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APRESENTAÇÃO


Ahalitose não pode ser considerada somente como um fenômeno oral. Diversos compostos químicos voláteis repulsivos são produzidos também fora da boca. Neste sentido, o desenvolvimento de uma “relação simbiótica” entre o médico, dentista, nutricionista e outros profissionais da saúde torna-se fundamental na resolução ou controle deste desconforto.


Esta obra expressa a revisão bibliográfica de mais de mil artigos científicos sobre o tema, além de livros sobre microbiologia, biofilmes, biomarcadores voláteis, controle de odores e outros.*


Contribui com uma via consistente de informações para todos os profissionais da saúde que desejam aprofundar-se no conhecimento deste intrigante fenômeno.


___________
*Por motivo de espaço, foram colocadas somente as referências bibliográficas mais frequentes




PREFÁCIO I


Foi com grata surpresa e sentimento de honra que recebi o convite para prefaciar esta obra, juntamente com meus amigos Dr. Alexandre Felippu Neto e Dr. Geraldo Jotz. Se receber o convite foi uma grande honra, maior ainda foi a satisfação de perceber que este livro foi magnificamente elaborado pelo Dr. Régis Dewes. Halitose – Fundamentos, Diagnóstico e Tratamento é uma daquelas obras de vanguarda, que veio no momento certo para preencher uma lacuna dentro da nossa especialidade. A halitose constitui um sério problema social, que afeta grande parte da população. Tanto o diagnóstico quanto o tratamento quase sempre são complexos, sendo necessário um amplo conhecimento do que vai muito além dos limites da cavidade bucal. Por isto, ninguém mais bem indicado do que os médicos, como otorrinolaringologista, cirurgião de cabeça e pescoço, endoscopista, pneumologista, entre outros, para fazer uma abordagem ampla e completa do paciente, vendo-o como um todo.


Seguramente, este trabalho, escrito de forma sucinta e de fácil leitura, mas com enorme retaguarda, com base em centenas de publicações científicas pacientemente pesquisadas pelo autor, constitui uma referência obrigatória para todos aqueles que se engajam na solução deste problema. Convicto de que o conhecimento aqui encontrado se multiplicará nas mãos de colegas médicos e outros profissionais, e que assim trará grandes benefícios aos pacientes, parabenizo o autor com louvor e recomendo o livro a todos os interessados no assunto.


Domingos H. Tsuji
Professor Livre-Docente e Associado da
Disciplina de Otorrinolaringologia da Faculdade de Medicina da USP




PREFÁCIO II


Ganharíamos muito se todos os livros médicos fossem, de fato, úteis. Este é. Cada frase traz embutida uma pesquisa bibliográfica minuciosa e absolutamente necessária ao tema e o texto, com base em longa experiência pessoal, é contidamente reflexivo, o que traz seriedade e respeito. Mau hálito é algo comum e profundamente desagradável; por isto mesmo, sofrendo historicamente discreto e injustificável preconceito científico, o que torna esta obra surpreendente, atual e necessária. O objetivo final de toda publicação médica é o paciente e este foi, sem dúvida, alcançado.


Alexandre Felippu Neto
Diretor do Instituto Felippu de
Rinologia e Otolaringologia




PREFÁCIO III


ODr. Régis Dewes fez, nesta obra, uma grande revisão de um tema muitas vezes obscuro tanto para o paciente como para o médico. A origem e a composição química da halitose são pontos cruciais para se planejar o seu tratamento. Como bem descrito pelo Dr. Dewes, muito se justificou como causas fatores bucais, amigdalianos, gástricos e/ou pulmonares. Entretanto, observa-se neste livro a ser incorporado pela literatura médica que muitos outros fatores estão envolvidos na gênese da halitose e no seu difícil controle. Haja vista que quando existem diversas formas de tratar um determinado sinal ou sintoma é por que nenhuma é 100% efetiva. Por outro lado, quando temos a felicidade de identificar o foco causador desta patologia, o seu tratamento se torna mais eficaz. Estas considerações retratam o longo trabalho que o Dr. Régis Dewes tem tido nos últimos anos em busca de uma solução para um problema não somente médico, mas principalmente social.


O Dr. Régis Dewes é um médico-otorrinolaringologista dedicado a abordagens diagnósticas e terapêuticas inovadoras na área otorrinolaringológica, tendo demonstrado, neste trabalho, uma ampla visão do tema que se inicia com esta publicação e fomenta, de forma grandiosa, a preocupação que devemos ter com este sinal (de algo que não está bem!) / sintoma (pouco agradável que por vezes gera exclusão social!) chamado halitose e um novo modo de pensar e agir em busca de uma solução mais definitiva.


Prof. Dr. Geraldo Pereira Jotz
Professor Titular do Departamento de Ciências Morfológicas da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Chefe do Serviço de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeça e Pescoço do
 Hospital Beneficência Portuguesa de Porto Alegre
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INTRODUÇÃO


Régis Dewes


O conhecimento científico sobre a halitose não se concentra somente em sua questão social, mas tem-se expandido em verificar a associação entre os odores e determinadas doenças. Em um mundo competitivo, criam-se desvantagens sociais, psicológicas e os pacientes passam anos desconhecendo seu problema ou sofrendo antes de buscar tratamento. Considerado um dos mais desagradáveis aspectos da interação humana, muitas vezes apenas sinaliza uma higiene oral deficitária. Entretanto, pode estar correlacionada com diferentes alterações, como hepatite, doenças metabólicas, esquizofrenia ou, até mesmo, ser considerado o preditor de um acidente vascular encefálico.1


É fato que a halitose, também conhecida por fetor oris, fetor ex oris, mau odor oral ou mau hálito é um forte tabu. Seu tratamento pode exigir muito mais do que escovar os dentes, mascar chicletes ou usar enxaguantes. Em determinadas situações são necessárias abordagens mais complexas, como manipulação da microbiota oral, intestinal e, até mesmo, intervenções cirúrgicas.2


A corrente de ar expiratória apresenta mais do que água, oxigênio, gás carbônico, partículas de proteínas, bactérias e vírus. Milhares de compostos voláteis originados em nosso organismo e no meio ambiente são exalados, espalhando-se pelo ar. Muitas dessas moléculas contribuem para a halitose e são influenciadas por diferentes fatores como idade, sexo, dieta, status psicológico, doenças ou herança genética. Os indivíduos com halitose, na maior parte das vezes, não percebem seus próprios odores. Para aqueles que se queixam, devemos estar atentos de que esse fenômeno não é uma alteração gustativa ou do olfato, mas um desagradável odor detectado em alguém que fala ou respira.
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FUNDAMENTOS


Régis Dewes


Nos últimos anos, a halitologia tem recebido grande atenção da ciência. A avalanche de conhecimentos sobre a halitose, principalmente após 1995, quando surgiram várias publicações científicas sobre o tema, fez com que várias áreas de estudo estivessem envolvidas no seu entendimento. Apesar desse esforço, importantes tópicos como prevalência, classificação e até mesmo sua definição ainda não são universalmente aceitos, o que tem gerado confusões em seu diagnóstico e tratamento. Segundo diferentes autores, de 2 a 87% das pessoas apresentam este desconforto, com prevalência igual ou distinta entre homens e mulheres. A grande disparidade desses números pode ser justificada pela não padronização nos critérios diagnósticos. Muitas informações epidemiológicas são baseadas somente na autopercepção do odor. Soma-se a isso o desafio na análise do grande número de compostos químicos envolvidos na halitose. Portanto, não é possível precisar, de maneira adequada, sua prevalência.3


Entre as diversas propostas para se classificar a halitose, dois esquemas têm-se destacado, embora não sejam totalmente aceitos. Ambas classificações diferenciam a halitose em intra e extraoral, obedecendo à recomendação corrente (Figs. 2-1 e 2-2).4


Em contraste com a halitose intraoral, o mau odor advindo fora da boca, subdivide-se em halitose extraoral hematogênica e não hematogênica. A halitose extraoral hematogênica envolve compostos produzidos em qualquer local do corpo. Esses são transportados na corrente sanguínea e eliminados pelo pulmão. Nesse caso, pode estar acompanhada por odor corporal, pois os gases não são apenas emitidos pela respiração, mas pelo suor e outros fluidos. Nesse tipo de halitose, percebe-se o odor tanto pelo nariz quanto pela boca.
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Fig. 2-1.
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Fig. 2-2.


A halitose extraoral não hematogênica se refere aos gases originados diretamente no trato respiratório, assim como no trato digestório superior e que não são transportados na corrente sanguínea. Outro modelo de classificação tem sido proposto, dividindo a halitose objetiva em tipos:


1.Oral.


2.Diretamente do trato respiratório.


3.Trato gastrointestinal.


4.Hematogênica.


5.Subjetiva5.


Nesta última, também chamada de pseudo-halitose, somente o paciente percebe o odor.6
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BIOQUÍMICA DA HALITOSE


Régis Dewes ■ Carlos Dullius


Ainda não existe um consenso sobre a bioquímica do mau odor. Assim como muitos odores desagradáveis encontrados na natureza, os gases irritantes, emanados por alguém, durante sua fala ou respiração, geralmente se formam pela degradação de proteínas por bactérias anaeróbicas. Qualquer condição que favoreça o desenvolvimento de bactérias anaeróbias tem a capacidade de produzir odor desagradável. Se analisarmos os gases odoríferos dispersos na natureza, verificaremos que muitos desses são encontrados em nosso corpo.


No passado, acreditava-se que fetor oris era somente decorrente das tonsilas, alterações gástricas ou pulmonares. Atualmente, é visto como um processo altamente complexo que se desenvolve em diferentes locais do corpo humano, principalmente na cavidade oral, que serve de habitat para um grande número de bactérias produtoras de diversas moléculas voláteis. Biologicamente, nosso organismo pode produzir diferentes gases ofensivos, como ácidos graxos, compostos nitrogenados e, principalmente, os sulforosos, que são considerados os maiores responsáveis pela halitose.7


Os aminoácidos são os principais substratos das vias metabólicas envolvidas na halitose. A degradação desses, como o triptofano, serve de base para a produção de gases, muitas vezes repulsivos, como o indol (C8H7N) e o escatol (C9H9N), enquanto a descarboxilação das proteínas contidas em aminoácidos, como lisina (C6H14N2O2) e na ornitina (C5H12N2O2), é responsável pela produção de compostos diamínicos como a cadaverina (C5H14N2).5 As diferentes categorias de substratos e correspondentes moléculas voláteis envolvidas em casos de halitose estão demonstradas no Quadro 3-1.


Quadro 3-1 Demonstrativo de diferentes categorias de substratos e correspondentes moléculas voláteis















	Categorias
	Compostos




	Compostos sulfurosos
	Metil mercaptana: CH3SH
Sulfeto de hidrogênio: H2S
Dimetil sulfeto: (CH3)2S




	Diaminas
	Putrescina: NH2(CH2)4NH2
Cadaverina: NH2(CH2)5NH2
Butirato: CH3CH2CH2COOH
Propionato: CH3CH2COOH
Valerato: C5H10O2





	Compostos fenílicos
	Indol: C8H7N
Scatol: C9H9N
Piridina: C5H5N




	Alcoóis
	1-propoxi-2-propanol: C6H14O2





	Alcalinos
	2-metil-propano: C4H10





	Compostos nitrogenados
	Ureia: (NH2)2CO/Amônia: NH3





	Corpos cetônicos
	Acetona: C3H6O








Fonte: Bollen and Beikler, 2012.


COMPOSTOS VOLÁTEIS SULFUROSOS


Os compostos sulforosos contribuem para o sabor e aroma de uma grande lista de alimentos, estão entre as substâncias mais odoríferas da natureza, podendo ser detectados até mesmo em baixíssimas concentrações.


Nas décadas de 1960 e 1970, os trabalhos científicos realizados pelo pesquisador Joseph Tonzetich et al. demonstraram, pela primeira vez, que as moléculas voláteis sulfurosas são produzidas na cavidade oral e exaladas, causando mau odor. Esses estudos deram suporte à hipótese sustentada pelo dentista americano George L. Grapp que, já na década de 1930, descobriu que a parte dorsal da língua é a maior fonte causadora de mau odor. Dentre essas moléculas são destacados o sulfeto de hidrogênio (H2S), a metil mercaptana (CH3SH) e o dimetil sulfeto (CH3)2S.8


O sulfeto de hidrogênio e a metil mercaptana são considerados os principais responsáveis pela halitose intraoral. São formados pela atividade metabólica sobre aminoácidos sulfurosos, tanto da microbiota normal quanto pela patológica. Utilizando uma via metabólica fermentativa, que ocorre sob condições de anaerobiose, o aminoácido cisteína (C3H7NO2S), presente na cavidade oral, é a principal rota de formação de íons de enxofre S2 (equação abaixo), que são os precursores do sulfeto de hidrogênio.


C3H7NO2S + H2O → C3H4O3 + NH3 + S2- + 2H+


Esse gás está envolvido, também, em outros processos, como memória, neurodegeneração, reações inflamatórias e pressão arterial. Seu odor é descrito como sendo semelhante a ovos em decomposição e pode ser percebido mesmo em baixas concentrações. Quando existe grande aumento de seus níveis, passa a ser percebido de maneira agradável, pois ocorre uma paralisia do nervo olfatório. Em altas concentrações, possui efeito tóxico e até mesmo letal em ambientes anaeróbicos ou com concentrações muito baixas de oxigênio. Segundo recente estudo,9 a exposição contínua do sulfeto de hidrogênio pode contribuir para progressão do carcinoma escamocelular na cavidade oral. Em contraste, outro estudo10 indica que o H2S diminui a incidência desse câncer.


O H2S é considerado o principal componente do mau odor matinal, muitas vezes descrito como fisiológico. Sua produção ocorre, principalmente, nas regiões posteriores da língua e em menor escala no sulco subgengival, podendo estar associado à doença periodontal.


A metil mercaptana é sugerida como o principal gás da halitose patológica, como na periodontite. Origina-se de reações metabólicas sobre o aminoácido sulfuroso metionina. A Candida albicans também produz metil mercaptana.11 A descrição clássica do seu odor, dependendo da concentração, lembra o cheiro de repolho degradado. Tanto o sulfeto de hidrogênio como a metil mercaptana são formados no intestino e, segundo alguns estudos, não são eliminados na respiração, pois reagem com proteínas do sangue, neutralizando-se. Entretanto, recente estudo verificou a presença do sulfeto de hidrogênio no ar exalado pelo nariz, o que pode significar que este gás, originado fora da cavidade oral, pode ser carreado pelo sangue.


O metabólito sulforoso dimetil sulfeto é descrito como o principal responsável da halitose extraoral. Não é produzido por bactérias da boca. Por ser uma molécula neutra, consegue ser transportado pela corrente sanguínea até os alvéolos. Produz um hálito semelhante ao repolho, sendo detectado mesmo em concentrações relativamente baixas. Assim como o sulfeto de hidrogênio e a metil mercaptana e outros gases sulforosos, o dimetil sulfeto também é encontrado no meio ambiente em decorrência de várias atividades, como a compostagem ou fabricação de papel. O dimetilsulfeto (DMS) é um importante componente do aroma de ampla variedade de alimentos e bebidas.12


COMPOSTOS NITROGENADOS


Os compostos nitrogenados derivam do metabolismo de aminoácidos sob condições anaeróbicas, em baixo pH. A amônia, com seu odor adocicado e desagradável, é o principal representante deste grupo. A maior parte desse composto é produzida dentro da cavidade oral, provavelmente pela ação de bactérias ou enzimas (urease). A urease é produzida por bactérias orais, como a Actinomyces naeslundii. O aumento da amônia pode significar a presença da doença periodontal. Senilidade, ingesta proteica, vitamina B2, infecção pelo Helicobacter pylori e insuficiência renal são apontados como fatores que elevam o nível de amônia no ar expirado.13


Sugere-se que a concentração dos compostos sulforosos na cavidade oral seja proporcional à quantidade de amônia, pois utilizam o mesmo aminoácido (metionina) como substrato. Tanto os compostos sulforosos quanto a amônia diminuem com a remoção da saburra.


Alguns autores citam outros compostos nitrogenados na halitose, como a cadaverina e a putrescina, que são produzidas na cavidade oral, também a partir de aminoácidos em condições anaeróbias. Apresentam baixa volatilidade, ocorrendo em pH alto.


O indol é formado a partir do metabolismo do aminoácido triptofano, tanto na cavidade oral quanto no intestino. Em baixas concentrações apresenta odor floral, sendo encontrado em perfumes e alguns vinhos. Concentrações maiores apresentam odor fecal.


A trimetilamina é um gás originado, principalmente, do metabolismo da colina, na microbiota intestinal. Esse composto nitrogenado, quando em baixas concentrações, apresenta odor de repolho e; em concentrações maiores, peixe em decomposição.14



ÁCIDOS GRAXOS VOLÁTEIS


Ácidos graxos voláteis, como ácido acético, ácido butírico e isovalérico são produzidos pela fermentação de carboidratos e lipídios por bactérias da cavidade oral e intestino, também em condições anaeróbias. São descritos como tendo odor râncico, pouco voláteis e necessitam de grande concentração para serem detectados.15


ALDEÍDOS E ACETONA


O acetaldeído é uma molécula que, ao se volatilizar, apresenta odor adocicado e pungente, sendo formado em diversos tecidos do corpo humano. Pode ser produzido pela atividade bacteriana oral e gastrointestinal. Geralmente, está associado à ingesta de etanol, mas pode ser verificado em indivíduos que não o ingeriram.


A acetona é um dos compostos orgânicos voláteis mais abundantes na respiração. É produzida, principalmente, no fígado, por diferentes reações metabólicas envolvendo o catabolismo de ácidos graxos, e apresenta odor adocicado e repulsivo. A maior parte de sua produção é sistêmica, mas pode ser produzida por bactérias na cavidade oral.


Outras substâncias são descritas:


A)Propanol.


B)Pentanona de odor frutificado, semelhante à acetona.


O dissulfeto de carbono pode estar aumentado em pacientes esquizofrênicos, conferindo odor semelhante ao éter.16
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HALITOSE INTRAORAL


Régis Dewes


Cerca de 90% dos casos de halitose tem origem na cavidade oral.14 Material orgânico, que inclui resíduos alimentares, fluido gengival crevicular, placa interdental, descamação epitelial, sangue e secreção pós-nasal são degradados, principalmente por bactérias anaeróbias, tanto comensais como patogênicas, liberando metabólitos voláteis odoríferos.


Várias condições interferem na gênese de metabólitos voláteis odoríferos na boca. Geralmente, a liberação desses gases é favorecida quando existe baixa concentração de oxigênio, pouca oferta de carboidratos e o pH apresenta-se em valores fisiológicos. O pH oral inferior a 7 geralmente está associado à inibição dos principais gases do mau odor.17
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