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Resumo: Halitose é o termo usa-

do para defi nir o odor desagradá-

vel exalado através do ar expira-

do, o qual pode estar sinalizando 

uma condição patológica, fi sioló-

gica ou adaptativa. A maior parte 

dos indivíduos que apresenta esta 

alteração experimenta desconfor-

to pessoal, embaraço social e an-

gústia emocional, podendo trazer 

sérios transtornos de convivên-

cia, principalmente no ambiente 

escolar. A etiologia da halitose 

é multifatorial, mas sua causa 

principal advém da formação de 

compostos sulfurados voláteis 

(CSV) resultantes da ação bacte-

riana proteolítica sobre a matéria 

orgânica estagnada na cavidade 

bucal. O uso do aparelho ortodô-

ntico pode ser um agente relacio-

nado ao desenvolvimento dessa 

alteração, uma vez que favorece 

o acúmulo de resíduos orgânicos, 

a descamação epitelial, a infl ama-

ção gengival, além de difi cultar a 

higiene local. Sendo assim, o pre-

sente trabalho tem como objetivo 
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avaliar o hálito de pacientes por-

tadores de aparelho ortodôntico 

e também a possível presença de 

bullying relacionada a tal evento, 

em adultos jovens com idade va-

riando de 18 a 24 anos, estudan-

tes da Universidade Paulista de 

Brasília. A avaliação do hálito foi 

realizada através de teste organo-

léptico (padrão ouro), que se dá 

pelo olfato do examinador, e pelo 

monitor portátil Halimeter®, e a 

avaliação da saliva foi realizada 

através de exame sialométrico, 

onde avaliou-se a quantidade 

salivar. A possível relação com 

o bullying foi avaliada através 

de questionário específi co. Dos 

doze estudantes incluídos no es-

tudo, sete apresentaram halito-

se quando avaliados através do 

teste organoléptico, no entanto 

destes sete apenas dois apresen-

taram parâmetros compatíveis 

com halitose, quando avaliados 

pelo Halimeter®. Em relação ao 

bullying este estudo mostrou que 

o mesmo estava presente na vida 

de muitos entrevistados, porém 

não necessariamente por causa 

do hálito.

Palavras Chaves: Halitose. 

Bullying. Aparelho ortodôntico.

Abstract: Halitosis is the term 

used to defi ne the unpleasant 

odor exhaled through exhaled 

air, which may be signaling a 

pathological, physiological or 

adaptive condition. Most indivi-

duals who present this alteration 

experience personal discomfort, 

social embarrassment and emo-

tional anguish, which can cause 

serious disturbances of coexis-

tence, especially in the school 

environment. The etiology of 

halitosis is multifactorial, but its 

main cause comes from the for-

mation of volatile sulfur com-

pounds (VSC) resulting from 
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the proteolytic bacterial action 

on stagnant organic matter in the 

oral cavity. The use of orthodon-

tic appliances may be an agent 

related to the development of this 

alteration, since it favors the ac-

cumulation of organic residues, 

epithelial desquamation, gingi-

val infl ammation, in addition to 

making local hygiene diffi  cult. 

Therefore, the present study aims 

to evaluate the breath of patients 

with orthodontic appliances and 

also the possible presence of 

bullying related to such an event, 

in young adults aged between 18 

and 24 years, students at Uni-

versidade Paulista de Brasília. 

Breath assessment was perfor-

med using an organoleptic test 

(gold standard), which is perfor-

med by the examiner’s sense of 

smell, and a Halimeter® portable 

monitor, and saliva assessment 

was performed using a sialome-

try test, in which the amount of 

saliva was evaluated. The pos-

sible relationship with bullying 

was assessed through a specifi c 

questionnaire. Of the twelve stu-

dents included in the study, seven 

presented halitosis when evalua-

ted through the organoleptic test, 

however, of these seven only two 

presented parameters compatible 

with halitosis, when evaluated 

by the Halimeter®. In relation 

to bullying, this study showed 

that it was present in the lives of 

many respondents, but not neces-

sarily because of breath.

Keywords: Halitosis. Bullying. 

Braces.

Introdução

O conhecimento cien-

tífi co é fundamental para qual-

quer cirurgião dentista realizar o 

correto diagnóstico e tratamento 

das doenças e alterações bucais. 
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A etiologia da halitose é multi-

fatorial, mas sua causa principal 

é a decomposição de material 

orgânico por microrganismos 

da cavidade oral (Uliana RMB, 

Briques W, Conti R , 2002). Pode 

envolver condições bucais e não 

bucais. Aproximadamente 80% 

à 90% de todos os casos são 

causados por condições bucais 

(Delangue G, Ghyselen J, Van 

Steenberghe D , 1997), dentre 

estas destaca-se as alterações pe-

riodontais, que favorecem a for-

mação do biofi lme lingual. Alte-

rações nas vias aéreas superiores 

são responsáveis por 5% a 10% 

dos casos, seguidas pelas altera-

ções em tonsilas palatinas com 

3%, sendo que menos de 1% tem 

origem abaixo da região das ton-

silas (Neto Oliveira JM , 2010). 

Desta forma, estabelecer proce-

dimentos de diagnóstico padro-

nizados, reprodutíveis, de baixo 

custo, de fácil execução, rápido 

e confi ável, bem como conhecer 

os mecanismos de formação dos 

odorivetores ofensivos ao olfa-

to humano, principalmente dos 

mais prevalentes nesta condição, 

são de fundamental importância. 

A maior parte dos indi-

víduos com halitose experimen-

ta um desconforto pessoal, além 

de embaraço social, levando à 

angústia emocional (Pedrazzi V, 

Sato S, de Mattos Mda G, Lara 

EH, Panzeri H, 2004). A difi cul-

dade das pessoas em conviverem 

com o portador de halitose soma-

do a comum não percepção do 

mesmo sobre o problema, gera 

grande impacto na qualidade 

de vida de ambos, podendo esta 

situação ser promotora de cons-

trangimento, chacota e isolamen-

to do indivíduo, principalmente 

no ambiente escolar.

Sendo assim, este tra-

balho teve como objetivo atuali-

zar conceitos sobre halitose, seus 
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meios de diagnóstico, além de 

avaliar a relação do aparelho or-

todôntico como indicador de ris-

co para o estabelecimento dessa 

alteração. Realizar pesquisa clí-

nica sistematizada a fi m de ava-

liar a incidência de halitose nessa 

população estudada, e comparar 

os resultados entre os dois gru-

pos, portadores de aparelho or-

todôntico, e não portadores, de-

terminando assim uma possível 

correlação do aparelho ortodônti-

co com alterações no hálito. Ade-

mais, investigar o impacto social 

da halitose no ambiente escolar, 

avaliando possíveis situações de 

bullying correlacionadas.

Revisão de literatura

Revisão sistemática de 

Silva et al. (2018) concluiu que a 

prevalência de halitose em ado-

lescentes e adultos no mundo é 

de 31,8% (IC 95% 24,6–39,0%). 

Afi rmam que as diferentes for-

mas de análise do hálito não 

resultaram em viés relevante - 

medida organoléptica 30,7% (IC 

95% 10,7-50,6), através de mo-

nitores portáteis 28,0% (IC95% 

21,4–34,6) e autorelatada 33,9% 

(24,4-43,4), entretanto sabe–se 

que o exame organoléptico é 

ainda considerado padrão ouro 

de análise do hálito e as outras 

formas de avaliação devem ser 

utilizadas como exames comple-

mentares (Delangue G, Ghyselen 

J, Van Steenberghe D , 1997). 

A halitose pode se mani-

festar de diferentes formas, como 

um sinal e/ou um sintoma, quan-

do se manifesta como um sinto-

ma não é perceptível pelo exami-

nador e nem por terceiros, porém 

é sentida pelo paciente; e quando 

se manifesta como um sinal, ge-

ralmente não é perceptível pelo 

portador, só pelas pessoas de sua 

convivência (Neto Oliveira JM 
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, 2010).  Desta forma, sugere-se 

que o método de análise basea-

do em “self reported” - halitose 

autorreferida- pode favorecer a 

resultados falsos positivos e fal-

sos negativos (Pedrazzi V, Sato 

S, de Mattos Mda G, Lara EH, 

Panzeri H, 2004). Quanto aos 

monitores portáteis, que men-

suram a concentração de alguns 

compostos sulfurados voláteis 

(CSV), são conhecidamente de 

baixa sensibilidade e especifi ci-

dade (Liu XN, Shinada K , Chen 

XC , Zhang BX , Yaegaki K , Y 

Kawaguchi , 2006), o que os tor-

na uma ferramenta pouco valoro-

sa no diagnóstico da halitose.

A halitose pode ser ob-

servada durante a anamnese, 

durante atendimento clínico ou 

até mesmo no ar do ambiente em 

que o paciente se encontra. A sua 

percepção depende da qualidade 

olfativa do examinador e da aten-

ção dada a este importante sinal 

clínico. A maioria das alterações 

bucais que ocasionam a halitose 

é devido à degradação de subs-

tratos orgânicos, como mucinas, 

peptídeos, e proteínas presentes 

na saliva, no fl uido crevicular, nos 

tecidos moles bucais e nos debris 

retentores (Liu XN, Shinada K , 

Chen XC , Zhang BX , Yaegaki 

K , Y Kawaguchi , 2006).

O biofi lme lingual visí-

vel é uma massa sobre o dorso 

lingual (tongue coating) forma-

da por microrganismos, células 

epiteliais descamadas, glicopro-

teínas salivares do tipo mucina 

e restos alimentares protéicos 

que são metabolizados por bac-

térias proteolíticas Gram ne-

gativas anaeróbias, originando 

compostos voláteis ofensivos ao 

olfato humano, denominados 

compostos sulfurados voláteis 

(CVSs), como o sulfeto de hidro-

gênio (H2S), metilmercaptanas 

(CH3SH), e dimetilsulfeto (Neto 
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Oliveira JM , 2010). Em 0,2 mm 

de espessura do biofi lme lingual 

já se encontra um ambiente de 

anaerobiose, necessário para o 

crescimento bacteriano respon-

sável pela formação dos CSVs *. 

Proteínas contendo aminoácidos 

sulfurosos cisteína e metionina, 

assim como triptofano e lisina 

são substratos causais da halito-

se. Alguns produtos de degrada-

ção microbiana são componentes 

voláteis que contém enxofre. Em 

particular os sulfi dretos (H2S) e 

as metilmercaptanas (CH3SH) 

são responsáveis por aproxima-

damente 90% do odor bucal e 

apresentam ação deletéria sobre 

os tecidos periodontais (Neto 

Oliveira JM , 2010), resultando 

numa condição causal bidirecio-

nal.

“Bullying” é um fenô-

meno através do qual crianças e 

adolescentes são sistematicamen-

te expostos a atos agressivos (di-

retos e indiretos), que acontecem 

sem uma motivação aparente 

(Salmivalli C, Voeten M, 2004). 

A halitose é um problema signi-

fi cativo, que pode ser utilizado 

como fragilidade para o estabele-

cimento do processo de bullying, 

causando consequentemente pro-

blemas sociais e psico-afetivos. 

Além disso, o uso do aparelho or-

todôntico também pode ser visto 

como um estigma, principalmen-

te quando associado à halitose. 

Trata-se de um sintoma embara-

çoso para o paciente, provocando 

mudanças no padrão comporta-

mental do indivíduo e afetando 

suas relações interpessoais (Elias 

MS, Ferriani MGC, 2006). 

Sendo assim, é indica-

do avaliar o possível estabeleci-

mento de episódios de bullying 

no ambiente escolar relacionados 

ao uso do aparelho e à halitose. 

A saúde emocional é de funda-

mental importância para todos os 
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aspectos da vida do indivíduo e, 

portanto, podemos afi rmar que 

todos os profi ssionais da área da 

saúde, em especial dentistas de-

vem dar uma atenção especial a 

esta queixa de seus pacientes.

Metodologia

A presente pesquisa foi 

aprovada pelo Comitê de Éti-

ca em Pesquisa do Hospital das 

Forças Armadas Departamento 

de Ensino e Pesquisa. O número 

do protocolo é o 003/2011/CEP/

HFA, e o número do CAAE é 

0002.0.376.000-11.

A metodologia adotada 

utilizou uma abordagem induti-

va, com procedimentos compara-

tivos e técnicas de documentação 

direta. Para este estudo foram 

selecionados 25 indivíduos per-

tencentes a uma população insti-

tucionalizada (Universidade Pau-

lista Campus Brasília), de ambos 

os gêneros e idades, variando de 

18 a 24 anos. Foram incluídos 

no estudo voluntários, sendo o 

grupo de estudo formado por 12 

portadores de aparelho ortodôn-

tico e o grupo controle por 13 não 

portadores de aparelho ortodôn-

tico, que não fossem tabagistas, 

e que não estivessem sob uso de 

medicação contínua ou fazendo 

uso de antibioticoterapia até 3 

semanas anteriores a realização 

dos exames.

Todos apresentaram ter-

mo de consentimento livre e es-

clarecido preenchido.

Os dados dos pacientes 

foram coletados em fi cha clínica 

específi ca. Os indivíduos foram 

separados em dois grupos: por-

tadores de aparelho ortodôntico e 

não portadores de aparelho orto-

dôntico. Sendo realizado exame 

detalhado da boca, da língua e da 

parte dentária, em busca de sinais 

de higienização precária, gengi-
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vites e periodontites, e principal-

mente do biofi lme lingual visível.

O processo de calibra-

ção dos examinadores foi de-

senvolvido de acordo com as se-

guintes etapas: A) teórico: estudo 

das técnicas de exames clínicos e 

métodos de diagnóstico e anam-

nese, B) prática: anamnese e exa-

me clínico e C) apuração e análi-

se dos resultados.

A avaliação foi realiza-

da sempre por 2 examinadores. 

Foram realizados os seguintes 

testes:

Mensuração organolép-

tica – Método de avaliação orga-

noléptica Vieira e Falcão (2003)8:

Foram dadas orienta-

ções por escrito, antes da reali-

zação do exame, tais como: não 

fumar, não realizar práticas de 

higiene mascaradoras, não estar 

sob uso de antibióticos e não in-

gerir comidas contendo alho, ce-

bola, pimenta ou qualquer condi-

mento aromático.

Todos os pacientes fo-

ram convidados a se sentar na 

cadeira odontológica com a colu-

na ereta e mãos apoiadas no bra-

ço da cadeira. Foi utilizada uma 

régua de 15 cm, posicionada no 

sulco mentoniano do paciente em 

direção à base do nariz do exa-

minador (Figura 1). Em seguida, 

o paciente exalou lentamente o ar 

contido na boca.

Após a coleta realizou-

-se a mensuração classifi cando o 

odor pelos seguintes escores:

0: Ausência de odor

1: Odor natural

2: Percepção do odor a 

partir de 15cm (halitose da inti-

midade)

3: Percepção do odor a 

partir de 50cm (halitose do inter-

locutor) 

4: Percepção do odor no 

ambiente (halitose social)
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Para os escores 3 e 4 

não se fez necessário o emprego 

da régua, uma vez que odor era 

perceptível à distância de conver-

sação e no ambiente, respectiva-

mente 8.

Mensuração com mo-

nitor portátil - Halimeter®: A 

avaliação com o Halimeter® foi 

realizada através da introdução 

de um canudo descartável conec-

tado ao monitor de sulfeto. O ca-

nudo é colocado entre os lábios 

e introduzido somente na região 

anterior da cavidade bucal, para 

avaliar a halitose bucal, e deve 

ser introduzido ao máximo até 

a região mais posterior da boca, 

cerca de 4cm, para a avaliação 

da halitose sistêmica. O paciente 

permaneceu com os lábios entre-

abertos e respirou apenas pelo 

nariz. A bomba suga o ar que 

passa através do sensor, que por 

sua vez registra o nível de sulfe-

tos. O resultado é dado pelo nível 

mais alto de sulfetos registrados 

pelo sensor (Vieira CN, Falcão 

DP, 2007).

A avaliação do hálito 

bucal e do hálito sistêmico é re-

alizada com o canudo, cada pa-

ciente fez o exame três vezes se-

guido (Figura 3), sendo os picos 

mais altos registrados para poste-

rior realização de uma média.

Com relação à presença 

ou ausência de halitose, os resul-

tados podem ser identifi cados da 

seguinte maneira: até 80 ppb = 

ausência de halitose; de 80 a 100 

ppb = odor perceptível, às vezes 

considerado como halitose; 100 

a 120 ppb = halitose moderada; 

120 a 150 ppb = halitose mais 

pronunciada; acima de 150 ppb = 

halitose severa (Vieira CN, Fal-

cão DP, 2007).

Avaliação dos padrões 

salivares: Avaliação feita pelo 

teste de Sialometria na qual foi 

medido e analisado o fl uxo sali-
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var. Em um fl uxo salivar muito 

baixo o pH poderá fi car ácido: 

5,3, enquanto que na presença 

de fl uxo salivar abundante o pH 

poderá fi car alcalino: 7,8. Não há 

na literatura científi ca artigos que 

estabeleçam o padrão de viscosi-

dade salivar que comprometa o 

hálito. Entretanto, este assunto 

tem sido objeto de pesquisa, e es-

tabelece os seguintes parâmetros 

(Van Den Broek AM, Feenstra L, 

De Baat C, 2007).

ml/ min SIGNIFICADO CLÍNICO 

0,0 ausência de saliva (assialia) 

0,1 a 0,4 hipossalivação grave 

0,5 a 0,9 hipossalivação moderada 

1,0 a 1,4 hipossalivação leve 

1,5 a 2,5 Ideal 

acima de 2,5 hipersalivação  

Foi realizada a coleta de 

saliva durante 5 minutos, tanto 

para saliva em repouso quanto 

estimulada. O material foi co-

letado em copos descartáveis e 

posteriormente aspirado por uma 

seringa de 10 ml, para se estabe-

lecer quantitativamente a produ-

ção de saliva (ml/minuto).

(a) Avaliação do fl uxo 

salivar em repouso: Paciente de 

olhos abertos, sentado no mocho 

com os pés apoiados no chão e 

o corpo inclinado, apoiando os 
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cotovelos na parte superior das 

pernas. Cabeça inclinada o má-

ximo possível, com um copinho 

descartável bem próximo ao lá-

bio inferior, para permitir que a 

saliva fl uísse gravitacionalmente, 

sem movimentos de lábios, bo-

chechas e língua (Figura 4).

(b) Avaliação do fl uxo 

salivar estimulado: A posição do 

paciente foi a mesma, para esti-

mulação foi utilizado um dispo-

sitivo de silicone montado envol-

to pelo fi o dental que o paciente 

será orientado a segurar durante 

todo o tempo de mastigação. O 

primeiro minuto de coleta será 

desprezado, e a partir de então a 

saliva formada é depositada len-

tamente no copinho, com o míni-

mo de movimento e sem cuspir 

(Figura 4).

Todos os dados obtidos 

foram submetidos à análise e 

após análise completa dos mes-

mos foi diagnosticado a presença 

ou não da halitose e defi nida a 

sua classifi cação.

A avaliação do bullying 

foi realizada através de entrevis-

ta individualizada e questionário 

direcionado.

Quando alterações fí-

sicas e/ou psíquicas foram diag-

nosticadas os voluntários rece-

beram encaminhamento para o 

tratamento pertinente.

Resultados

A amostra obtida foi de 

25 casos dos quais 12 portadores 

de aparelho ortodôntico e 13 sem 

aparelho ortodôntico. Tais indiví-

duos foram separados em grupo 

de estudo, com aparelho ortodô-

ntico e grupo controle, sem apa-

relho ortodôntico.

No que se refere ao gê-

nero, no sexo feminino a higiene 

bucal apresenta-se melhor que no 

sexo masculino, em geral a maio-
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ria das mulheres apresentam uma 

boa higiene bucal enquanto os 

homens apenas regular.

1) Higiene bucal de 

acordo com o Gênero

Higiene 

bucal 

Sexo 
Total 

Masculino Feminino 

Boa 2 12 14 

Regular 6 5 11 

Total 8 17 25 
    

Observa que não há 

correlação entre pacientes com e 

sem aparelho ortodôntico e o tes-

te organoléptico, uma vez que a 

variação dos escores se apresenta 

com grau de variância semelhan-

te.

2) Teste Organolép-

tico

Variable N Minimum Maximum Label 

x1 25 0 1 Com Ap, Ort, 

x2 25 0 2 Escore do teste organoléptico 1 

x3 25 0 3 Escore do teste organoléptico 2 

 

Spearman Correlation Coefficients, N = 25 

Prob > |r| under H0: Rho=0 

  x1 x2 x3 

Com Ap, Ort, 
1 -0,01875 0,03003 

  0,9291 0,8867 
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Escore do teste organoléptico 

1 

-0,01875 1 0,51183 

0,9291   0,0089 

Escore do teste organoléptico 

2 

0,03003 0,51183 1 

0,8867 0,0089   

Não há diferença entre a 

sialometria em repouso e a sialo-

metria estimulada, uma vez que 

o teste aplicado apresentou resul-

tado insignifi cante.

3) Sialometria em 

repouso e estimulada

Teste-F: duas amostras para variâncias 

 
Sialometria em repouso 

(cor) 

Sialometria estimulada  

(cor) 

Média 0,2688 0,9736 

Variância 0,017102667 0,539924 

Observações 25 25 

Gl 24 24 

F 0,031676063 

P(F<=f) uni-

caudal 6,91891E-13 

F crítico uni-

caudal 0,504093347   

Foi analisado o biofi l-

me lingual, sendo assim todos os 

pacientes portadores de aparelho 

ortodôntico apresentaram algum 

tipo de biofi lme lingual. Entre-

tanto nem todos os pacientes 

sem aparelho ortodôntico apre-

sentaram biofi lme lingual com 

espessura signifi cativa. Dos 6 pa-

cientes com aparelho ortodôntico 
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apresentaram biofi lme lingual 

apenas 2 tinham extensão do bio-

fi lme ao dorso posterior da lín-

gua, os outros 4 pacientes exten-

são em dorso posterior e médio, 

sendo o biofi lme com coloração 

branca e espessura baixa.

4) Biofi lme lingual

Statistic DF Value Prob 

Chi-Square 2 3,7854 0,1507 

Likelihood Ratio Chi-Square 2 5,2753 0,0715 

Mantel-Haenszel Chi-Square 1 1,7277 0,1887 

Phi Coefficient   0,3891   

Contingency Coefficient   0,3626   

Cramer's V   0,3891   

WARNING: 67% of the cells have expected counts less 

than 5, Chi-Square may not be a valid test, 

Statistic Value ASE 

Pearson Correlation 0,2683 0,1679

Spearman Correlation 0,2366 0,1848

Cochran-Mantel-Haenszel Statistics (Based on Table Scores) 

Statistic Alternative Hypothesis DF Value Prob 

1 Nonzero Correlation 1 1,7277 0,1887 

2 Row Mean Scores Differ 1 1,7277 0,1887 

3 General Association 2 3,6340 0,1625 

Discussão

De acordo com Faber 

(2003), dentistas precisam estar 

alertas para a halitose, pois ela 

pode ser uma questão fi siológica, 
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mas pode ser indicadora de pro-

blemas patológicos. No estudo 

realizado nesta pesquisa, foi per-

cebido a importância do cirur-

gião dentista ter conhecimento 

no diagnóstico da halitose, bem 

como seu tratamento. Entretan-

to, quando se trata dos critérios 

de diagnóstico das alterações do 

hálito, os estudos incluídos se 

dividem em diferentes formas 

de análise: o exame organolép-

tico (realizado pelo olfato huma-

no), em “self reported” (halitose 

autorreferida) e por monitores 

portáteis que mensuram a con-

centração de alguns compostos 

sulfurados voláteis (CSV), o que 

na prática pode resultar em mal-

-entendidos e tratamentos incor-

retos. De acordo com Cartaxo 

e Padilha (2010), em um estudo 

comparativo de procedimentos 

de diagnósticos para halitose a 

auto-percepção é um procedi-

mento falho para o diagnóstico, 

sendo a avaliação organoléptica 

importante no diagnóstico clíni-

co da halitose.

No presente trabalho foi 

possível observar que a avaliação 

da halitose através do teste or-

ganoléptico foi mais efi ciente do 

que através da halimeter®, uma 

vez que pacientes com aparelho 

ortodôntico que não apresenta-

ram alterações do hálito quando 

analisados através do halimeter, 

foram diagnosticados como pos-

suidores de halitose da intimida-

de ou até mesmo do interlocutor 

através do teste organoléptico. O 

padrão ouro no diagnóstico da 

halitose ainda é a avaliação orga-

noléptica ou sensorial, os resulta-

dos obtidos através do halimeter 

ainda são questionáveis, devido 

à sua falta de sensibilidade para 

outros compostos que podem 

infl uenciar na halitose como ca-

deias curtas de ácidos graxos vo-

láteis, compostos nitrogenados e 
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cetonas, e a impossibilidade de 

quantifi cação de cada composto 

separadamente (Van Den Bro-

ek AM, Feenstra L, De Baat C, 

2007).

A relação da doença pe-

riodontal com o desenvolvimento 

de alterações do hálito também 

está clara na literatura, e se dá 

não pela gravidade da doença, 

mas sim pela formação de biofi l-

me lingual visível resultante do 

mecanismo de defesa do hospe-

deiro (Vieira et al., 2010), entre-

tanto no presente trabalho a ava-

liação da condição periodontal 

foi baseada somente na presença 

de sangramento ou não, à sonda-

gem. Baseando-se nesses dados, 

um maior número de pacientes 

que usavam aparelho ortodôntico 

apresentou sangramento à son-

dagem, sua condição periodontal 

era mais favorável ao desenvolvi-

mento da halitose. O que está de 

acordo com o teste organoléptico, 

contudo se contrapõe aos resulta-

dos obtidos através do halimeter.

Ademais, observou-se 

neste estudo, que o biofi lme lin-

gual visível ou sub-clínico (em 

forma de coágulo viscoso trans-

parente, rico em mucina salivar) 

esteve presente em 69% dos pa-

cientes sem aparelho ortodôntico 

e 100% dos pacientes com apare-

lho ortodôntico. O que pode estar 

relacionado a alterações no hálito 

desses pacientes, mas não em to-

dos os casos, uma vez que nem 

todos os pacientes que apresenta-

ram biofi lme foram diagnostica-

dos com halitose.

Vieira et al. (2010) de-

monstraram que a presença do 

biofi lme lingual é um indicador 

de risco para o aumento dos es-

cores do teste organoléptico e su-

gerem que a avaliação da presen-

ça da halitose no exame clínico 

básico pode ser utilizada como 

mais uma ferramenta de diag-
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nóstico e um promissor objeto de 

investigação. 

Carvalho, Rodrigues e 

Chaves (2008), afi rmam que a ha-

litose é uma alteração do hálito, 

podendo acontecer em todas as 

idades, nos mais variados graus 

de complexidade. Apresenta etio-

logia multifatorial, necessitando 

de diagnóstico preciso e elabora-

ção do plano de tratamento mul-

tidisciplinar capaz de promover a 

melhoria das relações biopsicos-

sociais em pacientes com mau 

hálito. Desmistifi cando, com 

isso, o assunto junto à sociedade 

e esclarecendo que a halitose tem 

cura e que a cooperação do pa-

ciente é fundamental para o su-

cesso do tratamento.

Geralmente os indi-

víduos que são submetidos ao 

bullying têm um auto-conceito 

social negativo, são emocional-

mente instáveis e têm baixa au-

to-estima. Em geral são também 

ansiosas, sofrem mais de depres-

são, faltam muito à escola, são 

mais centradas em si próprias e 

são rejeitadas pelos seus pares 

(Garcia DJ, Correia I).

Considerações fi nais

A partir dos resultados 

obtidos nesta pesquisa foi pos-

sível concluirmos que a halitose 

está presente na faixa etária estu-

dada, e que o incômodo é gran-

de quando presente. Implicando 

muitas vezes na vergonha de pra-

ticar hábitos corriqueiros como 

falar, beijar, respirar próximo aos 

outros. Foi possível conclui tam-

bém que o teste organoléptico é 

soberano aos outros testes em de-

terminar a presença da halitose, 

assim como descrito na literatu-

ra.

Cientes de que mais de 

80% das causas da halitose se re-

laciona a problemas na cavidade 
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bucal, o conhecimento científi co 

sobre este assunto é fundamental 

para qualquer cirurgião dentista 

realizar o correto diagnóstico e 

tratamento das patologias e al-

terações bucais correlacionadas. 

Porém, a halitose é pouco estu-

dada, sendo um assunto pratica-

mente ausente na grade científi ca 

dos cursos de graduação de den-

tistas e médicos, apesar de tantos 

portadores na comunidade espe-

rando a ajuda destes profi ssionais 

de saúde. 

O bullying está presente 

em todas as épocas escolares e 

que infelizmente a sociedade não 

dá a devida importância aos pro-

blemas físicos, sociais e de saúde 

dos nossos semelhantes.

O cirurgião dentista é 

indispensável no diagnóstico da 

halitose, sendo necessário que 

o mesmo tenha conhecimento a 

respeito do assunto.
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