como exemplo tem: deficiéncia hepatica,
diabetes mellitus, cirrose, deficiéncia renal, acidose diabética ou o efeito temporario de alguma droga. Curd e
Bollen (2012) reconheceram que um mau halito caracteristico como “ligeiramente fecal” ou “parecido com
mofo” pode estar associado a casos de cirrose hepatica. Odores caracterizados como “doce” ou “frutado”
podem ter relagdo com a diabetes mellitus. Um halito semelhante a “ovos em decomposicdo” indica a
presenca de CSV e semelhantes a peixe sugerem insuficiéncia renal.

Os resultados de Fukui (2008) mostram que é impossivel o individuo sentir o préprio mau hélito
através do posicionamento da mao em frente a boca e do nariz e expirar contra ela. Isso ndo é possivel
devido ao fato da boca e do nariz serem 6rgdos dependentes, e o nariz ser capaz de filtrar os nossos
préprios odores. Além disto, o olfato humano consegue se habituar aos odores, ap6s minutos de exposicao,
estes ndo sdo mais notados, o que se da o nome de fadiga olfativa.

Em relacdo a classificacdo da halitose, Faber (2009) classifica em halitose real, que se subdivide em
halitose fisiolégica e patoldgica, pseudo-halitose e halitofobia. Curd e Bollen (2012) ressaltaram que esses
casos s6 podem ser resolvidos ou melhorados quando todas as informag¢des sdo repassadas ao paciente e os
resultados sdo discutidos. Curd e Bollen (2012) declararam que nestes casos, o tratamento somente pelo
cirurgido dentista é impossivel, jA que seus argumentos sdo desacreditados pelo paciente, que
provavelmente mudara de profissional até encontrar um argumento valido para seu problema.

A halitose fisiolégica é um mau odor transiente e raramente tem significado especial. Pode estar
associado a falta de limpeza oral fisioldgica (SILVA et al, 2017), fome ou atividade microbiana metabédlica
aumentada que ocorre durante a noite devido a reducdo do fluxo salivar (SCULLY, 2012). Esta halitose pode
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ser rapidamente tratada com alimentacdo, bochechos com agua limpa, e uma boa higiene oral (SILVA et al.,
2018)

E importante a realizacdo de uma anamnese minuciosa para obter um bom diagndstico, através de
uma histéria médica e exame clinico detalhado assim como testes para deteccdo de halitose, como a
halitometria (CURD; BOLLEN, 2012). Machado et al. (2008) afirmaram que a histéria do paciente deve conter
os relatos médicos, dentarios e de halitose, suas queixas, incluindo informagdes sobre dieta, habitos sociais,
condigdo psicoldgica e historico emocional para obtencdo de bons resultados.

Em seu estudo, Ongole (2010) apontou o método organoléptico como o mais simples e mais usado
pelos examinadores. Considerou ser um método simples, confiavel, pratico, barato, sempre disponivel e ndo
restrito apenas a CSV. Esta ideia foi confirmada por Rosing (2011) que complementou ressaltando que,
apesar de ter vantagens, esse teste também apresenta desvantagens, como por exemplo, sua subjetividade,
risco de infec¢do cruzada, baixa reprodutibilidade e confiabilidade.

Kizhner e Krespi (2011) consideraram a cromatografia gasosa associada com o método
organoléptico como o padrédo de referéncia em mensuracdo de halitose, visto que as amostras podem ser
retiradas da saliva, biofilme lingual ou do ar exalado, e depois examinadas. Annemiek et al (2007)
ressaltaram a confiabilidade deste método, porém o equipamento necessario para execucdo deste teste é
bastante volumoso e exige um operador treinado e calibrado. Portanto, esta tecnologia é empregada para
pesquisas e ndo para uso clinico.

Yaegaki e Coil (2010) citaram como vantagens da cromatografia gasosa comparada a medida
organolética, a capacidade de medir concentracdes extremamente baixas de gases e a separacdo e
determinagdo quantitativa de gases individuais. Salientaram também que é possivel detectar além da
halitose de etiologia intraoral, a halitose de origem extraoral, e como desvantagem principal deste método,
esta a ndo portabilidade do aparelho.

Em relacdo a utilizacdo de monitores de sulfeto no diagndstico da halitose, Yaegaki e Coil (2010)
afirmaram que a utilizagdo do monitor associado ao teste organoléptico é uma estratégia confiavel e efetiva.
Annemiek et al. (2007) consideraram um método relativamente rapido, o que permitia realizar varias
medicOes consecutivas, para a diminuigdo da margem de erro. Também citou como desvantagens, a nao
separacdo dos gases para mensurar cada sulfeto individualmente, e a recalibracdo periddica necesséaria da
maquina.

A respeito do tratamento e prevengdo da halitose, Campisi et al. (2011) ressaltaram a importancia de
se realizar uma histéria clinica adequada e bem detalhada, um exame extraoral e intraoral minucioso,
avaliando: higiene oral, presenga de gengivite, bolsas periodontais, biofilme lingual, xerostomia, lesdes de
carie, ulceras crénicas, estado dos tecidos duros e moles e sangramento gengival.

Colutérios, que contém agentes antibacterianos como clorexidina e cloreto de cetilperidinio, podem
ter papéis importantes na reducdo das bactérias causadoras de halitose na lingua. Colutérios, que
contenham diéxido de cloro associado a zinco, podem ser eficazes na neutralizacdo de compostos sulfdricos
odoriferos (FABER, 2009).

Alguns estudos consideram que para uma higienizacdo adequada da lingua, o ideal é que o paciente
utilize um raspador lingual ao invés de escova de dente (CAMPISI et al., 2011; ONGOLE, 2010). Em seu estudo
Ongole (2010), completa afirmando que essa higienizacdo deve ser realizada delicadamente para prevenir
lesdes dos tecidos moles, o mais posterior possivel e no sentido pdstero-anterior, repetindo o processo até
que ndo se identifique nenhum tipo de material ou biofilme.

De acordo com a revisdo realizada por Ongole (2010), colutérios que apresentam agentes
antibacterianos como clorexidina e cloreto de cetilperidinio podem reduzir consideravelmente as bactérias
que causam halitose, presentes na lingua. Colutérios que contenham diéxido de cloro associado a zinco
podem ser eficazes na neutralizacdo de compostos sulfuricos odoriferos. Os colutérios que contém
clorexidina sdo considerados o padrdo de referéncia para reducdo e tratamento da HLT devido a sua acdo
antibacteriana, bacteriostatica e bactericida (PRAMOND et al, 2012). No entanto, o estudo de Campisi et al.
(2011) mostrou desvantagens quanto ao uso de clorexidina em periodos prolongados, como por exemplo,
diminuicdo da sensacdo de paladar e pigmentacdo nos dentes e lingua.

Além do uso da clorexidina, Scully (2012) citou o triclosan e éleos essenciais como ingredientes
ativos utilizados na reducdo de microrganismos e seus substratos. Segundo Bollen (2012), os colutérios de
triclosan sdo mais eficazes na reducdo do mau hélito do que na eliminacdo de placa bacteriana
supragengival. Shinada et al. (2010) demostraram que bochechar colutério com didéxido de cloro no periodo
de 7 dias, foi efetivo na reducdo do mau halito matinal, acumulagdo de revestimento lingual, placa bacteriana
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e na contagem de Fusobacterium nucleatum na saliva de pacientes saudaveis, propiciando a reducdo de
niveis de CSV.

Em relacdo a dieta, Lodhia (2008) afirmou que se deve ingerir uma apropriada quantidade de agua,
cerca de um a dois litros diarios, evitar intervalos entre as refeicdes superiores a trés e quatro horas, e evitar
alimentos com odor forte, como alho e cebola. Peruzzo (2008) reafirmou no seu estudo, que a ingestdo de
alimentos em uma frequéncia de trés em trés horas ajuda a prevenir o mau hélito.

Em seu estudo, Machado et al. (2008) demostraram que uma simples escovacdo da lingua é capaz de
reduzir o mau hélito, com a expectativa de reducao das bactérias do seu dorso em até 70% e é considerada o
principal local para higienizacdo no tratamento da halitose. Rosing e Loesche (2011) compararam a
efetividade das escovas tradicionais e os raspadores linguais, e comprovaram que os raspadores tém
potencial superior quando se trata de remocdo do biofilme lingual.

Rosing et al. (2011) afirmaram que o paciente devera ser encaminhado para um clinico geral quando
nenhum método for suficiente para resolver ou diminuir a halitose. Ressaltam que se ndo houver alguma
causa concreta, deve-se encaminhar primeiramente para o otorrinolaringologista e em seguida para o
gastroenterologista. Paramond et al. (2012) afirmam que, em casos de halitofobia, é necessario um psicélogo
ou psiquiatra para acompanhar o caso.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da analise critica dos artigos usados na revisdo integrativa, é possivel concluir que a halitose
atinge cerca de 40% da populacdo mundial e, aproximadamente, 30% da populacdo brasileira é portadora de
halitose, provocando mudangas, desconfortos e constrangimentos indesejaveis na vida do seu portador.

Diversas sdo as etiologias atribuidas a halitose. Em sua grande maioria, a referida alteracdo odorifera
apresenta origem estomatoldgica, ou seja, inicia-se na boca, principalmente em decorréncia da saburra
lingual, da gengivite e da periodontite, sendo necessario, portanto, a identificacdo da etiologia.

A cromatografia gasdgena, em conjunto com o método organoléptico, é sugerida como padrdo de
referéncia para mensurar a halitose, ja que é especifica para os CSV. Halitose tem cura, porém a cooperagao
do paciente é fundamental para o sucesso do tratamento. O tratamento pode incluir tratamento periodontal,
restaurador, ambos, ou medidas simples como instru¢des de higiene oral, limpeza da lingua e utilizagdo de
colutorios.
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