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RESUMO

A halitose é uma condicdo alterada do halito, de forma desagradavel, tanto para o
paciente como para as pessoas com as quais ele convive, podendo ou néo significar
uma condicdo patoldgica. A halitose constitui uma reclamacgdo frequente, de
ocorréncia mundial, que afeta pessoas de ambos 0s sexos e em qualquer faixa
etaria. Por ser uma das queixas mais comuns nos consultérios odontoldgicos, o
trabalho tem como objetivo verificar, através de um levantamento bibliografico e
pesquisa exploratéria e explicativa, a importancia do cirurgido-dentista no
diagnéstico, prevencao e tratamento de pacientes com halitose, contribuindo assim,
para a melhora da qualidade de vida dos individuos e dos seus relacionamentos
sociais. Concluiu-se que o cirurgido-dentista apresenta grande importancia no
processo de diagnéstico e prevencdo da halitose, por ser o profissional que tem um
contato mais direto com a boca do paciente e 0 mesmo deve estar apto a investigar
as possiveis causas da halitose, indicar o tratamento adequado e encaminhar o
paciente a outros profissionais da saude.
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1 INTRODUCAO

A halitose € um sintoma constrangedor com significativo impacto social, que
afeta milhdes de pessoas. Muitos recursos séo investidos em produtos para a
melhora do halito, mas, sem sucesso. O estudo da halitose com uma abordagem
cientifica se justifica, uma vez que a halitose é causa de restricdo social, diminui a
qualidade de vida e pode ser um indicativo da presenca de patologias mais graves
(DAL RIO; NICOLA; TEIXEIRA, 2007).

A halitose é um problema de saude publica por ser passivel de prevencéo,
causar certo grau de morbidade e os meios de prevencdo ainda ndo estdo sendo
adequadamente utilizados (ABREU; DOMINGOS; DANTAS, 2011).

A Odontologia, na atualidade, esta voltada a prevencédo das doencas bucais
e, para tal, o cirurgido-dentista precisa estar capacitado para atuar junto aos
pacientes, num contexto amplificado, buscando sempre proporcionar a estes
condi¢cdes odontologicas favoraveis e um bom relacionamento familiar e social
(ALBUQUERQUE et al., 2004).

Podemos afirmar que o cirurgido-dentista € o profissional que tem mais
facilidade para contribuir na prevencéo e tratamento da halitose pelo contato direto
com o paciente e pelos seus conhecimentos e experiéncia adquiridos, além de
contar atualmente, com varias técnicas para diagnosticar a halitose. Também esta
capacitado para encaminhar o paciente a outros profissionais da saude, quando a
halitose nédo estiver relacionada com a cavidade bucal.

Considerando a importancia da cura da halitose em favorecimento as
relacbes sociais, familiares e trabalhistas do paciente, julgou-se conveniente realizar
um levantamento bibliografico a partir de livros, periédicos especializados e artigos
cientificos on line sobre a importancia do cirurgido-dentista no diagndstico,
prevencao e tratamento de pacientes com halitose.

Para tal propde-se a conceituar a halitose, sua etiologia, sintomas e formas de
prevencgao; apontar as principais dificuldades que um paciente com halitose enfrenta
diariamente; identificar os métodos de diagndéstico e tratamento mais eficazes e
compreender quando o paciente com halitose deve ser encaminhado a outros

profissionais da saude.



Nesse estudo optou-se por uma abordagem qualitativa e exploratoria, uma
vez que a interpretacdo dos fenbmenos e a atribuicdo de significados sé@o bésicas e
o0 uso de métodos e técnicas estatisticas fica dispensado (LAKATOS; MARCONI,
2003). De acordo com Gil (2000), a pesquisa exploratéria tem como objetivo
proporcionar uma maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais
explicito.

Levando em consideracdo o impacto da halitose nas relacbes sociais e
familiares, julgou-se oportuno realizar um estudo demonstrando a importancia da
atuacdo do cirurgido-dentista na etiologia, diagndstico, prevencao e tratamento da
halitose.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Halitose e sua etiologia

“Halitose € um termo técnico para mau hdlito e origina-se do latim halitus,
significando ‘halito’ e do grego osis, significando ‘anormal’ ou ‘doente” (WINKEL,
2010, p. 1273). “E o odor ofensivo emanado pela boca, ou pelas cavidades nasais,
ou ainda pelos seios da face e faringe” (ELIAS; FERRIANI, 2006, p. 822).

A halitose é caracterizada pela emanacdo de odores fétidos pela boca,
causando certo constrangimento tanto para quem a possui Como para as pessoas
com as quais o individuo convive, podendo ou ndo significar uma condicao
patologica (ALBUQUERQUE et al., 2004; AMORIM et al., 2011).

O halito é composto pelo ar expirado apdés a hematose — trocas gasosas
fisiologicas, associado as substancias eliminadas por via pulmonar. Estas
substancias partem do intestino vdo para o figado, para a bile, para o sangue e
finalmente para os pulmdes quando séo expirados (ALBUQUERQUE et al., 2004).

Em condi¢Bes normais, o halito humano é inodoro ou ligeiramente perceptivel,
dependendo da sensibilidade de cada pessoa. E uma anormalidade presente em
aproximadamente 60% da populacdo mundial e decorre de substancias de baixo
peso molecular, volateis e com odor ofensivo ao olfato humano, as quais se
dispersam no ar, sensibilizando o epitélio olfativo. Ndo é considerada uma doenca
propriamente dita e sim uma condi¢cdo anormal do halito, patoldgica ou fisiologica,
que precisa ser diagnosticada e tratada (CARVALHO; RODRIGUES; CHAVES,
2008; RUIZ; CUNHA; BUSSADORI, 2007).

Segundo Ruiz, Cunha e Bussadori (2007) o halito humano varia de acordo
com a idade: no recém-nascido ele é adocicado; em jovens e adultos, neutro e nas
pessoas mais idosas o halito é forte e, com frequéncia, desagradavel.

De acordo com Amorim et al. (2011), os odores bucais podem variar de
acordo com o decorrer do dia, dependendo do fluxo salivar, de residuos alimentares,
da populacao bacteriana local, da ingestéo de certos medicamentos e bebidas, bem
como do tabagismo e da presenca de saburra lingual. O halito desagradavel ao



acordar é considerado fisioldgico, devendo ser distinguido da halitose propriamente
dita. Acontece devido a hipoglicemia, a reducédo do fluxo salivar para virtualmente
zero durante o sono e ao aumento da microbiota anaerdbia proteolitica. A atuacao
desses micro-organismos sobre os restos epiteliais descamados da mucosa bucal e
as proteinas da prépria saliva geram componentes de odor desagradavel. Portanto,
apos a realizacdo da higiene dos dentes e da lingua e da primeira refeicdo, a
halitose matinal deve desaparecer. Caso isso ndo ocorra, pode-se considerar o
individuo como possivel portador de halitose real, problema a ser investigado e
tratado.

No Brasil, segundo a ABPO (Associacédo Brasileira de Pesquisa dos Odores
Bucais), 40% da populacdo € portadora da halitose cronica. Na atualidade, existe
mais de 50 possiveis causas para o halito desagradavel, podendo estas, serem de
origem bucal - 85% dos casos - ou sistémica (SANTANA; ALMEIDA; TOMAZINHO,
2006).

Segundo Boelter (1999 apud ALBUQUERQUE et al., 2004), dezenas de
causas estdo relacionadas a halitose, podendo ser de origem local ou sistémica,
sendo as de origem local as mais comuns. Dentre elas, citam 0s processos cariosos
e suas sequelas, placa bacteriana, pecas protéticas, gengivites, periodontopatias,
retencdo de sangue nos intersticios dentarios, pericoronarites, lingua saburrosa,
lingua fissurada e alteracdo na composicdo da saliva. Sem duavida, a de maior
importancia como fonte de halitose € a lingua saburrosa e as periodontopatias.

Amorim et al. (2011) relatam que séo diversas as etiologias atribuidas a
halitose: cerca de 90% dos casos, as alteragcdes odoriferas sdo de origem
estomatoldgica, ou seja, iniciam-se na boca, principalmente em decorréncia da
saburra lingual, da gengivite e da periodontite. Os fatores relacionados ao trato
respiratério superior, os de origem intestinal e os demais respondem pelos 10%
restantes. Os fatores orais da halitose, tais como a saburra lingual e as doencas
periodontais, contribuem com 90% dos casos de halitose, sendo o trato respiratério
responsavel por 8% da incidéncia e o trato gastrointestinal por apenas 1% desta.
Esses autores citam que muitas evidéncias sugerem que a doenca periodontal e o
acumulo de biofilme no dorso da lingual aumentam a severidade da halitose, ainda
gue ndo possam ser considerados, exclusivamente, como causa primaria do mau
odor oral. A mé higiene oral que, ao promover um acumulo de biofilme dentério,

constitui um fator determinante para o desenvolvimento da doenga periodontal,



também contribui para o acumulo da saburra lingual, além de aumentar a
disponibilidade de nutrientes para os micro-organismos envolvidos com a etiologia
da halitose.

A origem do mau halito €, na maioria das vezes, um fendmeno oriundo da
cavidade oral, respondendo por cerca de 85% a 90% dos fatores etioldgicos, sendo
possivel destacar a retencdo de particulas odoriferas de alimentos entre os dentes;
a lingua saburrosa; gengivite ulcerativa necrosante aguda (GUNA), periodontoses;
caries; proteses artificiais mal confeccionadas, mal higienizadas ou mal adaptadas;
alteracbes do padrdo salivar e cicatrizacdo tecidual apds cirurgias. Algumas
variacoes fisioldgicas do organismo como: intestino preso, estado de desidratacéo,
periodo pré-menstrual, respiracdo do paciente tabagista e etilista, refluxo
esofagiano, sinusites e rinosinusites também séo relatadas como possiveis
etiologias (CARVALHO; RODRIGUES; CHAVES, 2008).

Segundo Winkel (2010), a patogénese da halitose est4d associada a
degradacdo bacteriana de aminoacidos contendo enxofre (metionina, cistina e
cisteina) em compostos sulfurados volateis (VSC) do qual o metilmercaptano
(CH3SH) e o sulfeto de hidrogénio (H2S) sao os principais componentes. O
metilmercaptano é o fator causador predominante do mau odor.

Albuquerque et al. (2004) citam ainda a halitose provocada por
medicamentos. Isso se deve ao fato de que algumas drogas podem alterar a
sensacao de gosto e olfato como sais de litio, penicilina e tiocarbamida, causando
halitose subjetiva, ou ainda podem ser excretadas através do pulmao. Alguns
medicamentos antineoplasicos, anti-histaminicos, anfetaminas, tranquilizantes,
diuréticos, fenotiaminas e drogas de efeito antropinicos provocam diminuicdo do
fluxo salivar ocasionando o mau halito. A halitose imaginaria (halitofobia ou halitose
psicossomatica) ocorre em pacientes que apresentam alteracdo no olfato e passam
a acreditar que possuem halitose, porém outras pessoas nao detectam.

Ja Boelter (1999 apud ALBUQUERQUE et al., 2004) descreve sobre a
halitose temporaria de origem alimentar, podendo ser causada por alho, cebola,
condimentos, jejum prolongado, bebidas alcodlicas; o metabolismo desses alimentos
e bebidas produz &cidos e outros compostos volateis que sdo excretados através
dos pulmdes.

Segundo Santana, Almeida e Tomazinho (2006), dentre os fatores externos

causadores da halitose, 0 estresse e os medicamentos Sao 0s principais, sendo que



0 primeiro aumenta a liberagdo de adrenalina, o que inibe o funcionamento das
glandulas salivares causando, consequentemente, a reducao do fluxo salivar. J4 o
segundo, contribui para a formacgéao da saburra lingual.

Portanto, cabe ao cirurgido-dentista conhecer os fatores relacionados com a
causa da halitose para poder fazer o diagnéstico, a prevencdo e o tratamento
adequados.

2.2Diagndstico da halitose

Winkel (2010) sugere algumas técnicas e estratégias para o diagnostico e
tratamento da halitose. Antes da primeira entrevista, o autor recomenda ao cirurgiao-
dentista encaminhar aos pacientes um questionario médico geral, incluindo questdes
sobre doencas sistémicas. Esses questionarios formam a base para a consulta e as
varias questdes e implicacbes podem ser discutidas com o paciente, o que inclui a
inseguranca da auto-avaliacao por parte deste, pois 0 odor muitas vezes nao é auto-
detectavel devido o fato de que as pessoas geralmente se acostumam com 0 proprio
héalito. E importante iniciar o exame realizando a determinag&o do grau de halitose
subjetivo e objetivo e, em seguida, iniciar o exame intra-oral.

Ruiz, Cunha e Bussadori (2007) sugerem que o paciente ndo deve estar em
jejum para realizar o exame para diagnéstico da halitose. A refeicdo podera ser feita
duas horas antes do exame, seguida da higienizacao bucal habitual. O paciente nao
pode estar sob terapia de antibiéticos, pelo menos por trés semanas. Recomenda-
se, ainda, que o paciente ndo devera consumir alimentos condimentados ou que
provoquem halitose, no periodo de 24 horas antes do exame, ou mesmo utilizar
perfumes, cremes, batons, solugcbes para bochecho e nem consumir bebidas
alcodlicas ou fumar.

A inalacao direta do ar bucal do paciente é tida como a forma mais simples e
mais utilizada para medir o mau-halito. Geralmente referida como avaliagéo
‘heddnica’ ou ‘organoléptica’, pode ser considerada um tipo de padréo referencial na
medida da halitose, visto que esta abordagem simula de uma maneira bem
aproximada as situacdes diarias nas quais o mau-hélito é percebido (AMADO;
CHINELLATO; TARZIA, 2005).



Figura 1. Especialistas avaliam o ar expirado no teste organoléptico.
Fonte: LINDHE, 2005 apud GUAITOLINI, 2009.

Para a avaliacdo organoléptica, o paciente serd instruido a fechar a boca por

um minuto e, em seguida, a deixar exalar o ar vagarosamente pela boca a uma

distancia aproximada de dez centimetros do nariz do examinador. Para a avaliacao

da halitose extra-oral, os pacientes também sédo solicitados a exalar o ar pelo nariz.

Para avaliacbes da boca toda e do odor organoléptico nasal, é utilizada uma escala

de 0 a 5, conforme apresentado por Winkel (2010, p. 1276):

TABELA 1. Escala de avaliagcdo da halitose.

Valor Categoria Descrigéo
0 Auséncia de halitose  Odor ndo pode ser detectado
. . Odor é detectado, entretanto o examinador ndo poderia identificar
1 Halitose duvidosa ]
como halitose
] O odor é considerado por exceder o limiar de identificacdo da
2 Halitose leve ]
halitose
3 Halitose moderada Halitose é definitivamente detectada
4 Halitose forte Forte halitose é detectada, mas pode ser tolerada pelo examinador
) . Halitose repulsiva é detectada e ndo pode ser tolerada pelo
5 Halitose intensa

examinador (o examinador instintivamente afasta o nariz)

Fonte: WINKEL, 2010, p. 1276.

No entanto, a avaliacdo organoléptica, apesar de ser considerada o meio

mais simples e confiavel para avaliar a halitose, € de dificil reproducédo, ja que

individuos respondem de forma diferente aos varios componentes do mau-halito,
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tornando-se altamente dependente da capacidade olfatéria do examinador (DAL
RIO; NICOLA; TEIXEIRA, 2007). Além disso, se as pessoas se adaptam ao seu
préprio odor, acima de um patamar determinado, talvez juizes com odor devessem
ser excluidos de estudo sobre halitose (ROSENBERG; McCULLOCH, 1992 apud
AMADO; CHINELLATO; TARZIA, 2005).

Silva et al. (2004) e Amado, Chinellato e Tarzia (2005) citam a cromatografia
gasosa como o melhor método para a mensuracdo da halitose, por ser especifica
para componentes de enxofre volateis. Trata-se de um teste que utiliza uma
aparelhagem com uma chama fotométrica detectora, especifica para detectar

enxofre no halito.

Figura 2. Aparelho de cromatografia gasosa.
Fonte: GUAITOLINI, 2009.

De acordo com Winkel (2010), o exame de cromatografia gasosa é realizado
a partir da insercdo de uma seringa plastica de 1 mL, de forma parcial, dentro da
cavidade oral do paciente, solicitando que o mesmo a segure entre os labios.
Orienta-se para que a seringa ndo toque a lingua e nem o palato. Aguarda-se um
minuto e a seguir, puxa-se lentamente o émbolo; empurra-o lentamente para dentro
e puxando-o por uma segunda vez antes da remocdo da seringa. Deve-se evitar a
succao de saliva pela seringa. Caso o topo da seringa esteja umido, deve-se seca-lo
com um pano. Pode-se entdo conectar a agulha a seringa e ejetar o ar até 0,5 mL; a
seguir, a agulha podera ser inserida na porta de injecdo do cromatdgrafo gasoso que

processara a amostra em oito minutos.
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Todavia, segundo Amado, Chinellato e Téarzia (2005), esse método, por
diversas razdes, ndo tem sido largamente utilizado nos estudos da halitose devido
ao alto custo dos cromatégrafos gasosos e pela exigéncia de um treinamento
especial para opera-los. O equipamento ndo € portatil e o tempo para fazer cada
medicdo do halito é significativamente longo.

Silva et al. (2004) citam a monitoragdo sulfidrica como outro método de
diagnoéstico da halitose, responsavel pela analise da quantidade total de enxofre no
halito bucal. S&o utilizados monitores portateis como, por exemplo, o Breathtron™ e

o Halimeter™.,

Figura 3. Halimetro (Halimeter®, Interscan Corp., Chatsworth, CA, USA)
Fonte: GUAITOLINI, 2009.

‘O Halimeter, fabricado nos Estados Unidos, mede o grau de halitose
detectando a presenca de compostos sulforados volateis em ppb (parte por bilhao)”
(ALBUQUERQUE et al., 2004, p. 171). Esse aparelho apresenta alta sensibilidade
para o sulfeto de hidrogénio, mas uma sensibilidade mais baixa para a
metilmercaptana, significativo contribuinte para a halitose. Todavia, leituras falsas
podem ser resultantes da ingestdo de alimentos como alho e cebola, os quais
produzem enxofre no halito por até 48 horas. Esse aparelho também é muito
sensivel para o alcool, por isso, o paciente ndo deve ingerir bebidas alcoodlicas ou
usar solucdes de bochecho contendo alcool por, no minimo, 12 horas antes do teste
(WINKEL, 2010). O Breath Alert® também é um aparelho utilizado para medir a
guantidade de compostos sulfurados volateis da cavidade bucal (CARTAXO;
PADILHA, 2010).
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O teste de BANA também é citado por Cartaxo e Padilha (2010). Segundo os
autores, algumas bactérias estao relacionadas a producdo do mau hélito. Apesar de
uma elevada quantidade de micro-organismos estarem associados aos sulfurados
volateis, trés deles se destacam e liberam uma enzima que é degradada pelo
peptideo sintético benzoyl-d L-arginina-naphthylamide conhecido como BANA. A
identificacdo dessas bactérias pode ser realizada mediante um teste de mesmo
nome do peptideo. Quando uma amostra da saburra de um paciente, que contém
essas bactérias, é colocada em contato com o BANA ocorre uma degradacédo do
composto e mudanca de cor. Portanto, a avaliagdo da saburra lingual é importante,
pois sua presenca favorece o crescimento dessas bactérias.

A Sociedade Internacional para Pesquisa dos Odores da Boca preconiza a
classificacdo da halitose em trés grupos: genuina, pseudo-halitose e halitofobia, de
acordo com o tratamento necessério (RUIZ; CUNHA; BUSSADORI , 2007). No ano
de 2000, a halitose genuina foi subclassificada como halitose fisiologica e halitose
patolégica (WINKEL, 2010).

TABELA 2. Classificagdo da halitose.

Classificagao: Descrigéo:
I- Halitose genuina Mau halito evidente socialmente percebido.
A. Halitose fisioldgica O mau halito aparece a partir de processos de putrefagdo no interior

da cavidade bucal. Ndo séo identificadas doengas especificas ou
condicdes patoldgicas que possam causar a halitose. E originaria,
principalmente, da regido posterior do dorso da lingua.

B. Halitose patoldgica

1. Bucal Halitose causada por doencas, patologias ou disfun¢des dos tecidos
bucais.
2. Extrabucal Halitose originada das regides nasal, paranasal ou da laringe, do

trato respiratério ou digestivo ou, ainda, em qualquer regido do corpo
em que o odor, transportado pelo sangue, chegue até os pulmdes.

II- Pseudo-halitose O mau halito ndo é percebido por outras pessoas, embora o paciente
relate que o mesmo existe. A condicdo € melhorada com
aconselhamento e instru¢des de higiene bucal.

IlI- Halitofobia O paciente insiste em acreditar que apresenta halitose mesmo apés
ter sido efetuado o tratamento para halitose real (genuina) ou
pseudo-halitose. Nenhuma existéncia fisica ou social existe para

sugerir que a halitose esta presente.

Fonte: Adaptado de SILVA et al. (2004).
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Winkel (2010) também cita a halitose temporéaria ou transitéria como sendo
uma condicdo muito comum, causada por boca seca, fome, estresse, apos a
ingestdo de alguns condimentos, como alho e cebola, em tabagistas ou pessoas
com higiene oral deficiente. Um exemplo comum de halitose temporaria € o ‘mau-
halito matinal’, sendo atribuido a causas fisiolégicas, como o fluxo salivar reduzido
durante o sono.

E possivel verificar que muitos pacientes com halitose procuram por
orientacdo ao consultar o cirurgido-dentista, o gastroenterologista ou mesmo o
otorrinolaringologista (DAL RIO; NICOLA; TEIXEIRA, 2007). Importante que todos os
profissionais acionados tenham uma abordagem racional de investigacdo da
halitose, pois as causas sdo muitas, 0s pacientes ja estdo previamente frustrados e

0s bons resultados vao depender principalmente de diagnosticar corretamente a
origem do problema.

2.3Prevencéo e tratamento da halitose

A halitose pode transformar-se em grande transtorno na vida das pessoas,
pois os portadores dessa patologia apresentam certa dificuldade em identifica-la em
si préprias, devido a capacidade que o olfato humano tem em se acostumar com 0s
cheiros, num curto periodo de tempo. A halitose é, portanto, perceptivel com maior
facilidade em contatos com terceiros. A halitose traz um impacto negativo na vida
social, afetiva e profissional dos individuos (ABREU; DOMINGOS; DANTAS, 2011).
De acordo com essas autoras, o tratamento da halitose € dificultado por se tratar de
uma doenca multifatorial, exigindo primeiramente a identificacdo das suas possiveis
causas, para depois iniciar o tratamento apropriado.

Independente da causa da halitose, a higiene bucal é fundamental para o
sucesso do tratamento (ALBUQUERQUE et al., 2004). Abreu, Domingos e Dantas
(2011) recomendam, para todos os casos de halitose, uma boa higienizagcéao oral,
incluindo principalmente a limpeza mecénica do dorso da lingua apds as refei¢cdes e
ao deitar, para se evitar o acumulo de bactérias.

De acordo com Albuquerque et al. (2004) as consultas odontolégicas devem

ser estimuladas principalmente em pacientes portadores de restauracdes e proteses
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fixas ou adesivas, visto que as mesmas podem estar com areas retentivas de
alimentos.

Segundo Carvalho, Rodrigues e Chaves (2008), ndo ha uma terapéutica
padréo para o tratamento da halitose, devido a sua etiologia multifatorial. Todavia, o
primeiro tratamento deve basear-se no combate as bactérias responséveis pela
producéo dos gases volateis que causam a halitose.

Causas de halitose como periodontite, pericoronarite, alveolite, perindontite
necrosante, gengivite ulcerativa necrosante, infeccao oral e carie dental devem ser
tratadas, de forma adequada, pelo dentista e/ ou periodontista (WINKEL, 2010).

A lingua saburrosa é considerada como a maior causa da halitose bucal por
servir como base de putrefacdo e decomposicdo dos restos alimentares pelos
microorganismos, 0s quais liberam os compostos sulfurosos volateis, no dorso da
lingua. Nesse caso, os métodos mecéanicos de limpeza sdo os mais recomendados,
pois além de combaterem a halitose, previnem céries e doencas periodontais.
(CARTAXO; PADILHA, 2010).

Tommasi (1982 apud CARVALHO; RODRIGUES; CHAVES, 2008) classifica
os diversos tipos de tratamento da halitose como:

- Mascarador: utilizacdo de odorificantes de odor forte e agradavel, como
balas, chicletes e bochechos, com efeitos temporarios. Todavia, o elevado teor
alcoolico da maioria dos enxaguantes bucais pode causar ressecamento na mucosa
da boca e faringe.

- Paliativo: preconizacdo de substitutivo salivar artificial e/ou uso de um
salivante para producéo de fluxo salivar.

- Profilatico: escovacédo correta, limpeza da lingua, uso de fio dental e creme
dental com sais de zinco, consultas periddicas, dieta balanceada rica em fibras
minerais, ingestdo de agua em abundancia (minimo 2.700 ml/dia), refeicbes a cada
trés horas evitando-se jejum prolongado e consequente producdo de metabolitos
mal cheirosos.

- Curativo ou de Controle: pesquisa criteriosa de todas as causas primarias da
halitose para adocdo de condutas e planos terapéuticos direcionados a cada
paciente.

- Psiquico: indicado para casos onde o mau hélito alegado pelo paciente é

imaginario (halitose psicogénica).
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Dal Rio, Nicola e Teixeira (2007) sugerem o0 seguinte protocolo de

investigacdo da halitose:

QUEDKA DF HALITOSE

Aramnese

TESTE ORGANOLEFTICD
positho HALIMETELA nagatien

HALTT Wi TESTE DE BAMNA

MNVESTISAD D CRALMNASAL

HALITOSE FICTICIA

I i SO —

GASTROENTEROLOGISTA OTORAINGLARINGOLOGISTA avaLacke pRICOLbEICA
INVESTIGACAS D DIETA

\ TRATAMENTD ADEQUADD,
__,_.---""'"_'r._" INCLUINGD REEDUCACAD
ENDOSC OPIA

COLONCECOPLA

Figura 4. Protocolo de investigacéo da halitose.
Fonte: DAL RIO; NICOLA; TEIXEIRA, 2007, p. 841.

Para estes autores, o tratamento inicia-se com a orientagdo do paciente
quanto a higiene bucal e a verificagdo de outras indicacbes, além do correto
encaminhamento do paciente a outros profissionais da saude, conforme
apresentado no fluxograma acima.

O estresse e a ansiedade sédo fatores de impacto que devem ser
considerados pelos cirugides-dentistas, pois além de serem considerados como
causas de halitose, também podem ser resultantes dessa doenca (DOMINGOS et
al., 2011).

Na atualidade, muitas pesquisas sobre a halitose estdo sendo realizadas
devido ao impacto social que a mesma oferece, colocando o individuo e as pessoas
préximas em uma situacdo constrangedora, fazendo com que a pessoa acometida
se sinta insegura no convivio social e familiar, diminuindo a sua qualidade de vida
(DAL RIO; NICOLA; TEIXEIRA, 2007).

Os cirurgibes-dentistas oferecem extrema relevancia no processo de
diagnéstico, devido ao contato direto com a boca dos pacientes, bem como, para
casos mais complexos, o correto encaminhamento dos individuos aos profissionais

especializados, como gastroenterologistas, otorrinolaringologistas e psicélogos.
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Assim, devido & alta prevaléncia de halitose na populagdo em geral, todos os
profissionais da saude, inclusive o cirurgido-dentista, devem ter conhecimentos
basicos sobre a etiologia, os métodos para diagndstico, prevencdo e as formas

terapéuticas para essa patologia.

3 CONCLUSAO

Como foi visto, o termo halitose é utilizado para denominar os odores
desagradaveis que sdo exalados durante a respiracdo humana. Trata-se de uma
situacdo extremamente constrangedora para o individuo acometido, como também
para as pessoas com as quais convive e € uma das queixas mais frequentes nos
consultorios odontoldgicos.

Ressalta-se que essa anormalidade pode transforma-se em um transtorno,
interferindo negativamente na vida social, afetiva e profissional dos individuos, uma
vez que o halito humano, em situagfes normais é inodoro e pouco perceptivel. No
entanto, varias situacfes ou quadros patolégicos podem causar a halitose,
destacando-se a lingua saburrosa e as periodontopatias.

Esse estudo proporcionou o conhecimento de algumas técnicas utilizadas na
atualidade para diagnosticar a halitose: o teste organoléptico, a cromatografia
gasosa, a monitoracdo sulfidrica e o teste de BANA, cada qual com a sua
especificidade.

Devido a etiologia multifatorial da halitose, ndo existe uma terapéutica padrao
no tratamento. Todavia, € unanime entre 0s autores pesquisados, a necessidade de
uma boa higienizacdo bucal e a limpeza mecéanica do dorso da lingua, apés as
refeicOes, para que bactérias ndo se acumulem nessa regiao.

Portanto, o cirurgido-dentista apresenta grande importancia no processo de
diagnostico e prevencao da halitose, por ser o profissional que tem um contato mais
direto com a boca do paciente e 0 mesmo deve estar apto a investigar as possiveis
causas da halitose, indicar o tratamento adequado e encaminhar o paciente a outros
profissionais da saude, quando necessario, e dessa forma, estara contribuindo para

a melhoria da qualidade de vida dos individuos com Halitose.
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ABSTRACT

Halitosis is an altered condition of the breath, so unpleasant for both the patient and
for the people with whom he lives, and may or may not mean a pathological
condition. Halitosis is a common complaint, occurring worldwide, affecting people of
both sexes and all age groups. As one of the most common complaints in the dental
office, the work aims to verify, through a literature review and exploratory and
explanatory, the importance of the dentist in the diagnosis, prevention and treatment
of patients with halitosis, thus contributing to improved quality of life of individuals
and their social relationships.

Kewords: Halitosis. Dentist. Quality of life.



18

REFERENCIAS

ABREU, A. C.; DOMINGOS, P. A. S.; DANTAS, A. A. R. Causas e sintomas da
halitose : estudo do conhecimento entre pacientes do curso de odontologia. Revista
de Odontologia da Universidade Cidade de S&do Paulo. Sédo Paulo, v. 23, n. 1, p.
30-41, jan./abr., 2011.

ALBUQUERQUE, J. A. P. et al. A importancia do cirurgido-dentista na prevencao,
diagndstico e tratamento da halitose. Odontologia Clinico-Cientifica. Recife-PE, v.
3,n. 3,p.169-172, set./dez., 2004.

AMADO, F. M.; CHINELLATO, L. E. M.; TARZIA, O. Halitose — métodos de avaliagio
e tratamento. Rev Int Estomatol. Sdo Paulo, v. 2, n. 6/7, p. 103-110, 2005.

AMORIM, J. A. et al. Analise da relacdo entre a ocorréncia da halitose e a presenca
de saburra lingual. Revista Galucha de Odontologia. Porto Alegre-RS, v. 59, n. 1, p.
7-13, jan./mar., 2011.

CARTAXO, R. O.; PADILHA, W. W. N. Estudo comparativo entre procedimentos
diagndsticos para halitose: uma abordagem preliminar. Pesq Bras Odontoped Clin
Integr. Jodo Pessoa, v. 10, n. 1, p. 113-119, jan./abr. 2010.

CARVALHO, M. F.; RODRIGUES, P. A.; CHAVES, M. G. A. M. Halitose: uma
revisdo bibliografica. HU Revista, Juiz de Fora, v. 34, n. 4, p. 273-279, out./dez.
2008.

DAL RIO, A. C. C.; NICOLA, E. M. D.; TEIXEIRA, A. R. F. Halitose: proposta de um
protocolo de avaliagdo. Revista Brasileira de Otorrinolaringologia. Sdo Paulo, v.
73, n. 6, 2007.

DOMINGOS, P. A. S. et al. Halitose : limitando a qualidade de vida. Revista de
Odontologia da Universidade Cidade de S&o Paulo. S&o Paulo, v. 23, n. 2, p.
171-181, mai./ago., 2011.

ELIAS, M. S.; FERRIANI, M. G. C. Aspectos histéricos e sociais da halitose. Revista
Latino-Americana de Enfermagem. Ribeirdo Preto, v. 14, n. 5, p. 821-823,
set./out., 2006.



19

GIL, A. C. Metodologia do Conhecimento Cientifico. Sdo Paulo: Atlas, 2000.

GUAITOLINI, R. L. Avaliacéo clinica de um novo dentifricio na reducdo dos
compostos sulfurados volateis. 2009. 72 f. Dissertacdo (Mestrado em
Periodontia). Universidade do Grande Rio “Prof. José de Souza Herdy”. Duque de
Caxias, RJ. 2009.

LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. A. Metodologia do Trabalho Cientifico. 5. ed. S&o
Paulo: Atlas, 2003.

RUIZ, D. R.; CUNHA, F. A.; BUSSADORI, S. K. Halitose. ConScientiae Saude. Sao
Paulo, v. 6, n. 2, p. 249-254, 2007.

SANTANA, N. N.; ALMEIDA, S. C.; TOMAZINHO, L. F. Halitose: abra a boca sem
receio. Arg. Ciénc. Saude Unipar. Umuarama, v. 10, n. 2, p. 113-115, mai./ago.,
2006.

SILVA, et al. Interacdo Multidisciplinar no diagnostico e tratamento da halitose. RBM.
Revista Brasileira de Medicina. Rio de Janeiro, v. 62, n. 4, p. 131-135, 2004.

WINKEL. E. G. Halitose. In: LINDHE, J.; LANG, N. P.; KARRING, T. Tratado de
periodontia clinica e implantologia oral. Traducdo de Alexandre Harnist et al. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.



20

AGRADECIMENTOS

A gratiddo nos faz felizes... cura o ressentimento e faz surgir o perdédo. A
gratiddo ndo € uma obrigacdo, nem um peso... ela é alegria e traz desapego e
compaixao.

Inicio este texto citando palavras tdo singelas e fortes ao mesmo tempo, pois
sdo capazes de traduzir exatamente meus sentimentos neste momento de gloria e
sensacao de dever cumprido.

Muitas foram as pessoas que acreditaram em mim, deram-me forca.

Em especial agradeco ao meu filho Enzo por compreender minha auséncia e
por me receber a cada retorno de bracos abertos e um belo sorriso dizendo o quanto
me ama.

Ao meu marido Robson pelo apoio incondicional, pois sem ele, certamente
este sonho néo teria se tornado real.

A minha m&e Maria Herminia pelo incentivo e auxilio com meu filho.

Estas pessoas, sim, foram o meu alicerce! O meu muito obrigada !

Em especial trés pessoas que foram extremamente importantes na minha
deciséo por esta nova profissdo, ao Dr. Cassio pela forca e incentivo.

A minha colaboradora e amiga Adaisa, que sempre acreditou no meu
potencial me motivando.

A minha prima Rachel pelas palavras de apoio no momento crucial da minha
decisao.

Anna Paola e Danilo, meu imenso ‘obrigada’ pelos momentos de estudos
juntos, pela paciéncia e atengdo a mim prestados.

A minha orientadora Ms. Cizelene do Carmo Faleiros Veloso Guedes, pelo
auxilio para que este trabalho pudesse ser concluido.

Mas também houve muitas outras pessoas que zombaram e criticaram minha
atitude de sonhar alto. Consideravam-me incapaz de seguir e torciam pela minha
derrota.

A estas sim elevo meus agradecimentos, pois foram o0s principais

motivadores para que eu nao desistisse de meus sonhos.



21

Obrigada a todos e saibam que este marco de minha vida € somente 0 inicio
de uma nova trajetéria de sucesso e felicidade!

Data de entrega do artigo: 28/05/2012.



22

ANEXO A — CARTILHA: MAU HALITO — Afaste este mal
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Amauri Gabriel da Silva
Master of Science
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Membro Especialista da Sociedade Brasileira de Periodontia

Coordenador e Professor do Curso de Especializagao em Periodontia - Unifal-MG
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“O melhor anticoncepcional é a
halitose", disse certa vez o escritor Millor
Fernandes.

Brincadeiras & parte, o mau hdlito é
mais comum do que todos pensam, trazendo
sérios transtornos que vao do
constrangimento até mesmo sérias
dificuldades de relacionamento com amigos,
familiares e colegas de trabalho.

O professor Amauri Gabriel da Silva
discute nessa entrevista as causas da halitose

e as formas de combaté-las. (Publicado no

Jornal da Efoa/Ceufe).
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O QUE CAUSA O MAU HALITO?
Na maioria das vezes, o mau hélito ou halitose é causado por
bactérias que produzem enxofre, que tém cheiro de ovo podre, as quais

normalmente vivem na lingua, dentes e garganta.

Algumas vezes, o mau hélito néo vem da boca ou garganta, vem de
doencas ou alteracées sistémicas. DistGrbios emocionais, alguns

medicamentos e alimentos também podem causar halitose.

O cliente deve ser cuidadosamente examinado para determinar a

origem do mau hdlito e direcionar o tratamento.

DE ONDE VEM O ODOR DA LINGUA?

Observando-se a base de sua lingua, préximo da garganta, pode-
se verificar se ela estd esbranquicada e/ou gosmenta. Neste material,
chamada saburra lingual, encontrada sobre a lingua, entre as papilas
linguais, estdo alojados microrganismos que se "alimentam"” de proteinas.
Ao decomporem as proteinas, surgem compostos de enxofre (Compostos
Sulfurados Voldteis) que tém cheiro de ovo podre e sdo responsaveis pelo

odor desagradavel do hdlito.

COMO SABER SE TEMOS MAU HALITO?

A maioria das pessoas tem mau hélito uma vez ou outra. A melhor
maneira de descobrir se vocé tem halitose é perguntando a alguém préximo
de vocé.

DE ONDE VEM AS PROTEINAS PARA ALIMENTAR ESTAS BACTERIAS?
De trés fontes diferentes: da prépria saliva (mucina), dos alimentos e

das células da boca que normalmente descamam.
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NAO SERIA MELHOR ELIMINAR AS BACTERIAS DE NOSSA BOCA?

Certamente que ndo. As bactérias da lingua e da boca t8m uma
importancia protetora. Quando elas sdo diminuidas drasticamente, como
no caso de uso prolongado de antibiéticos, aparece a moniliase (sapinho).
Os fungos causadores do sapinho sao controlados pelas bactérias da boca.
Micoses sdo mais dificeis de controlar do que halitose. Assim, deve-se

manter o nimero e atividade bacteriana baixos, mas ndo elimind-las.

JA QUE A MAIORIA DOS CASOS DE MAU HALITO VEM DA
SABURRA LINGUAL, PODERIA DAR MAIS DETALHES SOBRE ELA2
Certamente! Tudo que diminui a salivagéo causa ou aumenta a
saburra lingual. Quando a falta de saliva é muito grave (menos de 0,3
ml/min) ndo hé formagdo de saburra, mas aparecem outros problemas,
como: secura da boca, da lingua e dos ldbios; dificuldade de falar, mastigar
e deglutir; ardéncia da mucosa bucal; lébios e lingua avermelhados; perda
ou alteragGo do paladar; aumento da incidéncia de cérie, entre outros
sinais e sintomas. No caso de uma diminuigao leve (de 0,5 a 0,7 ml/min),
geralmente sem sintomas, ocorre maior formag@o da saburra lingual e
halitose bem evidente. A causa da diminuicdo do fluxo salivar deve ser

investigada e tratada.

POR QUE A DIMINUICAO DA SALIVA CAUSA MAU HALITO?

No caso da diminui¢go da saliva, qualquer que seja a causa, a
quantidade de mucina (proteina salivar) presente na saliva permanece
praticamente a mesma, num volume menor de saliva e esta se torna mais
viscosa. Adere mais na lingua e retém mais bactérias e células descamadas
da boca. A mucina salivar e as células descamadas da boca séo excelentes
fontes de proteinas para as bactérias produzirem Gazes Sulfurados Voléteis

que tém cheiro de ovo podre.
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Portanto, as causas mais importantes do mau hdélito sdo a
diminuicao leve ou moderada do fluxo salivar e a descamagdo da mucosa
bucal. Elas devem ser investigadas para se determinar a causa primdria da

halitose.

O QUE CAUSA A HALITOSE DA MANHA, AO ACORDAR?

A quase total cessacdo do fluxo salivar durante o sono, e o acimulo
e putrefacdo de células epiteliais descamadas durante a noite, produzindo
gases com enxofre. Dormir com a boca aberta piora o problema, porque
causa mais dessecagdo da mucosa. A leve hipoglicemia devido o longo
periodo sem alimentag@o, faz com que o organismo use as triglicérides
(gorduras) para obter energia. Assim surgem os dcidos graxos, alguns sGo

voldteis, escapando pela respiragdo com cheiro de manteiga rangosa.

A halitose da manhéa ocorre em quase todas a pessoas, em maior ou

menor grau.

O mau hdlito deve desaparecer apés o café da manha, escovacao

dos dentes e limpeza da lingua.

QUEM ESTA FAZENDO REGIME PARA EMAGRECER PODE TER
MAU HALITO?

Certamente! O regime causa hipoglicemia, e os medicamentos
préprios das férmulas de emagrecimento possuem anoréxicos, calmantes e

laxantes que causam concomitantemente xerostomia (boca seca) e saburra.

A DESIDRATACAO PODE CAUSAR MAU HALITO?

Pode! A reducdo do liquido no corpo dificulta a formagao de saliva.

E o caso da "desidratacao” devido & diarréia, diurético, laxante, etc.
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O STRESS PSICOLOGICO PODE CAUSAR HALITOSE?

Sim! Pacientes estressados costumam ter a salivag@o diminuida em
maior ou menor grau, podendo ser tempordrio ou de longa duragao, e,
portanto, apresentam saburra lingual, local de origem dos gases com mau
odor. No individuo estressado observam-se trés fatores importantes na
formagao das halitoses: diminuicao da saliva, hipoglicemia e aumento do
antiperistaltismo. O antiperistaltismo leva & regurgitagéo da mucina salivar
deglutida ou mesmo até do material do estémago causando a queimagdo e
gosto ruim na boca, principalmente na porgdo posterior da lingua, o que
aumenta o volume de saburra.

Alguns sentimentos, quando constantes, geram tens@o e stress com
reducdo do fluxo salivar. Por exemplo: ftristeza, preocupacao,
agressividade, nervosismo, impaciéncia, medo, raiva, magoa, agitagdo,

depressdo, cime...

A HALITOSE PODE SER CAUSADA POR PROBLEMAS ESTOMACAIIS?

Halitose de origem estomacal é extremamente rara, embora a
maioria dos pacientes acredite que tenha halitose porque tenha gastrite. O
esdfago que liga a boca ao estémago nédo é um tubo aberto, mas fechado.
Normalmente o esfincter inferior do eséfago impede a volta do odor. Sé
corre em caso de refluxo, eructagdes (arrotos) com ou sem regurgitagdo
(vémito). O refluxo pode também atingir até a base da lingua alterando o
equilibrio da flora bacteriana bucal.

Em pacientes com gastrite crénica a halitose pode acontecer porque
existe uma dificuldade de digestao dos alimentos, aumentando o refluxo do
estémago e eséfago, com alterag@o da flora bacteriana patogénica da
saburra lingual.

Elas podem causar problemas gastrintestinais, pulmonares e até

amidalite e periodontite.
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A manutencdo de um fluxo salivar normal, ndo apenas evita a
formagdo de saburra e o mau hdlito, mas também pode ajudar a prevenir

gastrite, pneumonia, amidalite, periodontite. ..

O ALCOOL PODE CAUSAR HALITOSE?

Com cerfeza. As bebidas alcodlicas em excesso
causam desidratacdo e ressecam o mucosa bucal
aumentando a descamacdo. A halitose pode ser

agravada quando existe cirrose hepdtica.

A PESSOA QUE FUMA E MAIS PROPENSA AO MAU HALITO?2

Sim. A fumaga quente agride a mucosa aumentando
< sua descamag@o e, principalmente, no caso de
Y
@ ' aumenta a saburra lingual. Além do odor do préprio
*

maconha, provoca diminuicdo do fluxo salivar que

fumo.

O fumante tem maior probabilidade de ter doenca
gengival e periodontal graves. A doenga gengival e periodontal séo causas

muito importantes da halitose.

O QUE MAIS PODE ALTERAR O HALITO 2

S@o mais de 60 causas diferentes para halitose. Dentre elas estdo:
alteragées morfolégicas na lingua, préteses porosas, higiene bucal
deficiente, cicatrizacdo de feridas, neoplasias, radioferapia, quimioterapia,
alteragées hepdticas, doengas renais, amidalites, faringites, sinusites,
adenéides, alteracées nas fossas nasais, rinites alérgicas, algumas doencas

raras, herpes, diabete descompensado, escorbuto. ..
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EXISTE ALGUM MEDICAMENTO QUE PODE CAUSAR MAU HALITO?

Muitos. Eles podem agir de trés maneiras: cheiro desagradéavel do

medicamento, como a vitaminas do complexo B; efeitos .

S "!"’-'T

' |
colaterais do medicamento provocando sangramento LJ__.L.

gengival, como os antineupldsicos, causando xerostomia com Kaumum J,

saburra lingual. Entre os medicamentos xerostémicostemosos| |
I
Al -~ ———

. 2
descongeshonantes e outros. = b

diuréticos, laxantes, calmantes, antidepressivos

ALTERACOES INTESTINAIS PODEM CAUSAR MAU HALITO?

Sim. Tanto a diarréia como a prisGo de ventre. Com a diarréia pode
ocorrer desidratagéo, xerostomia e saburra lingual. Na priséo de ventre, as
fezes entram num estado de putrefagcdo mais avancado que o normal.
Sendo o trato intestinal especializado em absorgdo, as moléculas odoriferas
sGo absorvidas, entram na corrente circulatéria e sdo expelidas no ar
expirado o qual passa a ter um cheiro caracteristico.

No aparelho digestivo, o figado e vesicula sao pecas fundamentais
na origem das halitoses. O bom funcionamento do figado é importante no

tratamento da halitose.

CHUPAR BALA COM AGCUCAR E PREJUDICIAL PARA O HALITO?

Para o hdlito ndo, mas pode aumentar o nomero de cdries. Se o
paciente tem saburra lingual e indice baixo de carie, a bala poderd até
ajudar. O aglcar ird fermentar na saburra lingual e torné-la éeida. Isto irg
diminuir as bactérias produtoras do mau hdlito. Se, porém, o paciente néo
tem saburra e tem alto indice de carie, serd prejudicial. Neste caso serd
melhor usar balas com adocantes dietéticos que nGo causam carie. As balas
estimulam a salivag@o (quanto mais picante melhor) e melhoram os casos
de xerostomia. Quando a halitose estd associada a uma hipoglicemia

transitéria, as balas com agicar podem ajudar.



EAS GOMAS DE MASCAR SAO PREJUDICIAIS?
Nao. Costumam ser Gteis no sentido de ajudar o aumento do fluxo

salivar, o que é importante para controlar a formacdo de saburra lingua.

TODAS AS CAUSAS DE HALITOSE PODEM SER TRATADAS COM
EXITO?

Quase todas. As vezes demanda um pouco mais de tempo, mas
sempre existe a possibilidade de controle. Algumas estéo relacionadas a
doencas ou alteragdes sistémicas que néo tem cura. Como, por exemplo,
uma deficiéncia enzimética congénita do figado. Neste caso o figado pode
nGo ter condigdes de metabolizar completamente algumas substancias que

v@o produzir halitose via pulmonar.

EXISTE ALGUM RELACIONAMENTO ENTRE HALITOSE E TPM2

Sim. Pelo menos por dois motivos: a tensédo emocional pode
provocar diminuigdo da salivacdo e aumentar a saburic lingual com
consequente mau hdlito; o aumento da descamacdo epitelial pelas
alteragées hormonais préprias do ciclo menstrual, com conseqiente
aumento das proteinas para as bactérias que irdo causar o mau hdlito.
Apesar disso, a maioria das mulheres ndo percebe alterag@o no hdlito no

periodo pré-menstrual e menstrual.

QUETIPO DE ALIMENTO PODE CAUSAR MAU HALITO?

Existem certos alimentos que por serem ricos em gordura (salame,
mortadela, presunto, lingiica...), ricos em enxofre (ovo, repolho, couve...)
ou de cheiro carregado (cebola, alho, picles, sardinha...) podem provocar
nau hdlito, principalmente em pacientes com alteragéo hepdtica. O

waciente deve evitd-los caso perceba que eles podem alterar seu hélito.
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A DIETA ALIMENTAR PODE CONTRIBUIR PARA EVITAR A HALITOSE?
Deve-se evitar intervalos muito longos,

mais de 3 ou 4 horas entre as refeicoes.
Pequenos lanches devem, se possivel, conter
algum carboidrato em pequenas

quantidades.

E conveniente evitar o Uso excessivo de

frituras e alimentos muito gordurosos, de

proteinas de origem animal, de alimentos de/

cheiros carregados, de condimentos e

temperos fortes, do uso excessivo do café ou
ché mate, do fumo e bebidas alcodlicas. O leite deve ser desnatado e o
queijo do tipo branco. Deve-se ingerir 1 ou 2 litros de agua ou outros
liquidos por dia, e antes de exercicios fisicos violentos, deve-se ingerir uma

colher de sopa de mel.

E RECOMENDADO USAR ALGUM TIPO DE ENXAGUANTE BUCAL
APOS ESCOVAR OS DENTES?

Bilhes de délares sao gastos anualmente com solugdes para
bochechos, pastilhas (menta, hortela, canela, anis...), spray, etc. Os
proprios clientes tém observado que todos eles ficam aquém de suas
expectativas. A maioria deles apenas mascara o mau hdélito e por pouco
tempo.

Quase todas as solucdes para bochechos, disponiveis no mercado,
possuem élcool na composi¢ao. Normalmente este contetdo é superior a
25%, podendo chegar a 75%. O élcool resseca a mucosa bucal por
desidratacdo, aumentando o processo de descamagéo epitelial, e,
conseqUentemente, aumentando a halitose quando em uso prolongado.

Além disto, o dlcool reduz inespecificamente a flora bucal, facilitando a
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acdo das bactérias causadoras de doenca.
A prescrigdo de anti-sépticos bucais deve ser consciente e bem

indicada, propiciando ao paciente uma orientagéo segura.

VOCE PODERIA EM POUCAS PALAVRAS SINTETIZAR ESTA NOSSA
CONVERSA?

Sim. Existem razdes diferentes para o mau hélito, que vao desde
hdbitos defeituosos de higiene bucal, alteragdes fisiolégicas sem grandes
conseqiéncias até doencas sérias.

Em qualquer caso, o hdlito desagradével é uma formia de dentncia
de que algo ndo vai bem com seu organismo. E preciso ter cuidado.

Vérias sGo as causas do mau hélito. Por isso, elas devem ser
investigadas. Cada tipo de halitose deve ser tratado de forma particular, e o
tratamento é baseado na causa.

Sao causas mais comuns:
e Saburralingual
e Doenca periodontal
e Fluxo salivar reduzido
e Aumento da descamagéo do epitélio bucal
e Stress
e Amidalites
e Faringites
e Sinusites
e Adenéides
e Fungao intestinal alterada
e Estomatites
e Respiracéo bucal
e Hadbitos alimentares

e Maufuncionamento do figado e vias biliares



* Baixa glicemia e alguns medicamentos.

Dessas causas, a saburra é a mais freqiente.

Ha recursos para diagnosticar e tratar quase todos os tipos de halitose.
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