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Relevincia Clinica

Bate traballio visa a apresentagio dos faiores etiologicos da
halitose assim como dos métodos de diagndstico disponiveis, com o
infuito de susiliar o Cirurgido-Dentista no tratamento adequado para
cada caso, ot quando necessdrio encaminhar o paciente a uim
especialista de outrairea.

Resumo

A hlitose & cansadi prinsarimente pela degradagio de substancias
profeindces por hactéris wnaerGhias orisi-negutivis presentis na
cavidbicde oral, podindo estar associada o periondontite, pericoronaie,
cormunicagies bucosinusals, candidose, impacgan alimentar, higiene
aral deficiente e carcinoma oral. Em tcréscimo, dez por cento dos
cusis de halitose tem sua etiologia relacionada a doengas sistemicas,
eoimio cirrose hepdtica, diabetes, doengas no trato gastro-intestinal ¢
wrimetilaminuria, patologias nasais, dieta ou efeito colateral de
medicamentos, Assim, @ avaliagio clinica da halitose pelo Cirurgtao-
Deentista se i necessdria, considerando que uma hisioria de halitose
erinica supere a presenga de doenga SitEmica ou uma desordem na
cavidade oral. 0s métodos utilizados para o diagndstico incluem
ArMNese, eXAmes intra e extra-oral, mensuraglo organoléptica, que
consiste na avaliagio direta do ar expelido pela boca e mensuragio
com aparelhos, que medem i concentragao de grupos sullidricos
voldteis. O objetivo desta revisao de literatura foi analisar o fatores
etioligicos du halitose, assim como 05 métodos de dizgnistico ¢
frattmento existentes para este fin.
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Introducio

A halitose, ou i oo ou s hetlieo ¢ dlefinida como nm olior

desazradivel que emana daboca ou de cavidades preenchidas porar
como nariz, seios nasais ¢ faringe (Nachnani & Clark™, 1997)
Cingtienta por cento da populacao adulta sofre de halitose, sobrefudo
no periodo matutino (Spielman et al. ™, 1996). Nesses casos, a halitose:
¢ tempordria, sendo cansada principalmente pelo acimulo de
substincias produzidas por bactérias orais durante o sono, Enfretanto,
quando esta condigo persiste, & considerada patologica o requer
tratamento, pols causd transtornos tanto fisicos, como psicoldgicos
aum grande niimero de pessoas (Delanghe etal.*, 1996)

A maioria dos pacientes que apresentam halitose tem a etiologia
na cavidade bucal, como higiene oral deficiente, doengas
periodontais, impacgio wlimentir, CArcinomss orais, infecies d
garganta & o uso de priteses mal higienizadas. Os oiiros 10% dos
casos de halitose possuem cansis sistEmicas que ineluen doengis
hepiticas, renais, carcinomas, diabetes ¢ trimet ilsminri

Visto que na maioria dos casos, 4 cavidade oral & 0 sitio de
geracio do odor desagradivel, o cirurgido-dentista deve ser capiz de
diagnusticar e executar o tratumento adequado para cada caso ou
quando necessirio, encaminhar o pacienie 2 um especialista de
autridrea Desta forma, o objetivo deste trabalbo foi discutic 2 etieloeia
bucal e sistémica, bem como os métodos utilizados para o diagnostico
e tratamento da halitose.

Revisdo de Literatura

Etiologia bucal

A halitose com etiologia bucal ¢ cansada peli liberagio de
compostos sulfurades voliteis (CGSV) resultantes o
metabolismo dos microorganismos presentes na placa
bacterian aderida a lingua, aos dentes ¢ is proteses (Yacgaki™,
1997).

A produgio e liberagio destes compostos, ¢ subse-guiente
deteccio dos mesmos, depende de fatores locais que possam
afetar a microbiota oral, contribuindo para uma troca de
hactérias gram-positivas por gram-negativas (McDowell &
Kasschaum'', 1995; Rosenberg™, 1996). Os fatores envolvidos
siio: nivels baixos de Auxo salivar, estagnagio da saliva, baixa
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concentracio de oxigenio, redugao de carboidratos disponiveis
como substrato bacteriane ¢ um aumento no pH oral.

Ountre fator associado an crescimento bacteriano ¢ a presengi de
mutrientes, provenientes dos Ruidos orais, tecidos e detslos
alimentares, que servem de substrato ¢ serio degradados em
aminodcidos ricos em enxofre. Estes, através do metabolismo
bacteriano, liberam compostos sulfurados voliteis, que produzem
efieitus biokigicos sobre os tecidos do hospedeiro, incluindo aumento
dat permeabilidade da mucosa, aumento dit degradagio do coliigeno,
da ativickade do fibroblasto gengival e eélulas do ligamento periodontal
¢ deficiéncia na cicatrizagio, Todos esses efeitos promovem
inflamagsio, degradicin de proteinas, geracio do mau odor e sumento
de células anaerdbias, estabelecendo dessa maneira um ciclo
(Splelman eral., 1996).

As principais bactérias envolvidas na produgio de compostos
stlfurades voliteis sio bactérias gram-negitivas anaerGbias, incluindo
especies de Fusobacterinm, Hagmophifus, Treponema denticola ¢
Porphyromonas gingivilis (Kleinberg & Codipilly', 1997). Embora
buclerias gram-positivas ndo produzam oder em condigdes
laboratoriuis, Greenman etalapud Rosenberg™ (1996) relataram
que a protedlise de Stomatococens mucilaginis, gram-positiva,
contribu para o man odor no dorso da lingua

A intensidace da halitose esti associads com o aumento dos
niveis intra-orais de compostos sulfurados voldess, principalmente
sulfeto de hidrogénio (H,8), metilmercaptano (CH SH) ¢ dimeti]
sulfeto [(CH ) S], gerados pelo metabolismo de aminedcidos como
it clsteing, cisting e metioning, o qjue foi primariamente ohservado
por Tonzetich et al.* (1977),

Unmpostos ndo sulfurados como as aminas (cadavering,
putrescin ¢ trimetifamina) ambém contribuem para o man odor,
sendo produzidos pela degradagio da proteing ¢ fermentucio de
aminodeidos por algumas bactérias orais, como Prevotelfa,
Porploromonits ¢ Peplostreptococcus. Outros compostos volitels
o sulfiiricos, incluindo acetona, acetaldeido, etanol, propanolol e
dizcil tambem podem estar envolvidos na etiologia da halitose, assim
comoos acidos volitels (butirato ¢ isoviderato) (Owen ¢l 15, 1976;
Goddberzetal.”, 1994),

Os pacientes com perindontite constituem 1/5 dos pacicntes
com halitose, Na taioria dos citsos, el esti assoctada ao depisito de
placa bacteriana no tergo posterior do dorso da lingua, por ser uma
superficie grande e retentiva, ambiente Evordvel ao acimulo de placa
bacteriam

A quantidade de compostos sulfurados voliteis ¢ maior em
pacientes com doengas periodontais quandoe comparados com
individuos com periodonto saudivel, Provavelmente, 2 fonte destes
compastos ¢ o fluido gengival, bolsas periodontais e dorso dalingua
(Scully et al®, 1994), Nestes pacientes, 4 lingua parece ser ainda
iniatis il cheirosa (Yaegaki®, 1997}, provavelmente devido i presenca
(e tris potencias periodontopatoeenos sssociados ao mau odor bucal
{Treponeina denticols, Porphyromonas gingivalis e Bacteriodes
fosyilius). O sangue e os elementos celulares fomecem os substratos
cssencials paraa producio do ma odor, senido qoe o sangue winds
possui certos fatores que aeeleram o erescimento bacteriano ¢
eatimulan i profedlise ¢ 0 odor (Goldberg et al.”, 1994). Condigoes
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como lingua fissurada e Hngua seogrifica servem para sumentar g
retentividade de alimento e de placa bacteriana (Scullv et al 2, 1994
Spielman et al *, 19096)

As priteses sio oulra causa importante de malodor oral
(Murakamietal.”, 1996). Nestes casos o odor tem umacaraceristics
doce e desagrackive e € facilmente identificivel se 2 prcitese for colocad
num saco pldstico ¢ cheirada por alguns minutos (Rosenberg &
Leib™, 1997},

Arelagio entre proteses e halitose esti provavelmente associada
aoacumulo de placa bacteriana nas dreas retentivas das mesmas e 40
aumento de céhalas epiteliais descamadas no palato, 1s quais sio 1
principais fontes de substrato para as bactérias na producio de
compostos sulfurados voliteis (Waler™, 1992). Isto ocorre, pols 4
interface base da protese e mucosa forma um ambiente favorivel so
acnmulo de placa devido ao intime contato da protese com 2 mucosa
adjacente e temperatura bucal apropriada em oo de 37°C, Esul

- eondicao perniite a agie dos microrganismos dentro dos poros ¢

irreguluriciades da resing acrlicn continuando  infectar e reinfoctar
05 tecidos de suporte (Fcoping & Wathen”, 1992) originando redugio
nit estética da protese, sabor desagradivel, lesdes inflamatarias na
s ¢ mial odor,

Ciries nio cansam mal odor, segundo Rosenbesg™ (1996) 4 nio
ser quando sio grandes o suficiente pars promover actimuly
retengao de alimento,

Etiologia nasal

Infecgbes cronicas da cavidade nasal, sinusite e outros problemas
nasals 530 45 principais causas ndo orais da hatitose (Replogle, & |
Beebe', 1996; Rosenberg™, 1996}, A seorecio proveniente da cavidado
nasal tem um aspecto amarelado e fica depositada no dorso da
lingua, podendo sofrer putrefagio peka microbiots lingual ¢ contribuir
para o miau odor na cavidade bucal,

Anomalias craniofaciais tais como fenda palating, atresia
unilateral da coana e imores da cavidade nasal provocam uma
modificagio no wmbiente nasal wrnando-o suseeptivel 4 infecebes o
i produgio de odor desagradivel (MeDowell & Kassebaum ', 1995)

Etiologia sistémica

Emboraa halitose seja geralmente atribuidast patologias bucais
ou sistérmicas, individuos saudiveis timbém podem apresentar niveis
significantes de mau odor, estando associados i fome, longos
periodos em jejum, hibitos alimentares ¢ mudincas hormonais
ocorridas durante a ovulagio, menstruacio, gravidez e n NS
(Bosy etal”, 1994; Bosy *, 1997; Queiroz etal.”, 2002)

Afome ¢ o hilito matinal sio causas temporirias de halitose,
sendo o resultado de estagnagio de epitélio e restos alimentares
devido i diminuigao do fluxo salivar ¢ da atividade dos miseulos da
lingua ¢ bochecha durante o sono. Nesse periodo, @ saliva dinds se
torna mais alcaling, resultando na putrefago de alguns de seus
aminoacidos gque produzem compostos sulftivicos, Alimentos como
ecbola, albo, porduras animais ¢ dleool tambiém estio assoctados 4
produgio de man odor (Replogle & Beebe™, 1996; Bosy!, 1997:
Scully et al.®, 1997,

Respiragio bueal causada por exercicio fisico, obstrugio nasal,
antomia esqueletal ou dental anormal e hibitos deletérios podem




cansar o ressecamento da boca, originando halitose (McDowell &
Kassebuurn'', 1995).

Asecura da boca ou xerostomia & cansada por fatores, como
almins medicamentos, ridioterapia na cabega e pescogo, Sindrome
de Sjogren ¢ respiracio bucal, bem como o envelhecimento. Em
pacientes yerosiomicos, a liberagao de GSV € aumentada, pois do
fiés dla pelicula salivar que umedece toda a superficie da boca ter
i espessura normil, 4 mesma é bem menos espessa e facilmente
4e seey, liberando compostos sulfurados voldteis,

Diabetes ¢ hiperglicemia estio associadas A produgio de um
hilito doce, acetonico (McDowell & Kassebaum'', 1995, Scully et
al ™, 1997). A trimetilaminuria € uma desordem metabdlica congénita
que resulta no excesso de produgio de trimetilaming cavsando um
odor desagradivel de peixe (Rosenberg™, 1996),

A cirrose hepitica leva 2 um mau odor caracteristico, sendo
descrity como um odor de ovo podre (sulfuroso) (Scully et al®!,
19497, Ayers & Colquhour?’, 1998), (1 estomgo 56 contribui pari o
et ockor duranie a eructacio e o vimito, uive que em individuos
NGFTTAES: O drexistente no trato gasirintestingd Superion nao ¢ mishira
£OIM 6 dr expirad, o que ocorre somente quando existe umainibicio
dla habilickade do esifape em se fechar, pela presencade dleera gastrica,
o estagnicio ¢ putrefagio de alimentos i hipofaringe (McDowel
& Kassebaum', 1995). Ahalitose ¢ uma queixa comum durante 4
infeedn, inflamacio e malignidade de qualquer parte do trato
pasirintestinal superior. Tem sido relatado que bronquite,
pricumonia, tuberculose e neoplasmas causam mal odor (Attia &
Marshall', 1982),

Febee alta e desidratagio severa podem causar uma redugio
tempordria no fluxo salivar, levando A halitose. Deficiéncias
vitaminicas poderm causar Xerostomia, assim come o surgimento e
fissuras e ulceragies da mucosa, que funcionariam como nichos
pard bactirias (Replogle & Beebe'™, 1996).

Drogas como tranggiilizantes, hidratos clorados, medicagoes 3
Tase de indo, anti-listaminicos e anti-colinérgicos tunbém podem
fovar 2 hatitose. (Scully et 4™, 1997), Drogas antineoplisicis
promoveni cundidiase. wlgumfntn gengivitl ¢ ulceragio oral, que
pde estar ussociados & halitose (Replogle & Becbe™, 1996)

(reabraco tambem ¢ responsivel peli halitose temporiria, miesimo
o funiantes passivos. Apesar disso, algumas pessoas fumam na
fentativit de mascarar o mau halito (Bosy', 1997).

Halitose psicogénica

Consiste nos casos onde pessoas acreditam sofrer de halitose
“sem nenhuma causa aparente, o que ¢ conhecido como halitofobia
¢ esti relacionado a problemias psicoldgicos tais como depressio,
somatizacio, epilepsia do lobo temporal e esquizofrenta, afetando
principalmente mulheres (Replogle & Beebe™, 1996).

Diagnéstico

(O disgnastico da halitose deve ser realizado diante de um cxame
clinico ¢ anamnese completos. A anamnese deve incluir: historia
Farmiliar ¢ social; historia médica pregressa, hospitalizagao e cirurgias
privis; h!mllmdialﬁﬂmﬁ uso de rabago; medicamentos, fatores
precipitanies, WI&EW e alivio esintonmas wssociados, como
desordem de paltadir,

Queixas do paciente em relagio 2o proprio mau hdlito devem ser
levadas a sério pelo Cirurgido-Dentista, independente de parecerem
ou ndo justificadas, E necessaria uma consulta realizada
especialmente para o exame, onde o paciente deye ser insteuido 4
nio beber, comer, mastigar, enxaguar, bochechar e fumar por pelo
menos duas horas antes. Os pacientes ainda devem evitar o uso de
hatom aromatizado, legoes pas-barba ¢ perfume no dis da consulia,
0 exame para deteceio de mau hiilito nio deve ser realizado em
pacientes que estiio fazendo uso de antibidtico e deve incluir exame
completo da cavidade oral, dentigio, exame da cavidade nasal e da
superficie da mucosa da faringe (Rosenberg”, 1996),

Embora uma histiria pessoal e médica possa fornecer
informagies importantes (por exemplo, Alergias, sinusite, respiragio
bucal e polipos), o auto-relato de halitose € bastante subjetiva. Por
esse motivo, & importante pedir 4o paciente que tragi uma pessoa de
confianca, geralmente o conjuge ou um familiar, que possa scr
riais objetivo quante 4 presenca de mau hdlito do paciente. Para o
exame clinico do paciente, o Cirurgiaio-Dentista deve verificar: osdor
do dorso posterior dalingua (com o auxilio de uma colher); odor de
origent periodontal, proveniente de dreas subgengivais e espagos
interdentais; odor nisal caracteristico; odor provindo de protese,
presenga de hilito caracteristico de fumante e odor durante uma
CONVERSE COMLO pacienie.

Uma historia de halitose erinica pode sugerir a presenca de
doenci sistémica ou uma desorden na cavidade oral, enguanto
que uma historia intermitente pode sugerir problemas
gastrintestinais, bem como refluxo gastro-esofageal (Repogle &
Beebe'®, 1996). Se um problema orginico nao € identificado, entio
uma desordem psicoldgica deve ser procurada, Virios métodos tém
st utilizados na tentativa de medie 2 concentragio dos componcntes
voldteis, dentre eles o mais comumente utilizado € o organoléptico,
que consiste em cheirar o ar expelido das cavidades. O nariz humano
¢ suficientemente treinado para detectar dcido sulfidrico ¢
metilmercaptana em wreno de 150 ¢ 120 partes por bilhio (pph),
respectivamente ¢ defectu outros componentes volilleis em
concentragaes limiares (Rosenberg & Letb"™, 1997). Apesar de pratic,
esta téenica apresenti como principal desvantagem i variagio de
escalas de odor e o dependincia na observagao individual gue pode
sor influenciada, ¢ considersdo um método subjetivo ¢ somente
quealitativo.

Além do exame clinico ¢ do método organoléptico, exister
aparelhos que auxiliam no diagnastico da halitose. 0 Halimetro™
(Interscan Corp,, Chiatsworth, CA) é um monitor de sulfeto industrial
modificado, sendo um aparelho capaz de detectar os gases em
concentragio de ppb, de Ficil wtilizagao, portatil, simples e eficaz de
diagndstico, semiquantitativo (Rosenberg™, 1996; Spielman etal ™,
1996). Paru a detecgio dos compostos sulfurados, pede-se a0
paciente que respire pelo nariy com a boea fechada por 1 minuto.
Depois disso, uma cinuka ¢ inserida na boca e o ar ¢ expelido para
anidlise. O valor & obtido apos trés mensuraghes. Este aparelho ¢
gapus e monitorar u eficacia do tratimento, mas (u ando ha
pecessitdade de wm diagndstico mais preciso, deve ser utilizado em
assochacio com outros métodos como o organoléptico e acultura
brscteriann
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Cutro método diagndstico citado na literatura & a andlise
microbioligica, obtida de amostras da saliva, placa bacteriana da
lingua e de regives retentivas, como superficies interdentais, sendo
considerdo wm méodo miais especifico. Na andlise microbiolGgica,
o potencial de gerir G5V &€ medido em um meio especial de bactérias
anaerobias enriquecido com aminedcidos contendo sulfato
(Goldberg etal’, 1994).

Existem aparelhos capazes de medir a concentragio dos
componentes vokiteis como a cromitografia gasosa, que consiste
em um detector de chama fotométrico sensitivo, quantificando a
miassa espectroscopica de enxofre (Spielman et al™, 1996). Este
método identifica e quantifica os componentes individuais do ar
exsthicdo, entretanto € um equipamento ciro que reguer manutencio
especializada.

Tratamento

Antes de se iniciar o tratamento da halitose, o clinico deve
tleterminar o sitio de origem da halitose. Um mau odor de origem
sistermic on nasal requer um tratamento realizado por um médico
especilista. Nos casos em que a halitose tem origem bucal, pode ser
tratido Gicilmente pelo Cirorgido-Dentista (Avers & Colquhoun?,
1998).

A primeira medida para o tratamento de pacientes com mau
hilito com etiologia oral é motivar a higiene oral, dando énfase ao
uso de fio dental, escovagio correta dos dentes ¢ instruges guanto
a higienizagio da lingua (escovagio e uso de dispositivos para este
fim) nas regioes anterior, média e posterior.

Em indivitduos saudiveis, os dois tergos anteriores da lingua
esstilo e fricedo constante com o palato, que lmpaa lingua ¢ previne
adeposicio de placa. O tergo posterior do dorso da lingua fica em
contato com o palato mole, que ndo possui este efeito de limpador,
tornando esta drea mais propensa ao acimulo de plica bacteriana,

Em alguns cisos, mesmo com boi higiene o paciente ainda
pode apresentar mal hilito. Nesses casos, o uso de bochechos
contendo clorexiding ¢ aconselhado. O hordrio mais indicado para
s¢ reslizar o bochecho & antes de dormir, ji que o enxaguatirio
bucal ficard por mais tempo ma boca, melhorando sew efeilo sobre a
atividade bacteriana, quando o luso salivar € baixo,

Em pacientes que fazem o uso de proteses fixas, recomenda-se
cuitlado especial nas regives dos ponticos e pilares no que diz respeito
i higlenizagio. Para estes pacientes, recomenti-se o uso de escovas
interdentais e dispositivos que facilitem a passagem de fio dental.

O tratamento da halitose em pacientes portadores de proteses
removiveis consiste, além da manutengio de wma higiene oral
adequada com a utilizacao de escovas e fio dental para o caso de
pacientes parcialmente dentados, na higienizagio da lingua e na
remogao da placa bacteriana aderida @ propria protese. Os metodos
de controle de placa disponiveis so: mecinico, aravés da escovicio
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e quimico, pela imersdo das proteses em limpadores guimicos,
Emborz o método mais comum de limpeza de protese seja a
escovagio com dgua e sabio ou dentifrivio, existem pessoas que
lemporariamente ou ndo, lomam-se incapacitadas de promover
uma higienizagio adequada das proteses com este método,
principalmente os idosos que apresentam reducio daacvidade visual
e deficiéncia motora (Odman', 1992), Nestes casos, estd indicada a
imersan das proteses em limpadores quimicos (Keng & Lim”, 19967,
classificados em cinco grupos: perdxido alealing, hipocorito alealino,
dcido, desinfetante € enzima (Budtz-Jorgensen °, 1979; Polyrois'",
1983). Estes proporcionam uma higiene adequada das proteses,
mefhora na condicio da muocosa oral e consegiicniemente no hilito
do paciente.

Conclusio

0 primeiro passo para o tralamento da halitose consiste
descoberta de sua etiologi Cormp esta, em 90% dos casos, € oriunda
da cavidade bucal, o Cirurgiao-Dentista possui um papel fundamental
neste processo. Assim, além de ser capaz de realizar exame clinico ¢
amamnese sdequados, o mesmo deve conhecer os diversos métidos
de diagndstico existentes ¢ encaminhar seu pactente 4 um médico
especialista, quando a halitose for um indicio de problemas
sislémicos.

Abstract

Halitosis is mainly cavsed by degradation of certain proteing by
gram-negtive anacrobic bacteria in the oral cavity, associated with
periadontitis, pericoronitis, oroantril communications, candidosis,
food impaction, deficient oral hygiene and oral carcinoma. Despite
that, ten per cent of halitosis is caused by systemic disorders, such
as cirrhosis, diabetis, digestive tract diseases, trimethyluminuria,
nasal pathologies, diet and side effects of certain medications. Thus,
a clinical evaluation is necessary, considering that chronic halitosis
may be a sign of systemic discases or disorders in the oral cavity the
diagnosis means available include anamnesis, intra and extra-oral
examinations and organoleptic measurement, gas chromatography,
that measures the concentration of volatile sulphur compounds.
The aim of this work is to discuss about etiology, diagnosis and
treatment of halitosis,
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