O mau cheiro
oral é uma
queixa
frequente, mas
desvalorizada.
Contudo, é um
problema que
pode afetar
negativamente a
qualidade de
vidaeo
relacionamento
social.

Halitose

A halitose é uma situagdo caracterizada por um odor
desagradavel detetdvel no ar exalado pela boca.’® O mau
cheiro oral é uma queixa frequente,3>® mas desvalorizada.?
Contudo, é um problema que pode afetar negativamente a
qualidade de vida e o relacionamento social.2*® Pode causar
perda de autoconfianga e, ocasionalmente, até estigmatizagdo
da pessoa.?® Em ocasibes, a pessoa pode ndo estar ciente do
seu mau halito.*

Podem definir-se varios tipos:

= Halitose delirante ou imaginaria. Uma queixa subjetiva de
halitose, sem a existéncia objetiva da mesma, é conhecida
como pseudo-halitose.3* A halitose percebida pela pessoa
ndo é detetada por exames diagndsticos ou por outras
pessoas.” Se depois do tratamento de uma halitose genuina
ou de pseudo-halitose, a pessoa persiste na crenga de ter
este problema, existe halitofobia.>® Esta provoca grande
ansiedade e precisa de aconselhamento intensivo, depois
de descartar causas organicas.? Pensa-se que possa estar
associada a uma perturbacdo psiquiatrica.3

= Halitose genuina. Existe um problema de halito
desagradadvel com uma intensidade ndo aceitdvel. E
subdividida em halitose patolégica, que tem uma causa
especifica identificavel (intra e extraoral), e halitose
fisioldgica.*48 Esta ocorre ao acordar,>* sendo causada
pela produgdo reduzida de saliva durante a noite, com
ressecamento da mucosa da cavidade oral e aumento da
atividade bacteriana.’® A halitose fisiolégica n3o esta
associada a uma condi¢cdo patolégica especifica,*® e
usualmente desaparece com as medidas de higiene oral.*
Outras causas de halitose temporaria incluem o tabagismo e
o consumo de alimentos aromdticos (p. ex., alho, cebola,
algumas especiarias) e de bebidas alcodlicas.'*

A maior parte da halitose de origem intraoral é atribuida a
compostos volateis de enxofre (CVE), como o acido sulfidrico, o
metil mercaptano e o sulfureto de dimetilo.%>#5810 Os CVE s&o
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produtos da degradacdo de substancias organicas,!! geralmente
produzidos por bactérias anaerdbias gram-negativas.124° A
maioria destes compostos é produzida no processo de
degradacdo proteolitica de peptideos.® As maiores
concentragdes de bactérias produtoras de CVE encontram-se na
base da lingua e na placa dentaria,! e podem estar associadas a
doencas periodontais.®!!

Outras substancias implicadas na patogénese do mau halito
incluem: compostos fendlicos, como indol e escatol, aminas
fétidas, como a putrescina e a cadaverina, 2482 4cidos gordos
de cadeia curta (acido butirico, acido valérico, 4acido
propidnico)%* e compostos nitrogenados (ureia e amdnia).182

A halitose é um problema comum em todas as faixas etarias,!!
embora seja mais comum na populacdo adulta.* A sua
prevaléncia é desconhecida,*?*'? variando nos diversos
estudos.? A discrepancia pode resultar da variabilidade na
perce¢do dos odores entre individuos de diferentes culturas, da
auséncia de uniformidade na avaliagdo da queixa e/ou de
disparidade entre uma halitose autopercebida e uma halitose
clinicamente detetada.*

Causas intraorais

A halitose genuina patoldgica tem uma etiologia oral em cerca
de 80-90% dos casos. A higiene oral insuficiente é uma causa
muito frequente. Outras causas intraorais incluem: doenga
periodontal (gengivite ou periodontite), lingua saburrosa, placa
ou carie dentdria e xerostomia.*8%12 Também podem
contribuir: malignidade oral,>%!2 préteses ndo adequadamente
conservadas ou ajustadas,>*7->!1 e a existéncia de abscessos ou
de infe¢des orais.*11

Com frequéncia o problema pode ter origem na parte posterior
da lingua.®'3 As pessoas com linguas profundamente sulcadas
tém maior potencial para acumular a saburra do que aquelas
com superficies mais lisas.!3 As fendas e fissuras proporcionam
um ambiente favoravel para o crescimento de bactérias
causadoras de odor.* Os estudos mostraram uma correlagdo
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direta entre a quantidade de saburra e o numero total de
bactérias anaerdbias presentes.!?

A xerostomia é uma causa indireta de mau cheiro.® A falta de
fluxo salivar compromete a agdo antimicrobiana da saliva, com
um maior niumero de bactérias na boca e aumento da placa
dentéria e de saburra na lingua.* A saliva normal tem um pH
ligeiramente acido, que suprime o crescimento e proliferagdo
das bactérias produtoras de CVE.®2 Quando o fluxo salivar é
menor (durante a noite, apds o jejum ou devido a ingestdo
insuficiente de agua) aumenta a intensidade do mau halito. Em
contrapartida, a mastigagdo aumenta a salivagdo, com reducgdo
do mau cheiro.?® Existe hipossialia em disturbios das glandulas
salivares, diabetes, insuficiéncia renal, hipertiroidismo,?
sindrome de Sjogren, stress, depressdo, certos medicamentos,
respiracdo bucal e abuso de alcool.?

Causas extraorais

Numa pequena percentagem dos casos, a halitose tem uma
causa extraoral.l! Podem existir causas ndo hematogénicas, mal
conhecidas, ou uma origem hematogénica, na qual os
compostos odoriferos volateis sdo gerados em qualquer regido
do organismo, sdo transportados para os pulmdes através do
sistema vascular, libertando-se nos alvéolos pelas trocas
gasosas, causando halitose ao serem exalados na respirac3o.?

Sistema respiratorio. A halitose pode ter origem no nariz, seios
nasais e garganta, por exemplo, nas amigdalas.2®!2 Quando a
halitose tem uma causa nasal, o odor é mais detetado na expiragao
nasal do que na oral.* As causas nasais de halitose incluem sinusite,
gotejamento pds-nasal,**'3 ou corpos estranhos. Estes sdo uma
causa incomum de halitose, que ocorre geralmente em criangas.*?
Os abscessos nasofaringeos! e o carcinoma do trato respiratdrio
podem causar halitose.>® Patologia pulmonar, como pneumonia,
bronquite croénica, abscesso pulmonar, bronquiectasia, também
podem causar um halito desagradavel.?*°

Sistema gastrointestinal. A halitose do trato gastrointestinal
parece ser muito rara.b*1® Compostos odoriferos volateis
podem ser libertados a partir do estomago e causar mau halito.
As causas gastroesofagicas de halitose incluem: diverticulo de
Zenker, fistulas gastrocolicas, infecdo por Helicobacter pylori ou
doenga do refluxo gastroesofagico (estas duas ultimas nado
parecem bem estabelecidas).*

Disturbios sistémicos/metabédlicos/endécrinos. Entre as
causas documentadas estdo a insuficiéncia hepatica e renal. A
cetoacidose diabética origina um halito tipico.#’° A diabetes
tipo 2 causa um odor tipico, doce e frutado.”? Na uremia, o
halito apresenta um odor amoniacal.?® Uma condi¢do
metabolica rara, a trimetilamindria, leva a perce¢do de odor
desagradavel a peixe.*13

Tém sido citados diversos medicamentos como causa de
halitose, mas os dados ndo sdo uniformes. A titulo de exemplo,
alguns dos referidos s3o: hidrato de cloral, dissulfiram,>%11
fenotiazinas,%7812 dimetilsulféxido,”#1214 quimioterdpicos,?
antidepressores,»1* cisteamina,®* nitratos e nitritos,”®12

anfetaminas,?7.12 bifosfonatos,%”° ou anti-histaminicos.127.14
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Alguns medicamentos podem causar xerostomia, causa indireta
do mau cheiro oral.?®

Tratamento

A halitose precisa de uma intervengdo multifatorial, para
eliminar ou tentar corrigir os fatores causais.®>’ O objetivo é a
reducgdo do odor do halito, de modo a facilitar o funcionamento
social do individuo.?? Deve existir uma educa¢do apropriada
sobre higiene oral e encaminhamento aos profissionais
adequados para o tratamento de eventuais disturbios
subjacentes.?

Os farmacéuticos, como profissionais de saude acessiveis,
podem intervir na promog¢do da saude bucal e no
aconselhamento nestas situa¢des.!!

Se houver suspeita de que a halitose pode ser indicativa de
uma patologia sistémica, sera necessario tratamento
especifico.#’ A sinusite aguda ou crénica ou o gotejamento
pds-nasal devem ser tratados adequadamente. O tratamento
da xerostomia pode ser sintomatico ou, caso seja atribuida a
um medicamento, este deverd ser interrompido, se possivel.*

Quando ndo existe uma causa identificavel de halitose podem
ser empregues varias medidas de autocuidado. Embora nao
haja evidéncias de alta qualidade que mostrem a eficicia da
maioria das intervengdes, vale a pena tentar, pois muitas
pessoas podem apresentar melhoria sintomética.* A halitose
intraoral deve ser tratada inicialmente com higiene oral
eficaz.3!! Deve ser aconselhada uma visita ao médico dentista
para diagnosticar e tratar a causa subjacente da halitose. Essas
intervengoes incluem:

* Uma parte essencial da higiene oral é a escovagem dos
dentes com um creme dental fluoretado pelo menos duas
vezes ao dia, a Ultima a noite. E importante a escovagem
durante pelo menos dois minutos, de modo que todas as
superficies dentais sejam limpas. A limpeza de pequenos
espacgos interdentais deve ser realizada com fio ou fita
dental,!! para manter os espacos interdentais livres de placa
bacteriana e residuos alimentares.? Outros espagos podem
ser limpos com escovas interdentais.’> Num estudo, os
individuos que usaram fio dental apresentaram menos odor
na boca e na saliva do que aqueles que n3o o usaram.® A
limpeza profissional dos dentes pode ser util quando existe
doenca periodontal ou ma higiene oral.>0

* A limpeza mecanica da lingua, como parte da higiene oral
diaria,*#71113 ¢ uma medida terapéutica e preventiva
béasica na halitose. Deve ser realizada de forma suave, mas
minuciosa, da parte posterior da lingua para a anterior,®3
pois a parte posterior tem a maior camada de saburra.’? A
limpeza pode ser realizada com uma escova de dentes,
mas, de preferéncia, com um raspador de lingua
especifico.®12 Mais do que a destruicdio da carga
bacteriana, a raspagem da lingua reduz os substratos
disponiveis para putrefacdo.’ Porém, a limpeza da lingua
por si sé nem sempre resolve o problema.!?2 Deve existir
uma limpeza regular das préteses.3?
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* Muitas pessoas continuam a apresentar mau halito,
mesmo apdés a higiene oral. Os compostos
antimicrobianos, na forma de colutdrios bucais, dentifricos
ou pastilhas, diminuem a carga bacteriana e,
consequentemente, a produgdo dos compostos volateis
que causam mau hélito.® Como complemento da
escovagem,? pode ser aconselhdvel enxaguar e gargarejar
com um antisséptico bucal. A melhor hora para o seu uso
possivelmente sera antes de deitar, para que o residuo
permanega na boca por mais tempo e porque a atividade
bacteriana é maior durante a noite,*!3 quando o fluxo de
saliva é praticamente inexistente.* Podem ser Uteis
colutérios com componentes antissépticos ou que
mascaram o odor como: zinco, cloro-hexidina, cloreto de
cetilpiridinio?37.610 triclosan, diéxido de cloro,%372
perdxido de hidrogénio,®*1 ou fluoreto de amina/fluoreto
estanoso. Sdo também usadas associagBes destes com
6leos essenciais.>® Os mais eficazes para uso a curto prazo
sdo os que contém cloro-hexidina, embora possa ter um
gosto desagraddvel e causar manchas reversiveis nos
dentes.*712 Estas podem ser resolvidas com uma limpeza
dentaria profissional.* O uso de colutdrios proporciona
apenas um alivio temporario na halitose.>13

* Deve ser incentivada uma boa hidratacdo,®!® com
aumento da ingestdo de liquidos.?” Prevenir a secura da
mucosa oral pela hidratagdo e estimulagdo do fluxo salivar
pode melhorar a halitose, devido a presencga na saliva de
lisozimas que inibem o crescimento bacteriano.?

* Mastigar pastilhas elasticas sem aglcar pode ajudar a
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remover restos de comida dos dentes e estimular a
produgdo de saliva.*#!! Os produtos para refrescar o halito
tém pouco ou nenhum efeito na causa subjacente da
halitose, apenas a mascaram. Tém sido usados na halitose
transitoria, p. ex., apés o consumo de alho, mas a sua
eficacia é limitada, uma vez que os gases que a originam
entram nos pulmdes através da corrente sanguinea.!!

e O tabaco deve ser evitado,?2 e o consumo de &lcool,2* de
alimentos e de bebidas acucaradas deve ser reduzido.!!

Algumas destas medidas tém sido questionadas.” Uma
recente revisdo incluiu 44 ensaios clinicos aleatorizados
realizados em individuos com mais de 16 anos, para avaliar
intervengOes utilizadas para controlar a halitose de origem
bucal (p. ex., limpeza da lingua, uso de pastilhas elasticas,
dentifricos, colutdérios, comprimidos ou de métodos
combinados). Os autores da revisdo indicam que os dados, de
qualidade baixa a moderada, ndo permitem tirar conclusdes
sobre a superioridade de qualquer intervengdo. S3o precisos
ensaios bem planeados que possam apoiar as intervengdes
para o tratamento deste problema.®

Dados recentes procedentes de estudos clinicos sugerem que o
uso de probidticos pode ser potencialmente eficaz na
halitose.?

Em alguns casos, as pessoas com halitose sdo também
socialmente isoladas, pelo que devem receber aconselhamento
de saide mental.?
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