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RESUMO: A presente revisao de literatura teve por finalidade analisar a relacdo entre a
doenca periodontal e a halitose, investigando suas causas, manifestacdes clinicas,
métodos de diagndstico, estratégias terapéuticas e impactos psicossociais dessa condicao
multifatorial. O estudo foi realizado por meio de uma revisdo integrativa da literatura
cientifica, selecionando artigos nacionais e internacionais provenientes de bases de dados
reconhecidas, abrangendo trabalhos nas areas de odontologia, medicina e ciéncias
multiprofissionais. A estrutura do trabalho abordou desde os conceitos basicos da halitose
até os fatores etiologicos ligados a cavidade oral, como alteracdes respiratérias, doencas
periodontais, saburra lingual, e otorrinolaringologicas, além da influéncia de condi¢cdes
sistémicas, como o diabetes mellitus. Foram discutidos métodos diagndsticos clinicos e
laboratoriais, incluindo o teste organoléptico, o Halimetro e a cromatografia gasosa, que
possibilitam identificar os compostos sulfurados volateis responsaveis pelo mau halito. Os
resultados confirmam que a halitose ultrapassa a esfera fisioldgica, afetando diretamente a
autoestima, a qualidade de vida e as interacGes sociais dos pacientes. Ademais, enfatiza-
se a relevancia da abordagem multidisciplinar e das medidas preventivas voltadas para a
educacdo em saude e higiene bucal. A deteccéo precoce dos fatores de risco é essencial
para fomentar a saude bucal e sistémica e estimular novas pesquisas interdisciplinares
acerca do tema.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Doenca periodontal; Halitose; Qualidade de vida;
Saude bucal.

RELATION BETWEEN PERIODONTAL DISEASE AND HALITOSIS:
prevention and diagnosis

ABSTRACT: The present literature review aimed to analyze the relation between
periodontal disease and halitosis, investigating their causes, clinical manifestations,
diagnostic methods, therapeutic strategies, and psychosocial impacts of this multifactorial
condition. The study was conducted through an integrative review of the scientific literature,
selecting national and international articles from recognized databases, covering research
in dentistry, medicine, and multiprofessional sciences. The work's structure addressed from
the basic concepts of halitosis to etiological factors related to the oral cavity, such as tongue
coating, periodontal diseases, respiratory and otorhinolaryngological alterations, as well as
the influence of systemic conditions like diabetes mellitus. Clinical and laboratory diagnostic
methods were discussed, including the organoleptic test, Halimeter, and gas
chromatography, which enable the identification of volatile sulfur compounds responsible for
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bad breath. The results confirm that halitosis goes beyond the physiological sphere, directly
affecting patients' self-esteem, quality of life, and social interactions. Furthermore, the
importance of a multidisciplinary approach and preventive measures aimed at health
education and oral hygiene is emphasized. Early detection of risk factors is essential to
promote oral and systemic health and stimulate new interdisciplinary research on the
subject.

Keywords: Bad breath; Diabetes mellitus; Oral health; Periodontal disease; Quality of life.

1 INTRODUCAO

A halitose, termo derivado da lingua latim halitus (ar exalado) e da lingua grega osis
(alteracdo patologica), é definida como uma condi¢éo caracterizada pela presenga de odor
desagradavel proveniente da cavidade oral, podendo alcangar as vias respiratorias
superiores. Essa alteragao, frequentemente subestimada, é classificada em fisiolégica e
patologica, sendo a segunda a mais comum e relacionada a presengca de compostos
sulfurados volateis (CSV), liberados pela atividade de bactérias anaerobias Gram-negativas
que degradam proteinas ricas em enxofre. Estima-se que cerca de 90% dos casos tenham
origem bucal, com destaque para condigbes como saburra lingual, doenga periodontal, ma
higiene oral e retencéo de residuos alimentares.

Além dos fatores bucais, condigdes sistémicas como diabetes mellitus, alteragdes
hormonais, doencgas respiratdrias, renais e gastrointestinais, bem como o uso de
determinados medicamentos, também podem contribuir para o surgimento ou agravamento
da halitose. Essa condicao ultrapassa o ambito fisiolégico e clinico, configurando-se como
um problema social e psicoldgico, visto que interfere diretamente na autoestima, nas
relagdes interpessoais e na qualidade de vida do individuo. A persisténcia do mau halito
pode gerar isolamento social, inseguranga e comprometimento emocional, o que reforga a
necessidade de uma abordagem clinica humanizada e multidisciplinar.

A doenga periodontal, frequentemente associada a halitose, caracteriza-se por um
processo inflamatoério crénico dos tecidos de suporte dos dentes, desencadeado
principalmente pelo acumulo de biofilme bacteriano. Quando nao tratada, pode evoluir para
perda de reabsorcao ossea alveolar e inser¢ao gengival, prejudicando a saude bucal e
também a saude sistémica. Fatores como higiene oral inadequada, predisposigéo genética,
idade e habitos de vida sao determinantes importantes na progressao da doenca. A relagao
entre doenga periodontal e halitose € justificada pela formacado de bolsas periodontais,
acumulo de biofime e inflamacdo, condicbes que favorecem a proliferagdo de
microrganismos produtores de enxofre.

O reconhecimento dessa interdependéncia é essencial para o diagndéstico preciso e
o tratamento eficaz. O diagndstico tardio e a auséncia de prevengédo agravam as condi¢oes
clinicas e dificultam a recuperacao dos tecidos periodontais. Assim, é fundamental que o
cirurgiao-dentista desenvolva uma atuagdo educativa e preventiva, promovendo a
conscientizagao dos pacientes quanto a relevancia da higiene bucal e das visitas regulares
ao profissional. Além disso, a halitose, quando decorrente da doencga periodontal, deve ser
tratada a partir da origem etiolégica, considerando tanto os aspectos locais quanto
sistémicos.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar a relagao entre essas
duas condi¢des, identificando os principais fatores etiolégicos e de risco, além de discutir
os métodos diagndsticos e as estratégias preventivas mais eficazes. O trabalho propde,
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ainda, a valorizagdo de praticas clinicas baseadas em evidéncias cientificas, visando a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes e o fortalecimento das agdes preventivas em
saude bucal. A relevancia deste tema justifica-se pela necessidade de ampliar o
conhecimento dos profissionais sobre a interagao entre essas condi¢des, contribuindo para
uma odontologia mais integrada, cientifica e humanizada.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1. Halitose de Origem Fisioldgica e Origem Patoldgica

A halitose é definida como a emissao de odor desagradavel originado da cavidade
oral, decorrente de multiplos fatores locais e sistémicos (CALIL et al., 2009). Sua etiologia
envolve alteracbes periodontais, acumulo de saburra lingual, alimentacdo, higiene
inadequada e doencas sistémicas (BAWAZIR, 2021). A distin¢do entre halitose fisioldgica
e patologica é fundamental para o diagndstico e tratamento corretos, pois cada tipo
apresenta mecanismos diferentes (SILVA et al., 2021).

A halitose fisiol6gica ocorre geralmente durante o sono, devido a reducéo do fluxo
salivar e retencdo de células epiteliais descamadas, o que promove fermentacdo e odor
desagradavel. Essa condicdo tende a desaparecer com a higienizacdo bucal matinal,
guando o fluxo salivar volta ao normal, sendo uma manifestacdo temporéaria e esperada
(WU et al., 2019). J& a halitose patoldgica pode ter origem intrabucal ou extrabucal, sendo
continua e frequentemente associada a doencas como infec¢cbes periodontais ou
sistémicas (BAWAZIR, 2021). A origem intrabucal esta ligada ao acumulo de biofilme,
infeccbes periodontais e presenca de saburra lingual, enquanto a extrabucal envolve
patologias sistémicas, como diabetes, doencas hepaticas e gastrointestinais. Essa
diferenciacdo clinica é crucial para orientar o profissional sobre intervencdes locais ou
encaminhamento médico (AGUIAR et al., 2017). A analise do odor nasal e oral € um método
clinico simples e eficaz para diferenciar a origem da halitose (SILVA et al., 2021).

O impacto da halitose vai além do desconforto fisico, gerando consequéncias sociais
e emocionais importantes. O odor constante pode afetar relacdes interpessoais, autoestima
e levar ao isolamento social, reforcando a necessidade de diagndstico preciso e precoce
(SILVA et al., 2021). Nesse contexto, o cirurgido-dentista desempenha papel fundamental
no diagndstico clinico e na orientacdo educativa para prevencdo da halitose (AGUIAR et
al., 2017).

2.2 O Impacto da Halitose na qualidade de vida

A halitose compromete ndo apenas o bem-estar fisico dos pacientes, mas também
sua saude mental, autoestima e integracdo social. Estudos indicam que individuos com
mau halito apresentam niveis mais altos no OHIP-14, com destaque para desconforto
psicoldgico e incapacidade social, refletindo prejuizos significativos na convivéncia diaria
(OLSZEWSKA et al., 2022). Esse impacto favorece uma percepcao negativa do individuo
em relagdo ao convivio social, afetando suas interacdes em espacos publicos e privados
(GONCALVES et al., 2021). A consciéncia da halitose pode levar ao isolamento social,
comprometendo a vida profissional e afetiva e gerando sentimentos de inadequacéo.
Conforme Gongalves et al. (2021), os escores elevados no OHIP-14 refletem o impacto
emocional da halitose, principalmente nos dominios de desconforto psicolégico,
incapacidade social e dor fisica. Criangas e adolescentes demonstram maior retirada social

155



REVISTA
MATO CROSSENSE DE

ODONTOLOGIA E SAUDE

ISSN: 2965-0925

e queda no desempenho escolar quando apresentam halitose, mostrando repercussoes
emocionais e comportamentais precoces (ALADE et al., 2020).

Apesar da eficacia da educacdo em saude bucal e da reabilitacdo oral na reducéo
da halitose, muitos pacientes retornam a habitos inadequados apoés o tratamento inicial. A
falta de estabilidade nos cuidados bucais favorece a recorréncia do mau halito, sobretudo
em individuos com baixa adesdo a medidas preventivas e com fatores emocionais
associados (GONCALVES et al., 2021). Além disso, revisbes sistematicas indicam que
jovens com halitose apresentam niveis elevados de ansiedade e sintomas depressivos,
sofrendo impactos mais intensos que a média da populagédo (SHAN et al., 2023). Segundo
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), qualidade de vida refere-se a percepc¢ao do
individuo sobre sua existéncia, considerando fatores culturais, sociais, objetivos,
expectativas e preocupacgfes pessoais.

Assim, a halitose associa-se a reducdo do bem-estar fisico, psicologico e social,
exigindo abordagens clinicas humanizadas e sensiveis (GONCALVES et al., 2021). O
cuidado multidisciplinar, que inclui suporte psicoldgico, orientacdo odontoldgica e avaliacdo
meédica, potencializa o sucesso terapéutico e melhora os resultados em saulde
(GONCALVES et al., 2021). O uso de questionarios validados combinado com anamnese
detalhada revela que o impacto vai além da queixa bucal, sendo necesséario apoio
comportamental, suporte emocional e intervencdes odontolégicas integradas
(OLSZEWSKA et al., 2022).

2.3 Fatores de Risco da Halitose

A halitose, condigao prevalente globalmente, afeta diretamente a personalidade e a
autoconfianca do individuo. E fundamental que essa condicdo seja diagnosticada
precocemente, pois pode afetar negativamente as relacdes sociais e provocar problemas
psicoldgicos. Conforme evidenciado por Leandrin et al. (2015), dado o impacto negativo da
halitose em individuos nos ambientes social, profissional e familiar, € crucial estimular
pesquisas que visem melhorar a qualidade de vida desses pacientes (LEANDRIN, 2015).
Sob essa perspectiva, identificar os fatores de risco, realizar um diagnéstico eficaz e
implementar protocolos terapéuticos eficientes sdo medidas essenciais para o0 combate a
halitose.

Atualmente, muitos estudos sobre higiene oral destacam a importancia de educar e
orientar cuidadores e criancas sobre a correta higiene bucal, ndo apenas para prevencao,
mas também para garantir uma boa educacao desde a infancia. Diversos fatores de risco
estdo associados a halitose, como sexo masculino, idade superior a 40 anos, uso de certos
medicamentos (antihipertensivos, antiglicémicos e antidepressivos), e presenca de
patologias como hipertensdo e diabetes. Além disso, a baixa frequéncia de visitas ao
dentista, 0 ndo uso regular do fio dental, falta de higienizacdo da lingua e limpeza
inadequada de proteses dentarias pioram a condi¢ao.

Segundo Wu et al. (2019), a condi¢do de boca seca, comum em muitos individuos,
esta frequentemente relacionada ao mau odor proveniente da cavidade bucal, devido ao
fluxo salivar reduzido que favorece a putrefacdo bacteriana anaerdbica de residuos
alimentares pos-refeicdo (WU, 2019). Isso leva ao aumento de bactérias Gram-negativas,
responsaveis pela maior producdo de compostos sulfurados volateis (CSVs), os principais
causadores do mau halito.

Além disso, a fumacga do cigarro esta ligada a niveis elevados de CSVs em bolsas
periodontais inflamadas, exercendo efeito deletério sobre o periodonto. O consumo de
alcool também é identificado como um fator de risco para o0 mau halito. Pesquisas indicam
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gue bebedores crénicos apresentam odor caracteristico, resultante da oxidacdo do alcool
na boca e no figado, que produz acetaldeido e outros subprodutos com odor desagradavel.
Ademais, o alcool pode causar hipossalivacéo e boca seca, agravando o problema.

2.4 Estratégias de Prevencao da Halitose

A prevencao da halitose esta fundamentada em uma higiene oral rigorosa, que inclui
escovacdo adequada dos dentes, uso diario do fio dental e limpeza da lingua com
raspadores, para reduzir a acumulacdo bacteriana causadora do mau halito (DIAS et al.,
2021; PEREIRA et al., 2019). Além disso, o0 uso de enxaguantes bucais antimicrobianos e
visitas regulares ao dentista sdo essenciais para identificar e tratar fatores predisponentes,
como doencas periodontais e préteses mal higienizadas (LEANDRIN et al., 2015). O uso
de probioticos também tem sido apontado como eficaz na reducdo dos compostos
sulfurados volateis pela modulacdo da microbiota oral, contribuindo para o controle da
halitose (ANDRADE et al., 2021; NUNES; BUTZE, 2020).

2.5 Doencas da Cavidade Oral como Fator Causador da Halitose

As patologias da cavidade oral criam um ambiente propicio para o crescimento de
bactérias anaerobias que degradam proteinas e liberam compostos sulfurados volateis
(CSV), os principais responséaveis pelo mau hélito (CORTELLI; BARBOSA; WESTPHAL,
2020). Diferentes condicbes, como caries, periodontites, saburra lingual, ulceracdes,
necroses, proteses mal-ajustadas e restauracdes defeituosas, fornecem substratos
favoraveis para a producéo desses compostos, acarretando o odor desagradavel na boca
(NANI et al., 2006). A predominancia de microrganismos gram-negativos anaerobios na
saburra lingual, especialmente nas regides posteriores da lingua, eleva os niveis de CSV,
intensificando a halitose (CHEN et al., 2021).

A microbiota relacionada a halitose é majoritariamente constituida por bactérias
anaerébias gram-negativas capazes de decompor proteinas salivares e epiteliais, gerando
substancias como sulfeto de hidrogénio e metilmercaptana, associadas diretamente ao
odor forte do mau halito (NANI et al., 2006). A composicao da saburra, formada por mucina,
células epiteliais e bactérias, intensifica a geracao desses compostos, especialmente nas
areas posteriores da lingua (NANI et al., 2006). Caracteristicas anatbmicas especificas da
lingua, como fissuras ou superficies pilosas, favorecem a retencao de residuos e formacgéao
de biofilme, aumentando a producio de compostos odoriferos (CARDA-DIEGUEZ et al.,
2022). A higienizacdo mecéanica da lingua com raspadores mostrou reduzir
significativamente os niveis de compostos sulfurados, embora seu uso incorreto possa
causar pequenas lesdes na mucosa (CHOI; CHO; KOO, 2021).

2.6 Halitose em Idosos Institucionalizados

O envelhecimento acelerado da populacdo no Brasil, aliado a contextos
socioecon6micos desfavoraveis, tem gerado aumento na demanda por Instituicbes de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs), onde grande parte dos residentes apresenta
condi¢gBes bucais debilitadas. Segundo Aguiar et al. (2017), os idosos que vivem nestas
instituicbes tém maior prevaléncia de edentulismo, doencas periodontais e necessidade de
proteses dentéarias, fatores que favorecem o surgimento da halitose. Essa condicao,
caracterizada pela alteracdo do odor do ar expirado pela boca ou narinas, pode indicar
processos fisioldgicos, adaptativos ou patolédgicos.

Entre os idosos institucionalizados, a halitose esta frequentemente associada a
doencas sistémicas, como diabetes, insuficiéncias renal e hepatica, além de condi¢cdes
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bucais desfavoraveis (WU et al., 2019). A colonizacdo oral por microbiota patogénica
aumenta o risco de morbimortalidade nesse grupo, reforcando a necessidade de cuidados
com a saude bucal (ALIYEV et al., 2021). A higiene deficiente e a reducédo do fluxo salivar
contribuem para o acumulo do biofilme lingual, que funciona como reservatério de
patdgenos respiratérios (BAWAZIR, 2021). A aspiracdo desses microrganismos pode
desencadear pneumonia, uma enfermidade especialmente grave nos idosos
institucionalizados, devido as elevadas taxas de hospitalizacdo e mortalidade (TAQUES et
al., 2023).

Dessa forma, a manutencdo da saude bucal é fundamental para prevenir
complicacfes respiratorias nessa populacdo (AGUIAR et al., 2017). Apesar da relevancia
do tema, a prevaléncia da halitose nas ILPIs ainda é pouco estudada, possivelmente por
ser percebida como questdo estética ou social (COLUSSI et al., 2017). A escassez de
estudos especificos limita a implementacdo de estratégias eficazes para o manejo e
prevencao da halitose nesses ambientes (AGUIAR et al., 2017).

2.7 Halitose em Criancas

Embora seja comum, a halitose em crian¢gas muitas vezes ndo é detectada pelos
responsaveis, atrasando seu diagnostico e tratamento adequados (GUEDES, 2018).
Fatores locais como higiene oral insuficiente, saburra lingual e doencas periodontais séo
0S principais responsaveis pelos odores bucais desagradaveis (MOTTA et al.,, 2018).
Condicbes sistémicas e respiratérias, incluindo amigdalites, sinusites e gotejamento pds-
nasal, também influenciam diretamente a producdo de compostos volateis relacionados a
halitose (BAWAZIR, 2021).

Outras causas relevantes envolvem a respiracdo bucal, comum entre criancas, e
infeccdo por Helicobacter pylori, ambas relacionadas & xerostomia e ao acumulo bacteriano
(CORTELLI; BARBOSA; WESTPHAL, 2020). A percepcao da halitose nessa faixa etaria
depende frequentemente dos pais e cuidadores, dificultando a deteccdo precoce
(BAWAZIR, 2021). Dessa forma, exames orais periédicos por cirurgides-dentistas sao
fundamentais para o diagndstico e intervencdo oportuna (SCHERTEL CASSIANO et al.,
2021).

Além das consequéncias fisicas, a halitose pode afetar negativamente o aspecto
psicossocial das criancgas, prejudicando a autoestima e as relacfes interpessoais. Criangas
com mau hélito tendem a se retrair socialmente e enfrentam dificuldades escolares,
impactando na formacao da personalidade (BRICEAG et al., 2023). Portanto, a prevencao
e a educacdo devem envolver pais, educadores e profissionais de saude, focando no
autocuidado e promocéo da saude bucal desde os primeiros anos de vida (BAWAZIR,
2021).

2.8 Halitose Associada ao Paciente Diabético

A halitose é definida como a presenca de odor desagradavel proveniente da
cavidade bucal ou da respiracdo, afetando significativamente a qualidade de vida ao
comprometer a autoestima e as interacdes sociais (IZIDORO et al.,, 2022). Suas
causas dividem-se em origem intraoral, como doencgas periodontais e acumulo
de residuos, e extraoral, envolvendo condigbes sistémicas, como o diabetes
mellitus (SILVA LIMA S. et al., 2020). O diabetes é uma doenca cronica caracterizada pela
hiperglicemia, apresentando os tipos 1, 2 e gestacional, cada qual com etiologias
e manifestacdes especificas (NAZIR; POUDEL, 2017).
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No quadro da halitose, a hiperglicemia em diabéticos potencializa a proliferacéo de
microrganismos na boca, especialmente aqueles que metabolizam aculcares,
favorecendo a geracao de compostos sulfurados volateis (CSVs), 0s
principais responsaveis pelo odor desagradavel (SOARES et al., 2024). Além disso, 0
diabetes pode debilitar o sistema imune, tornando a mucosa oral mais susceptivel a
infeccbes e inflamacbes, também associadas a halitose (SOARES et al., 2024). A
xerostomia, comum na populacdo diabética, reduz o volume salivar e diminuia
capacidade da saliva de neutralizar acidos e eliminar bactérias, criando ambiente propicio
a halitose (MARCATO; BARBOSA; WESTPHAL, 2020).

A associacdo entre  diabetese doenca periodontal € bidirecional: a
inflamacgéo gengival pode dificultar o controle glicEmico, e a hiperglicemia pode aumentar a
severidade da doenca periodontal, agravando a halitose (SOARES et al., 2024). Portanto,
controlar rigorosamente 0os niveis glicémicos € essencial tanto para a saude geral
guanto para prevenir problemas bucais, como o mau halito (SOARES et al., 2024). Praticas
adequadas de higiene oral, incluindo escovacgao, uso de fio dental e enxaguantes bucais,
sdo imprescindiveis para limitar a proliferacdo bacteriana em pacientes diabéticos
(IZIDORO et al., 2022). Resumidamente, a halitose em diabéticos decorre da complexa
interacdo entre hiperglicemia, xerostomia, infecces bucais e doenca periodontal,
enfatizando a necessidade de uma abordagem interdisciplinar para otimizar o manejo do
diabetes e suas complicacdes bucais (SOARES et al., 2024).

2.9 Fatores de Risco da Doenca Periodontal

A doenga periodontal € uma condi¢do inflamatoria multifatorial, ocasionada pela
presenca de biofilme dental que afeta as gengivas e tecidos de suporte, podendo levar a
reabsorcdo 0ssea e perda dentaria. Estima-se que a periodontite acometa pelo menos 50%
dos adultos, com 11% apresentando formas avancadas, sendo a sexta doenga mais comum
na populacao.

Estudos demonstram associacao frequente entre periodontite e doencas sistémicas,
como diabetes, problemas circulatérios e parto prematuro. Pacientes acometidos tém risco
aumentado de perda dentaria, edentulismo e disfuncdo mastigatoria, prejudicando
alimentacdo, qualidade de vida e autoestima social. A melhora da saude periodontal
beneficia tanto a salude bucal quanto sistémica e o bem-estar social. Os principais fatores
de risco estéo relacionados a diabetes mellitus, tabagismo e, em grande parte, a ma higiene
oral.

Conforme Medeiros et al. (2018), o tabagismo altera a resposta de células inflamatérias
e compromete funcdes celulares, favorecendo o desenvolvimento da doenca periodontal.
A diabetes mellitus € apontada como modificadora importante da periodontite, agravando a
perda 6ssea pela maior reabsorcdo associada a intensidade e duracdo do infiltrado
inflamatorio, além de causar complicagcoes microvasculares e diminuicdo da neoformacéo
Ossea. Por fim, a higiene bucal inadequada € o principal fator para o desenvolvimento da
periodontite, j& que muitos individuos carecem de prevencao e controle adequados da
saude bucal.

2.10 Classificagéo Atual das Doencas Periodontais

Em 2018, a classificacdo das doencas periodontais foi revisada para incorporar 0s
avancgos cientificos e clinicos das ultimas décadas, fruto de consenso internacional entre
a Academia Americana de Periodontia e a Federacao Europeia de Periodontia, objetivando
padronizar critérios diagnésticos e ampliar a acurdcia clinica (STEFFENS &
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MARCANTONIO, 2018). Este novo sistema promove uma avaliagdo mais precisa das
condicbes periodontais, agrupando-as em trés categorias principais baseadas em
parametros clinicos e sistémicos (CATON et al., 2018).

O primeiro grupo engloba a saude periodontal e as gengivites, dividindo a saude
clinica entre periodonto integro e reduzido e classificando as gengivites em induzidas ou
nao por biofilme. A categorizacao faz uso de indicadores como sangramento a sondagem,
profundidade de sulco e perda de insercdo clinica, seguindo as normas da nova
classificacdo (CATON et al., 2018). Fatores como tabagismo, controle glicémico e uso de
medicamentos sdo termos como modificadores da intensidade da inflamagao gengival e
considerados no exame clinico (RODRIGUES, 2020).

O segundo grupo inclui a periodontite, doenca inflamatéria crénica multifatorial
vinculada a disbiose microbiana e destruicao progressiva dos tecidos de suporte dentario.
A periodontite é classificada em estagios (I a V), evidenciando a gravidade e complexidade,
e graus (A a C), que avaliam a velocidade de progresséao e fatores de risco, dentre os quais
tabagismo e diabetes mellitus (STEFFENS & MARCANTONIO, 2018). Tais critérios
ampliam o diagndstico, possibilitando ndo s6 a identificacdo da doenca, mas seu
progndstico e o planejamento de tratamentos personalizados (STEFFENS &
MARCANTONIO, 2018).

O terceiro grupo abrange outras condigcbes que afetam o periodonto, incluindo
manifestacbes periodontais relacionadas a doencas sistémicas, abscessos, lesdes
endoperiodontais, deformidades mucogengivais, traumas oclusais e problemas decorrentes
do uso de préteses dentarias. Mesmo sendo menos frequentes, essas condicdes
demandam diagndsticos criteriosos devido a similaridade dos sinais clinicos com a
periodontite comum (CATON et al.,, 2018). A intervencdo deve ser multidisciplinar,
envolvendo conhecimento odontolégico e avaliacdo médica para um manejo seguro e
efetivo (STEFFENS & MARCANTONIO, 2018).

2.11 Patogénese da Doenca Periodontal

A doenca periodontal é provocada por multiplos fatores que incluem a interacéo entre
microrganismos especificos e a reacdo imunoldgica do hospedeiro. O biofilme bacteriano
acumulado na regido subgengival desencadeia uma resposta inflamatoria croénica que
danifica os tecidos periodontais de suporte, mediada por citocinas pro-inflamatérias como
a interleucina-1B (IL-1B) e o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) (STEFFENS &
MARCANTONIO, 2018). Quando essa inflamacéo torna-se persistente e desregulada, ela
favorece a perda da insercdo periodontal e a reabsorcao Gssea alveolar, marcando a
progressao da periodontite (STEFFENS & MARCANTONIO, 2018).

Diversos fatores influenciam o desenvolvimento dessa doencga, como predisposi¢cao
genética, existéncia de doengas sistémicas, habitos inadequados de higiene oral e
influéncias ambientais como o tabagismo. A intensidade da resposta imunoldgica varia
conforme o perfil do hospedeiro e € crucial para determinar o grau de destrui¢édo tecidual
presente clinicamente (STEFFENS & MARCANTONIO, 2018). A presenca de patdogenos
especificos, tais como Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia e Treponema
denticola, esta relacionada a disbiose microbiana, favorecendo o desequilibrio da flora
bucal e a inflamacéo periodontal cronica (FARIAS et al., 2018).

O modelo atual sugere que a destruicdo dos tecidos ndo se da somente pela
presenca bacteriana, mas pelo excesso da resposta inflamatéria do hospedeiro. A
inflamac&o exacerbada desencadeia uma série de rea¢cdes que acometem diretamente a
matriz extracelular e os componentes celulares do periodonto, mesmo apo6s a diminui¢ao
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da carga bacteriana (CAVALLA et al., 2014). Por essa razao, as intervencgoes terapéuticas
modernas englobam ndo s6 a remocdo dos patdégenos, mas também a regulacdo da
inflamacgéo, visando proteger os tecidos periodontais (STEFFENS & MARCANTONIO,
2018).

2.12 Estratégias de Prevencédo da Doenca Periodontal

A prevencdo da doenca periodontal € baseada em préticas educativas em saude
bucal que estimulam héabitos saudaveis como escovacao eficiente e uso correto do fio
dental, além de visitas regulares ao profissional para controle do biofilme dental (AMADO,
2020; BARROS et al.,, 2014). A escovacao supervisionada e programas educativos
demonstram reduzir significativamente o sangramento gengival e o acumulo de placa
bacteriana, prevenindo a progressao para periodontite (TOASSI; PETRY, 2002; SANTOS
et al., 2010). Além disso, o tratamento nédo cirdrgico com raspagem e alisamento radicular
associado ao uso de agentes antimicrobianos complementa a prevencéo e controle da
doenca (AMADO, 2020; ALMEIDA et al., 2014).

2.13 Diagnostico da Doenca Periodontal

A classificacdo das doencas periodontais foi reformulada em 2018 para incorporar
0s avancgos cientificos e clinicos acumulados nas Ultimas décadas, resultado de um
consenso internacional entre a Academia Americana de Periodontia e a Federacao
Europeia de Periodontia, com o objetivo de padronizar os critérios diagndsticos e aumentar
a precisao clinica (STEFFENS & MARCANTONIO, 2018). Esse novo sistema permite uma
avaliacdo mais detalhada das condi¢cbes periodontais, organizando-as em trés grupos
principais baseados em parametros clinicos e sistémicos, conforme consensos
internacionais (CATON et al., 2018).

O primeiro grupo compreende salude periodontal e gengivites, subdividido para
distinguir entre saude clinica em periodonto integro e reduzido, além de classificar
gengivites como induzidas ou néo pelo biofilme. Essa categorizacao facilita o diagnostico,
ao considerar indicadores como sangramento a sondagem, profundidade de sondagem e
perda da insercédo clinica, de acordo com as diretrizes do novo sistema de classificacao
periodontal (CATON et al.,, 2018). Adicionalmente, aspectos como tabagismo, controle
glicémico e o uso de medicamentos sdo reconhecidos como fatores modificadores da
intensidade da inflamacdo gengival, sendo incorporados na avaliacdo clinica
(RODRIGUES, 2020).

O segundo grupo refere-se a periodontite, uma condi¢do inflamatoria crénica e
multifatorial associada a disbiose da microbiota e a deterioracdo progressiva dos tecidos
gue sustentam os dentes. A classificacao atual segmenta a periodontite em quatro estagios
(Ia 1V), que indicam a severidade e a complexidade do quadro clinico, e em trés graus (A
a C), que representam a velocidade de progressdo da doenca e os fatores de risco
envolvidos, como tabagismo e diabetes mellitus (STEFFENS & MARCANTONIO, 2018).
Esses parametros ampliam a capacidade diagnostica, possibilitando ndo apenas identificar
a presenca da doenca, como também antecipar seu desenvolvimento e planejar
intervencdes terapéuticas personalizadas (STEFFENS & MARCANTONIO, 2018).

O terceiro grupo engloba condicbes que acometem o periodonto, incluindo
manifestacbes periodontais de doencas sistémicas, abscessos periodontais, lesdes
endoperiodontais, deformidades mucogengivais, traumas oclusais e complicacdes
relacionadas a proteses dentarias. Embora menos comuns, essas alteracdes requerem
diagnostico detalhado devido & sobreposicdo de sinais clinicos com a periodontite
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convencional (CATON et al., 2018). O tratamento dessas condicbes deve ser
multidisciplinar, integrando conhecimentos odontolégicos e avaliacdo médica sistémica
para um manejo mais eficiente e seguro (STEFFENS & MARCANTONIO, 2018).

3 MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho é de carater bibliografico, estruturado como uma revisdo de
literatura com enfoque qualitativo, tendo como propdsito reunir, examinar e discutir as a
relacdo entre a doenca periodontal e halitose, destacando as estratégias de prevencao e
diagndsticos.

A investigacao foi conduzida em bases de dados digitais, como PubMed e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), utilizando descritores relacionados a halitose e doenca
periodontal. Foram excluidas producfes repetidas, estudos sem relacdo direta com a
tematica proposta ou que apresentassem metodologia inadequada ou pouco clara. Apos a
aplicacao dos critérios de selecéo, 26 publicacées foram consideradas aptas para compor
o corpus desta analise teorica.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A revisao da literatura evidenciou uma estreita relacédo entre a doenca periodontal
e a halitose, com origem predominantemente bucal. Estudos apontam que cerca de 90%
dos casos de mau halito estdo associados a fatores locais, como saburra lingual, gengivite
e presenca de biofilme bacteriano, responsaveis pela producdo de compostos sulfurados
volateis (SILVA et al.,, 2021). As doencas periodontais, especialmente a periodontite,
favorecem o acumulo de bactérias anaerdébias como Porphyromonas gingivalis e Tannerella
forsythia, que participam tanto da destruicdo tecidual quanto da liberacdo de gases
responsaveis pelo odor desagradavel (CORTELLI; BARBOSA; WESTPHAL, 2020). Dessa
forma, o controle da placa bacteriana e a manutencao da salde gengival sdo fundamentais
para a reducao da halitose (ALIYEV et al., 2021).

Fatores sistémicos, como o diabetes mellitus e o tabagismo, também contribuem
para o agravamento da doenca periodontal e aumento da halitose, devido a alteracédo do
fluxo salivar e da resposta inflamatdria (SOARES et al., 2024). Além dos aspectos clinicos,
a halitose influencia negativamente o bem-estar emocional e social, causando
constrangimento e isolamento (SOUSA et al.,, 2021). Assim, o tratamento deve ser
multidisciplinar, integrando medidas preventivas, controle de fatores sistémicos e higiene
bucal adequada. Métodos diagnésticos como o Halimetro® e a cromatografia gasosa
demonstram eficacia na deteccdo precoce da halitose e auxiliam no manejo clinico. Dessa
forma, reforca-se que a abordagem conjunta da doenca periodontal e da halitose é
essencial para a promoc¢ao da saude bucal e da qualidade de vida.

5 CONCIDERACOES FINAIS

Esta revisdo possibilitou perceber que a halitose, ainda que frequentemente
subvalorizada, esta intimamente relacionada a condi¢cdes cronicas da cavidade oral, em
especial a doenca periodontal. A andlise dos fatores etiologicos revelou que a saburra
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lingual, presenca de biofilme, higiene oral inadequada e alteragbes sistémicas como
diabetes mellitus sdo fatores determinantes para a piora do mau halito. A dupla relacao
entre periodontite e diabetes aponta para a importancia de considerar o estado metabdlico
do paciente na pratica clinica odontologica.

Foi identificado que a halitose interfere significativamente na qualidade de vida,
prejudicando o equilibrio psicologico, a convivéncia social e a autoestima. O diagnostico
sendo descoberto precocemente e tratamento adequado da doenca periodontal s&o
indispensaveis para a gestdo eficaz da halitose, ressaltando-se a necessidade da
colaboragéo interprofissional em uma abordagem integral. As evidéncias destacam a
importancia de expandir o maior crescimento da populacéo acerca dos fatores causadores
e formas de prevencgéao da halitose.

REFERENCIAS

AL-ADE, O. Self-reported halitosis and oral health related quality of life in adolescent
students from a suburban community in Nigeria. African Health Sciences, v. 20, n. 4, p.
2044-2049, 2020.

AGUIAR, M. C. A. de et al. Halitosis and associated factors in institutionalized elderly
persons. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 20, n. 6, p. 856—-868, dez. 2017.

ALIYEV, B. et al. Salivary 3-galactosidase, halitosis parameters in periodontal health and
disease, and their changes after periodontal treatment. Australian Dental Journal, v. 66, n.
4, p. 377-384, 2021.

BAWAZIR, O. A. Risk factors, diagnosis, and management of halitosis in children: a
comprehensive review. The Journal of Contemporary Dental Practice, v. 22, n. 8, p. 959—
963, 2021. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/odontologia/resource/pt/mdl-
34753852.

BRAGA, J. A. Comprometimento bucal causado pela hipossalivacdo. SEMIC Unifenas,
2022.

CALIL, C. et al. Halitose: uma revisdo dos aspectos fundamentais. Revista Brasileira de
Otorrinolaringologia, v. 74, n. 1, p. 131-136, 2009. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rboto/a/G3hKswixGkHfgGgzT7WYssK.

CHEN, W. et al. Otolaryngologic factors related to halitosis: a cross-sectional analysis.
International Journal of Otorhinolaryngology, 2022.

CORTELLI, J. R.; BARBOSA, M. D. S.; WESTPHAL, M. A. Halitosis: a review of
associated factors and therapeutic approach. Brazilian Oral Research, 2020.

CARDOSO GUEDES, C. et al. Accuracy of a portable breath meter test for the detection
of halitosis in children and adolescents. Clinics (Sao Paulo), v. 75, e1764, 2020.

163


https://pesquisa.bvsalud.org/odontologia/resource/pt/mdl-34753852
https://pesquisa.bvsalud.org/odontologia/resource/pt/mdl-34753852
https://www.scielo.br/j/rboto/a/G3hKswtxGkHfgGgzT7WYssK?utm_source=chatgpt.com

REVISTA
MATO CROSSENSE DE

ODONTOLOGIA E SAUDE

ISSN: 2965-0925

COLUSSI, P. R. G. et al. Oral health-related quality of life and associated factors in
Brazilian adolescents. Brazilian Dental Journal, v. 28, n. 1, p. 113-120, 2017.

DA SILVA, M. F. Associacdo entre doenca periodontal e halitose. 2018. Dissertacéo
(Mestrado em Odontologia) — Universidade Federal de Pelotas.

KUMAR, S.; LALLOO, R.; KROON, J. A systematic review of the impact of parental socio-
economic status and home environment characteristics on children's oral health related
quality of life. Health and Quality of Life Outcomes, v. 12, p. 41, 2014.

LEANDRIN, T. P. et al. Avaliacao da percepcao pessoal em relagdo a condicéo de
halitose e confirmacao clinica. Revista de Odontologia da UNESP, v. 44, p. 299-304,
2015.

LEO GUIMARAES SOARES et al. Effectiveness of full- and partial-mouth disinfection on
halitosis in periodontal patients. Journal of Periodontology, v. 57, n. 1, p. 1-6, 2015.

LEITE, G. A. et al. Relac&o entre halitose e alteracdes sistémicas: uma revisao integrativa.
Revista Gaucha de Odontologia, v. 68, €20200059, 2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rgo/a/wDCYkp3CVbRYLfLTYh9bfsH/?lang=pt.

LEE, J. H.; PARK, S. H.; LEE, D. S. The relationship between volatile sulfur compounds
and clinical parameters in oral malodor patients with periodontal disease. Journal of
Periodontal & Implant Science, v. 53, n. 2, p. 110-119, 2023. Disponivel em:
https://doi.org/10.5051/jpis.230013.

MEDEIRQOS, G. V. P.; DIAS, K. S. P. A. A influéncia do tabagismo na doenca periodontal:
uma reviséo de literatura. Id on Line Revista de Psicologia, v. 12, n. 40, p. 470-479, 2018.
Disponivel em: https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/view/1136.

MARCATO, M.; BARBOSA, L. C.; WESTPHAL, M. A. Halitose: proposta de um protocolo
de avaliagdo. Revista Brasileira de Otorrinolaringologia, v. 76, n. 3, p. 215-222, 2020.

RODRIGUES, G. Diagndstico de halitose de individuos com doenca periodontal
associada ou nao ao diabetes mellitus tipo 2: estudo transversal analitico. 2021.

ROSING, C. K.; LOE, H.; HERRERA, D. Periodontal disease and its impact on general
health in Latin America — diagnosis: Latin America and the Caribbean consensus 2024.
Brazilian Oral Research, v. 38, Suppl. 1, e0119, 2024. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1807-3107bor-2024.vol38.0119.

SILVA, |. L. et al. Etiologia e fatores associados a halitose: uma revisao integrativa da
literatura. Revista da Faculdade de Odontologia - UPF, v. 25, n. 2, p. 319-326, 2021.

SOUSA, J. A. B. de; RODRIGUES, L. N. S.; SILVA, M. M. L.; RODRIGUES, V. P. Impacto
da halitose na qualidade de vida: andlise antes e apos a reabilitacdo oral. Revista
Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentaria e Cirurgia Maxilofacial, v. 62, n. 2, p. 83—
89, jun. 2021. Disponivel em:

164


https://www.scielo.br/j/rgo/a/wDCYkp3CVbRYLfLTYh9bfsH/?lang=pt
https://doi.org/10.5051/jpis.230013
https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/view/1136
https://doi.org/10.1590/1807-3107bor-2024.vol38.0119

REVISTA
MATO CROSSENSE DE

ODONTOLOGIA E SAUDE

ISSN: 2965-0925

https://www.scielo.pt/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1646-
28902021000200094&lang=pt.

SOUZA, A. C. D. Avaliacao da halitose e seu impacto na qualidade de vida de individuos
obesos e submetidos a cirurgia bariatrica. 2008. Disserta¢do (Mestrado em Odontologia) —
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2008. Disponivel em:
https://repositorio.ufmg.br/handle/1843/ZMRO-7TWJOW.

SCHERTEL CASSIANO, L. et al. The association between halitosis and oral-health-
related quality of life: a systematic review and meta-analysis. Journal of Clinical
Periodontology, v. 48, n. 11, p. 1458-1469, 2021.

TAQUES, L. et al. Periodontal disease and quality of life in patients with circulatory
diseases. Revista de Odontologia da UNESP, v. 52, p. €20230004, 2023. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rounesp/a/QV5tXnjd6rsfYsYdddrpBtg/?lang=en.

WU, J. et al. Halitosis: prevalence, risk factors, sources, measurement and treatment — a
review of the literature. Australian Dental Journal, v. 65, n. 1, p. 4-11, 2019. Disponivel
em: https://pesquisa.bvsalud.org/odontologia/resource/pt/mdl-31610030.

165


https://www.scielo.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1646-28902021000200094&lang=pt
https://www.scielo.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1646-28902021000200094&lang=pt
https://repositorio.ufmg.br/handle/1843/ZMRO-7TWJ9W?utm_source=chatgpt.com
https://www.scielo.br/j/rounesp/a/QV5tXnjd6rsfYsYdddrpBtg/?lang=en
https://pesquisa.bvsalud.org/odontologia/resource/pt/mdl-31610030

