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DESMISTIFICANDO A HALITOSE: UMA REVISAO DE LITERATURA
DEMYSTIFYING HALITOSIS: A LITERATURE REVIEW

RESUMO

A halitose apresenta um impacto social negativo e provoca desconforto aos individuos, de
tal maneira a afetar a qualidade de vida e a autoconfianga, sendo, por isso, um dos princi-
pais motivos de procura a atendimento odontologico. Sua etiologia pode envolver regides
intra e extraorais; a etiologia ndo oral pode estar associada a doencas gastrointestinais,
pulmonares, psiquiatricas, renais e hepaticas, diabetes, alteragdes hormonais, terapia onco-
logica local, uso de medicamentos; entretanto, na maior parte dos casos, sua etiologia tem
origem intrabucal, principalmente em decorréncia do metabolismo microbiano no dorso
lingual e das doencas periodontais. Este trabalho teve como objetivo a realizacdo de uma
revisdo de literatura sobre halitose, abrangendo informagdes relacionadas a sua etiopatoge-
nia, ao seu diagnostico e ao seu tratamento. A coleta de dados foi feita nas bases de dados
virtuais PubMed, Scielo e Google Académico, com a busca das palavras-chave: “halitose”,
“etiologia”, “saburra lingual”, “lingua” e “doencas periodontais”, utilizando publicac¢des
em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, sem limite definido de ano de publicacdo. Fo-
ram utilizados 87 artigos, publicados entre os anos 1939 e 2021, levantando informagodes
relevantes para a construgdo do texto. A halitose é resultado da degradagdo de substratos
proteicos pelos microrganismos da cavidade bucal. Como produto dessa degradacgdo sao
formados os Compostos Sulfurados Volateis (CSV), grupo de componentes quimicos res-
ponsavel pela halitose. As doengas periodontais possuem forte relagdo com a ocorréncia da
halitose, sendo sabido que a intensidade do odor ¢ diretamente proporcional a severidade da
doenga e que os portadores de doengas periodontais possuem maior quantidade de saburra
lingual se comparados aos individuos periodontalmente saudédveis. O terco posterior do
dorso da lingua pode ser considerado a principal fonte da halitose, devido a sua anatomia,
que apresenta superficie irregular, fissuras e papilas capazes de reter substratos. Anterior-
mente a busca de um profissional para diagnosticar e tratar a halitose, é possivel que o
paciente tenha procurado um profissional baseado na percepgao de pessoas do seu convivio
ou, até mesmo, pela autoavaliagdo do halito. O tratamento da halitose varia conforme a
necessidade e com o diagndstico relacionado a origem do mau halito; no entanto, para to-
dos os pacientes devem ser feitos esclarecimentos especificos e orientagdo de higiene bucal
individualizada para cada caso.

Palavras-chave: Halitose. Lingua. Odontologia. Periodontia.
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ABSTRACT

Halitosis has a negative social impact and causes discomfort to individuals in such a way
as to affect their quality of life and self-confidence. One of the main reasons for seeking
dental care Its etiology may involve intra- and extra-oral regions. The non-oral etiology
may be associated with gastrointestinal, pulmonary, psychiatric, kidney and liver diseases,
diabetes, hormonal changes, local oncological therapy, and medication. In most cases, its
etiology has an intra-oral origin, due to the microbial metabolism in the lingual dorsum
and periodontal diseases. This literature review on halitosis covers information related
to its etiopathogenesis, diagnosis, and treatment. Data were collected on the virtual da-
tabases PubMed, Scielo, and Google Académico, using the keywords: halitosis, etiology,
lingual coating, tongue, and periodontal diseases, and with no limitation as to the year of
publication. Eighty-seven articles, written in Portuguese, English, and Spanish and pub-
lished between 1939 and 2021, were used to gather relevant information for the review.
Halitosis results from the degradation of protein substrates by microorganisms in the oral
cavity. The product of this degradation is the formation of Volatile Sulfur Compounds, the
group of chemical components responsible for halitosis. Periodontal diseases are stron-
gly related to the occurrence of halitosis. The odor intensity is directly proportional to
the severity of the disease, and patients with periodontal diseases have a higher amount
of lingual soap compared to periodontally healthy individuals. The posterior third of the
dorsum of the tongue can be considered the main source of halitosis due to its anatomy,
which presents an irregular surface, fissures, and papillae capable of retaining substrates.
Before seeking a professional to diagnose and treat halitosis, the patient may have sought
a professional based on the perception of people around him or even by self-assessing his
breath. The treatment for halitosis varies according to the need and the diagnosis related to
the origin of bad breath; however, for all patients, specific clarifications and individualized
oral hygiene guidance must be given according to each case.

Keywords: Halitosis. Tongue. Dentistry. Periodontics.
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INTRODUCAO

O mau halito ¢ um odor desagraddvel ou ofensivo emanado da boca e/ou respiragao.
Ele ¢ considerado um dos principais motivos de procura a atendimento odontoldgico, visto
que afeta a qualidade de vida e a autoconfiang¢a dos individuos, devido ao impacto social
negativo que apresenta e ao desconforto que provoca (CALIL; TARZIA; MARCONDES,
2006; LOESCHE; KAZOR, 2002; NAGRAI et al., 2019; ORTIZ; FILIPPI, 2021; RO-
SENBERG, 1996; WU et al., 2020).

A etiologia da halitose pode envolver regides intra e extraorais. A etiologia ndo oral
pode estar associada a doengas gastrointestinais, pulmonares, psiquiatricas, renais e hepa-
ticas, diabetes, alteracdes hormonais, terapia oncoldgica local, uso de medicamentos (GA-
DDEY, 2017; MORTAZAVI; RAHBANI NOBAR; SHAFIEI, 2020; PRETI et al., 1992;
SCULLY; GREENMAN, 2012; SCULLY, 2014; TONZETICH; PRETI; HUGGINS, 1978;
TORSTEN; GOMEZ-MORENO; AGUILAR-SALVATIERRA, 2017; VIDAL; LIMA;
GRINFELD, 2004).

Entretanto, na maior parte dos casos, sua origem ¢ intrabucal, principalmente em de-
corréncia das doengas periodontais e do metabolismo microbiano no dorso lingual, onde
ocorre uma maior deposi¢cdo de saburra lingual devido a retencao de substratos favorecida
pela sua anatomia, que apresenta superficie irregular, fissuras e papilas (BOSY et al., 1994;
DE GEEST et al., 2016; GONCALVES et al., 2019; JARDIM JUNIOR et al., 2012; KIM
et al., 2009; MORITA; WANG, 2001a; ORTIZ; FILIPPI, 2021; QUIRYNEN et al., 2009;
SARA; GIUSEPPE; ADE LAIDE, 2016; SCULLY; GREENMAN, 2012; SEEMANN et
al., 2014; TONZETICH, 1977; WINKEL et al., 2003).

Para mensurar a quantidade de saburra presente no dorso da lingua existem diversos
métodos, que vao desde a coleta de amostras desse biofilme até a inspecdo visual. Uma
forma que se mostra promissora para a reducdo dos niveis de halitose e do niimero de
microrganismos que se alojam no dorso lingual ¢ a remog¢ao da saburra lingual pelas téc-
nicas quimica e mecanica, de forma a abranger os locais de maior acimulo desse biofilme
(BOSY etal., 1994; DE GEEST et al., 2016; GONCALVES et al., 2019; JARDIM JUNIOR
etal., 2012; KIM et al., 2009; MORITA; WANG, 2001a; ORTIZ; FILIPPI, 2021; QUIRY-
NEN et al., 2009; SARA; GIUSEPPE; ADE LAIDE, 2016; SCULLY; GREENMAN, 2012;
SEEMANN et al., 2014; TONZETICH, 1977; WINKEL et al., 2003).

O mau halito resulta da degradacdo de substratos proteicos promovida pelos micror-
ganismos da cavidade bucal. Como produto desta degradagdo sdo originados gas sulfidri-
co, metil-mercaptana e dimetilsulfeto, os Compostos Sulfurados Volateis (CSV), grupo de
componentes quimicos responsavel pela halitose (CERRI et al., 2003; DAL RIO; NICO-
LA; TEIXEIRA, 2007, GRAZIANO et al., 2016; GROVER et al., 2015; HARASZTHY
et al., 2007; JO et al., 2021; KAMARAI et al., 2011; KLEINBERG; WESTBAY, 1992;
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MCNAMARA; ALEXANDER; LEE, 1972; MORITA; WANG, 2001a; REN et al., 2016;
TAKEHARA et al., 2010; TONZETICH, 1977; TONZETICH; RICHTER, 1964).

Este trabalho possui como objetivo a realizagdo de uma revisao de literatura sobre
halitose, abrangendo informagdes relacionadas a sua etiopatogenia, ao seu diagndstico e ao

seu tratamento.

METODOS

Para a realizacdao deste trabalho, foram feitas pesquisas bibliograficas sobre halitose,

envolvendo a etiopatogenia, diagnostico e tratamento desta condigao.

A coleta de informagdes foi realizada nas bases de dados virtuais PubMed, Scielo e
Google Académico, com a busca das palavras-chave: “halitose”, “etiologia”, “saburra lin-
gual”, “lingua” e “doencas periodontais”, utilizando publicagdes tanto em lingua portugue-

sa quanto inglesa e espanhola, sem limite definido de ano de publicagao.

Os artigos foram selecionados a partir de uma leitura dos respectivos resumos, de modo
a verificar se havia relacdo deles com o assunto a ser abordado. Apds essa coletanea, foi
realizada a leitura detalhada dos 87 artigos utilizados, os quais foram publicados entre os

anos 1939 e 2021, levantando informagdes relevantes para a construcao do texto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O mau halito ¢ uma condi¢do que afeta, pelo menos eventualmente, grande parte das
pessoas. Ele ¢ definido como um odor desagradavel ou ofensivo emanado da boca e/ou
respiracdo, considerado um dos principais motivos de busca a atendimento odontoldgico,
visto que provoca desconforto ao paciente e possui um impacto social negativo, de modo a
afetar profundamente a qualidade de vida e a autoconfianca dos individuos (CALIL; TAR-
ZIA; MARCONDES, 2006; LOESCHE; KAZOR, 2002; NAGRAJ et al., 2019; ORTIZ;
FILIPPI, 2021; ROSENBERG, 1996; WU et al., 2020).

Esta condi¢ao possui uma ampla terminologia (mau halito, halitose ou halitose genui-
na), que pode indicar a presenca de uma condic¢do fisiologica transitoria (halitose matinal
ou causada por fatores dietéticos) ou patologica (possui prevaléncia a longo prazo), e esta
ultima possui uma forte relacdo com sua origem (halitose intra ou extraoral) (DUDZIK;
CHOMYSZYN-GAJEWSKA, 2014; MADHUSHANKARI et al., 2015; ORTIZ; FILIPPI,
2021; SEEMANN et al., 2014; TONZETICH, 1977; YAEGAKI; COIL, 2000a).

A etiologia da halitose pode compreender regides intra e extraorais, € por isso ¢ con-
siderada complexa. Desordens do trato respiratorio superior e inferior, disturbios gastroin-
testinais e neuroldgicos, doencas sist€émicas (diabetes, doengas pulmonares, renais e hepa-

ticas), alteragdes hormonais (menstruagdo, gravidez, menopausa, disfungdes da tireoide)
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e alguns medicamentos (redutores de acidez, anticolinérgicos, antidepressivos, antifingi-
cos, antiespasmoddicos, agentes quimioterapicos, anti-histaminicos e esteroides, bem como
aqueles que contém dimetilsulféxido, cisteamina, nitrito e nitrato, penicilinas, hidrato de
cloral, fenotiazina e paraldeido) podem estar relacionados a etiologia ndo oral da halito-
se (ATTIA; MARSHALL, 1982; GADDEY, 2017; MORTAZAVI; RAHBANI NOBAR;
SHAFIEI, 2020; NAGRAI et al., 2019; PRETI et al., 1992; SCULLY, 2014; SEEMANN
et al., 2014; TONZETICH; PRETI; HUGGINS, 1978; TORSTEN; GOMEZ-MORENO;
AGUILAR-SALVATIERRA, 2017).

Contudo, sua etiologia tem origem intraoral em aproximadamente 80 a 90% dos casos,
principalmente em virtude da presenca de saburra lingual, metabolismo microbiano no dor-
so da lingua, doencas periodontais, fluxo salivar reduzido, uso de aparelhos ortoddonticos,
impacc¢ao alimentar, presenca de restauracdes desadaptadas, abscessos e lesdes de carie
extensas (BOSY et al., 1994; DE GEEST et al., 2016; JARDIM JUNIOR et al., 2012; JO
et al., 2021; MADHUSHANKARI et al., 2015; MORITA; WANG, 2001a; ORTIZ; FILI-
PPI, 2021; QUIRYNEN et al., 2009; SARA; GIUSEPPE; ADELAIDE, 2016; SCULLY;
GREENMAN, 2012; SEEMANN et al., 2014; TONZETICH, 1977).

A halitose comumente ¢ produto do metabolismo dos microrganismos presentes na
cavidade bucal; esta microbiota ¢ formada predominantemente por bactérias Gram-nega-
tivas, proteoliticas e anaerobicas. No entanto, em razdo da grande variedade de espécies
encontradas em amostras de pacientes diagnosticados com halitose, constata-se que hd uma
complexa interacdo entre diversas espécies bacterianas (BERNARDI et al., 2020; BOSY,
1997; DE BOEVER; LOESCHE, 1995; DONALDSON et al., 2005; GROVER et al., 2015;
HARASZTHY etal., 2007;JO etal., 2021; MADHUSHANKARI et al., 2015; MCNAMA-
RA; ALEXANDER; LEE, 1972; MORITA; WANG, 2001a; PRATTEN et al., 2003; REN
etal., 2016; SUZUKI et al., 2019; SEERANGAIYAN et al., 2017; TONZETICH, 1977).

Microrganismos presentes na cavidade bucal degradam substratos proteicos compos-
tos por sedimentos salivares, células epiteliais descamadas, sangue e restos de alimentos,
e como produto desta degradacdo sdo formados os CSV, grupo de componentes quimicos
responsavel pela halitose; em consequéncia de suas caracteristicas que facilitam atividade
proteolitica e putrefativa, a lingua e o ambiente subgengival sdo as principais fontes forma-
doras de CSV (GRAZIANO et al., 2016; GROVER et al., 2015; HARASZTHY et al., 2007;
JOetal.,2021; KAMARAIJ et al., 2011; KLEINBERG; WESTBAY, 1992; MCNAMARA;
ALEXANDER; LEE, 1972; MORITA; WANG, 2001a; REN et al., 2016; TAKEHARA et
al., 2010; TONZETICH, 1977; TONZETICH; RICHTER, 1964).

As doengas periodontais sdo alteracdes inflamatorias cronicas que acometem os teci-
dos de protecao e sustentagdo dos dentes. Elas estdo fortemente relacionadas a ocorréncia

da halitose, visto que a microbiota torna-se predominantemente Gram-negativa, de forma
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a produzir sulfeto de hidrogénio, dimetilsulfeto e metil-mercaptana (CSV) e aumentar o
fluido gengival, a putrefagdo salivar e o sangramento dos tecidos periodontais, substra-
tos essenciais para producao de mau halito (ABDULLAH et al., 2020; APATZIDOU et
al., 2013; DE GEEST et al., 2016; INCHINGOLO et al., 2018; KAMARAJ; BHUSHAN;
LAXMAN, 2014; KOSTELC et al., 1984; MADHUSHANKARI et al., 2015; MARCON-
DES; VILELA, 2020; MARTINS, 2021; MCNAMARA; ALEXANDER; LEE, 1972; ME-
DEIROS; DIAS, 2018; MORITA; WANG, 2001b; PERSSON et al., 1990; SILVA, 2018;
SUZUKI et al., 2019; TONZETICH, 1977; YAEGAKY; SANADA, 1992a; YAEGAKY,;
SANADA, 1992b).

A saliva de pacientes portadores de doengas periodontais se deteriora mais rapidamen-
te e possui odor mais desagradavel, pois dispde de niveis mais elevados de CSV. Além
disso, a intensidade do odor aumenta com a severidade da doenca e esses individuos pos-
suem maior quantidade de saburra lingual quando comparados aqueles periodontalmente
saudaveis (ABDULLAH et al., 2020; APATZIDOU et al., 2013; DE GEEST et al., 2016;
INCHINGOLO et al., 2018; KAMARAJ; BHUSHAN; LAXMAN, 2014; KOSTELC et
al., 1984; MADHUSHANKARI et al., 2015; MCNAMARA; ALEXANDER; LEE, 1972;
MORITA; WANG, 2001b; PERSSON et al., 1990; SILVA, 2018; SUZUKI et al., 2019;
TONZETICH, 1977; YAEGAKY; SANADA, 1992a; YAEGAKY; SANADA, 1992b).

Entretanto, pessoas periodontalmente saudaveis também podem apresentar niveis sig-
nificativos de mau halito. O dorso da lingua pode ser considerado a principal fonte da
halitose, independentemente se o individuo apresenta ou nao doenga periodontal. A sua
extensa area ¢ um excelente sitio para o alojamento e crescimento de microrganismos, prin-
cipalmente em seu ter¢o posterior, devido a sua anatomia, que possui superficie irregular,
fissuras e estrutura papilar, capaz de reter substratos, como células epiteliais descamadas e
leucdcitos mortos. Além da anatomia da lingua facilitar o alojamento de elevadas quantida-
des de bactérias, quando a saburra esta presente esse nimero aumenta, € em individuos ja
diagnosticados com halitose essa cobertura apresenta maior riqueza bacteriana (ALLAKER
etal., 2008; APATZIDOU et al., 2013; BOSY et al., 1994; KRESPI et al., 2021; LEE et al.,
2003; MADHUSHANKARI et al., 2015; REN et al., 2016; SARA; GIUSEPPE; ADELAI-
DE, 2016; YAEGAKI; SANADA, 1992b).

A saburra lingual, placa branco-acinzentada, amarelada ou amarronzada formada sobre
o dorso da lingua, ¢ um dos fatores responsaveis pela halitose. Ela ¢ composta principal-
mente por microrganismos, residuos alimentares e células descamadas. A formagao dessa
cobertura se d4 devido a ma higieniza¢ao, diminui¢ao da fungdo motora da lingua e reducao
do fluxo salivar (KAMARAJ; BHUSHAN; LAXMAN, 2014; KIKUTANI et al., 2009;
PHAM et al., 2011; SEERANGAIYAN; JUCH; WINKEL, 2018).
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Em estudo realizado com fotomicrografia do dorso lingual foi verificado um maior
acumulo de saburra lingual naquelas areas que apresentam maior profundidade de papilas,
afetando diretamente a halitose dos pacientes. Dessa forma, as diferengas anatomicas e
distarbios que podem afetar a anatomia lingual (como papilas mais acentuadas e fissuras
linguais que aumentam a retencao de substratos), a localiza¢ao da saburra (tergo anterior e/
ou posterior) e a quantidade de saliva (influencia diretamente na adesdo e viscosidade do
biofilme lingual) devem ser consideradas durante a Inspe¢do Visual da Saburra Lingual
(IVSL) (SARA; GIUSEPPE; ADELAIDE, 2016).

Levantamentos epidemioldgicos relacionados a halitose podem proporcionar benefi-
cios clinicos e sociais, porém existem poucos estudos na literatura que avaliam sua pre-
valéncia em amostras representativas da populacao. Além disso, muitos fatores podem in-
fluenciar na variabilidade entre trabalhos de pesquisa epidemiologicos sobre halitose, como
representatividade amostral, os métodos de diagnoéstico, a etiologia, idade, dieta, habitos,
localizagdo geografica, padrdes culturais, ano do desenvolvimento do estudo, condicao so-
cioeconOmica, etc. Normalmente estas informagdes sdo obtidas por questionarios e esca-
las em amostras representativas de determinadas comunidades, para que politicas publicas
possam ser tragadas com precisdo e eficacia para reduzir os casos de halitose (ALZOUBI,;
KARASNEH; DAAMSEH, 2015; IWAKURA et al., 1994; LOESCHE; KAZOR, 2002;
NAZIR; ALMAS; MAJEED, 2017; OHO et al., 2001; SILVA et al., 2017; TROGER; AL-
MEIDA JUNIOR; DUQUIA, 2014).

Durante os levantamentos epidemioldgicos devem ser considerados os habitos, a dieta
e as condigdes socioecondmicas da populagao, além do ano em que o estudo ¢ realizado,
pois estes fatores podem influenciar direta ou indiretamente no halito dos individuos avalia-
dos. Com o decorrer dos anos, os habitos e o padrao dietético seguido por um determinado
grupo podem softrer alteragdes. Ainda, em paises de baixa renda a prevaléncia de halitose
e doencgas periodontais ¢ maior, ¢ sabendo que um dos principais fatores causadores de
mau halito ¢ a doenga periodontal, conhecer sua prevaléncia ¢ de extrema importancia e
pode contribuir para a redu¢do do nlimero de casos de halitose (ABDULLAH et al., 2020;
MADHUSHANKARI et al., 2015; SILVA et al., 2017; SILVA, 2018; SILVA et al., 2018;
YAEGAKI; SANADA, 1992b).

Para avaliar o halito dos participantes em estudos epidemiologicos sdo necessarios
métodos que possibilitem a sua medi¢do; porém, pela variedade de parametros existentes,
complexidade das espécies gasosas moleculares, falta de concordancia dos padrdes de re-
feréncia, dificuldade na escolha de uma parcela adequada de uma determinada populacao
e de amostras representativas da mesma, torna-se dificil a realizacdo de estudos cientificos
acerca deste tema (ROSENBERG; MCCULLOCH, 1992).
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Para realizar medi¢gdes em estudos relacionados a investigagdo do halito por meio de
cultura de biofilme dental e exsudato de bolsa periodontal em meios de cultura bacteriana
existem diversos métodos, e dentre eles destacam-se os de analise subjetiva, como a escala
organoléptica, e os de medidas quantitativas de CSV, como crio-osmoscdpio, espectrome-
tria de massa, titragdo amperométrica, cromatografia gasosa — Oral Chroma™ (Oral Chro-
ma™, Abimedical, Abilit Corp., Osaka, Japan) —, sondas periodontais com sensores para
medir os CSV da bolsa periodontal e do dorso da lingua e monitor portatil — Halimeter®
(Interscan Corp., RH-17 Series, Chartworth, CA). Entretanto, utilizar estes métodos para
efetuar medidas quantitativas de CSV recursos laboratoriais sofisticados sdo necessarios
que exigem um determinado custo e tempo, o que pode ser uma dificuldade para a execucao
do estudo (BRENING; SULSER; FOSDICK, 1939; FERES et al., 2015; JO et al., 2021;
KOSTELC et al., 1984; MILANOWSKI et al., 2019; MORITA; MUSINSK; WANG, 2001;
MORITA; WANG, 2001b; SALAKO; PHILIP, 2010; SINJARI et al., 2013; SOLIS-GA-
FAR et al., 1975; TONZETICH, 1977; VAN DEN VELDE et al., 2009).

Para investigar a prevaléncia da halitose em estudos epidemiologicos que compreen-
dem autorrelato e uma amostra representativa da populagdo, a Escala Visual Analdgica
(EVA) parece ser uma boa alternativa, uma vez que ¢ um método de facil entendimento
pelos participantes, requer baixo tempo de aplicacdo e custo minimo. Questiondrios, testes
psicoldgicos e medigdes objetivas do halito podem ser aliados a este método de autopercep-
¢do a fim de complementar o diagnostico de halitose e compor as analises para o determina-
do estudo (ALZOUBI; KARASNEH; DAAMSEH, 2015; IWAKURA et al., 1994; NAZIR;
ALMAS; MAJEED, 2017; OHO et al., 2001).

Para que um individuo procure um profissional para diagnosticar e tratar a halitose,
possivelmente ele passou pela percepgao de outras pessoas ou por um processo de autoava-
liacdo (cheirou o fio dental, esfregou os dedos na gengiva, lambeu o pulso, exalou o hélito
colocando a mao sobre a boca) para tentar detectar a presenca de mau halito. Apesar disso,
através da autoavaliagdo, o paciente pode insistir em afirmar que apresenta mau halito mes-
mo apos ter sido avaliado e tratado ou ndo diagnosticado com halitose por um profissional;
assim podem surgir as varidveis pseudo-halitose e halitofobia. A pseudo-halitose ocorre
quando o individuo ndo se da por convencido quanto a auséncia de mau halito, mas com
as orientacdes profissionais e instrugdes de higiene oral esta situagdo € facilmente resolvi-
da. Ao contrario desta, na halitofobia o paciente persiste em acreditar que possui halitose,
mesmo nao tendo evidéncias relacionadas a sua presenca; por isso, esta condi¢ao pode estar
relacionada a transtornos psiquidtricos € pode culminar em hébitos obsessivos (DUDZIK;
CHOMYSZYN-GAJEWSKA, 2014; MADHUSHANKARI et al., 2015; ROSENBERG et
al., 1991; ROSENBERG et al., 1995; SEEMANN et al., 2014; YAEGAKI; COIL, 2000a).

O tratamento da halitose ¢ fundamentado na necessidade e no diagndstico do paciente,

no entanto, para todos os individuos, deve ser realizado o esclarecimento e as orientacdes
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de higiene oral, envolvendo o uso de fio dental, técnica de escovagdo e limpeza da lingua.
Naqueles diagnosticados com halitose com etiologia intraoral, ¢ recomendada a realizagao
de uma profilaxia pelo profissional e o tratamento da condi¢@o patologica da cavidade oral
relacionada a presenca do mau halito. Para aqueles com halitose com etiologia extraoral ¢
indicado o encaminhamento para atendimento médico para diagnosticar e tratar a condi¢ao
sist€émica relacionada a halitose (COIL et al., 2002; SEEMANN et al., 2014; YAEGAKI;
COIL, 2000b).

Sabendo que, na pseudo-halitose, o paciente desconfia que possui mau halito, mas acre-
dita no profissional caso ndo o diagnostique com essa condi¢do, ¢ que na halitofobia o
individuo ndo ¢ convencido quanto a auséncia de mau hélito mesmo apds ter sido avaliado
e tratado ou ndo diagnosticado com halitose, os tratamentos recomendados sdo, respecti-
vamente, instru¢des profissionais a respeito do assunto, de forma a sanar as duvidas apre-
sentadas pelo individuo, e encaminhamento para consulta com psicologo e/ou psiquiatra
(COIL et al., 2002; SEEMANN et al., 2014; YAEGAKI; COIL, 2000b).

Em suma, a ocorréncia da halitose pode revelar alteragdes fisicas, psicoldgicas e com-
portamentais no individuo acometido, ja que sdo inumeros os fatores etiologicos que po-

dem estar associados e suas consequéncias tanto no ambito individual quanto social.

CONCLUSAO

O mau halito afeta, pelo menos eventualmente, grande parte das pessoas, € um dos
principais motivos de busca a atendimento odontoldgico e pode apontar a presenca de uma
condicdo fisioldgica transitéria ou patologica. Sua etiologia pode compreender regides intra
e extraorais, mas, na maioria dos casos sua origem ¢ intraoral, principalmente em virtude
do metabolismo microbiano no dorso da lingua e das doengas periodontais. O tratamento da
halitose fundamenta-se na necessidade e no diagndstico do paciente; no entanto, para todos

os individuos, deve ser feito o esclarecimento necessario e as orientagcdes de higiene oral.
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