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INTRODUGAO

A cavidade oral é o “cartdo de visita” quando nos referimos ao ser humano, nela
identificamos a fala, o sorriso, os elementos dentarios e todo esse conjunto se
expressa de uma maneira harménica quando existe saude no sistema
estomatognatico. Dentre a anatomia oral e suas especificidades, o halito também se
encaixa nas condi¢des orais e pode estar ligado a qualidade de vida das pessoas.
De acordo com Tomasi, 0 halito € o ar originado da hematose e liberado pelos
pulmdes que sao eliminados tanto pela boca quanto pelas fossas nasais. Um dos
principais compostos associados a halitose sdo os gases de enxofre (Faber J, 2009).
O odor desagradavel € uma queixa frequente em adultos de ambos os sexos, que
ocorre em todos os paises e apresenta etiologia multifatorial, mas tem como
principal fator causador a decomposi¢do da matéria organica gerada por bactérias
anaerodbicas paleoliticas da cavidade oral (Uliana RMB, et al 2002). Visto a
relevancia do tema, este estudo tem como objetivo realizar uma revisédo de literatura
sobre a halitose, enfatizando seus principais fatores etiolégicos juntamente com seu
mecanismo, seu diagndstico, principais consequéncias sociais e psicoldgicas e seu
tratamento, através de um apanhado geral sobre o0 assunto.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma reviséo literaria a partir da leitura de 43 artigos,
dos quais foram selecionados 23 com o objetivo de descrever o historico, conceito,
etiologia, causas, diagnosticos e tratamento da halitose.

RESULTADO E DISCUSSOES

A halitose € uma condi¢ao caracterizada por um odor desagradavel associado ao ar
expirado pela cavidade oral, cavidade nasal ou faringe e trata-se de uma
manifestacdo ou sinal de alteragdes patoldgicas, variagdes fisiolodgicas, ou de
processos adaptativos do proprio organismo, mas que necessitam de intervengao
(AMORIM, et al., 2010). Existem numerosos fatores capazes de ocasionar a halitose,
sendo eles de origem local ou de origem geral/sistémica. Os fatores etioldgicos
locais sao oriundos da cavidade bucal e correspondem a 90% dos casos, dentre
eles ressaltam: lesdes cariosas, biofilme dental, periodontopatias, saburra lingual,
proteses removiveis desadaptadas e porosas, fissuras linguais, alteragbes na
composigao salivar, impacgao alimentar nos espagos interdentais, fistulas,
ulceragdes, areas necroticas e patologias bucais (CERRI; MARTI, 2000). Os fatores

! Académicas do curso de Odontologia — Faculdade Vértice - UNIVERTIX - Matip6
2 Cirurgia-Dentista — UNIVALE - Especialista em Ortodontia — FUNORTE — Aperfeicoamento em
Ocluséo — IEO - Professora do curso de Odontologia da Faculdade Vértice - UNIVERTIX.

XIll FAVE, Matipd, MG, 24 a 27 de novembro de 2020.



ANAIS &r'

Xl FAVE

Forum Académico da Faculdade Veértice-Univertix

ISSN - 21787301

etiolégicos extra orais, gerais, ou sistémicos do mau halito correspondem as
doencas digestivas, orofaringeas, bronco pulmonares, sinusite, periodo pré-
menstrual, uremia, diabetes mellitus, prisdo de ventre, carcinomas, insuficiéncia
renal, disfuncbes metabdlicas, desordens bioquimicas, desidratagcdo apds esforgo
quimico, etilismo, tabagismo, utilizagdo de certos medicamentos e também pode
possuir causa idiopatica (AMORIM et al., 2010). Em concordancia com Tarzia
(2005), medicamentos como antidepressivos, anti-histaminicos, calmantes, anti-
hipertensivos e descongestionantes nasais sdo capazes de provocar xerostomia, ou
seja, diminuicdo do fluxo salivar caracterizado pela sensagao de boca seca, o que
consequentemente ocasiona a halitose devido a inibicdo da atividade antimicrobiana
da saliva e transformacdo de bactérias gram-positivas para gram-negativas. A
ingestao frequente de bebidas alcodlicas faz com que haja uma absorgdo da mesma
pela corrente sanguinea e com isso, compostos aromaticos sao enviados para os
alvéolos pulmonares e liberados através do ar expirado como um odor fétido
(KOLBE, 2001). A halitose matinal, também conhecida como halitose fisioldgica, &
uma manifestacdo comum que acomete aproximadamente 100% da populacao
mundial. Ela acontece devido a reducao do fluxo salivar e o jejum durante o sono.
Além disso, alimentos como cebola e alho também podem causar esse mau odor
temporario e, sdo facilmente controlados com boa higiene bucal (CARVALHO,
RODRIGUES; CHAVES, 2008). Segundo Sombié, et al, 2018 esta condi¢cao afeta
significativamente a vida social e acarreta consequéncias psicologicas, como
tristeza, ansiedade, depressao, isolamento social (Carvalho, 2016) podendo muitas
vezes levar a comportamentos autodestrutivos. Existem meétodos para determinagao
do diagnostico da halitose, sdo eles: o método organoléptico e a analise da
respiracao por meio de cromatografia gasosa ou aparelhos portateis de analise dos
CSVs (SOMBIE et al, 2018). O método organoléptico que consiste em sentir
diretamente o odor é considerado o padrao ouro para fins diagndésticos da halitose
apesar de ser um teste subjetivo, uma vez que depende da capacidade olfativa do
cirurgiao dentista. Quando realizado o profissional determina a intensidade do odor
em uma escala de zero a cinco. Podem ser analisados diferentes tipos de amostras:
odor da cavidade bucal, odor salivar, odor da saburra lingual, do fio dental, de pecas
protéticas e o odor nasal (BOLLEN; BEIKLER, 2012). Para dar inicio ao tratamento
da halitose, o cirurgido dentista tem como passo primordial a analise profunda do
paciente, sendo a anamnese uma das principais formas de identificar alguma
anomalia. Dentre as formas de terapia, estdo inclusas a higienizacdo correta da
cavidade oral seguida da limpeza eficacia da lingua com o uso de raspadores
especificos, a fim de eliminar a saburra lingual (TONZETH; ROSEMBERG;
FERNANDO et al., 2007). Em relagao a pacientes portadores da halitose ocasionada
pela falta de higienizacdo, os mesmos possuem como forma de tratamento o
aumento da frequéncia da escovacgao eficaz atrelada ao uso de dentifricios a base
de zinco, enxaguantes bucais e fio dental (ROSEMBERG et al., 2007). A consulta no
ambito da psicologia também é uma forma eficaz de tratamento para o mau halito
quando o mesmo tem como etiologia o estresse e a agitagao do dia a dia (AMORIM
et al., 2010). Além disso, a halitose especifica cuja etiologia esta relacionada com os
habitos alimentares tem como forma de tratamento a avaliagdo de um nutricionista a
fim de realizar uma reeducagéao alimentar no intuito de diminuir ou eliminar a halitose
verdadeira (LOCHNER; STEIN, 2003).

CONSIDERAGOES FINAIS
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Em relevancia aos fatores observados ao longo deste estudo, a halitose possui um
carater multifatorial que pode estar relacionada com a alimentacdo, condicio
sistémica do organismo e medicamentac¢dao. O mau halito pode gerar consequéncias
psicologicas no individuo como ansiedade e depress&o. Portanto, € necessaria uma
avaliagao multidisciplinar com o intuito de estabelecer um diagndstico coeso e
tratamento adequado.
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