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RESUMO

A halitose também descrita como mau odor oral ou mau halito € um problema que
atinge grande parte da populacdo mundial e implica na relacdo interpessoal dos
individuos. O mau odor oral pode ser um sinal de modificacdo na fisiologia do
organismo, o que € util para investigar doencas subjacentes. A causa mais comum
da halitose é o grau elevado de compostos volateis de enxofre (CSVs),
principalmente sulfeto de hidrogénio (H2S) e metil mercaptano (CH3SH), na
respiracdo. A andlise do mau halito € um desafio na prética clinica do cirurgido
dentista, visto que ele é o profissional de escolha para seu diagndstico. Dentre os
métodos para avaliar o mau odor bucal descritos na literatura, estdo uma anamnese
especifica, o teste organoléptico, monitor portatil de sulfeto, cromatografia gasosa e
o indice da saburra lingual. O presente trabalho objetivou realizar uma revisdo de
literatura sobre métodos diagndsticos da halitose de origem bucal.
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1 INTRODUCAO

A nomenclatura do mau halito é bastante ampla, o termo halitose € o mais
aceito na literatura’. A mesma refere-se como qualquer odor desagradavel em
relacdo ao ar expirado, independentemente da sua origem, com grande influéncia na
qualidade de vida e nas relacdes interpessoais, as vendas de produtos de higiene e
beleza aumentaram 12% entre 2002 e 2003 na América Latina®".

A prevaléncia de halitose na populacdo mundial é em torno de 30%, dos
quais, cerca de 85% dos casos se originam na cavidade bucal resultante da
degradacao proteolitica por bactérias gram-anaerébicas negativas®®.

Quanto a classificacdo da halitose, ela pode ser dividida em 2 grupos

como descrito na Figura 1.



Figura 1 - Classificacdo da halitose
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Fonte: Bicak (2018), Ozan, Tolgahan e Fikret (2015) e Iwamura, Hayashi, Sato, Sato, Murakami,
Fujimura et al. (2016)©*%*8),

No cotidiano clinico esta condicdo se apresenta como um desafio no que
tange ao diagnoéstico e ao tratamento por conta da dificuldade na transferéncia de
percepcdes e estratégias cientificamente sélidas para a pratica clinica®™?.

O diagnostico pode ser realizado por meio de aparelhos e instrumentos
caros e complexos, através da percepcdo do cirurgido dentista ou do préprio
paciente. Compete ao profissional a escolha do melhor método de diagnéstico em
cada caso®.

As técnicas para determinacdo da halitose sao divididas em diretas e
indiretas, ou descritas como métodos subjetivos e objetivos, que abrangem testes,
questionarios e exames clinicos®?.

A afericdo de maneira direta inclui o teste organoléptico, cromatografia em
fase gasosa e o monitor portatil de sulfeto, que sdo considerados os principais
métodos"?.

J& as técnicas indiretas englobam o teste BANA (Benzoil-DL-Arginina-a-
Naftilamida), sensores quimicos, quantificacdo da atividade da beta-galactosidase e
teste de incubacao salivar®.

Novos métodos como a utilizacdo da fluorescéncia emitida pelo
revestimento da lingua, através de imagens capturadas por QLF-D (fluorescéncia

digital de luz induzida por luz quantitativa) tém sido desenvolvidos™.



7

A avaliagdo organoléptica é pontuada com base na percepcdo do
examinador, através do odor do individuo, e a cromatografia gasosa determina os
niveis de compostos volateis de enxofre (CSVs) presentes®”.

Os dispositivos Breath Alert™ e Halimetro® sdo muito pesquisados na
atualidade, porém, poucos estudos verificaram a precisdo e compararam 0S
resultados de ambos os aparelhos simultaneamente®*?.

Com o adequado diagnostico, identificacdo da causa e encaminhamentos
apropriados, quando ha necessidade, pode-se tomar decisdes para criar uma
abordagem terapéutica individual bem-sucedida. E valido ressaltar a necessidade de
um método interdisciplinar para o tratamento da halitose, a fim de evitar erros de
diagndstico ou terapias irrelevantes“#*?,

O estudo apresentado objetivou realizar uma revisdo narrativa sobre

métodos diagnoésticos de halitose de origem bucal.

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, descritiva, documental,
retrospectiva, de reviséo do tipo narrativa realizada em base de dados.

Estédo inclusos artigos das bases de dados Scielo (Scientific Electronic
Library on Line), Pubmed (National Library of Medicine), Lilacs (Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Periddicos Capes (Coordenacao
de Aperfeicoamento pessoal de nivel superior) conforme critérios de inclusdo e

exclusao:

Critérios de inclusao dos artigos:

» Terem sido publicados entre janeiro de 2014 a marco de 2019;

» Constarem das palavras chave Halitose, Métodos, Diagnostico;

» Estarem disponiveis de forma gratuita;

» Textos disponiveis online nos idiomas: portugués, inglés, espanhol,
francés e/ou aleméo.

Critérios de exclusao:



» Duplicidade dos artigos (foi mantido o primeiro encontrado);

» Nao ter relacdo com o tema halitose.

2.1 PROCEDIMENTO DE LEVANTAMENTO DE DADOS

Foi realizado uma reviséo narrativa, permeada pelas seguintes etapas:

Identificacdo da questdo norteadora — consiste na elaboracdo de uma
problematica pelo pesquisador de maneira clara e objetiva, seguida da busca pelos
descritores ou palavras-chaves;

Selecdo da amostragem — determinacdo dos critérios de inclusdo ou
excluséo.

Categorizacdo dos estudos - definicAdo quanto a extracdo das
informacBes dos artigos revisados com o objetivo de sumarizar e organizar tais
informacdes;

Apresentacdo da revisdo e sintese do conhecimento — devem-se
contemplar as informagcbes de cada artigo revisado de maneira sucinta e
sistematizada demonstrando as evidéncias encontradas;

Discussdo e interpretacdo dos resultados — momento em que 0s principais
resultados sdo comparados e fundamentados com o conhecimento tedrico e
avaliagdo quanto sua aplicabilidade.

Os dados da revisdo narrativa foram tratados segundo andlise de

contetido™® com pré-categorias estabelecidas quais sejam:

a) Conceito da Halitose;

b) Classificacdo da Halitose;
c) Etiologia da Halitose;

d) Métodos diagnésticos;

e) Tratamento da Halitose.

Ainda que se trate de uma pesquisa de revisdo narrativa o projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos, obedecendo a

Resolugdo 510/2016/CNS, a fim de ser avaliado evitando-se desta forma equivocos



metodologicos que possam incorrer em desvios éticos quanto aos resultados da
pesquisa e falha na interpretacdo dos dados, acarretando prejuizo ao leitor. Obteve
parecer favoravel de 009041/2019.

3 DISCUSSAO
As pré-categorias estabelecidas para analise dos dados foram:
3.1 CATEGORIA 01: CONCEITO DE HALITOSE

A Halitose também chamada de respiracéo ruim ou fétida, mau halito da
respiracdo, mau odor oral, cheiro forte a partir da boca e odor da boca € descrita
como qualquer odor desagradavel em relacdo ao ar expirado, independentemente
da sua origem, sendo considerada um problema de satide multifatorial®°>19,

Os autores relatam que a prevaléncia de halitose na populacdo mundial é
em torno de 30%, dos quais 80 a 90% dos casos se originam na cavidade oral,
sendo resultante da degradacdo proteolitica por bactérias gram-anaerdbicas
negativas® 38117,

A qualidade de compostos no ar bucal emitido depende do tipo de
microflora e dos substratos metabolicos existentes na boca®. Esta condicdo envolve
principalmente bactérias anaerobias, que liberam o composto volatil de enxofre no ar
exalado, o mesmo tem sido apontado como o principal contribuinte para 0 mau
hélito; entretanto, muitos outros compostos organicos de baixo odor estdo presentes
no ar expirado, sendo eles, cetonas, acidos graxos, aminas, alcoois, aldeidos e

hidrocarbonetos €19,
3.2 CATEGORIA 02;: ETIOLOGIA DA HALITOSE

A halitose pode ser causada pela cavidade bucal do paciente ou pode ser
um reflexo de um problema de satde sistémico®.

Quando sua origem é oral a principal etiologia esta relacionada a
presenca de microrganismos no revestimento da lingua'. Porém esta condicdo

associa-se a gengivite, periodontite ou a combinacdo de ambas®. Espécies



bacterianas diferentes de patdégenos periodontais também podem ter relagdo com o
mau halito™®.

Alguns autores associam o mau odor oral com doencas odontogénicas,
xerostomia, lesbes na mucosa, carie profunda, hipertrofia amigdaliana criptica,

11215 Existem

higiene bucal incorreta, afec¢bes na lingua e drenagem pds nasa
ainda cofatores que interferem na qualidade e quantidade de saliva (por exemplo,
tabagismo, medicacdo e sindrome de Sjogren) e algumas drogas tais como: anti-
histaminicos, diuréticos e bisfosfonatos™*?).,

Na halitose patoldgica extra oral destacam-se doencas gastro esofagicas,
cancer, problemas no espaco nasofaringeo, sistema pulmonar ou no trato digestivo
superior (infeccéo pela bactéria H. pylori)©1217.

Condicdes como: doenca flebite aguda, infeccdo do trato respiratério
superior, fibrose cistica, leucemia, estenose pildrica, insuficiéncia hepatica, Ulcera
péptica, menstruacdo, trimetilamindria, hipermetioninemia, diabetes mellitus e
agranulocitose também podem estar relacionadas®*".

A halitose fisiologica também conhecida como odor matinal acontece
devido & baixa secrecéo da saliva ao longo da noite®’.

A afeccao pode ser identificada ainda como autoconsciente quando o
préprio paciente a percebe e informada quando apontada por outras pessoas™. No
que diz respeito a pseudo-halitose, o paciente acredita que possui mau halito,
mesmo que o odor desagradavel ndo possa ser percebido por outros!9).

Em um estudo de um total de 35 pacientes, 20 relataram incomodo com o
mau halito®. Contudo, em outro estudo a percepcéo do individuo ndo condiz & sua
real presenca, porque é dificil para as pessoas avaliarem a propria respiracdo™’.

Na avaliacdo do autor mais de um terco dos pacientes com halitose
afirmaram que o odor s6 € percebido por eles, apesar de que grande parte deles
apresentavam halitose genuina®®. Um grande numero de individuos procura
tratamento para halitose baseado na sua prOpria percep¢do ou através da
percepcao de pessoas do seu convivio, as evidéncias mostram que o paciente pode
perceber seu mau halito e ter participacdo no processo de diagndstico inicial e, no
decorrer do tratamento®.

A halitose em formas crbnicas, pode se associar a depressao e isso
explica por que os pacientes (independentemente do tipo de halitose) respondem

bem a tratamentos dentarios convencionais®®.



3.3 CATEGORIA 03: METODOS DIAGNOSTICOS

No cotidiano clinico o mau halito apresenta-se como um desafio em
relacdo ao diagndstico e ao tratamento; a literatura descreve varios métodos para
investigacdo da halitose, que vao desde um questionario bem elaborado até
equipamentos de alta tecnologia®®.

Perante as dificuldades do cirurgido dentista, se desenvolveu um
fluxograma que permite ao clinico geral visualizar de maneira simples como manejar

a halitose de origem bucal*.

Figura 2 — Tratamento da halitose
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Fonte: adaptado de Seemann et al. (2014)"

Para investigacdo do diagnostico da halitose, € necessario 0 UsO
protocolos que sao instrumentos importantes na pratica clinica. Quando o paciente

apresenta como queixa principal o mau halito, deve-se realizar uma anamnese que



inclua o histérico médico e odontoldgico contendo informagdes de salude pregressas
e atuais™>1219),

Uma forma simples para aquisicdo de dados relacionados a historia de
halitose é através da aplicacdo de um questionario®. As perguntas séo direcionadas
a natureza, surgimento, quando foi observada pela primeira vez, frequéncia e
duragdo, se o odor é notado por outros, como o individuo foi informado sobre a
halitose, se existem cofatores tipicos e como sédo as condi¢des de higiene bucal®.

Devem fazer parte do questionario perguntas como: 1. Vocé consegue
perceber o seu mau halito? 2. Como vocé sabe que tem mau hélito? 3. Vocé ja
ficou espantado com a reacao de outras pessoas ao seu mau halito? 4. Vocé tem
sinusite? 5. Vocé tem rinite?™*.

As medidas para deteccdo de halitose se dividem em subjetivas e

objetivas, conforme Figura 3

Figura 3 - Métodos de diagndstico da halitose
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Fonte: Dudzik, Chomyszyn-Gajewska e tazarz-Bartyzel (2014), Ozan, Tolgahan e Fikret (2015),
Avincsal et al. (2016), Falcdo, Miranda, Almeida, Scalc, Fregni e Amorim (2017)**>*".

Alguns meios como lamber o préprio punho e fareja-lo, bem como, cheirar
um copo com amostras de saliva e exalar ar em um saco, servem para avaliagéo da
respiracdo de modo pratico. Contudo, estudos demonstram que esses
procedimentos pouco se relacionam com testes feitos por profissionais
qualificados®’.

Testes quimicos e enzimaticos indicam a existéncia de algumas espécies
de bactérias, bem como seus produtos metabdlicos ou enzimas na boca, mas néo

sao suficientes para provar a presenca de halitose, os métodos apresentam



vantagens e restricdes, para sua escolha deve ser considerados fatores como as
propriedades do paciente, disponibilidade dos equipamentos e as caracteristicas da
pesquisa!"%29,

A avaliacdo organoléptica, consiste na afericdo do mau halito a partir do
olfato humano, mesmo com o uso de instrumentos, o0 exame é indispensavel, para
que ele seja realizado € necesséario que o examinador seja calibrado e tenha um
bom olfato™*".

Para sua execussao, os pacientes devem fechar a boca e ficar sem falar
por 3 minutos. Para a padronizacdo da distanica de avaliacdo, é recomendado que
seja utilizado a borda de uma régua de 15 cm de comprimento que é colocada no
sulco mentolabial do paciente e a outra borda nas narinas do examinador. Os
individuos exalam lentamente a respiragcao dizendo “raaaaaaaaus” até que possam
sentir seus pulmdes vazios®.

A fim de que n&o aconteca alteracdo no teste, caso o examinador
apresente alteracfes no estado emocional, gotejamento pds-nasal, rinite, resfriado,
ou haja mudanca climatica (temperatura e umidade do ar) a avaliacdo deve ser
adiada®?. Entretanto, as razées variaveis como idade, sexo, meméria de odor do
examinador e hora do dia devem ser observadas?.

Em razdo da subjetividade do teste organoléptico € recomendo que o
mesmo seja realizado por mais de um avaliador para que se tenha uma segunda
opinido, a fim de melhorar a confiabilidade dos resultados especialmente em casos
de pseudohalitose™®.

Todavia, se recomenda que 0 exame seja praticado pelo mesmo
examinador treinado e livre de distdrbios olfatérios?.

Quanto aos parametros do teste organoléptico o escore “0” caracteriza a
auséncia de mau odor, escore “1” representa um odor duvidoso, escore “2’ € um
odor levemente perceptivel, escore “3” € odor moderado, escore “4” um mau odor
forte, enquanto a pontuacéo “5” indica odor exorbitante. A pontuacao de dois acima
é clinicamente diagndstica de halitose’®. O teste foi executado por trés
examinadores calibrados, em caso de divergéncia nas pontuac¢des, uma média deve
ser calculada®®.

Existe uma dificuldade quanto ao acesso a sensibilidade e a
especificidade de outros métodos para a exclusdo da necessidade de executar o

teste organoléptico®. Porém deve-se agregar um método auxiliar como o uso de
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monitores de sulfeto, por exemplo, que complementem para 0 correto
diagnostico®1320),

A técnica da cromatografia gasosa baseia-se na separacao e analise de
misturas de substancias volateis com o objetivo de verificar, no ar ou saliva
coletados e incubados, a presenca de componentes que provém de bactérias e
consistem em sulfeto de hidrogénio (HS), metil mercaptano (MM) e dimetilsulfeto
(DMS) (7,8,24)

Por ndo considerar o teste organoléptico fidedigno, foi utilizado um
dispositivo portatil OralChroma™ (abilit, Jap&o) usando um sensor de gas
semicondutor altamente sensivel; o mesmo permite a tomada de valores de
concentracdo de gas medindo os limiares do composto sulforoso volatil (VSC) de 0 a
1000 particulas por bilhdo (ppb), apés 8 minutos. Valores acima de 112 ppb sdo
indicadores de halitose, o préprio dispositivo armazena os resultados que podem ser
recuperados e visualizados a qualguer momento para conferéncia antes e apds o
tratamento®.

No Manual do instrumento OralChroma™, o individuo € instruido a
fazer enxaguatorio bucal com cisteina (10 mm) por 1 minuto para diferir a origem do
VSC e permanecer com a boca fechada por 1 minuto. A prépria seringa do
fabricante para coleta de ar pela boca € introduzida na cavidade oral do paciente
com o émbolo totalmente inserido, o paciente fecha a boca, respira pelo nariz e
aguarda com a boca fechada de 30 segundos a 1 minuto, € solicitado que nao toque
a seringa com a ponta da lingua. O émbolo é puxado para fora, esvaziado outra vez
na boca do paciente e retirado novamente para encher a seringa com a amostra da
respiracdo. A ponta da seringa € limpa para retirar a umidade da saliva, a agulha de
injecdo de gas é colocada na seringa e o émbolo é ajustado para 0,5 ml, entdo o ar
é inserido no aparelho em um (inico movimento®*°9.

Para otimizar o uso do aparelho OralChroma™ desenvolveu-se um novo
software mais preciso e confiavel que Ié automaticamente os arquivos gerados pelo
dispositivo quando uma medicdo é salva®. Ainda, foi incluido no sistema as
concentracdes de isopropeno e acetaldeido, visto que podem influenciar na analise.
Recomenda-se medi¢cdes consecutivas, com intuito de diminuir os erros durante a
avaliacédo®.

O primeiro aparelho portatil empregado para medir o nivel de sulfeto

liberado pela boca do paciente surgiu em 1991 sendo denominado monitor de
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sulfeto ou Halimetro® (Halimeter® Interscan Corp., RH-17 Series, Chartworth, CA).
Este instrumento é capaz de verificar a presenca dos compostos sulfurados volateis:
sulfeto de hidrogénio e metil mercaptana®.

A forma de utilizacdo do Halimetro® consiste em zerar o instrumento no
ar do ambiente e introduzir um canudo descartavel na regido posterior da boca (a
mesma devendo estar entreaberta, depois de mantida fechada por, pelo menos, 2-3
minutos). O canudo que € inserido na cavidade bucal do paciente deve estar ligado
ao aparelho. Entdo um valor € gerado pelo monitor, em ppb, séo realizadas trés
medidas para o alcance de um valor médio, a partir dos valores anotados para o pico
maximo expresso em cada medida. Com isto, obtém-se o registro da concentracao
de Composto Volateis de Enxofre bucal. Resultados iguais ou acima de 80 (ppb) sé&o
classificados como positivo para a Halitose*®).

O Breath Alert € um pequeno instrumento manual de afericdo da
respiracdo que mede e calcula os compostos volateis de enxofre e os gases de
hidrocarbonetos no ar exalado; porém poucos estudos verificam sua fidedignidade
na pratica clinica®.

Os dispositivos portateis (Halimeter™ e Breath Alert™) utilizados
individualmente ou em conjunto ndo exibem a precisdo necessaria para a pratica
clinica. Eles podem ser uma ferramenta importante para 0 rastreamento e
diferenciacdo da halitose quando aliados ao teste organoléptico??.

O Halimeter™ possui algumas desvantagens como a necessidade de
calibracdo constante, falha na distincdo separada dos sulfetos e capacidade de
diagnosticar apenas a halitose de origem bucal, desta maneira, este meio de
diagnéstico ndo é suficiente para avaliacdo da halitose, porque nédo diagnostica a
halitose em si, e sim, alguns de seus componentes™®’®.

Contudo, possui vantagens como a facilidade e a rapidez. O
equipamento Halimeter™ se relaciona mais com a halitose informada em
comparacdo a halitose autoconsciente e, portanto, € um método diagnéstico
confiavel de halitose™??. Os testes Halimeter™ e Breath Alert™ s&o capazes de
detectar a halitose subclinica, ou seja, quando o odor ndo € encontrado pelo olfato
de examinador®.

O equipamento OralChroma™, identifica a presenca de halitose extra oral.
Porém, € sensivel a tecnologia, sua medicdo demora cerca de oito minutos e

também carece de calibracdes periddicas’.
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O manejo da halitose necessita do uso de equipamentos que explorem
objetivamente a mesma, tais como a halimetria e a cromatografia gasosa, 0s
monitores portateis sdo de simples utilizacdo, mas apresentam restricbes como a de
nao detectar outros odores significativos, tais como o dimetil sulfeto, cadaverina e
putrescina, os beneficios da obtencdo de uma amostra sdo 0s seguintes: maior
privacidade do paciente, amostra mais concentrada e prevencdo de infeccdo
cruzada™?®).

Quando os niveis de limite da mensuracdo dos compostos sulforosos
volateis sdo atingidos por apenas um dispositivo portatil, pode-se lancar médo do
teste organoléptico. Esta estabelecido que o teste organoléptico € o "método de
ouro”, mas deve ser citado que 0s escores organolépticos sdo frequentemente
considerados subjetivos, principalmente por pacientes com um diagndstico
incerto®®),

O uso do Halimetro ndo mostrou boa relacdo com a avaliacdo
organoléptica, devido aos varios fatores que influenciam no diagnéstico da halitose,
deve-se usar sempre dois métodos distintos™>.

Um estudo mostrou diferenca nos resultados da avaliagdo do controle da
halitose apds desinfec¢do total da e parcial da boca. O Halimetro foi maior na
reducdo dos gases sulfurados, no entanto, o teste organoléptico e o indice de
saburra lingual ndo mostraram diferenca entre os grupos de tratamento, havendo
desta forma divergéncia entre os exames?.

Com a intencdo de que n&o haja interferéncia no sentido olfativo dos
examinadores e com 0s sensores dos equipamentos, € necessario que os individuos
sigam algumas instrucdes, tais como; evitar o consumo de alho, cebola, alimentos
condimentados e bebidas aromaticas. E proibido realizar enxaguatérios orais
durante 24 horas antes do exame organoléptico, fumar durante as 12 horas
anteriores a avaliacao e utilizar qualquer cosmético perfumado. Porém no dia do
exame pode-se fazer uma refei¢éo e realizar as praticas de higiene bucal®®,

Todavia o exame deve ser realizado pela manha, os pacientes ndo devem
estar sob 0 uso de antibidticos por pelo menos trés semanas antes, 24 horas antes
da avaliacdo ndo é permitido fazer limpeza da lingua e no dia do exame soO é
liberado a ingestdo de agua®.

O teste da saburra lingual serve para verificagdo da halitose e é pontuado

de 0 a 4. A pontuacédo “0” representa a auséncia de saburra lingual; “1” significa o
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revestimento de uma fina camada de menos de um terco da parte de tras da lingua;
“2” um fino revestimento de menos de dois tercos da lingua ou inferior a um tergo
coberto por um revestimento espesso; “3” uma camada fina de mais de dois tercos
da lingua, ou menos de dois tercos cobertos com uma espessa camada; “4”, mais de
dois tercos da lingua coberta com uma camada espessa®®.

Ja o indice de Revestimento da Lingua de Winkel (WTCI) anterior e
posterior avalia a saburra lingual, divide-se o dorso da lingua em seis areas sendo
trés anteriores e trés posteriores e se pontua da seguinte maneira: “0” ndo possui
revestimento, “1” leve revestimento e “2” severo revestimento®,

Em outro estudo o QLF-D se mostrou adequado no diagnéstico do mau
odor oral, quantificando a fluorescéncia do revestimento lingual por meio de imagens
de fluorescéncia, devido a sua competéncia de detectar a saburra lingual como um
todo e ndo somente em uma espécie isolada associada ao mau cheiro oral. Ainda, é
capaz de avaliar o paciente que possui um nivel alto de halitose, ja que o
revestimento fluorescente aponta um biofilme mais maduro que se relaciona ao mau

odor grave™.
3.4 CATEGORIA 04: TRATAMENTO

No que se refere ao tratamento, intervencfes como adequacédo bucal,
explicacdes e instrucdo de higiene oral incluindo a limpeza regular da lingua que é
considerada a base das medidas terapéuticas e preventivas de todas as formas de
halitose possuem grande importancia. Ressalta-se ainda o uso de creme dental
antimicrobiano com flior e enxaguatdrios bucais, como a clorexidina e copolimero de
triclosan*2®_ Existem alternativas como o uso da goma de mascar para estimular
a producédo de saliva, modificar a respiracdo e neutralizar a quantidade de CSVs®.
No entanto, a higiene bucal é a esséncia do tratamento®.

O efeito do enxague bucal com agentes anti-sépticos para reducdo da
saburra lingual, colaborando para a reducéo da halitose é controverso®®23).

Recursos terapéuticos especificos podem ser realizados, como o0 uso da
terapia fotodinamica (TFD) com Led azul, que recentemente vem ganhando
destaque na odontologia. A avaliacdo da TFD com uso de um laser vermelho e
infravermelho no dorso da lingua também se mostra promissora, principalmente

quando combinada com recursos convencionais®*%%.
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4 CONCLUSAO

Mesmo com o surgimento de novas estratégias de diagnéstico da
halitose, os métodos tradicionais como o teste organoléptico, cromatografia gasosa e
halimetria sdo mais utilizados. Assim, se d4 a importancia no desenvolvimento de
testes atuais que sejam fidedignos e faceis de reproduzir no cotidiano clinico,
diminuindo desta maneira a divergéncia entre as avaliacdes.

Tendo em vista que a halitose de origem bucal € um problema expressivo
na populacdo mundial, seu diagnéstico € de suma importancia porque permite a
otimizacdo do tratamento. Desta forma, para que se tenha primazia na pratica
clinica, € necesséario reconhecer o manejo do mau halito, visto que o cirurgido

dentista é o profissional de escolha quando se trata do mesmo.
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