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Resumo

A halitose constitui um problema de salde rele-
vante, que acomete individuos de ambos os sexos e em
todas as faixas etarias. Representa uma queixa co-
mum, principalmente entre os adultos, de ocorréncia
mundial, que atinge, aproximadamente, 30% da popu-
lagdo brasileira. Diversas sdo as etiologias atribuidas
a halitose, sendo que, na maioria dos casos (90%), as
alteragdes odoriferas apresentam origem estomatolo-
gica, ou seja, iniciam-se na boca, especialmente em
virtude de uma higiene oral deficiente. O objetivo deste
trabalho consiste em realizar uma ampla abordagem
literaria acerca da halitose, com énfase em seus aspec-
tos epidemiologicos e etiologicos. Com base na pes-
quisa realizada podemos concluir que é um problema
de saude bucal de alcance mundial.

Palavras-chave: halitose; etiologia; epide-
miologia.

Abstract

The halitosis is an important health issue that
affects individuals of both genders and all ages. Seve-
ral causes are attributed to halitosis, with the majority
(90%) of cases starting in the mouth, mainly because
of poor hygiene. The bad breath is a common com-
plaint particularly among adults, globally spread, and
more recent studies show that this change affects 30%
of the Brazilian population. The objective of this work
is to take a broad literary approach on halitosis, with
emphasis on epidemiological and etiological aspects.
Based on the survey we can conclude that is a pro-
blem of oral health worldwide.
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Introducgiao

ipocrates, o pai da Medicina, na Grécia Antiga, ja fazia

referéncia a uma disfun¢ao, hoje popularmente conhe-

cida por diversas denominacdes, dentre elas o “mau ha-
lito”, e cientificamente abordada com o uso da terminologia ha-
litose ou ainda ozostomia. Nao se trata de uma doencga, mas de
uma alteracdo do odor oral, indicativo da existéncia de desor-
dens de origem local ou sistémica. A halitose é um problema
que atravessa a histdria, a cultura, a raca e o sexo. Escritos sobre
halitose datam dos tempos dos gregos e romanos e até os dias
atuais apresenta ocorréncia mundial (17).

No Brasil, o dltimo estudo epidemiolégico realizado pela As-
sociacao Brasileira de Pesquisas dos Odores Bucais (ABPO), no
ano de 2005, observou que cerca de 30% da populacdo €é porta-
dora de halitose.

O mau hadlito ou halitose representa um odor ofensivo ema-
nado pela boca, pelas cavidades nasais, ou ainda pelos seios da
face e faringe. A etiologia da halitose é atribuida a boca, em tor-
no de 90% dos casos, podendo estar associada a cdrie dental, a
doenca periodontal, as infeccoes orais e, principalmente, a sa-
burra lingual (6).

A presenca da halitose ndo é normal, devendo, portanto, ser
investigada a sua causa e, posteriormente, tratada. A vida moder-
na, por si sé, constitui um fator desencadeante da halitose. A agi-
tacdo e o estresse causam uma maior liberacdo de adrenalina no
sangue, provocando inibicdo na producdo de saliva, ressecamento
da mucosa e o consequente aumento da descamacao epitelial.
Assim sendo, a halitose encontra meios para constituir um pro-
blema em crescimento continuo, responsdvel por consequéncias
bastante desagraddveis aos seus portadores.

Frente ao exposto, constitui proposicao deste trabalho estu-
dar aspectos recentes e relevantes sobre a etiologia e a epidemi-
ologia da halitose, a fim de melhor compreender a referida alte-
racdo odorifera e, dessa forma, oferecer subsidios para o seu
diagndstico e tratamento.

Revisdo de Literatura

A palavra halitose é origindria do latim Halitus (ar expira-
do) e Ose (alteracdo patoldgica), porém ndo se trata de uma
doenca verdadeira, e sim um sinal ou manifestacdo de uma
possivel alteracdo patoldgica, variacao fisiolégica ou, mesmo,
de um processo adaptativo do organismo (7).

O mau hélito é um assunto de considerdvel interesse publi-
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CcO, uma vez que apresenta ocor-
réncia universal, afeta grande
parte da populacdo adulta e, em
geral, é considerado um proble-
ma de satdde, visto que, de acor-
do com dados recentes da Orga-
nizacdo Mundial de Saude
(OMS), acomete, aproximada-
mente, 40% da populagdo mun-
dial, resultando em alteracdes
nos aspectos sociais, econémi-
cos, morais, psicoafetivos e, prin-
cipalmente, em problemas de
relacionamento conjugal.

De acordo com dados dispo-
nibilizados pelo Ministério da
Satde, as ultimas pesquisas rea-
lizadas no Centro de Halitose da
Universidade da Califérnia, em
2003, mostram que 60% da po-
pulacdo americana é portadora
de halitose cronica e quase 100%
é portadora de halitose espora-
dica, como no caso da halitose
matinal, ocasionada devido ao
tempo em que o organismo per-
manece em jejum quando o in-
dividuo estd dormindo.

Um levantamento epidemi-
olégico recente realizado no
Brasil, abrangendo cerca de
1600 pessoas em diferentes fai-
xas etdrias, mostrou que no mi-
nimo 30% da populacao (em
qualquer idade) tém problemas
de mau hdlito e esta alteracao
estd progredindo, chegando a
atingir quase metade da popu-
lacdo brasileira (17).

Existem inumeras causas
possiveis da halitose, sendo es-
tas divididas didaticamente em
fatores etiolégicos locais, oriun-
das da cavidade bucal, e fatores
etiolégicos de ordem geral ou
sistémica. As causas locais sdo
responsdveis por 90% dos casos
de halitose, tendo como exem-
plos: os processos cariosos, o
biofilme dental, as préteses mal
adaptadas, as periodontopatias,
a lingua saburrosa, a lingua fis-
surada, as alteracdes na compo-
sicdo da saliva e outras doencas
proprias da boca, ressaltando
ainda as altera¢gdes do organismo
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frente a inflamacdes ou ao uso de
determinados medicamentos (1).

Uma equipe multidisciplinar
composta por gastroenterologis-
tas, psiquiatras, otorrinolaringolo-
gistas e periodontistas constatou
que 90% das causas de halitose
sdo de ordem bucal (5, 12). Segun-
do a Associagdo Dental America-
na (ADA), 41% dos dentistas ame-
ricanos recebem por semana seis
ou mais pacientes portadores de
halitose cronica (13).

De acordo com MARSH (14),
o papel da microbiota da boca na
origem da halitose é muito im-
portante, visto que esta é consti-
tuida por cocos e bacilos Gram-
positivos e Gram-negativos. A
microbiota oral associada a ha-
litose é predominantemente
anaerébia proteolitica Gram-ne-
gativa. Os produtos resultantes
do metabolismo desses micror-
ganismos sdo os compostos sul-
furados voldteis produzidos e
acumulados principalmente na
saburra lingual (24).

As alteracoes da cavidade oral
que podem causar halitose,
além da saburra lingual, incluem
a carie dentdria, a doenca perio-
dontal, os processos endodonti-
cos, as feridas cirurgicas, a im-
paccdo de alimentos nos espa-
¢os interproximais, as proteses
porosas ou mal adaptadas, as
restauracoes também mal adap-
tadas, os cistos que apresentam
fistulas drenando para a cavida-
de bucal, as ulceracodes e, por fim,
as dreas de necrose tecidual. A
maioria desses fatores promove
halitose devido a decomposicao
do tecido, a putrefacdo de ami-
nodcidos e a diminuicao do flu-
xo salivar, condicdes essas que
resultam na liberacdo de com-
postos sulfurados volateis (4, 25).

O uso de proteses é conside-
rado um fator de retencao de bi-
ofilme e, consequentemente,
causador do mau odor bucal. As
pecas protéticas porosas como
causa de halitose ja ndo tem tan-
ta importancia, devido ao surgi-
mento de materiais protéticos de
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alta qualidade. Tal ocorréncia
vem diminuindo, entretanto as
proteses ainda sao fatores con-
siderados predisponentes da
halitose (22).

Com relacao a etiologia extra-
oral ou geral da halitose, tam-
bém podem ser consideradas as
doencas da orofaringe, bronco-
pulmonares, digestivas, bem
como a sinusite, o disgonismo
feminino, o diabetes mellitus, a
uremia, a prisdo de ventre, a al-
calose, a hepatopatia grave, al-
gumas doencas febris, a insufi-
ciéncia renal, vdrios tipos de car-
cinomas, disfuncdoes metabdli-
cas, desordens bioquimicas, o
tabagismo, o uso de determina-
dos medicamentos, o etilismo e
causas idiopdticas (8).

O tabagismo é um vicio que
atinge um nimero expressivo de
individuos. Em geral, as pessoas
fumam para mascarar o seu mau
halito, pratica esta que, por si s6,
cria um odor desagradavel. O odor
do cigarro pode permanecer por
mais de um dia apés fumd-lo. Ou-
tra causa comum de halitose sdo
os longos intervalos em jejum,
devido a hipoglicemia (23).

Alguns medicamentos, como:
antidepressivos, tranquilizantes,
anti-histaminicos, descongestio-
nantes, anti-hipertensivos e
agentes cardiacos produzem xe-
rostomia ou boca seca em con-
sequéncia da reducdo do fluxo
salivar, podendo assim, também,
gerar halitose (12).

O consumo de bebidas alco-
olicas € citado na literatura como
um fator que altera o nivel do
hélito, uma vez que penetrando
na corrente sanguinea, o aroma
é diretamente transferido para os
alvéolos pulmonares e liberados
pelos pulmédes, contribuindo
para um mau cheiro no ar expi-
rado. Além disso, as bebidas al-
codlicas em excesso apresentam
dois agravantes: ressecam a mu-
cosa, aumentando a descamacao
epitelial e provocam alteracdo da
microbiota intestinal, com fer-
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mentacao odorifera capaz de pro-
duzir halitose, a qual pode ser
ainda mais acentuada quando
associada a cirrose hepdtica (22).

A questdo da halitose tem que
ser compreendida como um
transtorno multifatorial e multi-
disciplinar, cujo tratamento en-
volve além de vdrios especialis-
tas da Odontologia, outros pro-
fissionais da drea médica, como
gastroenterologistas e otorrinola-
ringologistas, conforme mostram
os trabalhos de VAN STEEMBER-
GUE (25), CLARCK et al. (2),
SCULLY et al. (21), GOLDBERG et
al. (9), IERARDI et al. (11). Uma
vez sendo a halitose diagnostica-
da corretamente, o seu tratamen-
to ird variar de acordo com o
agente etioldgico, visto que é pre-
ciso tratar a origem do problema
e nao apenas o seu efeito (9).

Discussao

Um dos pioneiros na pesqui-
sa sobre a halitose foi Dr. José
Tonzetch (1924-2000) a quem se
atribuem os créditos pelos pri-
meiros estudos cientificos bus-
cando as causas da halitose. Foi
ele quem, a priori, descreveu os
varios fatos clinicos relaciona-
dos com o mau odor oral e ini-
ciou as pesquisas a respeito dos
compostos sulfurados volateis
(CSV) (21). De fato, a halitose afe-
ta a vida dos individuos ha dé-
cadas. Entretanto, somente em
1991 ocorreu o primeiro simpo6-
sio internacional intitulado Di-
rections in Halitosis Research. E
logo, em seguida, no ano de 1993,
foi criado um grupo de estudo e
pesquisa em halitose - Interna-
tional Society on Breath Odor
Research (ISBOR). A partir de en-
tao, a halitose passou a receber
uma abordagem multidiscipli-
nar integrada, favorecendo, as-
sim, uma maior compreensao de
sua etiologia e resultados mais

efetivos dos tratamentos realiza-
dos, de conformidade com os
relatos de ROSENBERG (17).

O tema halitose desperta o
interesse de muitas pessoas e
dos profissionais da drea de sau-
de em virtude de uma ocorrén-
cia bastante significativa, visto
que 40% da populacdao mundial
sdo portadoras dessa alteracao
odorifera. Contudo, ainda sao
poucos os artigos cientificos que
abordam sobre o referido tema.
De acordo com uma pesquisa da
ABPO, realizada no ano de 2005
com 200 cirurgioes-dentistas em
15 cidades brasileiras, observou-
se que 14% dos entrevistados
acreditam ser a halitose oriun-
da de problemas estomacais,
sendo evidenciado, portanto,
que ainda hd grande desinfor-
macdo por parte dos médicos
e também dos cirurgides-den-
tistas. Em adicao, ROSENBERG
& MC CULLOCH (18) revelaram
que somente em 1991, apds a
realizacdo do simpdsio inter-
nacional, alguns critérios para
pesquisas nesta drea foram, de
fato, estabelecidos, incluindo a
classificacao de indices que in-
dicam o nivel de halitose.

Os estudos realizados no Bra-
sil indicam que cerca de 30% dos
individuos sao portadores de
halitose. Segundo a ABPO (2005),
a incidéncia do mau hdlito na
populacgao brasileira é de 17% na
faixa etdria de zero a 12 anos, 41%
na faixa de 12 a 65 anos e de 71%
em individuos acima de 65 anos,
ocorrendo isso devido a reducao
da capacidade funcional das
glandulas salivares. Tais acha-
dos podem ser comparados com
aqueles encontrados nos paises
desenvolvidos, onde a halitose
atinge entre 25 a 50% da popula-
¢do adulta, segundo COIL et al
(3) e VAN STEMBERG (25).

Segundo dados mais recentes
da ABPO, em 2005, obtidos atra-

vés da sua campanha contra o
mau hdlito, hoje, aproximada-
mente, 50 milhdes de brasileiros
exibem a referida alteracao no
halito, indicando que algo no or-
ganismo estd em desequilibrio.
Em cerca de 90% dos casos, a sua
origem estd na boca e, raramen-
te, a sua causa é estomacal. Por
tal razao, acredita-se que os agen-
tes causadores variam desde uma
ma higiene bucal até uma simples
prisdao de ventre. Na maioria das
vezes, é exatamente apos a acao
de bactérias sitiadas em residuos
alimentares presos aos dentes,
que ocorre a putrefacdo, a fermen-
tacdo e, consequentemente, a
producdo dos gases responsaveis
pelo mau hdlito.

SANTOS & CASTRO (20) cons-
tataram que 75% dos pacientes
portadores de halitose pertenci-
am a faixa etdria de 21 a 50 anos,
sendo, portanto, a fase adulta a
mais acometida. Este achado cor-
robora com o perfil encontrado
no estudo de CORTELLI, BARBO-
SA, WESTPHAL (4), os quais re-
portaram indices de halitose va-
ridveis de 22 a 50% entre indivi-
duos de 20 a 40 anos de idade,
considerando que 100% destes
possuiam halitose matinal, o que
estd de acordo com os nimeros
encontrados na pesquisa da
ABPO realizada em 2005, onde foi
evidenciada que a faixa etdria
adulta e senil sdo as mais fre-
quentemente atingidas por este
mal, e também com os resulta-
dos do experimento de RENDEI-
RO et al. (15). Tal fato pode estar
relacionado ao aumento das res-
ponsabilidades e, portanto, do
estresse emocional apresentado
pelos referidos individuos quan-
do os mesmos estdo cursando a
universidade, tentando posicio-
nar-se no mercado de trabalho
ou até mesmo assumindo seus
lares, conjuges e filhos, poden-
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do tudo isso levar a alteracoes
alimentares como dietas e jejuns
prolongados, bem como ao bai-
xo consumo de dgua, além do
consumo de bebidas alcodlicas
e cigarros.

De acordo com os dados ob-
tidos através de diversas pesqui-
sas, sugere-se que tal problema
estd se agravando no mundo e
também no Brasil. Estas informa-
¢oes surpreendem e mostram
uma elevacao significativa no
numero de portadores de halito-
se. Portanto, torna-se imprescin-
divel ao cirurgido-dentista estar
preparado para realizar o seu
correto diagnéstico e, conse-
quentemente, o seu tratamento.

Considerando que o pacien-
te portador halitose usualmente
representa um individuo que
procura por ajuda e, geralmente,
apresenta ansiedade e necessi-
dade de qualquer tipo de trata-
mento imediato, em virtude de
experiéncias constrangedoras
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prévias e/ou terapias mal suce-
didas, torna-se essencial uma
avaliacdo de seus hdabitos ali-
mentares e uma adequada orien-
tacao de higiene bucal para o tra-
tamento da referida alteracado
odorifera, além de um aconse-
lhamento psicolégico, quando
necessdrio for. A halitose deve
ser tratada com seriedade, sen-
do uma abordagem multifato-
rial e racional essencial para a
obtencdo de bons resultados,
de conformidade com os rela-
tos recentes de RIO, NICOLA,
TEIXEIRA (16).

Conclusao

Com base na literatura con-
sultada é possivel concluir que:
¢ a halitose atinge cerca de 40%
da populacdao mundial e, apro-
ximadamente, 30% da popula-
cdo brasileira é portadora de
halitose, provocando mudan-
cas, desconfortos e constran-
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gimentos indesejdveis na vida
do seu portador;

e em virtude das evidéncias de
que tal problema estd se agra-
vando, torna-se necessdrio um
diagndstico preciso para que
medidas terapéuticas possam ser
realizadas efetivamente em res-
posta ndo apenas ao seu efeito,
mas também e, principalmente,
a sua etiologia;

e diversas sdo as etiologias atri-
buidas a halitose. Em sua gran-
de maioria, aproximadamente
90% dos casos, a referida altera-
¢ado odorifera apresenta origem
estomatoldgica, ou seja, inicia-
se na boca, principalmente em
decorréncia da saburra lingual,
da gengivite e da periodontite,
sendo necessdrio, portanto, o
conhecimento acerca da pre-
vencao da halitose, por parte de
seu portador, a fim de evitar,
com isso, limitacoes em sua
qualidade de vida. 2
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