O QUE HA DE NOVO NA ODONTOLOGIA

Halitose
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INTRODUCAO

Apenas recentemente, a Odontologia passou a
reconhecer seu papel no tratamento da halitose.
Esse problema é comum e afeta boa parte da po-
pulacdo adulta. Na maior parte dos casos, a hali-
tose se origina na cavidade bucal, como resultado
da putrefagido microbiana® ou metabolismo bacte-
riano de aminoédcidos em debris teciduais locais.
Os gases mais associados a halitose sio compostos
volateis de enxofre (CVE). Ainda que o problema
em si seja bastante conhecido, novos métodos de
diagnostico estdo sendo desenvolvidos com o pro-
posito de tornar mais objetivos e faceis sua identi-
ficagdo e posterior tratamento.

TIPOS DE HALITOSE

A halitose pode ser fisiolégica ou patoldgica.
A primeira condigdo é causada, principalmente,
por saburra lingual e pobre higiene bucal. Ela esta
significativamente relacionada a sintomas de de-
pressio®.

A halitose patolégica é causada, basicamente,
pela doenga periodontal inflamatoria cronica®.
Seu tratamento consiste no tratamento periodon-
tal bésico, tratamentos dentarios e instrucio de
higiene bucal.

Se nio ha halitose, mas os pacientes acreditam
ser portadores dela, o diagnostico ¢ de pseudo-
halitose. Nesses casos, é necessario explicar para
os pacientes que a intensidade do odor nio esta
além dos niveis aceitaveis socialmente. Geralmen-
te, eles consentem com a explicacdo e respondem
favoravelmente a ela®.

DIAGNOSTICO DA HALITOSE

A mensuracdo da halitose é complicada pela
complexidade gasosa dos compostos volatizados,
dificuldades de amostragem, varia¢des temporais
e falta de acordo com relacao aos padrdes de re-
feréncia.

Dentre os testes de halitose, o mais frequente-
mente empregado é o organoléptico, que é reali-
zado por meio da inalacdo direta do ar provenien-
te da boca do paciente. Entretanto, esse teste ndo
é objetivo e tem baixa reprodutibilidade.

Para suplantar essa limitagdo, novos testes tém
sido desenvolvidos. Um deles é um novo teste or-
ganoléptico®, que utiliza uma seringa com vedacio
de gis que captura o ar do interior da cavidade
bucal do paciente para posterior analise. Essa é
feita pela inalacdo do ar da seringa por um exa-
minador, de forma padronizada e, aparentemente,
mais precisa. Recentemente, um sistema acoplado
a um sensor acustico foi testado com bons resul-
tados para diagnosticar o problema?. A principal
vantagem dessas alternativas é ndo ser necessaria
a inalacdo direta da boca que, além da impreci-
sdo, ainda causa um certo constrangimento para
0 paciente.

IMPACTOS DA HALITOSE NA VIDA
DOS INDIVIDUOS

A halitose pode ser negativa para a autoima-
gem do individuo, impactando na confianga e cau-
sando evitagdo social®.

Ja foi sugerido que a halitose é um sinal re-
lacionado tanto ao status somatico quanto
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emocional, e que distarbios psicologicos estdo
fortemente associados a condi¢do, em alguns
pacientes. Clinicamente, certas pessoas que se
queixam de halitose tém, de fato, o problema.
Isso significa que outras nio sofrem desse mal,
ainda que se queixem dele. Muitos daqueles que
tém halitose imaginéria® julgaram que tinham a
condi¢do baseados nas atitudes de outras pessoas.
Aparentemente, certos individuos possuem uma
condi¢do anéloga a sindrome de referéncia olfato-
ria, que é pertencente ao espectro dos distarbios
de ansiedade social®. Essa ultima condicio pode
ser definida como um problema psiquiatrico ca-
racterizado pela preocupagio persistente com o
odor corporal, até mesmo halitose, e é acompa-
nhado por depressio importante ou rejeicio a
ambientes sociais. Ela deve ser considerada quan-
do um paciente com baixa halitose persiste em
sua queixa e ndo admite a possibilidade de um
problema psicogénico®.

Aparentemente, ha uma relacdo entre a clas-
sificacdo clinica de halitose e o status psicologico,
o que indica que individuos com pseudo-halitose
tém uma tendéncia maior a neurose do que indivi-
duos com halitose fisiologica ou patologica®.
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TRATAMENTO DA HALITOSE

O sucesso do tratamento da halitose reside na
diminui¢do dos compostos volateis de enxofre e
outras substincias desagradaveis. Assim, a maior
parte dos tratamentos consiste em intervencgoes
mecinicas e quimicas no ambiente bucal'. As in-
tervengdes mecanicas sao tipicamente a intensifi-
cacdo da escovagio, o uso do fio dental e a raspa-
gem da superficie lingual.

As limitacdes dos métodos mecanicos para
efetivamente alcancar e remover as bactérias pro-
dutoras de CVE sio conhecidas. Assim, o uso de
enxaguatorios antimicrobianos que contenham,
por exemplo, clorexidina e cloreto de cetilperidi-
nio pode ser eficaz na reducdo da contagem de
bactérias produtoras de halitose na lingua'.

CONCLUSAO

Dentistas precisam estar alertas para a halito-
se, pois ela pode ser uma questdo fisiologica, mas
pode ser indicadora de problemas patolégicos. O
tratamento comeca pela orientacio do pacien-
te quanto a higiene bucal, mas outras formas de
tratamento podem ser necessarias, COmo o uso de
enxaguatorios antimicrobianos.
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