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A halitose é um dos sinais orais mais evidentes
e prevalecentes na populagdo, mas também, em muitos casos,

um assunto pouco abordado na consulta dentdria. A falta

de preparacdo de alguns profissionais, bem como de meios para
abordar o problema, a que acresce uma cultura que o converte num
tabu e o rodeia de preconceitos, ddo azo a situagoes paradoxais:

ha pacientes que sofrem de halitose sem serem diagnosticados nem
tratados, enquanto outros reclamam tratamentos para uma patologia
de que ndo padecem. Nos Ultimos anos, a investigagdo tem vindo

a permitir a elaboragdo de protocolos de tratamento efetivos e até

a andlise do halito como via de detecdo de doengas.
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Em setembro de 2011 foram divulgados, na Revista Portuguesa de
Estomatologia e Medicina Dentdria e Cirurgia Maxilofacial, os re-
sultados de um inquérito realizado (em 2009) entre estudantes de
uma universidade nacional que estavam a beira de concluir o curso
de Medicina Dentdria, com o fim de sondar a preparacdo dos
jovens dentistas em relagdo a halitose. Os resultados foram eluci-
dativos: 42% dos estudantes referia que a origem mais frequente
do mau halito era o estdmago (apenas um quarto dos inquiridos
assinalava o que hoje se considera o principal foco: a parte poste-
rior do dorso lingual) e cerca de metade dos estudantes ndo sabia

Jonas Nunes,
diretor do Instituto
do Halito.

quais eram as condicionantes orais mais associadas a este proble-
ma nem conhecia 0S agentes terapéuticos dos colutdrios mais
apropriados para combaté-lo. Por outro lado, 70% dos estudantes
afirmava que preferia ndo alertar os pacientes para um problema de
halitose durante uma consulta de rotina se o paciente ndo o pe-
disse, & uma percentagem muito semelhante declarava no estar
preparada para tratar estes casos.

Apesar do mau halito ser um dos problemas bucais com maior inci-
déncia, com consequéncias evidentes sob o ponto de vista social e
psicoldgico —para além das implicacGes clinicas em algumas situa-
¢0es —, continua a existir um certo desconhecimento neste

ambito, ndo apenas junto da populagdo como

também entre 0s préprios profissionais.

Na opinido de Jonas Nunes, pro-
motor do inquérito e autor prin-

cipal do artigo que tornou
publicos os resultados, ndo

estd em causa uma desvalori-

zagdo do problema da halito-

se por parte dos dentistas nas

suas consultas; simplesmen-

te, ndo se sentem preparados

para fratd-la. “Praticamente a
totalidade dos inquiridos assinalou
que, perante a perspetiva de um pa-
ciente Ihes comunicar um problema de mau

hélito, gostaria de ser informado”, observa o tam-

bém diretor do Instituto do Hélito e responsével pelo Depar-
tamento de Halitose do Grupo Plénido, para quem esta resposta
revela que os profissionais ndo se sentem preparados. “Sentem que
a formagdo recebida na faculdade ndo é suficiente e, como tal, pre-
feririam ndo abordar este tema com 0s pacientes se detetassem mau
hélito, por receio de ndo serem capazes de solucionar o problema”.
Jonas Nunes adianta que uma das principais causas do halito é,
geralmente, um mau estado periodontal, “e nesse sentido estdo pre-
parados; mas em relacdo a alguns pacientes, sobretudo aqueles que
ndo t8m doencas periodontais, ndo se sentem preparados para

66  MaXILLARIS MAID 2014

Jonas Nunes:
Muitos profissionais sentem que
a formagdo recebida na faculdade ndo é
suficiente e, como tal, prefeririam ndo abordar
este tema com 0s pacientes, por receio de ndo
Serem capazes de solucionar
0 problema

enfrentar a questdo e, vendo que podiam deparar-se com o proble-
ma, preferem ndo falar”.

Sobre esta matéria, Luzia Mendes, assistente convidada de
Peridontologia na Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade
do Porto (FMDUP) e responsével pela consulta de halitose da mesma
instituicdo de ensino superior, considera que 0s médicos dentistas e
0s higienistas possuem as competéncias necessdrias. “Muitos,
porém, poderdo ndo estar seguros na origntagdo por nao
possuirem um treino académico formal, por ndo
disporem de meios de diagnastico e moni-
torizacdo do mau hélito no consultorio,
como 0s monitores de compostos
sulfurosos volateis, ou talvez por
nao se sentirem confiantes no
modo de abordar o problema e
no reforco da confianga e
auto-gstima dos pacientes ao

longo do tratamento”.

Por seu lado, Ana Mano Azul,
professora auxiliar do Instituto
Superior de Ciéncias da Sadde Egas
Moniz (ISCSEM) e membro da Inter-
national Society for Breath Odor Re-
search (ISBOR), sustenta que no
contexto da Medicina Dentdria
“assiste-se a um melhor conheci-
mento cientifico do que é a halitose”. Admite, porém, que torna-se
indispensavel “uma maior sensibilizagdo dos profissionais de satde
nesta drea”. Esta médica dentista, que rege as disciplinas de
Dentisteria Operatdria, Endodontia, e Medicina Dentdria Con-
servadora do ISCSEM, constata que a populagdo encontra-se mais
alerta dada a facilidade de acesso aos canais atuais de informagdo.
Como tal, “alguns pacientes surgem atualmente no consultério com
um Gnico motivo de consulta: resolver a sua halitose”.
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Luzia Mendes reconhece que, hoje em dia, “0 acesso a informagao
¢ bastante abrangente e isso nota-se” na abordagem ao tema
durante a consulta. Observa, contudo, que a frase “senhor doutor:
tenho mau hdlito; devo ter problemas de estdmago” continua a ser
um “classico”, embora ndo constitua uma barreira definitiva. “Os
doentes acabam por aceitar o facto do mau hélito ter uma origem
intraoral — quando é, de facto, 0 caso —, mesmo quando sao
corresponsabilizados pelo problema”.

Existe um tabu social que converte a halitose num assunto dificil de
abordar pelo “receio de ferir o paciente”, como refere Jonas Nunes,
lembrando que na consulta “hd sempre uma relagdo médico-
-paciente, mas também cliente-prestador de servicos, e existe um
certo receio de informar o paciente sobre algo que o clinico deteta,
mas que ndo era 0 motivo da consulta. A halitose pode ter uma
conotagdo negativa, pois estd associada a um mau hébito de higie-
ne”. Teme-se que o0 paciente interprete esta observagdo, ou esta
oferta de ajuda, “como algo demasiado intrusivo ou invasivo, que
pOssa gerar uma perda de confianga”, acentua Jonas Nunes.

Luzia Mendes admite que “uma das dificuldades que os clinicos
enfrentam € o receio da reagdo do paciente quando parte do clinico
a mencao ao problema, bem como a colaboragdo e o comprometi-
mento do mesmo com o plano de tratamento”, j@ que ainda ndo
existern “pastilhas milagrosas”. Na opinido desta médica dentista, “é
mais fdcil a abordagem ao mau hdlito num contexto de uma consul-
ta vocacionada para o efeito do que no frenesim da consulta denta-
ria convencional”. Esse foi, de resto, “um dos motivos que nos levou
a criar uma consulta de mau halito” na faculdade do Porto.

A higienista oral Fatima Duarte, presidente da Associacdo Por-
tuguesa de Higienistas Orais (APHO), também reconhece que
“ainda existe culturalmente alguma inibigdo em dizer aos outros
que sofrem de halitose, mas os profissionais e a populagao em
geral ttm que se consciencializar que a halitose & um problema que
deve e pode ser resolvido”.

A APHO atribui, de resto, especial importancia a esta tematica.
Sendo a fungdo primordial dos higienistas orais a promogdo da
salde, e sabendo-se que a halitose é um problema particularmen-
te associado a cavidade oral, facilmente se percebe que este tema é
familiar a estes profissionais, “pela sua grande importancia para a
salide e 0s aspetos sociais dos individuos”, justifica.

Este tema ha muito que tem vindo a ser abordado por esta associa-
¢do, em congressos, reunioes, semindrios e até através da divulga-
¢do no praprio site institucional, com um topico especifico sobre 0
assunto. “A halitose é um problema que nos surge diariamente na
nossa pratica clinica e sobre o qual tentamos manter 0s associados
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atualizados, procurando o que de novo vai surgindo sobre a etiolo-
gia, diagnostico, prevencdo e tratamento”, esclarece Fatima Duarte,
lembrando que o papel do higienista “passa pelo controlo e preven-
¢do das cdries e patologias periodontais, principais causadoras da
halitose, fazendo um correto diagndstico do problema e procurando
soluciond-lo a través de estratégias que passam nao so pela promo-
¢do de uma correta higiene oral, mas também pela recomendacdo de
produtos especificos, aconselhamento dietético e, sobretudo, pela
educacdo e informagdo ao paciente sobre este problema”.

Sandra Ribeiro, vice-presidente da mesma associagdo, recorda que a
halitose “tem uma prevaléncia elevada na populacdo, e pode afetar
qualquer sexo, idade, raca e condicdo socioecondmica, existindo em
mais de 50 por cento de ambos 0s géneros e em todos 0s grupos eta-
rios”. Esta situacdo “cria implicag0es psicoldgicas e sociais que afe-
tam a auto-imagem, a auto-estima e a qualidade de vida da pessoa”,
adverte a também profissional do setor da higiene oral.

Instada a pronunciar-se sobre o tipo de abordagem que o0s pro-
fissionais devem adotar durante a consulta, Ana Mano Azul refere
que os pacientes “podem ter halitose e ndo se aperceberem”. Pe-
rante este cendrio, cabe aos profissionais da drea da satde oral
assegurar a abordagem, o diagnastico, o esclarecimento e trata-
mento ou encaminhamento do paciente. “N&s é que ndo podemos
ter o preconceito”, recomenda.

Por outro lado, “o paciente pode ter a percecdo da sua halitose e
questionar-nos sobre a sua situagdo”. Neste grupo, “temos pessoas
que ja fizeram alguma pesquisa, possuindo alguma informagdo,
confusa ou ndo, e as que ndo sabem nada a ndo ser oS mitos que se
vao transmitindo de geragdo em geragdo”.

Por dltimo, destaca os pacientes com a denominada halitofobia,
“convencidos de que possuem mau odor oral, mas tal ndo é objeti-
vamente diagnosticado. Geralmente, ja leram tudo o que ha para ler
e consultaram vdrias especialidades, sem sucesso na resolugdo do
Seu problema”.
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Luzia Mendes,
responsavel pela consulta
de halitose da FMDUP.

Ana Mano Azul sublinha que “a halitose, para além de ser um pro-
blema com repercussao social e psicoldgica, pode ser o primeiro
sinal clinico indicador de uma patologia quer local — por exemplo,
oral — quer do foro sistémico”. Jonas Nunes também incide nesta
Otica: “A halitose é um sinal, um sintoma de que algo ndo esta bem;
em si mesma ndo é uma doenga. Ha cerca de 80 causas, doengas
ou quadros clinicos, alguns graves, que podem desencadear ou
manifestar halitose. Por exemplo, no caso da doenga periodontal,
permite fazer um diagndstico precoce € a sua identificagdo ajuda a
tratar este outro problema de fundo. Mas ha muitas outras doencas
que podem desencadear também halitose”. No ambito bucal,
prossegue o investigador, “podemos falar também de problemas de
boca seca, da hiposalivagdo, do quadro xerostomico, etcétera”.
Nesse sentido, “é importante identificar a causa do mau hdlito, por-
que embora 0 motivo da consulta seja esse sintoma, quase sempre
descobrimos patologias que podem ter repercurssoes sobre a qua-
lidade de vida do paciente”. O diretor do Instituto do Hélito adianta
apossibilidade de que a halitose seja “um sinal de uma doenca que
pode colocar em risco a vida do paciente, tendo em vista que o can-
cro do pulmdo, a cirrose hepdtica ou uma insuficiéncia renal podem
manifestar-se através do mau halito”. De resto, evoca uma experién-
cia propria; “No meu caso, ja detetei a partir da halitose, em colabo-
ragao com um gastroenterologista, um caso de cancro no estdmago
em que 0 mau halito foi o primeiro sintoma”.

Fundamentalmente, existe hoje um “conhecimento mais aprofun-
dado da sua variada etiologia”, observa Ana Mano Azul, para quem
a halitose “pode ter assim causas de origem oral, causas relaciona-
das com outras dreas ou causas exdgenas”. Uma vez excluidas as
primeiras (causas dentérias, gengivais, ma higiene ou lesoes da
mucosa oral) — que, a existirem, se forem tratadas resolvem o pro-
blema da halitose — o diagnostico adequado passa por um ques-
tionario exaustivo relativamente a histdria clinica do paciente e aos
seus hdbitos higiénicos, alimentares e tabdgicos”, esclarece a
docente do ISCSEM, acrescentando que “ja existem publicados

—@-

Ferspetivas

questiondrios especificos para avaliagdo da halitose”. Segui-
damente, e apds um exame clinico cuidado, “pode-se proceder a
aplicacdo de técnicas suficientemente estudadas que incluem mé-
todos organolépticos e dispositivos praprios que detetam o teor de
compostos asociados a halitose”.

Para a responsavel pela consulta de halitose da FMDUP, o facto de
afetar 0 bem-gstar mental e social do individuo “ja é, per si, clini-
camente muito relevante. Veja-se a definicdo de sadde da Orga-
nizagdo Mundial da Sadde. Naturalmente, 0 mau hdlito pode ser
sinal ou sintoma de patologias orais e/ou sistémicas e deverd ser
valorizado como tal na avaliagdo global do individuo”.

Crescente interesse

Em 1874 a halitose foi descrita, pela primeira vez, como uma enti-
dade clinica. No entanto, s6 nas ultimas décadas é que se assistiu
a um crescimento maior na publicagdo de artigos cientificos sobre
0 tema.

Algo estd a mudar na percegdo da halitose no &mbito da clinica
odontoldgica e até em relacdo a satde em geral. Com uma simples
pesquisa na base de dados da National Library of Medicine
(Pubmed) é possivel observar que 0s artigos e as mencdes ao ter-
mo halitose duplicaram na Gltima década relativamente ao perfodo
anterior. Uma prova do crescente interesse dos profissionais por
este tema foi a criagdo, em 1995, da International Society for Breath
and Odor Reserach (ISBOR) e, em 2005, da International Asso-
ciation for Breath Research (IABR). Numa escala de maior proximi-
dade, a criagdo do Instituto do Halito, uma entidade especializada
na investigacao e no tratamento da halitose em torno da qual se
mobilizaram vaérios centros especializados da Peninsula Ibérica,
constitui outra prova da crescente atengdo que Se estd a prestar a
esta drea clinica.

Luzia Mendes:

Uma das dificuldades é o receio da reagdo
do paciente quando parte do clinico a mengdo
a0 problema, bem como a colaboragdo
e 0 comprometimento do mesmo
com o plano de tratamento
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“Nao € que o mau hdlito fosse, até ha pouco tempo, desvalorizado.
Podemos encontrar ja na Biblia (livro de Job) referéncia ao impacto
social e psicologico do mau hdlito no individuo®, ressalva Luzia
Mendes. “Creio que este boom deve-se ao crescimento do conhe-
cimento nas dltimas décadas, em dreas paralelas, aliado uma maior
pressdo da sociedade, a nivel global, para a procura de solugdes”.
A mesma opinido é manifestada por Fatima Duarte. “Nos ultimos
anos, o interesse e o conhecimento cientifico sobre 0 mundo da
halitose aumentou fortemente ao nivel da comunidade dentaria e,
por isso, existe uma maior sensibilidade social sobre o tema”.

Jonas Nunes evoca a inércia da investigagdo basica em biomedi-
cina para explicar o crescente interesse pelo estudo do hdlito. “Da
mesma forma que a comunidade cientfica fez um esforgo no sen-
tido de sequenciar o genoma humano, temos de fazer um esforgo
para criar uma base de dados com todos 0s compostos do odor
de origem humano. O ser humano ja tem 200 compostos volateis
distintos, ou gases, presentes no seu hdlito. No entanto, jd foram
descobertos até a data mais de 3.000 que podem ser sinais de
patologias diversas. Do mesmo modo que se pode fazer uma ana-
lise de sangue, uma bioguimica e diagnosticar uma série de doen-
¢as, aandlise do hdlito estd a posicionar-se como uma andlise ndo
apenas para efeitos cosméticos como também para diagnosticar
doencas graves, jd que ha muitos compostos internos que sdo
libertados a través do pulmdo e que sdo consequéncias de uma
série de doencas metabdlicas”. “Em alguns estudos realizados no
Reino Unido”, revela o especialista, “estd-se a conseguir identifi-
car, de forma muito precoce, casos de pacientes com cancro de
pulmdo e cancro de mama. A comunidade cientifica tem vindo a
posicionar-se em torno da andlise do halito, a cromatografia ga-
s0sa, como uma andlise ndo invasiva através da qual se pode
obter uma imagem ou indicadores do estado de satde do pacien-
te. Por enquanto, a tecnologia é cara e ainda estamos a investigar

Ana Mano Azul:

A halitose, para além de ser um problema
com repercussao social e psicologica, pode ser
0 primeiro sinal indicador de uma patologia
quer local — por exemplo, oral —
quer do foro sistémico
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Ana Mano Azul,
docente do ISCSEM
e membro da ISBOR.

que moléculas hd e como se relacionam com cada tipo de doen-
¢a, mas este processo estd a gerar muito entusiasmo junto da
comunidade cientifica, porque com um simples sopro é possivel
identificar uma série de patologias”. Tudo isto faz com que muitos
bioquimicos e fisiologistas estejam a estudar estas moléculas, o
que fomenta a apari¢do de muitas publicacdes cientificas.

Vale a pena referir que por detras deste interesse estao mudancas
sociais e culturais que atribuem maior relevancia ao problema do
mau hdlito. “Vivemos numa sociedade cada vez mais cosmética e
estética, e as pessoas sdo cada vez mais exigentes neste campo”,
adianta Jonas Nunes, acentuando que, na realidade, “ndo existe um
maior nimero de casos de halitose; pelo contrério, devido a cres-
cente melhoria das condigdes higiénicas e sanitarias, hd menos
casos”. No entanto, existe uma maior proporcao de problemas de
mau halito de origem ndo higiénica, de pacientes que continuam a
ter esta manifestagdo pese a que o fator da higiene esteja bem tra-
tado ou controlado pelo seu médico dentista. “E numa sociedade
em que o halito é um cartdo de visita, sobretudo numa sociedade
em que se multiplicam os encontros frequentes, imediatos ou bre-
VES, aS Pess0as preocupam-se muito com o aspeto cosmético e
estético e exigem um tratamento professional, uma resposta ade-
(uada a esta necessidade e a procura da perfeigdo”. E algo que a
industria farmac@utica também estd a fomentar, nota Jonas Nunes,
“por vezes com alguns conceitos fantasiosos”. Certo é que a popu-
lacdo esta cada vez mais preocupada e sensibilizada, e a procura é
cada vez maior. “Isso obriga a comunidade cientifica a encontrar
respostas para casos de halitose cuja origem ndo é periodontal,
porque neste caso ja estd bastante estudada e documentada”.

A presidente da APHO, Fétima Duarte, descreve dois tipos de hali-
tose: a genuina e a imagindria. Dentro da halitose genuina distin-
guem-se a halitose transitoria, de origem fisiol6gica, que é aquela
que todos nés podemos sentir ao acordar por diminuigdo do fluxo
salivar durante 0 sono ou ap6s longos periodos de jejum ou ainda
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Fatima Duarte,
presidente

pela ingestdo de alimentos ricos em odores (halitose reativa alimen-
tar), e a halitose persistente, designada por patoldgica ou crénica,
causada por doengas orais ou outras do foro geral. Na halitose ima-
ginaria ou pseudo-halitose 0 paciente queixa-se de forma insisten-
te da sua existéncia por auto-percecdo, mas pela avaliagdo profis-
sional ndo se regista a sua presenga. “Julgamos que o setor dentd-
rio tem vindo a investir cada vez mais neste problema e a prova
disso passa ndo so pelo desenvolvimento e lancamento de mdlti-
plos produtos especificos no mercado, assim como pela abertura de
clinicas especialmente vocacionadas para o tratamento do hdlito,
sobretudo nos Gltimos anos”, sublinha a presidente da APHO.

Nas Gltimas décadas, “com a crescente importancia dada a sadde
oral e & pressdo estética e social atribuida a boca, a populacdo em
geral esta mais desperta, muito embora seja dificil cada pessoa indi-
vidualmente percecionar corretamente o seu halito”, acrescenta
Sandra Ribeiro. “Normalmente, esta situagdo é identificada por al-
guém que nos é préximo e ndo é invulgar haver relatos de pacien-
tes que sabem da sua halitose porque alguém Ihe disse que tinham
um halito desagradavel”. Também é vulgar “haver pacientes que re-
ferem bochechar com colutorios ou elixires ou mascar pastilha para
melhorar o0 halito”, revela a vice-presidente da APHO.

As causas orais da halitose podem estar relacio-
nadas com varios aspetos, tais como uma ma
higiene oral, a presenca de lesGes de cdrie, perio-
dontite, ulceragdes orais, infecGes orais (bacteria-
nas, virais ou flngicas), proteses dentdrias associa-
das a ma higiene oral, carcinomas e hiposialia.

No entanto, ao longo das dltimas décadas, “tem-se vindo a
consolidar a evidéncia cientifica que atribui a putrefacdo de
substratos proteicos contendo enxofre por microorganismos orais,
predominantemente gram-anaerdbios, como a principal causa de
origem oral”, esclarece Ana Mano Azul.

Ferspetivas

No seu ponto de vista, “é de igual modo irrefutdvel que a lingua
forma um ecossistema ideal pela sua grande area de superficie e a
sua estrutura papilar. Juntamente com a placa bacteriana e 0s depo-
sitos linguais compostos pela acumulagdo de células epiteliais des-
camativas, de residuos alimentares e de secrecOes como a saliva e
0 corrimento nasal posterior”. Temos assim um substrato proteico a
ser metabolizado por bactérias gram-anaerdbias, as quais condu-
zem a formacdo de compostos sulforosos voldteis (sulfeto de hidré-
geno, metil mercaptano, dimetilsulfeto, dimentil disulfetos).

“A higiene oral pode assim desempenhar um papel fundamental na
sua prevencdo e resolucdo”, defende a professora auxiliar do ISCSEM,
Ana Mano Azul, alertando para a importancia da escovagem, da lim-
peza interdentdria e da limpeza da lingua “com dispositivos adequa-
dos”. Esta opinido € partilhada por Luzia Mendes, que considera a
higiene oral essencial na prevencdo e controlo do mau hdlito, “ndo
SO porque permite a desorganizacdo do biofilme e a remogao de
substrato disponivel como previne o desenvolvimento de patologias
orais que potenciam a produgdo dos compostos sulfurosos volateis™.
Dito isto, realca a importancia de “ter em mente que a qualidade do
biofilme é, porventura, mais relevante que a quantidade”.

Para Fatima Duarte, as medidas essenciais “passam por uma corre-
ta informacdo aos pacientes sobre os meios eficazes de controlo de
placa bacteriana, reforgando a higiene da lingua, habitos dietéticos
corretos e cessagdo tabdgica’, assim como o despiste de outras
situaces do foro geral (problemas relacionados com os pulmaes,
figado, estdmago, entre outros). “Como é um problema com multi-
plas causas hd que saber adaptar o conhecimento a situagdo parti-
cular de cada pessoa conhecendo 0s seus habitos e costumes para

melhor conduzir a situagdo”, diz a presidente da APHO.

Fatima Duarte:

As medidas essenciais passam por uma
correta informagao aos pacientes sobre
0S meios eficazes de controlo de placa

bacteriana, reforgando a higiene da lingua,
habitos dietéticos corretos
€ cessacao tabagica
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Sandra Ribeiro:

Com a crescente importancia dada a saude
oral e a pressdo estetica e social atribuida a boca,
a populacdo em geral esta mais desperta, muito
embora seja dificil cada pessoa individualmente

percecionar corretamente
0 seu halito

Tratamento atual

Um dos problemas que persistem é o facto de “ainda ndo existir uma
traducdo correta do que a ciéncia descobriu para a prética clinica de
rotina do médico dentista que ndo trabalha num centro especializa-
do. Por isso, esse conhecimento ainda ndo é muito acessivel aos
pacientes”, sustenta Jonas Nunes. Em todo o caso, ressalta que 0
mais importante é partir da identificagdo da fonte do mau hdlito. “E
fundamental diagnosticar a causa”, observa, “ndo tratar empirica-
mente ou prescrever enxaguantes sem saber se a causa € bucal ou
periodontal. E preciso saber que essa determinagdo da causa signi-
fica estudar os gases e 0s compostos volateis do hdlito, mediante
cromatografia gasosa; realizar a identificagdo especifica das bactérias
presentes na boca, se sao bactérias produtoras de mau halito ou ndo,
g iss0 faz-se a través de um estudo de PCR (polymerase chain reac-
fion, reagdo em cadeia de polimerasa), e utilizar um protocolo de
anamnese exaustivo e detalhado, tendo em conta as cerca de 80 cau-
sas da halitose. E aracionalizagdo e a fusao de todos estes dados que
vai permitir saber qual é a origem. Sem a andlise desses fatores ndo
atingimos a taxa de sucesso de 97 por cento”. A partir dai, explica o
diretor do Instituto do Halito, o tratamento mais eficiente “¢ o indica-
do pelos padr0es atuais para cada uma das patologias. Portanto, é
preciso saber a causa, ndo tratar sem ter um diagnastico etiolGgico”.

Luzia Mendes observa, por seu turno, que o conhecimento acumu-
lado, essencialmente ao longo das duas dltimas décadas, “tem per-
mitido, ndo s compreender os principais mecanismos de forma-
a0 dos compostos odorificos voldteis e sistematizar a abordagem
a0 paciente com mau halito, como desenvolver produtos de higie-
ne oral com a capacidade de modificar o biofilme oral e neutralizar
0s odores, de tal forma que conseguimos dar resposta a maioria das
situagOes clinicas”. Neste sentido, acrescenta que 0 “conhecimento
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profundo do biofilme produtor dos compostos odorificos voldteis,
principalmente dos compostos sulfurosos volateis, levard certa-
mente a terapias ainda mais eficazes”.

Jonas Nunes também identifica caréncias nos programas universi-
tarios: “Os curriculos académicos de Medicina Dentdria centram-se
muito no problema periodontal, mas ndo nas outras causas, que
sd0 bastantes e cada dia assumem um maior protagonismo”.
Também ndo esquece a falta de enfoque multidisciplinar ou das
ferramentas tecnoldgicas: “Outro problema prende-se com a falta
de apoio multidisciplinar. Um dentista que lida com a halitose deve
ter contactos ou uma relagdo de proximidade com um otorrinola-
ringologista e com um gastroenterologista para poder planear a
melhor solugdo quando a causa seja extraoral. E um terceiro pro-
blema ¢ a falta de tecnologia, porque sem fazer as analises perti-
nentes dificulta-se bastante o diagndstico”.

Na opinido de Ana Mano Azul, existem as ferramentas necessdrias
para um diagnostico basico da halitose. “As situacBes que ndo forem
atribuiveis a causas de origem oral deverdo passar por uma aborda-
gem interdisciplinar com outras areas da medicina”. A médica den-
tista também considera que “seria importante integrar o tema da hali-
tose nas suas diferentes vertentes no

conteddo curricular dos cursos de

profissionais da drea da satde
oral”, embora concluindo que,
em primeiro lugar, “¢ indis-
pensavel que os profissio-
nais excluam ou tratem as
causas orais que podem
estar associadas a halito-
se, para o qual estdo devi-
damente preparados no
plano curricular dos seus
cursos”. m
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