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RESUMO

Introducdo: A halitose é um sinal da presenca de mau cheiro ofensivo ao olfato humano,
geralmente € provocada pela falta de higiene ou estilo de vida e afeta milhares de pessoas
em todo o mundo.

Objetivo: Realizar uma revisdo de literatura a respeito da etiologia, diagnéstico e
tratamento da halitose buscando proporcionar um maior embasamento cientifico com
informac0des atualizadas para os profissionais da area.

Métodos: O estudo caracterizou-se por uma busca de artigos na base de dados eletrénicos
PubMed, Lilacs, Google Académico e Scielo publicados entre 2014 e 2019, em inglés,
portugués e espanhol. Foram consultados 52 trabalhos, destes, 28 foram selecionados ap6s
uma criteriosa filtragem.

Anélise e integracdo das informagdes: Diversas etiologias advindas da cavidade bucal
podem provocar a halitose. Existem varios exames complementares para auxilio diagndstico
da halitose, tais como testes sialométricos, organoléptico e a analise de presenca de saburra
para o diagnostico. Ha diversos protocolos instituidos para o tratamento da halitose, desde

procedimentos preventivos a curativos.
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Conclusdo: No que concerne a etiologia, a halitose pode ocorrer por fatores fisiol6gicos ou
patoldgicos; 90% dos casos tem como origem a cavidade oral, podendo estar associada ao
biofilme dentario, carie, lingua saburrosa, proteses mal adaptadas e cicatrizagéo tecidual. O
diagnostico deve ser realizado por meio de um exame clinico criterioso. A utilizacdo de
questionarios para colher informacgdes como frequéncia, duracdo, quantidade de vezes que
aparece no mesmo dia, h&bitos e medicamentos utilizados ajudardo na elucidacéo do caso.
O sucesso do tratamento depende do diagnostico e da implementacdo de uma terapia
relacionada com a causa-efeito e de uma abordagem multidisciplinar racional que se torna
essencial para a obtencao de bons resultados, com objetivo de melhorar a satde oral, bem
como, seus efeitos individuais e sociais.

Palavras-chaves: halitose; satde bucal; higiene bucal.

RESUMEN

Introduccion: Halitosis o mal olor es ofensivo al olfato humano, generalmente es
provocada por la falta de higiene o estilo de vida y afecta a miles de personas en todo el
mundo.

Objetivo: Llevar a cabo una revision de la literatura sobre la etiologia, el diagndstico y el
tratamiento de la halitosis buscando proporcionar una mayor base cientifica con informacion
actualizada para los profesionales en el campo.

Meétodos: El estudio se caracteriz6 por una busqueda de articulos en la base de datos
electrénica PubMed, Lilacs, Google Scholar y SciELO publicados entre 2014 y 2019, en
inglés, portugués y espafol. Se consultaron 52 documentos, de los cuales 28 fueron
seleccionados después de un filtrado cuidadoso.

Analisis e integracion de las informaciones: Diversas etiologias provenientes de la
cavidad bucal pueden provocar la halitosis. Existen varios exdmenes complementarios para
ayudar a diagnosticar la halitosis, tales como pruebas sialométricas, organolépticas y el
andlisis de presencia de saburra para el diagndstico. Hay varios protocolos instituidos para
el tratamiento de la halitosis, desde procedimientos preventivos a curativos.

Conclusiones: En cuanto a la etiologia de la halitosis puede ocurrir debido a factores
fisiologicos o patologicos. Aunque el 90 % de los casos se originan en la cavidad bucal y
pueden estar asociados con biopeliculas dentales, caries, toques de lengua, protesis mal
adaptadas y cicatrizacion de tejidos. El diagnostico debe hacerse mediante un examen
clinico cuidadoso. El uso de cuestionarios para recopilar informacién como la frecuencia,

la duracion, la cantidad de veces que aparece el mismo dia, los habitos y los medicamentos
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utilizados ayudaran a dilucidar el caso. El tratamiento exitoso depende del diagnostico y la
implementacién de la terapia de causa y efecto y de un enfoque multidisciplinario racional
que es esencial para obtener resultados exitosos para mejorar la salud bucal y sus efectos
individuales y social.

Palabras clave: halitosis; salud bucal; higiene bucal.

ABSTRACT

Introduction: Oral halitosis or malodor is offensive to the human sense of smell. It is often
the result of poor hygiene or lifestyle and affects thousands of people worldwide.
Objective: Conduct a literature review about the etiology, diagnosis and treatment of
halitosis with the purpose of contributing a broader scientific basis of updated information
for professionals in the field.

Methods: The study was characterized by a search for papers published in the electronic
databases PubMed, Lilacs, Google Scholar and Scielo between 2014 and 2019 in English,
Portuguese or Spanish. A total 52 papers were consulted, of which 28 were selected after
careful filtering.

Data analysis and integration: Halitosis may be due to a variety of oral cavity etiologies.
Several complementary tests are available which help diagnose halitosis, e.g. sialometric
tests, organoleptic tests and analysis of the presence of saburra for the diagnosis. Several
protocols have been implemented for the treatment of halitosis. These range from preventive
to healing procedures.

Conclusions: The etiology of halitosis may be due to physiological or pathological factors.
Although 90% of the cases originate in the oral cavity and may be associated with dental
biofilm, caries, tongue saburra, ill-fitted prostheses or tissue scarring, diagnosis should be
based on careful clinical examination. Using questionnaires to gather information such as
frequency, duration, number of times it appears on the same day, habits and medications
will help elucidate the case. Successful treatment depends on the diagnosis and
implementation of a cause-and-effect therapy and a rational multidisciplinary approach
which is essential to obtain positive outcomes and improve oral health as well as its
individual and social effects.

Keywords: halitosis; oral health; oral hygiene.
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Introducéo

O termo halitose é usado para descrever um odor desagradavel na respiracdo exalada,
gerando desconforto olfatorio para os individuos afetados e aqueles com quem eles
interagem, o que pode causar um significativo transtorno social e psicoldgico. Esta patologia
apresenta elevada prevaléncia e impacto social negativo, sendo uma queixa comum em
consultérios odontoldgicos. E classificada como a terceira razdo mais comum para visitar
um dentista, apos a carie e doenca periodontal )

A prevaléncia mundial da halitose na populacao adulta varia de 22 a 50%.® Ambos os sexos
sdo afetados, possui uma etiologia multifatorial, mas o principal fator causal é a
decomposicdo de matéria organica por bactérias anaerdbias proteoliticas presentes na
cavidade oral. Os fatores orais sd0 responsaveis pela maioria dos casos.®

Estima-se que 90% dos casos de halitose em adultos e criangas estdo diretamente associados
as condic¢es bucais, como lingua saburrosa, higiene bucal deficiente, alteracfes salivares,
doenca periodontal e carie dentaria. Os distarbios respiratorios e otorrinolaringoldgicos,
como amidalite e sinusite sdo responsaveis por 8% dos diagndsticos de halitose e sindromes
metabolicas, bem como os distirbios renais, hepaticos, enddcrinos e gastrointestinais
correspondem respectivamente a 2%.:6)

O tratamento para halitose é desafiador devido sua etiologia multifatorial. Uma abordagem
multidisciplinar pode se fazer necessario, para eliminar hipdteses e se instituir um
tratamento efetivo. Ainda assim, é desejavel que o paciente retorne para um periodo de
proservacao.“6)

O objetivo desta revisdo é apresentar e discutir informac6es convencionais e introduzidas
recentemente sobre os tipos, causas, métodos de deteccdo e tratamento da halitose para que
os profissionais possam realizar uma correta conduta terapéutica nos pacientes acometidos

de forma que eles apresentem uma melhor qualidade de vida.

Métodos

O estudo trata-se de uma revisdo de literatura acerca dos fatores etiologicos, recursos
disponiveis para um diagndstico preciso e protocolos terapéuticos utilizados no tratamento
da halitose. O trabalho foi caracterizado por uma busca de artigos nas bases de dados
eletronicos PubMed, Lilacs, Google Académico e SciELO, utilizando os descritores

halitosis, oral malodor, oral hygiene e variagdes entre estes termos. Os artigos incluidos
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nessa revisdo foram publicados entre 2014 e 2019. Como critérios de inclusdo, foram
avaliados os artigos escritos em inglés, espanhol e portugués, aqueles que se enquadravam
no enfoque do trabalho e os mais relevantes em termos de delineamento das informacdes
desejadas. Dentre os critérios observados para a escolha dos artigos, foram considerados 0s
seguintes aspectos: disponibilidade do texto integral e clareza na metodologia utilizada.
Foram excluidos da amostra os artigos que ndo apresentavam relevancia clinica sobre o

tema abordado e/ou que ndo se enquadravam nos critérios de incluséo.

Analise e integracao das informacdes

A halitose é um sinal da presenca de mau cheiro (odores) ofensivos ao olfato humano. O
mau cheiro, normalmente, € causado por compostos de baixo peso molecular que se
dissociam no ar e desta forma provocam sensibilidade as células olfativas. O mau halito tem
como caracteristica uma composicao e estrutura fisico-quimica variaveis, além de possuir a
volatilidade e a solubilidade em gorduras como suas propriedades.”

A halitose, geralmente é provocada pela falta de higiene ou estilo de vida, afeta milhares de
pessoas em todo o mundo. A palavra halitose deriva do latim halitus, que significa ar
expirado (halito), e do sufixo grego osis, que quer dizer alteracdo patoldgica. Deste modo,
halitose define uma condicdo ou alteragéo do halito.®

De acordo com Gameiro,() o bem-estar esta associado com a satde, e para conseguirmos
essa condicdo existem uma série de aspectos fisicos, a halitose pode ser um desses. A autora
ainda aponta halitose como mudanca real ou imaginaria do halito que se manifesta como
um sinal e/ou sintoma, devido a algumas alteracbes que ocorrem no corpo sejam elas
fisiolOgicas, adaptativas, patoldgicas podendo ser de ordem senso-perceptivas, gustativas
e/ou olfativas.

A halitose ¢ dividida em 2 grupos como “delirante” (pseudo-halitose, halitofobia) e halitose
genuina. A halitose genuina é dividida em 2 subgrupos: halitose fisiologica e patoldgica. A
halitose patologica pode ser oral ou extra-oral. A halitose extra-oral pode originar-se do
sistema respiratorio ou de outros sistemas.®

Sua etiologia é sempre multifatorial e seu tratamento multidisciplinar, podendo ser:
preventivo, paliativo, curativo ou ambos. Consiste na existéncia de mais de 60 origens,
sendo elas de carater simples ou complexas, variando de uma ma higiene oral até mesmo a

diabetes.(")
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Na pseudo-halitose, o paciente se queixa de halitose, mas o mau hélito bucal do paciente
ndo é sentido por outros e o diagnostico de halitose ndo pode ser feito objetivamente. Na
halitofobia, o paciente esta preocupado em ter um mau odor oral continuo. O paciente
acredita que o mau odor oral continua apesar do tratamento.

No estudo de Tsuruta,*® um total de 1360 estudantes do sexo feminino responderam a um
questionario sobre halitose, sindrome de referéncia olfativa, ansiedade social e preocupacgéo
com odores em partes do corpo como boca, corpo, axilas e pés. No final do estudo, os
pesquisadores afirmaram que a ansiedade social pode ser um fator causal da halitose
delirante e da sindrome de referéncia olfativa.

A halitose fisioldgica trata-se do mau odor oral transitério associado a hipossalivacdo
noturna apds o sono. N&o ha doenca sistémica ou condicdo patoldgica que possa causar a
mesma. Desenvolve-se devido a atividade bacteriana durante a noite enquanto o individuo
dorme.®1

A halitose fisiologica pode ser removida corrigindo-se higiene. A halitose transitéria pode
ocorrer por motivos exogenos (ingestdo bebidas alcodlicas; fumo; alimentar-se de algumas
comidas a exemplo de cebola, alho). O fumo provoca um aumento na concentracdo de
compostos sulfurados volateis (CSVs) na boca, hipossalivacdo e doencas periodontais. O
alcool causa hipossalivacdo. Alimentos como cebola e alho apresentam alto teor de enxofre.
O enxofre passa para a circulacdo sanguinea através do trato intestinal, e acaba chegando
no sistema respiratorio onde é sentido como um odor durante a expiracio dos pulmdes.*?
A auséncia de alimento por um longo periodo de tempo, como o jejum ou durante a noite,
causa estagnacao de restos epiteliais e alimentares no dorso da lingua, resultando em halitose
fisiolégica ou mau halito matinal. Varios estudos realizados revelam uma significativa
associacdo entre o desjejum e o mau odor bucal, em um deles realizado verificou-se que o
revestimento da lingua foi um fator significativo para o mau odor oral apoiado na teoria que
pacientes que ndo tomaram café da manha na avaliagdo oral tinham maior probabilidade de
ter mau halito. Além disso, nos pacientes que tiveram mau halito matinal conseguiram
diminuir consideravelmente a concentracdo de CSV apds o café da manhd, sem realizar
nenhum método de higiene oral. I1sso pode ser explicado pelo movimento do alimento solido
sobre o dorso da lingua, que poderia remover parte do revestimento lingual. %)

A saburra lingual, também denominada como biofilme lingual, lingua branca, lingua
esbranquicada ou lingua saburrosa, € caracterizada como uma placa bacteriana
esbranquicada, que se forma na parte posterior da lingua e pode ter uma coloracao de tons

amarelado ou amarronzado. Quando se obtém uma diminui¢do da producdo de saliva ou

@)oo | 6

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




Revista Cubana de Estomatologia. 2020;57(2):e2954

uma descamacao epitelial da mucosa bucal acima dos limites fisiol6gicos ou em ambos 0s
casos pode originar a saburra lingual, esta saburra também é um fator etioldgico da
halitose.¥

A saburra acumula-se sobre o dorso da lingua, sendo este um ambiente muito favoravel a
permanéncia de produtos do metabolismo bacteriano, células epiteliais descamadas e
leucdcitos mortos. A morfologia do dorso lingual proporciona irregularidades tais como
fissuras, depressdes e areas sem papilas que auxiliam como areas retentivas o que ocasiona
o acumulo de bactérias e biofilme no local.®

Uma pobre higiene bucal, bem como, restauracdes desadaptadas, proteses fixas e moveis
mal higienizadas, também, sdo importantes fatores na instalacdo e manutencao da halitose.
Isto ocorre devido ao acumulo de alimentos e a formacéo de biofilmes nos dentes e areas
retentivas das proteses e restauracdes. Logo, o problema principal consiste em uma maior
concentracdo de bactérias, com atencédo as areas de maior concentragdo de microrganismos
anaerdbicos, como nas bolsas periodontais.®

Nestes casos, a halitose de desenvolve devido uma proliferacdo microbiana excessiva, que
pode se depositar em areas retentivas de proteses e restauracoes insatisfatorias. Além disso,
o uso de alguns medicamentos pode levar ao surgimento da halitose. E importante que o
profissional tenha conhecimento sobre os mesmos e assim possa fazer um manejo adequado
do paciente. A cisteamina, nitratatos, dissulfiram, penicilamina e paradeildo sdo exemplos
deste grupo.®®

A cisteamina é utilizada para tratar doentes com cistinose nefropatica e pode ser
metabolizada em sulfeto de dimetilo (CH3SCHz3), um composto fétido estavel no sangue,
gue ao chegar a respiracdo exalada gera mau odor. Os nitratos sdo usados para tratar ou
prevenir a angina e a dor no peito causada por doenca cardiaca. Na cavidade bucal, bactérias
anaerdbicas presentes na lingua reduzem o nitrato em nitrito no curso da respiracao. Parte
desse nitrito é reduzido ao 6xido nitrico (NO) na cavidade oral, contribuindo para os niveis
de NO medidos na respiracdo exalada. O NO reage com compostos organosulfurados
volateis com cheiro desagradavel. O paraldeido é administrado por via intravenosa para o
tratamento de emergéncia da epilepsia. E um liquido incolor com odor pungente e gosto
desagradavel. Embora seja citado em um artigo revisado, seu modo genérico de acdo na
producéo de halitose néo foi descrito.(**6)

O dissulfiram € usado no tratamento dependéncia de alcool. O dissulfeto de carbono (CS>)
é um produto do metabolismo do dissulfiram; é estavel no sangue e pode ser transportado

do sangue durante a respiracao. A acetona € um produto do metabolismo normal e aparece
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na respiragdo de todos os individuos, mas o dissulfiram aumenta os niveis de acetona no
sangue, colaborando para instalagio do mau halito.(*516)

A penicilamina tem se mostrado uma droga essencial no tratamento da artrite reumatoide e
¢ um produto de degradacdo dos antibidticos da penicilina. Tem uma estreita relacdo
estrutural com a cisteina, um aminoacido contendo enxofre. A degradacdo microbiana da
cisteina e da penicilamina produz sulfeto de hidrogénio (H2S) e anion sulfidrila (HS"), um
forte agente redutor que diminui o potencial redox no biofilme da lingua, e assim aumenta
0 pH, favorecendo o crescimento de bactérias Gram-negativas e ativando enzimas incluindo
serina protease, importante no processo de putrefagdo. Interacbes bacterianas com
substratos especificos - aminoacidos como cisteina, metionina, triptofano, arginina e lisina
- 0s transformam em compostos odourous que podem causar halitose.®1516)

A hipossalivacao é uma importante causa indireta do mau halito. Por si s0, a diminuicdo da
producdo salivar ndo gera halitose, mas predispde a um aumento significativo na formacéo
de saburra lingual, doencas da gengiva e caseos amigdalianos. Essa predisposi¢do ocorrera
tanto pelo aumento da descamacéo de células da mucosa bucal, como pela diminui¢do da
defesa contra bactérias bucais e manutencdo do pH que uma salivacdo normal
proporcionaria.®

O estresse pode ser um fator causador da halitose, pois estes sujeitos liberam com maior
frequéncia adrenalina na corrente sanguinea, provocando uma inibicdo transitoria das
glandulas salivares, proporcionando uma diminuicdo do fluxo salivar, ressecamento e
consequentemente gerando um aumento da descamacéo epitelial. O aumento da atividade
simpatica, induzida pelo estresse, aumenta a producdo de mucina salivar, substancia
responsavel pela aderéncia de células descamadas e de microrganismos sobre o dorso da
lingua, aumentando as chances de desenvolvimento da halitose.*)

Ja em relacdo a fatores etiologicos extraoroais podem-se elencar algumas alteracGes
hormonais que o paciente possa ter como: diabetes mellitus, estresse, tratamento para cancer
como quimioterapia e radioterapia, problemas renais, doencas respiratérias, disfuncdes
metabdlicas, uso de alucinégenos e a xerostomia.*”

O impacto social gerado pela halitose é uma das razdes constrangedoras que afetam a
qualidade de vida dos pacientes, fazendo com que eles se sintam inseguros no convivio
social e familiar. A vista disso, para que exista um prognastico positivo é imprescindivel
que seja realizada uma investigacéo precisa para um diagnéstico exato.®

Existem alguns métodos de diagndstico que sdo mais utilizados em pacientes que relatam

mau halito, sdo eles: anamnese, método organoléptico, halitometria, avaliacdo dos padrdes
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salivares, exames por imagem, avaliagdo dos habitos alimentares, exames laboratoriais e
testes microbioldgicos.®

Milanesi®® aponta que a diversidade existente de métodos de diagndsticos para a halitose é
uma das justificativas para a alta variabilidade na estimativa de prevaléncia de doenca. A
medida organoléptica tem sido considerada como o padréo ouro para determinar a halitose.
Contudo, a mesma é um processo demorado e complexo o que exige do examinador um
cuidado maior.

A avaliacdo organoléptica é executada pelo olfato humano, a mesma possui carater subjetivo
devido a dificuldade de se obter resultados padronizados. Ja através da cromatografia gasosa
pode-se medir e identificar os niveis de CSVs especificos realizados pela analise
quantitativa de gases, ademais esse método € altamente confiavel, objetivo e reproduzivel.
No entanto, a cromatografia gasosa ndo € apropriada para o uso clinico, pois a técnica que
requer um poder aquisitivo maior do paciente além de exigir um profissional qualificado.®V
Ha estudos que avaliam o diagnostico da halitose de duas maneiras. A primeira é pela
percepcdo do proprio individuo que avalia ter ou ndo ter mal halito; a segunda € pela
mensuracdo da concentracdo de CSVs. Para o autor ambos os métodos de trazem
contribuicdes importantes para a compreensao da questdo, mas a observacdo usando
monitores CSVs é considerada um desfecho substituto, enquanto a halitose auto percebida
é reconhecida como um resultado verdadeiro.??

Héa ainda a avaliacdo com o Halimetro que € de facil utilizacdo e consiste num método rapido
e objetivo de fornecer os valores da halitose. Os resultados no Halimetro sdo registrados
como equivaléncias ao ponto mais elevado de sulfetos. Quando os valores se apresentam
acima de 75 ppb (partes por bilhdo) o diagnéstico para halitose é positivo.®

Além dos principais testes, existe o teste BANA (N-benzoil-DL-arginina-2-naftilamida) que
é¢ um método enziméatico complementar, empregado para identificar as bactérias que
participam de forma efetiva no processo de destruicdo periodontal e que provocam o mau
halito. O diagndstico preciso da halitose contribui para que o seu tratamento seja adequado
e efetivo.(1”)

Uma das dificuldades encontradas pelo paciente é o entendimento que o préprio possui
halitose, visto que na maioria dos casos o individuo se adapta ao seu mau halito. Além disso,
verifica-se que a identificagdo da problemaética se d& no convivio com outras pessoas, dado
que a influéncia delas ajuda o paciente a procurar tratamento.®

Como a halitose possui etiologia multifatorial o seu tratamento visa combater essa

diversidade de forma multidisciplinar. Existem duas vertentes de diagndstico, uma delas é
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por origem bucal e a outra por causas sistémicas. Para o primeiro caso, 0 paciente deve
realizar uma higiene bucal satisfatoria e frequente (escovacao, uso de fio dental e uso do
limpador de lingua). No segundo caso, € necessario que o paciente seja encaminhado a um
profissional adequado para que 0 mesmo possa intervir e estabelecer um tratamento
eficaz.(®

Os agentes quimicos mais utilizados no tratamento da halitose sdo a clorexidina e o
triclosan. O primeiro tem intensa atuacéo sobre a placa bacteriana, agindo de forma eficaz
e benéfica no que tange a capacidade de reduzir os CSV na cavidade oral. Entretanto, se o
seu uso for realizado por periodos longos, pode provocar reacfes adversas a exemplo de
alteracbes no paladar e pigmentacGes dentarias. No que se refere ao segundo agente,
destaca-se sua a¢do anti-placa que quando associada ao importante sal mineral denominado
zinco atua diminuindo a quantidade de CSV na cavidade oral.®®

Outro importante método para eficicia do tratamento da halitose é a limpeza lingual, em
razdo de que uma adequada higienizacdo da lingua juntamente com a ingestdo de agua
ajudam a remover o biofilme e reduzir o indice de CSV, causando, consequentemente, a
diminuic&o do mal odor.V

A escovacdo dentéaria constitui uma parte fundamental dos esforcos para prevenir a cérie,
gengivite e 0 mau halito. Para uma escovacéo eficiente deve-se realizar movimentos curtos
e suaves. Uma das técnicas consiste em deslizar as cerdas da escova sobre a superficie
vestibular e lingual dos dentes em um angulo de 45°, em movimentos que vao da margem
gengival para a incisal/oclusal dos dentes. Em seguida, realizar movimentos circulares na
face vestibular de todos os dentes.?%

O fio dental remove a placa bacteriana e os residuos de alimentos das areas onde a escova
dental ndo tem acesso facil, como exemplo, a linha da gengiva e as areas interdentais. Para
utilizacdo do fio dental, deve-se enrolar aproximadamente 40 centimetros do fio ao redor de
cada dedo médio, deixando cerca dez centimetros entre os dedos. Segurando o fio dental
entre o polegar e indicador das duas méos, se deve deslizar levemente para cima e para baixo
entre os dentes. Em seguida, passar cuidadosamente o fio ao redor da base de cada dente,
ultrapassando a linha de jungéo do dente com a gengiva. Nunca forcar o fio contra a gengiva.
Utilizar uma parte nova do pedaco do fio dental para cada dente a ser limpo. Para remover
o fio, usar movimentos de tras para frente, retirando-o do meio dos dentes.®?

Um plano de tratamento deve ser realizado para cada paciente junto com um
aconselhamento pessoal. Um dos requisitos que deve ser tratado na higiene oral é a limpeza

da lingua, pelo menos duas vezes ao dia, para isso deve-se fazer a utilizagdo da escova dental

& 10

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




Revista Cubana de Estomatologia. 2020;57(2):e2954

ou de um raspador de lingua. A lingua deve ser estendida o mais longe possivel, a fim de
puxar o raspador de lingua vérias vezes da papila falsa; a lingua ndo deve ser danificada.
Além disso, e, especialmente, para pessoas que tém dificuldade em raspar a lingua, fazer
uso de um enxaguatorio bucal. Este pode ser usado para diminuir os compostos sulfurados
volateis, ja que sua acdo microbiana acaba com nimero de microrganismos produtores de
odor da cavidade oral.®®

As proteses possuem areas retentivas que possibilita o deposito de alimentos e
microrganismos. Sua adequada higienizacdo é de extrema importancia para manutencdo da
salde bucal. A escovacdo é o método mecéanico mais utilizado pelos pacientes e
recomendado pelo cirurgido-dentista, considerado um método simples, barato e efetivo.?®
Recomenda-se a utilizacdo de uma escova dental convencional para higienizacdo mecanica
que deve ser friccionada sob toda a protese. A higienizacdo quimica se mostra como um
coadjuvante de grande valia, onde pode-se imergir a prétese em hipoclorito de sédio a 0,5%,
clorexidina a 2% ou 0,12% apds a higienizacdo mecéanica. Pode-se também realizar a
higienizacdo mecanica associada a quimica ao mesmo tempo. No entanto, ndo existe um
protocolo padrdo para todos os pacientes, devendo ser personalizado para cada paciente. E
importante destacar que os dentistas devem dar instrugdes adequadas quanto a manutengéo
e higiene das proteses.?®

Pela grande diversidade de fatores que causam a halitose ndo se é possivel obter um unico
e especifico tratamento. Para se obter um diagnostico preciso deve-se avaliar o paciente de
forma integral a medida que esses dados irdo fornecer um auxilio para 0s exames

complementares.?

Consideracoes finais

Os dentistas sdo os profissionais de saude fundamentais no caso de mau hélito e
desempenham um papel importante no diagndstico e tratamento. O diagndstico correto
muitas vezes se torna um desafio e é necessario um atendimento multidisciplinar. E de
grande valia uma criteriosa anamnese sobre as doencas sistémicas do paciente e um
cuidadoso exame intraoral. O odor, geralmente, € causado pela cavidade oral do paciente,
além disso, pode ser reflexo de um problema de saude ndo diagnosticado ou recém-formado.
As vezes, o problema surge pela coexisténcia de problemas extraorais. Os dentistas devem

analisar e tratar problemas bucais que possam ser responsaveis pelo mau halito, e deve
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informar o paciente sobre halitose e procedimentos de higiene bucal (higienizacéo dentéria,
uso do fio dental, limpeza da lingua) se ainda assim o problema persistir, eles devem ser

orientados a procurar um medico especialista.
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