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RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisdo da literatura sobre os fatores etiologicos da halitose na

populagao pediatrica.

Metodologia: Para a elaboragdo desta revisdo narrativa, foi efetuada uma pesquisa de artigos
publicados nas bases de dados eletronicas: B-on, PubMed, Cochrane, Web of Science ¢ Lilacs,
entre agosto e setembro de 2020. Dos artigos identificados foram selecionados 29 para a

execucgao deste trabalho.

Topico abordado: A halitose causa um grande desconforto quer para o individuo afetado como
para aqueles com quem interage. E a terceira causa mais comum das consultas de medicina
dentaria e a sua etiologia ¢ multifatorial, afeta individuos de todas as idades e de ambos os
géneros. E importante identificar os seus fatores etiolégicos, fazendo um correto diagndstico

para que se consiga implementar as melhores opgdes terapéuticas.

Palavras-chave: halitose; criangas; odontopediatria e fatores etioldgicos.
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ABSTRACT

Objective: Review of literature on the etiological factors of halitosis in childhood.

Methology: For the elaboration of this narrative review, a research of articles published in the
electronic databases was performed: B-on, Pubmed, Cochrane, Web of Science, and Lilacs,
between august and september 2020. From the identified articles, 29 were selected for the

execution of this work.

Topic covered: Halitosis causes discomfort for both affected individuals and those with whom
they interact. It is the third most common reason for dental visits, and its etiology is
multifactorial affecting individuals of all ages and genders. It is important to identify the
etiological factors to make a correct diagnosis in order to implement the best therapeutic

options.

Keywords: halitosis; children; pediatric dentistry and etiology.
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I. INTRODUCAO

A halitose tornou-se uma grande preocupagio para muitas pessoas nas tltimas décadas. E uma
condi¢ao que afeta ambos os géneros, todas as idades em mais de 30% da populagado (Petrini et

al., 2014) e pode causar barreiras sociais e psicologicas (Villa et al., 2014).

Os fatores etioldgicos de halitose sdo multifatoriais estando a maioria relacionados com a
cavidade oral e também com doencas otorrinolaringologicas e respiratorias. Outras causas
menos frequentes, mas também importantes sdo as doencas gastrointestinais, a deficiéncia

hepatica e renal e as desordens metabdlicas (Dal Rio et al., 2007).

Estudos indicam que os fatores de risco para a halitose em criancas sdo provavelmente
semelhantes aos observados em adultos. Indicam ainda, que a halitose em criangas pode estar
relacionada com a idade, o género, a xerostomia, o revestimento do dorso da lingua, o biofilme
oral, o estado gengival e a frequéncia de escovagem dentaria (Ueno ef al., 2018). No entanto,
em adultos a presenca de uma dieta diferente e de outros habitos, como tabaco e alcool podem
contribuir para o aparecimento de halitose. O aumento da idade pode estar associado a uma
prevaléncia crescente de halitose (Villa ef al., 2014). Apos a identificagdo dos fatores causais,

o plano de tratamento deve ser direcionado a causa (Motta et al., 2011).

O tema halitose sempre me suscitou uma grande curiosidade por ser uma condi¢ao bastante
comum e muito abordada em consultas de medicina dentaria, no entanto ¢ embora comum, a
sua prevaléncia e etiologia tém sido pouco estudadas na populagdo pediatrica (Guedes et al.,
2019). Face a isto, resolveu-se abordar e desenvolver este tema com o proposito de identificar
os fatores etioldgicos da halitose em odontopediatria com o objetivo de se conseguir orientar a
terapéutica em func¢do das causas identificadas e com isto melhorar as condigdes e qualidade

de vida das criangas.

1.1 — Materiais e métodos

Para a elaboragao desta revisdo narrativa foi efetuada uma pesquisa, entre agosto e setembro de
2020, de artigos publicados em inglés, francés e espanhol, nas bases de dados eletronicas B-on,
PubMed, Cochrane, Web of Science e Lilacs. Foram usados os termos de pesquisa: halitosis;
children; pediatric dentistry e etiology. Foram aplicados os marcadores booleanos “AND” e
“OR” para combinar as palavras-chave: Halitosis AND ((Children OR pediatric dentistry))
AND etiology.
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Os critérios de inclusdo foram artigos que abordassem a etiologia da halitose na populagdo

pediatrica.

Foram excluidos artigos em que a populagdo em estudo ndo fosse pediatrica; estudos em
animais; estudos in vitro; artigos de opinido; artigos de casos com associacdo a doengas
sistémicas, sindromes e problemas neuroldgicos; artigos escritos noutros idiomas para além dos
selecionados; estudos de individuos em tratamento ortodontico; estudos descritivos; cartas e

respostas a cartas.

Da pesquisa resultou um total de 201 artigos dos quais foram eliminados 40 artigos repetidos.
Posteriormente, foi realizada a selec¢ao pelo titulo e leitura do abstract, tendo sido eliminados
81, por ndo cumprirem os critérios de inclusdo foram eliminados 12 artigos cuja populagdo nao
era pediatrica, 8 artigos de casos com associagdo a doencas sistémicas, sindromes e problemas
neurologicos, 6 artigos de individuos em tratamento ortodontico, 3 estudos descritivos e 1 artigo
de opinido, ficando com um total de 50 artigos. Da leitura completa dos artigos foram incluidos

para a elaboragdo deste trabalho 18 artigos (Figura 1).

Na construgdo do marco tedrico e na discussdo foram ainda utilizados 11 outros artigos
procurados para esclarecer aspetos especificos o que perfez um total de 29 referencias

bibliograficas.

Artigos identificados através da Artigos adicionais identificados
pesquisa nas bases de dados através de outras fontes
(n=201) (n=0)

| |

Artigos ap6s a eliminagdo de duplicados
(n=161)

|

Artigos selecionados Artigos excluidos
(n=80) (n=81)

] [ Identificacdo ]

Rastreio

l

Artigos de texto integral Artigos de texto integral
iados para ibilidad idos, com motivos
(n=50) (n=30)

Elegibilidade J [

J

Artigos incluidos nesta
dissertacdo
(n=18)

Incluido

[

Figura 1 - Fluxo de informagdo com as diferentes fases do processo de selecdo dos artigos.
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II. DESENVOLVIMENTO

2.1 — Defini¢ao

A halitose, também conhecida como halito fétido ou como mau odor da boca ¢ descrita como
uma condi¢do em que o halito esta alterado de uma forma desagradavel (Motta et al., 2011) e
que causa um grande desconforto tanto para o individuo afetado como para aqueles com quem
interage (Guedes et al., 2019). E uma condi¢io comum em ambos os géneros (Motta et al.,
2011), etnias e afeta individuos de todas as idades (Paryavi-Gholami et al., 1999) podendo ser
de causa intra- e/ou extra-oral (Nalgaci e Sonmez, 2008). E considerada a terceira causa mais

comum das consultas de medicina dentaria (Ren et al., 2016).

2.2 — Perspetiva historica

Halitose ¢ uma palavra que vem do latim que significa halitus (ar expirado) e osis (alteragao
patologica) (Dal Rio et al., 2007). Este termo foi introduzido na linguagem médica pela
“Companhia Listerine” em 1921 (Rayman e Almas, 2008), no entanto, um dos primeiros
registos relativos a halitose encontram-se na biblia onde Job lamentou “O meu halito ¢

insuportavel para a minha mulher...” (Dal Rio et al., 2007).

As preocupagdes com o halito ja sdo conhecidas desde os tempos antigos. H4 quase dois mil
anos, os judeus podiam cancelar o casamento se percebessem que a mulher tinha mau halito. Ja
a teologia Islamica realgava a importancia da utilizagdo do siwak (um dispositivo para realizar

a higiene oral) durante o periodo de ramadao com o objetivo de evitar a halitose.

Um dos pioneiros na investigagao desta condi¢ao foi Howe em 1874 e deste entdo, a halitose
tem sido considerada uma entidade clinica. A maior parte das citagdes relacionadas com a
halitose antes de 1930 nao foram confirmadas por estudos ou factos, no entanto, foram
perpetuadas pela literatura. Em 1934 foi criado por Fair e Wells um instrumento chamado

osmoscopio para avaliar a halitose subjetiva e semi-quantitativamente (Dal Rio et al., 2007).
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2.3 — Classificagao de halitose

A halitose pode ser classificada em halitose genuina, pseudo-halitose ou halitofobia (Adegbiji

etal.,2017).

Diz-se halitose genuina quando ¢ um problema real que pode ser facilmente diagnosticado por

meios organoléticos e/ou por meios fisico-quimicos. Pode ser sub-classificada em halitose
fisioldgica ou halitose patoldgica e esta por sua vez em intra- ou extra-oral (Suzuki et al., 2008).
A halitose fisioldgica, por vezes ¢ interpretada erradamente como uma alteragao do halito, no
entanto pode ser considerada normal. Por exemplo, o mau halito que a maioria dos individuos
apresenta ao acordar ¢ considerado fisiolégico e normalmente, desaparece apds comer e/ou
realizar a higiene oral, caso persista € necessaria uma investigacao mais aprofundada (Dal Rio

etal., 2007).

A pseudo-halitose ¢ considerada uma queixa de mau halito na auséncia do mesmo, ou seja, o

individuo acredita que tem esta condi¢do, apesar dela ndo existir (Yilmaz et al., 2012; Adegbiji

etal.,2017).

A halitofobia ocorre ap6s um tratamento bem-sucedido quer para halitose genuina quer para
pseudo-halitose, mas o individuo ainda acredita que tem mau halito (Adegbiji et al., 2017).
Diz-se ainda que estes individuos nao tém halitose, mas sim medo de halitose (Yilmaz et al.,

2012).

Segundo Motta et al. (2011) genericamente, a halitose pode ainda ser classificada como

primaria ou secundaria. A halitose primdria refere-se, na respiracdo, ao ar exalado pelos

pulmdes, enquanto que a halitose secundéria tem origem quer na cavidade oral quer nas vias

respiratdrias superiores (Motta et al., 2011).

A halitose pode ser aguda ou cronica, dependendo da sua duragdo, menos de 3 meses ou
superior a 3 meses, respetivamente, sendo mais comum, em criangas, a aguda (Adegbiji et al.,

2017).

2.4 — Fatores etiologicos

A etiologia da halitose considera-se multifatorial e cerca de 90% dos casos tém origem em
causas intra-orais (Nalcaci e Sonmez, 2008; Ueno et al., 2018 e Guedes et al., 2019) , associado
a condi¢des orais como: revestimento do dorso da lingua, ma higiene oral, alteragdes salivares,

doenga periodontal e carie dentaria (Guedes et al., 2019). As causas extra-orais estdo associadas
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a doengas respiratdrias, a desordens gastrointestinais e metabolicas (Ren et al., 2016). Os
fatores etioldgicos de halitose em criangas, foram agrupados em trés grupos: orais,
otorrinolaringoldgicos (ORL) e respiratorios e gastricos, como se pode observar na Tabela 1

(anexo 1).

De acordo com varios autores a principal causa de halitose resulta da decomposi¢do da matéria
organica (Motta et al.,2011; Petrini et al., 2014; Ren et al., 2016 ). Matéria essa que tem origem
nas células epiteliais retidas na porgdo posterior do dorso da lingua o que proporciona um
ambiente adequado para as bactérias que sao responsaveis pela alteragdo do halito (Yilmaz et
al.,2012). Esta decomposigdo ¢ facilitada pela precipitagdo de mucina, redugdo do fluxo salivar
e/ou desequilibrio da agua, ataque microbiano e pela alcalizagdo do meio oral (Motta et al.,
2011). Tudo isto, favorece o crescimento de bactérias anaerdbias proteoliticas e,
consequentemente, resulta na producao de compostos volateis de enxofre (CSVs): sulfureto de
hidrogénio (H:S); metil mercaptano (CH3SH) e dimetilsulfureto ((CHz)2S), que estdo
associados a intensidade do mau halito (Ren et al., 2016). As beta-galactosidases sdo enzimas
influentes na produgdo destes compostos e, portanto, estio consequentemente associadas a

halitose (Petrini et al., 2014).

O revestimento do dorso da lingua é composto por saliva concentrada, bactérias, células
epiteliais esfoliadas e residuos alimentares. Pode ser responsavel pelo mau odor oral devido
também, as variacdes anatdmicas da lingua: a lingua fissurada, pilosa e ulcerada (Dal Rio et al.,

2007).

2.5 — Prevaléncia

Apesar da prevaléncia poder variar de investigagdo para investiga¢do, devido a heterogeneidade
dos estudos, porque muitos artigos se baseiam em auto-percecdes, logo subjetivas (Guedes et
al., 2019); a idade; aos critérios e métodos de diagnostico utilizados, a maioria dos estudos
encontra, aproximadamente, 30-50% da populagdao em geral com halitose (Ueno et al., 2018).
Outro estudo indica que 15-35% dos adultos e 14,5-40,9% das criangas de todo o mundo sofrem

de halitose (Ren et al., 2016).

A maioria das investiga¢des desta tematica tém sido realizadas em adultos, sendo escassos os
estudos em jovens, especialmente em criangas em idade escolar. Num estudo realizado, em
escolas publicas, no Japdo, verificou-se que 45% das criancas tinham halitose e que a

prevaléncia aumentava com a idade (Ueno et al., 2018).
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Quando se fala em halitose moderada, a nivel mundial esta tem uma elevada prevaléncia, ao

contrario dos casos mais graves que se restringem a 5% da populagdo (Yilmaz et al., 2012).

Guedes et al., em 2019, referiram que o numero de rapazes e raparigas com halitose ¢é
semelhante (Guedes et al., 2019) , no entanto, Villa et al. (2014) sugere que o género feminino
¢ um preditor de halitose. O que pode justificar esta prevaléncia ¢ o facto de em raparigas
adolescentes (>13 anos) esta condigdo poder ser secunddria a alteragdes hormonais da

puberdade (Villa et al., 2014).

No estudo realizado por Nadanovsky et al. (2007) os resultados s3o contraditorios ao referido
anteriormente. Demonstraram que a prevaléncia de halitose no género masculino € cerca de 3

vezes maior que no género feminino, independentemente da idade (Nadanovsky et al., 2007).

Em Portugal existe um estudo pioneiro onde a prevaléncia de halitose encontrada foi de 49,5%

e o género masculino identificado como fator de risco de halitose (Nunes et al., 2012).

Devido ao facto de existirem poucos estudos sobre halitose na populacdo pediatrica, assim
como poucas as ferramentas para a sua avaliagcdo, Villa e seus colaboradores, referem que o
género, a idade, a higiene oral e a halitose auto-relatada sdo bons preditores para diagnosticar
halitose em criangas, assim como, para identificar criangas em risco de desenvolver halitose

(Villa et al., 2014).

2.6 — Diagnostico

O diagndstico e a avaliacdo da halitose em criangas podem ser realizados através de trés
métodos de medigdo primaria: os métodos organoléticos, de cromatografia gasosa e de

monitorizagao de sulfitos (Yilmaz et al., 2012; Ileri Keceli et al., 2015).

Métodos Organoléticos

Os métodos organoléticos baseiam-se em cheirar o ar expirado pelo individuo. Este método ¢é

considerado o gold standard no diagnostico de halitose, devido a sua facil aplicagdo e uso
comum. Neste método, a halitose ¢ pontuada numa escala de 0-5 pontos dependendo da
intensidade do odor (0: nenhum odor, 1: odor muito ligeiro, 2: odor ligeiro 3: odor moderado,
4: odor intenso, 5: odor muito intenso) (Yilmaz et al., 2012). Para uma pontuacao de 2 ou mais

pontos sera diagnosticada halitose, no entanto Motta e os seu colaboradores dizem que este
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método ¢ um teste subjetivo de detecdo da halitose e tem uma utilizacdo limitada dado que

depende da capacidade olfativa do examinador (Motta ef al., 2011).

Cromatografia Gasosa

A andlise quantitativa de CSVs através de Cromatografia Gasosa ¢ considerada uma medida
fiavel para o diagnostico de halitose, uma vez que pode medir os niveis de CSVs especificos.
Os resultados sdo altamente objetivos e reprodutiveis, no entanto, este método de diagnostico
ndo ¢ o mais apropriado para uso clinico, uma vez que requer um sistema oneroso em grande

escala, demorado e um operador experiente (Nalgaci e Sonmez, 2008).

Métodos de monitorizacdo de sulfitos

Os monitores portateis de sulfitos, por exemplo, o Halimetro (Interscan Corp., Chatsworth, CA)
e os monitores CSVs tém sido relatados como dispositivos de facil utilizagdo e pouco
dispendiosos para a medi¢do de concentracdes de CSVs (Nalgaci e Sonmez, 2008). No caso do
Halimetro, as amostras sdo recolhidas usando uma palha de plastico que ¢ inserida
profundamente na cavidade oral e a medi¢cdo dos CSVs demora cerca de 15 segundos (Villa et

al., 2014).

Outro exemplo de um monitor portatil de sulfitos € o Breath Alert ™ (Tanita Corporation,
Japan) em que o individuo sopra para a entrada de ar e apds um terceiro sinal sonoro, aparece
um numero de 1 a 4 em que a intensidade de mau odor ¢ tanto maior quanto maior for o numero
que surge no monitor. Este dispositivo facilita a determinag¢ao de halitose especialmente em

criangas (Motta et al., 2011).

Outros métodos de diagndstico

Um problema critico na comparacdo nos métodos de medicao primaria abordados ¢ que sao

utilizadas diferentes escalas (Brunner ef al., 2010).

Dal Rio e Brunner e os seus colaboradores dizem que os niveis de CSVs > 150 partes por bilido
(ppb) ou niveis organoléticos > 2 pontos sdo registados como halitose, enquanto os niveis

inferiores a estes indicam a auséncia de halitose (Dal Rio et al., 2007; Brunner et al., 2010).



A etiologia da halitose em odontopediatria — revisdo narrativa

No estudo de Villa et al. (2014), foi utilizado o Halimetro em que niveis de CSVs superiores a
100 ppb indicaram presenca de halitose. Concluiram que os individuos com mais de 13 anos de
idade eram mais propensos a ter CSVs > 100 ppb, apresentando assim halitose. O que esta de
acordo com estudos anteriores que mostraram que o aumento da idade pode estar associado a

uma maior prevaléncia de halitose (Villa et al., 2014).
Existem outros métodos de diagnostico de halitose como o Oratest e 0 BANA.

O Oratest (Oxygen Depletion in Expectorated Milk Rinse) ¢ um método em que o individuo
bochecha vigorosamente durante 30 segundos 10 mL de leite esterilizado. Ap6s expetoragao, 3
mL da amostra s3o adicionados a tubos de ensaio com 0,12 mL de solugdo azul de metileno

(0,1%), e ¢ registado o tempo necessario para uma mudanca de cor azul para branca.

O BANA (Enzymatic method benzoyl-arginine-naphtylamide) ¢ um método em que um cartdo
reagente BANA (Perioscan, Oral-B Laboratories, Redwood City, Califérnia) ¢ utilizado de
acordo com as instrug¢des do fabricante. As amostras do biofilme dentario sdo obtidas através
de uma sonda dentaria e aplicadas diretamente na tira. Sdo obtidas, também amostras da lingua,
raspando o seu dorso com uma colher de plastico e colocada a amostra diretamente sobre o
cartdo reagente, assim como amostras de saliva. A reagdo ¢ iniciada através da aplicacdo de
agua no cartdo, e este, posteriormente, ¢ colocado numa incubadora a 55° C durante 15 minutos.
Os resultados sdo registados como pontos fortes azuis escuros (pontuagdo = 2), fracas manchas

azuis claras (pontuagdo = 1) ou sem mudanga de cor (pontuagdo = 0) (Amir et al., 1999).

Questionario

Numa consulta de diagnéstico de halitose as criancas e os seus responsaveis legais,
normalmente, respondem a um questionario que inclui diversas questdes, como frequéncia de
escovagem dentdria, utilizacdo de fio dentario, quantidade de bebidas diarias (Nalgaci e
Sonmez, 2008) anamnese, historia médica e dentaria, habitos orais (Amir et al., 1999).
Informacdo sobre quem realiza a escovagem (responsavel legal ou crianga) (Guedes et al.,
2019), dieta (Ueno et al., 2018) e percecdo dos responsdveis sobre a intensidade e a
manifestagdo de halitose durante o dia, dos seus filhos (Petrini et al., 2014) sdo pontos a serem

considerados nos questionarios avaliados.

De todos os estudos observados, ndo ha um questionario padrao, demonstrando todos eles

diferengas e lacunas.
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Cuidados anteriores aos métodos de diagndstico

Deve ser seguido um protocolo para a realizagdo de métodos organoléticos tanto pelos

individuos como pelos médicos (Yilmaz et al., 2012).

O individuo a ser avaliado nao pode utilizar spray oral, colutdrio ou produtos cosméticos nas
24 horas anteriores a realizacdo do estudo de halitose e, além disso, ndo pode comer, fumar ou
realizar a higiene oral nas 6 horas anteriores ao teste. Devem ainda evitar comer alimentos
picantes e/ou aromatizados, assim como a utiliza¢do de colutorio, horteld ou pastilha elastica,
nas 24 horas antes da sessao (Guedes ef al., 2019). O médico avaliador ndo deve beber cha,
café, sumo de fruta, fumar nem utilizar qualquer produto cosmético antes do teste (Yilmaz et

al., 2012).

A avaliagdo ¢ realizada, normalmente, em 2 sessdes, na primeira as criangas € 0S seus
responsaveis respondem a um questionario e sdo dadas as instrugdes para a segunda sessao,

onde ¢ realizado o método de diagnostico (Guedes et al., 2019).

2.7 — Impacto da halitose nas criancas

O impacto negativo da halitose no quotidiano do individuo tem encorajado a realizacdo de um
grande numero de estudos. A halitose ¢ uma condi¢do embaracosa para os individuos, assim
como, para os que interagem com o portador da mesma e tornando-os inseguros em contexto
quer social quer familiar, podendo levar a uma diminuicdo da qualidade de vida e ainda a
sintomas de depressdo (Motta et al., 2011). No estudo de Suzuki et al. (2008), os individuos
com halitose fisiologica apresentam sintomas de depressdo significativamente mais elevados
do que aqueles com halitose patoldgica oral (Suzuki et al., 2008). Por estas razdes o diagnostico

e o tratamento desta condi¢do em criangas ¢ essencial (Motta ef al., 2011; Petrini et al., 2014).

Em idade escolar, os individuos que apresentam halitose sofrem muitas vezes de ansiedade e
quando se fala no assunto sentem-se stressados. Esta condi¢do em criangas pode levar ao
isolamento na escola ou até a rejeicdo. A realizacdo de programas escolares de satde oral
incluindo a preven¢ao da halitose deve ser feita de modo a conduzir a promocao da saude
global. Se for fornecida educagdo apropriada sobre as causas e mecanismos da halitose, as
criangas poderdo ficar mais motivadas a seguir instrugdes de higiene oral. Os profissionais de
saude oral tém a responsabilidade de promover um halito fresco e educar as criangas sobre a
importancia da higiene oral e os procedimentos eficazes de gestdo da halitose (Ueno et al.,

2018).
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2.8 — Tratamento

Higiene oral

A remocdo mecanica do biofilme oral e dos microrganismos responsaveis pela halitose é o
primeiro passo para controlo desta condi¢do. Uma vez que a halitose pode ter origem no dorso
da lingua, esta deve ser higienizada, como medida principal da pratica de higiene oral mecanica,
de forma a preveni-la (Jamali ef al., 2016). O tratamento da halitose passa, principalmente, por
cuidados orais e dentarios. O tratamento dentdrio envolve, por vezes, a repeticdo de
restauragdes transbordantes que contribuam para a acumulagdo de placa bacteriana,

dificultando assim a higiene oral e favorecendo a halitose (Suzuki et al., 2008).

Colutérios

O uso de colutdrios com clorohexidina pode ser util na redugao da halitose (Jamali et al., 2016)
e os colutorios de hortela-pimenta s3o eficazes na redugo da halitose, pois t€ém uma formulagao
segura sem efeitos secundarios sendo, por isso, uma boa opg¢do a integrar no tratamento da

halitose (Haghgoo e Abbasi, 2013).

Probidticos

A terapia com probidticos, depois do bochecho com clorohexidina, pode ser um método para
induzir a mudanga na microbiota oral e assim reduzir o mau halito. Os probidticos sdo um
suplemento alimentar microbiano vivo que conferem um beneficio para a saide do hospedeiro
ao melhorar o equilibrio microbiano intestinal e assim podem ser benéficos na redugdo da

halitose (Jamali ef al., 2016).

Agente antimicrobiano

O metronidazol administrado por via oral, como agente antimicrobiano nao especifico ¢ eficaz
no tratamento da halitose em criancas. Tem um efeito significativo na melhoria e satisfacao dos

individuos com halitose. A dose administrada neste estudo foi Smg/kg/dia durante uma semana

(Sayedi et al., 2015).
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Terapia Fotodindmica

A terapia fotodinamica ao dorso da lingua tem um resultado imediato na diminui¢ao da halitose
através da redu¢do da concentragdo de H.S. Este tratamento ¢ alternativo aos raspadores de
lingua e ndo prejudica as papilas gustativas, sendo uma forma eficaz de reduzir a carga

bacteriana do dorso da lingua (Costa da Mota et al., 2016).

Outros tratamentos

Quando a causa da halitose advém das amigdalas, a terapéutica pode comegar com a toma de
metronidazol durante 10 dias e se reaparecer apos o fim deste tratamento a amigdalectomia
podera estar indicada. Este procedimento ¢ muito eficaz para eliminar a halitose quando a causa

desta condi¢do ¢ uma amigdalite cronica (Al-Abbasi, 2009).

Os individuos com pseudohalitose, devem ser aconselhados e deve-se mostrar que a intensidade
do seu halito ndo esta para além dos niveis socialmente aceitaveis. Individuos com halitose
patolégica ndo oral e halitofobia devem ser encaminhados para especialistas tomograficos

(Suzuki et al., 2008).

As criancas que sdo diagnosticadas qualitativa e quantitativamente com halitose pelo teste do
antigénio positivo do Helicobacter pylori, o tratamento passa pela erradicacdo da mesma
(Yilmaz et al., 2012). A terap€utica antibidtica utilizada para esta erradicagdo leva a alteragdes

na composicao da flora oral (Kinberg et al., 2010).
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I11. DISCUSSAO

A halitose tem implicagdes a nivel pessoal e social do individuo interferindo no seu quotidiano.
E transversal a todas as faixas etarias e o seu diagnoéstico deve ser realizado o quanto antes, de
forma, a serem identificados os fatores etioldgicos e a ser estabelecido um tratamento

individualizado.

Na consulta direcionada a halitose as criangas e os seus responsaveis legais, devem responder
aum questionario, de forma a recolher o maximo de informacao util possivel para o diagnostico.
De todos os estudos observados, ndo foi encontrado nenhum questiondrio padrao,
demonstrando todos eles diferengas, além de incompletos (Amir ez al., 1999; Nalcaci e Sonmez,
2008; Petrini et al., 2014; Ueno et al., 2018; Guedes et al., 2019). Por essa razao, propde-se um

questionario (Anexo 2).

No que diz respeito aos fatores etioldogicos de halitose, verifica-se um consenso relativamente
aos fatores orais como sendo os principais responsaveis pela halitose em criangas,
aproximadamente em 90% dos casos, e que das causas intra-orais a ma higiene oral, incluindo

a falta da higiene da lingua estdo no cerne da problematica, Tabela 1 (Anexo 1).

A quantidade de bactérias presentes no dorso da lingua sdo preditores significativos de halitose
(Ueno et al., 2018). A percentagem média de revestimento do dorso da lingua ¢ maior em
criangas com halitose quando comparadas com criangas sem halitose (Guedes et al., 2019).
Guedes et al. (2019), referem que higienizar a lingua elimina as bactérias presentes na sua
superficie o que resulta numa reducdo de compostos volateis e consequentemente numa redugao
da halitose. Referem também, que a higieniza¢ao da lingua com uma escova ou raspador ¢ mais
eficaz na remocao de CSVs (70%) em comparagao com a escovagem dos dentes (30%) (Guedes
et al., 2019). Outros autores, também seguem a mesma linha de pensamento quanto a esta
associacdo (halitose e revestimento da lingua) (Nalgaci ¢ Sonmez, 2008; Ueno et al., 2018).
No entanto, ha autores que referem que higienizar a lingua ndo tem beneficio adicional no

tratamento da halitose (Ileri Keceli ef al., 2015).

Como verificado na Tabela 1 (Anexo 1) para avaliar o revestimento do dorso da lingua sdo
atribuidas varias pontuagoes, e concluiu-se apos recolha dos dados dos artigos que pontuacdes

mais altas estdo mais associadas a presenca de halitose.

Na minha opinido, uma vez que a ma higiene oral, incluindo a da lingua ¢ o fator etiologico

mais abordado como sendo o principal, e considerando que o tratamento deve ser dirigido a
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causa, considero ser importante uma correta higiene oral incluindo a da lingua, de forma a

desorganizar o biofilme oral.

A microbiota oral associada a halitose ¢ predominantemente constituida por bactérias
anaerobias de Gram negativo, uma vez que os seus produtos metabdlicos sdo CSVs (Dal Rio et
al.,2007). As bactérias associadas a presenga de halitose estdo apresentadas na Tabela 1 (Anexo
1). O principal produtor das beta-galactosidases é o Streptococcus salivarius, no entanto,
bactérias periodontogénicas como Porphyromonas gingivalis, Veillonellas sp. e Actinomyces
sp. podem ser fontes importantes, o que explica a associacdo evidente entre halitose e a

patologia periodontal (Petrini ef al., 2014; Ren et al., 2016).

Problemas nasais e da garganta, também podem estar associados, em algumas criangas, a
presenca de halitose (Adegbiji ef al., 2017). A halitose surge principalmente de uma variedade
de orgdos do sistema digestivo aéreo como o nariz, seios nasais, amigdalas, trato
gastrointestinal, pulmdes e cavidade oral. Estima-se que perto de 10% dos casos de halitose sao
devidos a problemas na regido do ouvido, nariz e garganta. Problemas nasais como rinosinusite
e impactacdo de um corpo estranho nasal constituem cerca de metade da etiologia das doengas
nasais e seios paranasais, e estas foram as causas mais comuns de halitose no estudo de Adegbiji
e seus colaboradores (Adegbiji ef al., 2017). Ainda neste estudo, a amigdalite e a hipertrofia
adenotonsilar foram as doengas mais comuns da garganta responsaveis pela halitose, no

entanto, ¢ importante diferenciar o mau gosto de mau halito.

Relativamente ao campo dos problemas respiratorios ¢ um consenso que a causa mais comum
dentro deste grupo € a respiragdo oral (Wantland e Lauer, 1970; Amir et al., 1999; Motta et al.,
2011).

A saliva desempenha um papel central uma vez que fornece um substrato proteico que ¢
utilizado pelas bactérias, sendo também uma fonte de oxigénio para as bactérias. Uma redugao
do fluxo salivar pode originar compostos volateis. Sdo varias as condigdes clinicas que podem
causar alteragdes nos padrdes salivares, uma dessas condigdes ¢ uma alteracdo da respiracao
nasal para a respiragao oral. Esta alteracdo tem consequéncias nos arcos dentarios e nos tecidos
circundantes, tais como alteracdes anatomicas do palato e secura da superficie da mucosa que
podem estar relacionadas com halitose (Motta et al., 2011). Situagdo esta que ¢ apoiada por
Weiler e seus colaboradores, ao reforcarem que a evaporagao da agua da saliva nos respiradores

orais pode explicar a associacdo (cit in Motta et al., 2011).
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Relativamente as causas gastricas, a informacao ¢ escassa, pois a associacdo ndo ¢ tao frequente.
Ha associacdo entre halitose e refluxo gastroesofagico (Adegbiji et al., 2017), com infe¢do por
Helicobacter Pylori (Yilmaz et al., 2012) e com patologia gastrointestinal (Kinberg et al.,
2010). Segundo a literatura, a halitose resultante de perturbagdes gastrointestinais ¢ considerada
extremamente rara uma vez que o esofago ¢ normalmente colapsado e fechado. No entanto, a
halitose tem sido frequentemente relacionada com a infe¢ao por Helicobacter Pylori, que € o
principal fator patogénico responsavel pelas alteracdes inflamatdrias e ulcerosas na mucosa
gastrica. Outra patologia gastrointestinal que tem sido associada a halitose ¢ a doenga do refluxo
gastroesofagico (Kinberg et al., 2010). Este autor ap6s a realizagdo do seu estudo, referiu que
a halitose associada a aspetos gastrointestinais ndo ¢ assim tdo rara como se acreditava
anteriormente. Refere que a etiologia gastrointestinal deve ser investigada apos excluir outras

etiologias (Kinberg et al., 2010).

No que respeita a altura do dia em que as criangas apresentavam halitose, Petrini et al. (2014),
foram os tnicos a fazer este estudo e verificaram que das 40 criangas que apresentavam halitose,
20 apresentavam halitose durante todo o dia (40%), 19 criangas apresentavam s6 de manha
(38%), 1 crianga s6 de noite (2%) e nenhuma crianga apresentava halitose s6 de tarde.
Conclui-se, entdo que a percentagem maior foi durante todo o dia, seguida de uma alta
percentagem verificada s6 de manha. A halitose matinal pode ser, segundo os autores,
consequéncia da reducdo do fluxo salivar durante a noite o que leva a uma maior atividade das
beta-galactosidases levando a halitose (Petrini et al., 2014). Kara et al., descobriram que mais
de 70% das criangas avaliadas tinham halitose matinal causada pela respiragdo oral durante o

sono (cit in Motta et al., 2011).

Considero importante mais estudos neste sentido e acho relevante e pertinente que perante esta
diversidade de fatores etiologicos, haja uma atuacdo multidisciplinar com um
otorrinolaringologista, um gastroenterologista. Assim como, incluir a crianga e os seus
responsaveis legais, por exemplo, entre outras caracteristicas, na identificacao da altura do dia
em que a crianca tem halitose, pois sdo dados que pode orientar na identificacdo da causa do

mau odor e na terapéutica a adotar.
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IV. CONCLUSAO

Sao varios os fatores etiologicos responsaveis pela halitose em criangas, sendo que os principais
tém origem oral. A presenca de halitose estd muito associada a ma higiene oral incluindo a da
lingua, no entanto ndo se pode descartar outras possiveis causas. Para tal, deve ser realizado um
correto diagnostico, comecando através de um questionario, realizagdo de exame intra- e
extra-oral, assim como uma equipa multidisciplinar, de forma a identificar o fator causal e a

estabelecer um tratamento individualizado.

Adotar medidas preventivas, como programas escolares de satde oral, podera ser uma boa
opcdo para evitar a ocorréncia desta condi¢gdo em criangas, € com isto evitar os impactos

negativos que a halitose tem a nivel pessoal e social.
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ANEXO 1

Tabelal- Estudos que identificam os fatores etiologicos de halitose em criangas, apresentado por ordem cronoldgica decrescente.

Aut Pais/ Amostra FATORES ETIOLOGICOS
utor (n)/ Idade Orais ORL e Respiratérios Gastricos
Guedes et Brasil n=150 Lingua:
al., 2019  |(6-12 anos) - Revestimento da lingua vs. Halitose 47,2% (p=0,005)
812,694 Higiene oral:
Halitose: n=26 - OHI-S razoavel n=14; 53,8% (p=0,008) Sem informagio Sem informagio
(17,3%) - Fio dentario: uso ndo diario vs. halitose n=25; 96,2% (p=0,017)
- Carie dentaria n=14: 53,8% (p=0,002)
Fluxo salivar diminuido n=11: 42,3% (p<0,001)
Hiposalivacio n=7: 26,9% (p<0,001)
Ueno et Japao n=768 Lingua:
al.,2018  |(6-15 anos) Area de revestimento vs. Halitose (0-3) (p<0,001)
3489; 4208 0-1: n=66; 18,6%
Halitose: n=345 | 2-3: n=279; 67,6% Sem informagéio Sem informagio
(44,9%) Espessura do revestimento vs. Halitose (0-3) (p<0,001)
0-1: n=160; 30,3%
2-3:n=185; 77,1%
Saude gengival pobre, (1-2) n=158;50,2% (p=0,018)
Adegbiji et [Nigéria n=962 | Distlrbios oro-dentarios n=2; 3,1% Problemas nasais: Refluxo gastroesofagico
al., 2017 (1-18 anos) n=32;49,2% n=3; 4,6%
272,384 n=16; 24,6%: Rinosinusite
Halitose: n= 65 n=15; 23,1%: Impactagdo
(6,8%) de corpo estranho nasal
Problemas garganta:
n=19; 10,8%
n=10; 15,4%: Amigdalite
n=12; 18,5%: Hipertrofia
adenotonsilar
Ren et al., |China n=170 Lingua:
2016 (4-5 anos) - Revestimento da lingua: Halitose — maior riqueza bacteriana Sem informagao Sem informagao

Halitose: n=10

Microbiota oral:




1 Leptotrichia wadei e Peptostreptococcus stomatis — halitose

T Prevotella shahii em amostras de saliva de criangas com halitose.

T Prevotella shahii, TM7 genus incertae sedis e Solobacterium moorei —
halitose

Renetal., |Chinan=10 Microbiota oral:
2016 (4-5 anos) Bactérias — Halitose:
59,538 Prevotella sp.; Leptotrichia sp.; Porphyromonas sp.; Selenomonas sp.; Sem informagao Sem informagdo
Halitose: n=5 Selenomonas noxia.
(50%)
Ileri Keceli [Turquian=151 | Lingua:
etal., 2015 |(5-12 anos) - (WTCI) (p<0,001)
899, 624 Pontuagao de 0-12; média (5,92)
Halitose: n=75 | Higiene oral:
(49,7%) - 1P (p<0,001)
- dmft, dmfs (p=0,016; p=0,004) Sem informagao Sem informagao
- IG (p<0,001)
- BOP (p<0,001)
Microbiota oral:
- sem bactéria especifica responsavel pela halitose, no entanto, as espécies
mais prevalentes: Veilonella spp.; Prevotella spp.; Fusobacterium spp.
Petrini ez |[talia n=50 Lingua:
al.,2014  |(5-13 anos) - Revestimento da lingua
249,268 Beta-galactiosidases — halitose (r=0,517; p<0,001)

Halitose: n= 40
(80%)

Pontuagoes de revestimento da lingua 0-3, valor médio: 1.320.
Microbiota oral:
Principal produtor beta-galactosidases: Streptococcus salivarius;
Outras fontes importantes: Porphyromonas gingivalis; Veillonellas sp. e
Actinomyces sp.
- Lingua fissurada:
Beta-galactiosidases — halitose (r=0,204 p=0,001)
Higiene oral:
- M4 higiene oral generalizada com placa visivel (Beta-galactosidases —
halitose (r=0,496; p<0,001)
- Presenca localizada de detritos
Beta-galactosidases — halitose (r=0,144; p=0,002)
- Indice de hemorragia gengival
Beta-galactosidases — halitose (r=0,146; p=0,006)
Infecbes dentarias alveolares

Sem informagao

Sem informagéo




Beta-galactosidases — halitose (r=0,220; p<0,001)

Villa et al., [EUA n=101 Higiene oral:
2014 (6-16 anos) 55,3%: <25% das superficies dentarias com placa
462, 558 21,1%: >25% das superficies dentarias com placa Sem informagdo Sem informagéo
Halitose: n= 38
(37,6%)
Yilmaz ez [Paquistdo n=108 Microbiota gastrica:
al., 2012 |(3-15 anos) - Infecdo por H. pylori e
289,258 Sem informagdo Sem informagdo Halitose 20,8%. 7 de 11
Halitose: n= 53 com dor de estdmago.
(49,1%)
Motta et  |Brasil n=55 Respiragao oral e halitose:
al.,2011  |(3-14 anos) n=20 (57,1%)
262,293 Sem informagdo Respiragao nasal e halitose
Halitose: n=35 n=15 (42,9%)
(63,6%)
Kinberg et |Israel n=94 Patologia
al.,2010  |(Idade média gastrointestinal e
12.4) halitose (57,4%)
519,433 Sem informagdo Sem informagdo estomago> duodeno ¢
esofago (60% ndo
relacionadas com H.
pylori).
Nalgaci et {Turquia n=30 Lingua:
al., 2008  |(7-15 anos) -Revestimento da lingua (p<0,001)
192, 118 Pontuagoes de revestimento da lingua de 0 a 3, verificou-se que em cada
Halitose: n=9 unidade aumentou o risco de halitose 26 vezes.
(30%) Higiene oral: Sem informagao Sem informagao
- IP (p<0,001)
- CPITN (p<0,001)
Estes parametros demonstraram uma correlagdo positiva com os niveis de CSVs
que sdo elementos proeminentes da halitose.
Tanaka ez  (Japao n=60 Higiene oral:
al., 2008 (3-16 anos) - OHI p<0,005 Sem informagdo Sem informagéo
239,378 Microbiota oral: Bactérias vs. Halitose (p<0,005)
-Prevotella intermedia; Prevotella nigrescens; Prevotella melaninogenica.
Linetal, [Texasn=30 Restauracoes interproximais, coroas (n=10; p<0,005) . ~ . ~
Sem informagao Sem informagao
2003 (5-12 anos)




202, 108
Halitose: 23%

Tanaka ez (Japao n=60 Higiene oral:
al.,2003  |(3-16 anos) - Indice de placa (componente do indice de higiene oral- OHI)
239,378 > indice de placa > halitose (r=0.324; p<0,005)
Cirie dentaria: Sem informagdo Sem informagéo
Halitose vs caries ativas (p<0,005)
Microbiota oral vs halitose:
- Porphyromonas gingivalis: p<0,005
Amir et I[srael n=24 Higiene oral: Nariz:
al., 1999  |(5-14 anos) - Indice de placa (=0,64, p=0,001) - odor da lingua vs. odor
132, 118 Lingua: nasal (r = 0,57; p=0,004) S s
-Halitose do dorso posterior da lingua (r=0,641, p=0,001)
Presenca de halitose interdentario (p=0,003)
Oratest (=-0,57, p=0,003)
Paryavi- EUA n=20 Microbiota oral:
Gholami et |(2-7 anos) - Prevotella oralis > halitose Sem informacdio Sem informagio
al., 1999  |Halitose: n=10 - Veillonella e Prevotella oralis predominantes na producdo de CSVs
(50%)
Wantland |[EUA Lingua: Respiracao oral —
etal., 1970 |(2-80 anos) -Revestimento da lingua halitose em criangas, mas

Nao higienizada— halitose em criangas (>associacdo em adultos)

> associag¢dao em adultos.

Sem informagao

BOP — indice de hemorragia; CPITN — indice periodontal das necessidades de tratamento; dmft, dmfs — indice de dentes cariados, perdidos e obturados dente/superficie;
H.pylori — Helicobacter Pylori; 1G — indice gengival; IP — indice placa; OHI — indice de higiene oral; OHI-S — indice simplificado de higiene oral; Oratest — Oxygen

Depletion in Expectorated Milk Rinse; WTCI — indice de pontuacdo de revestimento de lingua winkel.




ANEXO 2

Projeto de questionario para halitose

IDENTIFICACAO
Nome: Género:
Data de Nascimento: Idade:
Naturalidade: Residéncia:
Idade da Mée: Idade do Pai:
Profissdo da Mae: Profissdo do Pai:
Meédico Assistente:

HABITOS

Habitos orais: chupeta/ biberao/ sucgdo digital/ onicofagia/ outros

se sim: frequéncia/duragio/intensidade e até que idade?

HISTORIA ALIMENTAR

Tipo de dieta:

Quantidade de bebidas (copo/dia):

HISTORIA MEDICA

Medicacao frequente: Sim/Nao, se sim, qual?

Alergias: Sim/Nao, se sim quais?

Problemas respiratorios: Sim/Nao, se sim: Asma/Rinite/Bronquite/ outros

Respirador oral: Sim/Nao

Problemas de garganta: Sim/Nao, se sim: Amigdalite/ Hipertrofia Adenotonsilar/ outros

Fez cirurgia respiratoria: Sim/Nao, se sim: amigdalas/ adenoides / outros

Problemas gastricos: Sim/Nao

Infecdo por Helicobacter Pylori: Sim/Nao

Refluxo gastroesofagico: Sim/Nao

Problemas gastrointestinais: Sim/Nao

HISTORIA FAMILIAR

Alguém na familia com halitose: Sim/Nao

Comportamento da crianga diferente em casa vs. escola? Sim/Nao

HISTORIA DENTARIA

Com que idade teve a 1* consulta de medicina dentaria?

Que tratamentos dentarios ja realizou?

Qual foi a ultima vez que foi ao dentista?




Com que frequéncia vai ao médico dentista? Quando tem sintomatologia/Frequentemente/Raramente

Escova os dentes: Sim/N&o N° vezes/dia:

Quem escova os dentes: Crianga, Responsavel legal, Com supervisdo

Escova: Suave/Média/Dura

Escova a lingua: Sim/Néo Usa raspadores de lingua: Sim/Nao

Fluor: Sim/Nao se sim: Topico/Sistémico

Usa fio dentario: Sim/Nao

Usa colutérios: Sim/Nao

Crianga queixa-se de mau halito: Sim/Nao

Acha que o seu filho sofre de halitose: Sim/Nao

Ja sentiu mau odor oral do seu filho: Sim/Ndo  se sim, quando:

Alguém lhe disse que o seu filho sofre de halitose: Sim/Ndo  se sim, quem:

Quando ¢ que tem mau odor da boca: Manha, Tarde, Noite, Todo o dia

Em que altura do dia o halito piora: Manha, Tarde, Noite

Quando ¢ que notou que a crianga tem mau halito: ... Semanas ...meses ...anos ...sempre teve

Crianga sofre de xerostomia: Sim/Néo

De 0 a 5 quanto classifica o mau odor do seu filho:

A halitose tem influéncia negativa na vida do seu filho: Sim/Nao

se sim, como?

Alguma vez a crianga teve alguma consulta devido ao seu halito: Sim/Nao

se sim, realizou algum tratamento?

A crianga tomou o pequeno almogo hoje de manha: Sim/Nao

A crianga escovou os dentes e higienizou a lingua hoje de manha: Sim/Nao

EXPLORACAO INTRA- ¢ EXTRA-ORAL

Face simétrica/assimétrica

Perfil: Dolicofacial/Mesofacial/Braquifacial

Respiragdo: Nasal/Oral/Mista

Labios: Competentes/Incompetentes

Amigdalas: Normais/Ausentes/Hipertroficas

Indice de Revestimento da lingua definido por Oho et al.:
0: lingua sem revestimento

1: menos de 1/3 do dorso da lingua com revestimento
2:1/3 a2/3 do dorso da lingua com revestimento

3: mais de 2/3 do dorso da lingua com revestimento

Lesdo de carie: Sim/Néo

Restauragoes transbordantes: Sim/Nao

Acumulagdo de placa bacteriana: Sim/Nao
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