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A halitose se apresenta como uma alteragdo do odor oral, podendo indicar de-
sequilibrio local ou sistémico. Seu diagnéstico é de grande importancia para a
saude fisica e psiquica do individuo. Este estudo descreve a classificagdo e um
protocolo de atendimento para halitose.

Palavra-chave: Halitose.

Halitosis may be defined as unpleasant or offensive breath that indicates a local
or system disorder. Is very important for the individual physical and psychologi-
cal health the exact diagnoses of this disorder. This study relates an attendance
protocol for halitosis.
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1 Introducdo

A halitose nédo é considerada uma doenca,
mas uma alteracdo do odor bucal, indicando um
desequilibrio local ou sistémico, cuja etiologia
precisa ser diagnosticada e tratada (ULIANA
e colaboradores, 2002). Os odores bucais estdo
relacionados ao dinamismo do préprio cor-
po humano, as suas rea¢des quimicas e fisicas
(FREITAS NETO, 1999).

2 Revisdo da literatura

Hine (1957) relata que a olfacdo nao é
uma ciéncia exata, ndo ha uma defini¢ao acei-
tavel para o odor. O halito humano normal-
mente € livre de mau odor; quando passa a ter
esse efeito, existe uma desordem funcional.
O haélito varia naturalmente, de acordo com a
idade. Lu (1982) descreve que no recém-nasci-
do ele é adocicado; no jovem e adulto, neutro,
e no idoso, forte e, freqlientemente, desagra-
déavel. O problema é essencialmente etiol6gi-
co. Com a comprovagdo cientifica somada a
uma observagdo cuidadosa, poderemos avaliar
e tratar esse mal que tanto deprime e isola o
individuo (GREIN e colaboradores, 1982). A
etiologia da halitose estd associada a diversas
dreas: odontologia, medicina, nutri¢do e psi-
cologia. A distingao dos odores possui carater
individual; o mesmo odor pode ou nao agradar
(TONZETICH, 1977, COSTA, 1987; NEIDERS,
1999; RAWSON, 1999; BRUNETTE, 2002). Em
geral, as pessoas sdo incapazes de distinguir
seus proprios odores; essa incapacidade é cha-
mada de paradoxo do mau haélito. Existem pes-
soas que realmente tém halitose e outras que
acreditam possui-la (ELI e colaboradores, 2001;
ROSENBERG e colaboradores, 1999 MURATA
e colaboradores, 2002). Esse disturbio torna-se
desagradavel para o portador e pessoas com as
quais se relaciona, acarretando limita¢oes so-
ciais e problemas com a qualidade de vida do
individuo (QUIRYNEN e colaboradores, 1998;
SGRINHELLI, 1998, NILES e colaboradores,

1999, DELANGHE e colaboradores, 1999). A
halitose atinge milhdes de pessoas no mundo
inteiro, sem distingdo cultural ou de nivel so-
cial (TANGERMAN, 2002). Tarzia (2002) relata
que no Brasil, em diferentes faixas etdrias, 30%
da populagao tem problemas de halito.

Amir e colaboradores (1999) descrevem
que, na faixa etaria de 5 a 14 anos, a halito-
se é decorrente da saburra lingual e da secre-
¢ao nasal posterior. Miyazaki e colaboradores
(1995) relatam que, na faixa etaria de 15 a 24
anos, a saburra lingual é a causa mais comum
de halitose.

Os microorganismos do ecossistema oral
sdo resistentes e possuem diferentes estraté-
gias nutricionais que permitem sua sobrevi-
véncia nesse populoso e competitivo ambiente.
(LOESCHE, 2002).

O mau odor bucal é causado principalmen-
te pelos compostos sulfurados voléteis, como
sulfidreto, metilmercaptana e dimetilsulfeto,
produzidos no processo de metabolizagdo de
proteinas por microorganismos, na sua maioria
gram negativos. Essas proteinas podem provir
de vérias fontes, como dieta, secre¢oes do hos-
pedeiro (saliva e fluidos gengivais), descamagao
de células epiteliais e células sangiiineas rema-
nescentes (LOESCHE, 1999, TANGERMAN,
2002). Podem também estar envolvidos os com-
postos organicos voléteis (COV) resultantes da
decomposicdo de matéria orgdnica com po-
tencial de excitagdo olfativa, como cadaverina,
escatol, fenol, indol, hidrocarboneto, metano
e putrescina. Constam relacionados, também,
os compostos metabdlicos sistémicos, que sdo
substancias provenientes da circulagdo sangiii-
nea, expelidas na respiracao, tais como amonia,
uréia, compostos nitrogenados, cetonas, cetoa-
cidos, acidos graxos, derivados do metabolismo
de proteinas, lipidios e certos medicamentos e
alimentos (TARZIA, 1996).

A Sociedade Internacional para Pesquisa
dos Odores da Boca preconiza a classifica¢do da
halitose em trés categorias: genuina, pseudo-ha-
litose e halitofobia, de acordo com o tratamento
necessario (MURATA e colaboradores, 2002).



3 Halitose genuina

O individuo portador da halitose genuina
possui mau odor bucal, facilmente detectavel
(MURATA e colaboradores, 2002; COIL e cola-
boradores, 2002) e subdivide-se em dois grupos:
fisiolégico e patolégico.

3.1 Halitose fisiolégica

Na halitose fisiolégica, o mau odor é cau-
sado pelos processos de putrefagdo na cavi-
dade oral, ndo estando associado a nenhuma
patologia. A fonte primadria de putrefagdo mi-
crobiana da boca é o dorso superior da lingua
(Mc NAMARA e colaboradores, 1972; BOEVER;
LOESCHE, 1995; LOESCHE, 2002).

3.2 Halitose patolégica

A halitose patolégica é dividida em bucal
e extrabucal.

3.2.1 Halitose patolégica bucal

E causada por doengas, condicdes patolé-
gicas ou mé funcdo dos tecidos bucais. As cau-
sas mais freqiientes sio m4 higiene oral, saburra
lingual (modificada por alteragdes patoldgicas),
carie dentdria, doenca periodontal, estomatite
(com ulceracdo), gengivite ulceratica necrosante
aguda, ferida cirtrgica, restos radiculares, peri-
coronarite, xerostomia e carcinoma.

3.2.2 Halitose patolégica extrabucal

O diagnéstico dahalitose patolégica extra-
bucal depende da avaliacdo multiprofissional.
Existem varios fatores extrabucais causadores
de halitose: vias respiratorias, trato digestivo,
alteragdes hepaticas, alteragdes renais, regimes
alimentares, desidratacdo, estresse, menstru-
acdo, diabetes, trimetilamintria (sindrome de
odor de peixe), pele, mucosas, medicamentos e
hébitos (fumo, drogas e dlcool).

3.3 Pseudo-halitose

O individuo portador da pseudo-halitose
teme ser portador do mau odor bucal, embora
isso ndo seja uma realidade. (MURATA e colabo-
radores, 2002; COIL e colaboradores, 2002). Nesse
tipo de halitose, o individuo aceita o diagnéstico
do profissional desde que fique provado que o
mau odor bucal nao estd realmente ocorrendo.

4 Halitofobia

Na halitofobia, ndo ha evidéncia fisica ou
social de halitose. Ap6s o tratamento da halitose
genuina e pseudo-halitose, o individuo continua
acreditando que seja portador do mau odor bucal
(MURATA e colaboradores, 2002; COIL e colabora-
dores, 2002; YAEGAKI; COIL, 1999). Nessa forma
de halitose, os individuos ficam preocupados com
alguns defeitos imaginarios no corpo (NEIDERS;
RAMOS, 1999; ELI e colaboradores, 2001). Outros
fendmenos psicoldgicos, tais como escovagao den-
taria compulsiva e abandono de atividades sociais,
sdo observados nos casos de halitofobia. Os indi-
viduos que tém sentimentos mais positivos a res-
peito de seu corpo tendem a se avaliar como nao
portadores de mau halito. Nesse contexto, cada in-
dividuo tem uma imagem do mau odor bucal que
afeta a autopercepcao do halito.

4.1 Diagnéstico

Durante o exame clinico de qualquer pa-
ciente em tratamento, a possibilidade de ser
portador de halitose ndo deve ser descartada,
mesmo que sua queixa principal ndo seja essa.
Deveremos seguir um protocolo de atendimen-
to, que vise ao correto diagnéstico.

4.2 Protocolo de atendimento

E importante identificar os fatores que
desencadeiam a halitose, para orientar o con-
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trole de suas causas fisiolégicas e, ao mesmo
tempo, tratar as patolégicas. As causas sisté-
micas deverdo ser detectadas para o encami-
nhamento ao profissional competente. Para
um correto diagnéstico das alteragdes que le-
vam a halitose, devemos seguir um protocolo
de atendimento para o paciente portador desse
disturbio (halitofobia) (YAEGAKTI; COIL, 1999;
COIL e colaboradores, 2002, MURATA e cola-
boradores, 2002).

S5 Anamnese

Na anamnese, obtém-se o historico com-
pleto: fisico, social e emocional. A vida social
do individuo nos fornece dados a respeito
de seu relacionamento com o préprio corpo.
E um momento delicado e pessoal, mas nao
deve ser constrangedor para o paciente e para
o profissional. As perguntas podem ser varia-
das, mas todas devem conduzir ao diagnos-
tico especifico de halitose. O importante na
anamnese é a verificagdo de certos fatores,
como queixa principal, histéria médica, hist6-
ria dental, social, habitos, altera¢des psicol6-
gicas e historico de halitose.

6 Exame fisico

6.1 Exame fisico extrabucal

E fundamental o exame extrabucal de-
talhado, com énfase em fatores causadores
de halitose, tais como doengas, tumores, res-
piracao bucal, caseos (criptas amidalianas) e
sinusite.

6.2 Exame intrabucal
Deve ser realizado o exame de rotina, ava-

liando a satde bucal e verificando possiveis al-
teragdes patolégicas e condigoes de higiene.

6.3 Exames complementares

Organoléptico

Cromatografia gasosa (CG)
Monitor de sulfidretos (Halimeter)
Andlise salivar

Testes microbioldgicos

Exames por imagens

Exames laboratoriais

7 Condutas para o diagnéstico
de halitose

Nao pode ser realizado exame em jejum.
A refeicdo deverd ser feita duas horas antes do
exame, seguida da higiene bucal habitual.

O paciente nao pode estar sob antibiotico-
terapia, pelo menos por trés semanas.

No periodo de 24 horas antes do exame,
o paciente ndo deve consumir alimentos condi-
mentados ou que provoquem a halitose, utili-
zar perfumes, desodorantes, cremes, batons, so-
lugdes para bochechos nem consumir bebidas
alcodlicas ou fumar.

7.1 Condutas para resultados de exa-
mes nos casos de pseudo-halitose e
halitofobia

O dentista deve assumir atitude de aceita-
¢do e simpatia, assegurando ao paciente estabi-
lidade emocional durante o exame.

O profissional ndo deve discutir se o mau
odor existe ou néo.

Esclarecer os comportamentos negativos
ou de afastamento das pessoas do seu convivio
ndo estdo associados a halitose.

7.2 Tratamento
A halitose tem cardter multifatorial;, por

isso, requer avalia¢des e tratamentos multi-
disciplinares envolvendo odontologia, medici-



na, psicologia e nutri¢do. Em todos os casos, o
acompanhamento profissional odontolégico é
imprescindivel. Devemos conscientizar o pa-
ciente de sua condi¢do oral e motivéa-lo a mudar
hébitos para melhorar sua satide bucal.

Esclarecer que o tratamento para halitose
tem base cientifica, e ndo cosmética, mostrar a
necessidade da cooperagdo nas consultas marca-
das e no prosseguimento do tratamento e de pro-
grama preventivo. As orientagdes sobre higiene
bucal devem ser realizadas para todos os pacien-
tes portadores ou ndo de halitose genuina.

8 Consideragdes finais

Com base nesta revisao de literatura,
fica clara e necessidade do protocolo de aten-
dimento, que permita investigar a etiologia da
halitose, proveniente do desequilibrio local ou
sistémico, e identificar o tratamento adequado
e eficaz.

Tabela 1: Tratamento da halitose

Higiene bucal (uso de
fio dental, escova dental,
TN1 Instrugdes ao | creme dental, higiene da
paciente lingua, enxaguatorio),
controle profissional
periédico etc.
Periodontia; endo-
Tratamento . -
. dontia; dentistica;
TN2 | odontolégico . . .
2. protese; cirurgia e
necessario :
farmacologia.
Indicacao
TN3 para especia- Medicina
lista
Explicagdo | Conscientizagao do pa-
sobre ciente e esclarecimento
TN4 resultados sobre sua condigao de
dos exames nao ser portador de
realizados halitose genuina
Indicacao
ara psi- . . .
TN5 parap Psicologia ou Medicina
cblogo ou
psiquiatra

Fonte: Os autores.

Mau odor bucal existe?

Sim Nao

Pseudo-halitose

Halitose genuina

o

Halitose Halitose TN 1
fisiol6gica patalégica TN 4
TN 1 Oral Extra-oral
TN 1 TN 1
TN 2 TN 3

Ap6bs tratamento:
paciente acredita ter
— mau odor bucal

Halitofobia

TN 5

Figura 1: Classifica¢é&o da halitose

Fonte: Os autores.
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