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HALITOSE

1.— IMPORTANCIA DO ASSUNTO

Aceitando-se como ponto pacifi-
co, que nem todos os maus odores
no hailito, representam uma hali-
tose, a constatagdo de sua existén-
cia representa, porém, para o ci-
rurgiio-dentista, problema de du-
pla importancia:

a — prestagio de servigos profis-
sionais: grande ntmero de pessoas
procuram os cirurgides-dentistas, a
fim de se livrar de seus dentes, —
do que existem intimeras -citacGes
na literatura odontolégica, — pois,
em seu entender, seriam os respon-
siveis por sua halitose, falsa ou
verdadeira. Insatisfeitas, porém,
em suas pretensdes, € com 0O pro-
blema ainda insoluvel, retornam ao
uso abusivo de pastilhas aromati-
cas, havendo varios registros de
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intoxica¢des e convulsdes, (devidas
a seu uso imoderado;);

b — hadlito do préprio cirurgiio
dentista, que, conhecendo com mais
detalhes o assunto, pode se preca-
ver, niao se tornando um problema
para seus clientes.

Indiscutivelmente, o individuo
portador de halitose, se situa em
grande desvantagem social. Na li-
teratura encontra-se relatos de
neurose, decorrente da incapacida-
de de individuos avaliarem se eram
ou nio portadores de halitose.

A magnitude do problema que
constitui a halitose, pode ser apre-
ciada pela venda astrondmica de
produtos comerciais, que afirmam
resolver a situa¢do. A propaganda
mal orientada, que pinta de negro
as atividades sociais dos portado-
res de halitose, lanca o publico em
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verdadeiro péanico, com slogans
«Vocé ndo sente, mas os outros
sim», por exemplo, gerando confu-
sao mental aos que ndo a possuem,
e, naturalmente, com mais razio,
aos que se encontram com O pro-
blema. A propaganda deveria ser
dirigida com o fim de encaminhar
os individuos a profissionais, para
verificar a existéncia ou nio de
halitose. Co

2 — VARIACOES NO HALITO

O hailito, em individuos normais,
apresenta variacdes condicionadas a
idade, hora do dia, estado fisiolo-
gico, fome e menstruacio.

a — idade — A medida que se
avanca em idade, o halito sofre al-
teragdoes no que diz respeito a in-
tensidade e caracteristicas. Assim,
as criancas apresentam um halito

. doce e agradavel, tipo que perma-

nece até a adolescéncia, quando se
torna mais grave e intenso, e mais
pronunciado na idade madura, tor-
nando-se, algumas vézes, ofensivo.
Na idade provecta se agrava, ten-
do caracteristicas desagradaveis e
intoleraveis.

As alteracdes no halito, sio mais
precoces nas mulheres do que nos
homens. Ainda nao teve completa
elucidacdo as causas da influéncia
da idade sdbre o halito, supondo-
se tratar de origem sistémica, con-
dicionada por uns & alteragdes me-
tabdlicas, € por outros autores a
fatores locais.

b — hora do dia: é notéria a e-
xisténcia de maus odores no halito

ao acordar, independente de ida-
de, sexo e condicdes de saude. No
entanto, esta falsa halitose, desa-
parece apoés a primeira refeigio,
sendo diminuida pela escovagio
dos dentes.

Em individuos que se abstém da
primeira refeicio, mesmo efetuan-
do uma rigorosa higiene bucal, a
falsa halitose, apds certo tempo,
volta a se manifestar. Ao contra-
rio, ¢ em condi¢Ges normais, apds
a ingestio da primeira refeigio, e,
sem qualquer cuidado de higiene,
seu desaparecimento é total.

Relativamente 2 etiologia desta
falsa halitose, a maioria dos auto-
res ¢ concorde com o predominio
de causas locais, como putrefacio
da saliva, estagnacido e putrefacio
de restos alimentares, e células epi-
teliais descamadas na bdca. Duran-
te a noite, por ocasiio do sono,
existe uma diminui¢do das fungGes
na cavidade bucal, propiciando,
aos microorganismos, tempo e con-
di¢Ges necessarias para provocar a
putrefagido referida.

Qutros autores, atribuem a esta
halitose, origem sistémica, basea-
dos em seu desaparecimento, apés
a ingestido da primeira refeigdo,
sem qualquer outro cuidado. E’
possivel refutar éste grupo pelo
conhecimento de que, por ocasiio
da primeira refeigdo, ha o restabe-
lecimento das fun¢Ges da cavidade
bucal, ao qual se alia, indiscutivel-
mente, o poder detergente de cer-
tos alimentos, resultando uma lim-
peza mecinica dos elementos res-
ponsaveis pela falsa halitose.

¢ — fome — ¢é universalmente
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aceito que a fome determina uma
alteracdo bastante marcada no ha-
lito, tornando-o desagradavel e
ofensivo. O halito permanece agra-
davel uma a duas horas apds a re-
feicio e, a0 passar o tempo, com
o aparecimento da fome e da fa-
diga, reaparece, tornando-se inten-
so e, as vézes, intoleravel.

Este halito pode ser mascarado
por dentifricios e pastilhas aroma-
ticas, verificando-se, porém, uma
coexisténcia dos odores arométicos
e o halito da fome. No entanto, seu
desaparecimento total, se verifica
apo6s a ingestdo de substincias ndo
aromaticas, uma fatia de pio ou
uma macgi, por exemplo. O halito
é intenso e desagradavel nos indi-
viduos que se abstém da primeira
refeigdo, e, torna-se cada vez mais
marcado e ofensivo, 4 medida que
se aproxima a hora do almoco,
mesmo que sejam usadas substan-
cias aromaticas.

.

Quanto a origem déste halito, é
geralmente atribuido a putrefacio
do suco pancreitico que, durante

o jejum, invadiria o estdmago.

O hailito da fome tem importin-
cia para os profissionais que se
mantém atarefados por longas ho-
ras, e sem qualquer alimentagio,
sendo infalivel seu aparecimento.
Para se evitar a situacio dai de-
corrente, basta a ingestio de qual-
quer alimento e, no caso de ser ab-
solutamente impossivel, é conve-
niente recorrer a bochechos com
substincias arométicas que, apesar
de nao fazer desaparecer o halito
da fome, mascara-o.

17
3. — HALITOSE.

Salientando o expdsto, é indis-
pensavel que se refira relativamen-
te a4 halitose que se manifesta de
modo permanente, com intensidade

e caracteristicas marcadas, embo-
ra ambas as alteragdes possam
ocorrer simultineamente. Assim,

um individuo portador de halitose,
tera seu halito matinal mais gra-
ve e intenso do que o de um in-
dividuo normal.

a — conceito — halitose é a cons-
tatacio de maus odores da cavida-
de bucal, sem levar em conta sua
origem. E’ conhecida, também, co-
mo Fetor ex ore e Fetor oris. Al-
guns autores preferem referir-se a .
halitose, quando existe uma causa
sistémica, reservando os térmos
Fetor ex ore e Fetor oris para as
que tenham origem local. A maio-
ria dos autores, no entanto, consi-
dera as trés denominagées como
sindénimas.

b — avaliacio clinica dos odores
da béca — Apesar de ser ampla-
mente citada na literatura o uso do
osmoscopio, para a determinacio
da intensidade dos odores em la-
boratérios e institutos de pesquisa,
seu emprégo em clinica de consul-
téorio é impraticavel, devendo, en-
tiao, o profissional recorrer a apre-
ciagdo pessoal, para avaliar a exis-
téncia ou nio de halitose. Para es-
ta apreciagdo, é recomendado o se-
guinte método; com o paciente, em
posicdo, na cadeira operatéria, o
profissional se coloca a seu lado,
em um local tal em que as cabecas
estejam na mesma altura. Isto pos-
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to, solicita-se ao paciente que, o-
lhando para diante, com os labios
semi-cerrados, emita um leve e
continuo sépro. O profissional, de
posse de um pequeno cartio, e,
por meio de abanos sucessivos e
continuos, dirige parte do sdpro
para suas narinas.

Identificado o tipo de halito, po-
dera ser catalogado:

I — quanto 3 qualidade: doce, a-
zédo, acido, alho, etc.

I1 — quanto a intensidade: 0 —

auséncia; 1 — leve; 2 — modera-
do; 3 — pungente; 4 — repreen-
sivel.

A intensidade do halito é possi-
vel ser avaliada por meio de apa-
relhos. A qualidade, no entanto, é
de cariter puramente subjetivo e,
assim permanecerd, enquanto os
odores ndo forem cientificamente
catalogados.

E’ fato provado a incapacidade
de auto-determinagcio do tipo de
halito, pois foi verificado experi-
mentalmente a capacidade dos in-
dividuos se acostumarem aos mais
variados odores. Assim, um indi-
viduo em contato continuo e pro-
longado com um tipo de odor, com
o tempo se torna incapaz de per-
cebé-lo. Dai a circunstancia do fu-
mante nio perceber o odor de fu-
mo, apresentado por outro fuman-
te.

A técnica referida, para a ava-
liagdo clinica do halito, pode ser
empregada para a pesquisa das di-
ferentes origens da halitose. As-
sim, o sOpro emitido pela bbca é

verificado; no entanto, a halitose,
se existente, poder ter origem lo-
cal ou geral. Da mesma forma, so-
licitando-se que o paciente emita
um sOpro pelas narinas, com a ca-
vidade bucal cerrada, pode-se cons-
tatar a existéncia ou nio de odor,
indicativo ou nio de halitose pro-
veniente do pulmio ou de cavida-
des sinusais.

E’ conveniente lembrar nio ser
tarefa facil a localizag@o exata da
origem de uma halitose, tornando-
se, muitas vézes, necessaria a co-
operacio conjunta e indissolivel
do cirurgido-dentista, do otorrino-
laringologista e de um médico cli-
nico.

4. — HALITOSE DE ORIGEM
SISTEMICA.

Apés muita controvérsia a res-
peito do mecanismo das halitoses
de origem sistémica, chegou-se a
conclusio que seu mecanismo inti-
mo, reside nas substincias aroma-
ticas, que, depois de serem absor-
vidas, passam a corrente circulat6-
ria, para serem, finalmente, elimi-
nadas pelo pulmio. Quanto a ori-
gem destas substancias, existem as
que sdo ingeridas com os alimen-
tos, as de produtos intermediarios
ou finais do processo digestivo e
as de produtos residuais do meta-
bolismo. Assim, tém essas origens,
os halitos de alcool, alho, cebola,
acetona (diabete), urémico, sangue,
etc. Interessantes sio as experi-
mentacdes levadas a efeito com o
alho; uma delas, consiste em fric-
cionar a sola do pé com alho, por
um periodo de cinco minutos, cons-
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tatando-se que, apdés certo tempo,
notamos sua presenca no halito do
individuo. Observou-se, também,
sua passagem ao feto e sua pre-
senca no leito materno, verifican-
do-se ainda, o cheiro de alho no
sangue de individuo que o tenha
ingerido. Vejamos algumas altera-
coes que podem ser responsiveis
pela halitose de origem sistémica:

a — nariz — a rinite atroéfica
costuma se apresentar acompanha-
da de uma halitose fétida.

b — seios maxilares — as sinu-
sites se acompanham de halitose.
No entanto, convém acentuar que
um grande namero de sinusites,
tém dependéncia alérgica, e, se nao
se infectarem secundariamente,
apresentam pouca ou nenhuma in-
fluéncia no halito. De outra parte,
porém, seriam as sinusites infec-
ciosas, em sua maioria odontogéni-
cas, as que apresentariam maior
alteragao no halito.

¢ — amigdalas — as amigdalas,
quando comprometidas, quer no es-
tado agudo ou cronico, tém wuma
influéncia decisiva nas alteracdes
do halito. A halitose, nestas condi-
¢oes, estd na dependéncia direta
da extensio do processo e da flo-
ra microbiana predominante. As-
sim, nas amigdalites em que predo-
mina a flora fuso-espirilar, e que
se acompanham de focos necroéti-
cos, o halito se torna repugnante.
Além disso, esta constatado que as
amigdalas, mesmo nio comprome-
tidas, auxiliando a retencdo de res-
tos alimentares nas fossas amigda-
lianas, favorecem a halitose.
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d — brénquios e pulmio — ab-
cessos, gangrenas pulmonares e
bronquites cronicas, sio acompa-
nhadas de halitose.

e — intestinos — a constipagio
intestinal é apontada, por alguns
autores, como responsavel por ha-
litose, afirmando que, nos disttr-
bios intestinais, haveria putrefa-
¢do, cujos produtos seriam absor-
vidos pela corrente sanguinea e e-
liminados, posteriormente, pelo
pulmio. Outros autores, no entan-
to, negam a participagio das alte-
ragGes intestinais na producio de
halitose.

f — diabete — a moléstia se a-
companha de halito caracteristico,
conhecido como hilito de maca e
halito cetdnico; apresenta-se mais
intenso nos diabéticos nio contro-
lados, isto é, nos que desconhecem
a existéncia da doenc¢a ou que cum-
prem com deficiéncia o tratamen-
to instituido.

g — rins — as alteracdes renais
costumam se acompanhar de hali-
to de odor semelhante a amoniaco
ou uréia.

h — figado — os portadores de
cirrose hepiatica podem apresentar
halito de odor ,idéntico & sangue.

i — menstruacio — o inicio da
menstruacao é acompanhado de ha-
litose. '

j — crises emocionais — aceita-
se que, geralmente, as crises emo-
cionais violentas, se acompanham
de halitose.
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5. — HALITOSE DE ORIGEM
LOCAL.

Nas halitoses de origem sistémi-
ca, o papel do cirurgiio-dentista é
o diagndstico diferencial e o envio
do paciente ao especialista que o
caso requeira. No caso, porém, de
halitoses cuja origem seja local,
lhe cumpre o diagnoéstico e o tra-
tamento adequado.

Relativamente ao fator respon-
savel, com mais intensidade, pela
presenca de halitose proveniente
da cavidade bucal, nio h4a concor-
dancia entre os autores., Alguns
conferem importancia a todos os
fatores, quer associados ou isola-
dos, para quem se obteria sucesso
no tratamento, tomando-os todos
em consideracdo. Trabalhos de
pesquisa com o osmoscopio, evi-
denciam éstes fatores, tornando
possivel individualiza-los, e, cujo
exame, permitiu chegar-se a con-
clusées interessantes, especialmen-
te no que diz respeito a:

a — estagnacido e putrefacio de
restos de alimentos e de tecidos
epiteliais, em redor do colo dos
dentes — a retencdo e putrefacio
dos alimentos, em determinadas
areas da cavidade bucal, é conside-
rada, por muitos, como ¢ maior
responsavel pela halitose de ori-
gem bucal. Estas areas sdo: cervi-
cais, espacos interdentarios e areas
protéticas.

b -— putrefacio da saliva — a
saliva incubada, ap6és um periodo
de uma a duas horas, apresenta
um cheiro forte e repugnante. Mes-

mo nos individuos normais, & éste
o comportamento da saliva. Em al-
guns casos, apos trés horas, a in-
tensidade do odor é de tal ordem
que, para se usar o osmoscopio, é
indispensavel que a saliva tenha
diluicdo prévia. A capacidade rela-
tivamente rapida de putrefacio da
saliva, unida a putrefacio dos res-
tos alimentares, é que se atribui o
halito matinal. A velocidade de
putrefacio é atenuada com o uso
de bochechos antissépticos.

A saliva de pessoas portadoras
de alteracoes parodontais mostram
sinais de putrefacio apés uma ho-
ra, mesmo sem ser incubada.

¢ — carie — a céarie isoladamen-
te, ndo é causa de halitose, o que
se pode constatar facilmente, pelo
fato de que a remoc¢do de dentina
cariada é isenta de qualquer odér
caracteristico, a menos que haja
concomitancia de gangrena pulpar.
Seu papel é, portanto, passivo, pe-
lo oferecimento de areas de reten-
¢ido de restos alimentares.

d — alteracdes gengivais — ve-
rifica-se as maiores alteracdes de
halito em portadores de gengivi-
tes, especialmente nas de carater
hiperplasicas. A halitose, nesta cir-
cunstincia, tem como responsavel
a profusao de pequenas hemorra-
gias; o sangue se deposita nas fal-
sas bolsas periodénticas e nos es-
pacos interdentarios, onde entra
em putrefacio, advindo halito féti-
do e repugnante. Ao fator hemor-
ragia é, também, associada a me-
nor higiene da cavidade bucal, au-
mentando, com isso, a quantidade
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de restos alimentares e sua conse-
quente putrefacao.

As gengivites, favorecendo ao a-
parecimento de maiores areas de
retencio alimentar, principalmente
as hiperplasicas, cria um circulo
vicioso de condi¢Ges, que tém, co-
mo resultado, o agravamento pro-
gressivo da halitose.

e — altera¢des parodontais —
estas agravam os fatores ja referi-
dos nas gengivites; na maioria dos
casos, no entanto, existe associa-
cdo das alteragdes parodontais e
gengivites. O agravo das condigGes
é representado pelo pis, prove-
niente das bolsas, e dos focos he-
morragicos.

f — infeccdo de Vincent — tem,
dentre as gengivites agudas e cro-
nicas, a "acaracteriza-la a fetidez
violenta do haélito, cuja intensida-
de é considerada, por autores, co-
mo patognomonica para a gengivi-
te fuso-espirilar de Vincent.

g — lingua saburrosa — é de
constatacdo fluente que, 90% dos
individuos portadores de halitose,
possuem lingua saburrosa, sendo
responsaveis os 2/3 posteriores da
lingua. A afirmacédo ¢ de facil com-
provacao, considerando que a lim-
pesa daquela porg¢io da lingua, com
um pedaco de gaze, permite perce-
ber, incontestavelmente, o0 mau odér
que ai se impregna. O fato se deve
ao depdsito, na regido, de restos
alimentares, e sua consequente pu-
trefaciio. A limpeza mecinica ou es-
covacio dos 2/3 posteriores da lin-
gua, livra intimeros portadores de

halitose, como ficou comprovado
experimentalmente.

h — respiradores bucais — ¢é de
facil verificacdo que os respirado-
res bucais apresentam, geralmente,
halitose. Admite-se que a respira-
¢do bucal propicie alteracio da flo-
ra microbiana bucal, com conse-
qiiente aumento dos estreptococos
alfa, que agem, de preferéncia, s6-
bre as gorduras, e de um modo in-
completo, sendo o produto final aci-
dos graxos volateis, que tém a res-
ponsabilidade da halitose. Este fa-
to se confirma em individuos que
abusam de gorduras em sua alimen-
tacdo, principalmente nas dietas lac-
teas, onde, além da gordura, a bai-
xa detergéncia favorece a saburra
da lingua. Em face dessa circuns-
tancia, diminuindo as gorduras na
dieta, se consegue uma reducgio sig-
nificativa na halitose.

Como agravante, nos respirado-
res bucais, se adiciona a existén-
cia, quase que constante, de gengi-
vites.

i — desidratacio — tdda altera-
¢io sistémica acompanhada de de-
sidratagio, acarreta diminuicio do
fluxo salivar. Como a saliva tem
papel importante na fisiologia da
cavidade bucal, é freqiiente, néstes
estados, o aparecimento de halitose.

j — portadores de dentaduras e
préoteses moéveis — dentaduras de
vulcanite, devido a sua porosida-
de, apos certo tempo de uso, de-
terminavam a emanacio de odor
caracteristico. A proétese atual, uti-
lizando materiais mais eficientes e
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menos porosos, determinou a supe-
racido daqueles inconvenientes, mui-
to embora se torna indispensavel
uma perfeita higiene, ap6s cada re-
feicdo, para evitar impregnacdes,
possiveis de ocasionar halitose.

k — hemorragias — quando o-
correm a expensas de processos pa-
tolégicos locais, como gengivites e
alteragdes paradontais, ja foi rela-
tada sua influéncia na determinacéio
de halitose. Independente dessas
causas, ¢ sabido que causas sisté-
micas se acompanham, frequente-
mente, de halito caracteristicos. A
halitose aparece em individuos nor-
mais, que se submetem a interven-
¢6es cruentas na cavidade bucal.
Assim, apds extracio de tartaro ou
exodontias, o sangue acompanhan-
te se aloja nos espacos interdenta-
rios e cervicais, entrando em putre-
facdo. Pode agravar-se a halitose
com o aparecimento de alveolite,
pela infeccio e decomposicio do
sangue no alvéolo, ao que, na maio-
ria das vézes, se alia deficiente hi-
giene bucal.

1 — fumantes — o halito do fu-
mante € caracteristico e encontra
uma concordancia, na maioria dos
-autores, em seus adjetivos: picante,
intenso e desagradavel. Chama a
atencdo ao fato de que um fuman-

te ser tolerante ao halito de ou-
tro; no entanto, éle é muito nota-
do pelos nac fumantes. Além disso,
é sabido que um fumante tem sua
capacidade olfativa muito diminui-
da e imperfeita, nio lhe permitindo
ser muito capaz na avaliacio da
halitose.

6. — TRATAMENTO.

A halitose s6 admite o tratamen-
to causal, e porisso, uma vez de-
terminada, devera ser removida.
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