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RESUMO

A halitose define-se como um odor desagradavel proveniente da cavidade oral e que ¢
percecionado pelos outros quando a pessoa fala ou respira. Popularmente, a halitose ¢ conhecida

como mau odor oral ou mau halito.

O objetivo deste estudo ¢ fornecer uma visdo geral e atualizada sobre a halitose, com
énfase particular na halitose patologica intraoral. A redefini¢do da etiologia e dos mecanismos
fundamentais desta condi¢do permitira facilitar o seu diagndstico, contribuindo para uma

abordagem clinica mais eficaz e adequada dos pacientes.

O halito desagradavel ¢ uma condicdo indesejavel, sendo uma queixa comum que afeta
ambos os sexos e abrange todas as faixas etarias. A prevaléncia da halitose a nivel mundial
varia de 22% a 50% na populacdo adulta. Atualmente, a halitose ¢ considerada uma
preocupagao generalizada na populacdo adulta e constitui o terceiro motivo mais frequente de

consulta dentaria logo a seguir a carie e a doenga periodontal.

A halitose tem uma etiologia multifatorial e pode ter uma origem intraoral e extraoral.
A halitose intraoral representa uma proporc¢ao relativamente grande dos casos de halitose e
engloba as situagdes em que a halitose ¢ causada ou exacerbada por doengas ou condi¢des

patologicas relacionadas com os tecidos orais.

Vérios microrganismos tém um papel reconhecido na etiologia da halitose,
nomeadamente bactérias anaerdbias produtoras de gas e bactérias envolvidas na libertacdo de
compostos proteicos contendo sulfureto.

Muitos profissionais de saude, incluindo médicos e médicos dentistas, e biologicos
carecem de entendimento adequado sobre a origem e a bioquimica dessa condigdo. A
compreensdo por parte dos profissionais de satde, sobretudo médicos e médicos dentistas, dos
fatores que estdo na origem e que contribuem para a halitose ¢ crucial para o desenvolvimento

de estratégias de tratamento adequadas.

Palavras-chave: Microbiota; Halitose intraoral; Mau odor oral; Compostos sulfurados volateis






ABSTRACT

Halitosis is defined as an unpleasant odor emanating from the oral cavity, which is
perceived by others when the person speaks or breathes. Commonly, halitosis is known as bad

breath or oral malodor.

The aim of this study is to provide a comprehensive and updated overview of halitosis,
with particular emphasis on pathological intraoral halitosis. Redefining the etiology and
fundamental mechanisms of this condition will facilitate its diagnosis, contributing to a more

effective and appropriate clinical approach for patients.

Unpleasant breath is an undesirable condition, and it is a common complaint affecting
both sexes and all age groups. The global prevalence of halitosis in the adult population ranges
from 22% to 50%. Currently, halitosis is considered a widespread concern in the adult
population and represents the third most frequent reason for dental consultations, following

dental caries and periodontal disease.

Halitosis has a multifactorial etiology and can originate from intraoral and extraoral
sources. Intraoral halitosis accounts for a relatively large proportion of halitosis cases and
includes situations where the condition is caused or exacerbated by diseases or pathological

conditions related to the oral tissues.

Various microorganisms play an important role in the etiology of halitosis, particularly
gas-producing anaerobic bacteria and bacteria involved in the release of protein compounds
containing sulfur.

Many healthcare professionals, including physicians and dentists, lack an adequate
understanding of the origins and biochemistry of this condition. Understanding the factors that
contribute to halitosis is crucial for healthcare professionals, particularly physicians and

dentists, in developing appropriate treatment strategies.

Keywords: Microbiota; Intra-oral halitosis; Oral malodor; Volatile sulfur compounds
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Introdugdo

I. INTRODUCAO

A halitose ¢ uma patologia global que afeta quase metade da populacao (Hussein, 2022).
Embora a perce¢do da presenga de mau halito varie de uma cultura para outra, a halitose
continua sendo o terceiro motivo mais frequente de consulta ao médico dentista (Du et al.,

2019).

Essa patologia tem uma origem multifatorial e, embora seja frequentemente associada
a producdo de compostos sulfurados volateis (CSVs), € importante entender os mecanismos
envolvidos no desenvolvimento dessa condi¢do (Hampelska et al., 2020). Os médicos dentistas
sd0 os primeiros a poder intervir no processo de diagnostico, compreensao e tratamento desta
doenca (Carrard e van der Waal, 2021). Portanto, ¢ importante explorar tanto as suas multiplas

origens quanto os tratamentos mais adequados.

Assim, o objetivo deste estudo ¢ esclarecer esta patologia e tracar a sua historia,
etiologia, cuidados preventivos e tratamentos necessarios para a sua gestdo. Nesta revisao
narrativa, dar-se-a énfase a halitose de origem intraoral, que representa mais de 85% dos casos
de halitose (Renvert et al., 2020). A halitose intraoral tem a sua origem principalmente em
doengas que afetam a cavidade oral, tais como periodontite, gengivite, pericoronarite, lesdes
cariosas e ulceragdes orais (De Geest et al., 2016), mas também pode resultar de hébitos
alimentares e comportamentos prejudiciais (Li et al., 2023), da placa bacteriana lingual
(Seerangaiyan et al., 2018) e de processos inflamatérios e infeciosos (Rohe e Schlam, 2023). O
papel dos médicos dentistas ¢ fundamental na prevengdo, identificagdo e tratamento dessas
patologias, que muitas vezes desencadeiam halitose (Carrard e van der Waal, 2021). Portanto,
os médicos dentistas desempenham uma fun¢do essencial no diagnostico e tratamento da

halitose, especialmente quando a sua origem ¢ intraoral.

O objetivo desta revisdo narrativa ¢ fornecer uma visdo geral e atualizada sobre a
halitose, especialmente a halitose intraoral, por forma a conhecer a sua etiologia e os
mecanismos subjacentes, que sdo fundamentais para se chegar a um correto diagnostico e

posteriormente a escolha do tratamento mais adequado.

13



Desvendando a halitose: etiologia, prevengdo e tratamento

Para tal, esta monografia inicia-se com a contextualizagdo historica da halitose. De
facto, a halitose ¢ uma patologia cujas primeiras descri¢des médicas remontam a Grécia Antiga.
Tragar a sua histdria permite compreender esta doenga na sua totalidade e medir o impacto que
tem atualmente, tanto na integridade fisica e saude de um paciente como na sua qualidade de
vida (Nunes et al., 2020).

Em seguida, aborda-se a descricao clinica atual e a classificacdo pertinente da halitose
de acordo com as pesquisas de Yaegaki e Coil, em 2000, e de Tangerman e Winkel, em 2010
(Yaegaki e Coil, 2000; Tangerman e Winkel, 2010).

Sao também descritas as principais causas orais que estdo no centro do desenvolvimento
da halitose. O seu estudo permite identificar a origem da halitose num paciente e trata-la da
forma mais eficaz. Além disso, o diagnostico ¢ fundamental para identificar corretamente o tipo
de halitose de que o paciente sofre. A abordagem terapéutica varia consoante se trate de uma
halitose genuina/auténtica, de uma pseudo-halitose ou de uma halitofobia (Yaegaki e Coil,

2000).

A etiologia da halitose ¢, portanto, aqui explorada, salientando-se as diversas causas.
Destaca-se o microbioma oral que, devido a sua composi¢ao e diversidade, desempenha um
papel preponderante no desenvolvimento da halitose (Bessa et al., 2022). O microbioma oral é
composto por populacdes microbianas e virais, das quais algumas espécies intervém
diretamente na formacdo de CSVs, os principais responsaveis pelo odor desagradavel que
caracteriza a halitose (Hampelska et al., 2020). Assim, sdo ainda analisadas algumas alteragdes
fisiologicas ou patoldgicas do microbioma oral que podem levar ao surgimento de varias

doengas orais, incluindo a halitose (Lee e Hong, 2023).
Posteriormente, sdo descritas as diferentes técnicas que hoje permitem diagnosticar a

halitose em pacientes, considerando tanto as abordagens tradicionais como as mais inovadoras.

Por fim, sdo abordados os varios meios de prevencao e tratamento desta patologia.

14



Desenvolvimento

II. DESENVOLVIMENTO

2.1. Halitose

2.1.1 Contexto historico

Halitose ¢ um termo que surgiu a partir da fusdo do latim halitus (halito) e do grego osis
(processo patologico) para descrever um odor nauseabundo e desagradavel do halito,
independentemente da sua causa. Na literatura, os termos halitose, odor do halito, mau halito,
hélito putrido, foetor ex-ore, halito desagradavel e hélito ofensivo, sdo todos sinéonimos do
mesmo fenomeno (Tungare et al., 2024).

A halitose ¢ uma condi¢do que aflige a humanidade ha milénios, sendo amplamente
referenciada ao longo dos tempos e em diversas culturas. Na Grécia Antiga, figuras iconicas
como Teodoro, Diodoro e Mentorides tinham fama de ter mau halito. Na China, os visitantes
s6 podiam dirigir-se aos imperadores depois de mastigarem rizoma de cnidium, casca de cravo
e canela. No antigo Egipto, por volta de 1700 a.C., o Papiro Ebers refere que o tratamento
habitual para o mau halito consistia em misturar por¢des de ervas e especiarias cozidas com
mel para fazer doces que podiam ser mastigados ou chupados (Davarpanah et al., 2006). Na
Idade Média, entre 700 e 1000 d.C., a prata era utilizada terapeuticamente para regular o mau
halito e purificar o sangue. No século XVIII, o médico dentista francés Julien Botot inventou
um elixir dentdrio que era suposto fortalecer as gengivas, manter os dentes brancos e, acima de
tudo, restaurar um halito suave e fresco. O elixir era composto por anis estrelado, cravinho,
canela, menta e alcool (Davarpanah et al., 2006).

No entanto, as primeiras descri¢gdes clinicas da halitose s6 apareceram em 1874, quando
Joseph William Howe escreveu exclusivamente sobre o mau halito (Coelho Dal Rio et al.,
2007). Na sequéncia dessa publicagdo, o interesse da classe médica por esta doenga aumentou
consideravelmente, acompanhando o desenvolvimento da medicina dentaria como
especialidade.

Em 1879, o Dr. Joseph Lawrence, cofundador de Johnson & Johnson™, criou um
antisséptico especifico para a limpeza da boca, designado de Listerine™. O nome foi dado em
homenagem ao Dr. Joseph Liter, o primeiro cirurgido a utilizar antissépticos nas suas salas de

operacgdes. Na década de 1920, a Lambert Pharmaceutical Company comprou a féormula e os
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direitos de comercializacdo do colutorio Listerine™. Este facto marcou o inicio do frenesim
pelo combate a halitose.

Atualmente, as pessoas estdo cada vez mais conscientes e preocupadas com o seu halito,
ou, em casos patoldgicos, com o seu mau halito. Sobretudo desde a pandemia de COVID 19,

com o uso generalizado de mascaras (Faria et al., 2022).

2.1.2 Defini¢do e prevaléncia da halitose

Os seres humanos emitem uma variedade de odores produzidos por degradacdo
metabolica de moléculas produtoras de produtos volateis e ndo volateis nos fluidos corporais
que sdo produzidos ao longo do dia. Estes fluidos incluem todos os liquidos do corpo que
ajudam a transportar nutrientes e/ou a expulsar produtos residuais das células. Os fluidos
corporais mais importantes sdo o sangue, a saliva, a urina € o0 muco. A composi¢ao destes
fluidos ¢ geralmente influenciada por varios fatores, como a genética, o stress, a dieta ou a
presenga de certas doengas (Khounganian et al., 2023).

O halito humano ¢ composto por substancias complexas com odores de espetro variavel
que podem causar patologias como a halitose.

A halitose define-se como um odor desagradéavel ou ofensivo para os outros, proveniente
da cavidade oral. E também conhecido como mau odor oral ou mau halito (Wu et al. 2020).
Este odor desagradével torna-se percetivel quando a pessoa fala ou respira. O médico dentista
¢ geralmente o primeiro profissional de saude a identificar esta patologia (Carrard e van der
Waal, 2021).

Esta condicao indesejavel ¢ uma queixa comum que afeta ambos os sexos e abrange
todas as faixas etdrias. A prevaléncia da halitose a nivel mundial varia de 22%-50% na
populagdo adulta (Hussein, 2022).

Numa perspetiva individual a halitose apresenta impacto a nivel social e pessoal
(Briceag et al., 2023). Atualmente, a condi¢do de halitose ¢ considerada uma preocupagdo
generalizada na populagdo adulta e constitui o terceiro motivo mais frequente de consulta
dentaria logo a seguir a carie e a doenga periodontal (Du et al., 2019). No entanto, a percecao

do mau halito difere muito entre as populacdes de diferentes culturas.

2.1.3. Impacto da halitose na qualidade de vida
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Desenvolvimento

Para além de ser identificada como uma condi¢do patoldgica, a halitose constitui
também um obstaculo significativo no plano psicossocial, uma vez que provoca desconforto
tanto para o individuo afetado como para aqueles que o rodeiam, podendo impactar
negativamente as intera¢des sociais e a qualidade de vida do paciente (Nunes et al., 2020).
Numa sociedade onde a autoestima e a aprovagao dos outros sao cruciais, o mau odor oral pode
rapidamente dificultar a integrac@o social. Assim, a importancia do mau halito tem um impacto
negativo na vida familiar, profissional, social e sexual do paciente (Carvalho et al., 2019).

Como mencionado anteriormente, as referéncias a esta patologia sio numerosas e
antigas. Um exemplo bastante convincente do impacto que a halitose pode ter na qualidade de
vida de um paciente ¢ o facto de esta condi¢do poder ser duramente censurada. Na literatura
hebraica por exemplo, particularmente no Talmude (a principal colecdo de comentérios e
relatos rabinicos sobre a Tora), ¢ mencionada a Ketubah, o contrato matrimonial sob a lei
judaica. Estes escritos especificam que o casamento pode ser legalmente anulado caso um dos
conjuges sofra de mau halito, sublinhando a importancia atribuida a esta condi¢do mesmo no

contexto de normas sociais e religiosas antigas.

2.1.4. Etiopatogenia da halitose

Em condi¢des fisioldgicas normais, o halito de uma pessoa ¢ quase impercetivel.
Estima-se que a halitose seja uma anomalia presente em 2 a 4 mil milhdes de pessoas em todo
o mundo, o que levou ao investimento de quantias consideraveis em investigacao para combater
esta patologia (Hussein, 2022). Anualmente, sdo investidos varios milhdes de dolares em
produtos destinados a combater a halitose, refletindo ndo apenas a prevaléncia da halitose na
populacdo, mas também o impacto econdmico significativo associado a procura de solucgdes
para esta patologia (Deh et al., 2022). No entanto, ¢ importante entender que essa alteracdo do
halito ndo se deve exclusivamente a disturbios organicos (Li et al., 2023).

A etiologia da halitose ¢ muito complexa, tanto pela sua origem - a halitose pode ser
causada por condi¢des/patologias intraorais e extraorais (Tungare et al., 2024) - como pelas
suas causas, que podem ser tanto intrinsecas como extrinsecas. Assim, a origem da halitose ¢
geralmente considerada multifatorial, diversas perturbacdes metabolicas podem manifestar-se
num mesmo individuo. Consequentemente, ¢ frequentemente necessario adotar uma abordagem

multidisciplinar da patologia (Khounganian et al., 2023).
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Em cerca de 90% dos casos de halitose, a sua origem esté localizada na cavidade oral,
o que indica a importancia de focar a investigagdo e o tratamento nas causas intraorais. Apenas
uma pequena percentagem dos casos ¢ atribuida a causas extraorais (Renvert et al., 2020). No
entanto, ¢ crucial ndo desconsiderar as causas sistémicas extraorais durante o processo de
diagndstico, uma vez que estas também podem contribuir para a manifestacdo da halitose

(Renvert et al., 2020).

2.1.5. Classificacio da halitose

A complexidade da etiologia da halitose levou a necessidade de estabelecer um sistema
de classificagdo eficaz. Na comunidade médica, diversas investiga¢des visaram criar diferentes
métodos para catalogar os varios tipos de halitose. Entre essas abordagens, trés classificagdes
tém sido predominantemente aceites e referenciadas posteriormente (Aydin e Harvey-
Woodworth, 2014; Miyazaki et al., 1999; Murata et al., 2002; Tangerman e Winkel,
2010Yaegaki e Coil, 2000).

Em 1999, Miyazaki e colaboradores estabeleceram uma das primeiras classificagdes que
distinguia entre halitose verdadeira ou genuina/auténtica, pseudo-halitose e halitofobia
(Miyazaki et al., 1999). Este sistema de classificagdo foi posteriormente complementado por
Yaegaki e Coil, em 2000, que diferenciaram a halitose genuina/auténtica em dois tipos,

conforme a sua origem: intraoral ou extraoral (Figura 1) (Yaegaki e Coil, 2000).
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Pseudo-halitose Halitofobia

Halitose fisiologica

Halitose patoldgica

f |

Halitose intraoral Halitose extraoral

Figura 1: Classifica¢do da halitose adaptada de (Yaegaki e Coil, 2000)

Mais tarde, em 2010, Tangerman e Winkel publicaram uma nova classificagdo que
dividia a halitose extraoral em duas categorias, a halitose extraoral de origem sanguinea ou ndo
sanguinea (Tangerman e Winkel, 2010). A halitose de origem sanguinea abrange doengas como
diabetes, doencas renais e hepaticas, e de origem medicamentosa. A halitose ndo sanguinea esta
principalmente associada a doengas respiratorias e gastrointestinais.

Finalmente, em 2014, Aydin e Harvey-Woodworth dividiram a halitose em varios
grupos de acordo com a sua natureza (Aydin e Harvey-Woodworth, 2014). O tipo 0 representa
a halitose fisiologica, o tipo 1 ¢ a halitose patologica com origem na cavidade oral, o tipo 2 ¢ a
halitose com origem no trato respiratério, o tipo 3 ¢ gastroesofagica, o tipo 4 ¢ de origem
sanguinea e o tipo 5 ¢ a halitose subjetiva.

Atualmente, nenhuma dessas classificagdes ¢ universalmente aceite pela comunidade
médica; no entanto, existe um consenso em categorizar a halitose em halitose genuina/auténtica,

pseudo-halitose e halitofobia, conforme a classificacao de Yaegaki e Coil em 2000.

2.1.5.1. Halitose genuina/auténtica
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Nas sociedades atuais, a representacdo e a aparéncia estdo no centro das interagdes
sociais, sendo que a halitose ¢ frequentemente mais notada pelos outros do que pelos proprios
individuos afetados. Esta patologia tem graves consequéncias de exclusdo para aqueles
identificados como sofrendo de halitose. Assim, existe uma pressdo social para manter um
halito fresco, o que aumenta o numero de pessoas preocupadas com o seu halito (Briceag et al.,
2023). No entanto, ¢ importante salientar que a perce¢do do mau odor oral nem sempre reflete
a presenca de mau halito clinicamente comprovado (Li et al., 2023). Enquanto alguns pacientes
tém a impressao constante de ter mau halito, e outros vivem com uma ansiedade persistente de
sofrer de halitose, os pacientes que sofrem objetivamente de halitose genuina/auténtica
geralmente ndo se apercebem deste facto. Este fendmeno ¢ conhecido como o "paradoxo do
mau halito" (Olszewska-Czyz et al., 2022). Por conseguinte, ¢ importante realgar a diferenga
entre halitose fisiologica, halitose patologica (intraoral e extraoral), pseudo-halitose e
halitofobia, uma vez que os tratamentos diferem para cada uma destas causas. A halitose
genuina/auténtica, quer sejam de origem fisiologica ou patoldgica, terd uma abordagem
organica, enquanto a pseudo-halitose e a halitofobia serdo tratadas com recurso a

acompanhamento psicoterapéutico (Briceag et al., 2023).

2.1.5.1.1. Halitose fisiologica

O mau halito ¢ bastante comum quando acordamos de manha, sendo conhecido como
"halito matinal", e representa o halito fisiologico. Este mau halito deve-se provavelmente a
hiposalivacdo noturna e ao aumento da atividade microbiana durante o sono (Bicak, 2018).

Alteragdes fisiologicas também podem interferir no halito de um individuo. A
desidratacdo, a fome ou um exercicio fisico intenso alteram a taxa de secre¢do salivar e,
consequentemente, a atividade microbiana na cavidade oral (Hampelska et al., 2020).

Alguns estudos mostraram que a halitose fisiolégica também pode ser amplificada
durante a menstruagdo (Moharir et al., 2024).

A halitose fisiologica € transitoria e ndo tem uma importancia particular (Bicak, 2018).
Pode ser facilmente remediada comendo, escovando os dentes e a lingua ou bochechando a
boca com agua fresca. Foi demonstrado que tomar o pequeno-almoco contribui para prevenir o
surgimento de um halito matinal excessivamente forte (Khounganian et al., 2023). Também, a

escovagem dos dentes e da lingua, a utilizagdo de um raspador de lingua e de um colutdrio
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permitem remover eficazmente as bactérias e os substratos presentes na cavidade oral,
responsaveis pela emissdo de CSVs (Choi et al., 2021).

A halitose fisiologica também pode estar amplificada pelo tabagismo (Kauss et al.,
2022), pelo consumo de alcool (Izidoro et al., 2022) ou pelo consumo de certos alimentos

odoriferos, como alho, cebola, couve ou rabanete (Khounganian et al., 2023).

2.1.5.1.2. Halitose patologica

A halitose patologica ¢ uma condicdo em que o mau halito persiste apesar da
higienizacao da cavidade oral. Esta condi¢do, que ¢ dificil de identificar, afeta negativamente a
qualidade de vida das pessoas de forma ainda mais marcada do que a halitose fisiologica. A
estigmatiza¢do dos pacientes que sofrem desta patologia ¢ elevada (Olszewska-Cyz et al.,
2022). A halitose patologica ¢ causada por doengas ou perturbacdes que podem ter origem na
cavidade oral (halitose intraoral), mas também proveniente de outros 6rgaos (os pulmdes, o
estomago, o figado, os rins ou o nariz (halitose extraoral)) (Li et al., 2023).

Em mais de 85% dos casos de halitose patoldgica, a cavidade oral ¢ a fonte do mau odor
(Renvert et al., 2020). O seu ambiente humido e a temperatura ideal de 37°C proporcionam um
ambiente adequado para a proliferacao bacteriana (Deo e Deshmukh, 2019). A proliferagao
bacteriana, nomeadamente a das bactérias anaerdbias Gram-negativas, ocorre principalmente
no dorso posterior da lingua, onde sdo metabolizados os aminoacidos sulfurados como a
metionina e a cisteina. A degradacdo bacteriana destes aminoacidos produz os CSVs envolvidos
no mau halito (Hampelska et al., 2020). Os CSVs considerados mais importantes na halitose
sdo o sulfeto de hidrogénio (H-S), o metilmercaptano (MM: CH3;SH) e o dimetilsulfureto (DMS:
(CHs):S) (Izodoro et al., 2022). H.S e (MM: CH;SH) sdo os principais CSVs envolvidos na
halitose intraoral (Lee et al., 2023).

A halitose extraoral tem origem em patologias ou disturbios fora da cavidade oral,
nomeadamente nas regides nasal, paranasal, laringea, do trato pulmonar e no trato digestivo
superior, podendo também resultar de outras perturbagdes em qualquer parte do corpo, nas
quais o odor ¢ transportado pelo sangue e emitido através dos pulmdes (Yaegaki e Coil, 2000;
Li et al., 2023). A prevaléncia da halitose extraoral estd estimada em 5-10% dos casos de
halitose patoldgica (Tangerman e Winkel, 2010; Hampelska et al., 2020). As substancias

volateis, especialmente o dimetilsulfeto (DMS: (CHs)2S), que ¢ o composto sulfurado volatil

21



Desvendando a halitose: etiologia, prevengdo e tratamento

(CSV) mais comum nos casos de halitose extraoral (Tangerman e Winkel, 2008), entram na
circulagdo sistémica, sdo transportadas aos pulmdes, onde ocorrem as trocas gasosas, €

distribuem-se a todos os outros 6rgaos.

A halitose extraoral pode estar associada a sinusite cronica, amigdalite purulenta, desvio
do septo nasal e alteragdes neoplasicas no trato respiratério superior, quando provém das
regides nasal, paranasal ou laringea (Coelho Dal Rio et al., 2007).

A halitose extraoral pode também ter origem no trato pulmonar ou no trato digestivo

superior, sendo associada a:
- Bronquite, bronquiectasia, cancro do pulmao, tuberculose pulmonar (Tungare et al., 2024)

- Diverticulos esofagicos, forma grave de refluxo gastroesofagico, infecao por Helicobacter
pylori (H. pylori) no trato gastrointestinal. De facto, em 2006, Lee e colaboradores
demonstraram que existia uma relag@o entre H. pylori e a presenga de halitose, uma vez que
H. pylori ¢ capaz de produzir CSVs, em particular H>S e (MM: CH3SH) (Lee et al, 2006).
Além disso, os tratamentos de erradicacdo de H. pylori sdo frequentemente prescritos a

pessoas que sofrem de halitose (Dou et al., 2016).

Finalmente, disturbios sistémicos, metabdlicos ou ainda efeitos medicamentosos podem

alterar os odores de origem sanguinea. A halitose extraoral pode, assim, estar associada a:

- Doengas sistémicas, como a insuficiéncia hepatica, a cirrose hepatica (I1zidoro et al., 2022),
a urémia ou a insuficiéncia renal (Santaella et al., 2020), a cetoacidose diabética e a diabetes

mellitus (Izidoro et al., 2022)

- Perturbagdes metabolicas como a hipermetioninémia persistente e a trimetilaminuria
(TMAO). A TMAO ¢ a principal causa genética de odores corporais ndo diagnosticados.
Esta condi¢do manifesta-se pela excre¢do de trimetilamina (TMA) nos fluidos corporais € na
respiragdo, causando um odor persistente e desagraddvel de peixe em decomposi¢ao

(Flaherty et al., 2024).

- Utiliza¢do de medicamentos; o estudo realizado por Mortazavi e colaboradores (Mortazavi
et al., 2020) identificou 10 grupos de medicamentos que podem causar halitose extraoral:

antiacido, aminotidis, anticolinérgicos, antidepressivos, antifingicos, anti-histaminicos e
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esterdides, antiespasmodicos, agentes quimioterdpicos, suplementos alimentares e

substancias organicas sulfuradas.

2.1.5.1.3. Pseudo-halitose

Nos casos de halitose, os fatores psicossomaticos podem desempenhar um papel
importante. Foi demonstrado que a ansiedade aumenta os niveis de TMA no sangue ¢ os CSVs
(Le et al., 2022). A depressao também parece estar relacionada a halitose patologica, tal como
a baixa autoestima e a presenca de perturbacdao obsessivo-compulsiva (Tsuruta et al., 2017).
Assim, ndo ¢ invulgar que os pacientes que sofrem de perturbagdes psicologicas se queixem de
mau halito (Suzuki et al., 2020).

No entanto, nem todos os pacientes que se queixam de halitose sofrem de mau halito
objetivo. Em 2023, Li e colaboradores referiram que 15% dos casos de halitose eram, na
realidade, pacientes que sofriam de pseudo-halitose (Li et al, 2023). A pseudo-halitose refere-
se a individuos que se percecionam como sofrendo de mau hélito apesar de uma condigdo oral
saudavel e da auséncia de problemas de halito comprovados (Khounganian et al., 2023). Os
pacientes que sofrem de pseudo-halitose tendem frequentemente a adotar diferentes
comportamentos, tais como tapar a boca quando falam, manter uma certa distancia das outras
pessoas, utilizar diferentes produtos supostamente destinados a reduzir o mau hélito sem

moderag¢do (pastilhas de menta, colutdrios, etc.) e escovar excessivamente os dentes e a lingua

(Kapoor et al., 2016).

2.1.5.1.4. Halitofobia

A halitofobia refere-se ao medo, muitas vezes compulsivo, a fobia, de sofrer de mau
halito (Li et al., 2023). Este medo, muitas vezes irracional, persiste mesmo apos um tratamento
bem-sucedido. Esta neurose pode ter origem em perturbagdes psicologicas mais profundas,
como a depressdo, a ansiedade, a baixa autoestima e a perturbacdo obsessivo-compulsiva
(Tsuruta et al., 2017). No entanto, a halitofobia desenvolve-se principalmente como
compensagdo de um trauma psicoldgico. Os pacientes foram sujeitos a comentarios negativos
ou ridicularizados devido ao seu halito, subsequentemente estas estigmatizagdes marcaram
duradouramente a vida destes pacientes. Apesar de tratamentos geralmente bem-sucedidos para

a halitose fisioldgica, os pacientes que sofrem de halitofobia desenvolvem um medo irracional
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de ter halitose (Tungare et al., 2024). Os seus proprios traumas deixaram uma marca que tentam
superar, apesar da auséncia comprovada de halitose (Li et al., 2023). Esta perturbacao
geralmente comeca na infincia e prolonga-se até a idade adulta. E frequentemente
acompanhada de hipocondria, baixa autoestima e um profundo sentimento de vergonha e
ridiculo (Briceag et al., 2023). E também interessante notar que a atengio particular dada ao
halito, evidenciada, nomeadamente, pelo aumento da comercializagdo de produtos de higiene
oral, criou uma efervescéncia em torno da halitose. Cada vez mais pessoas temem sofrer deste
problema, desenvolvendo, por sua vez, halitofobia. De certo modo, a publicidade e a
comercializagdo excessiva de produtos destinados a tratar a halitose contribuem para o
desenvolvimento de uma psicose em torno do halito e, consequentemente, para a expansdo da

halitofobia (Tungare et al., 2024).

2.2. Etiologia da halitose

2.2.1. Microbioma da cavidade oral

A cavidade oral possui o segundo microbioma mais importante do corpo humano, a
seguir a0 microbioma intestinal, com mais de 700 espécies de bactérias que colonizam as
superficies dos dentes e os tecidos moles da mucosa oral (Deo e Deshmukh, 2019).

A maioria dos estudos sobre o microbioma oral geralmente focam-se apenas no
bacterioma. Isto porque as bactérias sdo, de facto, o grupo microbiano mais abundante na
cavidade oral. No entanto, o microbioma oral refere-se & complexa comunidade de todos os
microrganismos que residem na cavidade oral, incluindo ndo s6 as bactérias, mas também
fungos, virus, arqueas e protozodrios (Rajasekaran et al., 2024). Além disso, as interagdes que
se estabelecem entre todos esses microrganismos, assim como os seus elementos estruturais e
os metabolitos produzidos também fazem parte do microbioma oral. Essa comunidade
microbiana desempenha um papel crucial na manutencdo da satde oral ao participar de
processos como a digestdo inicial dos alimentos, protecdo contra patogénios e modulagdo do
sistema imunologico (Rajasekaran et al., 2024). Desequilibrios nesse ecossistema — disbiose do
microbioma — podem levar ao desenvolvimento de diversas doengas orais, como carie dentaria
e doenga periodontal, e tém sido associados também a doengas sistémicas como doencas

cardiovasculares e diabetes mellitus (1zidoro et al., 2022).
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2.2.1.1. Composicao do microbioma oral

A composi¢do do microbioma oral ¢ bastante complexa e diversificada. Os diferentes
nichos da cavidade oral albergam uma microbiota que ¢ partilhada entre eles, havendo, no
entanto, algumas espécies microbianas que estdo mais associadas, em termos de presenca e
abundancia, a cada um desses nichos. Esses nichos sdo a lingua, os dentes e a saliva, mas
também o palato duro e mole, as bochechas, a garganta, o pavimento da boca e os sulcos
gengivais (Benn et al., 2018). O “Human Microbiome Project” lancado em 2007 pelo NIH
(National Institute of Health) dos Estados Unidos da América, estudou o microbioma oral em
nove locais intraorais: a mucosa oral, o palato duro, a gengiva queratinizada, as amigdalas
palatinas, a saliva, a placa sub e supragengival, a garganta e o dorso da lingua.

De acordo com os dados publicados na expanded Human Oral Microbiome Database
(eHOMD), ha mais de 770 espécies de bactérias no trato aerodigestivo humano. Dessas
espécies, 58% sdo espécies conhecidas e cultivaveis, 16% sdo desconhecidas, mas cultivaveis,
e 26% sdo incultivaveis.

As bactérias Gram-positivas do género Streptococcus, filo Firmicutes sdo as mais
abundantes no microbioma oral (Sampaio-Maia et al., 2016). Um estudo realizado em 2013 por
Li e seus colaboradores mostrou que esta bactéria foi encontrada na mucosa oral, no palato
duro, na gengiva queratinizada, na garganta e no dorso da lingua em mais de 75% dos 200
individuos estudados e com mais de 10% de abundancia (Li et al., 2013). Outras espécies
também sdo predominantes, como as pertencentes aos géneros Veillonella spp., Prevotella spp.
e Fusobacterium spp. (Sampaio-Maia et al., 2016).

Em 2024, Rajasekaran e colaboradores também compilaram os filos e géneros mais

predominantes no microbioma oral (Tabela 1) (Rajasekaran et al., 2024).
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Tabela 1: Composi¢do do microbioma oral adaptada de (Rajasekaran et al., 2024)

Componente Filos/Géneros Outros géneros presentes e

microbiano predominantes caracteristicos

- Cocos Gram-positivos: Abiotrophia,
Peptostreptococcus, Streptococcus e

Stomatococcus
Actinobacteria, - Bacilos Gram-positivos: Actinomyces,
Bacter oia"etes, Bifidobacterium, Corynebacterium,
Chlamydia, Eubacterium, Lactobacillus,
- Euryarchaeota, Propionibacterium, Pseudoramibacter e
Bactérias Fusobacteria, Rothia
Firmicutes, _ - Cocos Gram-negativos: Moraxella,
Proteobacteria,

i Neisseria e Veillonella
Spirochaetes e

. - Bacilos Gram-negativos:
Tenericutes

Campylobacter, Capnocytophage,
Desulfobacter, Desulfovibrio, Eikenella,
Fusobacterium, Hemophilus,
Leptotrichia, Prevotella, Selemonas,
Simonsiella, Treponema e Wolinella

Fungos Candida Cladosporium, Aureobasidium,
Saccharomycetales, Aspergillus, Fusarium
e Cryptococcus

Arqueas Euryarchaeota

Virus eucaridticos | Herpesviridae,
Papillomaviridae,
Anelloviridae e
Redondoviridae

Bacteriofagos Siphoviridae,
Mpyoviridae e

Podoviridae

A composi¢do do microbiama oral varia naturalmente entre individuos saudéveis devido
a fatores intrinsecos e extrinsecos. Contudo, num estado de doen¢a, ha uma alteracdo, quer
qualitativa quer quantitativa, mais evidente e profunda na composi¢do desse microbioma,
designada de disbiose (Bessa et al., 2022). Portanto, a composicao e estrutura do microbioma

oral de um paciente pode ser indicador do seu estado de satide oral. H4 evidéncia de que os
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pacientes com halitose apresentam um microbioma oral mais diversificado (de Barros Motta et

al., 2024).

2.2.1.2. Papel de bactérias especificas na halitose

O metabolismo dos aminoacidos que contém enxofre (principalmente cisteina e
metionina) pelas bactérias anaerébias Gram-negativas leva a produgcdo de CSVs,
nomeadamente de H.S, (MM: CHs;SH) e (DMS: (CH:).S), que sdo os principais constituintes
do mau halito (Hampelska et al., 2020).

No entanto, ¢ importante notar que o H»S e o (MM: CH3SH) contribuem principalmente
para um odor intraoral patologico, enquanto o (DMS: (CH:).S) ¢ o CSV que mais contribui para
o mau halito extraoral (Tangerman e Winkel, 2010).

Em 2023, Lee e colaboradores mencionam que o H.S, o (MM: CHs;SH) e, em menor
medida o (DMS: (CHs).S), representam 90% dos CSVs envolvidos na halitose (Lee et al.,
2023). Existem também outros compostos organicos volateis (COVs) menos amplamente
envolvidos na halitose. Os mais comuns sdo o indol, o escatol, as aminas € a amonia. Estes sdo
produzidos pela degradacdo de aminoacidos que ndo contém enxofre (como o triptofano, a
ornitina ou a lisina) (Hampelska et al., 2020). Duas diaminas, produzidas a partir de
aminoacidos, também sdo identificadas como estando envolvidas na halitose intraoral: a
putrescina, derivada da arginina, e a cadaverina, obtida a partir da L-lisina. Essas diaminas estao
particularmente associadas a putrefacdo de residuos alimentares que ocorre na placa bacteriana
(Ma et al., 2017).

As bactérias anaerobias Gram-negativas, nomeadamente Porphyromonas gingivalis,
Treponema denticola e Tannerella forsythia estdo envolvidas na produg¢do de H.S. Essas
bactérias fazem parte do «complexo vermelho» de Socransky, uma triade de bactérias
patogénicas amplamente envolvidas na doenga periodontal em adultos. Essas trés bactérias sao
quase sempre encontradas juntas nas bolsas periodontais, sugerindo que podem trabalhar de
forma cooperativa na destruicao do tecido periodontal (Mohanty et al., 2019).

As bactérias anaerobias Gram-positivas também estdo envolvidas no aparecimento da
halitose, mas de forma mais indireta. Estas bactérias clivam as cadeias de agucar das
glicoproteinas, deixando as proteinas livres, o que favorece a produgdo de CSVs (Suzuki et al.,

2019).
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2.2.2. Causas orais da halitose

2.2.2.1. Ma higiene oral e comprometimento das estruturas dentarias

Uma ma higienizacdo da cavidade oral pode levar a vérias altera¢cdes que causam mau
halito, tais como: controlo inadequado da placa bacteriana, acimulo e putrefacdo de alimentos,
doenga periodontal, carie dentdria e, especialmente, crescimento bacteriano aumentado no ter¢o
posterior do dorso da lingua (Khounganian et al., 2023).

A ma oclusdo ou o mau posicionamento dentario dificulta a higieniza¢do das arcadas
dentarias. O apinhamento dentario, a presenca de diastemas, dentes inclinados ou rodados
dificultam uma escovagem eficiente, favorecendo o actimulo de residuos alimentares e

bactérias, promovendo a halitose de origem intraoral (Chhibber et al., 2018)

A presenca de lesdes cariosas cavitadas e profundas ndo causam mau halito diretamente,
mas o acumulo de alimentos em lesdes cariosas profundas resulta em halitose devido a
degradagdo e a putrefacdo bacteriana anaerdbia desses residuos na boca (Bornstein et al., 2009).
Da mesma forma, uma lesdo cariosa profunda com exposi¢do da camara pulpar pode causar
necrose pulpar, que induz maus odores. A presenca de pus na camara pulpar liberta odores
desagradaveis de putrefagdo (Kapoor et al., 2016). A inflamagdo ou necrose da polpa dentéria
também pode levar a abcessos na mucosa alveolar. Além do odor derivado da putrefagdo da
necrose pulpar, se o médico dentista realizar uma drenagem desses abcessos, estes libertardo
pus, que podera estagnar na cavidade oral se ndo for devidamente drenado (Yousefi et al.,
2023).

Nos pacientes com tratamentos mal-adaptados e defeituosos, estes atuam como
verdadeiros nichos para bactérias anaerdbias, que geram altos niveis de CSVs nesses pacientes
(Wyszynska et al., 2021). As restauragdes defeituosas podem ser uma causa de mau halito, tanto
nas restauracdes debordantes, que contribuem significativamente para o aumento dos CSVs,
quanto nos tratamentos de protese fixa (principalmente coroas, pontes fixas, inlays, onlays e
facetas) que estejam mal-adaptados e soltos, retendo residuos alimentares e favorecendo o
acumulo e proliferacdo bacteriana (Wyszynska et al., 2021).

No caso dos tratamentos mal-adaptados e defeituosos, consideram-se os seguintes
parametros: margem subgengival, contorno excessivo e coroas com margens infiltradas

(Alzoman et al., 2021a). Uma superficie irregular pode reter residuos alimentares ou placa
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bacteriana, resultando na decomposi¢cdo e degradacdo de aminodcidos por bactérias

predominantemente Gram-negativas, causando halitose (Wu et al., 2020).

2.2.2.2. Doenca periodontal

A periodontite ¢ um processo inflamatorio cronico dos tecidos de suporte do dente que
leva a destruicdo progressiva do cemento, do ligamento periodontal e do osso alveolar. A
periodontite manifesta-se por mobilidade dentdria, formacdo de bolsas periodontais,
hemorragia gengival e reabsor¢ao do osso alveolar (Lee e Hong, 2023).

Diversos estudos relataram uma associagdo entre halitose e doenga periodontal
(Alzoman, 2021; Izidoro et al., 2023; Heidrich et al., 2021; Lee e Hong, 2023). A periodontite
¢ mediada pelo biofilme dentdrio, ou placa bacteriana, que contém um microbioma

diversificado (Heidrich et al., 2021).

Quando os residuos alimentares se acumulam na margem gengival devido a uma higiene
oral deficiente, ocorre um actimulo de bactérias que inicia a formag¢ao da placa bacteriana, que
se vai adensando e cuja composi¢cdo microbiana se vai alterando, havendo uma proliferagao
notavel de bactérias anaerobias Gram-negativas. Geralmente, a bactéria anaerobia Gram-
negativa encontrada com maior frequéncia nos casos de doenga periodontal ¢ P. gingivalis.
Importa salientar que P. gingivalis faz parte do “complexo vermelho” de Socransky, juntamente
com 7. denticola e T. forsythia (Hampelska et al., 2020). Estes patogénios, presentes tanto no
biofilme dentario em desenvolvimento como nas bolsas periodontais, atuam conjuntamente na
destrui¢do dos tecidos periodontais (Mohanty et al., 2019). P. gingivalis, em particular, tem a
capacidade de diminuir progressivamente a resposta imunoldgica, criando um ambiente
favoravel a disbiose do microbioma subgengival. E essa disbiose microbiana que primeiro leva
a inflamacao dos tecidos periodontais moles, resultando numa gengivite, sem perda de suporte
periodontal propriamente dita. No entanto, a recorréncia destes processos, devido a
“supercoloniza¢do” microbiana e consequente perturbacdo crénica do equilibrio microbiano,
pode provocar a destruicdo do tecido de suporte devido a inflamagdo créonica (Curtis et al.,
2020).

No caso de uma periodontite, a triade bacteriana que compde o “complexo vermelho”
de Socransky desempenha um papel essencial no desenvolvimento da halitose, pois fornecem

grandes quantidades de aminoécidos a outras bactérias anaerdbias, que adquirem assim a
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capacidade de produzir CSVs, nomeadamente H2S e (MM: CH:SH) (Hampelska et al., 2020;

Suzuki et al., 2019).

A quantidade desses dois CSVs aumenta proporcionalmente com o aumento dos indices
de sangramento a sondagem (Bleeding on Probing, BoP) e de profundidade de sondagem (PS).
O H.S e o (MM: CH:SH) facilitam a penetragdo do lipopolissacarideo (molécula complexa
encontrada na membrana externa de bactérias Gram-negativas) no epitélio gengival, o que
induz a sua inflamag¢ao (Maldonado et al., 2016).

Os CSVs favorecem a invasao bacteriana do tecido conjuntivo pelos seus efeitos toxicos
sobre as células epiteliais, enquanto o (MM: CH3SH) impede o crescimento e a proliferagdo das
células epiteliais (Izidoro et al., 2022). Além disso, no contexto da doenga periodontal, o
aumento do stress oxidativo resulta numa redug¢do da pressdo de oxigénio nas bolsas
periodontais e numa diminui¢do concomitante do pH (Shang et al., 2023). As consequéncias
dessa reacdo de oxidagdo-reducdo criam um ambiente favoravel ao desenvolvimento e
proliferacdo de microrganismos anaerdbios Gram-negativos que produzem CSVs (Kapoor et

al., 2016).

2.2.2.3. Revestimento lingual

O revestimento lingual ¢ a principal causa de halitose intraoral (Seerangaiyan et al.,
2018) e uma das condicdes linguais mais comuns (Abbaszadeh et al., 2023). A acumulagao do
revestimento lingual ¢ influenciada por diversos fatores, como a higiene oral, a presenga de
doenga periodontal, habitos alimentares e o consumo de tabaco.

O dorso da lingua possui uma superficie média ideal de 25 cm?, favoravel ao alojamento
de bactérias orais. A superficie da lingua ¢ composta de residuos alimentares, células epiteliais
descamadas e células sanguineas, criando um ambiente particularmente propicio para nutrir as
bactérias que produzem os CSVs. O nivel naturalmente baixo de oxigénio no terco posterior da
lingua favorece a predominancia de organismos anaerdbios.

A anatomia complexa da lingua, especialmente de sua parte posterior, sua superficie
dorsal rugosa, com suas numerosas papilas e fissuras profundas, faz dela um o6rgao

extremamente irregular, cuja autolimpeza pela saliva ¢ dificultada (Bernardi et al., 2016). A
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profundidade das papilas da lingua influencia a formagao de biofilme lingual, permitindo que
as bactérias adiram mais facilmente.

Sem cuidados adequados, o ambiente bacteriano na lingua pode facilitar uma rapida
colonizagdo por bactérias anaerobias Gram-negativas (Deo e Deshmukh, 2019). Portanto, a
limpeza adequada da lingua, com a ajuda de um raspador de lingua e de uma escova de dentes,
¢ a técnica mais eficaz para evitar a acumula¢do microbiana e o desenvolvimento de halitose
(Choi et al., 2021).

A taxa de revestimento lingual presente no dorso da lingua de um paciente ¢ medida
usando o indice de Winkel (Winkel Tongue Coating Index, WTCI). Durante a medi¢do, o dorso
da lingua ¢ dividido em seis quadrantes (Figura 2). O examinador avalia cada quadrante e atribui
uma pontuacao entre 0 e 2, dependendo da quantidade de revestimento lingual presente. O valor
0 indica auséncia de revestimento lingual visivel, o valor 1 indica um revestimento leve e o
valor 2 indica um revestimento espesso. O indice de Winkel calcula-se pela soma dos valores
atribuidos a cada quadrante (Matsumura et al., 2019). A escala do indice de Winkel varia entre
0 e 12. Um valor elevado no indice de Winkel ndo significa necessariamente que o paciente
sofra de halitose, mas oferece uma indicacao sobre a presenca efetiva de revestimento lingual
e, consequentemente, sobre a maior ou menor probabilidade de desenvolver halitose (Renvert

et al., 2020).

0O 0|0 112 |1

0 0|0 0| 1]0
WTCI=0 WTCI =5

Figura 2: Exemplo de avaliagdo com o indice de Winkel para o revestimento lingual. Imagem
retirada de (Matsumura et al., 2019)
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2.2.2.4. Xerostomia

A saliva ¢ um elemento fundamental na manuteng@o do equilibrio do microbioma oral.
Uma das principais caracteristicas da saliva é a sua agdo lubrificante, que promove a
autolimpeza da mucosa oral e facilita a destruicdo de microrganismos cariogénicos e
patogénicos (Izidoro et al., 2022). A saliva, além de participar nas fungdes de fala, mastigacao
e degluti¢do, previne a desmineralizacdo do esmalte e neutraliza a produ¢do de acidos pelas
bactérias (Martina et al., 2020). Num individuo saudével, a taxa de secrecdo salivar nao
estimulada varia entre 0,3 e 0,4 ml/min, e situa-se entre 1,5 ¢ 2,0 ml/min quando estimulada
(Villa et al., 2014).

A xerostomia, ou sindrome da boca seca, ¢ caracterizada pela sensacdo de secura oral,
que pode resultar de uma reducdo da taxa de secre¢do salivar. No entanto, alguns pacientes
podem relatar xerostomia sem que se observe uma redug¢do significativa na taxa de secrecao
salivar. Para pacientes com xerostomia que apresentam hiposalivacao, a taxa de secrecao salivar
ndo estimulada é geralmente inferior a 0,1 ml/min e inferior a 0,5 a 0,7 ml/min quando
estimulada (Villa et al., 2014). A hiposalivagdo pode ser medida através de diferentes técnicas,
como a sialometria (que avalia a taxa de secrecdo salivar estimulada e ndo estimulada) ou a
sialografia (um exame radiografico que identifica massas ou célculos salivares) (Talha e
Swarnkar, 2024). Esta redug@o da secrecao salivar compromete o equilibrio da cavidade oral,
comprometendo as funcdes protetoras da saliva (Izidoro et al., 2022). A xerostomia favorece o
acumulo de residuos alimentares e, consequentemente, a proliferagdo de bactérias anaerobias e
sua putrefacdo. O aumento da atividade dessas bactérias anaerdbias leva a produgdo elevada de
CSVs, que contribuem fortemente para o desenvolvimento de halitose (Kapoor et al., 2016).

A causa mais comum de xerostomia ¢ o uso de medicamentos, especialmente
antidepressivos, diuréticos e anti-hipertensivos (Kohli et al., 2023). Outros fatores também
podem provocar hiposalivacdo, como a respiracdo oral cronica, tratamentos de radioterapia,
menopausa, deficiéncias vitaminicas, doencas autoimunes (como a sindrome de Sjogren, artrite
reumatoide, esclerodermia), ou doengas sistémicas (como a diabetes mellitus, disfungoes da

tiroide e nefrite) (Izidoro et al., 2022).

2.2.2.5. Processos inflamatorios e infeciosos
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Viérios processos inflamatdrios que resultam em infe¢des podem incluir sintomas como
um mau halito notavel, e que por si s6 pode assim auxiliar no diagnéstico da presenga de
infecao.

A pericoronarite, por exemplo, ¢ uma inflamagdo intraoral (Figura 3) causada pela
infecdo do tecido gengival que cobre um dente em erup¢do. A pericoronarite ¢ mais
frequentemente associada a erupcao dos terceiros molares, embora esse fendmeno possa ocorrer
com qualquer dente em erupg¢do (Kwon e Serra, 2024). Os pacientes com pericoronarite
geralmente relatam dor localizada e inchaco na area do dente em erupcao. Esses sintomas
podem piorar com o tempo, resultando em um gosto desagradavel na boca, provavelmente
devido a secre¢do purulenta, halitose, limitacao da abertura da boca e dificuldades para engolir

nos casos mais avancados (Schmidt et al., 2021).

Figura 3: Terceiro molar inferior semi-impactado com pericoronarite. Imagem
retirada de (Caymaz e Buhara, 2021)

A osteite alveolar ¢ uma complicacdo pos-operatdria espontanea que leva a halitose. A
osteite alveolar (dry socket) ¢ uma inflamacao e infecao do alvéolo dentario apds uma exodontia
recente (Figura 4) e que se caracteriza por uma area de osso exposta devido a auséncia de um
coagulo de fibrina ou a perda do codgulo apds sua formagao (Rohe e Schlam, 2023). Um estudo
recente, realizado por Khan e colaboradores em 2023, estimou a incidéncia de osteite alveolar
em 15,7% dos casos pos-exodontia, num total de 438 pacientes (com um total de 679 exodontias
de dentes permanentes) na Provincia do Norte do Reino da Arabia Saudita (Khan et al., 2023).

No entanto, a taxa geralmente situa-se entre 0,5% e 5% dos casos (Chow et al., 2020).
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Figura 4: Osteite alveolar (dry socket) apos exodontia. Imagem retirada de (Rohe e
Schlam, 2023)

Os pacientes com osteite alveolar queixam-se principalmente de dor irradiada que
aumenta em intensidade até 5 dias apds a exodontia na area ou nas proximidades do local da
exodontia (Rohe e Schlam, 2023). Essas dores sdo acompanhadas de putrefacdo, o que provoca
um gosto mau na boca, e a halitose ¢ frequentemente relatada (Chow et al., 2020). Os pacientes
com osteite alveolar apresentam um microbioma oral significativamente diferente dos pacientes
que nao sofrem desta complicagdo poOs-operatdria, com uma atividade particularmente
significativa de bactérias anaerdbias. 7. denticola foi identificada em quantidade significativa
(Rohe e Schlam, 2023). Recorde-se que esta bactéria faz parte da triade de bactérias que
integram o “complexo vermelho” de Socransky, uma triade de bactérias patogénicas
amplamente envolvidas na doenga periodontal e no desenvolvimento da halitose (Hampelska
et al., 2020).

Finalmente, o abcesso peritonsilar, que pode posteriormente levar a uma celulite
peritonsilar, ¢ uma infecdo bacteriana das amigdalas e da laringe que se pode espalhar para os
tecidos moles. O acimulo de pus no abcesso pode produzir odores desagradaveis devido a uma

secrecdo purulenta intra ou extraoral (Gupta e McDowell, 2024).

2.2.2.6. Lesoes da cavidade oral
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Entre as varias lesdes da cavidade oral, algumas constituem fatores para o
desenvolvimento da halitose. Essas lesdes da mucosa oral podem ser superficiais (atingindo o
epitélio) ou profundas (atingindo o tecido conjuntivo). As origens dessas lesdes sdo diversas e
numerosas. Muitas vezes traumaticas, podem resultar de mordidas e outras feridas, por um
aparelho ortodontico ou até pela ma adaptagdo de proteses removiveis. Essas lesdes também
podem ser de origem idiopatica (aftas orofaringeas), viral (por exemplo herpes), devido a
doencas sistémicas (neutropenias, linfomas ou leucemias), ou bolhosas (pénfigo vulgar,
penfigoide cicatricial ou eritema multiforme). E precisamente a necrose dos tecidos da cavidade
oral, e nomeadamente a produ¢do mais exponencial de aminoéacidos, que aumenta a atividade
de bactérias anaerdbias. Bactérias como Peptostreptococcus spp., Prevotella spp. e
Fusobacterium spp. degradam os aminoacidos em CSVs, responsaveis pela halitose intraoral
(Lee e Hong, 2023). Nesses casos, a higiene oral ¢ muitas vezes negligenciada pelos pacientes,
pois torna-se desagradavel e dolorosa, o que também favorece a acumulacdo de placa bacteriana

e a putrefacdo de residuos alimentares (Wu et al., 2020).

Os cancros orais, sejam benignos ou malignos, sdo frequentemente responsaveis por
lesdes da mucosa oral através do processo tumoral. Essas lesdes sdo responsaveis pela necrose
dos tecidos, exsudacdo de sangue, acumulacdo de residuos alimentares ou até infegdes
oportunistas, todos fatores que criam um ambiente propicio a proliferacdo e a putrefacio de
bactérias anaerdbias, bem como a producdo de CSVs e COVs que originam a halitose (Izidoro

et al., 2022; Ma et al., 2017; Wu et al., 2020).

2.2.2.7. Habitos alimentares e habitos deletérios

Entre as medidas de preven¢do que devem ser adotadas para reduzir a prevaléncia da
halitose, ¢ importante entender a etiologia dessa patologia e transmiti-la aos pacientes. Além de
fornecer instrucdes de higiene oral eficazes e claras, ¢ importante advertir os pacientes sobre as
consequéncias do consumo de certos alimentos, especialmente aqueles que ja contém
compostos volateis, como alho, cebola e especiarias. Evitar uma dieta rica nesses alimentos
parece ser necessario para evitar a prevaléncia da halitose, embora de uma cultura para outra,
as nogoes de mau halito possam divergir ligeiramente (Khounganian et al., 2023).

Por outro lado, um estudo realizado em 2021 por Alzoman e colaboradores demonstrou

que o cha e o café ardbica possuiam efeitos inibidores sobre a halitose, especialmente na
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primeira hora ap6s o consumo destes. Neste estudo, os dados de 11 individuos foram analisados,
e os seus niveis de CSVs foram comparados antes e depois do consumo das duas bebidas. E
observaram uma reduc¢do nos niveis de H>S com o café, e uma reducao nos niveis de H2S e
(MM: CHsSH) com o cha (Alzoman et al., 2021b).

O extrato dos graos de café contém 4acido cafeico, acido clorogénico e trigonelina, que
tém acdo antibacteriana e antioxidante na cavidade oral (Alzoman et al., 2021b). O café, gracas
ao seu poder inibidor sobre a P. gingivalis, reduz em 85% a concentragdo de CSVs (Kapoor et

al., 2016).

Além dos habitos alimentares, existem também habitos nocivos que impactam
negativamente o halito. O consumo de alcool ¢ outro fator de risco para o mau halito. De facto,
foi demonstrado que alcodlicos cronicos tém um halito caracteristico, provavelmente devido a
oxidacao do 4lcool na cavidade oral e no figado. Essa oxidagao produz, de forma significativa,
acetaldeido e outros compostos odoriferos (Izidoro et al., 2022). O consumo de dlcool também
provoca hiposaliva¢do, o que contribui para o desenvolvimento da halitose (Izidoro et al.,
2022). O consumo excessivo de bebidas alcodlicas leva a morte celular prematura, ou apoptose,
nas glandulas salivares. A apoptose das células das glandulas salivares provoca um

desequilibrio na secrecdo de saliva e mudancgas na concentragdo de eletrolitos salivares (Inenaga

et al., 2017).

O tabagismo também ¢ um fator importante na prevaléncia da halitose (Kauss et al.,
2022). Diversos estudos recentes mostraram que o tabaco estd associado a prevaléncia de
xerostomia, um fator agravante no desenvolvimento da halitose. Estes estudos demonstram que
o tabaco reduz a taxa de secrec¢do salivar (Guo et al., 2023). O fumo do cigarro também altera
o equilibrio microbiano da cavidade oral, resultando num aumento da populagdo de bactérias
que produzem CSVs (Kauss et al., 2022). O tabagismo esta ainda associado a niveis elevados
de CSVs nas bolsas periodontais, assim como a um efeito prejudicial sobre o periodonto (Zhang
et al., 2019). A doenga periodontal esta intimamente ligada ao mau halito (De Geest et al.,
2016), o tabagismo agrava a halitose. Além disso, o proprio fumo do cigarro contém CSVs (Wu
et al., 2020). Para além dos tratamentos destinados a reduzir ou combater a prevaléncia da

halitose, ¢ também necessario implementar mudangas no estilo de vida dos pacientes.
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2.3. Técnicas de diagnostico

A fim de diagnosticar corretamente a halitose, véarios instrumentos de diagnostico foram
desenvolvidos. De seguida, serdo abordados principalmente os métodos mais utilizados, como
a medi¢cdo organolética, a cromatografia em fase gasosa, a monitorizacdo de sulfetos e
amoniaco, o teste BANA e, por fim, um método menos utilizado atualmente, a quantificagdo

da atividade da pB-galactosidase.

2.3.1. Teste organolético

O teste organolético € tanto o método mais antigo quanto o método gold standard para
avaliar a presenga de uma halitose significativa e sua gravidade. Consiste em o examinador
detetar com o olfato os odores desagradaveis que emanam da boca do paciente.

No caso do teste organolético, o paciente deve seguir certas regras prévias para que a
avaliagdo do seu halito seja feita de forma mais eficaz e objetiva possivel. O paciente deve
manter as suas praticas habituais de higiene oral, mas deve abster-se de usar colutdrios orais,
refrescantes de halito e produtos cosméticos perfumados nas 24 horas que antecedem o exame,
ndo pode consumir alho, cebola ou alimentos condimentados nas 48 horas anteriores, € ndo
pode ter tomado antibidticos nas trés semanas anteriores ao exame (Greenman et al., 2014).

Para obter um diagnostico o mais confidvel possivel, a avaliagdo do mau halito deve ser
realizada em dois ou trés dias diferentes, especialmente se houver suspeita de pseudo-halitose

ou halitofobia.

Durante a avaliacdo pelo exame organolético o paciente deve, portanto, respirar
profundamente, inspirando o ar pelo nariz e retendo-o por algum tempo, e depois expirar esse
ar pela boca ou com a ajuda de um tubo (geralmente um tubo transparente de 10 cm de
comprimento e 2,5 cm de didmetro). O uso do tubo serve, em alguns casos, para graduar a
intensidade do ar expirado sem que o halito seja diluido no ar ambiente (Yaegaki e Coil, 2000).
O examinador sente o cheiro a uma distancia fixa ou aumentando gradualmente a distancia que
o separa da boca do paciente para avaliar o nivel de halitose e sua propagacao no espaco.

No caso da utilizagdo do tubo, pode ser utilizado um anteparo visual (Figura 5) para

evitar que o paciente veja o examinador cheirar o tubo.
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Figura 5: llustracdo do teste organolético utilizando um anteparo. Imagem retirada de (Murata et al.,

2002)

Para avaliar a gravidade da halitose, existem varias escalas que podem ser utilizadas no

contexto do teste organolético. Uma primeira escala foi elaborada por Murata e colaboradores,

em 2002, que foi posteriormente completada por Bornstein e colaboradores, em 2009 (Murata

et al., 2002; Bornstein et al., 2009). Essa escala avalia principalmente a intensidade do odor do

halito do paciente quando o examinador estd a uma distancia fixa (Tabela 2).

Tabela 2: Escala de intensidade de odor a uma distdancia fixa do paciente adaptada de (Murata et al., 2002,

Bornstein et al., 2009)

Escala de intensidade do odor a uma distancia fixa do paciente

0: sem odor Nenhum odor pode ser detetado
1: odor Pode ser detetado um odor, mas o examinador ndo o perceciona
questionavel como desagradavel

O | 2: ligeiramente

desagradavel

O odor detetado apenas ultrapassa o limiar de desagradavel

| 3:
moderadamente

desagradavel

Um odor desagradavel pode ser claramente identificado
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g | 4: Fortemente E detetado um odor desagradavel, mas pode ser tolerado pelo

desagradavel examinador

O | 5: Extremamente | E detetado um odor extremamente desagradavel e ndo pode ser

desagradavel tolerado

Uma segunda escala foi elaborada em 2009 por Bornstein e colaboradores (Bornstein et
al., 2009), para avaliar ndo apenas o grau de intensidade da halitose, mas também sua

propagag¢ao no ar, avaliando o halito do paciente a diferentes distancias de sua boca (Tabela 3).

Tabela 3: Escala de odor a distancias crescentes do paciente adaptada de (Bornstein et al., 2009)

Escala de distancia e de odores

Nivel 0 Nao se sente qualquer odor desagradavel

Nivel 1 Um odor desagraddvel ¢é claramente percetivel quando o

examinador se aproxima a 10 cm da boca do paciente

g | Nivel 2 Um odor desagraddvel ¢é claramente percetivel quando o

examinador se aproxima a menos de 30 cm da boca do paciente

g | Nivel 3 Um odor desagraddvel ¢é claramente percetivel quando o

examinador se aproxima a menos de 100 cm da boca do paciente

2.3.2. Detetores de gas
2.3.2.1. Cromatografia gasosa

Os avangos tecnologicos mais recentes permitiram o desenvolvimento de ferramentas
mais precisas para medir a halitose. Gracas a essas inovagdes, o uso da cromatografia gasosa
tornou-se mais difundido e ¢ cada vez mais popular (Wu et al., 2020). O principio de uma
cromatografia gasosa ¢ separar e analisar os diferentes compostos, vaporizados durante a
expiragdo, responsaveis pela halitose usando um cromatografo em fase gasosa. No dia da
avaliagdo, o paciente deve soprar em um saco plastico. Amostras de pequena quantidade
provenientes da cavidade oral, das fossas nasais e dos pulmdes sdo entdo colhidas e analisadas.

O aparelho fraciona a mistura gasosa e deteta os seus diferentes componentes e as suas
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quantidades. A cromatografia gasosa, desenvolvida na década de 1960, pode analisar
quantidades muito pequenas de CSVs, na ordem de nanogramas. Este teste esta entre os mais
precisos de entre os atualmente disponiveis no mercado, apresentando uma sensibilidade e
especificidade muito altas (Wu et al., 2020). Apesar da cromatografia detetar perfeitamente os
CSVs, o desafio continua a ser conseguir analisar os outros componentes que contribuem para
os odores desagradaveis orais. A desvantagem da aplicacdo desta técnica prende-se com o facto
de o equipamento ser muito caro e requer uma equipa qualificada para garantir o seu uso, o que

limita sua aplicagdo diaria (Tungare et al., 2024).

2.3.2.2. Detetores portateis de gas

Para superar as limitagcdes de uso de um aparelho de cromatografia gasosa, foram
desenvolvidos detetores portateis de gas. Os mais conhecidos sdo o Halimeter® (desenvolvido
pela Interscan Corporation em Chatsworth, CA, EUA) e o OralChroma™ (desenvolvido pela
Abilit Corporation em Osaka, Japao). Estes instrumentos portateis t€m a vantagem de serem
faceis de manusear, faceis de transportar, e apresentam resultados rapidos e reprodutiveis. Ao
contrario do cromatografo em fase gasosa, estes equipamentos também sdo menos caros € nao
requerem operadores qualificados. No entanto, as suas analises sdo menos especificas, pois a
sua capacidade de discriminar os gases presentes na expiragdo ¢ geralmente mais limitada.

O Halimeter® ¢ o aparelho mais utilizado atualmente para detetar halitose intraoral.
Mede em ppb (partes por bilhdo) os CSVs presentes durante a expiracdo de um individuo em
um tubo estéril conectado ao aparelho (Figura 6). O Halimeter® permite medir tanto a
concentracdo de CSVs na cavidade oral, na cavidade nasal e nos pulmdes, dependendo da
colheita diferenciada da amostra, mas s6 pode detetar halitose de origem intraoral (Tangerman
e Winkel, 2008).

A calibragdo do Halimeter® ¢ feita usando amostras de gases sulfurados de

concentragdes conhecidas. Para medir os CSVs na cavidade oral, pede-se ao paciente que

mantenha a boca fechada por trés minutos antes da medicao, respirando apenas pelo nariz. O
tubo estéril conectado ao Halimeter® ¢ entdo introduzido na boca do sujeito, sem tocar nas
bochechas ou na lingua. Durante a medi¢ao, o paciente segura a respiracao por 10 a 15 segundos
apos inspirar pelo nariz. Esta medicdo ¢€ repetida trés vezes e o Halimeter® exibe finalmente a

medig¢do final, que ¢ a média das trés (Figura 7).
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Para medir os CSVs na cavidade nasal, o paciente deve tapar o nariz e respirar apenas

pela boca durante dois minutos. O tubo estéril ¢ entdo introduzido no nariz enquanto o paciente
sustém a respiragdo por 10 a 15 segundos. Da mesma forma, trés medigdes sdo realizadas e a
pontuacao final ¢ a média das trés.

Para medir os CSVs nos pulmdes, o paciente respira normalmente durante 30 segundos

e depois sustém a respiracao. Durante essa retencdo, o tubo estéril ¢ introduzido na cavidade
oral. O paciente pode entdo expirar todo o ar contido nos pulmdes. Igualmente, a pontuagdo

final é a média das trés medigoes.
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Figura 6: Halimeter®. Imagem retirada de (Coelho Dal Rio et al., 2007)
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Figura 7: Ilustragdo de um procedimento de medi¢cdo com o Halimeter®. Imagem
retirada de (Coelho Dal Rio et al., 2007)

Abaixo de 150 ppb, o halito ¢ considerado "normal". Acima desse valor, a concentragao
em ppb permite classificar a halitose em trés tipos: halitose leve quando a média das medic¢des
esta entre 200 e 300 ppb, halitose moderada quando a média esta entre 300 e 500 ppb, e halitose
grave quando a média das medi¢des ultrapassa 500 ppb (Davarpanah et al., 2006).

No entanto, o Halimeter® nao identifica quais gases sdo expirados pelo paciente, mas

apenas da uma ideia da quantidade de CSVs presentes na amostra colhida.

Por outro lado, o OralChroma™, comercializado desde 2002, é uma ferramenta mais
sensivel do que o Halimeter®. Assim como a cromatografia gasosa, essa ferramenta mede e
analisa os diferentes CSVs e pode diferenciar uma halitose de origem intraoral de uma halitose
extraoral (Tangerman e Winkel, 2008). O OralChroma™, assim como o Halimeter®, ¢ uma
ferramenta portatil, menos cara e mais facil de manusear em comparagdo com a cromatografia
gasosa. No entanto, os seus resultados geralmente limitam-se aos trés principais CSVs presentes
em grandes quantidades em casos de halitose significativa: o H.S, o (MM: CHs;SH) e o (DMS:
(CH:).S) (Izodoro et al., 2022).

A medig¢do ¢ realizada com uma seringa de plastico colocada na boca do paciente até o
émbolo. O paciente deve respirar pelo nariz e manter a boca fechada por trinta segundos antes
de empurrar o émbolo e encher a seringa com o ar da cavidade oral. O ar deve ser reintroduzido

na boca (para eliminar o ar ndo especifico da seringa), e em seguida, o paciente deve puxar o
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émbolo novamente para encher a seringa com ar mais uma vez (Figura 8). Uma vez recolhida,
a amostra ¢ analisada pela maquina. Os niveis dos trés principais CSVs sdo registados em

ng/10mL ou em ppb.

Figura 8: llustragdo de um procedimento de medicdo com o OralChroma™. Imagem retirada
de (Manual de instrugées, FIS Inc.)

Notemos, contudo, que os testes de monitorizagdo de CSVs detetam apenas de 18% a
67% dos odores representados nas pontuacdes dos testes organoléticos. Isso ocorre porque
muitos outros compostos volateis ndo podem ser medidos, embora essas substincias sejam

detetadas pelo nariz do examinador (Rosing e Loesche, 2011).

2.3.2.3. Monitoriza¢ao de amoniaco

Como descrito no capitulo 1, entre as causas de halitose extraoral estdo certas doengas
que afetam os rins e o figado. Quer na cirrose hepatica, uremia ou insuficiéncia renal, ha uma
forte ligagcdo entre o declinio das fungdes renais e hepaticas e o aumento da produgdo de
amoniaco (NH3) (Santaella et al., 2020). De facto, um figado danificado ndo pode mais usar o
NHjs para criar ureia. Igualmente, rins com fung¢do comprometida ndo conseguem excretar toda
a ureia na urina. Em ambos os casos, 0 amoniaco acumula-se em excesso no sangue. Esse

aumento dos niveis de NH3 provoca nos pacientes um mau halito caracteristico chamado de
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"ammonia breath" (Bhogadia et al., 2023). Hoje, ¢ possivel monitorizar o NH3 num paciente
para detetar uma halitose significativa. O dispositivo, que consiste em um tubo estéril
descartavel inserido na boca do paciente ¢ uma bomba que aspira o ar expirado, deteta e
quantifica o NH3 liberado pelas bactérias da cavidade oral. Na medicdo, se a taxa de
concentracdo de NHj3 estiver elevada, ¢ entdo provavel que o paciente sofra de halitose causada
por niveis anormalmente altos de ureia no sangue, uma ma higiene oral, um pH elevado (da
saliva, da mucosa oral, ou das vias respiratorias) ou uma combinacio destes trés fatores (Spanél

e Smith, 2018).

Deve-se notar, contudo, que um nivel elevado de amoniaco salivar geralmente indica a
auséncia de caries nos pacientes observados. O amoniaco ¢ um aceitador de protdes, e a sua
presenca em grandes quantidades indica um ambiente com pH elevado, que neutraliza o 4cido.
Essas condic¢des sao desfavoraveis a proliferagdo de microrganismos cariogénicos (Bhogadia

et al., 2023).

A metodologia de monitorizagdo do NH3 através da respiragdo ndo ¢ utilizada apenas
para detetar a halitose, mas também para identificar outras patologias, como insuficiéncia renal,
encefalopatia hepatica, infecdo por H. pylori ou ainda disfungdo pulmonar, sendo que as
quantidades de NH; presentes no ar expirado tém uma relacdo direta com essas doencas

metabolicas (Lefferts e Castell, 2022).

2.3.3. O teste BANA

Como ja referido, as bactérias anaerobias Gram-negativas diretamente envolvidas na
produgdo de CSVs sdo principalmente a P. gingivalis, T. denticola e T. forsythia (Lee e Hong,
2023). Uma estratégia alternativa a monitorizagdo de CSVs na detecao de halitose seria detetar
essas bactérias, ou as suas enzimas, diretamente nas amostras de placa bacteriana e do
revestimento lingual dos pacientes.

O teste Benzoyl-DL-Arginine-Alpha-Naphthylamide, ou teste BANA, ¢ uma
ferramenta que permite detetar essa triade de bactérias Gram-negativas nas amostras recolhidas
dos pacientes. Trata-se de um método indireto de detecdo de halitose. As amostras sdo

recolhidas na cavidade oral do paciente, especialmente na parte posterior da lingua e nas bolsas
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periodontais. Essas amostras sdo cultivadas na presenca de BANA, um substrato sintético de
tripsina. As enzimas dessas trés espécies bacterianas degradam o BANA, formando um
composto colorido (Tungare et al., 2024). Os resultados desse teste podem ser revelados
rapidamente se as tiras embebidas na solucao forem aquecidas a 35°C, ou 24 horas apo6s o teste
se a tira for mantida a temperatura ambiente (Davarpanah et al., 2006).

Desde o estudo de Kozlovsky et al. em 1994, tem sido dificil provar uma ligacao
positiva entre os resultados do teste BANA e os da monitorizagdo de CSVs (Kozlovsky et al.,
1994; Rosing e Loesche, 2011). Hoje, esses dois testes sdo complementares (Rosing e Loesche,

2011).

2.3.4. Quantificacdo da atividade da p-galactosidase

A atividade da enzima [-galactosidase na saliva humana esta fortemente relacionada a
putrefacdo salivar e a producdo de biofilme supragengival (Teixeira Essenfelder et al., 2021).
Muitos autores sugeriram que essas correlacdes se devem a influéncia da B-galactosidase na
producdo de CSVs por meio da desglicosilagdo das glicoproteinas salivares (Inui et al., 2015).
De facto, a maior parte dos compostos responsaveis pela halitose provém do metabolismo
bacteriano de aminoacidos. A B-galactosidase remove cadeias laterais de hidratos de carbono
das glicoproteinas da saliva, facilitando a producdo de compostos de aminoacidos odoriferos
(Teixeira Essenfelder et al., 2021). Assim, a -galactosidase desempenha um papel indireto no
processo de halitose, pois ndo intervém diretamente na liberagdo de compostos volateis durante
a hidrolise enzimatica dos substratos salivares.

A medicdo da atividade da B-galactosidase ¢ realizada usando os substratos
cromogeénicos 5-bromo-4-cloro-3-indol-f-d-galactopiranosideo e isopropil-p-d-
tiogalactopiranosideo. A saliva do paciente ¢ colocada em um disco de papel e exposta a esses
substratos, que posteriormente fornecem resultados qualitativos por meio de mudangas de cor
(Tungare et al., 2024). Resultados positivos da atividade da enzima estdo fortemente
correlacionados com a presengca de odores orais desagradaveis. Essa correlagdo pode ser
verificada facilmente com o uso do score no teste organolético, monitores de gases e

concentragdes de CSVs que confirmarao a presenca de halitose genuina/auténtica.

2.4. Prevencao e tratamento da halitose
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Para escolher um tratamento eficaz para combater a potencial halitose de cada paciente,
¢ necessario, primeiramente, definir se o paciente sofre de halitose genuina/auténtica, pseudo-
halitose ou halitofobia. Os tratamentos variam conforme o tipo de halitose, e a identifica¢do por
meio dos métodos de diagndstico e dos diferentes testes apresentados anteriormente €, portanto,
primordial. No tratamento da pseudo-halitose e da halitofobia, ¢ aconselhavel implementar um
acompanhamento psicologico em conjunto com outras solugdes terapéuticas. Da mesma forma,
os tratamentos diferem se a halitose ¢ de origem intraoral ou extraoral. A prevencdo geral da
halitose e os tratamentos a serem adotados em casos de halitose genuina/auténtica intraoral sdo
abordados de seguida, referindo-se pouco ou nada sobre os tratamentos para halitose
psicossomatica ou para casos de halitose extraoral, uma vez que t€ém uma gestdo terapéutica

mais complexa.

2.4.1. Praticas de higiene oral

2.4.1.1. Técnicas de escovagem e pasta de dentes

No caso de uma halitose genuina/auténtica, seja ela fisioldgica ou de origem intraoral,
as boas praticas de higiene oral sdo indispensaveis. Em primeiro lugar, pensar em uma
escovagem eficaz ¢ essencial para evitar o acimulo de placa bacteriana e detritos na lingua,
responsaveis pelo mau halito.

Virias técnicas de escovagem foram estudadas nos ultimos anos. Até o momento, a mais
eficaz ¢ a técnica de Bass modificada (MBT), em comparacdo com a técnica de rota¢do ou a
técnica de escovagem atual (Current Brushing Technique, CBT). A introdu¢cdo de uma
escovagem especifica como a MBT melhora significativamente a higiene oral do paciente,
especialmente na remocao de placa supragengival (Bahammam et al., 2021).

A técnica MBT, embora mais eficaz, ¢ também a mais dificil de executar (Weng et al.,
2023). Essa técnica, desenvolvida pelo Dr. Charles Bass na década de 1940, consiste em
posicionar a escova de dentes voltada para o sulco gengival, em um angulo de 45 graus, com
movimentos de vaivém seguidos de um movimento de rotagcdo do sulco gengival em direcao a
bordo incisal dos dentes anteriores e a superficie oclusal dos dentes posteriores. Também ¢
necessario escovar as superficies oclusais dos dentes posteriores com movimentos de vaivém.
Esses movimentos devem ser repetidos cerca de dez vezes por dente, tanto nas faces internas

quanto externas.
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No entanto, a escovagem MBT pode ser bastante traumatica para pacientes com doenga
periodontal (Weng et al., 2023). E importante que os futuros dentistas estejam cientes desse
parametro, especialmente quando a halitose e a doenga periodontal estdo tdo intimamente
relacionadas (Izidoro et al., 2023). Para pacientes que apresentam inflamagdes gengivais, como
gengivites, ou retragdes gengivais decorrentes de periodontites, recomenda-se a escovagem

com a técnica de Charters (M.Kes et al., 2023).

Quanto a escolha da pasta de dentes, parece que as mais eficazes no controlo do mau
halito sdo aquelas que contém fluoreto de estanho (SnF:) a 0,454%, fluoreto de sédio (NaF) a
0,24% e 10es metalicos, como o zinco (Izidoro et al., 2022).

O fluoreto de estanho ¢ um agente antimicrobiano que atua contra a halitose. Usado a
uma concentracao de 0,454%, tem uma agao superior a todos os outros compostos de flior. A
sua utilizacdo repetida desempenha um papel predominante na redu¢do dos CSVs,
especialmente do H.S e do (MM: CHsSH). No entanto, a sua utilizagdo ¢ limitada, pois pode
causar pigmentacao extrinseca nos dentes (Johannsen et al., 2019).

Além disso, pastas de dentes contendo fluoreto de sodio a 0,24% e ides metalicos, como
o estanho e o zinco, sdo eficazes na redu¢do da producdo de CSVs e de bactérias orais e,
portanto, no tratamento da halitose. De facto, o 130 zinco pode reduzir a produ¢do de CSVs ao
se ligar aos seus radicais sulfurados, convertendo H.S e (MM: CH3;SH) em sulfetos de zinco

ndo volateis (Suzuki et al., 2018).

2.4.1.2. Uso de colutorio oral

Quanto aos colutorios orais, recomenda-se geralmente o seu uso duas ou trés vezes por
dia, durante pelo menos 30 segundos (Hassan et al., 2022). As férmulas de colutérios mais
eficazes contra a halitose sdo as que contém gluconato de clorohexidina (CHX) combinado com
cloreto de cetilpiridinio (CPC), diéxido de cloro estabilizado (ClO.), povidona-iodo (PVP-I),
i0es metalicos ou alguns Oleos essenciais. Estas substancias atuam diretamente sobre os
microrganismos que produzem CSVs, reduzindo a sua quantidade na cavidade oral, o que leva

a diminui¢do dos CSVs e, consequentemente, do mau halito (Tungare et al., 2024).
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CHX, utilizada entre 0,01% e 0,2%, € o gold standard dos colutorios para os tratamentos
da halitose (Izidoro et al., 2022). A 0,2 %, tem propriedades bactericidas, sendo por isso usada
para controlar a placa bacteriana e prevenir a gengivite (Brookes et al., 2023). Um colutério
contendo CHX usado a 0,2% atua durante todo o dia e reduz em 43% a produgdo de CSVs e
em 50% o score no teste organolético (Izidoro et al., 2022). CHX combinada com CPC reduz
ainda mais a produgdo de CSVs, atuando tanto sobre bactérias aerdbias quanto anaerdbias
(Izidoro et al., 2022). No entanto, CHX possui varios efeitos adversos, sendo os mais
conhecidos a perda de paladar e a pigmentacdo extrinseca dos dentes (Kdhidai et al., 2022).
Uma exposi¢do prolongada a colutérios contendo CHX pode também causar xerostomia,
hipogeusia, acimulo de tartaro e descoloragdo da lingua (Poppolo Deus e Ouanounou, 2022).
Além disso, ¢ comum encontrar colutérios contendo CHX associados ao alcool, o qual induz
efeitos carcinogénicos na cavidade oral (Szalai et al., 2023)

Por isso, os produtos que contém CHX ndo devem ser usados a longo prazo.
Geralmente, aconselha-se o uso de produtos contendo CHX por um periodo maximo de duas

semanas (Kohidai et al., 2022).

O CPC ¢ um antisséptico de amplo espectro, geralmente utilizado em concentracdes
entre 0,05% e 0,07% nos colutdrios. Inibe a formagao de biofilme bacteriano ¢ o crescimento
de bactérias anaerdbias, tanto na placa bacteriana quanto na saliva. A sua atividade foca-se
especialmente nas bactérias envolvidas na halitose e na doenga periodontal, como as bactérias
anaerobias Gram-negativas que compdem o "complexo vermelho" de Socransky (Mohanty et
al., 2019). Os seus efeitos adversos sdo menos frequentes, pelo que pode ser usado diariamente

durante periodos mais longos (Koéhidai et al., 2022).

O didxido de cloro estabilizado a 0,1% ¢ um antioxidante poderoso, conhecido por
oxidar H.S, (MM: CH:SH), cisteina e metionina, sendo por isso utilizado no tratamento da
halitose (Izidoro et al., 2022). Quando usado em baixas concentragdes, como 0,1%, geralmente,
o dioxido de cloro nao apresenta efeitos adversos a curto prazo. No entanto, 0 seu uso excessivo
pode revelar-se citotoxico ou apoptdtico para as células humanas. Um uso por um periodo de

duas semanas ¢ geralmente recomendado (Szalai et al., 2023).
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PVP-I é também um antisséptico de amplo espectro, composto por iodo e pelo polimero
polivinilpirrolidona. Juntos, esses dois compostos formam um agente antimicrobiano que
destrdi componentes celulares vitais e provoca a oxidagdo das células humanas (Brookes et al.,
2023). Utilizado em solugdes de cerca de 10%, o PVP-I também possui propriedades
bactericidas, especialmente contra bactérias periodontopatogénicas envolvidas no
desenvolvimento da halitose (Brookes et al., 2023). O uso prolongado de PVP-I pode causar

hipotiroidismo, pelo que ¢ aconselhado utiliza-lo por curtos periodos (Fuse et al., 2022).

Tal como nas pastas de dentes, os ides metalicos revelam-se particularmente eficazes
contra a halitose quando presentes num colutdrio, especialmente o ido zinco, que reduz a
producdo de CSVs. Enquanto o ido zinco atua quase imediatamente na neutralizagdo dos CSVs,
mascarando os seus efeitos, a sua combinagdo com CHX e CPC produz um efeito terapéutico
mais estavel, que ndo se deteriora com o tempo (Suzuki et al., 2018). Geralmente, os colutoérios
propdem solucdes a base de lactato de zinco, cerca de 0,14%. Os colutdrios contendo o ido
zinco causam poucos efeitos adversos. No entanto, combinados com CHX, o seu uso sé pode

ser feito a curto prazo (Dudzik et al., 2021).

Cada vez mais Oleos essenciais sdo utilizados nos colutorios, nomeadamente as
esséncias de carvacrol, eugenol e timol, que apresentam propriedades bactericidas contra certos
agentes patogénicos orais (Brookes et al., 2023). Os 06leos essenciais t€ém um efeito mais
especifico e limitado no tempo (até trés horas apds o uso do colutério) e reduzem até 25% da

produgdo de CSVs (Akkaoui e Ennibi, 2017).

Mais recentemente, algumas empresas incluiram antioxidantes nos colutorios que
comercializam. No entanto, um estudo realizado em 2021 por Alsaffar e Alzoman mostrou que

esses produtos ndo tiveram nenhuma influéncia positiva na halitose (Alsaffar e Alzoman, 2021).

2.4.1.3. Higienizac¢ao interproximal e da lingua

E claro que, dado o impacto significativo da placa bacteriana no mau halito, bem como
em outros patologias orais diretamente relacionadas a halitose, como doenga periodontal,
multiplas caries e revestimento lingual (Khounganian et al., 2023), ¢ necessario higienizar a

cavidade oral regularmente para além da simples escovagem dos dentes.
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As zonas interproximais sdo naturalmente dificeis de higienizar, especialmente quando
os pacientes sofrem de mau posicionamento dentario com apinhamentos que favorecem a
reten¢do de alimentos (Chhiber et al., 2018). Por falta de material de higienizacao adequado ou
devido a uma higiene oral insuficiente, as zonas interproximais podem tornar-se locais de
retencdo de residuos alimentares e de acumulacdo de placa bacteriana. A sua putrefacdo cria
um ambiente favoravel a proliferagdo bacteriana. As zonas interproximais tornam-se nichos
para bactérias anaerdbias, que geram altos niveis de CSVs. Estas zonas sdo também locais
comuns para o desenvolvimento de microrganismos cariogénicos. O uso de fio dentério, escova
interproximal e escovilhdo permite higienizar eficazmente estas zonas interproximais,
melhorando significativamente a higiene oral e reduzindo a prevaléncia de halitose

(Khounganian et al., 2023).

A remocdo mecanica do biofilme da lingua, com uma escova de dentes ou um raspador
de lingua, também ¢ eficaz no tratamento da halitose. Como vimos anteriormente, o
revestimento lingual esta fortemente associado a prevaléncia de halitose (Izidoro et al., 2023).
Em 2021, um estudo realizado por Choi e colaboradores mostrou que a higienizagdo mecanica
da lingua favoreceu a eliminac¢do do revestimento lingual e, consequentemente, a redugdo da
halitose em 56 pacientes estudados no programa de gestdo de mau halito, conduzido no
Departamento de Higiene Dental da Universidade de Namseoul, em Cheonan, Coreia do Sul
(Choi et al., 2021). No entanto, nenhuma diferenca foi observada na escolha da ferramenta
usada para a higienizagdo da lingua. Uma grande concentragdo de CSVs ¢ geralmente
encontrada na boca pela manhd e diminui progressivamente at¢é o almogo. Portanto, a
higienizacdo da lingua pela manha, antes da escovagem dos dentes, reduz drasticamente os
CSVs na cavidade oral (Choi et al., 2021).

No entanto, ¢ importante notar que algumas condi¢des presentes na cavidade oral
impossibilitam a higienizagao da lingua.

Em primeiro lugar, a higieniza¢ao da lingua elimina o revestimento lingual, o que pode
perturbar o microbioma oral. O uso excessivo do raspador de lingua pode prejudicar o equilibrio
dos microrganismos que compdem o microbioma natural da cavidade oral (Li et al., 2021). A
disbiose do microbioma oral compromete a integridade epitelial da lingua, promovendo
inflamacao e destrui¢do tecidular (Li et al., 2021). Além disso, os instrumentos de higienizagao

da lingua, particularmente o raspador, podem ser irritantes a longo prazo, provocando uma
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sensibilidade aumentada ou até traumas na mucosa lingual. Nao ¢ aconselhdvel o uso de
raspadores de lingua em pacientes que ja apresentem lesdes atipicas na superficie lingual, tais
como liquen plano, eritroplasia, leucoplasia, lingua geografica, ulcera aftosa ou ainda placas de

psoriase (Shareef e Ettefagh, 2023).

2.4.2. Visita periodica/rotina a0 médico dentista

A fim de garantir o acompanhamento de um paciente, a manuten¢do de uma boa higiene
oral e a prevencdo de condigdes orais, ¢ necessario implementar visitas periddicas/rotinas ao
médico dentista.

Quando um paciente se apresenta em consulta, ¢ fundamental, em primeiro lugar,
compreender o motivo da consulta. Se o paciente expressar duvidas ou queixas relacionadas

com halitose, a consulta deve seguir um protocolo especifico para a avaliagdao dessa condicao.

No inicio da consulta, 0 médico dentista deve realizar uma anamnese e questionar o
paciente sobre os seus habitos alimentares e de higiene oral (Li et al., 2023), assim como sobre
eventuais sintomas, como boca seca, sensac¢ao de ardor ou irritagao (Izidoro et al., 2022). Isso
permitira compreender melhor o comportamento do paciente em relagio a sua satide oral, bem
como identificar condigdes como xerostomia ou a presenca de lesdes intraorais (De Geest et
al., 2016). Durante a anamnese, o médico dentista deve também determinar se o paciente sofre
de alguma doenga sistémica que possa comprometer a sua satide oral ou contribuir para uma

halitose genuina/auténtica (Renvert et al., 2020).

Apoés a anamnese, 0 médico dentista deve realizar um exame intraoral. Durante este
exame, o0 médico dentista identificard a presenca de placa bacteriana, a taxa de revestimento
lingual, a integridade das estruturas dentdrias e das mucosas orais, bem como a saude
periodontal do paciente (Izidoro et al., 2023; Renvert et al., 2020; Shareef e Ettefagh, 2023;
Wyszynska et al., 2021). O médico dentista deve também avaliar o fluxo salivar para descartar

um possivel caso de hipossalivagdo (Izidoro et al., 2022).
Apds o exame intraoral completo, o médico dentista pode iniciar o protocolo de

diagnostico da halitose no paciente. Em primeiro lugar, o médico dentista deve realizar o teste

organolético, que ¢ o método gold standard para avaliar a presenca de halitose. O teste
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organolético deve ser realizado utilizando varias escalas de medicdo, a diferentes distancias,
tanto fixas quanto crescentes, em relagdo ao paciente (Bornstein et al., 2009; Murata et al.,
2002). O médico dentista deve também quantificar a taxa de revestimento lingual utilizando o
indice de Winkel, que pode ser um indicador significativo de uma maior probabilidade de
desenvolvimento de halitose (Renvert et al., 2020). Se a clinica possuir um aparelho detetor de
gases, o dentista deve complementar o diagnostico com uma medig¢ao utilizando o Halimeter®
ou o0 OralChroma™, que sdo os detetores de gases mais utilizados (Tangerman e Winkel, 2008).
No entanto, o exame intraoral, o valor obtido com o indice de Winkel e o teste organolético

podem ser suficientes para o diagndstico de uma halitose genuina/auténtica (Tungare, 2024).

Uma vez confirmada a halitose, o médico dentista pode recorrer a tratamentos eficazes
para a gestdo da halitose, especialmente se esta tiver origem intraoral (Carrard e van der Waal,
2021). Uma ma higiene oral ¢ um dos principais fatores para o desenvolvimento da halitose,
bem como para a prevaléncia de lesdes cariosas e doenga periodontal (Khounganian et al.,
2023). A educagdo dos pacientes para uma boa higiene oral e hdbitos de vida saudaveis &,
portanto, um momento crucial na gestdo da halitose. Além de sessdes de motivacdo para a

higiene oral, o médico dentista pode implementar tratamentos clinicos.

O primeiro tratamento eficaz para halitose de origem intraoral ¢ a limpeza profissional
dos dentes (Professional Tooth Cleaning, PTC) (Deutscher et al., 2018). Como visto
anteriormente, a acumulacgao de placa dentaria esté relacionada com o aumento da producao de
CSVs. Assim, realizar uma destartarizagdo pode influenciar na prevencdo ou no tratamento da
halitose intraoral (Wu et al., 2020). Lesdes cariosas, cavitadas ou profundas, também
desempenham um papel importante no desenvolvimento da halitose. Se o médico dentista
identificar essas lesdes, € crucial trata-las com restauragdes diretas ou indiretas (Wyszynska et
al., 2021).

Na presenca de doenga periodontal, o médico dentista pode realizar alisamento radicular
nas zonas com bolsas periodontais para remover o tartaro subgengival (Scaling and Root
Planing, SRP), o que também contribui para a reducdo da halitose intraoral (Deutscher et al.,
2018).

Por fim, para pacientes que apresentam xerostomia acompanhada de hiposalivacdo, o

tratamento passa principalmente pela educacdo do paciente (redugcdo do consumo de café,
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alcool ou tabaco, aumento da ingestdo de dgua, uso de pastilhas sem actcar), bem como pela
implementagdo de medidas locais, como o uso de saliva artificial em forma de pastilhas, spray
ou gel (Talha e Swarnkar, 2024). Se nenhuma dessas medidas for eficaz, o médico dentista pode
optar por um tratamento farmacoldgico, com a prescricdo de medicamentos sialagogos, como

pilocarpina ou cevimelina (Talha e Swarnkar, 2024).

2.4.3. Mudancas no estilo de vida

2.4.3.1. Cessacao ou moderacio de habitos prejudiciais

Além dos tratamentos destinados a reduzir ou combater a prevaléncia da halitose,
também ¢ necessario implementar mudancgas no estilo de vida de um individuo.

Entre os habitos mais prejudiciais para a saude de forma geral, e no contexto da halitose
em particular, o tabaco ¢ um fator importante (Kauss et al., 2022). Como vimos anteriormente,
o tabaco afeta tanto a taxa de fluxo salivar (Guo et al., 2023), perturba o equilibrio bacteriano
na cavidade oral (Kauss et al., 2022) e tem um efeito prejudicial sobre as células do periodonto
(Zhang et al., 2019). Se o paciente for fumador, devem ser implementadas sessoes de cessagao
tabagica tanto pelo médico responsavel quanto pelo dentista (Kauss et al., 2022). No entanto,
para que a abordagem ao paciente seja a mais adequada, ¢ essencial identificar o nivel de
dependéncia a nicotina. Na comunidade cientifica, o teste de Fagerstrom (Fagerstrom Test for
Nicotine Dependence, FTND) é o mais utilizado, embora seja controverso: as suas propriedades
psicométricas sdo discutiveis, e os seus indices de fiabilidade e validade sdo relativamente
baixos (Korte et al., 2012). O teste ¢ composto por 6 perguntas, com resultados que variam
entre 0 e 10: score 0 = auséncia de dependéncia de nicotina, <2 = baixa dependéncia de nicotina,
2-5 = dependéncia leve a moderada de nicotina, 6-9 = alta dependéncia de nicotina.

Perante uma sociedade moderna que continua a lutar contra a dependéncia do tabaco, a
procura por métodos eficazes para identificar o nivel de dependéncia a nicotina e promover a

cessacgdo tabagica tem-se revelado vital.

Atualmente, existem trés tipos de intervengdo predominantes: a terapia farmacologica,
a terapia comportamental e a combinagao destas duas terapias (Onwuzo et al., 2024). A terapia
farmacoldgica oferece diferentes op¢cdes medicamentosas, como a Terapia de Substitui¢do de

Nicotina, que ¢ capaz de mitigar os efeitos da cessacdo da nicotina, aliviando os sintomas de
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abstinéncia e os desejos (“cravings"). A terapia comportamental ¢ uma intervencdo ndo
farmacéutica que visa desmantelar os comportamentos cognitivos formados em fumadores.
Estas estratégias tém como objetivo reduzir as crencas e atitudes prejudiciais em relagdo ao
tabaco, além de reforcar o autocontrolo do fumador sobre a sua dependéncia (Onwuzo et al.,
2024). A combinacgao dessas duas terapias ¢ uma abordagem geralmente supervisionada por um
médico ou enfermeiro, que fornece assisténcia e aconselhamento durante o processo de

cessacao tabagica

Da mesma forma, o consumo de alcool deve ser controlado pois a halitose fisiologica é
amplificada pelos mesmo (Khounganian et al., 2023).

O alcool ¢, de facto, outro potencial amplificador do mau halito. Foi comprovado que
os alcoolatras cronicos possuem um halito caracteristico. Esse halito particular é proveniente
da producao de acetaldeido e outros compostos odorificos que se formam durante a oxidagao

do alcool na boca e no figado (Kauss et al., 2022).

No caso de um alcoolismo comprovado, diferentes estratégias terapéuticas podem ser
implementadas para ajudar o paciente a reduzir ou mesmo cessar o consumo. Tal como no caso
do tabaco, a cessacdo do consumo de alcool pode ocorrer através de uma terapia farmacolégica,
terapia comportamental ou pela combinagdo das duas (Mar et al., 2023). No entanto, no caso
do dlcool, antes de iniciar um tratamento de cessacdo, ¢ necessario avaliar o nivel de
dependéncia alcodlica do paciente, para determinar a necessidade de desintoxicagdo. Esses
niveis baseiam-se no numero de critérios estabelecidos pelo Manual de Diagndstico e
Estatistica das Perturbagdes Mentais, 5.* edi¢do (DSM-5) e dividem-se em trés categorias: leve,
moderado e grave. No caso de uma sindrome de abstinéncia de leve a moderado, o tratamento
pode ser feito em regime ambulatério. No entanto, para uma sindrome grave, o paciente deve
ser hospitalizado, pois os riscos de complicagdes sdo demasiado elevados (Mar et al., 2023).
No caso de uma dependéncia alcodlica, o acompanhamento regular do paciente por

profissionais de satide ¢ imprescindivel.

2.4.3.2. Gestao do stress

Também existe uma relagdo tenuemente estabelecida entre situacdes stressantes e a

prevaléncia da halitose. Durante uma situacdo stressante, as hormonas do stress, como a
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adrenalina, a noradrenalina e o cortisol, podem comprometer a resposta imune local, o que
facilita o crescimento e a atividade de bactérias patogénicas no biofilme subgengival (Duran-
Pinedo et al., 2018). Além disso, o stress pode alterar a produgdo de saliva, que ¢ um fator
importante na manuteng@o do equilibrio microbiano da cavidade oral (Bulthuis et al., 2018).
Uma gestdo do stress deve ser implementada em pacientes ansiosos que sofrem de
halitose fisiologica. A gestdo do stress ¢ de natureza multidisciplinar, e as técnicas eficazes
incluem tanto exercicios fisicos quanto disciplina alimentar, além de estratégias cognitivas e
emocionais. Além dessas técnicas, recentemente, uma pratica budista baseada na atengdo plena
(mindfulness) tem atraido o interesse da comunidade cientifica. A Redu¢do do Stress Baseada
em Mindfulness (MBSR) permite que os seus praticantes aprendam a gerir o stress ao
enfrentarem de forma mais serena a sua capacidade de lidar com emogdes, pensamentos e
sensacdes (Worthen e Cash, 2024). Esta pratica, distante dos nossos ideais ocidentais, revela-

se eficaz na gestdo do stress e melhora a satide mental dos seus adeptos.

2.4.4. Probioticos

Os probioticos despertam o interesse da comunidade cientifica desde os anos 1960,
quando o termo foi utilizado pela primeira vez. Os probidticos sdo amplamente utilizados, pois
oferecem alternativas para tratar certas doengas infeciosas. Nos ultimos anos, os probidticos
tém atraido interesse na comunidade dentaria, e muitos estudos tém investigado os seus efeitos
sobre diferentes patologias da cavidade oral, nomeadamente carie dentdria,
periodontite, infecdes como a candidiase oral e halitose (Lopez-Valverde et al., 2022).

Os probioticos sdo bactérias ou leveduras ndo-patogénicas tradicionalmente usadas para
modificar as populagdes microbianas do intestino, dificultando a proliferacio de
microrganismos patogénicos e, assim, restaurando o equilibrio do microbioma intestinal. Os
mais utilizados sdo bactérias das espécies de Lactobacillus e Bifidobacterium (Abdelhamid et
al., 2019).

Em medicina dentaria, os estudos tém-se concentrado principalmente nas quatro
espécies mais eficazes na reducao dos niveis de CSVs na cavidade oral: Lactobacillus reuteri,
Lactobacillus salivarius, Streptococcus salivarius e Weissella cibaria (Huang et al., 2022; Han
et al., 2023).

Em 2022, Huang e colaboradores analisaram as quatro espécies predominantes de

probidticos que poderiam trazer melhorias reais no tratamento da halitose, estendendo seu
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estudo ao longo do tempo (< 4 semanas a curto prazo e >4 semanas a longo prazo) (Huang et
al.,2022). Nessa meta-analise, 7 artigos foram considerados. Os resultados mostraram que, com
esses probiodticos, os pacientes apresentaram um score no teste organolético significativamente
reduzido. Além disso, a administragdo desses probidticos levou a uma reducao significativa da
concentracdo de CSVs na cavidade oral dos pacientes em < 4 semanas ¢ a uma diferenca
notavel, mas ndo significativa, nos pacientes em > 4 semanas. No entanto, apenas os niveis de
H>S apresentaram uma redugao significativa. O estudo ndo demonstrou uma agao significativa
sobre o (MM: CH:SH), nem que estes probidticos atuassem sobre a placa bacteriana ou o
revestimento lingual (Huang et al., 2022).

Esta teoria ¢ apoiada por de Barros Motta e colaboradores num estudo piloto de 2024
que analisou os efeitos de capsulas farmacéuticas compostas por Lactobacillus
salivarius WB21 e xilitol em 4 pacientes com halitose. Apds 14 dias de tratamento, foram
realizadas andlises microbiologicas e medicdes com Halimeter® imediatamente apds o
tratamento, 7 dias apds o tratamento, 14 dias ap6s o tratamento e 30 dias apds o tratamento. Os
resultados ndo demonstraram alteracdes significativas no microbioma presente no biofilme

lingual (de Barros Motta et al., 2024).

Recentemente, em 2023, Han e colaboradores realizaram um ensaio clinico
randomizado controlado com dois grupos de pacientes: um grupo de controlo composto por 46
pacientes e um grupo de teste composto por 45 pacientes. O grupo de controlo recebeu um
tratamento placebo, enquanto o grupo de teste recebeu comprimidos de Weissella cibaria CMU
(oraCMU®; OraPharm Inc., Seul, Coreia do Sul). A colonizagao oral de W. cibaria (avaliada
por PCR quantitativa), a concentracdo de CSVs (medida com OralChroma) e os scores de mau
halito (avaliado subjetivamente numa escala de 1 a 5, onde 1 = muito bom, 2 = excelente, 3 =
inalterado, 4 = halito exacerbado e 5 = extremamente pior) foram medidos no inicio do estudo,
4 semanas apOs o tratamento e 8 semanas apds o tratamento. O estudo também investigou
fatores psicossociais por meio de questionarios, avaliando a autoestima, a depressdo, a
qualidade de vida relacionada com a satde oral e uma analise subjetiva da saude oral do
paciente. Ao final das 8 semanas, a diferenca nas taxas de HoS ¢ de (MM: CH;SH) nao foi
significativamente diferente entre os grupos, o que estd em linha com estudos anteriores,
embora as concentragdes fossem mais baixas no grupo tratado com probidticos. Os scores de

mau halito foram mais baixos no grupo de probidticos assim como as avaliagdes psicossociais.
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A taxa de colonizacdo por W. cibaria foi mais elevada no grupo que recebeu probidticos (Han
et al., 2023). Estes resultados sugerem que W. cibaria pode melhorar indicadores psicossociais
e a perce¢do subjetiva do mau halito. No entanto, mais estudos sdo necessarios para elucidar o
mecanismo de acao de W. cibaria sobre os CSVs e seus efeitos clinicos na halitose (Han et al.,

2023).

De forma geral, dada a escassez de estudos sobre probidticos no campo da saude oral,
sera importante realizar mais pesquisas para verificar os resultados ja obtidos e reunir mais
evidéncias sobre a eficacia dos probidticos no tratamento da halitose (de Barros Motta et al.,

2024; Huang et al., 2022; Lopez-Valverde et al., 2022).

2.4.5. Produtos naturais

2.4.5.1. Fitoterapia

A fitoterapia refere-se ao tratamento terapéutico de certas doengas com o uso de plantas.
Em 2024, as plantas e ervas medicinais estdo cada vez mais integradas nos tratamentos
terapéuticos, seja como parte integrante do tratamento ou como praticas complementares. Os
tratamentos fitoterapéuticos baseiam-se quer no conhecimento farmacolégico moderno quer em
conceitos ancestrais de medicina tradicional (Shinkai et al., 2024).

Os tratamentos especificos para a satide oral ndo sdo excecao, procurando-se por vezes
esses tratamentos com base em técnicas ancestrais. As medicinas chinesa, Persa, Ayurveda
Indiana e Kampo Japonesa costumam utilizar plantas medicinais. A medicina moderna esta
cada vez mais a integrar esses conhecimentos no tratamento de doengas orais. As plantas
medicinais mais utilizadas sdo geralmente Aloe vera, Myrtus communis, Althaeae radix,
Chamaemelum nobile, Plantago major, Plantago ovate, Fructus mume, Radix Notoginseng e
Radix Trichosanthis. Essas plantas ou ervas sdo usadas para diversos fins terapéuticos, tanto
como creme topico, em colutdrios ou como medicamentos orais para aliviar dores de dentes,
lesdes intraorais, gengivite ou dores espontaneas (Shinkai et al., 2024).

No caso especifico da halitose, num estudo transversal, 171 herbalistas marroquinos
foram entrevistados sobre as plantas prescritas para tratar a halitose, seus beneficios, bem como
sua toxicidade e efeitos adversos (Akkaoui e Ennibi, 2017). Este estudo revelou que 23 plantas

predominantes eram usadas em 5 cidades de Marrocos. Entre elas, Salvadora
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persica e Elettaria cardamomum sdo conhecidas para tratar casos de gengivite e halitose
(Akkaoui e Ennibi, 2017). Em 2024, Lira et al. demonstraram em uma revisao de literatura que
essas duas plantas possuem potencial para combater as bactérias orais causadoras da halitose
(Lira et al., 2024). No entanto, os autores ressaltam a necessidade de explorar mais
detalhadamente as propriedades de varias plantas em novos estudos (Lira et al., 2024). Outra
planta, a Punica granatum, mais conhecida como roma, também destacada em 2017 por

Akkaoui e Ennibi, permite inibir diretamente os CSVs (Akkaoui e Ennibi, 2017).

2.4.5.2. Homeopatia

A homeopatia ¢ uma medicina alternativa que propde o uso em baixa dose de agentes
patogénicos de uma doenga que reproduziriam sintomas semelhantes a doenga que deve ser
tratada, como forma de gestdo desta ultima. Poucos estudos estdo disponiveis sobre o
tratamento da halitose com medicamentos homeopaticos. No entanto, recentemente, em 2024
um estudo in vitro comparou trés pastas de dentes para avaliar a sua atividade antimicrobiana
(Manoj et al., 2024). O objetivo era comparar uma pasta de dentes tradicional (Colgate Strong
Teeth da empresa Colgate-Palmolive Company, India), uma pasta de dentes herbal (KP
Namboodiri da empresa KP Namboodiri's Ayurvedics, Kerala, India) e uma pasta de dentes
homeopética (Homeodent da empresa SBL Pvt. Ltd., New Delhi, India). Trés estirpes de
microrganismos foram submetidas a este estudo: Streptococcus mutans, Enterococcus faecalis
e Candida albicans. Vale a pena relembrar que Streptococcus spp. € o género bacteriano mais
presente na cavidade oral (Li et al., 2013). Os resultados do estudo foram bastante claros: a
pasta de dentes homeopatica ndo mostrou inibicao contra C. albicans e E. faecalis, e apresentou
niveis mais baixos de inibi¢do contra S. mutans em comparacdo com as outras duas pastas de
dentes. Os autores concluiram que a homeopatia ndo ¢ uma boa area de pesquisa para
tratamentos dentarios (Manoj et al., 2024). No entanto, ¢ de notar que a falta de estudos nessa

area limita as conclusdes sobre essas terapias.

2.4.5.3. Aromaterapia

A aromaterapia ¢ uma medicina alternativa que utiliza extratos de plantas, mais
comummente conhecidos como "6leos essenciais", para fins terapéuticos. Nos ultimos anos, a

atividade antimicrobiana dos Oleos essenciais tem sido estudada com interesse na medicina
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geral, especialmente na medicina dentdria (Brookes et al., 2023). A sua composi¢ado ¢ feita de
varias substancias que individualmente possuem propriedades diferentes (Huang et al., 2022).
Entre essas propriedades, a mais valorizada ¢ sua capacidade de romper as membranas
celulares. Essa permeabilidade celular criada pelos 6leos essenciais leva a perda da viabilidade
celular (Amor et al., 2019). No entanto, vale a pena recordar que a principal causa da halitose
¢ a atividade aumentada e a proliferacdo de bactérias que produzem CSVs (De Geest et al.,
2016). No tratamento da halitose, os 0leos essenciais t€ém, no entanto, a desvantagem de agir
menos eficazmente sobre as bactérias Gram-negativas do que sobre as Gram-positivas, que sao
infelizmente as mais envolvidas na produgdo de CSVs (Patterson et al., 2019).

Virios estudos mostraram que os Oleos essenciais mais eficazes no tratamento da
halitose sdo os de canela, cravo, capim-limao, murta e segurelha (Akkaoui e Ennibi, 2017). As
suas propriedades antimicrobianas atuam diretamente sobre as bactérias responsaveis pela
libertagdo de CSVs (Akkaoui e Ennibi, 2017). Essa observagdo, no entanto, contraria as
substancias geralmente mais utilizadas contra o mau halito, como o 6leo de eucalipto ou hortela-
pimenta. Alguns destes 6leos essenciais teriam até propriedades superiores a CHX, com uma
reducdo mais significativa da placa bacteriana e da producao de CSVs por P. gingivalis (Dobler

et al., 2020)

No entanto, até o momento, a maioria dos estudos sobre 6leos essenciais e, portanto, a
atencdo dada a aromaterapia no tratamento da halitose, limita-se principalmente a estudos in
vitro. No entanto, os 6leos essenciais sdo produtos naturais cuja composi¢do varia amplamente
de acordo com varios fatores. A sua eficacia depende das estagdes do ano, do método de
extracdo, do momento da colheita das plantas e do procedimento utilizado, da parte da planta
utilizada ou ainda da idade da planta. Essa variabilidade deve ser levada em consideracao, e os
resultados encorajadores no tratamento da halitose precisam de ser ponderados. Mais estudos e
in vivo precisam ser realizados para entender plenamente a eficacia real dos tratamentos
aromaticos sobre as bactérias causadoras da halitose. Além disso, os resultados mostraram até
agora que os Oleos essenciais com "odores mais classicos" de halito fresco foram menos
eficazes do que outros oleos essenciais com fragrancias menos convencionais. Os Oleos
essenciais possuem um cheiro forte e penetrante que nem sempre ¢ considerado agradavel pelos

pacientes que os experimentam (Dobler et al., 2020).
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Conclusdo

III- CONCLUSOES

A halitose continua a ser uma patologia que afeta muitas pessoas € que, no entanto,
permanece um tema tabu, pesando significativamente na autoestima dessas pessoas. A halitose
¢ o terceiro motivo mais comum de ida ao médico dentista. Dada a prevaléncia e a relevancia
desta patologia nas sociedades atuais, a sua etiologia, incidéncia e tratamentos tém sido, e

continuam a ser, amplamente estudados.

A halitose ¢ uma patologia multifatorial, e o seu diagnostico ¢ fundamental para
determinar o tratamento mais adequado. O médico dentista tem um acesso privilegiado as
doencas que afetam a cavidade oral e, como tal, deve estar informado e capacitado para
acompanhar os pacientes que sofrem de halitose. A compreensdo da origem e especificidade
desta patologia ¢ crucial. Identificar os mecanismos subjacentes ¢ determinante para o

tratamento e cuidados futuros.

Atualmente, existem vérias ferramentas disponiveis para detetar a halitose. E necessario
conhecer o seu funcionamento e campo de atuagdo. Quer a halitose tenha uma origem intraoral
ou extraoral, ¢ essencial que seja objetivamente diagnosticada, sob pena de ndo ser
genuina/auténtica. Nos casos de halitofobia, o acompanhamento médico deve ser realizado com
o apoio de outros especialistas, uma vez que ndo se trata exclusivamente de um problema
bioldgico. No caso de uma halitose genuina/auténtica, devem ser implementados tratamentos

de forma répida.

Dadas as suas multiplas origens, a abordagem a halitose deve ser interdisciplinar. A
aplicacdo de praticas de higiene deve ser regularmente reforcada em consulta. Além de ser um
tratamento eficaz contra a halitose intraoral, também constitui uma prevengdo necessaria a
prevaléncia desta patologia. E igualmente importante informar sobre a influéncia de certos
hébitos alimentares ou comportamentos prejudiciais, tanto na halitose como na satide em geral.
Por fim, atualmente muitas investigacdes estdo cada vez mais focadas em produtos naturais
capazes de mitigar esta patologia. Embora alguns produtos apresentem apenas resultados
promissores in vitro, a comunidade cientifica parece dar cada vez mais aten¢do as medicinas

alternativas no tratamento da halitose.
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