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RESUMO

Em geral o halito humano ndo tem cheiro ou é tameste ligeiramente perceptivel aos
circundantes, variando de agradavel a desagradévahdo-se em consideracdo a sensibilidade do
perceptor. A halitose ou mau hélito ndo represeatdadeiramente uma doenca, estando presente
em uma consideravel parcela da populacdo. Etidaggnte, existem varios fatores envolvidos,
podendo-se citar distarbios respiratorios, gasesiimais, organicos, psiquicos e, principalmente,
fatores bucodentarios, sendo a saburra lingual is otanum, ao lado das situacdes patologicas
envolvendo periodonto, como a gengivite ulceratnegrosante. Por representar um verdadeiro
obstaculo biopsicossocial, a halitose influi dinetéaate na vida familiar, trabalho, ambiente social,
sendo seu diagndstico especifico, exigindo em métadas ocasifes tratamento multidisciplinar.
Nesse sentido, o presente estudo se reporta aewisaa literaria do tema, abordando os principais
aspectos do desenvolvimento da halitose, bem caraoosgem biologica e suas implicacdes
clinicas.
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ABSTRACT

In general the human breath doesn't have smdlli®so only lightly perceptible to the surrounding
ones, varying of pleasant the unpleasant, beingntak consideration the sensibility of the person.
Halitosis or bad breath doesn't truly represenisaase, being present in a considerable portion of
the population. Ethiologically exist several invedl factors, could make an appointment breathing,
gastric intestinal, organic and psychic disturbanaed mainly oral factors, being the microbial
colonization of the tongue the most common, bedide pathological situations involving
periodontitis, as necrotizing ulcerative gengivi®r representing a true obstacle biopsicossocial,
the halitosis it influences directally in the faynlife, work, the patients' atmosphere social, geia
diagnosis specific, demanding in certain occasimeatment multidisciplinar. In that sense, the
present study if report to a literary revision bkttheme, approaching the main aspects of the
development of the halitosis, as well as its bimalorigin and its clinical implications.
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INTRODUCAO

Nos dias atuais a halitose é um tema de grandedrela, visto que € motivo de exclusao
social e muita aflicdo. Desde a histéria antigag&abia que o mau hélito ndo era nada agradavel.
J& dizia Shakespeare em 1598 na pégido Barulho por Nada, ato 5, cena 2: “Palavras fétidas sao
apenas vento fétido, e vento fétido é apenas h#litdo, e halito fétido € nauseante, portanto eu
vou partir sem ser beijado”. Porém a preocupac&wocentidade clinica é recente e torna-se um
estudo de fundamental conhecimento.

O termo halitose é derivado do latim, om@étos significa ar expirado esis uma alteracéao
patoldgica, e € um termo que pode denotar halsagladavel, resultante de causas fisiologicas e
patolégicas com origem oral ou sistémica. De acaamio Tarzia (2003) halitose é uma condicéo
anormal do halito na qual este se altera de foresagtadavel tanto para o paciente como para as
pessoas com as quais se relaciona. E o odor ofepsizebido pelo olfato que possui em 90% dos
casos etiologia ligada a cavidade bucal, sendbarisalingual a principal causa. As vias aéreas sao
tidas como a segunda maior causa de halitose (AMATMINELLATO; TARZIA, 2005a).

Conforme Ohoet al. (2001) o mau halito € um exemplo associado conoralicdo da
cavidade oral, e 0 estagio de higiene oral e caodogriodontal. O mau halito € originado de uma
variedade de produtos do metabolismo bacteriananti@oacidos presentes em materiais como
restos alimentares, descamacao de células da mu@saleucocitos que acumulam na boca. Estes
metabdlitos incluem compostos sulfurados volateidol, cadaverina, aminas e amoénia. Destes
compostos, os sulfurados volateis estdo entreiasigmis causas de mau halito oral, produzidos
principalmente por bactérias anaerdbias Gram-nexgati

A mensuracao dos niveis de corpos volateis sutfsifiberados por microorganismos é um
bom parametro para avaliar a halitose. Pesquiss@oneum variado nimero de campos cientificos
tém usado a cromatografia gasosa como meio defidagio de gases encontrados nas amostras
estudadas (AMADO; CHINELLATO; TARZIA, 2005b). Outroétodo ¢ a avaliagdo organoléptica
e também a utilizacdo de medidor portatil de sodfet

E importante ressaltar que em muitos casos a baliéoreversivel, desaparecendo apos
suspensao do agente causador, que tem atuacaonpdetarminado tempo. Assim, foi objetivo
dessa revisdo abordar os principais aspectos @én#simento da halitose, sua origem bioldgica e
suas implicac¢des clinicas.

CONSIDERACOES GERAIS

Iwakura et al. (1994) verificaram que a maioria dos pacientes cpmixa primaria de
halitose realmente ndo possui a mesma e na vesdfgen de halitose imaginaria. Nesse sentido,
Eli et al. (2001) verificaram que os pacientes que se qraixae possuir mau halito, clinicamente
mostraram um relato ndo so6 psicoldgico de odor,tarabém natureza de uma queixa subjetiva.

A halitose pode ter causas exdgenas e enddégenasogenas podem ser fisiolégicas como:
halitose da manha, halitose da fome ou regimetosalida xerostomia, do estresse psicoldgico e da
lingua saburrosa ou podem ser patologicas de origea como: céarie dental, doenca periodontal,
cicatrizacdo de feridas cirdrgicas, estomatitesplasias, pobre higiene bucal e cisto dentigero ou
ainda de origem nao-bucal como a das vias respaaté sistema digestivo. As enddégenas também
podem ser fisiologicas como: alimento de odor gmde, halitose do tabagismo, halitose por
medicamentos, substancias absorvidas pelas mueopake e halitose por baixa glicemia. Ja as
patologicas estdo associadas a problemas porcélesrantestinais, hepéticas, pulmonares, renais,
estomacais, diabetes e estados febris.
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De acordo com Santos, Rodrigues, Garcia (2003), todim halito desagradavel é anormal
ou indicativo de alteragBes organicas, uma vez agerem variacbes com a idade, periodo
menstrual, gravidez e amamentagcdo. Porém, segurtticetCal. (2003), o mau hélito é causado
principalmente por compostos sulfurados volateisdpzidos pelo metabolismo das bactérias, na
sua maioria anaerébias, encontradas na salivarradimgual e nas placas supra e subgengival. Os
principais compostos sulfurados volateis enconsado odor bucal sdo a metil-mercaptana, o
sulfidreto e o dimetil-sulfeto, sendo que os daimpiros constituem quase 90% das amostras de ar
expirado. Cerca de 87% dos casos de halitose séementes da cavidade oral, sendo de 5-8%
atribuidos a causas otorrinolaringologicas. Aléns dompostos sulfurados volateis, substancias
como indol, escatol, putrescina, cadaverina e gobatboneto metano podem eventualmente
participar da etiologia da halitose, por possuiattm potencial de excitacao olfativa.

De acordo com Amado, Chinellato e Tarzia (2005aphbara diversos sejam o0s
microorganismos capazes de realizar o processaatkigio dos CSVs, os maiores produtores
destes gases sdo Treponema denticola, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia,
Tannerella forsythia e Fusobacterium nucleatum. Destes, trés em especial To denticola, P.
gingivalis e Tannerella forsythia produzem proteases com elevada capacidade ttipaz de levar
a liberacdo de numerosos peptideos que serao feathosrpelos membros do biofilme.

MENSURACOES

Rosenberget al. (1995), pesquisaram se a auto-avaliacdo de quabormeio de varios
métodos, era capaz de oferecer uma maior compe@asaxtensdo do mau halito. Cinquenta e
dois individuos participaram do estudo, e regiatrarseu nivel de mau halito em uma escala
continua, sendo que esses individuos foram incapamee maioria das vezes, de pontuar seus
préprios niveis de mau halito, quando comparadostdos objetivos (concentracdo de CSVs,
obtida com monitor portatil de sulfetos; nivel dedaverina; indice de placa; indice gengival,
profundidade de sondagem; teste BANA™), ao pasedhquve relacdo entre estes parametros e a
avaliacédo feita por juizes de odor. Gital. (2001) avaliaram o nivel de mau hélito em pacegnte
com queixa de halitose através do uso de diversé&t®dms, incluindo cromatografia gasosa,
monitor portatil de sulfetos e método organoléptgando que o monitor portatil e a cromatografia
foram mais eficazes.

Tanakaet al. (2003) sugeriram que o mau halito e doenca peniadl relatados nos
parametros e prépria percepcdo do halito no irséim efetivos para a previsao de resultados. A
mensuracao de CSVs se correlacionou com o exaraea#gptico e presenca de saburra. O exame
organoléptico também se correlacionou com a salmgeaal presente. Os resultados mostraram
gue a doenca periodontal e niveis do exame orgatimépodem ser importantes para a previsdo do
resultado do tratamento do mau hélito. Entretgrdaoa Santos, Rodrigues e Garcia (2003) ndo basta
apenas identificar a halitose, o importante seddvidualizar as causas e os fatores responsaveis
pela sua ocorréncia. Em virtude da necessidadecdéiZzar as causas da halitose é que o cirurgido-
dentista devera ficar atento durante todo exameoli

De acordo com Amado, Chinellato e Tarzia (2005&mada existéncia da cromatografia
gasosa e exame organoléptico, existe também o onquuittatil de sulfetos, que aspira o ar da boca
do paciente através de um canudo descartavel m avpresenca de CSVs em partes por bilhdo.
De acordo com o fabricante, niveis normais de h&é#tdo em torno de 150 ppb, sendo aceitavel
como nivel normal medi¢des entre 50 e 170 ppb. #&pdse oferecer 0 método mais preciso na
deteccdo dos gases responsaveis pelo mau halaoesso dificil ao cromatografo gasoso e a
inviabilidade de sua utilizacdo clinica leva a ss@ade do uso de métodos diagnosticos mais
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simples, como é o caso do monitor de sulfetos Haém™, que apesar de estar sujeito a uma série
de interferentes e possuir limitacdes, é de faahuseio, e estd gradualmente sendo introduzido em
clinicas odontolégicas. Outros, como Muratal. (2006), advogam equipamentos compactos de
cromatografia gasosa com sensor de gases

RELACAO DA HALITOSE COM CARIE DENTAL, PERIODONTITE E SABURRA
LINGUAL

De uma forma geral, a literatura responsabilizaataivolismo bacteriano como fonte dos
compostos sulfurados volateis (CSVs), sendo quyeinsipais géneroPorphyromonas, Prevotella
e Fusobacterium (FIGUEIREDOet al., 2002; PERSSONt al., 1990). Esses microrganismos sao
freqientemente encontrados no biofilme subgengigapragengival e na saburra lingual
(YONEDA et al., 2006).

Nesse particular, Bosst al. (1994) mostraram que havia uma importante relagée o
odor proveniente da lingua e o pico de CSVs e emtoglor proveniente da lingua com todas
medidas organolépticas, evidenciando que o mato lmo esta, necessariamente, associado com
periodontite, o que pode ser observado quandorfeeaaue a maioria das pessoas com queixa de
halitose é composta de individuos periodontalmsadkos.

Orth et al. (2003) ndo encontraram correlagBes significatease os niveis de placa e
gengivite com CSVs e também nado houve correlagguifisiativa entre o hdbito de escovar a lingua
e os niveis de CSVs, talvez pela escovacao terre@lzada horas antes da medicdo dos CSVs.
Houve correlacdo significativa entre percepcdoviddal do halito e niveis de placa, concluindo
gue, em individuos com adequado padrédo de higiaenal,bos niveis de placa e gengivite ndo se
correlacionaram com os CSVs.

Segundo Tarzia (2003), a saburra constitui a mzaasa bucal de halitose e nédo recebe a
atencdo merecida dos profissionais porque a maor@a se preocupa apenas com os dentes e, as
vezes, com a gengiva, ignorando que toda a boariéditio que devemos obrigatoriamente
conhecer. A saburra pode aparecer em individuoraisrem variadas ocasifes, tais como: quando
submetidos a jejum prolongado ou em alimentacatugixamente liquida ou pastosa, em pessoas
estressadas, onde o maior responsavel pelo apaergoinda lingua saburrosa € o chamado
antiperistaltismo esofagagiano, e em casos de skEfosiquica.

A carie, por si s6, ndo constitui um fator etiotmgdo mau halito, mas as caries cavitando
podem constituir local favoravel para a retencadidéilme, criando condi¢cdes para a geracao de
grande quantidade de CSVs (RAYMAN; ALMAS, 2008).

Os problemas periodontais sdo a principal caushkatitose, principalmente pela natureza
anaerdbia do biofilme microbiano que se forma (JOMANDANA, 2006). Assim, a halitose é
uma queixa frequente de pacientes com doenca peteld em especial dos portadores de
periodontite (RAYMAN; ALMAS, 2008), sendo que Loésce Kazor (2002) observou um nivel
maior de CSVs e odor mais intenso e desagradavedr nexalado por pacientes com doenca
periodontal quando comparado com pacientes periabioente saudaveis.

O numero de bactérias Gram-negativas, as principaonsaveis pela producédo de CSV,
depende da maturacédo do biofilme e o seu aumetéaedacionado com o grau de severidade da
gengivite ou periodontite, dentre outros fatoresr Butro lado, os CSVs podem acelerar a
destruicdo dos tecidos periodontais, por serentadxe facilitar a invasdo bacteriana (MORITA,;
WANG, 2001; IMAI, 2009; RAYMAN; ALMAS, 2008) e sacapazes de atravessar a mucosa
gengival e afetar o osso alveolar pela inibicaguidiferacdo de osteoblastos, o que agrava ainda
mais a perda do osso alveolar em pacientes poesderperiodontites (IMAI, 2009).
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Pacientes portadores da Gengivite Ulcerativa Neates (GUN) possuem halito
caracteristico e extremamente desagradavel, prionemte associados ao cansago, stress, ma
nutricdo e higiene precaria. A GUN ja foi conhecictano boca de trincheira, por sua alta
incidéncia nas trincheiras, durante a 12 GuerradiéfPIHLSTOM, 2005).

Um estudo realizado por John e Vandana (2006) laciomou a halitose com caracteristicas
clinicas da periodontopatias tais como o indiceldea, situacdo da gengiva (recessao ou edema),
sangramento gengival e profundidade das bolsasdmriais e ndo obteve nenhuma correlacéo
significativa. Morita e Wang (2001) encontraram uew@relacdo positiva entre 0 numero e
profundidade da bolsa periodontal, estado da gandimgua saburrosa a perda 6ssea com o0
aumento da producdo de CVS (MORITA & WANG, 200K5simm como o indice de sangramento
estava mais relacionado com o mau halito do quefandidade de bolsa em si, sugerindo que a
atividade da doenca € mais significativa na produdg CVS do que a profundidade das bolsas
periodontais (MORITA; WANG, 2001).

TRATAMENTO

O habito de limpeza mecanica da lingua € recomendacho um bem necessario para a
higiene oral, porém, no tratamento da halitoseg aestar acompanhado de tratamento periodontal e
restaurador, o que reduz o numero de microrganigatmg)énicos, além de diminuir os compostos
sulfurados volateis responséaveis pelo mau halitdt N®@RE; BHASKAR, 1972; SANTOS;
RODRIGUES; GARCIA, 2003). Diferente de Seemastmal. 2001, que em seus estudos nao
constataram reducéo dos compostos sulfurados iofiieperiodos maiores que 30 minutos apoés a
limpeza, em nenhum dos individuos, o que levouutsres a questionarem o efeito clinico da
limpeza da lingua de forma isolada objetivandadagé&o do mau halito.

A limpeza da lingua pode ser feita com escova Hemtspador lingual ou gaze. A maior
eficacia foi obtida com a utilizacéo de raspaduaguial, ainda que ndo houvesse grande discrepancia
em relacdo a outros métodos. Com a utilizacdo sfdor lingual ha uma reducéo significativa na
concentracdo de detritos acumulados na lingua, e lena a existir a relagdo entre habitos
alimentares e de higiene oral. O uso de antisgégiiccal também diminuiu 0s compostos
sulfurados volateis, ja que sua acdo microbiana mat importante nimero de microorganismos
produtores de odor da boca. E ainda é um beneitional importante da terapia periodontal
(PERUZZO ; JANDIROBA; NOGUEIRA FILHO, 2007; QUIRYNEet al.,1998).

CONCLUSOES

1. A maior causa de halitose é a saburra lingual,idegla doenca periodontal,

2. Os principais microorganismos capazes de realizancesso de produgcédo de CSVs séo
anaerobios Gram-negativos proteoliticos;

3. A higiene dentaria e a limpeza da lingua sdo deldmental importancia para a
prevencao do mau hélito;

4. A higiene dentéaria contribui para a formacao deglbacteriana tanto para o inicio de
doenca periodontal como lingua saburrosa.
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