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Halitose: etiologia, diagnostico e tratamento.
Importancia psicossocial e de saude publica

A partir desta edicao, iniciamos uma nova série de textos referentes a temas importantes da Periodontia,
que divulgaremos ao longo de todo o ano, sob o ponto de vista de destacados especialistas da area.
Para comecar, abordaremos a Halitose, uma das principais causas que levam o paciente a procurar

o cirurgiao-dentista. Conheca mais sobre o assunto nos textos a seguir.
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Dentre as especialidades odontologicas, a Periodontia é
a que mais se aproxima da pratica e do embasamento
cientifico necessario para diagnosticar e tratar o paciente
portador de halitose. Isto porque os determinantes biologi-
cos destas manifestacoes se assemelham, favorecendo o
desempenho do periodontista.

Por ser de causa multifatorial e alvo de poucos estudos
e pesquisas, ainda nao ha conceito universalmente acei-
to para o perfeito diagndstico e tratamento da halitose.
Embora critérios tenham sido sugeridos em diversas pu-
blicacdes cientificas editadas por todo o0 mundo, a falta de
um protocolo tnico tem levado a dificuldades e confusoes
crescentes. Principalmente quando se pretende realizar le-
vantamentos epidemioldgicos em diferentes populacoes.
Estudos realizados por equipes multidisciplinares, com-
postas por gastroenterologistas, psiquiatras, otorrinola-
ringologistas e periodontistas, constataram que aproxi-
madamente 87% das causas de halitose sao de ordem
bucal. Alteracoes sistémicas desempenham papel indireto
e por isso muitas vezes em estudos que procuram relacao
direta das doencas sistémicas com a halitose, resultam
em achados nao condizentes com o que se observa cli-
nicamente.

Estes fatores, que hoje ainda nao sao devidamente escla-
recidos pela ciéncia, deixam clara a necessidade da co-
munidade académica fomentar estudos e pesquisas dire-
cionadas a esta area, para que haja a devida capacitacao
dos profissionais de salde para atender e esclarecer a
populacao que percorre consultérios médicos e odontolo-
gicos em busca de ajuda.
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Esta peregrinacao resulta na realizacao de indmeros
exames desnecessarios, como endoscopias gastricas e
laringoscopias, bem como uso de diversas medicacoes
inadequadas e até perigosas como antibidticos, ocasio-
nando sérios desgastes, fisico e emocional, ao paciente
que acredita ter halitose.

Importante ressaltar que, em média, em cada dez pa-
cientes que procuram tratamento de halitose, quatro nao
apresentam resultados positivos depois de avaliacoes se-
riadas. Estes individuos apresentam alteracoes sensoper-
ceptivas que os levam a acreditar que possuem halitose.
Sentem que o seu hélito é alterado, porém, nao apresen-
tam odor no fluxo expiratorio. Esta alteracao geralmente
esta associada as queixas de gosto ruim e/ou boca seca.
Mais do que a halitose real, a pseudo-halitose acarreta sé-
rios transtornos na vida de uma pessoa, levando ao isola-
mento social e até mesmo familiar.

Esta situacdo geralmente é agravada pela falta de co-
nhecimento do profissional sobre o assunto, que tende
a encaminhar este paciente para outra especialidade na
intencao discreta e as vezes até inconsciente de se livrar
do problema.

Neste cenario, a comunidade odontologica ganha um pa-
pel de importancia fundamental, pois hoje é o primeiro pro-
fissional a ser procurado para tratar a halitose, cabendo a
ele absorver esta demanda.

Ressaltando que o impacto da desinformacao causa cons-
trangimento, tanto para o paciente quanto para o profis-
sional, além de acarretar gastos desnecessarios ao setor
publico e privado de atencao a saude de nossa populacao.
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Na histéria da Odontologia, lamentavelmente, o tema Hali-
tose tem sido relegado a planos de menor importancia e,
muitas vezes, entregue a outros profissionais, eximindo a
Odontologia de sua responsabilidade.

Em termos de definicao, halitose ou mau hélito é a manifes-
tacao de odores desagradaveis emanados da boca ou das
cavidades nasal, paranasal e faringe. Em relatos norte-ameri-
canos, apos carie e doencas periodontais, € uma das causas
mais frequentes de visitas ao dentista.

Modernamente, halitose tem sido considerada um problema
que envolve saude e estética. A primeira, porque a maior
parte das halitoses esta associada a processos de doenca e
a segunda, porque afeta o odor do individuo, o que se torna
um problema de impacto estético também. Nesse sentido,
sabendo do impacto que a halitose traz para o individuo e
considerando o titulo proposto para a presente coluna, gos-
taria de, brevemente, discutir a questao de ser ou nao a hali-
tose um problema de saude publica.

Um problema de saude publica se caracteriza por ser aque-
le que se distribui na populacao de forma ampla, causando
custos importantes tanto governamentais quanto de setores
privados para sua resolucao que, caso nao ocorra, gera gran-
des maleficios coletivos. Na medida em que halitose por si
sO nao é caracterizada como uma doenca, seu entendimento
como problema de salide publica ficaria prejudicado. Estudos
epidemiologicos tém demonstrado prevaléncias variadas, de
acordo com local e critérios de definicao. As prevaléncias
apresentadas variam de 2% (halitose severa) a aproximada-
mente 30%. Sendo assim, ainda que a halitose nao possa ser
caracterizada classicamente como um problema de salde
publica, é imperioso que se tenha ideia de que é um problema
de prevaléncia significativa.

Mais recentemente, diferentes centros no mundo iniciaram
abordagens de halitose, tendo estimulado a pesquisa na
area. Esses resultados tém demonstrado que mais de 90%
das halitoses sao de origem bucal e sao resolvidas com o
tratamento odontologico. Outras tantas, com situacoes de
origem combinada, também tém reducao drastica com as
medidas odontologicas para controle da halitose. Essas de-
monstracoes tém focado que o tratamento multiprofissional
da halitose deve ser liderado por profissional da Odontologia.
Nesse sentido, o cirurgiao-dentista, em sua abordagem cli-
nica, deve perguntar ao paciente se ele observa presenca

de halitose ou se alguém o advertiu do fato. Seguindo-se, é
importante que se captem as impressoes do mesmo sobre
a situacao para que se possa entender as experiéncias pré-
vias, 0s impactos e as crencas e atitudes em relacao ao pro-
blema. Também é importante que se conhecam os habitos de
higiene bucal do paciente, incluindo eventual abordagem do
mesmo sobre a lingua.

Apds o0 momento de entrevista, o profissional da Odontologia
deve estar atento a todos os problemas bucais que possam
ter relacao com halitose. Especial atencao deve ser dada a
observacao da presenca de saburra lingual e de doencas pe-
riodontais. Havendo problemas bucais, esses devem ser tra-
tados através de abordagem etiopatogénica, por ser aquela
que tem efetividade e possibilidade de manutencao de resul-
tados ao longo do tempo.

Estudos que tém realizado tratamento periodontal tém con-
sistentemente demonstrado reducao de halitose. Em nosso
grupo de trabalho, realizamos, em pacientes portadores de
periodontite, um programa estrito e meticuloso de controle
do biofilme supragengival. Essa medida ja foi capaz de redu-
zir drasticamente a halitose. Ainda que os resultados obtidos
com abordagens de remocao de bactérias da area da lingua
sejam controversos, por uma questao de higiene, € interes-
sante que essas orientacoes sejam dadas aos pacientes, o
que também tem resultado em diminuicao de halitose. Quando
se adotam abordagens terapéuticas como as propostas até
agora, a resolutividade da halitose € elevada. Também nao se
pode esquecer de que, no entorno da problematica da hali-
tose, diferentes produtos tém sido desenvolvidos para o seu
tratamento. Agentes mascaradores, estimuladores de saliva,
evitando a volatilizacao de compostos sulfurosos estao dispo-
niveis, mas nao fazem parte dessa abordagem motivacional.
0O cirurgiao-dentista, entretanto, antes de prescrever qualquer
desses agentes, deve estar familiarizado com sua seguranca
e, especialmente, com as evidéncias que o suportam.

0 mais importante para que se atinjam os objetivos de plena
satisfacao do paciente é que a equipe de salde esteja capa-
citada para entender a halitose como um problema individual
de alto impacto e reconhecer a importancia de seu trata-
mento. A Odontologia é dada a responsabilidade de liderar
0 processo de tratamento, por sua importancia, sem nunca
deixar de lado a integralidade da atencao, com abordagens
interdisciplinares e multiprofissionais.
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Halitose é um termo amplo que até entdo evi-
denciava a emissao de odores desagradaveis no
fluxo expiratério. Contudo, halitose nem sempre
se apresenta desta forma, pois nao raro, verifi-
camos a presenca de disturbios sensopercep-
tiveis que revelam alteracoes gustatorias, olfa-
térias e/ou psicogénicas que promovem queixa
de halitose, mesmo na auséncia de substancias
odoriferas. Esta queixa pode ser decorrente de
uma série de causas isoladas ou associadas e
¢é frequente nos atendimentos de atencao pri-
maria, uma vez que 50% da populacao adulta
sofrem deste problema em algum momento de
suas vidas.

A visao segmentada, e até mesmo limitada,
sobre como diagnosticar e tratar halitose tem
gerado sérios transtornos de ordem emocional
aos portadores, além dos gastos com a realiza-
cao de exames desnecessarios.

E importante o profissional ter entendimento de
que, embora as publicacoes cientificas afirmem
que aproximadamente 80% das causas da ha-
litose sejam de responsabilidade do cirurgiao-
dentista, este assunto também é da compe-
téncia de médicos, psicologos e nutricionistas.
Importante destacar que halitose pode sinalizar
uma doenca, portanto, requer um diagnostico
preciso e tratamento adequado.
Fundamentalmente, a elaboracao do correto
diagnostico dependera da aplicacao de uma
anamnese detalhada, que avalie o paciente sob
a otica do todo e nao como uma peca isolada
de um grande quebra-cabeca. A avalicao clini-
ca devera verificar nao somente a presenca de
doencas periodontais e de biofilme lingual, mas
também avaliar os padroes salivares. Este é
outro aspecto falho na formacao do cirurgiao-
dentista. Um estudo conduzido no Brasil verifi-
cou que 69% dos periodontistas entrevistados
nao haviam tido aula sobre saliva durante a pos-
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graduacao. Ora, a saliva, além de promover a
autolimpeza, é fundamental para o equilibrio da
microbiota bucal, manutencao do pH, dentre ou-
tras funcoes. Por exemplo, sabe-se que na ocor-
réncia de maior viscosidade salivar, de um pH
ligeiramente alcalino e/ou da reducao do fluxo
salivar, o individuo ja fica vulneravel a halitose de
origem bucal em decorréncia da maior prolifera-
cao de patdgenos proteoliticos.

Quanto a verificacao do odor, existem trés mé-
todos geralmente aceitos para medir e avaliar a
extensao do odor nos portadores. O primeiro é
0 organoléptico, no qual o examinador usa sua
capacidade olfativa. Muito embora este método
seja considerado o padrao ouro para uso clinico,
é importante destacar que nem todos os pro-
fissionais possuem olfato habil para atuar nesta
area de atencao a saude. Outro método é o uso
de monitores portateis que quantificam os com-
postos sulfurados volateis, como o Halimeter
(Interscan Corporation, Chatsworth, CA, EUA)
e o OralChroma (Abilit Corporation, Osaka, Ja-
pao). O terceiro método, cromatografia gasosa,
¢ altamente sensivel. Entretanto, nao é aplicavel
para uso clinico e pouco usado em pesquisas
em funcao da complexidade de seu uso e do
alto custo.

A relacao dos odores corporais com 0S aspec-
tos sociais sempre foi fator de preocupacao
para a humanidade e ainda é um obstaculo para
a plenitude da vivéncia conjugal, para os relacio-
namentos sociais e, até mesmo, para ascensao
profissional. Cientes disso, grandes grupos eco-
nodmicos investem e lucram anualmente grandes
somas na area de produtos voltados a melhoria
da qualidade do hélito. Paradoxalmente, revela-
se inaceitavel que com o avanco dos conheci-
mentos, a halitose ainda nao faca parte do pro-
cesso de formacao dos profissionais da saude.
Portanto, caberd a n6s mudar este panorama.
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0 que é? A halitose nao é necessariamente uma doenca,
mas um sinal indicativo de que algo nao vai bem no orga-
nismo, seja do ponto de vista patolégico, fisiolégico ou
até mesmo uma questao de ma higiene bucal. Podendo-se
fazer uma analogia com a febre, representando um alerta,
uma quebra de homeostasia do organismo.

Quais sao as causas? Pela manha, ao acordar, o halito é
geralmente mais forte e desagradavel devido a uma dras-
tica reducao do fluxo salivar durante o sono, associado
ao acumulo e putrefacao de células bucais descamadas,
residuos alimentares e saliva. Forma-se entao uma cama-
da esbranquicada sobre a lingua, principalmente no terco
posterior, denominada saburra lingual (SL). As células epi-
teliais, contidas na SL, sao constituidas por proteinas ricas
em aminoacidos que contém enxofre e, por um processo
bioquimico, esses compostos (denominados genericamen-
te de compostos sulfurados volateis — CSV) sao liberados,
causando o mau odor bucal. Entretanto, esse mau hélito
matinal é fisiolégico e controlado com uma adequada hi-
giene bucal. Caso 0 mau odor permaneca, pode-se con-
siderar halitose, a qual merece cuidados especiais quan-
to ao seu diagnostico, orientacao e tratamento. A maior
parte dos casos de halitose esta relacionada a atividade
proteolitica das bactérias, residentes na superficie da lin-
gua e superficies dentais, que degradam os substratos
proteicos gerando os compostos mal cheirosos, como 0s
CSV, acidos graxos e poliaminas. Seguida da presenca da
SL, a segunda grande causa da halitose esta relacionada
a presenca do biofilme (placa bacteriana) nas superficies
dos dentes, presenca de caries, gengivite e periodontite.

0 que fazer para evitar a halitose? a) beber dgua regu-
larmente; b) ter uma dieta balanceada, incluindo alimentos
fibrosos, pois eles funcionam como uma escova, limpando
a lingua; c) evitar o consumo excessivo de alimentos de
odor carregado; d) fazer pequenas refeicoes a cada trés e
quatro horas; e) evitar o consumo de bebidas alcodlicas e
cigarro; f) controlar o estresse, pois ele também contribui
para a ocorréncia do mau halito; g) realizar adequada higie-
ne bucal, incluindo o uso de fio/fita dental e a limpeza da
lingua; h) manter a boca saudavel, isto inclui auséncia de
caries e de doencas gengivais (gengivites e periodontites).

Periodontia em pauta
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0 que fazer para tratar a halitose? O tratamento da
halitose esta relacionado a causa, desta forma, o primeiro
passo a ser dado é investigar a origem; no entanto, vale
ressaltar que a grande maioria dos casos de halitose (cerca
de 90%) sao de origem bucal e a terapia da halitose deve
ser determinada de acordo com as necessidades individu-
ais de cada paciente. Para a halitose de origem bucal, as
seguintes abordagens terapéuticas devem ser considera-
das: a) reducao da carga bacteriana intraoral; b) reducao da
disponibilidade de nutrientes proteicos para as bactérias,
uma vez que a microbiota responsavel pela conversao dos
CSV sao bactérias proteoliticas; c) conversao dos CSV em
compostos nao volateis; d) mascaramento do mau odor.
Considerando que a superficie dorsal da lingua e o biofilme
dental bacteriano sao os principais reservatorios de bacté-
rias produtoras de CSV, os procedimentos de tratamento
periodontal, realizados pelo dentista, e um efetivo contro-
le de placa bacteriana, associado a higiene da superficie
dorsal da lingual, visando remover a SL, sao medidas de
fundamental importancia para reducao dos niveis de CSV
na cavidade bucal. A limpeza da lingua deve ser realiza-
da usando a associacao de escova + limpador lingual. A
escova tem o papel de varrer a superficie da lingua e o
limpador de lingua, por sua vez, age como um rodo, re-
movendo a SL.

0 uso de enxaguatérios bucais sem alcool pode auxiliar
na resolucao do aspecto cosmético do mau odor bucal,
porém, nao deve ser considerado como forma Unica de
tratamento. O uso de antissépticos, em sua grande maio-
ria, nao trata halitose, apenas servem para mascara-a e
proporcionar um halito mais agradavel enquanto o produto
esta ativo na cavidade bucal. Entretanto, alguns antissépti-
€0S possuem maior comprovacao na reducao da halitose,
como 0s que possuem em suas formulacoes gluconato de
clorexidina ou cloreto de zinco. A clorexidina tem a capaci-
dade de permanecer ativa até 12 horas, porém, o0 seu uso
continuo pode provocar efeitos colaterais como mancha-
mento em dentes e lingua, o qual pode ser removido por
profilaxia feita pelo dentista. Quanto ao cloreto de zinco,
poucos estudos foram realizados para avaliar o tempo de
eficacia, porém, efeitos adversos nao foram encontrados.
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A halitose é um problema multifatorial e multidisciplinar. Apesar disso, 98% ou mais
se devem as causas odontolégicas, com destaque especial para a doenca perio-
dontal e saburra lingual. Esses dois casos acontecem devido a contaminacao por
bactérias patogénicas anaerobicas gram-negativas que inicialmente se localizam na
lingua, o que geralmente acontece por um mecanismo de aderéncia devido a um
aumento da concentracao de mucina na saliva (por reducao do fluxo salivar ou nao).
A preocupacao com o hélito vem de longa data, mas somente em 1874, quando
foi estudada e descrita por Howe, a halitose passou a ser considerada como uma
entidade clinica.

Os odorivetores mais importantes com relacao ao desenvolvimento da halitose po-
dem ser classificados em trés grupos: 1. compostos sulfurados volateis (mais impor-
tantes, presentes na saburra e doenca periodontal — sulfidreto, metiimercaptana e
dimetilsulfeto); 2. compostos organicos volateis de origem putrefativa; 3. compostos
organicos volateis de origem sistémica, sendo estes do tipo metabdlico patologico,
metabdlico alimentar (fisiologico) e metabdlico medicamentoso (iatrogénico).

A halitose deve ser considerada importante por pelo menos duas razoes: 1) é uma
restricao social; 2) pode ter consequéncias sistémicas quando 0s microrganismos
patogénicos caem na corrente circulatoria (geralmente, pela perda da insercao
epitelial, no inicio da doenca periodontal).

Como possiveis problemas sistémicos devido a doenca periodontal estao descritos
na literatura: pneumonias, gastrite, ataque cardiaco, acidente vascular cerebral,
eclémpsia, nascimento prematuro, nascimento de baixo peso, abortos e artrite
reacional.

Informacdes da literatura mostram que a saburra é a sede de microrganismos
responsaveis pela placa dental, carie, doenca periodontal, halitose, doencas pulmo-
nares, gastrite por H. pylori etc.

Por todos os motivos acima expostos, é logico que manter a superficie da lingua o
mais limpa possivel é uma forma de reduzir drasticamente a contagem de micror-
ganismos patogénicos na cavidade bucal.

No entanto, é um erro acreditar que todo halito desagradavel seja sempre anormal
ou indicativo de alteracdes organicas. Encontramos alteracoes do halito em pessoas
normais, pela manha, devido a hipoglicemia do jejum e pela reducao fisioldgica do
fluxo salivar que acontecem durante a noite.

Revista PerioNews 2011;5(1):10-4




