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RESUMO

A halitose ¢ considerada como um odor desagradavel provindo da cavidade bucal ou
nasal, sendo classificada em fisioldgica, pseudohalitose e patologica. Ela traz desconforto e
constrangimento aos seus portadores. Sua etiologia inclui fatores de ordem bucal e sistémico.
Assim observa-se que a saude oral tem se mostrado como um fator fundamental a promogao
da saude geral do individuo, ndo apenas no aspecto bioldgico, mas também nos aspectos
psicoldgico, social e cultural. Entre as causas bucais da halitose, encontram-se a producao de
compostos sulfurosos voléateis (CVS) por bactérias, principalmente as Gram-negativas. A
saburra lingual favorecida pela morfologia da lingua também que contribui para o acimulo de
restos alimentares e microrganismos, assim como as doengas periodontais que podem resultar
na necrose dos tecidos do periodonto com um intenso metabolismo de bactérias sdo algumas
das causas da halitose. Problemas sistémicos como refluxo e doengas gastrintestinais,
alteracdes metabolicas e hormonais (ciclo menstrual, diabetes), uso de alguns medicamentos,
em especial as imunossupressoras € tratamentos como a radioterapia, os quais podem alterar o
fluxo salivar e favorecer ou agravar o mau halito. O estilo de vida do individuo (dieta, habitos
e vicios) e seu estado emocional (ansiedade, estresse, depressdo) também devem ser
considerados. O diagnodstico dessa enfermidade ¢ complexo e determinante no tratamento da
mesma. Portanto, para obter um sucesso no seu tratamento ¢ necessario um diagnostico
correto, observando as origens bucais e sistémicas, e inclui a participagdo de uma equipe
multidisciplinar,  englobando  cirurgides  dentistas, médicos gastroenterologistas,

otorrinolaringologistas, psiquiatras além de psicologos e nutricionistas.

Palavras-chaves: Halitose, Compostos volateis sulfurados, qualidade de vida, saude

bucal.



ALVES, T.Y. Halitosis: etiology, diagnosis and perspective. Faculdade de
Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aracatuba, 2010.

ABSTRACT

Halitosis is the unpleasant odor emanating from oral and nasal cavities and it can be
classified in physiologic, pseudo-halitosis and pathological. It causes a embarrassing and
discomfort situation to the patients. The etiology of halitosis including systemic and oral
factors. So, the oral health is showed like a essential factor that promote the health of person,
in the biologic, psychological, social and cultural aspects. Among the oral causes of halitosis
is found the production of Volatile Sulfur Compounds (VSC) for bacteria, mainly Gram-
negative. Tongue coating, with a extensive surface and anatomical variations, accumulate rest
of food e microorganisms and periodontal disease result in necrosis of periodontal tissues
with intense metabolism of bacteria are causes of halitosis. Systemic disturbs can interview in
the oral breath of the patient like reflux and gastro-esophageal disease, metabolic and
hormonal alterations (menstrual cycle, diabetes), medication and treatments (imunosupressors
drugs, radiotherapy) which causes alterations in the salivary flux and contribute for halitosis
as well as style of life (diet, habit, vice) and emotional state (anxiety, stress, depression). The
diagnosis is complex and determinant for the treatment. A successful treatment depends of
correct diagnosis, considering the oral and systemic etiology, and interaction of a team of
multidisciplinary professionals, including dental surgeon, doctors like gastroenteologists,

psychiatrists, nutritionists and psychologists.

Key words: Halitosis, Volatile Sulfur Compounds, quality of life, oral health.
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HALITOSE

1 Introducéo

A halitose ou mau halito caracteriza-se por um odor desagradavel do ar exalado pela
cavidade bucal ou pela respiragio. E uma condi¢io bastante comum, que atinge
principalmente adultos e idosos de ambos os géneros em todo o mundo, aproximadamente
22% a 50% da populacdo (MORITA, 2001; CORTELLI, 2008).

Os registros sobre a halitose datam desde a Antiguidade em pegas, na literatura e em
livros religiosos como a Biblia e o Talmud. No Antigo Testamento, JO se queixa “O meu
halito ¢ intoleravel & minha mulher,...” (J6 19:17). Ha mais de dois mil anos, em Talmud, um
texto central para o judaismo rabinico, contendo suas leis, ética, costume e historia, ha
registros que, em algumas situacdes, tais como uma parceira com mau hdlito, a licenca
matrimonial, chamada 'ketuba' poderia ser legalmente quebrada. Os hindus, assim como os
monges budistas, consideravam a boca como a porta de entrada do corpo e prezavam manté-
las limpas antes de suas oragdes, nao apenas com a escovacao dos dentes, mas também com a
limpeza da lingua com instrumentos especiais. (SA ELIAS, 2006).

Essa entidade patologica foi explorada nas comédias e tragédias da literatura do periodo
greco-romano por Plutarco, filésofo e prosador grego, que escreveu “Por que ndo me
advertiste de que meu halito te fere a cada vez que te beijo?” Ao que ela respondeu
altivamente: “Sempre pensei que o halito de todos os homens tivesse esse terrivel odor”.
Shakespeare, poeta e dramaturgo inglés, escritor admirado pela rainha Elizabeth da Inglaterra,
na pe¢a Muito barulho por nada, compos “Palavras fétidas sdo apenas vento fétido, e vento
fétido € apenas halito fétido, e halito fétido € nauseante, portanto eu vou partir sem ser
beijado" (TARZIA, 2003).

Atualmente, diante de uma sociedade que tem valorizado muito a auto-imagem e as
relagdes interpessoais, a halitose tem sido uma causa de grande desconforto e
constrangimento, com um impacto significativo na vida social do paciente, podendo causar
restricdo social e inseguranca, enfim, diminuindo sua qualidade de vida (IWANICKA-
GRZEGOREK, 2005; CALIL, 2008; AMIRARIAN, 2009). Comumente, muitos portadores
de halitose desconhecem sua presenca devido a fadiga olfatéria, e isto pode ser observado

principalmente em pessoas com idade mais avancada (SCULLY, 2008; MARTINS, 2009).



E segundo McKeown (2003) e Dal Rio (2007), as pessoas que convivem com
individuos com halitose se encontram em uma situagdo complicada, uma vez que as mesmas
temem avisar a presenca de halitose, com receio de ofender ou constranger.

A Organizacdo Mundial de Saude conceituou "Saude" como sendo "um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, ¢ ndo somente a auséncia de enfermidade ou
invalidez", assim a saude bucal pode interferir na satide geral e ¢ um fator determinante na
qualidade de vida do individuo (MIRANDA SA JUNIOR, 2004; PETERSEN, 2008). Desta
forma, as alteragdes e doencas bucais, incluindo a halitose, podem proporcionar uma
diferenca significativa na vida de seus portadores, ndo apenas em termos bioldgicos, mas

também psicoldgicos, sociais, profissionais e culturais (RAYMAN, 2007; MONTERO, 2010).

2 Etiologia

A etiologia da halitose ¢ multifatorial, associada a diversos fatores de ordem bucal e/ou
sist€tmico (DAL RIO, 2007; BORNSTEIN, 2009), incluindo ndo somente alteragcdes ou
doengas, mas considerando também o estilo de vida do individuo, fatores emocionais ¢

psicologicos.

A) Fatores Bucais

A origem da halitose, na maioria dos casos, ¢ de ordem bucal, aproximadamente entre
80 a 90% (WASHIO, 2005; ALLAKER, 2008; QUIRYNEM, 2009), visto que as bactérias
associadas a essa enfermidade encontram condigdes bastante favoraveis a sua retengao na
boca. E alguns desses microrganismos bucais produzem compostos volateis sulfurados
(CVS), provindos do metabolismo de aminoacidos, os quais sdo uma das principais causas do
mau halito (JOHN, 2006; RAYMAN, 2007; KIM, 2009).

A literatura relata que ndo hd uma bactéria especifica relacionada a halitose, portanto,
acredita-se que seja uma interagdo de varias espécies, principalmente as anaerdbias Gram-
negativas, as quais estdo incluidas Treponema denticola, Porphyromonas gingivalis,
Porphyromonas endodontalis, Prevotella intermedia, Prevotella loescheii, Fusobacterium
nucleatum, Solobacterium moorei. Autores como Loesch (2003) e Cortelli (2008) comentaram
que a metabolizacdo de substratos presentes na boca, como resto alimentares, saliva, sangue e
células epiteliais, por esses microrganismos, resulta em compostos volateis sulforosos (CVS),
que possuem um odor desagradavel, especialmente o sulfito de hidrogénio (H,S), metil

mercaptana (CH3SH), os quais juntos representam 90% dos CVS encontrados no ar exalado.
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Ha, também, a producao de dimetilsulfito [(CHj3),S], putrescina e cadaverina que possuem um
odor fétido e desagradavel (GOLDBERG, 1994; LOESCH, 2003; IWANICKA-
GRZEGOREK, 2005; JOHN, 2006; STERER, 2006; ALLAKER, 2008; CORTELLI, 2008;
SCULLY, 2008).

Estudos comprovam que os grupos de microrganismos encontrados no dorso da lingua
de individuos com halitose eram diferentes daqueles encontrados em individuos que nao
possuem a mesma (KAZOR, 2003; HARASZTHY, 2007). O dorso da lingua tem sido uma
das areas mais relacionadas ao acumulo de bactérias associadas as doencgas bucais. Isto se da
por sua propria morfologia: a presencga das papilas linguais que proporcionam uma maior area
de acimulo de células descamadas, restos alimentares e microrganismos, o que pode ainda ser
agravado com irregularidades adicionais como as fissuras e sulcos, lingua pilosa e outras
alteracdes de normalidade que podem acometer a lingua (HARSZTHY, 2007; CORTELLI,
2008). Especificamente na area posterior das papilas circunvaladas que além de sua
morfologia, o dificil acesso a higienizacdo contribui para que seja encontrada uma maior
quantidade de bactérias relacionadas com o mau halito (ALLAKER, 2008).

Dentre as altera¢des bucais que podem estar relacionadas com a halitose, estdo a carie
dental, doenca periodontal, saburra lingual, caseos, impaccdo de alimentos, exposi¢do pulpar,
proteses com limpeza inadequada € ou com uso noturno, abscessos fistulados, ulceragdes e
cancer bucal. Geralmente, estdo relacionados com a degradagdo de aminoacidos, necrose de
tecidos orais, diminui¢cdo do fluxo salivar, fatores estes que contribuem para o aumento do
nivel de CVS (DAL RIO, 2007; QUIRYNEN, 2009).

Atualmente, com o desenvolvimento e facilidade de acesso aos implantes dentérios,
como uma nova forma de reabilitacdo da cavidade bucal, uma associacao entre a halitose e os
implantes tem sido sugerida, onde a profundidade transmucosa do segundo estidgio do
implante dental estaria diretamente relacionada com a halitose e producdo de CVS. Segundo
Sterer e colaboradores (2008), os maiores niveis de mau hélito foram encontrados em
implantes com uma profundidade transmucosa de 3 a 4 mm do que aqueles com 1 ou 2 mm,
em decorréncia da presenca de bactérias anaerobias produtoras de CVS na superficie destes

implantes (STERER, 2008).

o Cérie Dental
A carie por si s0, ndo constitui um fator etioldgico do mau halito, mas sim a cavitagdo

que a lesdo da doenca carie pode causar, a qual pode favorecer a retencdo de restos
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alimentares, sendo recomendado seu tratamento para restabelecer a saude bucal do individuo
(MORITA & WANG, 2001; RAYMAN, 2007). Desta forma, ndo ha muitos relatos sobre carie

e halitose, porém, ha varios sobre doenga periodontal e halitose.

o Problemas Periodontais

Os problemas periodontais sdo um dos principais motivos, pelo qual o paciente procura
o cirurgido-dentista, juntamente com a carie e a halitose (JOHN, 2006). A doenca periodontal
pode ser definida como uma desordem que envolve inflamagao ou destrui¢do dos tecidos de
suporte dentario (IMAIL, 2009), sendo a gengivite a forma mais simples e prevalente de
doenca periodontal, afetando de 50 a 90% da populacdo e a periodontite a mais agressiva
(PIHLSTROM, 2005). A etiologia das periodontopatias envolve a placa bacteriana ou
biofilme dental especifico (fator determinante para as doengas periodontais), fatores genéticos
e ambientais e tem como fatores de risco o fumo, estado emocional incluindo ansiedade e
estresse.

O mau halito ¢ uma queixa freqiliente de pacientes com doenca periodontal, em especial
dos portadores de periodontite (NG, 2006; RAYMAN, 2007). Nesse sentido, Kleinberg (1990)
e Loesch (2003) observaram um nivel maior de CVS e consequentemente, um odor mais
intenso e desagraddvel no ar exalado por pacientes com doenca periodontal quando
comparado com o ar exalado de pacientes periodontalmente saudaveis.

O ntmero de bactérias Gram-negativas, as principais responsaveis pela producao de
CVS, depende da maturacdo do biofilme e o seu aumento esta relacionado com o grau de
severidade da gengivite ou periodontite, dentre outros fatores. E a produ¢do destes compostos
ocorre pela metabolizacdo de diferentes células incluindo as epiteliais e os leucocitos
presentes na saliva, biofilme dentario, fluido do sulco gengival (MORITA & WANG, 2001;
JOHN, 2006). Adicionalmente, observou-se que esses compostos podem acelerar a destruicao
dos tecidos periodontais, por serem toxicos e facilitar a invasdo bacteriana (MORITA &
WANG, 2001; RAYMAN, 2007; IMAI, 2009) e sao capazes de atravessar a mucosa gengival
e afetar o osso alveolar pela inibi¢do da proliferacdo de osteoblastos, o que agrava ainda mais
a perda do osso alveolar em pacientes portadores de periodontites (IMAI, 2009).

Pacientes portadores da Gengivite Ulcerativa Necrozante (GUN) possui um halito
caracteristico e extremamente desagradével, possivelmente o cansago, stress, ma nutri¢do e

higiene precaria estdo associados a causa desta doenga, a qual ja foi conhecida como boca de
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trincheira, por ter sido muito prevalente nas trincheiras durante a 1* Guerra Mundial
(PIHLSTROM, 2005).

Um estudo realizado por John e colaboradores (2006) correlacionou a halitose com
caracteristicas clinicas da periodontopatias tais como o indice de placa, situagao da gengiva
(recessdao ou edema), sangramento gengival e profundidade das bolsas periodontais e nao
obteve nenhuma correlacdo significativa. Entretanto foi observada uma correlagdo entre tipos
de colonias microbianas e diferentes niveis de mau halito (JOHN, 2006). Por outro lado,
estudo de Morita ¢ Wang (2001%) encontraram uma correlagdo positiva entre 0 numero e
profundidade da bolsa periodontal, estado da gengiva, lingua saburrosa e a perda 6ssea com o
aumento da produ¢do de CVS (MORITA & WANG, 20017, assim como o indice de
sangramento estava mais relacionado com o mau halito do que a profundidade de bolsa em si,
sugerindo que a atividade da doenga ¢ mais significativa na producdo de CVS do que a

profundidade das bolsas periodontais (MORITA & WANG, 2001 b).

o Saburra Lingual

A lingua saburrosa ou saburra lingual é uma situagdo patoldégica muito comum
caracterizada por uma camada branco-amarelada no dorso da lingua, acompanhada por
papilas filiformes discretamente inflamadas (CASTRO, 2000; ROSA-GARCIA, 2005).

A extensa area da superficie lingual associada a sua anatomia significa um ambiente
extremamente favoravel a colonizacdo de um elevado numero de bactérias, o qual tende a
aumentar quando existe a saburra lingual, segundo Loesch e colaboradores (2003) individuos
com lingua saburrosa chegam a apresentar 25% a mais de bactérias quando comparados com
individuos sem a mesma. Este crescimento bacteriano continuo agrava a inflamacao, que por
sua vez, favorece o crescimento destas bactérias, resultando em um ciclo que esté relacionado
com etiopatogenia da halitose (LOESCH, 2003; BORNSTEIN, 2009).

A grande parte da superficie da lingua que fica em contato com o ar expirado e a
disponibilidade de substratos, fontes de nutrientes, sao fatores benéficos para a produgdo de
moléculas causadoras do mau halito (CVS) pela microbiota residente na lingua (LOESCH,
2003).

Em geral, pacientes com problemas peridontais cronicos possuem mais lingua saburrosa
do que pacientes periodontalmente saudéaveis, a qual possui uma associacdo mais forte com o
mau halito do que a severidade da doenca periodontal. Baseados em tais fatos, sugere-se que

em pacientes mais jovens, a lingua saburrosa pode ser a principal causa da halitose enquanto
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em pacientes mais velhos, as causas principais seriam a lingua saburrosa ¢ a doencga

periodontal (MORITA & WANG, 2001).

o Caéseo

Céseo ¢ um problema que afeta uma significante parte da populagdo. Este nome vem do
Latim "caseum" que significa queijo, pela sua semelhanga com uma pequena bola de queijo,
ja que se caracteriza como uma massa viscosa amarelada, com um forte odor, presente na
cavidade de tonsilas faringeas. Os caseos podem ser expelidos durante a fala, tosse ou espirros
associados a sintomas como halitose, sensagdo de um corpo estranho, frequente irritacdo na
garganta, hiperemia e hipertrofia das tonsilas (PASSOS, 2004). Isto ocorre quando h4 uma
redugdo do fluxo salivar ou uma descamagao epitelial anormal, ou ainda pela associa¢ao dos
dois fatores. Outro aspecto a ser considerado ¢ o fato de o cdseo servir como substrato para
bactérias anaerobias proteoliticas, cujo resultado de seu metabolismo ¢ a producdo de
odorivetores, os CVS.

O controle do céseo tonsilar tem se mostrado importante para a prevencao de doengas ja
que as bactérias presentes nestes casos, praticamente as mesmas encontradas na saburra
lingual estdo associadas com a etiologia de algumas doengas como gastrite, pneumonia e

doenca periodontal (CONCEICAO, 2008). Essa caracteristica refor¢a a hipétese da boca

servir como reservatorio de microrganismos potencialmente patogénicos.

B) Fatores Sistémicos

As causas de ordem sistémica da halitose sdo diversas, estando incluidas infeccodes,
ulceracdes e tumores no trato gastrintestinal e respiratorio; infecgdes otorrinolaringologicas;
desordens no sistema urinario; anemia; problemas dermatologicos; alergias; carcinomas;
desordens metabolicas como a diabetes e alteracdes da tiredide (QUIRYNEM, 2009;
SETTINERI, 2010).

Os odores bucais podem ser caracteristicos de doencas sistémicas, auxiliando no
diagnoéstico das mesmas (DAL RIO, 2007; RAYMAN, 2007). Como exemplos: cheiro de
acetona, caracteristico de diabetes; odor fétido, caracteristico da gengivite ulcerativa
necrosante aguda; odor de urina, resultado de uma disfun¢do renal e uremia; odor azedo,
provindo a disfun¢do digestiva; odor de sangue devido a hemorragia bucal e intestinal

(TARZIA, 2003; QUIRYNEM, 2009; SETTINERI, 2010).
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o Alteracao metabolica’hormonal

A homeostasia da cavidade oral envolve uma complexa relagao multifatorial, na qual o
sistema endocrino tem um importante papel. Pesquisadores tém comprovado que as condig¢des
periodontais podem estar associadas a variacdo de hormdnios sexuais (estrogeno,
progesterona e testosterona), os quais podem induzir a proliferagio de microrganismos
especificos e afetar a resposta imunologica. Morita & Wang (2001) relataram que as variagdes
hormonais durante a menopausa, ovulagdo, menstruagdo e gravidez podem influenciar o halito
da paciente. Paralelamente, Calil e colaboradores (2008) analisaram as alteragdes na
concentragdo de CVS durante as fases do ciclo menstrual e constataram que niveis mais altos
foram encontrados em mulheres durante o periodo menstrual e pré-menstrual quando
comparados com a fase folicular ¢ com homens, mantendo o mesmo padrao adequado de
higiene oral. Uma queda no fluxo salivar também foi observado durante estes periodo, o que
pode contribuir ainda mais para o aumento de CVS.

Muitas alteracdes bucais podem ocorrer na cavidade bucal de diabéticos, como a
mudanca na funcdo das glandulas salivares, alteracdes na mucosa, mudancas na gustacgdo,
sensacdo de queimacdo na boca, predisposi¢ao a infecgdes bucais, maior dificuldade nos
processos de cura e reparo, céries, saburra lingual e halitose. E interessante ressaltar que a
prevaléncia de doenga periodontal ¢ maior entre os diabéticos do que entre a populagao em
geral (MEALEY, 2006; YUEN, 2009) e as periodontopatias, por sua vez, poderiam complicar
o controle de glicose no sangue podendo aumentar a resisténcia a insulina, de forma
semelhante a obesidade. A elevada taxa de glicose no sangue poderia agravar a doenga
periodontal, visto que o controle metabolico debilitado pode agravar a resposta inflamatdria
do periodonto e a capacidade de reparo dos tecidos periodontais (STEWART, 2001; KIRAN,
2005; PIHLSTROM, 2005; JONES, 2007).

Pacientes com diabetes podem ter o halito muito caracteristico: o hélito cetonico, devido
ao acumulo de corpos cetonicos resultante da diabetes (JANKET, 2005; CHAMPE, 2006;
CLAR, 2010). Além disso, a xerostomia estd presente em 10 a 30% dos pacientes diabéticos,
comprometendo a capacidade de limpeza e a a¢do de fatores antimicrobianos salivares e
facilitando a retencdo de células exfoliadas da mucosa, restos e proliferacio de
microrganismos que produzem substincias odorivetoras como os CVS especialmente na

superficie lingual, por esta ser mais retentiva (SCIUBBA, 2006; NEGRATO, 2010).

. Alteragdes no Sistema Gastrintestinal
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Aproximadamente 75% dos pacientes acometidos por ulcera péptica apresentavam
infecg¢@o cronica por Helicobacter pylori, em parte de sua mucosa gastrica e duodenal. Essa
bactéria possui uma capacidade para penetrar na barreira mucosa, deixando o epitélio
subjacente expostos aos acidos provindos do suco digestivo, causando a ulcera péptica
(GUYTON & HALL, 1998). E Suzuki e colaboradores (2008) sugerem que a cavidade bucal
poderia servir de reservatorio para esse microrganismo que aparentemente estd associado a
doenga periodontal e ao aumento da concentragdo de metilmercaptana, a qual ¢ considerada
um odorivetor.

A halitose ¢ mais prevalente e mais severa em pacientes com refluxo gastroesofaringeal
do que em pacientes com outros tipos de dispepsia, como a ulcera péptica, sendo considerada
uma manifestacdo extraesofaringeal deste refluxo. Provavelmente isto ocorre devido ao dano
na mucosa orofaringea causado pelo refluxo gastrofaringeal (MOSHKOWITZ, 2007). A
esteatorréia ou outras sindromes de ma absor¢dao sdo outras causas de halitose relacionada

com doengas gastrintestinais (DAL RIO, 2007).

. Alteragdes no Sistema Renal

Geralmente os pacientes com insuficiéncia renal cronica estdo mais propensos a
infeccdes do que a populacdo em geral. A insuficiéncia renal leva ao edema generalizado em
decorréncia ao acimulo de dgua e sal, a acidose (pela deficiéncia de excre¢do de acidos
normais), a concentragdo elevada de produtos metabolicos finais de proteinas como a uréia,
acido urico e creatinina (SOUZA, 2008). A elevada concentragdo de uréia nos liquidos
corporais proporciona ao paciente um halito com um odor parecido a amonia e pode estar
acompanhado por disgeusia, alteracdo no fluxo salivar, aumento da prevaléncia de calculo e
de doengas periodontais (DAL RIO, 2007). Adicionalmente, os pacientes submetidos a
hemodialise geralmente possuem uma limitagdo maior da higiene oral.

A septissemia ¢ uma das complicacdes de maior relevancia em pacientes com
insuficiéncia renal cronica. Considerando que as infec¢des da cavidade oral podem servir
como foco para as doengas sistémicas, a saide oral deve ser acompanhada e mantida durante

todo o tratamento de um paciente portador desta alteracao (SOUZA, 2008).

. Alteragdes Hepaticas
Pacientes com problemas hepaticos frequentemente tém um halito caracteristico. A

cirrose ¢ caracterizada por um dano irreversivel do parénquima do figado gerando um
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acumulo de amonia e esta pode chegar até os pulmdes e de 14 serem expiradas juntamente

com o ar, causando um halito bem distinto (DIAZ-ORTIZ, 2005).

o Alteragdes no Sistema Respiratorio

A halitose ¢ wuma reclamagdo frequente em pacientes com problemas
otorrinolaringoldgicos. As principais causas de halitose provinda da cavidade oronasal sdo
faringite aguda provocadas por bactérias ou virus, abcessos faringeais, retencdo de caseos,
sinusite, tonsilite cronica ou purulenta, além de problemas respiratérios como tuberculose,
blastomicose e abscessos fungicos que também podem contribuir para halitose (DAL RIO,

2007).

C) Medicamentos

O uso de medicamentos pode ter efeitos nas estruturas presentes na cavidade bucal,
afetando a composicao da microbiota bucal e fluxo salivar, dentre outros fatores. Pacientes
que foram submetidos a transplantes de o6rgdo seguem uma terapia com medicamentos
imunossupressores que ocasionam um estado de imunossupressao que, por sua vez, altera de
forma especial a cavidade bucal, por esta ser um dos locais mais susceptiveis a infecgdes
(ROSA-GARCIA, 2005). Farmacos imunossupressores associados ou nio a outros fatores
como a falta de medidas preventivas estdo ligados a alteragdes na mucosa bucal, como a
lingua fissurada, saburra lingual, xerostomia e sangramento gengival (DIAZ-ORTIZ, 2005). E
estas alteragdes estdo intimamente ligadas a halitose pelo aumento da producao de CVS (DAL
RIO, 2007).

Pacientes acometidos com cancer de cabeca e pescogo, frequentemente se submetem ao
tratamento cirurgico seguido por quimioterapia e radioterapia. Esta ultima pode trazer grandes
danos colaterais pelos efeitos deletérios da radiacdo que atingem principalmente a mucosa
bucal, osso alveolar, musculos mastigatorios, glandulas salivares e dentes, sendo importante o
papel do cirurgido dentista em preveni-las ou reduzi-las (VISSINK, 2003). Estes danos podem
atingir mais a cavidade bucal pela alta taxa de "turn over" das células da mucosa oral,
microbiota presente na boca e aos traumas que ela estd exposta durante as suas funcdes
normais como a fala e a mastigagdo (SCIUBBA, 2006).

As células das glandulas salivares sdo radiossensiveis, podendo atrofiar ou degenerar,
usualmente resultando em uma queda na producao de saliva, que esta estritamente relacionada

com a halitose, ja que a saliva possui propriedades bacteriostaticas e bactericidas, sendo de
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fundamental para a saude oral (CALIL, 2008). Além disso, a xerostomia, presente em grande
numero de pacientes submetidos a radioterapia (sua prevaléncia apds o procedimento pode ser
de 94-100%, sendo irreversivel na maioria dos casos) altera a composi¢ao da saliva, tornando-
a mais viscosa, aumentando a susceptibilidade a infecgdes, dificulta a fala, altera o paladar e
favorece o aparecimento da carie dental (KLEINBERG & WESTBAY, 1990; MORITA,
2001). Tanto a cancer quanto o tratamento do mesmo na regido de cabeca e pescogo podem
trazer danos funcionais, morfologicos e estéticos a estes tecidos que podem alterar
negativamente a rotina didria do paciente (KO, 2009). Sendo assim, ¢ possivel concluir que a
halitose pode ser considerada um efeito colateral da radioterapia, associada com a

hipossalivagdo e higiene oral deficiente (ALBUQUERQUE, 2010).

D) Estilo de Vida
O mau halito também pode estar associado ao estilo de vida do individuo, devido ao
fato de fatores como a alimentacgdo, estresse, habitos poderem interferir na ocorréncia dessa

doenga.

. Dieta

Alguns alimentos especificos, tais como alho e cebola, alteram o odor por conter
compostos odorivetores, os quais, quando entram na corrente sanguinea, sao transferidos para
os pulmdes, de onde serdao exalados (JADA, 2003). Por outro lado, o ato de se alimentar tem
sido associado a diminui¢cdo do mau halito. Os movimentos mastigatorios promovem a
passagem do alimento pelas superficies dos tecidos orais, além de estimular o fluxo salivar,
fatores que contribuem para diminui¢do do niimero de bactérias nos tecidos orais a qual, por
sua vez, reduz o mau hélito (KLEINBERG, 1990).

No atual estilo de vida, com crescente numero de atividades e tarefas, as pessoas nao
ingerem agua nem se alimentam adequadamente. Grande parte das pessoas que sofrem de
halitose ndo ingere uma quantidade suficiente de 4dgua ou mesmo nem ingerem Aagua,
substituindo-a por refrigerantes ou alimentos pastosos. Isto leva a uma queda no fluxo salivar
por nao haver quantidade adequada de dgua (liquido) no organismo. Pelo horario corrido, ou
falta de tempo, muitos destes pacientes também se alimentam muito rapido, reduzindo o
tempo e quantidade da mastigacdo; alguns nem tem um hordario especifico para se alimentar,
ficando longos periodos de jejum. Somando-se a isso, a rotina de trabalho ndo facilita a

higiene oral (DAL RIO, 2007).
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KLEINBERG (1990) relata que os carboidratos e proteinas presentes na cavidade bucal,
provindos da dieta, sdo fonte de energia para a microbiota oral e a hidrolise de peptideos e
proteinas, realizada principalmente pelas bactérias Gram-negativas, gera odorivetores

associados a halitose.

o Habitos e vicios

Desde o inicio do século XXI, o uso do tabaco entre menores tem aumentado, cerca de
25% dos fumantes comecgaram a fumar antes de seus 10 anos de idade. Entre as consequéncias
na saude associadas ao fumo de tabaco esta incluida a halitose (MMWR, 1996). Nos prejuizos
referentes a cavidade bucal observa-se que o tabaco interfere no fluxo salivar diminuindo-o,
aumenta a producdo de compostos sulfiricos volateis causadores do mau halito, tal aumento
pode elevar a predisposi¢cdo a doengas periodontais, o que pode explicar a associagdo entre
fumantes e halitose (PIHLSTROM, 2005; RAYMAN, 2007). Os fumantes também podem ter
lingua pilosa, que facilitaria ainda mais a retencdo de restos alimentares e células descamadas,
somada a reducdo do fluxo salivar (DAL RIO, 2007). Além disso, a progressao das doengas
periodontais ¢ mais rapida em fumantes do que em pacientes ndo fumantes, sendo o
tabagismo um consideravel fator de risco para as periodontites (MEALEY & COHEN, 2002).

O consumo continuo de alcool resulta na oxidagdo do alcool na boca e/ou no corpo
formando acetaldeido e outros produtos odorivetores (ROSENBERG, 2007). Observa-se que
logo apds a ingestdo do alcool, a concentragao de etanol na saliva ¢ temporariamente maior do
que no plasma, sugerindo que o etanol penetra mais facilmente nos tecidos orais, incluindo as
glandulas salivares, alterando o fluxo salivar e diminuindo a produ¢do de proteinas salivares,
o que favorece a protedlise e putrefacdo, contribuindo na producdo do mau halito
(WASZKIEWICZ, 2009). O alcool também altera a microbiota intestinal levando a halitose

devido a fermentagao.

E) Aspectos Psicologicos

A depressdo, um dos maiores problemas de satde publica atual, tem sido associada a
comportamentos desfavoraveis a manutengao da satide, dentre esses comportamentos, pode-se
incluir hdbitos nocivos como a ingestao de alcool e o fumo, a interrupgao de atividades fisicas
regulares, e em relacdo a satde bucal, a diminuicdo da frequéncia da escovacdo e de uso do

fio dental, além da auséncia nas visitas regulares ao cirurgido dentista (ANTILLA, 2006).
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A relagdo entre halitose e estados de stress ¢ ansiedade tem sido analisada em
observagdes clinicas sugerindo que situagdes de ansiedade podem aumentar a concentragdo de
CVS, os quais levam a halitose. Nesse sentido, 0 medo do dentista ¢ um fendmeno comum
em todo o mundo, e aproximadamente 25% dos pacientes evitam visitas e tratamentos e 10%
apresentam niveis fobicos de ansiedade, e tais aspectos poderiam colaborar para um aumento

momentaneo da halitose (SETTINERI, 2010).

3 Classificacdo da Halitose

A halitose pode ser classificada de acordo com a sua etiologia, presenga de odorivetores,
como citado acima, e também de uma forma mais simplificada, classificando-a em: 1) halitose
patoldgica, descrita nos pardgrafos anteriores e associada a agentes etioldgicos, 2) halitose
fisiologica e 3) pseudo-halitose.

A halitose fisioldgica esta presente durante a manhd, logo depois do sono,
provavelmente, em decorréncia da diminuicao do fluxo salivar, pois a atividade das glandulas
salivares ¢ minima durante o sono. Além disso, ha um aumento da atividade da microbiota
bucal que continua por horas sem interrupcdo do fluxo salivar, que ¢ maior quando o
individuo esta acordado. Nesse sentido, verifica-se que no periodo de sono nao ha o
deslocamento e eliminagdo das bactérias pelas superficies orais durante a alimentagdo. Logo,
frequentemente, a halitose fisioldgica ¢ interpretada como uma doenga, mas ¢ uma inverdade,
pois ela pode ser considerada normal, uma vez que desaparece depois da higienizacao bucal e
escovacdo dos dentes ou ap6s a ingestao de algum alimento (KLEINBERG, 1990; DAL RIO,
2007; SCULLY, 2008).

O termo pseudo-halitose ¢ utilizado quando nenhum mau odor ¢ percebido e ainda
assim o paciente tem a convicgdo de que o possui. Se o paciente acreditar que o mau halito
existe, mesmo depois de diagnosticada a pseudo-halitose, pode-se considerar que o paciente ¢
portador de halitofobia, a qual é reconhecida como uma condigdo psiquiatrica (LOESCH,
2003). Observa-se um constante aumento da porcentagem de pacientes com pseudo-halitose e
halitofobia, uma das possiveis razdoes ¢ a constante atividade da midia em ressaltar a

importancia do halito fresco (LOCHER & STEIN, 2003; QUIRYNEN, 2009).

4 Diagnostico

No contexto da Odontologia, podem-se realizar alguns exames como:
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° exames extra e intra bucal, observando o estado dos tecidos periodontais,
presenca ou quantidade de saburra lingual;

o uso de um detector portatili de CVS como o Halimeter® ou Interscan,
Chatsworth, Calif, Tanita® que medem a concentracao de CVS, onde valores maiores que 250
ppm representam a positividade (ROSENBERG, 1991; KAZOR, 2003; IWANICKA-
GRZEGOREK, 2005; JOHN, 2006; DAL RIO, 2007; HARASZTHY, 2007);

. avaliacdo organoléptica do ar expelido pela boca ou cavidade nasal, onde o odor
¢ graduado conforme sua intensidade, sendo que o valor zero corresponde a nenhum odor
desagradéavel e o0 maximo, 5, corresponde a um odor extremamente forte, e a partir do 3° grau,
o paciente ja ¢ considerado como portador de halitose (GREENMAN, 2004; HARASZTHY,
2007);

. BANA (benzoyl-DL-arginine-naphthyl amide), teste enzimdatico que pode
detectar a presenca de certos microrganismos como Porphyromonas gingivalis, Treponema
denticola (KOZLOVSKYL, 1994);

o tiras de indicadoras de pH (McKEOWN, 2003), que refletem a atividade

microbiana dos biofilmes bucais e capacidade tampao da saliva.

5 Tratamento

Em relacdo ao tratamento da halitose, a énfase maior serd dada aos procedimentos que o
cirurgido dentista pode adotar, pois o sucesso do tratamento depende de uma equipe
multidisciplinar. Assim, estudos recentes tém mostrado que uma higienizacdo adequada e
criteriosa, como a limpeza da lingua e uso de fio dental nos espagos interdentais, podem trazer
uma efetiva redu¢do do mau halito, uma vez que resultard na remog¢ao mecanica de bactérias
e, consequentemente na diminuicdo da producdo dos CVS (MORITA & WANG, 2001;
RAYMAN, 2007; QUIRYNEM, 2009; KIM, 2009; SETTINERI, 2010).

Um método bastante utilizado por individuos portadores de halitose ¢ a utilizagdo de
enxaguatérios bucais, mas sdo necessarios critérios para o seu uso, visto que alguns
enxaguatorios apenas mascaram o mau halito com aromas fortes em solugdes contendo alcool
e tém um efeito temporario. A longo prazo, o alcool presente na composicdo desses colutorios
pode agravar o mau halito, pois o alcool pode desidratar a mucosa oral, aumentando a
descamacao de células e consequentemente contribuir para o aumento da saburra lingual e dos
caseos, além de servirem de substrato para proteolise realizada pelos microrganismos

proteoliticos bucais (CONCEICAO, 2008). Desta forma, esse tipo de enxaguatério, usado
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penas como um tipo de desodorante, deve ter o seu uso interrompido (MORITA & WANG,
2001).

Os enxaguatorios mais indicados s3o aqueles que possuem atividade antimicrobiana,
capazes de reduzir a atividade bacteriana, e consequentemente, reduzir a produgdo de CVS. A
clorexidina, dioxido de cloro e ions zinco possuem uma boa atividade antimicrobiana e
estariam indicados para o controle da microbiota bucal (SHINADA, 2010). Nesse sentido,
Loesch e colaboradores (2002) observaram uma redugao de 66 a 83% dos CVS apds o uso de
um enxaguatorio contendo uma combinagao de citrato de zinco e triclosan.

O tratamento da tonsilite também pode auxiliar o tratamento da halitose. Ele pode
envolver o uso de antiinflamatorios e/ou antibidticos, enxaguatorios bucais contendo solugdes
antissépticas e sal, os quais ndo possuem resultados muito satisfatorios. Pode ser realizado o
tratamento cirurgico: a tonsilectomia radical ou a tonsilectomia com laser CO; ou criptolise
por coagulacdo com laser CO,, uma opg¢do eficaz e mais conservadora que promove uma
coagulacdo superficial sem causar alteragdes morfologicas significantes, j& que a mesma
desempenha um importante papel no sistema imunolégico (PASSOS, 2004; CONCEICAO,
2008).

Uma terapia alternativa seria o uso de probidticos que sdo definidos pela United Nations
Food and Agriculture Organization (FAO) e pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS)
como "microrganismos Vvivos, principalmente bactérias, que sdo saudaveis ao consumo
humano e, quando ingeridas em quantidade suficiente tem efeitos benéficos a saide humana
além da nutricdo bésica". Essas bactérias sdo adicionadas a certos tipos de alimento como
iogurtes, queijo, leite fermentado ou em gomas para mascar € em enxaguatorios, auxiliando
na prevencao e tratamento de infec¢des sistémicas e orais como a carie, doenga periodontal e
halitose. A maioria desses microrganismos pertence aos seguintes géneros: Lactobacillus,
Bifidobacterium, Propionibacterium e Streptococcus. A agdo dos probidticos seria competir
com microrganismos patogénicos pelos locais de adesdo e nutrientes na cavidade oral, além
de modular a resposta imune. Por intermédio desses mecanismos, eles podem inibir o
crescimento de patdogenos, reduzindo o nimero de bactérias produtoras de CVS. Tais dados
ressaltam a importante contribuicdo que os probidticos possuem no equilibrio da microbiota

bucal (BONIFAIT, 2009; FLICHY-FERNANDEZ).

6 Comentarios finais e Conclusdes
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A saude de um individuo estd sobre constante influéncia de fatores biologicos,
psicolégicos, sociais e culturais, os quais estdo inter-relacionados e sofrem constantes
mudancas. A saude bucal, além de trazer indicios de como estd a satide geral do paciente
como um todo, pode alterar esta ultima, bem como a qualidade de vida. Nesse contexto,
verificou-se que assim como 0s aspectos sistémicos, culturais, psicossomaticos podem
facilitar o aparecimento da halitose, esta também pode acarretar problemas de cunho social e
comportamental devido ao mal estar social que ela causa (LOCKER, 2007; SCULLY, 2008;
SETTINERI, 2010).

A percepcao da halitose pode variar conforme cada individuo, local e €poca, dentre
outros fatores. Diante disto o profissional deve estar atento as limitagdes e diferencas
culturais, morais e fisicas de cada paciente e seria fundamental a inclusdo de exames bucais
periodicamente e um maior cuidado com a higiene oral (SA ELIAS, 2006).

Settineri e colaboradores ndo observaram uma diferenga significativa da prevaléncia de
halitose entre os géneros feminino e masculino, entretanto as mulheres se apresentaram mais
preocupadas do que os homens em relagdo ao seu halito, ¢ em como ele poderia interferir em
seus relacionamentos. A maioria dos pacientes procura, primeiramente, um tratamento médico
acreditando que a halitose tenha uma origem gastrintestinal, entretanto, grande parte das
causas da halitose ¢ de origem bucal, sendo fundamental a atuagdo do cirurgido dentista.

Adicionalmente, Morita ¢ Wang (2001) verificaram que a maioria dos pacientes que
procuram tratamento especifico para halitose relata que se sente intimidada ou insegura,
evitando certas situagdes ou aproximagao fisica. Alguns utilizam de artificios que possam
mascarar o mau halito, como o uso constante de gomas para mascar ou balas, escovacao
dental excessiva, uso repetitivo de enxaguatorio bucal, que reflete na movimentagao
econdmica das empresas que comercializam estes produtos. Somente nos EUA, anualmente,
cerca de 500 milhdes de dolares sdo gastos nestes produtos, evidenciando que a halitose ¢ um
problema mundial (MORITA & WANG, 2001).

A halitose ¢ uma enfermidade de etiologia multifatorial e que sofre influéncia de
diversos fatores psicossomaticos e locais, dentre outros e isso dificulta e/ou confunde no
diagnostico da mesma. Por conseguinte, o tratamento pode ser inadequado ou ineficiente.
Portanto, o sucesso de seu tratamento depende de uma equipe multidisciplinar, envolvendo
otorrinolaringologistas, gastroenterologistas, psiquiatras, nutricionistas, psicologos e
cirurgidoes dentistas, que em conjunto conseguirdo diagnosticar e tratar efetivamente essa

enfermidade (DAL RIO, 2007; RAYMAN, 2007).
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