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Resumo

A halitose é caracterizada pela presenca de odores desagradaveis na cavidade oral com
origem oral ou extraoral, e apresenta um enorme impacto na qualidade de vida dos
doentes. Cerca de 90% dos odores presentes na cavidade trata-se de compostos sulfurosos
volateis provenientes da degradacdo proteolitica de micro-organismos maioritariamente
anaerdbios gram-negativos. Os métodos de diagndstico tém um papel crucial na
classificacdo do tipo de halitose encontrada no doente, incluindo métodos diretos como,
0 teste organolético (considerado o teste de eleicdo), a cromatografia gasosa, monitores
de sulfuretos e o nariz eletronico, que permitem fazer o reconhecimento direto do mau
odor presente. Métodos alternativos como o teste BANA, o teste de amonia, o PCR, o
teste de incubacdo salivar e de ninidrina sdo também utilizados para o diagnostico,
permitindo alguns deles fazer o reconhecimento de bactérias intervenientes na producao
de compostos sulfurosos volateis. O tipo de terapéutica instituida esta relacionado com o
diagnostico efetuado. Na halitose de causa oral o tratamento tem o objetivo de reduzir o
namero de bactérias intervenientes na formacdo de compostos sulfurosos; reduzir o
namero de substratos proteicos; converter os CSV a compostos nao volateis e neutralizar
0 mau hélito. Desta forma, o uso de agentes mecanicos e quimicos é essencial para que
estes objetivos sejam cumpridos, e assim o tratamento da halitose seja efetuado com
sucesso. A halitose tem ainda um impacto a grande escala a nivel psicolégico e social,
uma vez que esta relacionada com estados de ansiedade que contribuem para 0 aumento
de CSV e afeta as relacbes com amigos, familiares e até mesmo a relacdo médico-dentista.
E assim importante, que para além do tratamento objetivo, o doente seja acompanhado a

nivel psicoldgico.

Palavras-chave: Halitose, CSV, Diagnostico, Terapéutica







Abstract

Halitosis is defined by the presence of unpleasant odors with oral or extraoral origin
which have a great impact on the quality of life of patients. About 90% of odors present
in the oral cavity are volatile sulphur compounds as a result of the proteolytic degradation
made by gram negative microorganisms. Diagnostic techniques have a crucial role to
classify the type of halitosis found on the patient, including direct methods such as the
organoleptic test, gas chromatography, sulfide monitor, electronic nose which allow to
do a direct recognition of the bad odor. Alternative techniques such as the BANA test,
ammonia test, PCR, salivary incubation test and ninhydrin test are also used for diagnosis
with the purpose of recognizing bacterias responsible for volatiles sulphur compounds
production. The therapy used is related to the diagnosis made. The treatment of oral
halitosis aims to reduce the number of bacteria involved on the production of VSC, reduce
the number of protein subtracts, VSC conversion to nonvolatile compounds and
neutralization of bad breath. Therefore the use of mechanical and chemical agents is
essential to achieve this goals and have a successful treatment. Psychology and social
levels still have a large impact, and are related to anxiety states which have a role on the
increase of VSC and on the relationships with friends, family and even dentist/patient
relationship. So in addition to the treatment goal is deeply important for the patient being
accompanied psychology.

Key words: Halitosis, VSC, Diagnosis, Therapeutic
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Introducao

1. Introducéao

Halitose do latim “fetor oris”, também denominado como mau halito ou mau odor oral,
esta associado a producdo de odores desagradaveis que podem ter origem oralmente ou
extra oralmente (Cortelli, Barbosa &Westphal, 2008). A presenca de odores fétidos na
cavidade oral deve-se predominantemente a producdo de sulfeto de hidrogénio, metil
mercaptano e de sulfureto de dimetilo, que constituem cerca de 90% dos compostos
sulfurosos volateis provenientes da degradacdo proteolitica de micro-organismos
maioritariamente anaerobios gram-negativos (Cortelli et al., 2008; Sain R, Sain S & Saini
SR, 2010).

A halitose é um problema que afeta cerca de 25% a 50% da populacdo mundial, em que
cerca de 85% dos casos é de causa oral sendo determinada por inUmeros fatores como:
doenca periodontal, infe¢des orais, lesGes de carie, periocoronite, Glceras na mucosa oral,
impactacdo alimentar, saburra lingual e diminuigao do fluxo salivar (Cortelli et al., 2008;
Tseng, 2014). Por conseguinte, em 10% a 20% da populagdo a halitose é de causa
extraoral estando interligada a desordens ao nivel do nariz, orofaringe, ouvidos, sistema
gastrointestinal, sistema respiratorio, perturbacdes metabdlicas, a medicacdo e a dieta
(Tseng, 2014).

Devido ao facto de inimeros fatores levarem ao aparecimento e ao agravamento da
halitose é necessario efetuar uma historia clinica minuciosa, inquirindo o doente sobre 0
problema da halitose de forma a perceber o impacto psicoldgico na sua vida. Tal como a
historia clinica, a exploracdo clinica e os exames, como a prova organolética e os
medidores de gases, tém um papel fundamental no diagndstico da halitose e na descoberta
do fator desencadeante (Monfort & Jané, 2014).

O tratamento da halitose € de extrema importancia uma vez que esta afeta a comunicacgéo
e a socializacdo do individuo, tendo um papel fundamental no bem-estar e na qualidade
de vida do doente (Werkhoven, Clercq, Udding, Long & Spree,2012).

Ao longo desta dissertacdo serdo abordados os varios metodos de diagndstico da halitose
e as suas diferentes opgdes terapéuticas, tendo em consideragdo 0s impactos desta

tematica na qualidade de vida do doente.

17



Métodos de diagndstico e de terapéutica da halitose e seu impacto psico-social na vida dos doentes

1.1 Conceito de halitose e a sua classifica¢ao

A halitose é:

“Uma condic¢éo do halito na qual esse encontra alterado, de forma desagradavel tanto para
0 paciente como para as pessoas com as quais ele se relaciona, podendo ou néo significar
uma condigo patoldgica. E também conhecida como halito fétido, fedor da boca, mau
halito ou mau odor oral.” (Amorim et al., 2011)

A halitose pode ser classificada em trés categorias: a halitose verdadeira, pseudo-halitose
e halitofobia (Yaegaki , Murata, Yamaga, Lida & Miyazaki, 2002).

A halitose verdadeira pode ser denominada como fisioldgica ou patolégica como
demonstrado na tabela 1. A halitose fisiol6gica, também conhecida como temporaria ou
transitdria, esta relacionada com maus habitos de higiene, dieta adotada pelo doente,
xerostomia causada por fatores fisiolégicos e mau hélito matinal. O mau odor matinal
esta associado a uma reducdo noturna do fluxo salivar e a uma diminuicdo da atividade
da musculatura oral e facial, conduzindo a um menor processo de limpeza fisioldgico.
Esta pode também ser causada pelo aumento da atividade metabdlica dos micro-
organismos durante o periodo noturno ou originada pela fome. No entanto, quando
classificada como patolégica esta frequentemente associada a: lesbes de cérie; doenca
periodontal e gengival, como é caso da gengivite ulcerativa necrosante; lesdes ulcerativas
presentes na cavidade oral; amigdalites e a presenca de saburra lingual causada por
xerostomia relacionada com doengas ao nivel das glandulas salivares (Patil, Kulloli &
Kella, 2011).

A pseudo-halitose é termo usado quando o paciente acredita ser portador de mau halito,
mas na realidade este ndo pode ser diagnosticado (Yaegaki et al., 2002). Esta situacdo
pode ser resolvida através da educacdo e explicacdo dos resultados obtidos nos exames
executados no paciente (Patil et al., 2011). Por Gltimo, a halitofobia é a designacéo usada
quando um paciente apos o diagnostico e o tratamento da pseudo-halitose ou da halitose
verdadeira permanece convencido que apresenta halitose (Patil et al., 2011).
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Introducao

Tabela 1- Classificacdo da halitose

Classificacao da halitose

Halitose Verdadeira Halitose Fisioldgica (temporéria ou

transitoria):

Componentes da dieta;

Habitos deletérios;

Mau halito matinal;

Secundéria a xerostomia, causada por

fatores fisiologicos.

Halitose Patologica:

Secundaria a condicbes patoldgicas
nos tecidos orais, como doencas
gengivais e periodontais, por exemplo
gengivite  ulcerativa  necrotizante
aguda;

Sangue residual pos-operatorio;
Restos radiculares sobre elementos
protéticos;

LesOes ulcerativas na cavidade oral,
Halitose associada a saburra lingual;
Halitose causada por xerostomia
secundaria a patologias nas glandulas

salivares.

Halitose Falsa ou Halitofobia

Adaptado de (Ongole& Shenoy, 2010).
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Métodos de diagndstico e de terapéutica da halitose e seu impacto psico-social na vida dos doentes

1.2 Epidemiologia

A halitose afeta cerca de 25% a 50 % da populacdo mundial. Em 85% dos casos a halitose
tem origem oral, enquanto que em 10% a 20% dos casos tem origem extraoral (Tseng,
2014).

A halitose é um problema mundial afetando paises como a China, Brasil, Israel, Jap&o,
Suica e Estados unidos (Sreenivasan, Harasthy, Zambon &Vizio, 2013).

Um estudo realizado no Brasil demonstrou que cerca de 15% da populagéo alvo
apresentava halitose e a sua prevaléncia era trés vezes superior em homens. O risco era
também trés vezes mais elevado em individuos com idades superiores a 20 anos, em

comparagdo com os individuos com idades inferiores a 20 anos (Patil et al, 2011).

Outro estudo epidemioldgico em larga escala realizado na China em 2002 concluiu, com
recurso aos resultados obtidos pelos exames organoléticos, que cerca de 28% dos
individuos estudados apresentavam halitose (Lu, Tang, Chen, Wong & Ye, 2014).

Na tabela 2 estéo referenciados alguns estudos epidemioldgicos elaborados em diferentes

paises, com amostras distintas, com o objetivo de detetar a prevaléncia da halitose.

Tabela 2- Estudos epidemiolégicos da prevaléncia de halitose

Autores/ano | Localizacao Amostra Medicao da Resultados
halitose
Miyazakinet Japdo 2672 Halimeter Prevaléncia de
al., 1995 Funcionarios halitose
publicos entre moderada = 28%
18-64 anos
Loesche et Estados 270 Adultos Questionario Prevaléncia de
al., 1996 Unidos da com> 60 anos Auto percec¢éo da
América halitose = 31%
Prevaléncia da
halitose
informada pelos
outros = 24%
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Frexinos et Franca 4815 Questionario Prevaléncia de
al, 1998 Individuos halitose Auto-
com> 15 anos relatada = 22%
Soder et al., Suécia 1681 Adultos Testes Prevaléncia de
2000 entre os 18-40 | organoléticos halitose
anos severa=2.4%
Nalcaci et Turquia 628 Criangas Testes Prevaléncia de
al., 2008 entre os 7-11 | organoléticos e | halitose =14.5%
anos presenca de
VSC
Bombstein et Suica 419 Adultos Testes Prevaléncia de
al., 2009 entre 0s 18-94 | organoléticos, valores
anos halimeter, organoléticos> 3
questionario =11,5%
Prevaléncia de
halitose auto-
relatada=32%
Prevaléncia de
VSC> 75 ppb
=28%
Bombstein et Suica 626 Recrutas Questionario Prevaléncia de
al., 2009 do exército halitose crénica =
entre os 18-25 20%
anos Prevaléncia de
individuos sem
experiéncia de
halitose =17%
Yokoyama Japéo 474 Estudantes | Questionario Prevaléncia de
etal., 2010 halitose =42%

Prevaléncia de
mau odor

detetavel
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clinicamente =
39,6%

Adaptado de (Rosing & Loesche, 2011).

1.3 Perspetiva Historica

O termo halitose, também denominado por “feto oris” ¢ utilizado desde 1930. Este termo
advém do latim “halitus” que significa “ ar expirado,” acrescido do sufixo —0sis com 0
significado de perturbacéo cronica (Tayara & Bach, 2009). Apesar do termo ser recente,
esta problematica advém desde ha muitos séculos, havendo referéncias que datam de 1550
A.C. (Corrao, 2011; Tayara & Bach, 2009).

Antigamente sdbios e médicos procuravam receitas e cocktails para tratar a halitose. O
papiro de Ebert (1700 A.C) faz referéncia a utilizacdo de comprimidos a base de canela,
mel e mirra que ajudam aliviar o mau halito. Também Hipdcrates (460-377 D.C.)
escreveu sobre a necessidade das mulheres terem um halito agradavel, reforcando o uso
de bochechos com vinho, anis e sementes de endro. Existem referéncias de tratamentos
tradicionais antigos em paises, como € o caso da Tailandia, onde eram usadas folhas de
Goiabeira, na China cascas de ovos e na Italia, salsa. No Periodo do Renascimento,
Laurent Joubert, médico do Rei Henry Ill, afirmou que o mau halito era causado por

miasmas que se deslocavam para os pulmdes e para o coracdo (Tayara & Bacho, 2009).

O primeiro workshop internacional sobre a halitose, que resultou na instituicdo da
International Society for Breath Odor Research em 1996, foi realizado no ano de 1993
em Tel Aviv (Tayara & Bacho, 2009).

1.4 Halitose e o papel dos micro-organismos

As bactérias gram-negativas sdo as principais responsaveis pelo mau halito fazendo parte
delas: Treonema denticola, porphyromanas gingivalis, porphyrominas endodontalis,
prevotella intermedia, bacteroides loescheii, enterobacteriaceae, tannerella forsythensis,
centipeda periodontii, eikenella corrodens e a fusobacterium nucleatum (Sain R et al.,
2010).

N&o existe nenhum micro-organismo especifico para o problema da halitose, esta € um
resultado de interacBes entre varias populacfes bacterianas. No entanto, a maior parte
dessas interacdes tem lugar nas bolsas periodontais, sulcos gengivais e no dorso posterior

da lingua. A morfologia do dorso posterior da lingua é provida de fissuras e zonas
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despapiladas, que favorecem a acumulacdo de uma grande quantidade de depdsitos de
leucdcitos, células descamadas e bactérias, levando desta forma & formagdo de um
biofilme. Os micro-organismos presentes em lesdes gengivais, periodontais e no biofilme
do dorso da lingua sdo responsaveis pela producéo de CSV. Existem ainda estudos que
referem que cerca de 60% dos CSV com origem no biofilme do dorso posterior da lingua,
ocorrem em doentes com periodontite (Amou, Hinode, Yoshioka, & Grenier, 2014;
Cortelli et al., 2008).

Estudo efetuado em 2005, onde foi examinada a microflora do dorso posterior da lingua
em doentes com e sem halitose, verificou que 0s micro-organismos predominantes eram
a veillonella sp e prevotella sp. Este estudo demonstrou ainda haver uma grande
diversidade de micro-organismos tanto nos individuos com halitose com nos sem halitose.
As amostras dos individuos com halitose apresentavam, também, uma enorme quantidade
de bacilos gram negativos, gram positivos e cocobacilos gram negativos. Mais tarde foi
feito um estudo de identificacdo molecular das bactérias no dorso da lingua (ho mesmo
grupo de individuos com e sem halitose), onde se verificou a existéncia de micro-
organismos, como o0 streptococcus salivarius, veilonella dispar, actinomyces
odontolyticus, atopobium parvulum e veinollea atypica, no grupo de individuos sem
halitose. As espécies que mais se destacaram no grupo de individuos com halitose foram:
streptococcus salivars, prevotella malaninogenica, prevotella veroralis e a prevotella
pallens (Cortelli et al., 2008).

Vaérios estudos tém demonstrado uma reducdo significativa da halitose, através da
diminuicdo de varias bactérias presentes no dorso da lingua, saliva e placa bacteriana
existente em lesdes gengivais e periodontais, nomeadamente atraves da implementacéo
de uma abordagem antimicrobiana, com recurso a técnicas mecanicas e quimicas (Rosing
& Loesche, 2011).

1.5 Halitose e os compostos sulfurosos volateis

O mau odor proveniente da cavidade oral pode ser reconhecido devido a presenca do
bulbo olfativo, situado na parte superior das fossas nasais, onde as suas células estdo aptas
para reconhecer cerca de 2.000. a 4.000 odores distintos, e transmitir informacgéo que é

seguidamente processada no cortex cerebral (Lopez, Otero, Estrugo & Jané, 2014).

O mau halito estad fundamentalmente associado a varios grupos de compostos, como por

exemplo, 0s compostos organicos volateis (de origem sistémica ou extra-sistémica) e 0s
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compostos sulfurosos volateis. Dos compostos organicos volateis de origem sistémica
fazem parte a ureia, a acetona, etc., enquanto que nos compostos de origem extra-
sistémica estdo incluidos as putrescinas, as cadaverinas, os indois e fendis (Lopez et al.,
2014).

No entanto, de todos os compostos mencionados acima, os sulfurosos volateis tém um
papel crucial na halitose, dos quais se destacam trés (tabela 3): o sulfeto de hidrogénio
muito toxico e inflamével, o metil mercaptano utilizado para produzir metionina e o
sulfureto de dimetilo que esta diretamente relacionado com a halitose extraoral. Estes trés
compostos representam cerca de 90% do problema da halitose e a sua producéo é feita
por varias espécies de bactérias, em especial as anaerdbias gram-negativas, que sdo
responsaveis pela metabolizagdo de aminoécidos com enxofre, como é o caso, da cisteina,
metionina e cistina (Lopez et al., 2014). Outras substancias odoriferas, como as
cadaverinas, putrescinas, indol, escatol, &cidos gordos de cadeia curta, entre outros, sdo
também responsaveis pelo mau halito, tendo uma contribuicdo mais pequena, uma vez
que sdo insuficientemente volateis devido ao seu elevado peso molecular (Salvador,
2011).

A formacdo destes compostos esta dependente de diversas condi¢fes, nomeadamente a
populacdo bacteriana, o ph da saliva, o oxigénio, 0s substratos que se encontram
dissolvidos na saliva e no fluido crevicular e a dieta levada a cabo pelo paciente. O fluxo
salivar também tem um papel fundamental e, quando se encontra diminuido, é
responsavel pelo aumento da atividade metabdlica por parte dos micro-organismos,
agravando assim a producdo de compostos. A B-galactosidase exerce também uma funcéo
importante, pois ao remover a cadeia lateral de carboidratos da glicoproteina salivar,
permite que ocorra a protedlise havendo, desta forma, um aumento dos compostos
sulfurosos volateis (Lopez et al., 2014; Petrini, Costacurta, Ferrante, Tretin, Docimo &
Spoto, 2014).

Tabela 3- Principais Compostos Sulfurosos Volateis

Principais compostos associados a halitose

Sulfeto de Hidrogénio: gas muito téxico e inflamavel. Esta associado ao tipico odor de ovos

podres e em determinadas doses pode ser mortal

Metil Mercaptano: também conhecido como metanotiol € utilizado para produzir metionina. E

incolor e esta associado as flatuléncias.
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Sulfureto de dimetilo: gas toxico com odor caracteristico de cebola. Estd diretamente

relacionado com a halitose extraoral.

Adaptado de (L6pez et al., 2014).

1.6 Causas intraorais

Segundo (Tangerman & Winkel, 2013) cerca de 90% da halitose é de causa intraoral.

Diversos fatores estdo associados ao aparecimento da halitose de origem intraoral,
nomeadamente a xerostomia, a saburra lingual, as lesGes de carie, as infe¢bes periodontais
entre outras, como descrito na tabela 4. Quando ligada a denticdo, a halitose pode surgir
devido a existéncia de lesdes de carie, com a presenca de alimentos impactados em
putrefacdo, ou a existéncia de alimentos nas areas interproximais largas ou em zonas de
apinhamento dentéario. O uso de proteses acrilicas, que sdo frequentemente utilizadas
durante a noite e com escassa limpeza por parte do paciente, estd também fortemente
relacionado com a origem intraoral da halitose. Varios estudos feitos nos ultimos 50 anos
tém demostrado a ligacdo da doenca periodontal com a halitose. Um desses estudos,
elaborado em 1978 por Tonzetich, demonstrou que a concentracdo de compostos
sulfurosos volateis estava relacionada com a profundidade das bolsas periodontais, onde
doentes com bolsas iguais ou superiores a 4 mm apresentavam maiores registos nas
concentracbes de CSV. Este fendbmeno ocorre, pois nas bolsas periodontais mais
profundas, existe uma menor tensdo de oxigénio, logo o ph é mais baixo, o0 que vai
contribuir para a ativacdo da descarboxilacdo de aminoacidos originando compostos
como as cadaverinas e putrescinas (Patil et al., 2012; Sani R et al., 2010). Os compostos
sulfurosos volateis sdo ainda responsaveis por aumentar a permeabilidade da mucosa oral,
a solubilidade do colagénio e por diminuir a sintese de proteinas e de colagénio,

culminando na destruic¢do dos tecidos periodontais (Patil et al., 2012).

A saburra lingual estd em 80-90% interligada a halitose. A zona posterior da lingua
apresenta uma morfologia papilada, fendas nas glandulas mucosas e na amigdala lingual,
que sdo responsaveis pela acumulagédo de grandes quantidades de células descamadas e
de milhGes de bactérias, incluindo bactérias anaerobias com um papel crucial na produgéo
de substancias odoriferas (Patil et al., 2012; Rosing & Loesche, 2011). A altura das
papilas torna-se um fator importante, uma vez que quanto maior for a sua altura, mais

dificil se torna a higienizagéo do paciente (Amorim et al., 2011).
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No entanto, segundo (Amorim et al., 2011) existem alguns estudos que mencionam a
doenca periodontal e a saburra lingual, ndo como causas primarias da halitose, mas como
fatores que véo acentuar a gravidade da halitose. Desta forma, a ma higiene oral vai ser
responsavel pela acumulacdo de placa na lingua e nas superficies dentérias, levando ao
aparecimento da doenga periodontal e de saburra lingual, e inclusive ao aumento de
substratos para 0s micro-organismos responsaveis pelo aparecimento de halitose.

A xerostomia esta relacionada com a halitose e pode ocorrer devido a fatores como: a
existéncia de doencas sistémicas, a disfagia, depressdo, radioterapia, uso de
medicamentos (anticolinérgicos, anti-histaminicos, diuréticos etc.) e a problemas
digestivos e de fala. A saliva tem a fungédo de limpeza e lubrificacdo da mucosa oral, e
apresenta propriedades antibacterianas, eliminando inimeras bactérias que intervém no
processo de formacdo da halitose. O fluxo salivar pode ainda apresentar alteracfes que
variam de acordo com o género, idade e clima. Um alto fluxo salivar ird proporcionar
grandes concentragdes de oxigénio, o que dificultard a metabolizacdo dos aminoacidos
pelas bactérias responsaveis pela producdo do mau odor oral. Foram efetuados estudos
onde foi analisada a relacdo da halitose com a funcdo das glandulas salivares, tendo-se
verificado que a maior percentagem de compostos sulfurosos volateis estava presente em

doentes cujo débito salivar era anormal (Amado, Chinellato & Térzia, 2005).
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Causas da Halitose

Causas Orais:

Ma higiene oral;
Impactacdo alimentar;
Saburra lingual;
Bolsas Periodontais;
Gengivite ulcerativa
necrosante;
Periocoronarite;
Alveolite seca;
Xerostomia;
Ulceras orais;
Cancro oral;
Fistulas associadas a dentes
vitais;

Proteses dentarias.

Causas Extraorais:

Doencas respiratérias;
Sinusite;
Amigdalite;
Bronquiectasias;
Doencas hepéticas e
gastrointestinais;
Bolsas faringeas;
Diverticulo de Zenker;
Estenose do Piloro e
obstrucdo intestinal;
Refluxo gastroesofagico;
Infecoes;
Leucemia;
Doenca Renal;
Doenca enddcrina;
Cetoacidose diabética;
Menstruagéo;

Doencas metabdlicas.

Outras Causas:

Alho;
Cebola;
Drogas;
Alcool;
Tabaco;

Comidas picantes;
Nitritos e Nitratos;
Citotdxicos;
Anfetaminas.

1.7 Causas extraorais

Adaptado de (Lopez et al., 2014).

Segundo (Tangerman & Winkel, 2013) a halitose de causa extraoral representa cerca de

5% a 10% de todos casos de halitose e pode estar associada a algumas patologias graves.

A halitose de causa extraoral é classificada como halitose extraoral transmitida pelo

sangue e ndo transmitida pelo sangue. Na maioria dos pacientes a halitose extraoral é

transmitida pelo sangue e ocorre devido a perturbacfes metabolicas, doencas sistémicas,

medicacdo e também devido a certos alimentos. Tal como na halitose intraoral 0s

compostos sulfurosos volateis estdo presentes, no entanto sdo absorvidos em algumas

zonas do organismo chegando a circulacéo sanguinea, e nos pulmdes sao transferidos para

os alvéolos pulmonares onde séo excretados para o ar alveolar. Compostos, como € 0 caso
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do metil mercaptano e do sulfeto de hidrogénio, apresentam o grupo -SH que reage com
0 sangue sofrendo uma reacdo de oxidacédo e de unido irreversivel, impedindo assim que
ocorra o transporte destes compostos para o ar alveolar. Por sua vez, o sulfureto de
dimetilo € uma molécula estavel no sangue, podendo ser transportada para o ar alveolar.
Desta forma, nos pacientes com halitose intraoral as percentagem de metil mercaptano e
de sulfeto de hidrogénio sdo frequentemente mais elevadas e 0 mau odor é exclusivo da
boca (Campisi, Musciotto, Fede, Marco & Craxo, 2011;Tangerman & Winkel, 2013). Na
halitose extraoral transmitida pelo sangue, como alguns compostos odoriferos existem no
ar alveolar (sulfureto de dimetilo), 0 mau odor esta presente na boca e no ar expirado pelo
nariz (Tangerman & Winkel, 2013).

A halitose extraoral esta ainda associada a infe¢des, inflamacGes ou lesGes malignas
existentes no trato respiratério e gastro intestinal. As infecGes no trato respiratorio
superior, nomeadamente na cavidade nasal e nos seios paranasais, sdo as mais frequentes,
levando a acumulagdo de bactérias devido a baixa capacidade de limpeza por parte do
epitélio respiratdrio. As obstrucdes nasais sdo responsaveis pela formacéo de mau halito,
pois contribuem para a respiracdo oral noturna, refletindo-se numa secagem da mucosa
oral. A existéncia de lesdes ulcerativas na faringe, amigdalites, bronquites, pneumonias,
bronquiectasias e tuberculose, estdo também sugeridas como causas de halitose (Campisi
et al., 2011). A presenca de carcinoma no pulméo é responsavel pela producdo de
compostos como a acetona, a butanona, n-propanol, aminobenzeno e toluidina (Ongole
& Shenoy, 2010).

Doencas gastrointestinais sdo também apontadas como uma das causas de producdo de
halitose extraoral. Doencas como: a infecdo pela helicobacteria pilori, refluxo gastro
esofagico, diverticulo de Zenker e gastrite (Campisi et al., 2010; Tseng, 2014). O refluxo
gastro esofagico cronico pode levar a lesGes graves na faringe, laringe e na raiz da lingua,
sendo muitas das vezes a halitose, especialmente com a presenga de saburra lingual, uma

manifestacdo desta doenca (Campisi et al., 2011).

A infecdo pela helicobacteria pilori é responsavel pela formacao de gastrites cronicas,
sendo encontrada também na placa bacteriana, saliva e lingua. Esta bactéria gram-
negativa utiliza a cavidade oral como reservatério permitindo que haja a formacéo de
halitose, assim como, uma posterior reinoculacdo da mucosa gastrica ap0s 0 seu

tratamento. Deste modo o tratamento das infecOes levadas a cabo pela helicobacteria
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pilori, através do uso de omeprazol e antibioticos, reduzem os niveis de compostos

intervenientes na producéo do mau hélito (Campisi et al., 2011).

Doentes com diabetes mellitus ndo controlados, apresentam um hélito caracteristicamente
doce ou de maca podre, devido a disturbios metabdlicos responsaveis pela produgéo de
cetonas (principalmente acetona e 4&cido aceto acético) acumuladas no sangue e
posteriormente excretadas para o sistema respiratorio (Campisi et al., 2011; Ongole &
Shenoy, 2010).

A trimetilaminuria, também conhecida como a sindrome do odor do peixe, € uma doenca
metabdlica rara, caracterizada pela grande concentracéo de trimetilamina na urina, suor,
ar expirado e secre¢des corporais, devido a incapacidade do organismo metabolizar este
composto organico. A trimetilamina, em grandes concentracdes no ar expirado, vai
conduzir a uma halitose com um odor intenso a amoniaco semelhante ao peixe podre
(Campisi et al., 2011; Ongole & Shenoy, 2010).

Nos doentes com doencas renais, 0 comprometimento dos rins contribui para um aumento
dos niveis de ureia no sangue, levando posteriormente a producdo de trimetilamina e de
dimetil amina. Desta forma, doentes com insuficiéncias renais apresentam também um
halito com um odor semelhante a amoniaco, simultaneamente conhecido como halito

urémico (Campisi et al., 2011).

Hepatopatias como a cirrose hepéatica permitem a producdo de varios compostos
intervenientes na formacdo de halitose, como por exemplo o sulfeto de hidrogénio,
sulfureto de dimetilo, metil mercaptano e etanotiol (Lopez et al., 2014).

Alho, cebola, picantes, o alcool, tabaco e medicamentos, como bifosfonatos, anfetaminas,
dissulfiram, dimetil sulfoxido, fenotiazinas, nitratos e nitritos estdo também implicados

nas alteragdes que ocorrem no halito (Tseng, 2014).
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2. Desenvolvimento

2.1 Diagnoéstico

O diagndstico tem um papel fundamental para que seja elaborado um bom plano de
tratamento. E essencial executar uma histdria clinica detalhada, fazendo referéncia a
todos os sistemas, dando especial atencdo ao sistema otorrinolaringoldgico. Os héabitos de
higiene, dietéticos, e 0 uso de farmacos que estdo envolvidos nas modifica¢des do halito,
devem constar no questionario apresentado ao doente. Este questionario vai também
permitir ponderar o valor do contedo psicolégico no quadro clinico (Monfort & Jané,
2014).

Para a obtencdo de uma historia clinica sucinta, devermos seguidamente efetuar a
observacao intraoral, tendo especial atencdo ao periodonto (avaliando o estado gengival,
presenca de bolsas e de inflamac&o gengival) e ao biofilme existente na lingua. O indice
de Winkel, é o indice frequentemente utilizado para quantificar a saburra lingual,
dividindo a lingua em sextantes (trés posteriores e trés anteriores), como ilustrado na
figura 1, cada um calculado de 0 a 2: 0- auséncia de biofilme; 1 -biofilme leve (presenca
de uma camada fina que permite visualizar a coloracdo rosada da mucosa lingual) e 2-
biofilme severo (impossivel identificar a coloragdo rosada da mucosa lingual). Somando
as seis pontuacdes de cada sextante obtém-se um valor final entre 0 e 12. VValores menores
ou iguais a 4, correspondem a uma saburra lingual fisioldgica, valores até 8 correspondem
a uma saburra lingual moderada e valores superiores a 8 a uma saburra lingual severa
(Manual de Higiene Bucal, 2009; Monfort & Jané, 2014).

Figura 1- Representacéo da divisdo da lingua em sextantes
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E fundamental que sejam analisadas a presenca de céries, extragdes recentes, dentes com
obturac@es infiltradas, pois funcionam como agentes retentores de placa bacteriana
(Manual de Higiene Bucal, 2009).

2.1.1 Métodos de Diagndstico Diretos

O diagnostico da halitose pode ser feito com recurso a métodos diretos. Os métodos
diretos de diagndstico compreendem o teste organolético, a cromatografia gasosa, 0s
monitores de sulfuretos e o nariz eletronico (Patil et al., 2012).

2.1.1.1 Teste organolético

O teste organolético é considerado o exame de diagnostico de elei¢do, pois apenas o nariz
do ser humano € capaz de fazer detecdo objetiva de varios odores misturados, sejam
compostos sulfurosos volateis ou compostos organicos. O uso de maquinas ndo ira
permitir fazer detecdo de todos os compostos presentes no halito, desta forma o nariz tem
a vantagem de poder fazer o reconhecimento de compostos especificos, como, sulfuretos,
aminas, cetonas, alcoois, indois, acidos, entre outros. No entanto, este reconhecimento de
odores s6 podera ser alcancado ap6s muito treino realizado pelo examinador. O ser
humano quando efetua uma inspiracdo, voluntaria ou involuntaria, mais de 20% do ar
inspirado é conduzido para uma regido proxima dos recetores olfativos (cerca de 10 a 25
milhGes que perfazem o epitélio olfativo) que permitem a ligacdo aos varios odores
quimicos. Assim, cada ligacdo conduz a criacdo de uma resposta elétrica nos nervos
olfativos. O facto de existirem milhares de células sensoriais com diferentes recetores
permite ao ser humano fazer a distingdo de diferentes odores (Greenman, Lenton,
Seemann & Nachnani, 2014).

Durante a execuc¢do do teste organolético, o paciente € instruido para relaxar e colocar a
cabeca ligeiramente para atras, fechando a boca, e inspirando apenas pelo nariz durante 2
minutos. De seguida, o paciente devera abrir a boca, permitindo ao examinador com o
seu nariz, a uma distancia 5 a 10 cm da boca do doente, fazer a anélise do halito. O
examinador devera executar a analise do halito, com o doente de boca aberta, pelo menos
2 a 3 vezes. O odor proveniente da respiracéo nasal devera , também , ser analisado pelo
examinador, desta forma o doente é instruido a respirar pela boca durante algum tempo,
fechando de seguida a boca e respirando pelo nariz. E, ainda, aconselhado que o exame
seja realizado por 2 ou mais examinadores diferentes. Esta analise é feita de acordo com

uma escala organolética de valores, compreendida entre 0 e 5, definida por Rosenberg e
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McCulloch, com o objetivo de classificar o odor quanto a sua intensidade (tabela 5).0
odor também pode ser classificado em termos qualitativos, onde o examinador avalia o
odor como sendo agradavel, neutro ou desagradavel. Normalmente é utlizada uma escala

na ordem do +5 ao -5 (Greenman et al., 2014).

Tabela 5- Escala Organolética

Valores Descricéo
0 Sem odor
1 Odor questionavel quase despercebido
2 Odor leve
3 Odor moderado
4 Odor forte
5 Odor extremamente forte

Adaptado de (Greenman et al., 2014).

Antes de realizar o diagnostico, é essencial que o doente tenha alguns cuidados,
nomeadamente: evitar comidas picantes, alimentos como cebolas e alho (durante 24 a 48
horas antes do exame); ndo fumar (4h a 12h antes do exame); executar a higiene oral 12h
antes, no caso de o exame ser realizado de manh@, ou 4h antes se for efetuado a tarde; o
consumo de agua deve ser feito 1h antes do tratamento; evitar o uso de perfumes e
desodorizantes nas 24h anteriores ao teste; ndo consumir antibiéticos nas 4 semanas
anteriores ao exame, uma vez que podem causar alterac6es na microflora oral. Todas estas
medidas quando ndo cumpridas fazem parte dos fatores de exclusdo do diagnéstico da
halitose, como indicado na tabela 6. Para que o diagnostico seja fidvel é essencial que o
examinador evite o uso de perfumes e outros cosméticos, bem como restrinja o consumo
de tabaco, bebidas alcodlicas, ché e café. Em adicdo, é fundamental que o examinador se
encontre em boas condi¢es fisicas para que a percecdo do cheiro ndo seja afetada. Os
examinadores podem ainda efetuar testes de despiste de anosmia (smell identifications
tests and sensonic test), verificando-se que aqueles que obtenham pontuagdes inferiores
as situadas entre 70% a 80% sdo incapazes de detetar a halitose com recurso ao préprio
nariz. O treino, executado por estes, é ainda crucial no diagnostico, permitindo a
examinadores com niveis de treino basico a capacidade de distinguir uma halitose
verdadeira de uma pseudo-halitose, e ainda de perceber se a halitose é efetivamente de

causa intraoral. Por Gltimo, examinadores mais experientes séo treinados para fazer a
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distingdo de compostos como, sulfureto de hidrogénio, metil mercaptano e sulfureto de
dimetilo. Esta capacidade podera demorar anos a ser adquirida (Greenman et al., 2014;
Ongole & Shenoy, 2010; Patil et al., 2012).

Existem algumas variacdes sobre a altura do dia ideal para realizar o diagnostico. Para
alguns profissionais € essencial fazer a distin¢do entre a halitose matinal e a halitose
patoldgica, uma vez que ambas apresentam formas de tratamento dispares. Existem,
ainda, médicos-dentistas que optam por efetuar o exame de manha, de forma a conseguir
detetar com maior efetividade o odor desagradavel em doentes com halitose cronica
(Greenman et al., 2014).

Existem outros exames que fazem parte da prova organolética, como por exemplo: o teste
do odor da saliva, do fio dentéario e da lingua. O teste do odor da lingua consiste na
utilizacdo de uma colher de pléastico esterilizada para executar a raspagem do dorso
posterior da lingua. Apos 5 segundos da raspagem feita, a colher é colocada a 5 cm de
distancia do nariz do examinador, para que possa assim classificar o odor. O teste do odor
do fio dentério, tem como finalidade a passagem de fio dentério nas zonas interproximais
dos dentes posteriores, para de seguida ser analisado a uma distancia de 3 cm do nariz do
profissional. Por ultimo, no teste do odor da saliva, o doente é instruido a salivar cerca de
1 a 2 ml para um tubo de vidro para ser incubado a 37° C durante 5 minutos. Apds a
incubacdo o frasco é colocado a uma distancia de cerca de 4 cm do nariz para ser

executada a classificacdo do odor (Ongole & Shenoy, 2010; Patil et al., 2012).

Tabela 6- Critérios de exclusdo do diagndstico da halitose

Critérios de exclusao do diagndstico da halitose:

Historia médica de doencas infeciosas (hepatite, hiv, tuberculose)

Céries rampantes, gengivite severa, periodontite em estado avancado,

candidiase oral

Consumo de medicamentos doces contendo agentes antimicrobianos

Mudancas na pratica de higiene oral durante o diagndstico

Consumo de alimentos associados ao mau odor oral no dia antes do exame

Fumadores

Medicagéo antibiotica durante 1 més antes do exame

Adaptado de (Greenman et al., 2014).

34



Desenvolvimento

2.1.1.2 Monitores de Sulfuretos

Halimeter

O monitor de sulfureto, comercialmente conhecido como halimeter, € um equipamento
portatil desenvolvido por Rosenberg e a sua equipa em 1991. Apresenta um sensor
eletroquimico voltamétrico, altamente sensivel e capaz de gerar um sinal elétrico quando
entra em contato com compostos, como € o caso do sulfureto de hidrogénio (apresenta
alta sensibilidade) e de metil mercaptano (apresenta baixa sensibilidade) (Laleman,
Dadamio, Geest, Dekeyser & Quirynen, 2014; Patil et al., 2012). A corrente elétrica,
produzida através de uma reacédo eletroquimica com os compostos sulfurosos volateis, €

diretamente proporcional a concentracédo de gases, medida em ppb (Laleman et al., 2014).

Para efetuar o exame com o monitor de sulfureto é essencial que o doente cumpra as
mesmas instrucdes referidas anteriormente na descri¢cdo do exame organolético. O doente
deve manter a boca fechada durante 1 minuto, de seguida é necessario abrir a boca, onde
posteriormente é colocada uma cénula sobre a lingua (figura 2.), introduzida até a marca
de referéncia existente na canula (cerca de 4 cm). O doente deve respirar pelo nariz. Desta
forma, o leitor do halimeter ird conter o valor em ppb, correspondente a quantidade de
compostos sulfurosos volateis totais existentes na cavidade oral (Manual de Higiene
Bucal, 2009; Monfort & Jané, 2014).

Os falsos positivos existentes estdo associados a outros compostos volateis como a
acetona, etanol, metanol. Assim, é necessario que sejam feitas calibragdes para que a

sensibilidade do aparelho seja mantida (Ongole & Shenoy, 2010; Patil et al., 2012).

Valores inferiores a 150-200 ppb sdo considerados valores normais e o doente nao
apresenta halitose. Contrariamente, valores entre os 300-500 ppb estéo relacionados com

a existéncia de halitose (Manual de Higiene Bucal, 2009).

Figura 2- Halimeter

Adapatdo de (Laleman et al., 2014).
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Segundo Rosenberg, os valores do exame organolético tém uma elevada correlagdo com
os valores obtidos nos monitores de sulfuretos (Baharvand, Maleki, Mohammadi, Alavi
& Moghaddam, 2008). (Baharvand, et al., 2008) demonstraram, através de um estudo a
uma amostra de 77 pacientes, que existe uma forte correlacéo entre os valores de ambos
os testes, sendo deste modo, o uso de monitores de sulfuretos em conjunto com o teste

organolético, uma mais-valia para obtermos um diagnostico efetivo da halitose.
Breathtron

Trata-se de um monitor de sulfuretos, criado em 1996, constituido por um sensor
semicondutor semelhante a uma membrana espessa de Oxido de zinco sensivel aos
compostos sulfurosos (figura 3). Diferente do halimeter, este equipamento apresenta um
filtro de gel de silica na peca colocada em boca, que serve de “armadilha” a compostos
organicos volateis como acetonas, alcool, responsaveis pela formacéo de falsos negativos.
O exame € efetuado através da insercdo da peca em forma de tubo na cavidade oral, de
forma que o doente encerre a boca e respire pelo nariz. A aspiracdo do ar e é feita em
cerca de 40 a 60 ml por minuto. Segundo o fabricante valores superiores a 250 ppb séo
indicativos de halitose (Agarwal, Kumar P, Gupta, Khatri & Kumar A., 2013; Laleman
etal., 2014).

Figura 3- Breathtron

Adaptado de (Agarwal et al., 2013).

Tanita Breath Alert

Consiste num equipamento portéatil, medidor de compostos sulfurosos, que funciona
através da pressao de um botdo existente abaixo do leitor. Esse botdo € pressionado até

ser audivel o segundo sinal sonoro, para que o0 paciente possa soprar para a entrada de ar
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existente no Tanita Breath Alert. Ao terceiro sinal sonoro é atribuido um valor de 1 a 4

ao hélito do paciente (figura 4) (Motta, Bachiega, Guedes, Laranja & bussadori, 2011).

Figura 4- Valores de 1-4 atribuidos ao hélito pelo Tanita Breath Alert

(-\ Exro. Favor entar novaenente
o
O Sem odor :
x | Anbos séo considerados
= 2 hélitos normais
m . Odor leve. /
A %e
O. °e Odor moderado. . Estes dois iltimos sim j& séo
~ N considerados mau hdlito,
~ / perceptivel e desagradédvel ao
Seolel Odor forte. ; nariz harmano

Adaptado de (Motta et al., 2011).

Diamond Probe/Perio 2000

Consiste numa sonda periodontal que resulta da combinacdo da sonda periodontal do tipo
Michigan “O” com um sensor de sulfuretos (figura 5). Esta sonda permite a medicéo da
concentracdo de sulfuretos, assim como de profundidades de sondagem e de hemorragias
a sondagem. Neste equipamento os ides de sulfureto entram em contacto com o micro
sensor criando uma voltagem proporcional a concentracdo de sulfuretos. Para o exame
ser executado, a sonda é colocada na base do sulco e movimentada ao longo deste. A
medida que a concentracdo dos sulfuretos € quantificada, valores entre os 0.0 e 0s 5
aparecem no monitor do aparelho. Quando existem valores maior que 0,5 a luz no monitor

do aparelho muda de cor e é audivel um som (Zhou, McCombs, Darby & Marinak, 2004).

Figura 5- Diamond probe/perio 2000

Adaptado de (Zhou et al., 2004).
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2.1.1.3 Cromatografia gasosa

A cromatografia gasosa consiste numa técnica alta sensibilidade e é considerado por
muitos investigadores como o método de escolha para quantificar e diferenciar compostos
como: sulfureto de dimetilo, sulfureto de hidrogénio e metil mercaptano. Tem a
capacidade de reconhecer outros compostos, como a cadaverina, putrescina, entre outros.
O cromatografo de gas € um aparelho caro, ndo portéatil e que requer técnicos com alguma
pratica. A medicdo destes compostos é feita através de um espetrometro de massa, que
identifica os componentes a partir do espectro de massa de moléculas existentes na
biblioteca de referéncia do computador. Este equipamento requer ainda, a existéncia de
um gas inerte (hélio ou nitrogénio) transportador, responsavel por fazer a condugdo das
amostras de halito para uma coluna, onde os diferentes componentes sdo separados e
seguidamente detetados (Agarwal et al., 2013; Ongole & Shenoy, 2010; Patil et al., 2011).

O OralChroma CHM-1 é um equipamento portatil de cromatografia gasosa, criado em
2003 por Hanada e a sua equipa, responsavel também por analisar individualmente as
concentracfes de sulfureto de hidrogénio, metil mercaptano e sulfureto de dimetilo
(figura 6). Diferente do cromatografo de gas standard, este aparelho € mais barato e ndo
apresenta um gas transportador, utilizando o ar como veiculo dos compostos para a coluna
cromatografica (Laleman et al., 2014; Ongole & Shenoy, 2010; Patil et al., 2011). As
medicdes deste aparelho sdo mais fidveis que as do exame organolético, para além de
permitir que concentracdes muito baixas de diferentes compostos sejam detetadas. E um
aparelho com resultados em tempo real, que demoram a ser obtidos cerca de 8 minutos.
Outro modelo criado foi o OralChroma CHM-2, cujos resultados aparecem mais
rapidamente no ecré (cerca de 4 minutos) (Laleman et al., 2014; Zircher, Laine & Filippi,
2014).

Para executar este exame, insere-se uma seringa de 1 ml na cavidade do paciente, que
posteriormente deve fechar a boca por 30 segundos. Depois da amostra recolhida, cerca
0,5 ml s&o inseridos no OralChroma, responsével por iniciar a medicdo. Decorridos 8
minutos, as concentracdes dos 3 compostos, determinadas em ng/10ml ou ppb, sdo
recolhidas pelo software do OralChroma e posteriormente expostas através de um

cromatograma no ecrd do computador (Laleman et al., 2014).
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Figura 6- OralChroma CHM-1

Adapatdo de (Laleman et al., 2014).

2.1.1.4 Nariz eletronico

O nariz eletronico é formado por varios sensores quimicos com objetivo de imitar o nariz
humano. Ao contrario da maioria dos sensores quimicos, que sdo desenvolvidos para
identificar compostos especificos, o nariz eletrénico é formado por um conjunto de
sensores, que permitem o reconhecimento de varios gases ou mistura de gases através da
comparacdo das medicOes efetuadas, com os padrbes de substancias conhecidas e

existentes na memaria do computador (Lisboa, Page & Guy, 2008).

Desde os meados 1980, que o conceito de nariz eletrénico é discutido, tendo a maioria

sido construida e testada com varios sensores quimicos (Lisboa et al., 2008).

O modelo FF-1, também denominado por sistema olfatorio artificial, foi criado em 2004
por Tanaka e a sua equipa. E constituido por um pré concentrador, matrizes de sensores
(selecionados quanto a sua sensibilidade aos compostos aromaticos) e um software. Este
instrumento é capaz de detetar todos 0s compostos volateis ou entdo ser programado para

fazer a medicdo de compostos, com um ponto de ebuli¢cdo mais baixo (Patil et al., 2011).

2.1.1.5 Microscopia de campo escuro ou de contraste

Este tipo de exame ndo requer fixacdo das amostras em estudo ou coloracdo gram e
permite apenas reconhecer a morfologia e a motilidade das bactérias. Micro-organismos
com motilidade e espiroquetas estdo presentes em grandes concentragdes, em situagoes
de doenca periodontal e gengivite. A microscopia de contraste torna-se, assim, Util para
fazer a monitorizacdo da evolucédo terapéutica destas situacdes clinicas. A presenca de
espiroquetas esta, também, associada ao mau odor &cido, sendo desta forma, a
microscopia de contraste um método de diagndstico eficaz para a halitose (Color Atlas of
dental Medicine: Periodontology, 2006; Patil et al., 2011).
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2.1.2 Métodos de Diagndstico alternativos

Dentro destes métodos fazem parte: o teste BANA, o teste da f-galactosidase, o monitor

de amonia, 0 PCR, o teste de incubacéo salivar e o teste de ninidrina. (Sain R et al., 2010).

2.1.2.1 Teste de BANA

O Teste BANA (Benzoyl-DL-arginine naphthylamide) foi desenvolvido em 1990 por
Loesche. Este teste permite a identificacdo de bactérias anaerdbias gram-negativas e de
cadeias curtas de &cidos envolvidos na colonizagdo da placa bacteriana subgengival e do
dorso da lingua. A identificacédo destas bactérias ocorre devido a presenca de uma enzima,
a tripsina sintética, responsavel pela hidrolise do substrato, benzoyl-DL-arginine-
naphthylamide. Micro-organismos como a P. gingivalis, B. forsythus e o T. denticola
contém esta enzima, encontrando-se, no entanto, excluida em cerca de 60 micro-
organismos orais. A hidrdlise conduzida por esta enzima culmina na formacdo de um
composto colorido (Laleman et al., 2014; Van den Broek, Feenstrab & Baat, 2007).

O teste BANA permite a identificacdo de micro-organismos também envolvidos na
producdo compostos de compostos ndo sulfurosos volateis, como é caso, das cadaverinas
(Ongole & Shenoy, 2010; Van den Broek et al., 2007).

Para efetuar o teste, as regides interdentarias e a lingua sdo esfregadas com um cotonete
de algoddo. A amostra recolhida é inserida numa tira do teste BANA, posteriormente
levada a um incubador a 55° C durante alguns minutos. Deteta-se a presenca de
P.gengivalis, B. forsythus e T.denticola (associadas a periodontite) quando a tira do teste
adquire uma cor azul. Quanto mais azul, maior € a concentracdo e 0 numero de micro-
organismos presentes (Laleman et al., 2014; Ongole & Shenoy, 2010; Van den Broek et
al., 2007).

Esta alteracdo de cor ocorre devido hidrélise da BANA, presente nas tiras, provocada por
quaisquer umas das bactérias mencionadas acima. A hidrdlise conduz a producéo de B-
naftilamida que ao reagir com corante de diazo leva ao aparecimento da cor azul na tira
(Ongole & Shenoy, 2010).

Os resultados do teste BANA apresentam uma forte correlagdo com os resultados do teste
organolético, assim como os testes de monitores de sulfuretos (Van den Broek et al.,
2007).
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2.1.2.2 Teste de - Galactosidase

A B- Galactosidase € uma enzima responsavel pela remocdo das cadeias laterais de
hidratos de carbono presentes nas glicoproteinas, tornando-as suscetiveis a degradagdo
proteolitica por acdo das bactérias. Esta degradacdo é posteriormente responsavel pela
formacgdo de compostos intervenientes na formacao da halitose. A desglicosilagdo das
glicoproteinas, conduzida pela p- Galactosidase, pode ser quantificada através do uso de
um substrato cromogénico. Para efetuar este teste € colhida uma amostra de saliva e
inserida num disco de papel cromatografico com o substrato presente que pode alterar de
cor. E atribuido pelo examinador valores de 0 a 2 consoante a cor presente no disco: 0-

sem cor, 1-azul claro, 2- azul-escuro (Laleman et al., 2014; Van den Broek et al., 2007).

2.1.2.3 Monitor de Aménia

A amonia é um composto que estd também envolvido na formacdo da halitose, e
apresenta-se em baixas concentracdes na saliva, tornando-se dificil de ser identificada. O
seu reconhecimento pode ser feito através do uso de um monitor de amonia., que permite
a detencdo de amonia a partir de ureia formada, através do metabolismo das bactérias
orais (Amano, Yoshida, Oho, Koga, 2002; Van den Broek et al., 2007).

A amonia é um composto produzido no figado e convertido em ureia, e posteriormente,
transportada pelo rim para a urina. A amoénia ndo convertida € transferida para o halito,
onde concentracdes elevadas estdo associadas a alteracdes ao nivel do figado, rim, ou
entdo a presenca de uma inflamacéo causada pela helicobacteria pilori (Natale, Paolesse,
Martinelli & Capuano, 2014).

Alguns métodos eficazes na detecdo de amonia compreendem o diodo sintonizavel de
espectroscopia de absorc¢do a laser; sensores formados com uma membrana seletiva de
espessura fina com a capacidade de obter valores de amonia entre os 50-2000ppb;
sensores constituidos por um filme de acido sulfarico, capazes de atingirem valores de
dezenas de ppb, mas sem sensibilidade para o dioxido de carbono (composto capaz de
interferir com as medicdes do sensor) (Natale et al., 2014).

Para efetuar este exame, inicialmente o doente executa um bochecho de solugéo de ureia
de 20 ml de 0,7 mol/ml durante 30 segundos, permanecendo, posteriormente, de boca
encerrada. Estes monitores fazem a recolha de ar através de um tubo detetor de aménia

ligado a um objeto descartavel inserido na boca (Amano et al., 2002).

41



Métodos de diagndstico e de terapéutica da halitose e seu impacto psico-social na vida dos doentes

Segundo (Amano et al., 2002) ndo existe correlacdo significativa entre os valores dos
testes organoléticos e os valores do monitor de amonia, existindo, no entanto, uma forte
correlacéo dos valores obtidos no monitor de amoénia e os valores totais de CSV, detetados
através da cromatografia gasosa. Desta forma, o monitor de amonia poder ser utilizado
como alternativa & cromatografia gasosa e como metodo de diagndstico da halitose,
causada pela mé higiene oral, uma vez que, apds a remocao da placa existente no dorso

da lingua, hd uma reducéo relevante nos valores de aménia.

2.1.2.4 Teste de Ninidrina

O teste de ninidrina consiste num teste de detecdo de aminas de baixo peso molecular. A
halitose é um resultado da degradacao de proteinas pelas bactérias em aminoacidos, que
posteriormente sdo metabolizados em aminas e poliaminas. Neste teste, as amostras de
saliva colhidas do paciente sdo misturadas com isopropanol e centrifugadas. A fase
sobrenadante obtida através do processo de centrifugacdo é diluida com isopropanol,
reagente de ninidrina e uma solug¢do tamp&o com ph 5.A mistura obtida € submetida a um
banho de &gua quente durante 30 minutos, e posteriormente arrefecida e diluida com
isopropanol. Por ultimo, a solucéo é inserida num espectrometro, onde é feita medicdo da
absorvancia, permitindo assim a detecdo de aminas (Laleman et al., 2014; Van den Broek
et al., 2007).

2.1.25PCR

O PCR utilizando o sistema de Tacman permite fazer a quantificacdo de bactérias
envolvidas na producdo de compostos sulfurosos volateis. Este método de diagnéstico
tem como base o uso de sondas de Tacman, constituidas por um fluoréforo ligado
covalentemente a extremidade 5’ de um oligonucleotideo, e o quencher a extremidade
3’.As sondas ligam-se as cadeias de ADN simples e sdo estendidas atraves da agédo de
uma taq polimerase a partir do primer. Durante o processo de amplificacdo, a extremidade
com o quencher é clivada por acdo de uma exonuclease levando & acumulacdo de
fluoréforos capazes de emitir fluorescéncia. Os fluoroforos libertados permitem assim a
quantificacio do ADN de bactérias orais responsaveis pela producdo de compostos
sulfurosos volateis (Agarwal et al., 2013; VVan den Broek et al., 2007).

2.1.2.6 Teste de incubacdo salivar
Neste teste, a amostra de saliva é colocada num tubo de vidro e incubada a uma

temperatura de 37 °C perante uma atmosfera de 80% de nitrogénio,10% de hidrogénio e
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10% de dioxido de carbono, durante algumas horas. De seguida, o odor da amostra é
analisado por um examinador através do teste organolético ou de outros métodos. Estudos
indicam existir uma forte correlagdo entre os valores obtidos neste teste e o teste
organolético. Em comparacéo ao teste organolético, este teste € menos afetado por fatores
externos (Van den Broek et al., 2007).

2.1.3 Outros Métodos de Diagnostico
2.1.3.1 Halitox

O kit de halitox consiste num conjunto de dispositivos que permitem a execucdo de um
teste colorimétrico, com a capacidade de fazer a identificacdo de compostos sulfurosos
volateis e de poliaminas, como as cadaverinas e putrescinas (figura7). Para executar este
exame é recolhida no dorso posterior da lingua uma amostra de placa com o auxilio de
um cotonete de algod&o esterilizado. E ainda removida com uma cureta, placa bacteriana
subgengival e posteriormente inserida no cotonete esterilizado. Estas amostras sdo
posteriormente armazenadas em tubos de reacdo durante 2 minutos, sendo de seguida as
cores obtidas comparadas com um grafico de interpretacdo de cores (John & Vandana,

2006; Patil et al., 2011).
Figura 7- Kit halitox

Adaptado de (John & Vandana, 2006).

2.1.3.2 B BChecker

O B BChecker € um novo monitor portatil, responsavel pela medi¢do do mau halito, com
a finalidade de fazer a medicdo de CSV e outros compostos (amoénia, hidrogénio,
acetona), por via oral ou através do ar expirado (figura 8). Foi criado pela Taiyo
instruments inc. e é constituida por um corpo equipado com uma impressora e por um
sensor de dioxido de estanho semiconductor, revestido por um adaptador descartavel,
com o objetivo de ser inserido na boca e evitar a perda de gases. O B BChecker expressa
o nivel de gas como intensidade olfactiva do ser humano, através de valores

compreendidos entre 0-100, segundo a lei de Weber-Fechener. Segundo a lei de Fechener
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a magnitude de uma sensacgdo é diretamente proporcional ao logaritmo da intensidade de
um estimulo. Para executar este exame, 0 doente deve respirar pelo nariz e manter a boca
encerrada durante 2 minutos. Posteriormente € inserido na boca o adaptador com o sensor
e 0s gases sdo medidos durante 15 segundos. O ar expirado também pode ser analisado
através da inser¢do do adaptador nas cavidades nasais direita e esquerda, individualmente,
com a necessidade do doente comprimir a narina oposta a ser estudada (Tamaki,
Kasuyama, Esaki, Toshikawa, Honda, Ekuni, Tomofuji & Morita, 2011).

Figura 8- B BChecker
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Adaptado de (Tamaki et al, 2011).

2.1.3.3 Alguns sensores de gas seletivos:
Alguns gases ou COV sdo responsaveis pelo aparecimento de certas doencas. Para fazer

a sua detecdo é necessario o0 uso de sensores de gases seletivos (Natale et al., 2014).
e Sensor de Oxido de nitrico

A presenca de 0xido nitrico estd associada ao surgimento de doengas inflamatorias das
vias respiratorias, como € o caso da asma, bronquiectasias e DPOC. Concentracdes de
oxido de nitricos inferiores a 25 ppb sdo consideradas dentro dos padrdes de normalidade,
enguanto que, valores superiores a 50 ppb sdo indicadores da existéncia de inflamacéo ao

nivel das vias aéreas (Natale et al., 2014).

Detetores de quimioluminescéncia baseados em reacGes com luminol ou ozono sdo
utilizados como métodos de diagnostico do 6xido nitrico presente no hélito e apresentam
limites de detecdo de 2 ppb. Os detetores avaliam a relacdo entre as concentracfes de
oOxido nitrico e asma, ndo permitindo fazer um diagnoéstico da presenga de asma, mas sim,
perceber a evolugéo da doenca. Estes detetores necessitam de calibragdes frequentes, da

criagdo e destruicdo de ozono e o uso de altas voltagens (Natale et al., 2014).

Sensores eletroquimicos, como por exemplo o analisador de 6xido de nitrico com o0 nome
comercial de NIOX MINO, quimioresistores de nanotubos de carbono com um limite de
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detecdo de 5 ppb, quimioresistores de nanotubos de dioxido de titdnio com limites de
detecédo de 6 ppb e o espectroscdpio sdo alguns dos métodos de diagnosticos usados para
a detecdo do Oxido de nitrico (Natale et al., 2014).

e Sensor de acetona

A acetona maioritariamente produzida no figado € o COV existente em maior
concentracdo no halito. Concentracdes entre os 300-900 ppb encontram-se dentro dos
padrbes de normalidade, no entanto, valores acima de 1800 sdo detetados em individuos
com diabetes mellitus. Quimioresistores de 6xido de metal semicondutor tém sido
utilizados na identificacdo de acetona, assim como, no diagnostico de diabetes mellitus.
O sensor de didxido de silica dopado com nano particulas de WO3 é capaz de reconhecer
a acetona com valores abaixo dos 20 ppb. Sensores constituidos por hemitubos de WO3
revestidos por aglomerados de platina sdo também usados na identificacdo de acetonas.
Esta identificacdo deve-se ao revestimento de platina que aumenta a sensibilidade do
sensor, permitindo detegdes de valores de acetona, inferiores a 120 ppb (Natale et al.,
2014).

Sensores formados por fibras de didxido de estanho revestidas por platina apresentam
sensibilidade para a acetona e para 0 metil benzeno, composto também presente no halito
mas em menor concentragdo que a acetona. As concentragdes destes compostos
encontram-se alteradas em caso de doencas, como o cancro do pulméo. A medicdo da
acetona pode ser feita também através da utilizacdo de uma técnica de espectroscopia
Gtica, o Cavity ringdown spectroscopy, com um limite de detecdo de 130 ppb (Natale et
al., 2014).

e Sensor de etanol

O etanol consiste num produto resultante da fermentacdo alcodlica, em que individuos
com um halito saudavel apresentam valores por volta dos 100 ppb. O excesso de etanol
estd associado a falhas nos rins e a doencas cardiopulmonares. O uso de um sensor
baseado na atividade do alcool oxidase e no aldeido desidrogenase permite fazer a
identificacdo do acetaldeido formado a partir do etanol, apds mais de 3 horas da ingestao
de alcool (Natale et al., 2014).
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2.1.3.4 Teste do fluxo salivar:

A boca seca causada pela diminuicdo do fluxo salivar esta associada ao aparecimento de
halitose. Segundo (Koshimune et al., 2003) doentes com uma taxa de fluxo salivar ndo
estimulada inferior a 0,1 ml/min apresentam altas concentragcbes de sulfureto de
hidrogénio e metil mercaptano, em comparacdo com os doentes com uma taxa de fluxo
salivar superior a 0,1 ml/min. Assim, a medicg&o da taxa de fluxo salivar pode ser feita de
forma estimulada ou ndo estimulada durante 5 minutos, recorrendo cada uma a diferentes
técnicas como referido na tabela 7 (Falcdo, Henrique da Mota, Pires & Bezerra, 2013;

Koshimune, Awano, Gohara, Kurihara, Ansai & Takehara, 2003).

A taxa de fluxo salivar ndo estimulada é normalmente medida em primeiro lugar.
Consoante os resultados obtidos o doente pode ser classificado com a presenca de
normosialia, e hiposalivacdo leve ou moderada, como demonstrado na Tabela 8 (Falcao
etal., 2013).

Para executar o teste é necessario que o doente tenha alguns cuidados, nomeadamente:
ndo fumar, comer, beber ou lavar os dentes, nas duas horas anteriores ao exame. Tambem
ndo deve beber mais de 300 ml de 4gua nas duas horas anteriores ao exame, para evitar
que haja alteracdes nos resultados devido a variacdes da desidratacio. E necessario que o
ambiente no consultorio seja tranquilo, pois a ansiedade pode causar alteracfes nas

medic¢des do fluxo salivar (Falcdo et al., 2013).

Tabela 7- Medicdo do fluxo salivar

Métodos | Técnicas de Vantagens Desvantagens
medicao
Saliva ndo | Drenagem | A saliva flui Reprodutivel e Evaporacao
estimulada | passiva | livremente em Fiavel. da saliva.

boca para um

recipiente
graduado.
Drenagem A saliva Reprodutivel e Evaporacdo
ativa acumulada na Fiavel. da saliva;
boca deve ser Pequena
regularmente estimulacédo
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expetorada
num recipiente

graduado.

do fluxo
salivar ao

cuspir.

Succao

A Saliva
acumulada no
pavimento da

boca é
aspirada e
acumulada

num recipiente

graduado.

Né&o depende do
paciente.

Pequena
estimulacéo
do fluxo

salivar.

Absorcao

Um rolo de
algodao pré-
pesado é
inserido em
boca durante
algum tempo e
posteriormente
removido e

pesado.

Simples e facil.

Menos fiavel.

Saliva

estimulada

Mecanica

Mascar
parafina e
cuspir para um
recipiente

graduado.

Auséncia de efeitos
colaterais
Né&o ha contaminagéo
de saliva com

substancias exdgenas.

Gustatoria

Aplicacéo de
acido citrico
nos bordos
laterais da

lingua.

Interfere na
analise de
alguns
componentes

salivares
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Absorgéo Um cotonete é | Facile | Pouco fidvel.
inseridoem | simples.
boca e
mascado
durante um
certo tempo e
posteriormente

pesado.

Adaptado de (Falcéo et al., 2013)

Tabela 8- Taxa de fluxo salivar

Taxa de fluxo salivar (ml/min) Muito baixa Baixa Normal
Nao estimulada <0,1 0,1-0,25 >0,25
Estimulada <0,7 0,7-1,0 >1,0

Adaptado de (Falcéo et al., 2013)

2.1.4 Vantagens e Desvantagens

Relativamente aos varios métodos de diagnostico, o Halimeter, tem como vantagens o
facto de ser um método ndo invasivo, ndo muito caro, rapido de ser executado (com
intervalos de 1 a 2 minutos entre medi¢des), usado para causas intraorais da halitose,
permitindo analisar as concentragdes de compostos sulfurosos, no entanto, sem conseguir
discrimina-los. Dentro das desvantagens do halimeter destacam-se a sua incapacidade de
fazer medicOes na presenca de altos niveis de etanol e 6leos essenciais, impossibilidade
de ser usado para causas extraorais, inaptiddo de reconhecer o sulfureto de dimetilo
(detetando compostos sulfurosos volateis como é o caso do metil mercaptano e do
sulfureto de hidrogénio) e a necessidade de recalibracdes periodicas. E ainda de destacar,
o facto deste aparelho ter uma sensibilidade 5 vezes mais baixa na detegdo do metil
mercaptano quando comparada com a da detecdo do sulfureto de hidrogénio (Laleman et
al., 2014; Malathi, Garg & Sable, 2014).

Ao contrario do halimeter, a cromatografia gasosa € usada para o diagnostico de halitose
de causas extraorais. Trata-se um aparelho com elevada sensibilidade, especificidade,

com capacidade de fazer a medicdo de concentracbes de gases muito baixas e de
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discriminar os diferentes tipos de gases presentes no halito. No entanto, a cromatografia
gasosa para além de ser dispendiosa exige que seja executada por um examinador com
alguma experiéncia. E, também, um aparelho cujas medic@es sdo mais demoradas do que

as que sdo executadas pelo halimeter (Malathi et al., 2014).

Relativamente ao OralChroma, ao contrario do Breathtron e do Halimeter, este permite
fazer o diagnostico diferencial da halitose, através da medicdo e discriminacdo dos 3
compostos sulfurosos volateis. E um aparelho com uma alta sensibilidade e caro, mas
mais barato do que o aparelho de cromatografia gasosa. As impurezas e humidade do ar
influenciam a estabilidade do sensor do OralChroma, sendo necessario que recalibracfes
sejam feitas (Laleman et al., 2014; Malathi et al., 2014).

O Breathtron tem como vantagens ser um aparelho com a capacidade de fazer medicdes
fidveis e ser relativamente barato. No entanto, sé é utilizado para fazer medicbes de

compostos sulfurosos, néo tendo a capacidade de os discriminar (Laleman et al., 2014).

O teste organolético, ao contrario dos métodos acima mencionados ndo necessita de
equipamentos especiais e é o teste mais facil e mais frequentemente usado. E um teste
cuja objetividade e reprodutibilidade é pequena e as medicGes podem ser afetadas pela
posicdo da cabeca do doente, fome e experiéncia do examinador. E um exame com algum
grau de subjetividade e deve ser realizado através de varias medicGes, em diferentes
alturas do dia (Malathi, Garg & Sable, 2014).

O nariz eletrénico (aparelho pequeno e similar ao aparelho olfativo) é capaz de detetar
compostos especificos presentes no halito, € pouco dispendioso e facil de usar. No
entanto, apresenta dificuldades na distincdo dos componentes presentes no ar com 0s
existentes no halito. Este apresenta algumas limitagdes, nomeadamente: dificuldades em
discriminar compostos de classes quimicas similares, interferéncias causadas por
variacOes ambientais e ma detecdo de compostos de baixas concentragdes (Lisboa et al.,
2008; Malathi et al., 2014).

O teste de incubag&o salivar tem como vantagens ser um teste ndo invasivo e permitir a
identificacdo de varios compostos presentes na saliva. Pelo contrério, o teste BANA,
apesar de ser um metodo indireto, tal como o teste de incubacéo salivar, tem a vantagem
de permitir a identificacdo de bactérias envolvidas nas producbes de compostos

sulfurosos. Por altimo, a microscopia de contraste tem a vantagem de permitir identificar
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micro-organismos com motilidade, fazer a monitorizacdo da terapéutica executada pelo
paciente, assim como, incentivar o doente para a terapéutica através da visualizacdo das

bactérias presentes na placa, saliva e lingua (Malathi et al., 2014).

2.2 Terapéutica

Uma vez que o diagndstico da halitose esteja estabelecido, o tratamento pode ser definido
de acordo com o diagnéstico efetuado. Segundo (Murata et al, 2002), o tratamento da
halitose pode ser categorizado em 5 classes, cada uma correspondente ao tipo de halitose
diagnosticada (tabela 9). Num paciente com halitose fisioldgica, € importante que seja
reforgado o ensino das técnicas de escovagem, assim como o0 incentivo para o uso de fio
dentério e raspadores linguais. Nos doentes com halitose patolégica de causa oral,
deverdo ser executadas as mesmas técnicas administradas em doentes com halitose
fisioldgica, com a diferenca que a patologia oral (caries, restauracdes infiltradas, doenca
periodontal, etc.), neste caso, teré de ser tratada. Ja os doentes, cuja halitose patoldgica é
de causa extra oral, deverdo ser encaminhados para um médico especialista. Na presenca
de pseudo-halitose é importante que seja explicado ao doente os resultados dos exames
executados, e que haja uma educacdo e aconselhamento para que entenda que o seu
problema é psicolégico. Em casos de halitofobia, em que o doente se encontra obcecado
apesar de ndo apresentar halitose, é essencial que seja encaminhado para um psicélogo
ou psiquiatra (Monfort & Jané, 2014; Sanz, Roldan & Herrera, 2001).

Tabela 9- Tratamento da halitose de acordo com a classifica¢do correspondente.

Classificacéo da halitose Categoria Tratamento

I-Halitose verdadeira: TN-1 Explicacdo do que é
L halitose, motivagéo e
a) Fisioldgica ) .
instrugdes para higiene

i oral.
b) Patoldgica

1- Oral TN-2 Destartarizacdo e
tratamento de doencas
orais, como a doenca

periodontal.
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TN-3 Indicacdo para um médico
2- Extra oral especialista.
Pseudo-halitose TN-4 Explicacao dos dados do

exame e educacao.

Halitofobia TN-5 Indicacéo para um
psicologo, psiquiatra ou

outro especialista.

Adaptado de (Cortelli et al., 2008; Murata et al., 2002).

A halitose oral, causada pela degradacdo de substratos proteicos a compostos odoriferos
por certos micro-organismos, pode ser tratada tendo em conta alguns objetivos: reduzir o
numero de bactérias intervenientes na formacdo de compostos sulfurosos; reduzir o
nimero de substratos proteicos; converter os CSV em compostos ndo volateis e
neutralizar o mau halito através de uso de agentes mascaradores (Cortelli et al., 2008;
Monfort & Jané, 2014).

O controlo mecanico e quimico é utlizado no tratamento da halitose. (Monfort & Jané,
2014)

2.2.1 Controlo Mecéanico

No controlo mecanico sdo varios os estudos que tém demonstrado uma relacdo direta
entre a reducdo de compostos sulfurosos volateis e a reducdo mecéanica da placa
bacteriana (Monfort & Jané, 2014).

A escovagem dentéria, 0 uso de fio dentario nas regides interproximais e a utilizacdo de
raspadores linguais sdo métodos utilizados na execucdo do controlo mecénico, com o
objetivo de reduzirem a populagdo de bactérias orais e substratos, de forma a permitirem
a diminuicdo do mau odor oral. Varios estudos mostram-se concordantes com o facto da
execucdo exclusiva da escovagem dentaria ndo ser suficiente para diminuir os valores de
halitose, sendo assim um metodo necessario, mas ndo bastante (Cortelli et al., 2008;
Monfort & Jané, 2014). A lingua, sendo uma das fontes principais de acumulacdo de
populacbes bacterianas intervenientes na formagdo de compostos sulfurosos, € também

considerada um alvo de prevengédo e tratamento de halitose. A remogéo do biofilme
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lingual, tem sido reportada como uma das formas de reduzir o nimero de compostos
sulfurosos volateis e outros compostos organicos, pois, esta remocao vai permitir
diminuir o nimero de substratos presentes que sofrem putrefacao, assim como, o0 nimero
de bactérias existentes. Para que esta remogdo seja executada, sdo utilizados métodos
como a escovagem do dorso posterior da lingua com pasta de dentes ou uso de raspadores
linguais (Cortelli et al., 2008). No entanto, os raspadores linguais demonstram ser
superiores na reducdo dos CSV e nos valores dos testes organoléticos, quando
comparados com o uso da escova dentaria (Cortelli et al., 2008; Loesche, 2011). A
duracéo destes efeitos varia cerca de 15 a 100 minutos, destacando-se o raspador lingual,
como o utensilio com maior duracéo de efeito, ndo devendo, no entanto, ser utlizado como
o Unico tratamento da halitose (Cortelli et al., 2008; Loesche, 2011). E assim importante
salientar, que a realizacdo combinada de escovagem dentaria e lingual € responsavel por
uma reducéo de cerca de 70% dos compostos sulfurosos volateis, enquanto que, apenas a
efetuacdo da escovagem dentéria permite uma reducdo de 30% destes compostos (Cortelli
et al., 2008).

O simples ato de tomar o pequeno-almoco faz parte do controlo mecénico, uma vez que,
os alimentos solidos ao passarem pela lingua vao fazer a remocao do biofilme lingual. Ha
ainda evidéncias de que uma hora ap6s o pequeno-almogo, os doentes com halitose
matinal apresentam uma reducao de 83 % do metil mercapatano e 60% do sulfureto de
hidrogénio. O mascar pastilha faz parte do controlo mecénico, pois vai conduzir a
estimulacdo salivar, que contribui para a limpeza das superficies dos dentes (Van den
Broek, Feenstra & Baat, 2008).

O controlo mecénico é essencial no tratamento da halitose, no entanto ndo é suficiente

sendo necessario 0 uso de agentes quimicos com diferentes funcoes (Cortelli et al., 2008).

2.2.2 Controlo Quimico

Agentes guimicos responsaveis pela diminuicdo de micro-organismos:

1- Clorohexidina

A clorohexidina ou digluconato de clorohexidina é o agente antimicrobiano aprovado
pela ADA mais estudado no tratamento de halitose e de gengivite, cujas concentragdes
habituais nos colutérios sdo 0,12% e 0,2%. Devido a sua atividade antimicrobiana e

substantividade é capaz de fazer a redugdo a longo termo dos compostos sulfurosos
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volateis. Apresenta uma substantividade de 12h na cavidade oral, devido a sua carga
dicationica, cuja extremidade positiva se une a carga negativa do biofilme, permitindo
que a outra carga positiva se ligue as bactérias existentes, para que possa exercer a sua
acao bacteriostatica e bactericida. A combinacdo da escovagem lingual e dos bochechos
de clorohexidina a 0,2% ou a 0,12% apresentam efeitos significativos na reducdo dos
compostos sulfurosos volateis. (Cortelli et al., 2008; Monfort & Jané, 2014; Zanatta &
Rosing, 2007).

A clorohexidina apresenta alguns efeitos adversos como a pigmentacdo dos dentes,
irritacdo das mucosas e disgeusia. Estudo realizado em cerca 91% de doentes que
executavam bochechos com clorohexidina a 0,2%, demonstrou que cerca 59% dos
doentes tinha alteracBes ao nivel do paladar e 25% apresentava uma sensacdo de
queimadura na ponta da lingua. Por estas razfes, a clorohexidina é descartada como a
primeira opcdo de tratamento, sendo substituida por concentracdes mais baixas e
combinada com outros agentes antimicrobianos (Cortelli et al., 2008; Monfort & Jané,
2014).

Estudo efetuado por (Raags, Winkel & Van Winkelhoff, 2013) demonstrou que colutoérios
com clorohexidina e cloreto de cetilpiridinio sdo mais eficazes na inibicdo de micro-
organismos existentes na lingua e reducdo de CSV, quando comparados com colutorios

de estanho e fluor, sem a presenca de clorohexidina.
2- Triclosan

O triclosan ou 2.4.4’tricloro-2’-hidroxi-difenil-éter € um agente antimicrobiano,
compativel e estavel quando incorporado em preparagdes com outros compostos
intervenientes no tratamento da halitose. O triclosan a uma concentracao de 0,3% é eficaz
na reducdo de compostos sulfurosos volateis, sendo no entanto um agente com maior
substantividade e antissético quando combinado com sais de zinco (Cortelli et al., 2008;
Monfort & Jané, 2014; Ongole & Shenoy, 2010).

3- Cloreto de Cetilpiridinio

O cloreto de cetilpiridinio € um composto quimico quaternario de amoniaco com uma
capacidade antimicrobiana, responsavel pela diminuicéo da formacao de CSV, através da

inibicdo do crescimento de bactérias. Este agente encontra-se presente em pastas
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dentifricas, colutorios e sprays orais (Cortelli et al., 2008; Lourith & Kanlayvattonna,
2009).

O cloreto de cetilpiridinio apresenta uma fraca substantividade (3 horas) quando
comparado com a clorohexidina (12 horas), o que faz com que a sua atividade microbiana
ndo seja muito eficaz. Desta forma, este agente apresenta uma menor capacidade de
diminuicdo de CSV quando comparado com outros produtos, sendo necessario um uso
frequente para que haja inibicdo da formacdo de placa bacteriana (Lourith &

Kanlayvattonna, 2009).
4- Oleos essenciais

Os 06leos essenciais, como timol, mentol, eucaliptol, usados em colutdrios, apresentam
efeitos significativos na reducdo dos valores dos compostos medidos por monitores de
sulfuretos, assim como, nos valores dos testes organoléticos. Estes éleos, tém ainda uma
acdo antiplaca e antigengivite, sendo utilizados em colutérios, também com o objetivo de
prevenir a doenga periodontal. Os 06leos essenciais como o timol, eucaliptol, mentol e
salicilato de metilo, presentes em dentifricos a um ph de 3,0-5,5, apresentam um efeito
antissético e anti-cariogénico. Ainda 0Oleos essenciais de canela, bergamota, cravo,
coentros, lavanda, alecrim, tomilho, lim&o, mostarda, laranja, pimento, entre outros, séo
utilizados no combate a halitose. Alguns 6leos essenciais tém ainda a particularidade de
disfarcar os odores intraorais, nomeadamente o anis, a erva-doce, 0 manjericao e as bagas
de zimbro, que tém a capacidade de neutralizar o odor do alho presente no halito (Lourith
& Kanlayvattonna, 2009).

Estes agentes para além de neutralizarem alguns odores presentes na cavidade oral véo
permitir a reducdo dos CSV e das bactérias anaerobias presentes na placa supragengival
e no dorso da lingua, conduzindo assim a um controlo da halitose intraoral (Lourith &

Kanlayvattonna, 2009).
5- Extratos botanicos

Os extratos botanicos apresentam propriedades antimicrobianas e uma capacidade de
neutralizar odores do mau halito. O alil pirocatecol consiste num composto fendlico
antimicrobiano proveniente de folhas de betel. Este extrato botanico permite diminuir o

numero de CSV, como € o caso do metil mercaptano. Algumas espécies botanicas, como
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a camelia spp, acacia catechu, polygonum spp, areca catechu, potentilla fragarioides,
entre outras, permitem a extracdo de outros compostos fendlicos, como o resveratrol e a
catequina, ambos capazes de inibir as bactérias orais, contribuindo assim para a

diminuicdo da halitose (Lourith & Kanlayvattonna, 2009).

Agentes guimicos responsaveis pela neutralizacdo de CSV:

1- Zinco

Os sais de zinco séo utilizados no tratamento da halitose e apresentam-se como agentes
antimicrobianos ndo toxicos e com uma capacidade de pigmentacao inferior a outros sais
metalicos. O zinco, assim como outros ifes metalicos, contém um mecanismo que
consiste na oxidacdo de grupos de tiol dos precursores intervenientes na producdo de
compostos sulfurosos volateis, levando & conversdo do sulfureto de hidrogénio e do metil
mercaptano em compostos ndo volateis Os sais de zinco estdo presentes em colutérios,
dentifricos e pastilhas elasticas, sendo que os mais frequentemente usados compreendem
o0 sulfato de zinco, o cloreto de zinco, o citrato de zinco e o lactato de zinco. Estudos
realizados com acetato de zinco a 1% demonstraram haver uma reducéo significativa dos
compostos sulfurosos, destacando-se no entanto o sabor metalico, que pode ser disfarcado
através do uso de outros produtos. O lactato de zinco (a concentracdes de 0,14%) é um
agente que apresenta maior eficacia quando comparado com a clorohexidina a 0,2%
(Cortelli et al., 2008; Lourith & Kanlayvattonna, 2009; Monfort & Jané, 2014).

2- Dibéxido de Cloro

O didxido de cloro trata-se de um agente oxidante de aminoacidos como a cisteina e
metionina, envolvidos ambos na formagc&o de compostos sulfurosos volateis. E um radical
estavel, solivel em 4gua com uma acéo antimicrobiana, atuando na prevencédo de doencas
orais e na putrefacdo de matéria (Cortelli et al., 2008; Lourith & Kanlayvattonna, 2009;
Shinada et al., 2010). Este composto encontra-se presente em dentifricos, colutorios,
pastilhas elasticas e sprays orais, sendo no entanto, utilizado em colutoérios ha mais de 30
anos, devido ao seu forte poder de acdo antibacteriana e fraca existéncia de efeitos
adversos. Estudo efetuado com colutorios contendo didxido de cloro demonstrou uma
reducéo significativa do mau odor oral matinal durante um periodo de 4 horas (Lourith &
Kanlayvattonna, 2009; Ongole & Shenoy, 2010; Soares, Guaitolini, Weyne, Falabella,
Tinoco & Silva, 2012).
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(Shinada et al., 2010) analisou o efeito inibitorio de um colutério contendo dioxido de
cloro durante 7 dias e verificou uma reducéo significativa na halitose matinal, na placa
bacteriana, no biofilme lingual e na concentracdo de Fusobacterium nucleatum presente
na saliva e envolvido na formac&o de placa bacteriana. Foi possivel, também, averiguar
uma reducdo dos 3 compostos sulfurosos volateis (metil mercaptano, sulfureto de
dimetilo e sulfureto de hidrogénio) no dia da medicdo. No entanto, passada uma semana,
os valores aumentaram, o que estara possivelmente relacionado com o facto do didxido

de cloro residual presente na saliva ter uma agdo de 9 horas.

O didxido de cloro tem um efeito bactericida ao penetrar nas bactérias e reagir com
aminoécidos do citoplasma de forma a fazer a extingdo do micro-organismo.
Relativamente a citotoxicidade ndo ha existéncia de evidéncias de ser um composto com

efeitos negativos para as células humanas (Shinada et al., 2010).
3- Acido Desidroascorbico, Peréxido de Hidrogénio e Bicarbonato de Sddio

O é&cido desidroascorbico, gerado a partir do &cido ascérbico oxidado permite a extingao
do mau odor durante 3 horas, no entanto, este agente apresenta alguma instabilidade, ndo
sendo utilizado frequentemente nas preparacdes usadas no tratamento da halitose.
Existem evidéncias na reducdo de CSV quando utilizado o peroxido de hidrogénio
isoladamente ou combinado com o bicarbonato de sédio. O bicarbonato de so6dio, quando
combinado com o triclosan, também apresenta efeitos considerdveis na reducdo da
halitose (Lourith & Kanlayvattonna, 2009).

4- Estanho

(Feng et al., 2010) efetuou um estudo com o objetivo de comparar um dentifrico de
fluoreto de sdédio contendo estanho com um dentifrico fluoretado (como controlo) na
reducdo de compostos sulfurosos volateis, tendo-se verificado uma reducdo maior destes

compostos na presenca do dentifrico contento estanho.

Combinacdo de agentes:

A clorohexidina e o zinco quando combinados apresentam um bom efeito na reducéo de
CSV por cerca de 9 horas. No entanto, estes compostos isolados tém um efeito moderado
de 1h, que vai diminuindo com o tempo. Da mesma forma, o zinco quando combinado ao

cloreto de cetilpiridinio tem uma boa capacidade na reducdo de CSV. Agentes como a
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clorohexidina, cloreto de cetilpiridinio e lactato de zinco combinados sdo efetivos no
tratamento da halitose. A clorohexidina e o cloreto de cetilpiridinio para além de se
tratarem de agentes antimicrobianos que permitem a eliminagdo das bactérias produtoras
de compostos sulfurosos presentes na lingua, apresentam uma relagéo sinérgica entre eles.
Associado a estas acoes, o lactato de zinco, para além da sua acdo antimicrobiana, tem a
capacidade de transformar compostos sulfurosos volateis em compostos ndo volateis. A
combinacdo destes 3 compostos pode levar a pigmentacdo do dorso da lingua. Estudos
demonstraram que o uso de clorohexidina (0,12%) e de cloreto de cetilpiridinio (0,05%)
qguando comparado com o uso de clorohexidina (0,05%), de cetilpiridinio (0,05%) e de

lactato de zinco (0,14%) apresentavam melhores resultados (Cortelli et al., 2008).

2.2.3 Outros tratamentos:

A terapia fotodindmica foi descoberta em 1900 onde comegou a ser utilizada no
tratamento de cancros. Nesta técnica séo utilizados fotosensibilizadores ndo toxicos,
sensiveis a luz e ativados por esta, transferindo energia ao oxigénio, levando a formacéo
de oxigeénios reativos capazes de provocar a morte de células bacterianas (Lopes et al.,
2014).

(Lopes et al., 2014) estéo a analisar o efeito da terapia fotodinamica na halitose, estudando
3 grupos: O 1°grupo submetido a um tratamento com um raspador lingual, o 2° grupo
submetido a terapia fotodindmica e o 3° grupo submetido a terapia fotodinamica e
tratamento com raspador lingual. O diagndstico da halitose sera feito através da utilizacéo

do OralChroma e analises microbioldgicas.

Para realizar a terapéutica fotodindmica, pretendem utilizar um laser terapéutico
(THERAPY XT-ES™) e um fotosensibilizador de azul-de-metileno a 0,005% de
concentracdo e aplicd-los nas regides do terco médio e do terco posterior da lingua. A
ponta do laser, revestida por uma pelicula de plastico para evitar contaminagées cruzadas,
permitird fazer a radiacdo dos seis pontos a 9J, 90 segundos cada ponto (conforme
ilustrado na figura 9). Lopes e os seus colaboradores preveem que a terapia fotodinamica
possa apresentar resultados eficazes no tratamento da halitose, principalmente quando

combinada com outos métodos convencionais (Lopes et al., 2014).
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Figura 9- Pontos de aplicacdo da terapia fotodindmica no
dorso posterior da lingua.

Adaptado de (Lopes et al., 2014).

A regulacdo da populacédo bacteriana responsavel pela producdo de compostos que levam
a formacdo da halitose pode ajudar na prevencdo deste problema. A execucdo de
tratamentos com probidticos tem sido alvo de estudos na regulacdo da populacdo
bacteriana ao nivel do trato gastro intestinal, vaginal, etc. Da mesma forma estudos tém
sido efetuados ao nivel da cavidade oral e demonstraram ter efeitos significativos, no
entanto mais investigacdes sdo necessarias para que esta terapéutica mostre evidéncia
cientifica (Monfort & Jané, 2014;Takeshita et al., 2010).

(lwamoto, Suzuki, Tanabe, Takeshita & Hirofuji, 2010) efetuaram um estudo que
pretendia analisar o efeito de um probidtico (bactérias com beneficios fisiol6gicos para o
hospedeiro) para reducdo do mau odor em doentes com halitose. Para tal, Iwamoto e seus
colegas, analisaram os efeitos do probidtico MINNA NO ZENDAMAKIN WB21
(constituido por 6,7x10® CFU de lactobacillus Salivarius e 280 mg de xilitol por
comprimido) administrado 2 e 4 semanas em doentes com halitose fisioldgica e
patoldgica. Foi possivel verificar que os doentes com halitose fisioldgica apresentavam
diminuigdes significativas nos valores dos testes organolético e no nimero total de CSV,
quando comparados com os doentes com halitose patoldgica, isto porque o probidtico
apresenta uma funcdo de controlo da principal causa da halitose fisioldgica, o
desequilibrio da microbidtica oral. Em doentes com halitose patoldgica este probidtico

permitiu a diminuicdo da inflamagdo das bolsas periodontais.

2.3  Prevencao
Para fazer a prevencdo da halitose é necessario que o doente tenha alguns cuidados

nomeadamente uma boa higiene oral que compreenda o uso frequente de escova, fio
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dentario, escovilhdes, raspador lingual, assim como o uso de agentes quimicos como

complemento (Nunes, 2012).

Devera evitar certos alimentos que causam mau odor oral, nomeadamente a cebola e o
alho. E importante ter atencio a confecéo dos alimentos, pois normalmente alimentos crus
causam odores mais intensos. E essencial que o doente evite jejuns prolongados (refeicdes
a cada 3-4 horas), pois estes sdo responsaveis pela formacdo de uma halitose transitoria,
cujos odores sdo produzidos através das vias metabdlicas que sintetizam glicose a partir
de reversas do organismo. Desta forma, € crucial que o doente coma com regularidade,
pois os alimentos sélidos vado permitir a limpeza mecanica do biofilme do dorso posterior
da lingua e estimulam o fluxo salivar. O doente devera, também, beber cerca de 1,5 litros
de &gua por dia para evitar que haja desidratacdo e diminuicéo do fluxo salivar (Nunes,
2012; Salvador, 2011).

Outro aspeto que o doente deve ter em conta, € 0 ndo consumo de bebidas alcodlicas,
drogas e tabaco. O consumo de tabaco pode levar a alteragdes nas papilas gustativas, criar
sensacOes de mau gosto e intensificar ainda mais outra fonte de halitose (Nunes, 2012;
Patil et al., 2011).

A respiracao oral deve ser evitada, pois leva a evaporacgdo da saliva e a volatilizacdo de
compostos sulfurosos. O mascar pastilhas elasticas apos as refei¢ées quando o doente ndo
pode executar a higiene oral ou quando o doente apresenta a boca seca, ajuda na
prevencdo da halitose, uma vez que permite 0 aumento da atividade mecénica e da
secrecdo salivar responsavel pela limpeza das bactérias orais (Nunes, 2012; Patil et al.,
2011).

2.4 Impacto Psico-social

A halitose, para além da componente biologica, apresenta uma dimensdo psicologica e
social que afeta a qualidade de vida do doente. Esta tematica tem um papel crucial na
autoconfianca e autoestima do doente e é responsavel por criar episodios de stress e
ansiedade. Estudo sugere que a halitose é a condi¢do oral com mais impacto negativo na
vida dos doentes, quando comparado com outras situacdes como a auséncia de dentes,

ardor na boca, dor ao nivel da ATM e utilizacdo de proteses removiveis (Nunes, 2012).

A consciéncia da presenca de halitose por parte do doente pode ter efeitos imediatos ou a
longo prazo. Os efeitos a longo prazo podem ser classificados de 0-4: 0- ndo séo visiveis
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alteragBes no comportamento do doente; 1- O doente coloca a mdo a frente da boca, fala
a uma maior distancia e usa pastilhas elasticas com uma maior frequéncia; 2- Evita falar
muito, ndo fala em lugares fechados, diminui o contacto intimo com o parceiro, utiliza
odorantes para a boca, apresenta alteracGes fonéticas (devido a uma menor amplitude da
abertura da boca) e tem autoestima baixa; 3- O doente apresenta inseguranga e
pessimismo, manifesta fobia social, depende de pastilhas elésticas e tabaco para disfarcar
0 odor, ndo olha o interlocutor nos olhos e a sua concentracéo é focada no mau halito; 4-
O doente tem tendéncias suicidas, crises de panico, ansiedade e depressdo cronica.
(Nunes,2012)

A halitose é também considerada um sintoma derivado do estado emocional e somatico,
em que perturbacdes psicoldgicas estdo presentes em alguns pacientes. Desta forma ndo
s0 0s doentes com pseudo-halitose e halitofobia deverdo ter acompanhamento psicoldgico
mas também certos doentes com halitose verdadeira (Suzuki, Yoneda, Naito, lawoto &
Hirofuji, 2008).

(Suzuki et al., 2008) demonstraram através de aplicacdo de um questionario, com o
objetivo de avaliar a condicdo psicolégica de doentes com halitose, que pacientes com
baixos niveis de halitose apresentavam perfis psicoldgicos mais marcados. Verificaram
também que apesar de doentes com pseudo-halitose apresentarem mais facilidade para
situacBes neuroticas, os individuos com halitose fisiologica apresentavam sintomas de
depressdo mais frequentes. Esta depressdo muitas vezes surgia devido a uma
desmotivacdo do doente ou devido a perturbaces emocionais antes do doente procurar

tratamento.

A ansiedade consiste numa doenca psicolégica, definida pela Associacdo Americana de
Psiquiatria como o medo persistente em uma ou mais situacGes sociais, em que
excessivamente pode levar a incapacidade da pessoa realizar as suas tarefas diarias.
Estudos anteriores sdo indicativos de que doentes com pseudo-halitose comparados com
doentes de halitose verdadeira tém valores mais altos nos itens da Escala de Ansiedade
Social de Liebowitz (escala com o objetivo de avaliar a ansiedade social). No entanto
apos os tratamentos os niveis de ansiedade podem ndo reduzir, devido ao facto do
tratamento se focar apenas na parte somatica. (Zaitsu, Ueno, Shinada, Wright &
Kawaguchi, 2011) analisaram a ansiedade social em doentes antes e apds o tratamento da

halitose e verificaram que doentes com halitose verdadeira tém dificuldade em ultrapassar

60



Desenvolvimento

a ansiedade social. Desta forma, a solucdo consiste em que para além do tratamento da
halitose seja feito o tratamento da ansiedade, sendo essencial a cooperagdo do médico-
dentista com profissionais de outras areas (Zaitsu et al., 2011).

A ansiedade esté relacionada com o aumento de compostos sulfurosos volateis assim
como de marcadores salivares. Segundo (Fukui et al., 2010) os niveis elevados de cortisol
estdo associados com a halitose psicossomatica, indicando também que o doente

apresenta alguma ansiedade em relacdo ao seu mau halito

(Settinri et al., 2010) estudaram a relacdo da auto-percepcdo da halitose e ansiedade
através de uma escala de ansiedade dentéria, dividida em 2 partes. A primeira parte é
formada por 6 itens, a cujos 5 primeiros sao atribuidos valores de 0-4, e o resultado total
é de 0-20. Estes 5 primeiros itens tém como objetivo analisar os tracos de ansiedade do
doente. O 6° item tem como objetivo analisar 0 medo dentario e utiliza subitens como o
medo de injeg¢des, do barulho da broca, a dor durante o tratamento, a posicao inclinada da
cadeira do médico-dentista, o cheiro do dente ao ser perfurado, a que cada resposta é
atribuida um valor de 1 a 7. A segunda a parte é formada por 13 itens, cujos resultados
variam entre 0-26, com 0 objetivo de averiguar a ansiedade na relacdo entre
doente/médico-dentista. A partir deste estudo foi possivel concluir que apenas cerca de
19,39% dos doentes que tinham a perce¢do de serem portadores de halitose apresentavam
ansiedade, fobia e menos predisposicdo para interagir com o médico-dentista em
comparagdo com os doentes que ndo tinham a percecdo de possuirem halitose. Varios
estudos apontam também para o facto de a ansiedade estar relacionada com a percecéao
que o doente tem da condicdo em que se encontra, uma vez que situacfes destas vao
culminar em irritabilidade, tensbes antecipadas, e recusa do tratamento oral por parte do
doente (Nunes, 2012).

Segundo (Mckeown, 2003) os cheiros ndo tém apenas uma componente bioldgica e
psicologica, sdo também um fendmeno historico e social. Existem pacientes que na sua
maioria procuram o tratamento da halitose por esta ter impacto negativo nas suas relacoes
sociais, nomeadamente com conjuges, familiares e amigos. Desta forma, Mckeown
efetuou um estudo para determinar se os doentes procuravam fazer o tratamento da
halitose por razGes médicas ou razfes sociais. Para tal, analisou os dados dos processos
de cerca de 55 pacientes da clinica “ The Breath Odor Clinic” no Canada, concluindo que

a maioria procurava o tratamento por razdes sociais.
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A halitose pode também criar problemas para os individuos mais proximos dos portadores
de halitose, nomeadamente ansiedade, constrangimento, evitar o contacto intimo, divida
em relacdo ao préprio héalito, escovagem excessiva dos proprios dentes, evitar conversas
prolongadas e aparecer em publico com o portador de halitose. Para além disso, existem
alguns fatores que acentuam o impacto negativo da halitose na vida dos doentes, como
por exemplo, a intensidade e duracdo da halitose (que quanto maior, pior é o efeito
negativo), a personalidade (doentes mais ansiosos, narcisistas e perfecionistas), sexo
(usualmente as mulheres sofrem mais ao ter conhecimento de padecerem de halitose)
(Nunes, 2012).

Os doentes com pseudo-halitose apresentam, da mesma forma que os doentes com
halitose verdadeira, fatores com impacto negativos na qualidade de vida, nomeadamente
a sobrevalorizacdo da imagem pessoal, ilusdes criadas por comportamentos de terceiros,
influéncia de campanhas publicitarias, pesquisa sobre o tema ou existéncia de um familiar
com o problema, que acabam por perder a predomindncia na vida do doente ao
perceberem, com ajuda do halimeter (método diagndstico muito Util neste tipo doentes)

ou outros métodos de diagndstico, que ndo possuem halitose verdadeira (Nunes, 2012).

A halitofobia é caracterizada por um caréacter compulsivo obsessivo, em que o doente
apresenta comportamentos repetitivos de forma a eliminarem a sua obsessdo. Esses
comportamentos podem ter efeitos negativos sobre os que o rodeiam, pois 0s doentes
acabam por transferir as suas insegurancas criticando pessoas proximas sobre a higiene

oral que executam (Nunes, 2012).

Desta forma é importante, que o clinico ndo se foque apenas na halitose como um
problema intraoral e que tenha atencdo as condicGes psicoldgicas, visto que elas podem
também afetar a relagio com o proprio médico-dentista e comprometer os tratamentos. E,
assim, importante que para alem do tratamento objetivo da halitose haja um
acompanhamento psicolégico quando a situacéo o exige (Settinri et al., 2010).
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3. Conclusédo
A halitose é uma problematica que afeta cerca de 50% da populacdo mundial com origem

intraoral ou extraoral, sendo a intraoral a mais frequente

Oralmente, as bactérias ao executarem a metaboliza¢do de aminoacidos como a cisteina,
cistina e metionina, permitem a formacdo de compostos sulfurosos volateis,
principalmente responsaveis pela formagdo da halitose. Compostos como o metil
mercaptano e sulfureto de dimetilo existem em percentagens mais elevadas quando a
causa é intraoral, j& quando o sulfureto de dimetilo existe em maior concentracdo a
halitose e de causa extraoral. Outro aspeto a concluir é o facto de a halitose apresentar

varias bactérias envolvidas na sua formacao e ndo uma Unica espécie bacteriana.

Os métodos de diagndstico sdo essenciais para entendermos a causa da halitose e iniciar-
mos o seu tratamento. Os métodos como o teste organolético, os monitores de sulfuretos,
0 nariz eletronico, a cromatografia gasosa e a microscopia de contraste permitem fazer o
reconhecimento desta patologia de uma forma direta. O teste organolético de todos estes
métodos mencionados é considerado o teste de elei¢do, pois 0 nariz humano, ao contrério
dos equipamentos usados para diagndstico, permite o reconhecimento de varios
compostos. No entanto € um método com alguma subjetividade dependendo do treino do
examinador. O halimeter € um método de grande fiabilidade que permite medir as
concentragdes de compostos sulfurosos sem os distinguir, diferenciando-se da
cromatografia gasosa que ao discriminar os compostos presentes permite diagnosticar a

halitose de causa extraoral.

A existéncia de métodos de diagnostico alternativos como o teste de BANA permite fazer
0 reconhecimento de bactérias intervenientes na halitose apresentando uma forte
correlagdo de resultados com o teste organolético e monitores de sulfuretos. O monitor
de amonia apresenta também uma correlagéo significativa de resultados com a técnica de

cromatografia gasosa, sendo utilizado como alternativa a esta.

O teste da B-galactosidase e do PCR tém um papel importante uma vez que 0 primeiro
vai permitir fazer a quantificagao da enzima [3-galactosidase que permite que as proteinas
sejam degradadas e que ocorra a formacao de compostos odoriferos, e o segundo torna
possivel a quantificacdo do ADN das bactérias orais. A microscopia de contraste, por sua

vez, ajuda a incentivar o doente para a terapéutica através da visualizacdo das bactérias
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presentes na cavidade oral. O teste de fluxo salivar € utilizado como ferramenta no
diagnostico da halitose, pois taxas de fluxo baixas estdo fortemente associadas a altas
concentracbes de CSV. Ainda o nariz eletronico ao contrério dos sensores de gases
seletivos apresenta um conjunto de varios sensores quimicos que possibilitam a
identificacdo de varios gases, sendo um aparelho considerado similar ao nariz humano.
Para além dos compostos sulfurosos volateis outros compostos sdo responsaveis pela
formagéo da halitose, nomeadamente poliaminas e aminas, cuja detecdo deve ser feita

através do uso de teste de ninidrina.

Relativamente a terapéutica da halitose é possivel concluir que esta deve ser feita de
acordo com o tipo de halitose presente. Assim, quando estamos perante uma halitose de
causa oral cuja atividade das bactérias é responsavel pela formacéo da halitose, devemos
recorrer a métodos mecanicos e quimicos. Métodos mecénicos como a utilizacdo de
escova dentaria e raspadores linguais sao uteis na diminui¢do de CSV. No entanto, a
utilizacdo do raspador lingual demonstra ter resultados superiores na reducdo de CSV
quando comparado com a escova dentaria. Os agentes sdo utilizados como complemento,
sendo a clorohexidina o agente mais estudado, e com uma grande substantividade, no
entanto os seus efeitos adversos fazem com que seja excluido como primeira opcao e seja
utilizado em menores concentragfes ou combinado com outros agentes. O cloreto de
cetilpiridinio contrariamente a clorohexidina tem uma fraca substantividade mas quando
combinado com esta tem altos resultados na reducdo de CSV. Sais de zinco também
podem ser combinados com a clorohexidina, e tem um grau de pigmentacao inferior a
outros iGes metalicos, no entanto o lactato de zinco a 0,14% é mais eficaz que a
clorohexidina a 0,2%. A clorohexidina e o cetilpiridino em conjunto tém uma relacédo
sinérgica entre eles, havendo estudos que demonstram que o uso de clorohexidina e
cloreto de cetilpiridinio levam a uma diminui¢do dos CSV superior, comparada com a
utilizacdo de clorohexidina, cloreto de cetilpiridinio e lactato de zinco. O triclosan tem

uma acdo que é potenciada pela combinagdo com sais de zinco.

A terapéutica fotodinamica esta ser estudada no tratamento da halitose, com o objetivo
de eliminar as células bacterianas a partir de uma fonte luz. Estudos estéo a ser efetuados
e prevéem-se resultados eficazes principalmente se a técnica for combinada com métodos
convencionais. O uso de probioticos tem também vindo a ser efetuado, no entanto mais
investigacGes sdo necessarias para que tenham evidéncia cientifica, uma vez que pode

haver efeitos colaterais e 0s micro-organismos apresentarem resisténcia a estes.
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A halitose apresenta uma dimensé&o psicologia e social com efeitos negativos na qualidade
vida do doente, podendo levar a ansiedade e stress. A presenca de ansiedade estd
relacionada com o aumento de compostos sulfurosos volateis e de marcadores salivares.
Os valores de ansiedade, por sua vez, demonstram ser mais elevados em doentes com
pseudo-halitose, no entanto doentes com halitose verdadeira apresentam mais
dificuldades em superar a ansiedade social. As rela¢fes socias do doente também séo
afetadas incluindo a relagdo de médico-dentista, desta forma o tratamento para além de
ser focado na parte patologica deve também ser orientado de forma a ser acompanhado
psicologicamente quando necessario. O impacto psico-social da halitose ainda carece de
alguns estudos, e penso que é importante que exista mais investigacdo nesta area, uma
vez que ira contribuir para que o médico-dentista saiba atuar nestes casos onde nao s o

ramo da medicina tem acdo mas também o ramo da psicologia e sociologia.
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