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Resumo

Objetivo: avaliar quais as possiveis causas e quais sdo os fatores associados ao surgimento da halitose. Méto-
dos: foi realizada uma revisiao nos bancos de dados PubMed e SciELO, utilizando os descritores e sindbnimos
MeSH organizados em légica booleana: ‘Halitosis” AND ‘Risk Factors” OR ‘Association” OR ‘Etiologies’, com
as seguintes etapas: identificacdo dos artigos, triagem, elegibilidade e inclusdo. Apenas artigos publicados
entre os anos de 2015-2020, ensaios clinicos randomizados, estudos transversais ou de coorte foram inclui-
dos na revisdo. Foram excluidos protocolos de estudos e os artigos que ndo estavam nos critérios e objetivo
desta revisdo. Resultados: de 240 artigos encontrados, 22 foram inclusos. Desses, 50% demonstraram que
a falta ou a deficiéncia dos habitos de higiene oral se relacionam com a halitose. Ainda, 40,9% deles se re-
ferem a saburra lingual como um forte fator etiolégico e 36,4% demonstram que a doenga periodontal esta
diretamente associada com o mau hélito. Além disso, em relacido a outras condic¢des locais e sistémicas, xe-
rostomia (13,6%), doenca gastrointestinal e refluxo laringofaringeo (9,1%), rinite e diabetes (4,5%) também
demonstraram associagdo. Consideragoes finais: a halitose pode estar associada com higiene bucal, saburra
lingual, doenca periodontal, alguns habitos e quadros sistémicos.
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Introducao

A palavra halitose vem do latim halitus, que
significa ar expirado (halito), e do sufixo grego
osis, que significa alteracio patolégica. Por esse
motivo, a palavra halitose define uma condic¢éo
ou alteracdo do halito. Tal condicao pode ser clas-
sificada como fisiolégica ou patolégica, no entan-
to, ambas sdo caracterizadas por odor ofensivo e
desagradavel, exalado na expiragéo’.

Geralmente o diagndstico dessa condig¢do é
feito de forma subjetiva a partir do autorrelato
dos pacientes ou pelos feedbacks de terceiros.
Considera-se pseudo-halitose o diagnéstico dado
quando o paciente acredita portar essa condicao,
porém o profissional ndo a determina. E a hali-
tose psicossomatica ou halitofobia é quando o
individuo persiste com a queixa de mau halito,
apesar de terem sido realizados os protocolos de
tratamento?. Nesse prisma, o cirurgido-dentista
pode realizar testes e exames enzimaticos ou or-
ganolépticos, bem como utilizar halitdometros que
quantificam e medem os gases odoriferos da boca,
para demonstrar ao paciente um diagnéstico pre-
ciso e atenuar eventuais duvidas?.

Vale ressaltar que a halitose afeta tanto
criancas e adolescentes quanto jovens e adultos.
Epidemiologicamente, sua prevaléncia nessas
populacdes apresenta-se variavel, devido a hete-
rogeneidade dos estudos. Na Italia, por exemplo,
a prevaléncia dessa condicéo é de 55,38%, seme-
lhantemente, um estudo realizado na Nigéria
apontou uma frequéncia de 54,70%, ja no Brasil
essa frequéncia apresenta variincia de 19,3% a
54,16%*". Sob essa oéptica, Silva et al.® (2018), a
partir de uma meta-analise da literatura, estima-
ram que, mundialmente, 31,8% das pessoas apre-
sentam essa condicéo.

Para Conceicéo et al.? (2018), isso é, de fato,
um problema de satude, visto que a halitose gera
mudancas comportamentais, sociais e cognitivas.
Em longo prazo, a halitose pode fazer com que
os individuos reduzam o contato intimo e social,
falem pouco ou evitem falar em lugares fechados.
Psicologicamente, as pessoas com essa condi¢do
podem apresentar inseguranca e pessimismo,
autoestima baixa, fobia social ou, ainda, terem
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tendéncias suicidas, crises de panico, ansiedade
e depressio cronica?.

Dessa forma, o cirurgido-dentista deve com-
preender, a priori, como a halitose se desenvolve,
entendendo também quais os fatores que levam
ao surgimento dessa condi¢do prejudicial, para
que decorra um cuidado multidisciplinar dos in-
dividuos. Assim, este artigo tem como objetivo
analisar na literatura quais as possiveis causas
etiolégicas e os fatores associados ao surgimento
da halitose.

Materiais e método

Estratégia de busca

Este estudo trata-se de uma revisdo da lite-
ratura do tipo integrativa, realizada em junho
de 2020 com dados bibliograficos de 2015 a 2020,
publicados nos bancos de dados on-line PubMed
(National Libary of Medicine) e SciELO (Scien-
tific Electronic Library Online). Para isso, utili-
zou-se uma estratégia de busca usando os descri-
tores e sinénimos MeSH organizados em légica
booleana: ‘Halitosis’ AND ‘Risk Factors’ OR ‘As-
sociation’ OR ‘Etiologies’.

Selecao de estudos

Apenas artigos em inglés, espanhol ou por-
tugués foram inclusos nesta revisdo. Além disso,
outros critérios de inclusdo foram: (1) artigo com-
pleto, disponivel para leitura; (2) ensaios clinicos
randomizados, estudos clinicos transversais ou
de coorte; (3) pacientes diagnosticados com hali-
tose. Ainda, excluiram-se os artigos que néo es-
tivessem de acordo com os critérios de inclusdo
propostos e os que fugiam do objetivo desta re-
visdo.

Extracao de dados

A pesquisa foi feita por um unico pesquisador,
previamente calibrado, o qual ao aplicar a estra-
tégia de pesquisa encontrou 240 artigos (238 do
PubMed e 2 do SciELO), desses, a partir da leitu-
ra dos titulos e resumos, foram escolhidos 29 ar-
tigos potencialmente elegiveis para uma leitura
completa. Por conseguinte, apenas 22 trabalhos
se adequaram a tematica proposta e foram inclu-
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sos, como mostra o fluxograma de selecdo (Qua-
dro 1).

Quadro 1 - Fluxograma de sele¢do dos estudos

Registros identificados nas bases de dados Pub-
Med (n= 238) e SciELO (n= 2)

Registros excluidos apds a leitura dos titulos e re-
sumos (n=211)
Registros duplicados (n=0)

Identificacdo

Triagem

Registros selecionados com potencial elegibilida-
de (n=29)

Registros excluidos por ndo estarem de acordo
com o objetivo (n= 4)

Registros excluidos por serem revisdo de literatura
(n=1)

Estudos incluidos para analise descritiva (n= 22)

Elegibilidade

Inclusdo

Fonte: autores.

Todos os artigos incluidos foram lidos e, con-
siderando os critérios propostos, foram coletadas
algumas informacoes, como nome dos autores e
ano da pesquisa; tipo de estudo; populacio; fato-
res associados a halitose que foram pesquisados

Quadro 2 — Fatores associados a halitose

pelos autores e os seus principais resultados. Tais
dados foram agrupados e organizados de forma
descritiva.

Resultados e discussao

Apos a aplicagdo dos critérios de inclusio e ex-
clusdo previamente organizados, foram incluidos
22 artigos, descritos no Quadro 2. Foram resga-
tados artigos atuais, sendo a maioria publicada
em 2019 (n=7), percebendo assim um maior en-
gajamento dos autores em realizar pesquisas que
busquem entender a etiologia e os fatores asso-
ciados a halitose, muito embora a Figura 1, feita
no més de agosto de 2020 com dados recuperados
do PubMed e SciELO usando as estratégias desta
revisdo, demonstre que as producoes cientificas
nessa tematica tenham decrescido ao longo dos
anos.

(continua...)

Autores e ano

Fatores associados a

al.'?(2019) ty of Rome Tor Vergata,

Roma (Italia)

o s Tipo de estudo Populagao halitose estudados Resultados
5.420 funcionarios da Dados. /sqcloderpqgrafl- . . . .
. 10 U cos; histérico médico e | A halitose esteve associada principalmente a idade,
Faria et al. Universidade Federal de . A . P x
Transversal . . .~ | odontolégico; habitos | sexo, diabetes, frequéncia de escovacdo de dentes,
(2020) Minas Gerais, Belo Hori- . N , . . .
. (relacionados a satlde | sangramento gengival e revestimento da lingua.
zonte (Brasil)
bucal).
Individuos com periodontite tiveram risco 90%
Silva et al.” Coorte 900 adultos jovens da Periodontite e tabagismo | Maior de relatar halitose. Além disso, fumantes que
(2020) cidade de Pelotas (Brasil) 8 tinham periodontite demonstraram maiores relatos
de halitose.
50 criangas atendidas em Criangas com aparelhos ortodoénticos fixos apresen-
Costacurta et uma clinica da Universi- - taram niveis organolépticos de compostos volateis de
Transversal Tratamento ortodoéntico

enxofre (CVE) significantemente maiores que crian-
cas com aparelhos removiveis ou sem tratamento.

14 individuos com hali-
tose e 10 sem, recrutados
em duas clinicas da Ho-
landa.

Seerangaiyan

etal.” (2019) Caso-controle

Compostos
provenientes do revesti-
mento lingual

Notavelmente, trés metabdlitos: acidos graxos de ca-
deia ramificada; 3-fumaril piruvato e acetil fosfato,
sdo potenciais atores-chave etiolégicos da halitose.
Esses estdo ligados a alimentos fermentaveis e comu-
mente encontrados na lingua.

metabolitos

Alqutami et 785 criancas e adoles-

O estudo demonstrou aumentos significativos

(2019)

manshah (Ird)

condi¢des e habitos de
higiene oral.

al.’s (2019) Transversal centes da cidade de Lei- | Respiragdo bucal (P=0,001) da halitose em individuos que respiram
’ pzig (Alemanha) pela boca.

16 individuos com hali- Os géneros: Prevotella, Alloprevotella, Leptotrichia,
Ye et al1s tose e 12 sem, atendidos Peptostreptococcus e Stomatobaculum foram signi-
(2019) ) Caso-controle | no NinthPeople’s Hospi- | Microbioma da lingua ficativamente maiores nas amostras de revestimento
tal of Shanghai Jiao Tong lingual de pacientes com halitose, e algumas destas

University (China) bactérias foram associadas ao aumento dos CVE.
. .. | A halitose foi estatisticamente presente em homens.

. Dados  sociodemografi- . S
205 pacientes da School o . .1.. | Outros fatores que se associaram foi: individuos com
16 . cos; estilo de vida e habi-| >~ "~ o

Du et al. & Hospital of Stomatol- rinite; xerostomia; que consomem doces e com es-

Transversal . o |tos de consumo; doengas R . -
(2019) ogy of Wuhan University | =~ . tresses psicologicos. A frequéncia de escovagdo, o
. sistémicas e comporta- . . - : ;
(China) s revestimento da lingua e as condi¢des periodontais

mentos de higiene bucal. .
também.

Se associaram significativamente a halitose: nivel de
.| Dados  sociodemografi- | escolaridade mais baixo dos pais; frequéncia de es-
- . 790 alunos do ensino . oA O .~ . . -
Ziaei et al. Transversal médio da cidade de Ker- | €95 doencas sistémicas; | covacao; nao usar fio dental; sangramento gengival;

pericoronarite e revestimento da lingua. Além disso,
idade avancada, sexo masculino e doengas gastroin-
testinais aumentaram a chance de ter halitose.
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(conclusdo)

150 criangas atendidas
na clinica da Associa-

Dados  sociodemografi-

cos; doencgas sistémicas;

A halitose esteve associada a ndo usar diariamente o

Rio Grande do Sul (Bra-
sil)

Guedes et al.'® | Transversal - - . S 1o fio dental, quantidade de revestimento lingual, fluxo
¢ao Paulista de Dentistas | condicdes e habitos de . L e
(2019) . o salivar anormal e carie dentaria.
(Brasil) higiene oral.
768 criancas e adoles-| -, . ~ .
U 1 . Cérie; oclusdo; higiene - . . . .
eno et al. Transversal centes do ensino funda- oral: condicio vengival o Individuos com um maior revestimento lingual tive-
(2018) mental e médio de Saita- L a0 geng ram 5,51 vezes mais chances de ter halitose.
ma (Japio) revestimento lingual.
75 pacientes de uma Esse estudo ndo indicou diferenca estatisticamente
Herman et Iini d l6gica d bl larinolosicos: | sionificati idade da hal: .
al?0 (2018) Transversal clinica odontolégica da | Problemas laringolégicos; | significativa na severidade da halitose em pacientes
: cidade de Skoczéw (Po- | condicdes e higiene oral. | com etiologias laringolégicas. No geral, as condi¢des
[6nia) bucais e a higiene bucal se mostraram relacionadas.
O estudo demonstrou que o indice CPOD e a ma
Anbari et al 2! 100 pacientes com H. pi- Revestimento lingual; cél- | higiene oral estavam associados a halitose. Ademais,
(2018) ’ Transversal lori positivo (1r3) P 1 culo dental; CPOD; higie- | o indice de calculo dental também se associou, che-
P ne oral. gando a conclusdo que quanto mais calculo mais
intensa a halitose.
25 pacientes com pe-| p, iaiac periodontopa-
riodontite atendidos na togénicas presentes pna Esse trabalho afirmou que as bactérias Treponema
Takeuchi et Transversal Kagoshima  University & P ) denticola e Tannerella forsythia presentes estavam
» : saliva e no revestimento X P
al.2 (2017) Medical and Dental Hos- lingual associadas ao mau halito.
pital (Japao)
Dados  sociodemografi- | Idade avangada, nao limpar a lingua, alimentos entre
Kavombo e 400 trabalhadores dos | cos; doencas sistémicas; | os dentes, baixa escolaridade, tabagismo, hiperten-
Y . | Transversal municipios de llala e Te- | consumo de tabaco e al- | sdo arterial, desalinhamento dos dentes e sangra-
Mumghamba? b 5
(201 7g) meke (Tanzania) cool; condicoes e habitos | mento durante a escovacao foram os fatores associa-
de higiene oral. dos significativamente a halitose autorreferida.
58 individuos com sinto-
. mas de refluxo laringo- . . O estudo demonstrou associagao entre a halitose e o
Avincsal et P .. °° | Refluxo laringofaringeo - P -
al.s (2016) Caso-controle | faringeo e 35 saudaveis, (RLF) refluxo laringofaringeo, podendo a halitose ser con-
’ atendidas em um hospi- siderada como uma manifestacdo do RLF.
tal de Istambul (Turquia)
A halitose esteve significativamente relacionada a
2 . . _| espessura do biofilme lingual e a doenga periodon-
Chen etal. Transversal S . Fatores C‘llnICOS OraIs € s | (profundidade da bolsa periodontal). Além disso,
(2016) 720 individuos da cidade | tilo de vida. s x S N
de Shanghai (China) essa condigdo teve associagdo com a menor frequén-
& cia de ingestdo de alimentos doces.
236 estudantes do ensino O nivel de educagdo da mae associou-se a halito-
Lopes et al 26 médio. das redes pablica | Fatores sociodemogra- | se autorrelatada. Além disso, género, etnia e higiene
p ’ Transversal . e p ficos, comportamentais, | bucal (menor frequéncia de escovacdo e ndo uso do
(2016) e privada da cidade Pas- |, . . port 3 4 : N .
50 Fundo (Brasil) biolégicos e orais. fio dental) foram associados a halitose referida por
terceiros.
284 estudantes de
Faculdade de Odontolo- Género e secura oral autorreferida se associaram a
Milanesi et gia da Universidade Fe-|Fatores sociodemografi- | halitose. Além disso, estudantes nos primeiros anos
27 Transversal . : o
al.? (2016) deral do cos e comportamentais | de faculdade apresentaram maior prevaléncia dessa

condicdo.

Sokiicu et al.?®
(2016)

Caso-controle

13 pacientes ortodonti-
cos e 12 que ndo usavam
aparelho atendidos em
uma clinica de odontolo-
gia (Turquia)

Tratamento ortodontico

O mau odor oral aumentou durante tratamentos or-
todonticos com aparelhos fixos e atingiu um nivel
critico apds sete meses, observando-se diferencas
com relagdo aos individuos que ndo estavam em tra-
tamento.

665 alunos do ensino

Presenca de biofilme lingual e de gengivite, bem

com gengivite e perio-
dontite (S/L*)

Rani et al.? P . Condigdes e habitos de | como auséncia de higienizacdo diéria e da realiza-

Transversal médio em Saitama o ~ . = 0 NP
(2016) (Japio) higiene oral ¢do do café da manha, contribuiram significativa-

P mente para o surgimento da halitose.
240 individuos: 60 sem . . -

v A doenca periodontal em seus variados niveis esteve

. evidéncia de doenca pe- . . N . e
Bolepalli et . . Doenga periodontal e |associada a causa da halitose, bem como o biofilme

30 Caso-controle | riodontal e 180 pacientes | . . . ; . .

al.**(2015) biofilme lingual lingual esteve associado com a severidade do mau

odor oral.

Aimetti et al.?!
(2015)

Transversal

744 habitantes da cidade
de Turim (Italia)

Dados  sociodemografi-
cos; condigdes de higiene
oral; tabagismo e perio-
dontite.

A halitose esteve associada a sexo, idade, escolarida-
de, tabagismo e presenca de periodontite grave. Em
relacdo a higiene bucal, a halitose foi negativamente
associada ao uso diario de escova de dentes e dispo-
sitivos dentarios, bem como a frequéncia de sessoes.

*S/L: artigo sem a localizagao dos participantes do estudo.

Fonte: autores.
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2015 2016 2017 2018 2019 2020

Trabalhos incluidos Producdo cientifica nesse periodo*

Figura 1 — Ndmero de artigos incluidos e quantitativo de pu-
blicagdes relacionadas a etiologia e a fatores asso-
ciados a halitose nos dltimos 5 anos

*Os dados foram analisados e comparados a partir do quantitativo total de
artigos por ano (x), divididos por 10 (x/10).

Fonte: autores.

Sob essa 6ptica, a partir dessa pesquisa, po-
de-se considerar que, de fato, a halitose, mais
habitualmente conhecida como “mau halito”, de-
monstra-se com causa multifatorial especificada
por odores indesejaveis oriundos principalmente
da cavidade bucal. Mas, os fatores passiveis de
desencadear a halitose podem ser de origem fisio-
légica, local, sistémica ou patolégica®?.

Classificar corretamente a halitose em real
(verdadeira) ou pseudo-halitose e descobrir a sua
etiologia sdo determinantes para a indicacéo de
um tratamento adequado e eficaz, que permita
ao individuo com halitose uma melhor qualidade
de vida, mediante o acompanhamento por uma
equipe multidisciplinar, investigando as reais
causas, cujo objetivo é restaurar a satude bucal,
mantendo ou devolvendo o equilibrio emocional,
no caso da pseudo-halitose, e ainda a tentativa
de diminuir as alteragoes sociais provocadas pelo
mau odor bucal?.

A odontologia esta focada em prevenir as
doencas bucais, tais como carie dental, doencas
periodontais e os problemas relacionados com as
mas oclusées, dispondo ainda de grande preocu-
pacdo com a estética do sorriso. Apenas recen-
temente, a odontologia passou a reconhecer sua
funcdo nos tratamentos relacionados a halitose3*.

A halitose fisiolégica relaciona-se com a di-
minuicdo do fluxo salivar durante o sono: ha um
fluxo minimo de saliva durante o sono. Assim,
ocorre putrefacdo de células epiteliais esfoliadas
que permanecem retidas durante esse periodo
ocasionando um odor desagradavel, o qual desa-
parece apés a higienizacio oral pela manha, res-
tabelecendo o fluxo salivar aos valores normais®.
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Ja a halitose patolégica pode ser dividida em in-
trabucal ou extrabucal, de acordo com o seu local
de origem?®,

A diferenciacdo entre a fisiolégica e a patolé-
gica é feita através da inspecéo do odor bucal e do
odor nasal, pois os pacientes que apresentam ha-
litose proveniente da cavidade bucal sé liberam
mau odor pela boca, enquanto que pacientes com
halitose extraoral podem ter mau odor prove-
niente somente da cavidade nasal ou provenien-
te da cavidade bucal e nasal simultaneamente.
Pacientes com halitose intraoral apresentam um
aumento dos niveis de metil mercaptanas e de
sulfetos de hidrogénio, ao passo que os pacientes
como halitose extraoral apresentam as concen-
tracoes de dimetilsulfetos aumentadas®”.

A lingua possui estruturas papilares, e, atra-
vés disso, seus sulcos sdo os maiores retentores
bacterianos da boca. Por conseguinte, a lingua
estd propensa a aderir um material composto vis-
coso, amarelado ou esbranquicado em seu dorso:
a saburra lingual. Por essa razéo, a halitose con-
segue se instalar de forma facilitada e se torna
um pouco dificil de tratar®. Diante dos resulta-
dos encontrados, 9 (39,1%) artigos se referem a
saburra lingual como um forte fator etiolégico.

Outro fator bastante citado nos artigos é o
aciumulo de biofilme, correspondendo a um total
de 9 (39,1%) mencoes desse agente etiolégico nos
estudos encontrados. Desse modo, a permanéncia
de uma colénia de bactérias conjuntamente com
restos alimentares (ambiente propicio para a per-
manéncia e o aumento do biofilme) apresenta-se
como um dos principais causadores de mau odor
instaurado na cavidade bucal®®. Os componentes
que formam o biofilme sdo degradados pela acéo
de bactérias gram-negativas® e tém como prin-
cipais protagonistas: Porphyromonas gingivalis,
Fusobacterium nucleatum, Treponema denticola,
Prevotella intermedia e Bacteroides forsythus.

Muitos autores tém demonstrado a relacdo
entre halitose e a doenca periodontal. De acordo
com a literatura, as presencas de microrganismos
e de produtos originados da inflamacéo, frequen-
tes aos quadros de gengivite e periodontite, sdo
os maiores responsaveis pela producido de subs-
tancias desagradaveis ao halito*’. De acordo com
a literatura levantada, 8 (34,7%) artigos demons-

323




tram que a doencga periodontal esta diretamente
ligada com a presenca de halitose.

Varios fatores de risco tém sido relacionados
a halitose, nomeadamente: pacientes do sexo
masculino, idade mais avancada, auséncia do uso
regular de fio dental e falta de limpeza regular
da lingua*’. No nosso estudo, foi comprovado que
fatores como idade e sexo, de fato, se relacionam
com a halitose, sendo encontrados 3 (13,04%) e 5
(21,7%) artigos correlacionando, respectivamente.

Dentre as causas sistémicas, estdo relaciona-
das as de: origens respiratérias, como sinusite,
amidalite, rinites, bronquites e abscessos; ori-
gem digestiva, como erupgdo géastrica, dlceras,
retencdes alimentares; além de insuficiéncia
renal cronica, cirrose hepatica e ingestdo de al-
guns alimentos, tais como alho, cebola e bebidas
alcodlicas. Também ha alteragées metabdlicas e
sistémicas, como diabetes, enfermidades, altera-
¢6es hormonais e xerostomias, provocadas por al-
guns medicamentos, tais como anti-histaminicos,
diuréticos, anfetaminas e algumas sindromes,
como a sindrome de Sjogren*?. Mediante a tantos
fatores que estdo diretamente ou indiretamente
ligados a halitose, as etiologias sistémicas mais
encontradas foram: fumo 2 (8,6%), xerostomia 3
(13,04%), doenca gastrointestinal e refluxo larin-
gofaringeo com apenas 1 (4,3%) estudo.

Desse modo, tendo em vista a complexida-
de etiolégica dessa condigdo é imprescindivel
que haja uma maior discussdo desse tema des-
de a graduacdo em odontologia, visto que estu-
dos demonstram que ha insuficiéncia no ensino,
proporcionando um déficit no conhecimento das
condicoes associadas, afetando tanto o diagnds-
tico quanto o tratamento da halitose, durante a
graduacdo e também posteriormente®.

Conclusao

E possivel concluir que a halitose possui etio-
logia multifatorial, que pode estar relacionada
com reducdo do fluxo salivar, saburra lingual,
acumulo de biofilme, doenca periodontal e qua-
dros sistémicos, tais como tabagismo, xerostomia,
doenca gastrointestinal e refluxo laringofaringeo.
Portanto, faz-se necessario que o cirurgido-den-
tista domine o conhecimento acerca dessa con-
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dicdo, a fim de realizar o manejo adequado e o
tratamento correto.

Abstract

Objective: to evaluate the possible causes and
what are the factors associated with the onset of
halitosis. Methods: a review was performed in the
PubMed and SciELO databases, using the descrip-
tors and synonyms MeSH organized in Boolean
logic: ‘Halitosis” AND ‘Risk Factors’” OR ‘Asso-
ciation” OR ‘Etiologies’, with the following steps:
identification of articles, screening, eligibility and
inclusion. Only articles published between 2015-
2020; randomized clinical trials; cross-sectional
or cohort studies were included in the review. Stu-
dy protocols and articles that were not in the cri-
teria and objective of this review were excluded.
Results: Of 240 articles found, 22 were included.
Of those, 50% showed that the lack or deficiency
of oral hygiene habits are related to halitosis. Fur-
thermore, 40.9% of them refer to tongue coating as
a strong etiological factor and 36.4% demonstrate
that periodontal disease is directly associated with
bad breath. Moreover, in relation to other local
and systemic conditions, xerostomia (13.6%), gas-
trointestinal disease and laryngeal reflux (9.1%),
rhinitis and diabetes (4.5%) also demonstrated an
association. Final considerations: Halitosis may be
associated with oral hygiene, lingualcoating, pe-
riodontal disease, some habits and systemic con-
ditions.

Keywords: Halitosis. Etiology. Risk factors.

Referéncias

1. Zalewska A, Zatolski M, JabJonka-Strom A, Paradowska
A, Kawala B, Litwin A. Halitosis: a common medical and so-
cial problem. Acta GastroenterolBelg 2012; 75(3):300-9.

2. Rocha EF, Rocha VCF, Nardelli RD. Halitose como Condig¢ao
de Saude Bucal na Qualiadade de Vida. Revista Académica
Online 2019; 25:1-10.

3. Aydin M, Bollen CML, Ozen ME. Diagnostic Value of Halito-
sis Examination Methods. Compendium of Continuing Edu-
cation in Dentistry 2016; 37(3):174-8.

4. Aimetti M, Perotto S, Castiglione A, Ercoli E, Romano F.
Prevalence estimation of halitosis and its association with
oral health-related parameters in an adult population of a
city in North Italy. J Clin Periodontol 2015; 42:1105-14.

5. Nwhator SO, Isiekwe GI, Soroye MO, Agbaje MO. Bad-
breath: perceptions and misconceptions of Nigerian adults.
Niger J Clin Pract 2015; 18:670-5.

6. Valduga C, Elsemann EB, Elsemann RB, Pereira J. Auto-
-percepcdo de halitose em académicos de odontologia. Rev
Eletronica Acervo Saude 2019; 34:1-7.

RFO UPF, Passo Fundo, v. 25, n. 2, p. 319-326, maio/ago. 2020




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Guiotti AM, Goiato MC, Micheline D, Santos DOS, Helga K,
Turcio L, et al. Halitose na geriatria: diagnéstico, causas e
prevaléncia. Rev Odontlégica de Aracatuba 2014; 35(1):9-13.

Silva MF, Leite FRM, Ferreira LB, Pola NM, Scannapieco
FA, Demarco FF, et al. Estimated prevalence of halitosis:
a systematic review and meta-regression analysis. Clinical
Oral Investigations 2018; 22(1):47-55.

Concei¢cdo MD, Giudice FS, Carvalho LF. The Halitosis Con-
sequences Inventory: psychometric properties and relation-
ship with social anxiety disorder. BDJ Open [Internet] 2018;
4(1):1-5. Disponivel em URL: http://dx.doi.org/10.1038/bdjo-
pen.2018.2.

Faria SFS, Costa FO, Silveira JO, Cyrino RM, Cota LOM.
Self-reported halitosis in a sample of Brazilians: Prevalence,
associated risk predictors and accuracy estimates with clini-
cal diagnosis. J Clin Periodontol 2020; 47(2):233-46.

Silva MF, Nascimento GG, Leite FRM, Horta BL, Demarco
FF. Periodontitis and self-reported halitosis among young
adults from the 1982 Pelotas Birth Cohort. Oral Dis 2020;
26(4):843-6.

Costacurta M, Petrini M, Biferi V, Arcuri C, Spoto G, Docimo
R. The correlation between different techniques for the eval-
uation of oral malodour in children with and without orth-
odontic treatment. Eur J Paediatr Dent 2019; 20(3):233-6.

Seerangaiyan K, Maruthamuthu M, Winkelhoff AJ van,
Winkel EG. Untargeted metabolomics of the bacterial tongue
coating of intra-oral halitosis patients. J Breath Res 2019;
13(4):1-29.

Alqutami J, Elger W, Grafe N, Hiemisch A, Kiess W, Hirsch
C. Dental health, halitosis and mouth breathing in 10-to-15
year old children: A potential connection. Eur J Paediatr
Dent 2019; 20(4):274-9.

Ye W, Zhang Y, He M, Zhu C, Feng X-P. Relationship of
tongue coating microbiome on volatile sulfur compounds in
healthy and halitosis adults. J Breath Res 2019; 14(1):1-26.

Du M, Li L, Jiang H, Zheng Y, Zhang J. Prevalence and rel-
evant factors of halitosis in Chinese subjects: A clinical re-
search. BMC Oral Health 2019; 19(1):1-11.

Ziaei N, Hosseinpour S, Nazari H, Rezaei M, Rezaei K. Hali-
tosis and its associated factors among Kermanshah high
school students (2015). Clin Cosmet Investig Dent 2019;
11:327-38.

Guedes CC, Bussadori SK, Weber R, Motta LdJ, Costa Da
Mota AC, Amancio OMS. Halitosis: Prevalence and associa-
tion with oral etiological factors in children and adolescents.
J Breath Res 2019; 13(2).

Ueno M, Ohnuki M, Zaitsu T, Takehara S, Furukawa S,
Kawaguchi Y. Prevalence and risk factors of halitosis in Jap-
anese school children. Pediatr Int 2018; 60(6):588-92.

Herman S, Lisowska G, Herman J, Wojtyna E, Misiollek M.
Genuine halitosis in patients with dental and laryngological
etiologies of mouth odor: severity and role of oral hygiene
behaviors. Eur J Oral Sci 2018; 126(2):101-9.

Anbari F, Ashouri Moghaddam A, Sabeti E, Khodabakhshi
A. Halitosis: Helicobacter pylori or oral factors. Helicobacter
2018; 24(1):1-5.

Takeuchi H, Machigashira M, Takeuchi N, Nakamura T, No-
guchi K. The association of periodontopathic bacteria levels
in saliva and tongue coating with oral malodor in periodonti-
tis patients. Oral Heal Prev Dent 2017; 15(3):285-91.

Kayombo CM, Mumghamba EG. Self-Reported Halitosis in
relation to Oral Hygiene Practices, Oral Health Status, Ge-
neral Health Problems, and Multifactorial Characteristics
among Workers in Ilala and Temeke Municipals, Tanzania.
Int J Dent 2017.

RFO UPF, Passo Fundo, v. 25, n. 2, p. 319-326, maio/ago. 2020

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Avincsal MO, Altundag A, Ulusoy S, Dinc ME, Dalgic A,
Topak M. Halitosis associated volatile sulphur compound
levels in patients with laryngopharyngeal reflux. Eur Arch
Oto-Rhino-Laryngology 2016; 273(6):1515-20.

Chen X, Zhang Y, Lu HX, Feng XP. Factors Associated with
Halitosis in White-Collar Employees in Shanghai, China.
PLoS One 2016; 11(5):1-13.

Lopes MH, Résing CK, Colussi PRG, Muniz FWM, Linden
MS. Prevalence of self-reported halitosis and associated fac-
tors in adolescents from Southern Brazil. Acta Odontol Lati-
noam 2016; 29(2):93-103.

Milanesi FC, Kauer B, Wagner TP, Daudt LD, Haas AN. Self-
-reported halitosis and associated demographic and behavio-
ral factors. Braz Oral Res 2016; 30(1):e71.

Sekiicii O, Akpinar A, Ozdemir H, Birlik M, Calillir M. The
effect of fixed appliances on oral malodor from beginning of
treatment till 1 year. BMC Oral Health 2016; 16(1):1-5.

Rani H, Ueno M, Zaitsu T, Kawaguchi Y. Oral malodour
among adolescents and its association with health behaviour
and oral health status. Int J Dent Hyg 2016; 14(2):135-41.

Bolepalli AC, Munireddy C, Peruka S, Polepalle T, Choudary
Alluri LS, Mishaeel S. Determining the association be-
tween oral malodor and periodontal disease: A case con-
trol study. J IntSocPrev Community Dent 2015; 5(5):413-8.
DO0I1:10.4103/2231-0762.165929.

Aimetti M, Perotto S, Castiglione A, Ercoli E, Romano F.
Prevalence estimation of halitosis and its association with
oral health-related parameters in an adult population of a
city in North Italy. J Clin Periodontol 2015; 42(12):1105-14.

Butze JP, Angst PDM, Gomes SC. Perspectivas atuais sobre
halitose bucal: revisdo de literatura. Revista Brasileira de
Periodontologia 2015; 25(2):48-54.

Farias A, Celestino F, Lins R, Gome R, D avila S, Costa E.
Pseudohalitose versus halitose real e sua relacdo com a doen-
ca periodontal- uma abordagem atualizada. Odontol Clin
Cient 2011; 421-4.

Faber J. Halitose. Revista Dental Press de Ortodontia e Or-
topedia Facial 2009; (14):14-5.

Térzia O. Halitose por saburra lingual. In: Paiva JS, Almei-
da RV. Periodontia: a atualizacdo baseada em evidéncias
cientificas. Sdo Paulo: Artes Médicas; 2005. p. 543-61.

Murata T, Yamaga T, Iida T, Miyazaki H, Yaegaki K. Clas-
sification and examination of halitosis. Int Dent J 2002;
52(Suppl 3):181-6. DOI1:10.1002/j.1875-595%.2002.tb00921.x.

Tangerman A, Winkel EG. O cromatégrafo de gds portatil
OralChromaTM: um método de escolha para detectar ha-
litose oral e extra-oral. Journal of Breath Research 2008;
2(1):10-7.

Amado FM, Chinellato LEM, Tarzia O. Halitose: métodos de
avaliacdo e tratamento. Revista Internacional de Estomato-
patologia 2010; 2(4):30-5.

Dutra EP. A saburra lingual como fator de risco para doen-
ca periodontal [monografial. Sdo Paulo: Centro de Estudos
Odontolégicos Sédo Leopoldo Mandic; 2006.

Silveira EM, Piccinin FB, Gomes SC, Oppermann RV, Ro-
sing CK. Effect of gingivitis treatment on the breath of
chronic periodontitis patients. Oral Health Prev Dent 2012;
10(1):93-100.

Nadanovsky P, Carvalho LB, Ponce de Leon A. Oral malo-
dour and its association with age and sex in a general popu-
lation in Brazil. Oral Dis 2007; 13(1):105-9. DOI: 10.1111/.
1601-0825.2006.01257.x.

Fernandes DLA, Rolo TA, Oliveira JABP, Gomes MTSR.
Um novo sistema analitico, baseado em um sensor de onda

325



http://dx.doi.org/10.1038/bdjopen.2018.2
http://dx.doi.org/10.1038/bdjopen.2018.2

acustica, para avaliacdo de halitose. Sens Atuadores B Chem
Lausanne 2009; 136:73-9.

43. Cameira Nunes J, Martinez-Sahuquillo A, Cameira MJ,
Dias Marques H. Halitosis: Are dentists being prepared for
this challenge? — A questionnaire survey in a dental school.
Revista Portuguesa de Estomatologia Medicina Dentdria
e Cirugia Maxilofacial 2011; 52(3):142-6. DOI: 10.1016/.
rpemd.2011.05.003.

L/

-

Endereco para correspondéncia:

Ismael Lima Silva

Avenida Universitaria, S/N, Santa Cecilia
CEP: 58708-110 — Patos, Paraiba, Brasil
E-mail: ismael.lima@estudante.ufcg.edu.br

Recebido: 10/08/2020. Aceito: 03/02/2021.

326

RFO UPF, Passo Fundo, v. 25, n. 2, p. 319-326, maio/ago. 2020




	Investigação Científica
	Ansiedade materna odontológica e experiência de cárie dentária em crianças de 7 a 13 anos de idade: um estudo transversal
	Maternal dental anxiety and dental caries experience in children aged 7 to 13 years: a cross-sectional study
	Natália Baschirotto Custódio* 
	Caroline Hoppe Kruger** 
	Gabriel Robe**  
	Luiza Sokolovsky Napoleão**
	Marília Leão Goettems*** 
	Mariana Gonzalez Cademartori***


	Saúde bucal de pré-escolares: do processo carioso aos fatores determinantes e moduladores
	Preschool oral health: from carious process to determining and modulators factors
	Cosmo Helder Ferreira da Silva¹*
	Mirinda Fernando Cana Ié**
	Karlos Eduardo Rodrigues Lima***
	Davide Carlos Joaquim****
	Ana Caroline Rocha de Melo Leite*****


	Efeito in vitro da laserterapia e da terapia fotodinâmica na redução de bactérias presentes em canais radiculares
	In vitro effect of lasertherapy and photodynamic therapy in bacterial reduction presents in root canals
	Yasmin Carla Bianchini*
	Caroline Pietroski Grando**
	Neiva Aparecida Grazziotin***
	Pauline Mastella Lang****
	SimoneTuchtenhagen*****
	Bruno Emmanuelli******


	Avaliação do nível de percepção de cirurgiões-dentistas das redes pública e privada de um município do norte do Rio Grande do Sul sobre atenção em saúde a pacientes com necessidades especiais
	Assessment dentists level of perception in public and private service of a city in the north of Rio Grande do Sul about health care for patients with special needs
	Micheli Nádia Boneti*
	Fernando Alberto Pensin Moro**
	Simone Tuchtenhagen***
	Antônio Augusto Iponema Costa***


	Abordagem dos cirurgiões-dentistas 
da Estratégia Saúde da Família sobre o câncer bucal
	Analysis of the dental surgeon approach of the Familt Health Strategy on the oral cancer
	Clébio Jarlison Rego de Freitas*
	Maria Ângela Fernandes Ferreira**
	Bruna Rafaela Martins Santos***
	Tatyana Maria Silva de Souza Rosendo****


	Prevalência e conhecimento do uso de protetores bucais personalizados em praticantes de esportes
	Prevalence and knowledge of the use of personalized mouth protectors in sports practitioners
	Caroline Stein*
	 Danilo Madruga Garcia**
	Eduardo Dickie de Castilhos***
	Tania Izabel Bighetti****


	Perfil de utilização de anestésicos locais de uma cidade brasileira com ênfase em diabéticos
	Profile of use of local anesthetics in a Brazilian city with emphasis on diabetics
	Mariana Araújo dos Santos*
	Paula Vitória Bido Gellen*
	Hyara Luz Moreira* 
	Tassia Silvana Borges** 
	Rodrigo Ventura Rodrigues*** 


	Visão dos enfermeiros e técnicos de enfermagem sobre a importância da higiene bucal em pacientes internados
	The view of nurses and nursing technicians about the importance of oral hygiene in admitted patients
	Patrícia Morgana Dapper*
	 Gabriela Pizzolatto**
	Flaviane Lopes da Silva*
	 Daniela Jorge Corralo***


	Ação inibitória de dentifrícios sobre Streptococcus mutans e Candida albicans: estudo in vitro
	Inhibitory effect of dentifrices on Streptococcus mutans and Candida albicans: in vitro study
	Daniele Canova Maso*
	Patrícia Canova Maso*
	 Renata dos Santos Borges*
	Letícia de Abreu Giacomini**
	Daniela Jorge Corralo***


	Caso clínico
	Tomografia Computadorizada Multidetectores com ultra baixa dose de radiação e impressão 3D como auxiliares para cirurgia guiada em implantodontia
	Ultra-low dose Multidetector CT and 3D printing as aids to guided implant surgery
	Ricardo Bidart de Leon Rodrigues* 
	Eva Aguiar Almeida Campos Castro Torriani** 
	Giuliano Omizzolo Giacomini*** 
	Gustavo Nogara Dotto**** 
	Gabriela Salatino Liedke***** 


	Fixação funcionalmente estável no tratamento de sequela de fratura cominutiva de mandíbula por PAF
	Functionally stable fixation in the treatment of comminuted jaw fracture by firearm projectile
	Caio Pimenteira Uchôa*
	Éwerton Daniel Rocha Rodrigues**
	Luiz Henrique Soares Torres***
	Caroline Ferro Lima Beltrão Dib****
	Emanuel Dias de Oliveira e Silva*****


	Infecção cervicofacial grave de origem odontogênica – relato de caso
	Severe cervicofacial infection of odontogenic origin – case report
	Daniela Meneses-Santos*
	Cristovão Marcondes de Castro Rodrigues*
	Mirlany Mendes Maciel Oliveira*
	Vinicius Lima de Almeida*
	 Danyella Carolyna Soares dos Reis**
	Jonas Dantas Batista***


	Abordagem cirúrgica conservadora de fibroma ossificante em localização atípica da mandíbula: relato de caso
	Conservative surgical approach of ossifying fibroma in atypical location of the jaw: case report
	Larissa Oliveira Ramos Silva*
	Paula Rizerio D’Andrea Espinheira*
	Tagna de Oliveira Brandão**
	André Victor Pinto Serra*
	Joaquim Almeida Dultra***
	Ieda Margarida Crusoé Rocha Rebello****


	Carcinoma escamocelular em soalho de boca causando destruição mandibular
	Squamocellular carcinoma of the mouth floor causing mandibular destruction
	Ana Katarine Almeida Rios*
	Kaique Carvalho de Souza**
	Vírginia Dias Uzêda e Silva***


	Revisão de Literatura
	Relação da exodontia de terceiros molares e a ocorrência de parestesia do nervo alveolar inferior: uma revisão narrativa
	Relationship of third molar extraction and occurrence of lower alveolar nerve paresthesia: a narrative review
	Andréia Clarice Vieira Leão*
	Glayson Pereira Victor**


	Uso de fibrina rica em plaquetas na periodontia: uma revisão de literatura
	Use of platelet-rich fibrin in periodontia: a literature review
	Bruna Luiza Dias e Souza*
	Glayson Pereira Vitor**


	Relação entre o estrogênio e as disfunções temporomandibulares: uma revisão de literatura
	Relationship between estrogen and temporomandibular disorders: a review of literature
	Laura Gomes Berrutti*
	 Gabriela Moraes Machado*
	Flávio Renato Reis de Moura**
	Myrian Camara Brew***
	Caren Serra Bavaresco****


	Uso de agentes antimicrobianos como solução refrigerante no ultrassom para tratamento das doenças periodontais: uma revisão de literatura
	The use of antimicrobial agents as a cooling solution in ultrasound devices for periodontal diseases treatment: a literature review
	Eloise Maria Gomes Faroni*
	Rafael Ferreira**
	 Vitor de Toledo Stuani***
	Gustavo Gonçalves do Prado Manfredi***
	Matheus Völz Cardoso***


	Condutas práticas para atendimento odontológico em pacientes com necessidades especiais em tempos de Covid-19: minimizando os riscos
	Practical conduct for dental care for patients with special needs in times of Covid-19: minimizings risks
	Patrícia Gonzatti Zanatta1
	Aline Macarevich2
	Antônio Augusto Iponema Costa3


	Diagnóstico do bruxismo infantil: uma revisão da literatura para auxiliar o cirurgião-dentista
	Diagnosis of infant bruxism: a review of the literature to assist the dentistry
	Laura Simões Siqueira*
	Carina Borges Machado**
	Tamara Ripplinger***
	Catiara Terra da Costa****


	Etiologia e fatores associados à halitose: uma revisão integrativa da literatura
	Etiology and factors associated with halitosis: an integrative literature review
	Ismael Lima Silva*
	Samara Crislâny Araújo de Sousa**
	Layla Beatriz Barroso de Alencar***
	Júlia Tavares Palmeira****
	Vitória Freitas de Araújo*****
	João Nilton Lopes de Sousa******



