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RESUMO

A relacdo dos odores bucais com 0s aspectos sgeiaipre foi fator de preocupacéo para a
sociedade que, procurando mascara-los, se utilidavdiversos artificios e substancias. O mau odor
bucal sempre foi e, ainda, € um obstaculo paraeaitptie da vivéncia conjugal. Sendo a halitose
distrbio que acompanha a sociedade ha muitos senela-se inaceitavel que, com o avanc¢o dos
conhecimentos, esses nao sejam transmitidos de afoasequada para a populacdo. O
desconhecimento sobre como prevenir halitose peranisua ocorréncia, limitando a qualidade de
vida. Tais problemas poderiam ser sanados faciBneot meio da educacdo em salude, pois a
etiologia da halitose concentra-se basicamenteona. iINeste contexto, o objetivo do presente artigo
foi realizar uma reviséo de literatura sobre atbsdi, enfatizando a importancia do diagnésticoetorr
realizado através da interagdo multidisciplinarestrurgides-dentistas e médicos para a instibuica
do tratamento mais apropriado para cada pacieste® perspectivas de tratamento. Embora alguns
tipos de halitose possam ser tratados apenas @imagdo do cirurgido-dentista, para resolucdo dos

casos mais complexos é fundamental que haja uera@do das areas médica e odontoldgica.
Palavras-chave: Halitose; Diagndstico; Tratamento.

ABSTRACT

The relationship of the buccal odors with the dogspects always went concern factor to the
society that, trying to mask them, if it used ofexal artifices and substances. The bad buccal odor
was always and, still, it is an obstacle for thinfss of the matrimonyl existence. Being the balg
disturbance that accompanies the society therenargy years, it is revealed unacceptable that, with
the progress of the knowledge, those are not tritesinin an appropriate way for the population. The
ignorance on how to prevent halitosis allows his/becurrence, limiting the life quality. Such
problems could be cured easily through the edutatidhealth, because the aetiology of the halitosis
concentrates basically on the mouth. In this cdntthe objective of the present article was to
accomplish a literature revision on the halitosisiphasizing the importance of the correct diagnosis
accomplished through the interaction multidiscigfirbetween surgeon-dentists and doctors for the
institution of the most appropriate treatment facle patient one and their treatment perspectives.
Although some halitosis types can just be treateth whe surgeon-dentist's performance, for
resolution of the most complex cases it is fundaaighat there are an interaction of the areasadoct

and odontologic.
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INTRODUCAO

A preocupacdo com as alteragdes do hdlito sempreifia constante, desde geracdes
ancestrais. Na histéria antiga ha relatos de quedigiduos apresentavam mau halito. No entanto,
somente em 1874, quando foi estudada e descritdqee (1874), a halitose passou a ser considerada
como uma enfermidade clinica. Segundo Lu (19822conhecimento dessa condi¢ao é relativamente
simples, porém a instituicdo do tratamento adequisgiende da identificagcdo do agente etioldgico
especifico.

Durante muito tempo, pouca atencéo foi dada padegquisadores aos pacientes com halitose,
embora o mau halito fosse uma condicdo comum nallggfo em geral. Em resposta aos
gquestionamentos dos pacientes, estudos sobretashdlbram desenvolvidos e relatados. O aumento
das pesquisas sobre 0 mau halito tem melhoradoiaizacdo das pessoas e, ainda, propiciado uma
maior conscientizacdo sobre esse problema (MURATa £2002).

A halitose é definida como sendo um odor desageddfive é exalado da cavidade oral de
uma pessoa ou de suas vias aéreas. E uma condipdwahdo hélito na qual este se altera de forma
desagradavel tanto para o paciente como para aegsesom as quais ele se relaciona (GOROLL;
MULLEY, 2000).

Embora poucos pacientes procurem tratamento, @$&@k uma alteragcdo comum em criangas
e adultos e 50% a 60% da populacéo apresentadeatitonica (RUIZ et al., 2007).

O objetivo do presente trabalho foi realizar umeisé de literatura sobre a halitose,
enfatizando a importancia do diagndéstico corretdizado através da interagdo multidisciplinar entre
cirurgibes-dentistas e médicos para a instituigdratamento mais apropriado para cada paciente e
suas perspectivas de tratamento.

REVISAO DE LITERATURA

ETIOLOGIA

E erréneo acreditar que todo halito desagradayel aeormal ou indicativo de alteracdes
organicas. As alteracdes do halito podem estaeptes em pessoas normais, pela manha, quando em
jejum ou em pessoas com apetite. Esta condicdmigéta observada em pacientes sob regime de
emagrecimento, em decorréncia da metabolizacdeuwtedepdsitos lipidicos, em maior proporcéo que
os alimentos ingeridos(TARZIA, 1991).

Segundo Tarzia (1991), o hdlito pode variar conboranidade do individuo. Em recém-
nascidos e em criancas de até cinco anos de idadéitmexalado se apresenta adocicado, em funcéo
da retencgéo de restos alimentares e bactériasriptes amigdalianas. Ja nos jovens e adultosljto ha

se apresenta neutro, enquanto que nos individoeesc freqlientemente desagradavel.



Segundo Tarzia (1991), os principais fatores pa@st de odor na cavidade bucal séo: 1)
estagnacao de restos alimentares ou células e@itelue pode aumentar a partir da reducéo do fluxo
salivar. O material acumulado é, entdo, quebraths fEactérias na cavidade bucal; 2) a destruicdo de
tecidos, como no caso da doenga periodontal olAda dental (com ou sem necrose pulpar), que
levam a formacgéo de substratos que podem proddair, 8) o odor de certos alimentos, como, por
exemplo, o alho, com alto teor de componentes fados que, ao passarem pela boca, tendem a ser
reabsorvidos pela mucosa bucal; e 4) a propriaasatispecialmente durante a respiracao bucal,
conversacdo prolongada ou fome. A alimentacdo rpduzialmente a halitose pois aumenta o fluxo
salivar e o atrito na boca, com efeitos na reddegddontes de odor.

A halitose, na maioria dos casos, é causada pbigmnas localizados na cavidade bucal, os
quais podem estar associados a sinusites cromicasgas do trato respiratério ou, ainda, ao uso de
determinadas drogas(YAEGAKI; COIL, 2002).

Alguns autores contestam o conceito de que a baliéodecorrente de problemas estomacais,
em funcdo de que havera saida de halito agressix@miente do estbmago somente em casos de
eructacles gastricas(LU, 1982; YAEGAKI, 2000).

Embora Rosemberg (1996) tenha relatado que o méito h@riginado de desordens
gastrointestinais seja considerado extremamenbe sagundo Henker et al. (2001), mais de 90% dos
casos a halitose € resultado de problemas gasisbirdis ou orolaringeanos. Para estes autores, o
odor desagradavel é causado por acidos graxos ide peso molecular, amdnia e componentes
sulfuricos volateis presentes no ar exalado. Esdastancias podem, a partir de bactérias preseotes
intestino, ser reabsorvidas pelo sangue e elimmattavés do pulméo.

DIAGNOSTICO

Para Yaegaki e Coil (2000) e Murata et al. (2008)seguintes métodos podem ser utilizados
para a analise do hélito de um individuo:

- Monitoragdo sulfidrica: este método analisa antigade total de enxofre no halito bucal.
Sao utilizados monitores portateis e de facil zdifiio, embora a maioria ndo seja especifica para os
compostos de enxofre volateis, que sdo os priripEponsaveis pela halitose. O halimetro, por
exemplo, tem alta sensibilidade para o sulfeto @Eofénio, mas pouca sensibilidade para o
metilmercaptano, o qual contribui significativamepara a instalacdo da halitose causada pela doenca
periodontal.

- Cromatografia gasosa: é um teste que utiliza ajpaaelhagem com uma chama fotométrica
detectora, especifica para detectar enxofre ntohali

A cromatografia gasosa € considerada o melhor ragtath a mensuracéo da halitose, pois €
especifica para componentes de enxofre volategurse® Yaegaki e Coil (2000), o aparelho para a
cromatografia gasosa ndo € compacto e o seu userrean operador habilidoso, sendo inviavel

equipar um consultério odontologico com a aparethade gas cromatogréfico.



- Mensuracéo organoléptica: € um teste sensoalabda na percepcdo do mau halito de um
individuo, por um examinador. Este método é o meitico para avaliar a halitose, pois ndo necessita
de equipamentos ou técnicas sofisticados. A técomasiste, simplesmente, em classificar a
respiracdo exalada pelo paciente, com o auxilionake tabela. O procedimento consiste em inserir um
tubo plastico de 24 mm de didmetro e 10 cm de comepto, na boca do paciente. Enquanto o
paciente exala vagarosamente o ar, 0 examinaderdleentir o odor do outro lado do tubo. Esse
procedimento previne a diluicdo do ar exalado ndoaambiente. O odor sentido €, entdo, avaliado e
classificado de acordo com uma tabela de contaggamoléptica.

De acordo com Ruiz et al. (2007) os métodos diaguds mais utilizados em casos de
halitose séo:

- Halimetria - o halimetro, a partir do sopro, difema compostos sulfurados volateis no ar
contido na boca (producéao local) e no ar expirgdoducéao extra-oral);

- Sialometria - mede volume e densidade da saleie-se esperar fluxo salivar de 1,5 a 2,5
ml/min sob estimulo hiperboldide ou a partir de auisiracao de pilocarpina, em condi¢cfes normais;

- Teste de Bana - identifica em fita bactériascieteadas a odorivetores, pois o Bacteroides
forsythus, o Treponema denticola e a Porphyromaeawivalis dispbem de arginina-hidrolase,
liberando a naftilamina, dotando a fita da cor azul

- Esfregaco de saburra lingual - verifica niveddscamacao, principal substrato para génese
dos compostos.

Nivel de descamacéo, além do fisiologico, decotassecamente de respiragdo bucal, de
longas falas, xerostomia, bruxismo, uso de beba&lesélicas, de fumo, de drogas, de déficit de
vitamina D, de altera¢des hormonais da pré-mengioia da menopausa.

Também pode ocorrer saburra lingual exuberante aoscde aumento de producdo de
mucinas salivares, por estresse, por exemplo,redigdo de fluxo salivar, por desidratagcdo (assveze
decorrente de febre ou de diarréia), emprego décaraeéntos xerostdmicos (atropina, por exemplo),
quimioterapia, radioterapia que atinja glanduldivaas ou estruturas orais, ou decorrente de @senc
sistémicas como esclerodermia ou Sjogren.

CLASSIFICACAO

A primeira classificacdo da halitose, descrita lpor(1982), excluia a influéncia psicolégica.
Em 1992, a World Health Organization discutiu uns&anclassificacdo, a qual também se mostrou
incompleta e impraticavel para o diagnéstico eatr&nto da halitose. Recentemente, foi elaborada
uma classificacdo simples, enfatizando o diagmbsticavés da andalise do mau halito. Este método,
descrito pela "Sociedade Internacional de Pesgios@dor Bucal', é adotado mundialmente como
norma para classificacdo da halitose. De acordo €ssa classificacdo, a halitose pode ser dividida
nas seguintes categorias: halitose real, pseudod®k halitofobia (ELIAS; FERRIANI, 2006).



Segundo esta classificacdo, a pseudo-halitosegaatiticada quando o mau halito ndo esta
presente, porém o paciente acredita apresentabtepra. Caso o paciente, mesmo apds o tratamento,
continue afirmando que apresenta essa alteraghagoodstico sera de halitofobia.

Muitos pacientes com halitofobia interpretam corgroentos comuns de outras pessoas
(cobrir 0 nariz ou afastar-se) como indicadoreselo mau halito. Esses comportamentos, realizados
muitas vezes sem nenhuma razdo especifica, fazemgue o paciente acredite que ele apresenta
halitose exacerbada (DAL RIO, 2007).

Todos os pacientes portadores de halitose devensudenetidos a um acompanhamento
psicolégico. Pode-se lancar méo de questionari@saaliar a condicdo psicolégica de cada paciente
(ANSAI ; TAKEHARA, 2005).

CAUSAS DA HALITOSE

A halitose € uma queixa comum entre adultos de ammbaexos, sendo de ocorréncia mundial
e de natureza multifatorial. Existem mais de 5Gpu@ss para a halitose e pode ser comum no mesmo
individuo encontrar mais do que uma causa assocgatpindo Dal Rio (2007), algumas causas de
halitose séo:

- Halitose da manhd, halitose da fome e do redgimalitose por doenca periodontal, halitose
por saburra lingual (biofilme lingual), halitoserpoa higiene bucal;

- halitose da desidratagdo, halitose do stresgposmldevido a alteragdes morfoldgicas na
lingua, halitose por faringite, halitose por sitesi halitose por adendide, halitose por alimemto d
odor carregado, halitose do tabagismo, halitosergalicamentos, halitose por hipoglicemia, halitose
por alteracdes intestinais, halitose por alterau¢@paticas , halitose por alteragcdes renaisphaljor
alteracdes estomacais, halitose por diabetes eogiedde referéncia olfativa (halitose imaginarfa).
halitose matinal geralmente intensa, fisioloégiggereralizada, a qual pode ocorrer em quase todas as
pessoas em maior ou menor grau. Durante o sonaeoceducdo do fluxo salivar, acumulo e
putrefagdo de células descamadas, alimento e salém de leve hipoglicemia devido ao longo
periodo sem alimentacdo. O comer e escovar osglprta manha remove a halitose pela acdo da
lingua e de limpeza pela saliva durante a mastigagaso algum odor permaneca apds a quebra do
jejum matinal, merece cuidados especiais quantbaamaostico, tratamento e controle;

- halitose da fome ou do regime: A halitose damegdeve-se a hipoglicemia constante que
desencadeia o metabolismo das reservas lipidisatardo em corpos cetdnicos que sao eliminados
através da via pulmonar e no caso do paciente @diaando medicamentos que reduzem o fluxo
salivar (xerostémico), favorecem a formacao deussablingual;

- halitose por lingua saburrosa: esta associa@®%a das causas de halitose e tem fatores
associados como a reducdo do fluxo salivar, o déiip da microbiota oral, a descamacao de
células epiteliais da mucosa oral e a deposicaoest®s alimentares que acumulam-se no dorso
posterior da lingua e ao se metabolizarem gerampestos sulfurados volateis com cheiro

caracteristico de ovo podre. Individuos saudawais ftuxo salivar na maioria das vezes normal, mas



que utilizam uma dieta pastosa ou liquida por unioge prolongado, também podem desenvolver
saburra lingual e consequentemente halitose;

- halitose por diabetes: Nos pacientes diabétiarsdficuldade em metabolizar a glicose
sanguinea, ha formagéo de corpos cetbnicos elimsngd pulmonar, da mesma forma que na halitose
por regime. O desequilibrio hidrico, nestes paetrgode contribuir para a formacdo de saburra
lingual,

- halitose pelo sistema digestivo: Ao contrarioqie se pensa, o estdmago contribui pouco
para a halitose, pois em situacoes fisiologicamay 0 esfincter esofagico inferior impede que r@cor
refluxo das secrecdes do estbmago para o esbfagendio saida de odores somente durante as
eructacbes. O figado é o local das sinteses pasteiipidicas e de carboidratos. Seu mau
funcionamento favorece a permanencia de substamolaseis na circulacdo que sdo facilmente
eliminadas por via pulmonar. Doencgas como hepdiitese e neoplasias aumentam a quantidade de
dimentilsulfeto expirado originando o hélito hepatcaracterizado como odor de terra molhada, peixe
ou rato;

- halitose por alimentos de odor carregado: Algalimentos possuem fortes odores préprio
(alho, cebola) que passam a corrente sanguinea exséetados pela respiracdo, provocando mau
hélito caracteristico.

Sao também exemplos de grupo as halitose a imgdstéebidas alcodlicas, queijo de cor
amarela (mais ricos em gorduras), frituras, alimengordurosos em geral, ovos, condimentos,
chocolate, salame, presunto, mortadela, couve ¢osnoutros. Os derivados volateis quando néo
complemente metabolizados, sdo eliminados via pudmaniciando a halitose alguns minutos ou
horas apos a ingestdo do alimento e dura até oletmmpetabolismo do mesmo, podendo variar de
individuo para individuo. J& as bebidas alcoodlieas excesso apresentam mais dois agravantes:
ressecam a mucosa bucal aumentando a descamagéooeam alteracdo da microbiota intestinal
com fermentacédo odorifera capaz de produzir heligo® pode ser mais acentuada quando associada a
cirrose hepética (ANSAI ; TAKEHARA, 2005);

- halitose do tabagismo: os fumantes tém o odocezkado devido ao odor do tabaco
utilizado e além disso, a fumaca agride a mucosarédaendo a sua descamacéao e reducédo do fluxo
salivar, propiciando a formacédo da saburra lingual,

- halitose do stress: O controle do fluxo salivetdena dependéncia do equilibrio do sistema
nevoso central, nos pacientes estressados podeta tma reducéo do fluxo salivar em diferentes
graus, com possivel formacado de saburra lingual,

- sindrome de referéncia olfativa: segudo trabalm@sentado pela Dra. Denise Falcdo no V
International Conference on Breath Odor, julho 20@lJapao, a sindrome de referéncia olfativa
(SRO) esté relacionada com a halitose imaginariali&ndo-se clinicamente, juntamente com a
mensuracdo dos compostos sulfurados e organicateighatravés de halimetria e teste organoléptico,

observou-se que estes pacientes estdo dentro didepaormais de odores bucais.



Estima-se que 1,25% da populacdo sofre de disfunifdiova e/ou gustativa. Assim sendo, a
queixa de halitose pode ser na verdade um distlolfiétivo e/ou gustativo que ndo promove a
emanacao de odores desagradaveis. Algumas ddsgsausas destes distubios sdo a diminuicao
da concentragdo plasmatica de zinco, problemastibepaxerostomia, habito do fumo, alteracbes
hormonais, doengas neurologicas e das vias agfiedKELSTEIN et al., 2004).

A fisiopatologia da halitose envolve multiplos fi&® causais, tais como o equilibrio da flora
bacteriana oral, imunidade celular do individudmehtacdo, higiene bucal e outras provaveis
patologias sistémicas.

O biofilme bucal, presente em todas as superfiimeslementos anatbmicos da boca tem um
papel muito importante na halitose. Os princip&i®os de instalacdo das bactérias responsaveis pela
producdo do mal odor oral estdo nas fissuras lingleadorso posterior da lingua (DAL RIO, 2007).

Podemos classificar a halitose por mais de um gdgodorivetores, grupo de substancias
que se dispersam no ar capaz de sensibilizar amsé@llfativas e é por esta razdo que a anamnese é
fundamental para o diagndstico.

Compostos Sulfurados Volateis (CSV) : sulfidrelimetilsulfeto e metilmercaptanas.

Compostos Organicos Volateis (COV): Fendis, indstatol, putrescina, cadaverina, aminas,
amonias e o hidrocarboneto metano.

Origem Metabolica: Odorivetores estdo presentesir@ilacdo sanguinea através da via
pulmonar. Ex: excesso de amdnia, uréia e compogtogenados, cetonas, cetoacidos, acidos graxos,
derivados do metabolismo de proteinas, lipidiogtosealimentos e/ou medicamentos de odor
carregado (PITTEN et al., 2001).

RELACAO DA HALITOSE COM A PRESENCA DE PARASITAS INGSTINAIS

Acreditando na relacdo entre o mau hélito oralpremenca de parasitas intestinais, varios
autores realizaram experimentos para determinarus® de medicacdo especifica para a eliminagéo
de parasitas intestinais pode ser utilizado coatarnento da halitose.

Marshall et al. (1985) identificaram, acidentalnegnhalitose em pacientes infectados por
Helicobacter pylori. Esta infeccdo foi considerpda estes autores como a causa para o aparecimento
da halitose. Hoshi (1996) e Learardi et al. (1988erminaram as concentracdes dos componentes de
enxofre volateis e o0s niveis organolépticos notdélle pacientes positivos e negativos para
Helicobacter pylori. Embora nenhuma diferenca Sicativa tenha sido observada entre os dois
grupos, uma associacao entre a Helicobacter pyihalitose foi sugerida.

Um estudo realizado por Hoshi et al. (2001) revejoe a infeccdo por Helicobacter pylori foi
responsavel pela producédo do mau halito.

Recentemente, Hoshi et al. (2002) avaliaram a &ssar entre a halitose e infec¢do por
Helicobacter pylori em 80 pacientes, sendo 31 péesepositivos para a infec¢gdo por Helicobacter
pylori e 49 pacientes negativos para a mesma lctdtilizando a cromatografia gasosa foram

medidas as concentra¢des dos componentes de emgt#teis, no halito bucal dos pacientes. Foram



determinadas as concentragfes de sulfeto de hidopgBetiimercaptano e sulfeto dimetil. Diferencas
significativas entre o sulfeto dimetil e o sulfel® hidrogénio foram encontradas entre os dois giupo
ndo sendo detectadas diferengas nas concentragbesietlimercaptano. A concentragdo de
metilmercaptana foi semelhante entre os dois grypms havia similaridade nas caracteristicas
periodontais entre os grupos, e o metilmercaptamauma forte correlagdo com a severidade de
periodontites. Os autores observaram que 0s pasiepbsitivos para a Helicobacter pylori
evidenciaram um mau halito mais severo que os p@sieegativos, ndo sendo encontrada diferenca
significativa entre os dois grupos. Concluiram quinfeccdo por Helicobacter pylori ndo induz a
halitose extrabucal patoldgica, exceto em paciaqiesapresentam alguma alteracéo sistémica.

O caso clinico de uma crianca de nove anos fdiagdapor Henker et al. (2001). A paciente
vinha sofrendo de mau halito e ja tinha havia didtada muitas vezes com antibiéticos, como a
ampicilina. A analise do halito da paciente foilimala com o auxilio da cromatografia gasosa,
demonstrando que as curvas de gases apresentavarpicoa e maiores concentracdes de cetona. A
paciente foi tratada, entdo, com uma suspensaaalértaEscherichia coli (2 ml por dia, durante trés
meses). Apoés o tratamento, o halito da pacienterseu normal.

Ermis et al. (2002) realizaram um estudo, com ¢aanpara avaliar a relacdo da halitose com
a presenca de parasitas intestinais. Os autoresifickram uma associagdo entre a terapia com
mebendazole e a melhora da halitose, em pacientessg apresentavam, anteriormente, com
parasitose.

RELACAO ENTRE HALITOSE E ESQUIZOFRENIA

Na literatura especifica, alguns autores descrevena relacdo entre pacientes com
esquizofrenia e a presenca de halitose.

Diz Dios et al. (2000) criticaram Robert Chuong,eqtecia consideragdes sobre a
esquizofrenia para profissionais da area odontcdogiem mencionar qualquer relacdo desta doenca
com o aparecimento de halitose.

Segundo Phillips et al. (1993) e Phillips et aB98), o nivel dos componentes de enxofre
volateis, substancia diretamente responsavel pelceaimento da halitose, é maior em pacientes com
esquizofrenia.

Pacientes esquizofrénicos, freqlentemente, relaapresenca da halitose e devem ser
encaminhados para tratamento psiquiatrico, nos scase depressdo ou alucinacoes.
TRATAMENTO

As necessidades de tratamentos para a halitoggitdepor Yaegaki e Coil (2000), encontra-
se agrupadas a seguir:

Tratamento para halitose real

A. Halitose fisiol6gica

A descamacdao de células epiteliais, assim comonénekdo de células sangliineas e bactérias

combinadas produzem componentes de enxofre vol&geisximadamente 60% desses componentes
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sdo produzidos na superficie da lingua, tanto eoiepis saudaveis quanto em pacientes com
alteracdes periodontais (YAEGAKI, 2000).

Segundo Yaegaki e Sanada (1992) e Yaegaki e Ga0l0j2 0 TN-1 deve ser o tratamento
bésico para a halitose, uma vez que a limpezandadireduz os componentes de enxofre volateis.

O TN-1 também inclui o uso de anti-sépticos bucaegundo Rosenberg et al. (1992), em
funcdo de sua eficacia, a clorexidina 0,12% tero satineiramente prescrita para pacientes com
halitose. Outros anti-sépticos bucais, a base déxige de hidrogénio, alcool, zinco e cloreto de
cetilpiridinio ou lactato de zinco tém sido estummadom o mesmo objetivo. O lactato de zinco,
avaliado mais recentemente, mostrou eficacia nacéed de microrganismos em pacientes com
halitose moderada ou severa, estando esta redetEmonada com a diminuicdo dos niveis dos
componentes de enxofre volateis.

Outra maneira de minimizar a halitose, segundo dldest al. (1995), € a utilizacdo de gomas
de mascar. Estes autores relataram que 70% de$dimoé que apresentam halitose utilizam goma de
mascar, na tentativa de reduzir o mau halito. Estudesenvolvidos por Tsunoda et al. (1979)
demonstraram que o0 uso de goma de mascar conteadar aeduz o nivel dos compostos de enxofre
volateis, alterando o pH na cavidade bucal. Enttefaobservaram, também, que a goma de mascar
com menor teor de aglcar apenas mascarou o othafitizse.

Alguns produtos foram desenvolvidos com o objetigaontrolar o mau halito sem que sejam
necessarias muitas visitas a um profissional eslgeilo. Alguns kits contendo anti-sépticos bucais,
dentifricios, géis dentais, limpadores de lingudad de horteld, gomas de mascar ou ainda sprays
podem ser encontrados no comércio, além de instoasigue auxiliam a utilizagcdo do fio dental.

B. Halitose patoldgica bucal

O tratamento mais indicado para este tipo de Isaliéoo tratamento periodontal basico, ja que
a doenca periodontal é a principal causa da halpasologica bucal. Otaki (2000) relatou que lesdes
de cérie profundas, recidivas de cérie e fratuagliculares podem ocasionar mau halito. Portanto,
tratamento odontolégico, incluindo restaura¢cdesainentos endoddnticos ou extracbes sdo indicados,
nesses casos.

C. Halitose patoldgica extrabucal

O tratamento da halitose patologica extrabucal déee ser realizado unicamente pelo
cirurgido-dentista. Se for diagnosticado este tipdhalitose, o paciente deve ser encaminhado para
tratamento médico. Entretanto, € importante quewgido-dentista efetue os tratamentos incluidos
no TN-1 e TN-2, conjuntamente com a atuacdo de rtofispional especializado da area médica
(COIL et al., 2005).

D. Atendimento de pacientes com pseudo-halitose ofaia

Os pacientes com pseudo-halitose ndo aceitam ad&atwdo apresentarem halitose, mesmo
apos receberem instrugdes, treinamento de higiewal ke explicagbes sobre os resultados das

pesquisas (TN-4). Segundo Coil et al. (2002), digsmnal devera ser simpatico e oferecer apoio,
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estabelecendo uma relagdo de confianca entrecefimeiente. N&o se deve discutir com o paciente na
tentativa de convencé-lo da existéncia ou ndotdaagho. O que se deve fazer € mostrar ao paciente
gue o comportamento de outras pessoas ndo edt@ntirge relacionado a presenca da halitose. O
paciente devera ser instruido no TN-1. Nos casopseedo-halitose e halitofobia, a atuacéo do
profissional da rea médica é de fundamental irApord. O médico psicélogo concomitante com a
atuacdo do cirurgido-dentista € necessario paraeubtenha sucesso no tratamento, principalmente
nos pacientes que interpretam as atitudes de opgasoas como consequéncia do seu halito
supostamente desagradavel.

CONCLUSAO

Em funcdo da alta prevaléncia da halitose na pgfalam geral, os profissionais da area de
saude devem ter conhecimentos basicos sobre slagitj métodos de diagndstico e formas de
tratamento.

Existem custos importantes envolvidos no diagn@stictratamento da halitose, incluindo
consultas ambulatoriais, avaliacdo de especialsstasames complementares. Estes custos poderiam
ser minimizados adotando uma anamnese baseada idéna&s e um organograma para uma
investigacao clinica racional.

Embora alguns tipos de halitose possam ser tratagesas com a atuacdo do cirurgido-
dentista, para resolucdo dos casos mais complekasdémental que haja uma interacdo das areas
médica e odontoldgica.
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