COMO POSSO AVALIAR O MEU HALITO? 0 QUE E A HALITOSE?

0s métodos mais frequentemente referidos s3o: A OMD ACONSELHA
a) Avaliacdo global do halito: A VlSITA REGULAR

Para a utilizacdo deste método, o doente é ensinado a colocar ’
as maos fechadas em copa a frente do nariz e da boca, e a 0 CO S
cheirar o ar expirado pela boca, apés inspiracao pelo nariz. Este A M E D I D E N TI TA

teste avalia o halito organolepticamente de forma global. (Ver fig.5)

A halitose [mau hélito) é um termo que descreve, um hélito
desagradavel com origem em alteracdes variadas da cavidade oral
ou outras localizacgoes.

MAU HALITO

EM CASO DE DUVIDA CERTIFIQUE-SE QUE
O SEU MEDICO DENTISTA E CREDENCIADO

Este é o modelo de cédula profissional dos Médicos Dentistas
inscritos na Ordem dos Médicos Dentistas e por isso legalmente

QUAL A SUA FREQUENCIA NA POPULACAOQ?

b) Teste de lamber o pulso:
Neste teste, o doente é orientado a deitar a lingua de fora e habilitados ao exercicio da Medicina Dentaria em Portugal.Inclui
a lamber o pulso de forma perpendicular; apés 5 segundos e
a 3 cm de distancia é feita a avaliacao. Este método também

A frequéncia real da halitose é desconhecida mas trata-se de uma
situacdo que provavelmente afecta todos os individuos, pelo menos

ocasionalmente e de forma transitoria, apresentando repercussoes
pode ser utilizado para a classificacao do halito do doente por para evitar possiveis falsificacoes. sociais, afectivas e psicoldgicas.

diversos elementos de seguranca, entre os quais um holograma,

outras pessoas. (Ver fig.é)

QUAL A PRINCIPAL ORIGEM DA HALITOSE?

c) Teste da colher:
Para esta forma de avaliacdo, o doente utiliza uma colher plastica
com a qual raspa o dorso da lingua, eliminando a placa lingual
e quaisquer residuos acumulados. (Ver fig.7)

‘ Na maioria dos casos, a halitose tem a sua origem na cavidade

oral. No entanto, pode também representar o primeiro sinal de

v uma doenca sistémica.

d) Avaliacdo olfactiva por uma pessoa amiga ou pelo cdnjuge:

Apesar de muitas pessoas ndo se sentirem a vontade para a
utilizacao deste método, é considerado o melhor.
Essa pessoa poderd eventualmente ainda avaliar os factores
que desencadeiam o agravamento do halito, devendo estar
idealmente envolvida no processo de diagnéstico e de monitorizacao
do tratamento. (Ver fig.8)

QUAIS AS CAUSAS PRINCIPAIS QUE ORIGINAM A

HALITOSE?

As causas sdo diversas. Podemos dividi-las em trés grupos
principais:

1) Causas orais, 2) Causas exdgenas ou externas, 3) Causas
relacionadas com outras areas.




QUAIS AS CAUSAS ORAIS?

NA CAVIDADE ORAL, ONDE ESTAO LOCALIZADAS
ESSAS BACTERIAS?

0 QUE E 0 HALITO MATINAL?

COMO E QUE O MEDICO DENTISTA PODE PROCEDER
A UM DIAGNOSTICO DO MEU HALITO?

As causas orais podem estar relacionadas com varios aspectos,
tais como por exemplo:

a) M higiene oral

b) Presenca de caries

c) Doencas das gengivas (gengivite e periodontite)

d) Ulceracdes orais

e) InfeccGes orais (bacterianas, virais ou fungicas)

f) Proteses dentarias associadas a ma higiene oral

g) Hiposialia (diminuicao do fluxo salivar)

h) Cancro oral

No entanto, existe actualmente a evidéncia cientifica que associa
a accdo de alguns tipos de bactérias presentes na cavidade oral

(sobretudo Gram- anaerdbias) sobre substratos proteicos contendo
enxofre. Ou seja, a degradacao desses compostos proteicos provoca

a libertacdo de compostos sulfurosos volateis que vao dar a nocao
de hélito desagradavel. (Ver fig.1)

As bactérias encontram-se em toda a cavidade oral, no entanto
a lingua parece formar um ecossistema ideal pela sua grande area
de superficie e a sua estrutura papilar. Juntamente com a placa
bacteriana e os depdsitos linguais compostos pela acumulacao
de células epiteliais descamativas, de residuos alimentares e de
secrecoes como a saliva e o corrimento nasal posterior, temos
assim um substrato proteico ideal para ser metabolizado pelas
bactérias, conduzindo a formacdo dos compostos sulfurosos
volateis. (Ver figs. 2 e 3)

QUAIS AS CAUSAS EXTERNAS?

As principais causas exégenas estao ligadas a ingestao de certos
alimentos no nosso dia a dia (ex: alho, cebola), que tém um efeito
nao s directo mas também retardado (via sistémica) sobre o hélito.
0 tabaco, o consumo de alcool e de medicacdo que desencadeie
diminuicao do fluxo salivar agrava o mau halito. De facto, qualquer
factor que conduza a uma diminuicao do fluxo salivar agrava o
mau halito.

De manha, ao acordar, é natural que sintamos por vezes um hélito
mais intenso que até nos pode levar a sentir a necessidade de
lavar os dentes. Este halito matinal é fruto ndo sé da diminuicao
da quantidade de saliva produzida durante a noite, mas também
da abstinéncia durante varias horas na ingestao de liquidos e
alimentos.

QUAIS AS CAUSAS RELACIONADAS COM
OUTRAS AREAS?

A otorrinolaringologia pode ser considerada a segunda area de
maior importancia associada a halitose (ex: sinusite, presenca de
corpos estranhos no nariz em criancas).

As causas de origem nos pulmoes, estémago, figado e rins sao
consideradas raras. Ao longo dos anos houve sempre uma ideia
de associacdo entre patologia gastrica e halitose, a qual é
considerada muito rara, mas que poderia surgir em casos de
refluxo gastro-esofagico, hérnia do hiato, cancro do estémago,
estenose do piloro, sindroma de ma absorcao, ou de infeccoes
intestinais.

A diabetes, as deficiéncias vitaminicas, a desidratacao, assim como
outras situacoes de caracter sistémico podem desencadear halitose.
Podem surgir também variacées do halito durante o ciclo menstrual.

TEMOS SEMPRE UMA NOCAO CORRECTA

DO NOSSO HALITO?

A nossa auto percepcao do halito é muitas vezes errada. Pode

estar subestimada por habituacao, ou nalguns casos exagerada.

Varios sdo os factores que podem conduzir a uma auto-avaliacao

exagerada. A titulo de exemplo, podemos referir:

a) A publicidade acerca do mau halito pode preocupar pessoas
sugestionaveis;

b) A nocao de mau sabor na boca pode levar a conviccdo de mau
halito;

c) Criancas com pais com mau halito podem crescer inferindo que
também sofrem do mesmo problema;

d) Individuos que no passado foram chamados uma vez & atencao
de forma esporadica relativamente ao seu mau halito podem
continuar preocupados com essa situacao.

Para um diagndstico adequado, o médico dentista fard um
questionario orientado para a sua histéria clinica, ao qual se
seguird um exame objectivo intra e extra oral. Vai poder usar
alguns dos métodos descritos e recorrer se necessario, a alguns
exames complementares de diagndstico, tais como testes salivares,
microbiolégicos e aparelhos especificos de medicao.

COMO SE PODE PREVENIR 0 MAU HALITO?

0 mau halito, de uma forma geral, pode ser prevenido e tratado
através de uma boa higiene oral. Esta higiene oral inclui a
escovagem, a limpeza interdentéria e o uso de raspadores linguais
para a limpeza da lingua (Ver fig.4)

Aconselha-se a ingestdo diaria de dgua suficiente para manter
uma correcta hidratacao.

Com a orientacao do seu médico dentista pode ainda utilizar elixires
contendo agentes especificos que ajudam na prevencao e
tratamento da halitose, tais como os que contém clorhexidina,
cloreto de cetilpiridinio e sais de zinco.

0 seu Médico Dentista sera a pessoa indicada para o diagnéstico
da halitose. Poderd ainda orienta-lo para outra especialidade caso
se suspeite de halitose com origem em outra localizacao diferente
da cavidade oral.

Consulte-o regularmente, pelo menos duas vezes por ano.
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