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Resumo

Introducdo: A halitose, conhecida como mau hélito, € uma condi¢cdo comum que afeta a
qualidade de vida das pessoas. Originada principalmente por problemas na cavidade oral,
como acumulo de placa bacteriana, também pode ser causada por condicGes sistémicas e
habitos de vida.

Objetivos: Este estudo visa analisar a prevaléncia da halitose na populacéo adulta e seu
impacto, considerando fatores como idade, sexo, uso de préteses dentérias, tabagismo,
ingestdo de alcool, impacto emocional e a possivel associagdo com a infecdo por
COVID-19.

Materiais e métodos: Foirealizada uma revisdo sistematica integrativa, utilizando bases
de dados como a PubMed, com palavras-chave relacionadas a halitose e qualidade
de vida. Critérios de inclusdo e excluséo foram estabelecidos para a selecdo dos
artigos, resultando em uma analise de diversos estudos.

Resultados: Os estudos analisados forneceram informacdes essenciais sobre a eficacia
dos tratamentos para a halitose, destacando a importancia da higiene oral, remocdo da
placa bacteriana e possiveis intervencbes quimioterapéuticas. Além disso, foram
identificados fatores influenciadores da condicéo.

Discussdo: Abordagens multidisciplinares sdo essenciais no tratamento da halitose,
considerando fatores sistémicos e psicossociais. A conscientizacdo publica e
destigmatizacao sdo fundamentais para melhorar a qualidade de vida dos afetados.
Conclusdo: A halitose é uma condigédo multifatorial que requer abordagens
personalizadas de tratamento, considerando ndo apenas a salde oral, mas também a satde
geral do doente e seus habitos de vida. O estudo destaca a importancia de desenvolver
protocolos de tratamento mais eficazes e considerar a diversidade de causas da halitose.

Palavras-chaves: Halitose, mau halito, prevaléncia, tratamento, qualidade de vida.
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Abstract

Introduction: Halitosis, known as bad breath, is a common condition that affects
people’s quality of life. Mainly caused by problems in the oral cavity, such as the
accumulation of bacterial plaque, it can also be caused by systemic conditions and
lifestyle habits.

Objectives: This study aims to analyze the prevalence of halitosis in the adult population
and its impact, considering factors such as age, sex, use of dentures, smoking, alcohol
intake, emotional impact and the possible association with COVID-19 infection.
Material and Methods: An integrative systematic review was carried out, using
databases such as PubMed, with keywords related to halitosis and quality of life. Inclusion
and exclusion criteria were established for the selection of articles, resulting in an analysis
of several studies.

Results: The studies analyzed provided essential information about the effectiveness of
treatments for halitosis, highlighting the importance of oral hygiene, bacterial plaque
removal and possible chemotherapeutic interventions. Furthermore, factors influencing
the condition were identified.

Discussion: Multidisciplinary approaches are essential in the treatment of halitosis,
considering systemic and psychosocial factors. Public awareness and destigmatization
are key to improving the quality of life of those affected.

Conclusion: Halitosis is a multifactorial condition that requires personalized treatment
approaches, considering not only oral health, but also the patient’s general health and
lifestyle habits. The study highlights the importance of developing more effective
treatment protocols and considering the diversity of causes of halitosis.

Keywords: Halitosis, bad breath, prevalence, treatment, quality of life.
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1. Introducao

Halitose, do latim halitus (halito) e do grego osis (processo patolégico), é o
odor desagradavel notorio proveniente da cavidade oral, uma vez que quando se
origina na cavidade oral designa-se como foetor oris.'?

A halitose é uma condigdo na qual o ar exalado € alterado desagradavelmente
tanto para doentes quanto para pessoas com quem se relacionam.® A halitose
ndo significa apenas uma doenca, mas também, uma alteracdo das condicdes
fisiologicas como, por exemplo, a halitose matinal, que a maioria das pessoas
tem." No geral, é um problema de salide que pode causar restricdes sociais,
interferir na qualidade de vida e pode ser um indicador de doengas sistémicas
importantes.®

A halitose esta geralmente associada a caries e a ma higiene oral, porém pode
ter outra origem como inflamacdo do trato respiratorio (sinusite e amigdalite),
do trato digestivo (eructacdo gastrica, dispepsia, tumores e Ulcera duodenal), de
origem metabdlica e sistémica (diabetes, tuberculose, alteracdes hormonais,
xerostomia, stresse). E imperativo que além da escovagem e do uso do fio
dentario, quando o doente for portador de varias restauracées, proteses fixas ou
removiveis, as consultas odontoldgicas devem ser estimuladas.*

De acordo com um estudo policéntrico que envolve profissionais de saude de
diversas areas, como a odontologia, constatou que a prevaléncia da halitose na
populacdo é aproximadamente (30%), sendo que 80-90% do mau halito tem
origem na prépria cavidade oral, como resultado da degradacao proteolitica por
bactérias anaerébias Gram negativas.*

SO recentemente a medicina dentaria comegou a reconhecer o seu papel no
tratamento da halitose. Os gases mais associados a halitose sdo 0s compostos
volateis de enxofre. Ainda que o problema em si seja bastante conhecido, novos
métodos de diagndstico estdo a ser desenvolvidos com o propdsito de os tornar
mais objetivos e faceis na sua identificacdo e posterior tratamento.®

Clinicamente, algumas pessoas que se queixam de halitose tém, de facto, o
problema. Isso significa que outras ndo sofrem com esse problema, mesmo que
reclamem. Muitas pessoas com halitose imaginaria acreditam que
apresentavam a condicdo baseado nas atitudes de outros. Aparentemente, certos
individuos apresentam quadro andlogo a sindrome de referéncia olfativa,
fazendo parte do espectro de transtornos de ansiedade social. Essa ultima
condicao pode ser definida como um problema psiquiatrico caracterizado pela
preocupacao persistente com o odor oral e € acompanhado por depressdo ou
rejeicdo a ambientes sociais.”
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2. Objetivos

O objetivo desta revisdo sistematica passa por analisar o nivel de incidéncia
da halitose e o seu impacto na populacdo adulta.

2.1. Objetivos especificos
1. Avaliar a prevaléncia da halitose;

2. Avaliar a associagao entre prevaléncia da halitose e diferentes fatores
como:

a) ldade;

b) Sexo;

c) Presenca de protese fixa dentaria;

d) Tabagismo e ingestéo de alcool,

e) Adultos que foram infetados de COVID-19;
f) Habitos dietéticos inadequados;

g) Adultos que sofreram impacto emocional.
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3. Materiais e métodos
3.1. Tipo deestudo

O tipo de estudo baseia-se numa revisdo sistematica integrativa.

3.2. Tabela de PICO

Populacdo adulta | Analisar o nivelde | N&o aplicavel Nivel de halitose
incidéncia da oral em adultos
halitose

3.3. Metodologia de pesquisa bibliogréafica

As informagdes contidas nesta dissertacdo foram maioritariamente obtidas
através do motor de busca PubMed, garantindo um rigor nas informacdes apresentadas
bem como a sua atualidade, permitindo uma analise abrangente e fundamentada sobre o
tema em questé&o.

Dentro dos artigos que foram identificados, foram selecionados 15.

3.4. Selegédo de artigos

- Palavras-chave: «halitosis», «oral health», «quality of life», «smoking», «dental care
for aged»
- Expressdo de pesquisa: Incidence in Halitosis
- Pesquisa avancada:
"halitosis"[MeSH Terms] OR halitosis[ Text
Word] "oral health"[MeSH Terms] OR oral
health[ Text Word]
"quality of life"[MeSH Terms] OR quality of life[ Text Word]
"smoking"[MeSH Terms] OR smoking[Text Word]
"dental care for aged"[MeSH Terms] OR dental care for
aged[Text Word]

3.5. Critérios de inclusao e de exclusdo

Artigos publicados desde 2013 até 2023 | Artigos anteriores a 2013

Idioma: Inglés e Portugués Artigos com idioma diferentes do Inglés
e Portugués

Duplicados

Teses e Dissertacoes

Artigos cujo titulo e resumo nao se
enquadram na temética
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4. Resultados
4.1. Fluxograma

Aqui esta apresentado o fluxograma que realizei, que originou esta revisao sistematica
integrativa.

Figura 1: Fluxograma de artigos

|
&
Artigos identificados através da Artigos excluidos:
pesquisa  — (n=108)
Hubmed.(n =243)
| S—
w
|
Artigos identificados: Artigos duplicados:
"
n=143) n=10)
Artigos selecionados apos leitura Arfigos excluidos apds leitura do
do titulo e abstratos: L w| tfulo e abstratos:
g (n=43) (n=100)
Artigos selecionados apos leitura
total d o mesmao:  »

(n=20)

Arigos excluidos apas leitura
tetal do mesma:
(n=23)

g Artigos incluidos:
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4.2.

Percecao de halitose

Quando se trata do mau halito, grande parte dos individuos tende a ndo notar que
algumas vezes pode apresentar 0 mesmo, no entanto, ha uma maior verificagdo de mau
halito nas pessoas que nos rodeiam.

A seguinte tabela é de um estudo transversal online em forma de questionario para
confirmar o comportamento dos individuos se se deparassem com pessoas que
apresentassem halitose.

A. de Jongh, et al.
(2014)°

«Attitudes
towards
individuals with
halitosis: an
online cross
sectional survey
of the Dutch
general
population»

Estudo
transversal
online

O objetivo era
para obter uma
estimativa de
encontros com a
halitose e avaliar
0 impacto da
halitose nas suas
interagBes
psicossociais
com doentes
com halitose.

Varias faixas
etarias como
com as
seguintes
percentagens
de amostras:
16-29 anos-
18,2%;
30-39 anos-
17,9%;
40-49 anos-
20,1%;
50-59 anos-
16,8%;

> 60 anos-
27,0%;
Todas de
ambos 0s
SEXO0S.

1002 membros
(nmero total de
participantes)
completaram o
questionario.

As 4 perguntas
compreendiam em:
1. Com que
frequéncia se
depara com pessoas
com mau halito?

2. Qual seria o fator
mais
desinteressante ao
conhecer uma
pessoa pela
primeira vez?

3. Chamaria a
atencdo de uma
pessoa face a este
problema?

4. Como
abordariam o
problema da
halitose?

1.1. «daily»- 14,5%
1.2. «weekly»- 25,3%

1.3. «less than weekly»-
49,5%

1.4. «never»- 6,2%

1.5. «l do not know»- 4,5%

2.1. «sweat malodour»-
59,2%

2.2. «breath malodour»-
37,2%

2.3. «dirty ears»- 0,8%
2.4. «dishevelled
appearance»- 2,8%

3.1, «Yes»-96,8%
3.2. «No»- 3,2%

4.1. «l would not point out the
problem»- 12,9%

4.2. «l would point it out
personally»- 74,9%

4.3. «by e-mail»- 3,3%

4.4, «by sms»- 1,3%

4.5. «through dentist»- 3,3%
4.6. «through somebody
elsex»- 7,6%
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Aimetti M., etal.
(2015)7

«Prevalence
estimation of
halitosis and its
association with
oral health-
related
parametersinan
adult population
of a city in North
Italy»
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Neste seguinte artigo € mencionado o modo como a halitose costuma prever-se no
geral, sendo mencionado mais especificamente nos proximos parametros do estudo.

Estudo
transversal de
caso-controlo

Estimar a
prevalénciade
halitose numa
populacéo
adulta e
explorar
indicadores de
risco oral
relacionados.

Individuos
dos dois sexos
com idades
compreendida
sentreos 20 e
0s 75 anos

1600 individuos
convidados, s6

802 realizaram

0 questionario;

470 mulheres e

332 homens.

Doentes que
apresentavam mau
halito (moderado e
forte);

Prevaléncia de
halitose por idade
€ Sexo;

Halitose em
doentes com
periodontite grave
ou moderada;

Diferentes
pontuacdes da
quantidade de
revestimento na
lingua (TCS).

Participantes que tinham mau
halito oral- 55,38%; 289 destes
apresentarem odor
leve/moderado e 123 mau halito
forte;

- Houve também uma maior
prevaléncia nos homens
(55,45%) do que nas mulheres
(48,92%);

A prevaléncia de halitose
aumentou com o aumento da
idade:

<30 anos= 32,50%,

50-59 anos= 65,28%;

Prevaléncia de halitose em
doentes com periodontite:
Grave 80,29%

Moderada 45,33%

TCS (tongue coating score):
>5 82,67%
0e13833%
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4.3.

Doentes que sofreram impacto emocional e também
doentes com halitose autorrelatada

Em alguns casos de halitose, um individuo é capaz de sentir impacto negativo
emocionalmente, podendo ndo se sentir totalmente confiante durante o seu quotidiano.
Nos seguintes artigos é possivel analisar os dados de halitose autorrelatada e o
impacto emocional que os individuos sentiram.

Troger, etal. Questionario Individuos do | 2224 Recrutas que | Questionario Na primeira pergunta, 458
(2014)® autoaplicavel Sexo se juntaram ao formado por 4 confirmaram esconder o
masculinocom | exército brasileiro. | perguntas: mau halito por meio de um
«Emotional impact | Paraavaliar o 18 anos. certo produto,
of halitosis» impacto 1. Usou algum principalmente os que
emocional da produto para apresentavam de 5 a mais 8
halitose em esconder um odor anos de educacdo, com uma
homens de 18 desagradavel na grande maioria de 432.
anos usando boca nas Gltimas 4
um semanas? Na segunda pergunta
questionario apenas 75 disseram que
autorrelatado. 2. Procurou algum sim.
tratamento especial
nas Ultimas 4 Na terceira pergunta foi o
semanas? mesmo caso que a primeira
pergunta, havendo uma
3. O teu hélito grande maioria nos
deixou-te adolescentes com 5 e mais
preocupado nas de 8 anos de educacéo,
Gltimas 4 semanas? | chegando a um valor de
243, sendo o total 274.
4. Sentiu-se tenso,
irritado, deprimido, | Na Gltima pergunta
envergonhado; especificou-se em que
sentiu-se aspeto 0s 274 individuos
desconfortavel ao estariam preocupados.
falar com os outros 104 sentiam-se tensos;
ou evitou a 48 depressivos;
companhia de 192 envergonhados;
outros devidoaoseu | 198 sentiram-se
hélito nas Ultimas 4 | desconfortaveis a falar com
semanas? outros;
71 evitaram a companhia
de outros.
Montalverne H. B. | Estudo Estudantesde | O estudo abordou | Individuos que Halitose autorrelatada foi
Lopes, et al. observacional 15 a 19 anos 20 escolas na relataram terem de 39,67%
(2016)° transversal. do sexo cidade; a maioria fumado em algum Individuos com menor
feminino estuda em escolas | momento- (menos frequéncia de escovagem
«Prevalence of Verificar a pablicas e o nivel | de 6%); dos dentes e sem uso de fio
self-reported prevaléncia de de escolaridadeda | Escovam os dentes dentéario foram associados &
halitosis and halitose mae € baixo. pelomenos 3vezes | existéncia de halitose por
associated factors | autorrelatada e ao dia- mais de outras pessoas, com uma
in adolescentes fatores 85%; percentagem de 10,73%;
from southern associados em Usam fio dentario Na preocupagdo com 0 mau
Brazil» adolescentes de 50%; hélito, avaliou-se que
Passo Fundo, Individuos com 88,58% dos participantes se
Brasil. problemas preocupam com a halitose.

respiratérios 12%;
Individuos com
tratamento
ortodontico
recorrente 33%.
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Barreto Moreno, et | Estudo Idade média= 569 Individuos; Halitose Prevaléncia de halitose

al. (2022)° transversal. 70,3446,11 183 homens e 386 autorrelatada autorrelatada foi de 35,5%;
anos; mulheres. associadaamaiores | Quanto melhor a educacao,

«Self-reported Para avaliar a Ambos 0s niveis de educacdo; | maior o indice de halitose

halitosis and prevalénciade | sexos. Associagéo entre autorrelatada;
associated factors | halitose halitose e onimero | Quanto mais dentes
among older autorrelatada e de dentes presentes. | presentes, mais halitose.
adults: A cross- os fatores

sectional study» associados

entre idosos.

4.4, Doentes com gengivite e/ou periodontite

No artigo, com o titulo de «Investigation of volatile sulfur compound level and
halitosis in patients with gingivitis and periodontitis», foi realizado um estudo transversal
para medir 0s niveis de compostos volateis de enxofre e investigar a ocorréncia de halitose
em doentes com gengivite e periodontite. Os participantes tinham uma idade média de
46,49 £ 16,03 anos, com a razdo de homem e mulher de 1:1, havendo 52 homens e 52
mulheres, com um total de 104 participantes. Deste total, o estudo estava dividido em 3
grupos distintos: 33 controlos saudaveis, 43 doentes com gengivite e 28 doentes com
periodontite.*”

Quanto aos diferentes tipos de compostos, o sulfeto de hidrogénio (H2S) foi
significativamente mais elevado nos grupos de gengivite e periodontite do que nos
controlos saudaveis, e ndo houve diferenca significativa entre os grupos de gengivite e
periodontite. No caso do metil mercaptano (CHsSH), houve uma diferenga significativa
entre 0 grupo de controlo saudavel e o grupo de gengivite, e ndo houve diferenca
significativa entre 0s grupos de gengivite e periodontite. No caso dos compostos volateis
de enxofre (VSC), foi significativamente mais elevado na gengivite do que no controlo
saudavel, e ndo houve diferenca significativa entre gengivite e 0s grupos de
periodontite.*°

A Figura 2 demonstra a distribuicdo dos trés compostos nos diferentes grupos
formados neste estudo.

Figura 2: Distribuicdo de sulfeto de hidrogéenio, metil mercaptano e VSCs

(A) HsS B) CHSH © vscs
ppb = * ppb . ppb *
1000 e 2000
- 1500
500 [ 1000
100

gy 500
% =
. 0
p >

&

Lee Y., etal. (2023)*°
Retirado de: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10425441/
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Quando todos os participantes foram divididos em grupos de ndo halitose e
halitose conforme a presenca ou auséncia de halitose e quando a distribuicdo da doenca
periodontal foi examinada, houve uma diferenca significativa entre os grupos, como se
pode observar na Figura 3.*°

Figura 3: Ocorréncia mutua de halitose e periodontite.

(A) Occurrence of halitosis in pati
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%
o |

Healthy control
® Halitosis

with periodontal di (B) Incidence of gingivitis and periodontitis in the halitosis group

Gingivitis Periodontitis

{1 Non-Halitosis

Halitosis

Non-halitosis

@ Healthy control Gingivitis M Periodontitis
Lee Y., etal. (2023)*°

Retirado de: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10425441/

4.5.

No geral, especialmente na populacdo com uma idade mais avancada é costume
pensar-se que quando se colocam proteses fixas ou mesmo coroas fixas, que ja ndo havera
problemas com a zona oral em questdo, mas pelo contrario, como se conclui deste artigo,
consegue perceber-se que as coroas fixas podem levar a um nivel de incidéncia de halitose

Doentes que apresentam coroas dentarias fixas

superior em doentes sem coroas fixas.

Alzoman, et
al. (2021)%*

«Relationship
between Fixed
Dental
Crowns and
Volatile
Sulphur
Compounds»

Estudo clinico

Investigar e
comparar o nivel
de halitose em
doentes com ou
sem coroas fixas.

Idade média do
estudo é de
27,19+6,3
anos;

50 Mulheres e
46 homens.

96 Individuos:
Coroas fixas,
52

Sem coroas,
14

Incidéncia de
halitose em
participantes com
coroas fixas e
participantes sem
coroas fixas.

Nos 96 individuos,
relatou-se que 46
(47,92%)
apresentavam halitose
e 50 (52,08%) ndo
apresentava halitose.

Dos 46 individuos
que apresentavam
halitose, 17 (36,95%)
nao tinham coroas
fixas e 29 (63,05%)
tinham coroas fixas.

Dos 50 individuos
que ndo apresentavam
halitose, 35 (70%)
nado tinham coroas
fixas e 15 (30%)
tinham coroas fixas.
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4.6. Doentes que apresentam doencgas respiratorias e/ou
consumo de alcool e/ou tabaco

Neste artigo foi realizado um estudo transversal em forma de inquérito durante a
pandemia de COVID-19 entre doentes que utilizavam mascaras que visitavam um
hospital odontolégico em Deli, India. A prevaléncia de halitose autorrelatada era cerca de
22,8%, sendo que a amostra consistia de 271 participantes, arredondando para 300,
assumindo-se que 10% néo responderam ao inquérito.?

O inquérito era compreendido por 154 individuos do sexo masculino e 146 do sexo
feminino, com idades abrangidas entre os 16 e 29 anos. A Figura 4 mostra as respostas a
parte do questionario sobre o status de halitose autorrelatada.*?

Figura 4: Distribuig8o percentual das respostas sobre o status de halitose autorrelatada pelos sujeitos do
estudo.

SPH Status Responses
60.00%

50.00%
40.00%

30.00%

PERCENTAGE

20.00%

10.00%

|
0.00% ' I ‘
increased Bad breath after Presence of bad Presence of bad Feeling of Interference In

Presence of bad |  feeling of bad removing the breath before breath after dryness after social ife or
bresth mb;:]}\::;:zg mars:kg pandemic pandemic wreyaring mask work:r::lt: bad
m Strongly Disagree 18.70% 19.30% 22.70% 24.70% 24.00% 14.70% 23.30%
Disagree 33.70% 26.70% 48.30% 42.00% 47.70% 23.30% 47.00%
Neutral 19.00% 16.00% 14.30% 16.70% 15.70% 19.30% 17.00%
Agree 24.00% 31.30% 13.30% 14.00% 11.30% 36.70% 10.70%
1Strongly Agree 4.70% 6.70% 1.30% 2.70% 1.30% 6.00% 2.00%

Bhatia, et al. (2022)"
Retirado de: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9840413/

Foram também questionados os habitos de vida prejudiciais como fumar tabaco ou o
consumo de alcool, ou até o consumo de certos alimentos e bebidas que alteram o héalito
oral. Neste estudo, os individuos que consumiam cha ou café sdo 3 vezes mais propensos
a ter halitose comparado com 0s que nao ingerem tais alimentos. Quanto aos utilizadores
gue consumiam tabaco, 38,8% tiveram halitose autorrelatada e os que ingeriam bebidas
alcodlicas tiveram um indice de halitose de 20,8%."?
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origem na cavidade oral

Doentes que apresentam doencas que nédo tém

A halitose algumas vezes pode ndo ter origem na cavidade oral, como podemos ver
neste primeiro estudo que menciona que a halitose surge mais em individuos com doenca
de Parkinson, uma vez que leva a uma maior taxa de xerostomia e hipossalivacgao; no
segundo estudo da tabela também se confirma que doentes com deméncia apresentam um
indice de halitose aumentado.

Barbe, A. G.
et al. (2017)%

Estudo
comparativo

Idade média:
69 anos;

26 Doentes com
Parkinson e 26

Caracteristicas
Clinicas;

- Doentes com Doenca de
Parkinson (DP) tendem a

individuos Halitose Subjetiva; relatar mais halitose
«Subjective Descobrir se 46% Mulheres | saudaveis de Halitose Objetiva; comparados com o grupo de
and objective | individuos com 54% Homens | controlo. Xerostomia e controlo;
halitosis doenca de hipossalivagéo; - Mais doentes com DP
among Parkinson sofrem reportam ter mau hélito
patients with | de halitose e ocasional em comparacéo
Parkinson’s definir se existe com os controles;
disease» uma correlacdo - A halitose percebida ndo
entre a halitose e corresponde aos resultados
hipossalivagéo. dos testes objetivos;
- Doentes com DP
apresentam maior
prevaléncia de xerostomiae
hipossalivacdo em
comparagao com os
controles.
Zellmer M., Estudo de Idade média 28 Homens e 96 Habitos da higiene Individuos com halitose
et al. (2016)** | investigacdo de 86,9 anos; Mulheres, oral; tendiam a apresentar maior
Ambos 0s selecionados entre | Prevalénciada prevaléncia de doencga
«Prevalence O objetivo era SEXOS. 3 lares de idosos halitose. periodontal e eram mais
of halitosis in | estudar a Suecos. propensos a ter
elderly living | prevalénciade hipossalivacéo, deménciae
in nursing halitose neste proteses fixas do que
homes» grupo em aqueles sem halitose.
particular e
verificar os
fatores
associados.
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Medicdo da halitose

Neste estudo conseguimos perceber como é feita a medicdo da halitose, sendo esta
medida antes e ap6s 3 tipos de tratamento diferentes, como podemos verificar na seguinte

tabela.
Ciarcia A., et Estudo clinico Jovens 3 Grupos Polarizacdo- Ha uma diferenga entre os
al. (2019)* controlado, adultos com divididos por Randomizado; dois primeiros grupos de
quantitativo e idades entre randomizacdo (13 | Perfil do feixe- 0,90;
«Action of transversal. 0s 18 e 25 pessoas por Multimode; Havendo uma variagdo
antimicrobial anos de grupo). Duracdo da exposicdo | entre os dois grupos de
photodynamic | Verificar oefeito | ambos os Grupo 1: 90s; «_1"2andc 2" 2».
therapy with da Terapéutica SEXOS. Tratamento com NUmero de pontos
red leds in Fotodinamica aPDT; irradiados 4;
microorganis | Antimicrobiana Grupo 2: Técnica de aplicacéo-
ms related to (aPDT) no Tratamento com Contacto;
halitose» tratamento da raspador de Nimero de sessdes de
halitose, lingua; tratamento 1;
avaliando a Grupo 3: Frequéncia das
formag&o de Tratamento com sessdes de tratamento-
compostos raspador de lingua | irradiagdo Unica.
volateis de e aPDT
enxofre com Controlos aos dias
cromatografia 7,14 e 30.
gasosa e analise
microbioldgica
antes e depois do
tratamento.
Figura 5: Oral Chroma, maquina que faz a medicdo quantitativa de Halitose num doente.

Ciarcia A., et al. (2019)*
Retirado de: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6344152/
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5. Discussao
5.1. Percecao de halitose

A percecdo do mau halito revela detalhes intrigantes sobre a dindmica interpessoal e a
sensibilidade dos individuos relativamente ao problema. A maioria das pessoas sabe que
outras pessoas ao seu redor tém mau halito, mas a maior parte deles ndo se apercebem
disso. Isso indica que existe uma complexidade na comunicacao sobre 0 mau halito, com
uma preferéncia por abordagens subtis, como ndo mencionar diretamente o problema, mas
continuam dispostas a aborda-lo pessoalmente.

Os resultados revelados no estudo transversal online, concluiu-se que houve uma
grande percentagem de pessoas que chamaria a atencdo da presenca de halitose noutros
doentes, especialmente a nivel pessoal, sendo que o0 mau halito é o segundo fator mais
desinteressante. No entanto, a tabela de resultados confirma que a segunda resposta mais
selecionada na Ultima questdo do estudo de como os individuos abordariam o problema

com o doente que apresenta halitose seria que ndo chegariam a avisar do problema sequer.

A investigacgdo da prevaléncia do mau halito em vérios grupos demograficos revela
padrdes interessantes e correlagdes importantes. A influéncia da idade, sexo e condigdes
periodontais na ocorréncia do mau halito é evidente, destacando a importancia de fatores de
risco especificos. Além disso, a relagéo entre mau halito e habitos de vida, como tabagismo
e consumo de alcool, demonstra a natureza multifacetada da condicéo e a necessidade de
um tratamento abrangente.

Conforme o estudo de Aimetti M. et al., (2015)’ englobando 1600 individuos com
idades compreendidas entre 20 e 75 anos de ambos 0s sexo0s, havendo um niimero superior
de mulheres, confirmou-se que um pouco acima de metade da populagdo do estudo
apresentava mau halito, no qual havia uma maior prevaléncia de halitose nos homens,
mesmo estando menos representados. A prevaléncia da mesma aumentaria a medida que a
idade fosse cada vez mais avancgada, e também em doentes que apresentavam periodontite,
com um nivel mais grave, em que a percentagem de halitose seria maior, confirmados na
analise de outros artigos referidos no estudo.’

5.2
Doentes que sofreram impacto emocional e também
doentes com halitose autorrelatada

O mau halito tem um efeito emocional que vai aléem dos efeitos fisicos, prejudicando
0 bem-estar psicoldgico e a qualidade de vida das pessoas. Uma pessoa com mau halito
pode experimentar sentimentos de vergonha, desconforto e evitamento social. 1sso
demonstra a importancia de levar em consideracdo ndo sO 0s aspetos clinicos como
também os emocionais no controlo dessa condi¢do. O enfrentamento e adaptacdo da
condicdo podem depender de educacdo preliminar e suporte psicolégico.

No artigo selecionado sobre o impacto emocional da halitose realizou-se um
questionario autoaplicavel a 2224 recrutas do exército brasileiro com 18 anos do sexo
masculino. Com base nas respostas ao questionario, descobrimos padrdes intrigantes e
preocupantes sobre o cuidado do halito e os efeitos emocionais associados.®

E notavel que uma quantidade significativa de pessoas (458) confessou ter usado
produtos para mascarar o seu mau halito nas ultimas 4 semanas. Este comportamento foi
mais comum entre aqueles com nivel educacional mais alto (com 5 e mais de 8 anos de
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escolaridade), representando a maioria esmagadora, com 432 pessoas. Apenas 75 pessoas
relataram ter procurado tratamento para o mau halito, levantando preocupacgdes sobre o
nivel de conhecimento e acesso ao tratamento com o principal objetivo de mascarar o odor.
Os resultados da ultima pergunta mostram varias emogdes negativas experimentadas por
aqueles preocupados com o seu halito. A maioria das pessoas afirmou estar tensa (104),
deprimida (48), envergonhada (192), desconfortavel ao conversar com outras pessoas
(198) e atée mesmo evitando a companhia de outras pessoas (71). Estes resultados destacam
os efeitos psicoldgicos e sociais importantes da halitose ndo tratada.®

A nivel emocional, existe também a sensacdo da halitose psicolégica, sendo uma
condicdo em que alguém acha que tem mau halito mesmo quando ndo héa odor percebido
para 0s outros. A maioria das vezes causada por ansiedade ou preocupacédo excessiva, pode
afetar a qualidade de vida das pessoas e exige tratamento psicoldgico para lidar com o
problema.

Os outros dois artigos presentes nesta tabela falam da halitose autorrelatada em jovens
dos 15 aos 19 anos e entre idosos. No primeiro estudo concluiu-se que 88,58% dos
participantes se preocupam com a halitose; no segundo estudo concluiu-se que quanto
melhor a escolaridade, maior o indice de halitose autorrelatada, por se apresentarem mais
preocupados com o mau héalito, e também se confirmou gque quanto mais dentes presentes,
maior a incidéncia de halitose. °

5.3. Doentes com gengivite e/ou periodontite

As doencas periodontais, como a gengivite e a periodontite, causam inflamagdo nos
tecidos que suportam os dentes. As bactérias presentes na placa bacteriana causam reagdes
inflamatdrias que causam gengivorragias, edema gengival e, eventualmente, perda 0ssea
ao redor dos dentes. Essas reacOes inflamatorias podem desempenhar um papel
significativo no desenvolvimento da halitose.

Ao analisar a relacdo entre halitose e doencas periodontais como gengivite e
periodontite revelaram uma correlacdo significativa entre a presenca de compostos
volateis de enxofre (VSC) e a gravidade dessas doencas. Os niveis elevados de sulfeto de
hidrogénio (H2S) e metil mercaptano (CHsSH) encontrados nos grupos de gengivite e
periodontite sugerem que ha uma relacdo entre a inflamacgédo gengival e a producéo desses
compostos, conhecidos por contribuir para o mau halito. Esses resultados mostram que a
salde periodontal é importante para prevenir a halitose e o controlo da doenca periodontal
pode ajudar a reduzir a incidéncia dessa condigdo.*°

54. Doentes que apresentam coroas dentarias fixas

Embora as coroas possam ajudar na higiene oral e na prevencdo da halitose, também
podem ser uma solucdo util para varios problemas dentarios. Um dos principais fatores
que contribuem para o mau halito em pessoas com coroas dentarias € a acumulacao de
placa bacteriana e residuos de alimentos ao redor da base das coroas. Devido a natureza
das coroas que cobrem o dente subjacente, os doentes tém mais dificuldade em fazer uma
limpeza completa nessa area. Como resultado, as bactérias podem proliferar, causando
um odor desagradavel.

Os resultados obtidos comprovaram gque havia uma maior incidéncia de halitose em
doentes com coroas dentéarias comparado com 0s doentes que nao apresentavam coroas
dentarias.**
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5.5. Doentes que apresentam doencgas respiratorias e/ou
consumo de alcool e/ou tabaco

As relacBes entre a halitose e habitos de vida prejudiciais, como fumar tabaco,
consumir alcool e consumir certos alimentos e bebidas, revela haver uma correlacao
significativa entre eles. Embora haja muita pesquisa sobre a relacdo entre o consumo de
tabaco e a halitose, a descoberta de que o consumo de cha ou café também pode aumentar o
risco de halitose é notavel.

O estudo, realizado em formato de inquérito transversal, contou com a participacao de
300 doentes, dos quais aproximadamente 22,8% relataram ter halitose. E importante
observar que, embora a amostra represente uma percentagem significativa, a maioria dos
doentes da amostra tinha entre 16 e 29 anos, com uma distribuicdo quase idéntica entre os
sexos masculino e feminino. Quanto aos individuos que consumiam bebidas como cha e
café, relataram uma incidéncia de halitose trés vezes maior comparado com 0s que ndo
consumiam.*?

Além disso, o estudo descobriu que 0 consumo de tabaco estava fortemente ligado a
halitose, com 38,8% dos fumadores relatando mau halito. De forma semelhante, o
consumo de bebidas alcodlicas tambem foi associado a uma maior prevaléncia de halitose,
afetando aproximadamente 20,8% dos doentes.'?

Esses resultados mostram qudo importante € pensar ndo apenas nos elementos
tradicionais relacionados a halitose, como problemas dentarios e higiene oral inadequada,
mas tambem nos efeitos dos habitos de vida na satde oral. Compreender essas relacoes é
fundamental para promover a salde oral e o bem-estar geral dos doentes durante a
pandemia, quando o uso de méascaras se tornou numa obrigacéo e os cuidados com a saude
oral podem ter sido negligenciados.

5.6. Doentes que apresentam doencas que nao tém
origem na cavidade oral

E fundamental entender que o bem-estar geral do doente esta diretamente relacionado
com a saude oral. Como resultado, para garantir um diagndstico e tratamento oportunos e
rapidos, os profissionais de saude, incluindo médicos e médicos dentistas, devem estar
cientes das possiveis manifestacdes orais de doencas ndo odontogeénicas.

Além das causas tradicionais da halitose, os estudos mencionados fornecem uma viséo
aliciante da relacdo entre a halitose e varias condigcdes médicas. Enquanto a halitose é
frequentemente considerada um problema oral, esses estudos destacam como fatores
sistémicos podem afetar a sua ocorréncia.

O estudo de Barbe et al., (2017)*® examinou a halitose em doentes com Parkinson
(DP) e a relacdo entre ela e a hipossalivacdo. Surpreendentemente, os resultados
mostraram que os doentes com DP tinham uma tendéncia maior de relatar halitose em
comparacdo com o grupo de controlo saudavel. Além disso, foi observado que a
hipossalivacdo e a xerostomia eram mais comuns nesse grupo. Essas descobertas indicam
uma possivel conexdo entre a condicdo neuroldgica subjacente & DP e a halitose,
possivelmente mediada pela reducdo na produgédo de saliva, o que pode estimular o
crescimento de bactérias e a producdo de compostos volateis de enxofre na cavidade
oral.*®
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Por outro lado, Zellmer et al., (2016) investigaram a halitose em idosos que viviam em
lares, realcando a relacdo entre halitose e condi¢gbes como deméncia, doenga periodontal e
uso de proteses dentérias fixas. Esses resultados sugerem que, mesmo numa populagdo
mais idosa, onde as condicdes sistémicas sdo prevalentes, a halitose continua a ser um
problema relevante. A relagdo entre halitose e deméncia é particularmente intrigante
porque sugere que a deterioragdo cognitiva pode influenciar a higiene oral, aumentando o
risco de halitose.*

Em conjunto, esses estudos fornecem percecdes diferentes sobre a complexidade da
halitose e destacam por que é importante pensar em fatores sistémicos ao avaliar e tratar
essa condicdo. Destacam que a compreensao e o controlo eficaz da halitose em doentes
com condi¢Bes médicas subjacentes requer uma abordagem interdisciplinar envolvendo
profissionais de salde oral e médicos especialistas. Esses resultados também mostram a
importancia de educar e consciencializar os doentes sobre os fatores que podem contribuir
para a halitose, pois isso facilita a intervengdo precoce e melhora a qualidade de vida.'>

5.7. Medicdo da halitose

Ao considerar estes aspetos em conjunto, fica evidente a complexidade do mau halito e
a necessidade de uma abordagem abrangente e personalizada no seu dominio. A
integracdo de diferentes disciplinas e a utilizacdo de tecnologias avancadas s&o
fundamentais para fornecer o melhor atendimento possivel aos doentes afetados por essa
condicdo. A medicdo da halitose é necessaria para avaliar a eficacia de véarias solucdes
propostas para o problema.

No estudo de Ciarcia et al., (2019)%, foram utilizados trés diferentes métodos de
tratamento para avaliar o seu efeito na reducdo da halitose: terapéutica fotodinamica
antimicrobiana (aPDT), raspador de lingua e uma combinacdo de ambos. Os resultados
deste estudo fornecem informacdes essenciais sobre a eficacia e aplicabilidade clinica
desses tratamentos. A analise dos compostos volateis de enxofre e a analise
microbioldgica antes e apds o tratamento por meio da cromatografia gasosa permite uma
avaliacdo completa dos efeitos dos tratamentos sugeridos. Este estudo pode ajudar a
desenvolver protocolos de tratamento mais eficazes da halitose. Alem disso, fornece
informacGes adicionais sobre os mecanismos que causam halitose e como eles se
relacionam com a microbiota oral, auxiliando no desenvolvimento de novas abordagens
de tratamento.*

No entanto, é importante sublinhar que os resultados deste estudo mostram apenas um
aspeto da halitose. Outros fatores, como a salde geral do doente, habitos de higiene oral e
estilo de vida, também podem afetar a presenca e a intensidade da halitose. Portanto, ao
criar métodos para tratar a halitose, esses elementos devem ser levados em consideracéo
de acordo com os resultados deste estudo.

5.8. Tratamento da halitose

Para o tratamento da halitose, as intervencdes mais importantes incluem a remocéo
mecanica da placa bacteriana e instrucdes sobre higiene oral, que geralmente resultam
numa resolugdo completa quando a causa é identificada. Além disso, alternativas
quimioterapéuticas, como colutdrios bucais e antisséticos, sdo consideradas, embora 0s
efeitos colaterais sejam conhecidos. O uso de probioticos e agentes de ocultagdo de odor
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também ¢é discutido, embora a eficacia e os efeitos a longo prazo ainda ndo tenham sido
totalmente descobertos. A halitose sem causa oral precisa ser tratada por médicos,
enquanto os doentes com halitose psicoldgica precisam de aconselhamento adequado.*®
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6. Conclusao

Apbs uma revisdo cuidadosa da literatura ficou evidente que a halitose ndo apenas
representa um problema para a satde oral, mas também pode afetar significativamente o
bem-estar psicossocial dos afetados. Varios estudos mostram que a prevaléncia da
halitose varia significativamente entre diferentes grupos populacionais. Idade, sexo,
habitos de vida e condi¢cBes de salde subjacentes também desempenham um papel
significativo.

Além disso, ficou claro que a halitose pode ter uma variedade de causas. Essas causas
vao desde problemas odontoldgicos, como céries e doengas periodontais, até condicdes
médicas sistémicas, como doencas pulmonares. Para o diagnostico e tratamento eficazes
da halitose, € necessario compreender essas causas.

No entanto, este trabalho destacou a importancia da consciencializacdo e educacao
publica sobre a halitose, além dos seus efeitos clinicos. Muitas vezes, o estigma social
associado ao mau hélito pode levar ao isolamento social e prejudicar a autoestima e a
qualidade de vida dos individuos afetados. Como resultado, destigmatizar a halitose e
fornecer recursos e suporte aos que a enfrentam sdo essenciais, mas muitas vezes
subestimados.
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