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RESUMO

Esta revisdao de literatura teve como objetivo analisar a relagdo entre a doenga
periodontal e a halitose, explorando as possiveis causas, manifestacdes clinicas, métodos de
diagnodstico, abordagens terapéuticas e as repercussdes psicossociais dessa condicdo
multifatorial. A metodologia adotada foi baseada em uma revisdo integrativa da literatura
cientifica, com a selecao criteriosa de artigos cientificos nacionais e internacionais disponiveis
em bases de dados confiaveis, abrangendo pesquisas nas areas da odontologia, medicina e de
carater multiprofissional. A estrutura do trabalho foi organizada em capitulos que abordam
desde os conceitos fundamentais da halitose até os fatores etiologicos associados a cavidade
oral, como: saburra lingual, doengas periodontais, alteragdes respiratorias e
otorrinolaringologicas, além da influéncia de condigdes sistémicas, como o diabetes mellitus.
O estudo incluiu a analise de abordagens diagndsticas clinicas, dando destaque aos
procedimentos de natureza subjetiva, como o teste organoléptico, e objetivos, como o uso do
Halimetro® e cromatografia gasosa, que permitiram compreender a origem dos compostos
sulfurados volateis responsaveis pelo mau halito. A pesquisa também evidenciou que a
halitose vai além de uma condicdo fisiologica, configurando uma condi¢do com impacto
direto na autoestima, qualidade de vida, relagdes sociais e satide emocional do paciente. O
trabalho incluiu ainda a investigagdo sobre a halitose em criangas e sua prevaléncia, métodos
diagnosticos adaptados a populagdao pediatrica e fatores de risco. Os resultados reforgam a
importancia da abordagem multidisciplinar no diagnostico e tratamento da halitose
relacionada a doenga periodontal, destacando a necessidade de medidas preventivas em
educagdo em saude, higiene bucal e acompanhamento continuo. A identificacdo precoce dos
fatores associados € essencial para promover a saude bucal e sist€émica, incentivando futuras

pesquisas interdisciplinares.

Palavras-chave: Halitose. Doenca Periodontal. Qualidade de Vida. Saude Bucal. Diabetes

Mellitus.
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ABSTRACT

This literature review aimed to analyze the relationship between periodontal disease
and halitosis, exploring possible causes, clinical manifestations, diagnostic methods,
therapeutic approaches, and the psychosocial repercussions of this multifactorial condition.
The adopted methodology was based on an integrative review of the scientific literature, with
a careful selection of national and international scientific articles available in reliable
databases, covering research in the fields of dentistry, medicine, and multidisciplinary health
care. The structure of the study was organized into chapters that address topics ranging from
the fundamental concepts of halitosis to the etiological factors associated with the oral cavity,
such as tongue coating, periodontal diseases, respiratory and otorhinolaryngological disorders,
in addition to the influence of systemic conditions such as diabetes mellitus. The study
included an analysis of clinical diagnostic approaches, highlighting both subjective
procedures, such as the organoleptic test, and objective ones, such as the use of the
Halimeter® and gas chromatography, which enabled the understanding of the origin of
volatile sulfur compounds responsible for bad breath. The research also showed that halitosis
goes beyond a physiological condition, presenting a direct impact on the patient’s self-esteem,
quality of life, social relationships, and emotional well-being. The work also addressed
halitosis in children, including its prevalence, diagnostic methods adapted to the pediatric
population, and risk factors. The results emphasize the importance of a multidisciplinary
approach in the diagnosis and treatment of halitosis related to periodontal disease,
highlighting the need for preventive strategies in health education, proper oral hygiene, and
continuous clinical monitoring. Early identification of associated factors is essential to

promote both oral and systemic health, encouraging future interdisciplinary research.

Keywords: Halitosis. Periodontal Disease. Quality of Life. Oral Health. Diabetes Mellitus.
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1. INTRODUCAO

A halitose, etimologicamente derivada do latim “halitus” (ar exalado) e do grego
“osis” (alteragdo patologica), ¢ uma condicdo caracterizada pelo odor fétido emanado da
cavidade oral, podendo estender a nasofaringe e aos seios da face. Para Silva (2021), esta
condi¢do possui duas classificagdes, sdo elas: fisiologica ou patoldgica, no entanto, que sdo
caracterizadas por mal odor ofensivo e desagradavel exalado na expiracdo (SILVA, 2021),
essa condigdo multifatorial apresenta uma etiologia complexa, envolvendo tanto fatores
bucais quanto sist€émicos. A etiologia bucal, responsavel por cerca de 90% dos casos, esta
associada a diversas patologias e condi¢des, como cdrie dentéria, retencdo de alimentos,
lesdes endodonticas, doenga periodontal e necrose tecidual, presenga de corpo estranho nos
seios maxilares, biofilme dental, xerostomia e, em particular, a saburra lingual. As bactérias
anaerdbias Gram-negativas sdo, predominantemente, responsaveis pela criacdo de (CSV),
denominados compostos sulfurados volateis, a partir da degradacdo de proteinas que contém

enxofre, conferindo ao halito o odor caracteristico.

r

De acordo com Silva et al. (2021), a pseudo-halitose ¢ o diagnostico quando o
individuo acredita possuir essa condi¢do, contudo, o C.D a ndo a determina naquele caso em
especifico. Em contrapartida, a halitose psicossoméatica também conhecida como halitofobia,
¢ quando o paciente persiste com a lamentagdo de mau odor exalado, apesar de ja estar com
os protocolos de tratamento (SILVA, 2021). A halitose psicossomatica, pode prejudicar o
convivio social, acarretando alteragdes comportamentais, isolamento social e transtornos de
ansiedade e depressdo, assim como dito por Conceicdo et. al (2018) trata, de fato, de um
problema de satide, pois provoca alteragdes comportamentais, sociais € cognitivas na vida do

portador (CONCEICAO, 2018).
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O desenvolvimento da condicdo pode ter influéncia dada por fatores sist€émicos,
como diabetes mellitus, distirbios hormonais, estresse, tratamento oncoldgico, doencas
respiratorias, renais e gastrointestinais, além das consequéncias do uso de medicamentos e
drogas. No que se diz sobre o tratamento da halitose, ¢ notdrio que requer uma abordagem
multidisciplinar, com énfase na etiologia e na gravidade dos casos, buscando compreender a
origem do desenvolvimento da condi¢do no paciente. Com isso, o cirurgido-dentista possui
uma grande responsabilidade no diagndstico e no tratamento da halitose e também contribui

para a conscientizacao sobre o tema.

Para Rosing et al. (2016), a doenga periodontal € caracterizada como uma inflamacao
cronica dos tecidos que rodeiam os dentes, denominados tecidos de suporte, essa inflamagao ¢
principalmente causada por placa bacteriana e acentuada por fatores como: ma higiene bucal e
condi¢des sistémicas, podendo ocasionar perda dental e a complicagdes de saude (ROSING,
2016). O biofilme bacteriano, considerado o principal agente etiologico, incita uma resposta
inflamatoria que, quando nao controlada, acaba causando danos nos tecidos de suporte dos
dentes. A progressao dessa doenga pode ser influenciada por fatores como idade, genética e

habitos de vida.

r

Clinicamente, a periodontite ¢ caracterizada pela perda de inser¢do gengival e
reabsor¢do Ossea alveolar, decorrentes de processos inflamatorios nos tecidos periodontais
quando héd uma diminuicdo da resisténcia dos tecidos periodontais quando se realiza a
sondagem. Em contraste, para Almeida et al. (2016) a condi¢do da gengivite ¢ caracterizada
por sintomas como eritema, edema e sangramento gengival, sem a ocorréncia de perda de
inser¢ao conjuntiva e dssea (ALMEIDA, 2016). Entre as consequéncias associadas a doenca
periodontal, destaca a halitose, a formagao de célculo dentério e a dificuldade de mastigagao.
O diagnostico da doenga periodontal ¢ baseado na avaliacdo clinica, que estd incluido a
presenga de perda de inser¢do perceptivel em ao menos dois dentes ou perda de inser¢do com
profundidade > 3 mm em no minimo dois dentes. Além disso, a analise radiografica ¢

fundamental, pois permite a gravidade das lesdes e avaliacao da extensao.

A halitose e a doenca periodontal estao associadas comumente por diversas razdes.
Entre as alteracdes bucais que podem causar mau halito, foi destacado a doenca periodontal, a
saburra lingual e a ma higiene. O desenvolvimento da doenga periodontal favorece a criagao
de um ambiente benéfico para a proliferacdo das bactérias Gram-negativas anaerdbicas do

complexo vermelho de Socransky, como Tannerella forsythia, Porphyromonas gingivalis e a
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Treponema denticola. Essas bactérias sdo responsaveis pela degradagdo microbiana que libera

gases malcheirosos, resultando, assim, no mau halito.

As bolsas periodontais, a formagdo do biofilme e a inflamagao decorrente da doenga
periodontal sdo ambientes propicios para a manutenc¢ao e reproducdo de bactérias produtoras
de enxofre, contribuindo diretamente para o desenvolvimento da halitose. Contudo, ¢ valido
ressaltar que, mesmo que existam associagdes significativas entre a doenca periodontal e a
halitose, nos estudos da literatura € mantido inconclusivo sobre o assunto. Como evidenciado
por Rosenberg et al. (2001), a relagdo entre 0 mau odor na cavidade bucal e a condi¢do da
doenca periodontal ¢ confusa (ROSENBERG, 2001), reflete a falta de estudos populacionais

sobre essa questao.

1.1 Problematizacio

A doenga periodontal e a halitose tém se tornado grandes desafios para os
cirurgides-dentistas, pois, em muitos casos, afetam a saude do paciente e seu convivio social
devido ao mau halito. Esse problema muitas vezes se desenvolve a partir da falta de
manuten¢do bucal, que acarreta no avango da doenca periodontal. O presente estudo reflete
sobre as complicagdes decorrentes do diagndstico tardio da doenga periodontal e sua relagdo
com a halitose, buscando compreender melhor os problemas resultantes da auséncia de
prevencao e tratamento adequado. Além disso, esta revisdo visa esclarecer a relagdo entre a
doenca periodontal e a halitose, apresentar meios de prevencao para ambas as condigdes €
evidenciar como o tratamento correto da doenca periodontal pode reduzir a ocorréncia do mau

halito.
1.2 Justificativa

Este estudo evidencia a importancia de aprofundar o conhecimento sobre a relacao
entre a doenga periodontal e a halitose. Essas condi¢des sdo comuns e afetam uma grande
parte da populacdo. O diagnostico geralmente ¢ realizado de forma subjetiva, baseado no

autorrelato dos pacientes ou na observacao de terceiros.

A falta de conhecimento sobre a inter-relacdo entre essas duas condigdes, assim
como a importancia da prevencao, pode resultar em complicacdes significativas. Isso impacta,
por um lado, a qualidade de vida dos individuos, prejudicando suas relagdes sociais,
autoestima e saude mental, e por outro, a saude sistémica e a perda de elementos dentarios.
Dessa forma, esta revisdo bibliografica destaca que a ligagdo entre a doenga periodontal e a

halitose, ainda pouco estudada, demanda investigagdes mais aprofundadas. Essas pesquisas
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podem agregar conhecimentos relevantes a literatura cientifica sobre o desenvolvimento da

halitose e o diagndstico de doenga periodontal.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral

O objetivo deste estudo serd de reconhecer a relacdo entre a doenga periodontal e a
halitose.

1.3.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos deste estudo consistem em identificar os principais fatores
de risco relacionados a halitose e a doenca periodontal, com base na literatura cientifica atual;
ilustrar de forma analitica a correlagcdo entre essas duas condi¢des, considerando suas bases
etiopatogénicas comuns; destacar os métodos mais eficazes de prevengdo, com énfase em
estratégias baseadas em evidéncias; e investigar abordagens diagnosticas atualizadas e mais
eficazes, capazes de otimizar o reconhecimento precoce das alteracdes clinicas associadas.
Esses objetivos visam proporcionar uma analise aprofundada e criteriosa do tema,
contribuindo para o aprimoramento das condutas clinicas voltadas a promoc¢ao da satide bucal

e a prevencao de complicacdes sistémicas.

Desta forma, foram utilizados artigos cientificos publicados nos tltimos dez anos,
disponiveis nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). A selecdo e andlise dos estudos ocorreram por meio de leitura critica
e exploratoria, permitindo a identificagdo de fatores de risco, estratégias de diagndstico e
métodos de prevencdo mais eficazes. As informacdes obtidas foram categorizadas e
sintetizadas de forma a proporcionar uma compreensao ampla e fundamentada sobre a

associagao entre as duas condig¢des.

2. REVISAO DE LITERATURA



14

2.1 Halitose de Origem Fisiologica e Origem Patologica

A halitose ¢ caracterizada como a emissdao de odor desagradavel proveniente da
cavidade oral, sendo resultado de multiplos fatores locais e sistémicos (CALIL et al., 2009).
A etiologia da halitose envolve desde alteragdes periodontais e saburra lingual até fatores
como alimentagdo, higiene inadequada e enfermidades sistémicas (BAWAZIR, 2021). A
distingdo entre halitose fisiologica e patologica € essencial para o correto diagndstico e

tratamento, pois cada forma possui mecanismos distintos de origem (SILVA et al., 2021).

A halitose fisioldgica comumente ocorre no sono, quando ha reducdo do fluxo
salivar e consequente reten¢do de células epiteliais descamadas, promovendo fermentacdo e
odor bucal desagradavel. Esta condigdo fisioldgica de halitose tende a desaparecer apos a
higienizacdo oral matinal, quando o fluxo salivar retorna ao normal, caracterizando-se como
uma manifestacdo transitoria e esperada (WU et al.,, 2019). m contrapartida, a halitose
patologica pode ter origem intrabucal ou extrabucal, sendo continua e frequentemente
relacionada a enfermidades especificas, como infec¢des periodontais ou doencas sist€émicas
(BAWAZIR, 2021). A origem intrabucal da halitose esta ligada ao acimulo de biofilme,
infeccdes periodontais e presenga de saburra lingual, enquanto a extrabucal ¢ envolvida em
doencas sistémicas, como diabetes, disturbios hepaticos e alteragdes gastrointestinais. Essa
diferenciagdo clinica ¢ essencial para guiar o profissional na escolha entre intervengdes locais
ou a necessidade de encaminhamento para avaliagdo médica conjunta (AGUIAR et al., 2017).
A inspecao do odor nasal e oral ¢ um dos métodos clinicos usados para diferenciar a origem
da condi¢do da halitose, sendo um exame simples e eficaz quando bem conduzido (SILVA et

al., 2021).

O impacto da halitose vai além do desconforto fisiologico, podendo gerar
consequéncias sociais € emocionais significativas. A presenga constante do odor pode
interferir nas relagdes pessoais, afetar a autoestima e desencadear isolamento social, onde
reforca a importancia do diagndstico preciso e precoce (SILVA et al., 2021). Nesse cenario, o
cirurgido-dentista desempenha fung¢do primordial tanto no diagndstico clinico quanto na

orientagdo educativa para prevengao da halitose (AGUIAR et al., 2017).

2.1.1 Saburra Lingual
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A saburra lingual, ou biofilme lingual, ¢ uma das principais fontes de halitose
intraoral, formada por restos celulares, bactérias anaerdbias e leucocitos que se acumulam no
dorso da lingua (REN et al.,, 2016). Esse biofilme espesso favorece a fermentagdao de
aminoacidos, liberando compostos sulfurados volateis (CSV) como o sulfeto de hidrogénio e
o metilmercaptano que sdo responsaveis pelo mau hélito (REN et al., 2016; Yang et al., 2021).
Ademais, a superficie rugosa e fissurada da lingua cria nichos propicios para a adesdo
bacteriana, dificultando a remogao apenas com escovacao dental (FREN et al., 2016).

Estudos populacionais revelam que criancas com saburra apresentam risco até 177
vezes maior de halitose em comparacdo aquelas sem essa condicdo, refor¢cando sua
importancia diagnostica (MONTES et al., 2021). Em adultos, espessura elevada do biofilme
lingual associada a presenca de bolsas periodontais também se correlaciona com niveis mais
altos de CSV >110ppb, medidos por halimetro (CHEN et al., 2016). Isso reforca que a
avaliacdo clinica da lingua deve ser rotina em consultdrio por seu impacto direto na etiologia
da halitose.

Quanto ao manejo, o uso de raspadores linguais ou escovacao especifica da lingua
demonstrou reduzir significativamente tanto o indice de saburra quanto os niveis de CSV
(REN et al., 2016; MONTOYA et al., 2021). Além disso, produtos orais como pastilhas com
extrato de kiwi mostraram eficicia complementar na redugdo bacteriana ¢ de CSV
(MONTOYA et al., 2021). Dessa forma, o controle eficaz da saburra complementa a higiene

oral e contribui para um halito mais saudavel.

2.2 O Impacto da Halitose na qualidade de vida

A halitose afeta ndo apenas o bem-estar fisico do paciente, mas também impacta sua
saude mental, autoestima e insercao social. Estudos revelam que pacientes com mau halito
apresentam escores mais elevados no OHIP-14, com destaque para desconforto psicologico e
incapacitacdo social, indicando prejuizo significativo na convivéncia diaria (OLSZEWSKA et
al., 2022). Esse impacto negativo influencia o modo como o individuo se percebe no convivio
social e interfere na maneira como interage em ambientes publicos e privados (GONCALVES
et al.,, 2021). A percep¢do da halitose pode levar o paciente a evitar interagdes sociais,
comprometer sua vida profissional e afetiva, e gerar sentimentos de inadequag@o. De acordo
com Gongalves et al. (2021), os escores elevados no questionario OHIP-14 em individuos
com halitose demonstram o impacto emocional da condicao, especialmente nas dimensdes de

desconforto psicologico, incapacidade social e dor fisica. Criangas e adolescentes, em
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especial, demonstram maior evasdo social e prejuizo no desempenho escolar quando relatam
halitose, refletindo uma repercussdao emocional e comportamental precocemente (ALADE et

al., 2020).

Embora a educagdao em satde bucal e a reabilitagdo oral tenham demonstrado
eficacia na redu¢do da halitose, muitos pacientes retornam aos habitos inadequados apds a
fase inicial do tratamento. A instabilidade nos cuidados com a higiene bucal favorece a
recorréncia do mau halito, especialmente em individuos com baixa adesdo as orientacdes
preventivas e com fatores emocionais associados (GONCALVES et al., 2021). Além disso,
revisdes sistematicas apontam que jovens com halitose tendem a apresentar niveis elevados de
ansiedade e sintomas depressivos, sendo impactados de forma mais intensa em comparacao a

populagdo geral (SHAN et al., 2023).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), qualidade de vida corresponde a
maneira como o individuo percebe sua situacdo existencial, considerando o ambiente cultural,
os valores sociais que o cercam, além de seus objetivos pessoais, expectativas, referéncias e
preocupacoes. Nesse sentido, a halitose tem sido associada a diminui¢do do bem-estar fisico,
psicologico e social, exigindo uma abordagem clinica humanizada e sensivel (GONCALVES
et al., 2021). A multidisciplinaridade no cuidado, incluindo apoio psicoldgico, orientaciao
odontologica e avaliagdo médica, amplia a eficacia do tratamento e melhora os desfechos em
saude (GONCALVES et al.,, 2021). A avaliagdo com questionarios validados, aliada a
anamnese detalhada, revela que o impacto no dia a dia ultrapassa a mera queixa bucal,
exigindo abordagens que envolvam orientacdo comportamental, suporte psicolégico e

intervengdes odontoldgicas integradas (OLSZEWSKA et al., 2022).
2.3 Evolucao do Estudo da Halitose

A halitose ¢ reconhecida como uma condicao clinica caracterizada pela emissao de
odores desagraddveis oriundos da cavidade bucal, com causas fisioldgicas ou patoldgicas
(CALIL et al., 2009). Referéncias ao mau halito ja existiam no século XIX, sendo Howe, em
1874, um dos primeiros a descrevé-la como entidade clinica relevante (CALIL et al., 2009). A
partir desse reconhecimento inicial, o interesse cientifico pela halitose cresceu, motivando o
desenvolvimento de métodos diagnosticos e terapéuticos mais precisos (WU et al., 2019).
Durante as décadas de 1930 a 1950, surgiram os primeiros dispositivos para avaliagdo do

halito, como o osmoscopio, que media a intensidade do odor de forma subjetiva (CALIL et
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al., 2009). Embora esse método dependesse da percepcdo do examinador, representou um
avango significativo para a é€poca, viabilizando a classificagdo da halitose com base em

critérios clinicos rudimentares (WU et al., 2019).

A limitagdo desses instrumentos motivou a busca por métodos mais objetivos e
reprodutiveis, especialmente com o avanco da bioquimica analitica (ALIYEV et al., 2021).
Nos anos 1960, o Dr. Joseph Tonzetich realizou estudos pioneiros, identificando os compostos
sulfurados volateis como os principais responsaveis pelo mau halito (CALIL et al., 2009).
Essa descoberta marcou uma nova etapa no entendimento da halitose, ao relacionar
diretamente a presenga de substancias como metilmercaptana, dimetilsulfeto e sulfeto de
hidrogénio ao odor bucal (WU et al., 2019). A introdug¢do da cromatografia gasosa permitiu
mensuragdes mais precisas dos compostos, reconhecendo rigor cientifico ao diagnostico da
halitose (ALIYEV et al., 2021). Estudos recentes reforcam a importancia da cromatografia
para distinguir H>S e CHsSH e sua presenga como biomarcadores em pacientes com gengivite

ou periodontite (LEE et al., 2023).

A evolucao tecnoldgica também influenciou o desenvolvimento de equipamentos
portateis e de facil utilizacdo, como o Halimeter®, qualificado para medir a concentracao de
compostos sulfurados volateis no ar expirado (CALIL et al., 2009). Outro recurso
complementar ¢ o teste BANA®, que detecta a atividade enzimatica de bactérias associadas a
halitose, oferecendo uma alternativa ao teste organoléptico tradicional (ALIYEV et al., 2021).
Apesar disso, os métodos subjetivos ainda sdo utilizados na pratica clinica, reforcando a
importancia da capacita¢do profissional na interpreta¢do dos resultados (WU et al., 2019). O
estudo da halitose deixou de ser baseado somente em observagdes empiricas e passou a contar
com evidéncias cientificas que possibilitam diagnosticos mais acurados e tratamentos eficazes
(LEE et al.,, 2023). A identificacdo dos odorivetores ¢ a compreensao de sua origem
transformaram a abordagem da halitose em uma pratica fundamentada em dados laboratoriais

e clinicos (CALIL et al., 2009).
2.4 Fatores de Risco da Halitose

A halitose, condi¢do prevalente em todo o mundo, influéncia diretamente a
personalidade e a autoconfianca do individuo. E crucial que essa condi¢@o seja verificada o

quanto antes, pois pode prejudicar a convivéncia social e gerar problemas psicoldgicos. E

evidenciado por Leandrin et al. (2015), considerando o impacto negativo que a halitose causa
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em individuos com essa condi¢do no ambiente social, profissional e familiar, ¢ crucial realizar
pesquisas que aprimorem a qualidade de vida desses individuos (LEANDRIN, 2015). Sob
essa perspectiva, a identificagdo dos fatores de risco, um diagndstico eficiente e a

implementagdo de um protocolo de tratamento eficaz sdo essenciais para o combate a halitose.

Atualmente, muitos dos estudos sobre a higiene oral, enfatiza a importancia de
educar e orientar cuidadores e criangas sobre a higiene oral regular, o que nao apenas ajuda na
prevengdo, mas também contribui para uma boa educacgdo bucal desde a infancia. Multiplos
fatores de risco sdo relacionados a halitose, incluindo: sexo masculino, idade acima de 40
anos, uso de determinados medicamentos (como anti-hipertensivos, antiglicémicos e
antidepressivos), € a presenga de patologias como hipertensdo e diabetes. Além disso, a baixa
frequéncia de visitas ao dentista, a auséncia do uso regular de fio dental, a falta de limpeza da

lingua e a limpeza inadequada de préteses dentarias sdo fatores que agravam a condigao.

Para Wu et al. (2019), a condi¢do que o individuo apresenta, como a boca seca, tem
sido frequentemente associada ao mau odor exalado em cavidade bucal, essa relacdo pode ser
explicada pela ocorréncia do fluxo salivar reduzido, que beneficia a putrefacdo bacteriana
anaerobica de restos alimentares que ficam apos refei¢des (WU, 2019). Essa condigdo
também resulta em um aumento de bactérias Gram-negativas, que elevam a producgdo de

compostos sulfurados volateis (CSVs), os principais responsaveis pela halitose.

Isso ocorre gracas ao fato de que a fumaca do cigarro esta relacionada a altos niveis
de CSVs em bolsas periodontais inflamadas, além de ter um efeito prejudicial sobre o
periodonto. O consumo de 4lcool também é um potencial fator de risco para o mau halito. Foi
investigado que os bebedores cronicos de dlcool apresentam um tipo caracteristico de halito,
resultado da oxidagdo do dalcool na boca e no figado, que produz acetaldeido e outros

subprodutos odoriferos. Além disso, o alcool pode causar hipossalivacao e boca seca.

2.4.1 Hipossalivacio e Estresse como Fator Causador da Halitose

A redugdo do fluxo salivar, também conhecida como hipossalivagdo, impede a
autolimpeza da cavidade bucal e favorece o acimulo de saburra lingual, composta por células
epiteliais, microrganismos e restos celulares (BRAGA et al., 2022). Essa reten¢ao promove a
fermentagdo proteolitica, resultando na liberagdo de compostos sulfurados volateis que
intensificam o mau halito (BRAGA et al., 2022). Além disso, a diminui¢ao do volume salivar
eleva o risco de desequilibrio do pH oral, prejudicando a protegdo contra bactérias e

aumentando a predisposicdo a halitose (SILVA et al., 2020). O estresse psicoldgico pode
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agravar esse quadro ao estimular a liberagdo de adrenalina, que inibe temporariamente as
glandulas salivares, intensificando a hipossalivagdo (SILVA et al., 2020). Essa inibi¢ao
provoca ressecamento da mucosa bucal e intensifica a descamacao epitelial, promovendo o
ambiente ideal para retencao bacteriana e formacao de saburra (TIRADO et al., 2020). Como

consequéncia, foi elevado o risco de halitose associada a instabilidade da microbiota oral.

Esse efeito adverso reduz ainda mais a lubrificagdo da mucosa bucal e favorece a
desidratacao local, facilitando o acumulo de biofilme bacteriano (SILVA et al., 2020). Como
consequéncia, observa-se um ambiente oral propicio a proliferacdo bacteriana e a formagao de
saburra, aspectos diretamente relacionados a intensificagdo da halitose (SILVA et al., 2020). A
hipossalivagdo, portanto, deve ser considerada um fator indireto relevante para o surgimento e
perpetuagdo do mau halito, especialmente em contextos de estresse elevado (BRAGA et al.,

2022).
2.4.2 Doencas da Cavidade Oral como Fator Causador da Halitose

As doengas da cavidade oral criam condigdes favoraveis a proliferacdo de bactérias
anaerdbias, que degradam proteinas e produzem compostos sulfurados volateis, principais
responsaveis pelo mau halito (CORTELLI; BARBOSA; WESTPHAL, 2020). Condic¢des
como caries dentérias, doencas periodontais, saburra lingual, ulceragdes, necroses, proteses
mal-adaptadas e restauragdes defeituosas proporcionaram substratos ricos para a producgdo de
compostos sulfurados volateis, responsaveis pelo odor bucal desagradavel (NANI et al.,
2006). A predominadncia de microrganismos anaerobios gram-negativos na saburra lingual,
especialmente nas regides posteriores da lingua, aumenta a concentracdo de VSC, agravando

a halitose (CHEN et al., 2021).

A microbiota associada a halitose apresentou predominancia de microrganismos
anaerdbios gram-negativos com capacidade de degradar proteinas salivares e epiteliais. Essa
atividade metabdlica resultou em substancias como o sulfeto de hidrogénio e a
metilmercaptana, que tém odor marcante e estdo diretamente relacionadas ao mau halito
(NANI et al., 2006). A composic¢ao da saburra lingual, formada por mucina, células epiteliais
e bactérias, potencializou ainda mais a formacao desses compostos, especialmente em regides
linguais posteriores (NANI et al., 2006). Anatomias especificas da lingua, como fissura ou
superficie pilosa, favorecem a reten¢do de residuos e biofilme, o que resulta em maior

formagdo de compostos odoriferos (CARDA-DIEGUEZ et al., 2022). A limpeza mecénica da
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lingua com raspadores provou reduzir significativamente os niveis de VSC, embora seu uso

incorreto possa causar lesdes leves na mucosa (CHOI; CHO; KOO, 2021).

2.4.3 Doencas otorrinolaringologicas e respiratérias como Fator Causador da Halitose

A origem da halitose também envolve alteragdes nas estruturas das cavidades
nasossinusais, nasofaringe e orofaringe, sendo que essa condicdo ¢ frequentemente observada
no consultdério de otorrinolaringologia (MARTINS et al., 2021). Faringotonsilites, abscessos
retrofaringeos, corpos estranhos, rinossinusopatias e criptas tonsilares profundas foram
destacados entre os principais fatores desencadeantes (NANI et al., 2006). A degradacao
bacteriana dessas regides estimula a formagao de compostos sulfurados volateis, responsaveis
pelo odor caracteristico da halitose (MONTERRUBIO et al., 2019). A respiracao bucal
resultante de obstrugdes nasais aumenta a descamacgao da mucosa oral e a viscosidade salivar,
o que favorece a formagdo da saburra lingual (ZULAL; SAROGLU, 2017).

Essa saburra atua como substrato para microrganismos anaerobios, contribuindo
diretamente para o mau halito expirado (MEMON et al., 2021). A semelhanga fisico-quimica
entre o muco nasal e a saburra do dorso lingual reforca a relagdo entre doencas
otorrinolaringologicas e halitose (MEANDROS et al, 2017). As tonsilas palatinas,
especialmente em casos de tonsilite cronica caseosa, representam um importante foco de
atividade bacteriana anaerobia (HASHEMIAN et al., 2018). Nessas situacdes, o acumulo de
caseos tonsilares, formados por detritos celulares e restos alimentares, intensificou a queixa de
halitose e provocou desconforto local (NANI et al., 2006).

Doengas pulmonares e bronquicas também estiveram envolvidas na origem da
halitose, especialmente em casos de bronquiectasias, bronquites cronicas e carcinomas (NANI
et al.,, 2006). Além disso, a aspiracdo de corpos estranhos pode resultar em abscessos

pulmonares, que também liberam odores putridos pela via respiratoria (WU et al., 2019).

2.5 Halitose em Idosos Institucionalizados

O envelhecimento populacional no Brasil ocorreu de forma acelerada e em contextos
socioecondmicos desfavoraveis, resultando em impactos significativos nas demandas sociais,
especialmente na saude. Esse cendrio levou ao aumento da procura por Instituigdes de Longa

Permanéncia para Idosos (ILPIs), onde os residentes frequentemente apresentam condicoes de
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saude bucal precarias. De acordo com Aguiar et. al (2017), os idosos institucionalizados
possuem maior prevaléncia de edentulismo, doencas periodontais e necessidade de proteses
dentarias, fatores que contribuem para o desenvolvimento da halitose. A halitose,
caracterizada pela alteragdo no odor do ar expirado pela boca ou narinas, pode ser indicativa

de processos fisiologicos, adaptativos ou patologicos.

Em idosos institucionalizados, a presenga de halitose estd frequentemente associada
a doengas sistémicas como diabetes, insuficiéncia renal e hepatica, além de condi¢des bucais
desfavoraveis (WU et al., 2019). A colonizag¢do da cavidade oral por microbiota patogénica
eleva o risco de morbimortalidade nesse grupo, reforcando a ateng@o necessaria a satide bucal
(ALIYEV et al., 2021). A higiene bucal inadequada e a diminui¢do do fluxo salivar
favorecem o actimulo de biofilme lingual, que atua como reservatorio de patogenos
respiratorios (BAWAZIR, 2021). A aspiracdo desses microrganismos pode desencadear
pneumonia, patologia particularmente grave em idosos institucionalizados, devido as elevadas

taxas de hospitalizacdo e mortalidade (TAQUES et al., 2023).

Portanto, a manuten¢ao da satde bucal ¢ essencial para a prevencao de complicagdes
respiratorias nesse grupo populacional (AGUIAR, et. al. 2017). Apesar da importancia do
tema, a prevaléncia de halitose em instituicdes de longa permanéncia para idosos continua
pouco estudada, possivelmente por ser vista apenas como uma questdo estética ou social
(COLUSSI et al., 2017). A falta de estudos especificos dificulta a implementagdo de
estratégias eficazes para o manejo e preven¢ao da halitose em ILPIs (AGUIAR, et al. 2017).

2.6 Halitose em Criancas

A halitose infantil, embora comum, muitas vezes passa despercebida pelos
cuidadores, retardando o diagnostico e o tratamento adequado (GUEDES, 2018). Fatores
locais como higiene oral deficiente, saburra lingual e doencgas periodontais sdo os principais
contribuintes para odores desagradaveis na cavidade bucal (MOTTA et al., 2018). Além disso,
alteracdes sistémicas e respiratdrias, como amigdalites, sinusites e gotejamento pos-nasal,
também influenciam diretamente na producao de compostos volateis (BAWAZIR, 2021).

Outras causas incluem a respiracdo bucal, comum entre criangas, € infec¢ao por
Helicobacter pylori, ambas associadas a xerostomia e acumulo bacteriano (CORTELLI;
BARBOSA; WESTPHAL, 2020). A detec¢ao da halitose nessa faixa etaria depende muitas

vezes da percepcdo de pais e responsdveis, o que compromete a identificagdo precoce do
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problema (BAWAZIR, 2021). Portanto, exames orais de rotina por cirurgides-dentistas sao
essenciais para o diagnostico e intervencao oportunos (SCHERTEL CASSIANO et al., 2021).

Além das consequéncias fisicas, a halitose em criangas pode impactar negativamente
o aspecto psicossocial, prejudicando a autoestima e as relagdes interpessoais. Criangas com
mau halito tendem a desenvolver retraimento social ¢ dificuldades nas interagdes escolares,
interferindo na formacdo da personalidade (BRICEAG et al., 2023). Diante disso, a
abordagem preventiva e educativa deve envolver pais, professores e profissionais da saude,
com foco no autocuidado e na promocdo da satde bucal desde os primeiros anos de vida

(BAWAZIR, 2021).

2.6.1. Fatores de risco associados para halitose em criancas

Diversos fatores locais e sistémicos estao associados a halitose infantil, com destaque
para a respiracdo bucal, que altera o fluxo salivar e promove ressecamento da mucosa oral
(MOTTA et al., 2018). A redug¢ao da umidade bucal consequentemente cria ambiente propicio
a proliferacdo de microrganismos anaerobios, intensificando a liberagdo de compostos
sulfurados (CORTELLI; BARBOSA; WESTPHAL, 2020). A presenca de alergias cronicas e
infeccdes nasais também estd correlacionada com esse habito respiratorio, agravando o
quadro clinico (BAWAZIR, 2021). Além disso, a ma higiene bucal, presenca de saburra
lingual, cérie dentdria e doencas periodontais sdo fatores orais diretamente relacionados a

halitose pediatrica.

A saburra, especialmente sobre a lingua fissurada, atua como reservatorio de restos
alimentares e bactérias, potencializando a producdo de odores desagradaveis (BAWAZIR,
2021). Esses Fatores ressaltam a importancia de um exame clinico detalhado durante a
avaliacdo odontologica (AL-ADE et al., 2020). Outro aspecto relevante ¢ a auséncia de
héabitos de limpeza da lingua e o uso inadequado do fio dental, o que compromete a remogao
de biofilme em regides interdentais. A persisténcia dessas praticas inadequadas desde a
infancia favorece a manuten¢cdo do mau halito e o desenvolvimento de quadros infecciosos
bucais (BAWAZIR, 2021). Portanto, instituir rotinas eficazes de higiene bucal ¢ fundamental

para minimizar os riscos associados (SILVA et al., 2021).

2.6.2 Diagnostico de Halitose em Criancas
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A avaliagdo diagnostica da halitose em criangas ¢ fundamental para identificar a
presenca do disturbio, classificar sua intensidade e orientar intervengdes terapéuticas
adequadas. Técnicas subjetivas e objetivas sdo utilizadas, incluindo medigdao organoléptica,
monitoramento de compostos sulfurados e cromatografia gasosa, além de métodos
complementares como o teste de P-galactosidase e sensores quimicos (BAWAZIR, 2021).
Esses exames auxiliam ndo apenas na confirmacao da halitose, mas também na diferencia¢ao

entre pseudohalitose e halitofobia.

O método organoléptico consiste na avaliagdo direta do odor bucal por examinador
treinado, usando uma escala padronizada ainda considerado padrdo-ouro, apesar da baixa
reprodutibilidade e subjetividade das medi¢des (CARDOSO GUEDES et al., 2020). O
monitoramento de compostos sulfurados com o Halimetro® permite quantificar o nivel de
sulfeto de hidrogénio no ar expirado, embora tenha menor sensibilidade ao metilmercaptano e
possa apresentar falsos positivos em presenca de vapores como acetona ou etanol
(CARDOSO GUEDES et al., 2020). Mesmo com essas restrigdes, 0 método continua sendo
um dos mais acessiveis para triagem clinica. O monitoramento de compostos sulfurados com
equipamentos como o Halimetro® permite mensurar a concentragdo de enxofre no ar
expirado, sendo eficaz para detectar o sulfeto de hidrogénio. No entanto, apresenta menor
sensibilidade para compostos como o metilmercaptano e pode gerar falsos positivos diante de
vapores como acetona ou etanol (BAWAZIR, 2021). Sua portabilidade e custo reduzido fazem

desse instrumento uma opgao viavel para uso clinico.

A cromatografia gasosa ¢ considerada o método mais preciso para a analise dos
compostos volateis da halitose, por detectar diferentes substancias com alta especificidade.
Essa técnica permite distinguir entre halitose intra e extraoral, mesmo em concentragdes
minimas, sendo amplamente utilizada em pesquisas (BAWAZIR, 2021). No entanto, seu alto
custo, o tamanho do equipamento e a exigéncia de profissionais capacitados limitam sua

aplicacdo rotineira em consultorios.
2.6.3 Manejo da halitose em criancas

O manejo da halitose infantil ¢ baseado, principalmente, na reducdo mecanica da
carga microbiana por meio de praticas eficazes de higiene bucal. A escovacdo regular dos
dentes, o uso do fio dental, a limpeza da lingua e o uso de enxaguantes orais sdo medidas

essenciais nesse processo (BAWAZIR, 2021). E recomendado ainda a adog¢do do habito de
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bochechar apos as refeigdes desde os primeiros anos de vida, o que contribui para a remogao

de residuos alimentares e microrganismos associados ao mau halito.

A aplicagdo de um protocolo basico de higiene bucal demonstrou efetividade na
redu¢do da halitose em grande parte da populacdo pediatrica. Em casos com presenca de
lesdes cariosas ou doenga periodontal, ¢ necessaria intervencao clinica raspagem, restauragdes
e tratamento farmacoldgico, para eliminar focos infecciosos e reduzir a producdo de
compostos volateis (TAQUES et al., 2023). Esses procedimentos reduzem a presenca de
focos infecciosos e, consequentemente, a producdo de compostos volateis responsaveis pelo
odor desagradavel. Entre criangas com respiragdo bucal, a identificacdo de fatores etiologicos
como hipertrofia de adenoides ¢ fundamental para o controle da halitose. A persisténcia do
habito respiratério pela boca esta relacionada ao ressecamento da mucosa e ao acumulo de
saburra lingual, o que intensifica a halitose (BAWAZIR, 2021). O diagnostico precoce dessas

condi¢des permite a ado¢ao de condutas terapéuticas mais direcionadas e eficazes.
2.7 Halitose Associada ao Paciente Diabético

A halitose, caracterizada por odor desagradavel proveniente da cavidade bucal ou
respiragdo, ¢ uma condi¢do que impacta significativamente a qualidade de vida, afetando
autoestima ¢ interacdo social (IZIDORO et al., 2022). Diversas causas sao relacionadas a
halitose, sendo classificadas como intraorais (como doengas periodontais e acumulo de
residuos) e extraorais (condigdes sistémicas como diabetes mellitus) (SILVA LIMA S. et
al., 2020). A diabetes ¢ uma condi¢do cronica caracterizada por hiperglicemia, com tipos 1, 2
e gestacional, cada qual com etiologias e manifestagdes clinicas especificas (NAZIR;

POUDEL, 2017).

No contexto da halitose, a hiperglicemia presente em pacientes diabéticos favorece o
crescimento de microrganismos na cavidade bucal, especialmente aqueles que metabolizam
acucares, levando a producdo de compostos sulfurados volateis (CSVs), principais
responsaveis pelo mau odor bucal (SOARES et al., 2024). Além disso, a diabetes pode
comprometer o sistema imunologico, tornando a mucosa oral mais suscetivel a infecgdes e
inflamagdes, fatores que também contribuem para a halitose (SOARES et al., 2024). A
xerostomia, frequentemente observada em diabéticos, reduz o fluxo salivar e compromete a
capacidade da saliva de neutralizar acidos e eliminar bactérias, promovendo ambiente

propicio ao mau halito (MARCATO; BARBOSA; WESTPHAL, 2020).
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A relacdo entre diabetes e doenca periodontal ¢ bidirecional, onde a presenca de
inflamagdo gengival pode dificultar o controle glicémico, e a hiperglicemia pode agravar a
condi¢do periodontal, intensificando a halitose (SOARES et al., 2024). Portanto, o controle
rigoroso dos niveis de glicose no sangue ¢ fundamental ndo apenas para a saude sistémica,
mas também para a prevencdo de complicagdes bucais, incluindo o mau halito (SOARES et
al., 2024). Finalmente, a manuten¢do de uma higiene bucal adequada com escovag¢ao, uso de
fio dental e enxaguantes ¢ essencial para controlar a proliferacdo bacteriana e minimizar os
riscos de halitose em pacientes com diabetes (IZIDORO et al., 2022). Em suma, a halitose em
pacientes diabéticos ¢ resultado de uma interacdo complexa entre hiperglicemia, xerostomia,
infeccoes bucais e doenca periodontal. A conscientizagdo sobre essa relagdo e a
implementagdo de medidas preventivas e de controle sdo essenciais para melhorar a qualidade
de vida desses individuos, destacando a importancia de uma abordagem multidisciplinar no

manejo da diabetes e suas complicagdes orais (SOARES et al., 2024).
2.7.1 Diagnostico da Halitose relacionada a Diabetes

O diagnostico da halitose em pacientes com diabetes mellitus exige uma abordagem
clinica detalhada e multidisciplinar, que considere simultaneamente aspectos metabolicos e
bucais. O primeiro passo envolve a confirmagdo da presenca de diabetes e a analise do
controle glicémico, geralmente por meio da dosagem da hemoglobina glicada (HbAlc) e da
glicemia em jejum, fundamentais para avaliar a estabilidade metabolica do paciente
(SOARES et al.,, 2024). A hiperglicemia, caracteristica do diabetes mellitus, favorece
alteracdes na microbiota oral e cria um ambiente propicio ao crescimento de microrganismos
anaerobios, resultando na liberagdo de compostos sulfurados volateis associados a halitose

(Cortelli, Barbosa e Westphal, 2020).

A avaliacdo odontologica ¢ indispensavel e deve incluir exame clinico completo da
cavidade bucal, com atengdo para a presencga de saburra lingual, caries, doenca periodontal e
sinais de xerostomia. A xerostomia apresenta alta prevaléncia em pacientes com diabetes,
resultando de alteracdes na fungdo das glandulas salivares, o que compromete a agao protetora
da saliva contra bactérias e acidos (LEE et al., 2023). O cirurgido-dentista tem papel essencial
na identificacdo desses fatores locais, contribuindo para um diagndstico preciso e para o
direcionamento do tratamento (SOARES et al., 2024). Uma anamnese detalhada deve ser
realizada, com foco na duracao ¢ intensidade da halitose, sintomas sist€émicos como sede

excessiva e poliuria, além do histérico de tratamento para diabetes. Testes objetivos, como os
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medidores de enxofre (Halimeter®), sdo reconhecidos como instrumentos eficazes para
quantificar os compostos sulfurados volateis (CSV) no ar expirado, possibilitando uma

avaliacdo mais precisa da presenca e gravidade da halitose (CHED et al., 2023).

O controle da halitose em pacientes diabéticos depende diretamente da estabilizagao
dos niveis de glicose no sangue, que pode ser alcangada por meio de dieta balanceada, pratica
de atividades fisicas, uso de hipoglicemiantes orais ou insulina, conforme orientacdo médica.
Além disso, intervencdes odontoldgicas como a raspagem da saburra lingual, controle de
placa e tratamento periodontal sdo fundamentais para reduzir a carga bacteriana na cavidade
oral (SOARES et al., 2024). A orientagdo em higiene bucal, incluindo escovagao regular, uso
de fio dental e enxaguante bucal, precisa ser refor¢ada de forma continua ao longo do

acompanhamento clinico (ANDRADE et al., 2021).

A atuagdo conjunta entre médico, dentista e demais profissionais da saude ¢ essencial
para garantir uma abordagem eficaz e personalizada. A comunicagdo entre os membros da
equipe multiprofissional permite a troca de informagdes relevantes para o monitoramento do
caso, promovendo intervengdes mais integradas e precisas (SOARES et al., 2024). Com isso,
¢ possivel ndo apenas controlar a halitose, mas também melhorar a qualidade de vida dos
pacientes diabéticos, atuando de maneira preventiva e terapéutica simultaneamente (SOARES

et al., 2024).
2.7.2 Tratamento da Halitose relacionada a Diabetes

O tratamento da halitose associada a diabetes mellitus exige uma abordagem
multidimensional, que envolva o controle metabdlico da glicemia e cuidados rigorosos com a
higiene bucal. A hiperglicemia, por elevar os niveis de glicose na saliva, promove alteracdes
na microbiota oral que favorecem a proliferacio de bactérias anaerdbias produtoras de
compostos sulfurados volateis (CSVs), os principais responsaveis pelo mau halito (LEE;
PARK; LEE, 2023). Por essa razdo, manter os niveis glicémicos dentro dos valores
recomendados contribui significativamente para a reducdo da carga bacteriana e,
consequentemente, da halitose (SOARES et al., 2024). O manejo clinico da halitose deve
incluir a adocao de praticas diarias de higiene bucal, com énfase na escovagao correta dos
dentes, uso do fio dental e higienizagdo da lingua. A presenca de saburra lingual ¢ comum em
pacientes diabéticos e representa uma das principais fontes de compostos sulfurados volateis

(CSVs), sendo essencial sua remog¢ao com raspadores linguais ou escovas adequadas (LEITE
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et al., 2020). Além disso, a utilizagdo de enxaguantes bucais antissépticos, preferencialmente
os com clorexidina ou 6leos essenciais, auxilia na diminui¢do da populacdo bacteriana e na

melhoria perceptivel do halito (SOARES et al., 2024).

Outro aspecto relevante no tratamento da halitose em individuos com diabetes ¢ a
presenga de xerostomia, que afeta a producdo salivar e prejudica os mecanismos naturais de
defesa bucal. A saliva possui papel importante na neutralizagdo de acidos e na limpeza de
residuos alimentares e microrganismos, sendo seu déficit um fator agravante para a halitose
(SOARES et al., 2024). Para contornar essa condi¢do, ¢ recomendado o aumento da ingestao
hidrica, a mastigacao de alimentos fibrosos e, se necessario, o uso de estimulantes salivares ou

saliva artificial prescritos por profissionais (SOARES et al., 2024).

O acompanhamento interdisciplinar do paciente diabético ¢ fundamental para o
sucesso terapéutico no controle da halitose. Consultas regulares com cirurgides-dentistas e
médicos sdo fundamentais para o controle da saude bucal e sistémica, promovendo o
acompanhamento de alteragdes clinicas e a adogdo precoce de estratégias terapéuticas
(ROSING et al., 2024). A integracdo entre as areas da saude ¢ indispensavel para detectar
precocemente alteracdes clinicas, ajustar condutas e promover qualidade de vida ao paciente

(SOARES et al., 2024).

A reeducagdo do paciente quanto a importancia da higiene bucal e do controle
glicémico deve fazer parte do plano terapéutico, sendo reforcada a cada visita clinica. O
tratamento da halitose ndo pode se restringir a eliminagdo do odor, mas deve considerar a
origem multifatorial da condi¢do, especialmente em pacientes com doengas cronicas como o
diabetes (SOARES et al., 2024). Nesse sentido, a adesdo a praticas preventivas, aliada a
orientacdo profissional continua, favorece resultados duradouros no controle da halitose e

impacta positivamente a autoestima e qualidade de vida dos individuos (SOUSA et al., 2021).
2.8 Fatores de Risco da Doenc¢a Periodontal

A doenga periodontal ¢ caracterizada como uma condi¢do inflamatéria multifatorial,
instigada pela presenga do biofilme dental, que prejudica as gengivas e os tecidos de suporte,
podendo ocasionar reabsor¢do dssea e perda dentéria. Estatisticas indicam que a periodontite
pode ser observada em pelo menos 50% da populacdo adulta, sendo que, em sua forma
avancada afeta 11% das pessoas, ¢ classificado como a sexta doenga mais prevalente na

populagdo.
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Diversos estudos demonstram que a periodontite estd frequentemente associada a
condigdes sistémicas, como diabetes, doencas circulatérias e parto prematuro. Pacientes com
doenca periodontal apresentam um maior risco de perda dentaria, edentulismo e disfuncao
mastigatoria, o que pode impactar negativamente sua alimentagdo, qualidade de vida e
autoestima em sociedade. A melhoria das condi¢des periodontais contribui ndo apenas para a
saude bucal, mas também para a saude sistémica e o bem-estar social. Diversos fatores de
risco sdo comumente associados a doenga periodontal, sdo eles; a diabetes mellitus, o

tabagismo e na sua grande maioria a ma higiene oral.

Nas palavras de Medeiros et al. (2018), o tabagismo ocasiona na resposta de células
inflamatorias e na insuficiéncia de fungdes celulares, que assim, ajuda no desenvolvimento da
doenca periodontal. No que se refere ao diabetes mellitus, esse ¢ apontado como um
importante modificador da periodontite, exacerbando a perda 6ssea por meio do aumento da
reabsorcdo associada a intensidade e dura¢do do infiltrado inflamatorio. Ademais, causa
complica¢des microvasculares e diminui¢do da neoformagao 6ssea. Por ultimo, a mé higiene
bucal ¢ o principal fator para o desenvolvimento da doenga periodontal, uma vez que grande

parte da populagdo enfrenta a auséncia de preven¢ao e controle da satde bucal.
2.9 Classifica¢cao Atual das Doencas Periodontais

A classificagdo das doengas periodontais passou por uma reformulagdo em 2018 com
0 objetivo de incorporar os avangos cientificos e clinicos acumulados nas ultimas décadas.
Essa atualizacdo resultou de um consenso internacional entre a Academia Americana de
Periodontia e a Federagdo Europeia de Periodontia, visando uniformizar critérios diagndsticos
e promover maior precisao clinica (STEFFENS & MARCANTONIO, 2018). O novo sistema
permite uma avaliagdo mais detalhada das condi¢des periodontais, organizando-as em trés
grandes grupos com base em parametros clinicos e sist€émicos, conforme consensos

internacionais sobre classificacdo das doengas periodontais (CATON et al., 2018).

O primeiro grupo inclui a saude periodontal e as gengivites, com subcategorias que
diferenciam a satde clinica em periodonto integro da saude clinica em periodonto reduzido,
além de dividir as gengivites em induzidas ou ndo por biofilme. Essa categorizacgao facilita o
diagnodstico ao considerar parametros como sangramento a sondagem, profundidade de
sondagem e perda de inser¢do clinica, de acordo com as diretrizes do novo sistema de

classificacdo periodontal (CATON et al., 2018). Além disso, fatores como tabagismo, controle
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glicémico e uso de medicamentos sdo reconhecidos como modificadores da gravidade da

inflamac¢ao gengival, sendo considerados na avaliagdo clinica (RODRIGUES, 2020).

O segundo grupo diz respeito a periodontite, que passou a ser definida como uma
doenca inflamatoria cronica, de origem multifatorial, associada a disbiose microbiana e a
destruicdo progressiva do aparato de suporte dental. A nova classificagdo introduz a divisao
em estagios (I a IV), que indicam a severidade e complexidade da doenga, ¢ em graus (A a C),
que indicam a taxa de progressao e fatores de risco associados, como tabagismo e diabetes
mellitus (STEFFENS & MARCANTONIO, 2018). Esses critérios tornam o diagndstico mais
abrangente, permitindo ndo apenas identificar a presenga da doenca, mas prever sua evolugdo
e planejar estratégias terapéuticas personalizadas (STEFFENS & MARCANTONIO, 2018). O
terceiro grupo abrange condi¢des que afetam o periodonto, incluindo manifestagoes
periodontais de doengas sistémicas, abscessos periodontais, lesdes endoperiodontais,
deformidades mucogengivais, traumas oclusais e complicagdes associadas a proteses
dentarias; essas alteracdes, embora menos prevalentes, exigem diagndstico minucioso em
razado da sobreposicao de sinais clinicos com a periodontite convencional (CATON et al.,
2018). A conduta terapéutica para essas condi¢des deve ser multidisciplinar, integrando o
conhecimento odontoldgico com avaliacdo médica sistémica, garantindo um manejo mais

eficaz e seguro (STEFFENS & MARCANTONIO, 2018).
2.10 Patogénese da Doenca Periodontal

A patogénese da doenga periodontal ¢ compreendida como um processo multifatorial
que resulta da interagdo entre microrganismos especificos e a resposta imunoldgica do
hospedeiro. O acumulo de biofilme bacteriano na regido subgengival desencadeia uma
resposta inflamatoria cronica que compromete os tecidos periodontais de sustentagdo, sendo
esse processo mediado por citocinas pro-inflamatorias, como a interleucina-1p3 (IL-1B) e o
fator de necrose tumoral alfa (TNF-o) (STEFFENS & MARCANTONIO, 2018). Essa
inflamacao, quando persistente e desregulada, contribui para a perda de inser¢do periodontal e
a reabsor¢cdo Ossea alveolar, caracterizando o avango da periodontite (STEFFENS &

MARCANTONIO, 2018).

O desenvolvimento da doenca ¢ influenciado por fatores individuais, como
predisposicdo genética, presenga de doengas sist€émicas, habitos de higiene oral e fatores

ambientais, como o tabagismo. A resposta imunoldgica varia conforme o perfil do hospedeiro,
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e sua intensidade ¢ decisiva na determinacdo do grau de destruicdo tecidual observado
clinicamente (STEFFENS & MARCANTONIO, 2018). A presenca de patdgenos especificos
como Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia e Treponema denticola esta associada a
disbiose microbiana, condi¢do que favorece o desequilibrio da flora bucal e intensifica a

inflamacao cronica periodontal (FARIAS et al., 2018).

O modelo atual de compreensao da patogénese periodontal propde que a destruicao
tecidual ndo ¢ causada unicamente pela presenca bacteriana, mas pelo excesso de resposta
inflamatoria do hospedeiro. A inflamagdo exacerbada provoca uma verdadeira cascata de
reagdes que comprometem diretamente a matriz extracelular e componentes celulares do
periodonto, mesmo apoés a redugdo da carga bacteriana (CAVALLA et al., 2014). Por isso, 0s
enfoques terap€uticos modernos incluem nao apenas a eliminagdo dos patdogenos, mas
também a modulacdo da inflamacdo como estratégia fundamental para preservar os tecidos

periodontais (STEFFENS & MARCANTONIO, 2018).
2.11 Diagnéstico da Doenca Periodontal

A acurécia no diagnostico da doenga periodontal ¢ uma etapa determinante para o
sucesso terapéutico ¢ a prevengdo de complicagdes sistémicas. O desafio de padronizar
critérios diagnosticos na América Latina envolve ndo apenas limitagdes clinicas, mas também
barreiras estruturais e desigualdades no acesso a satde bucal (ROSING et al., 2024). A
auséncia de dados epidemiologicos consolidados na regido dificulta a formulagdo de politicas
publicas eficazes, demonstrando a necessidade de estratégias regionais fundamentadas em
evidéncias, dado que poucos paises latino-americanos possuem estudos populacionais
recentes e representativos (CARVAJAL, 2024). A Classificagdo Mundial de 2017, adotada
pela AAP e EFP, trouxe avangos ao redefinir os critérios diagnésticos de periodontite,
permitindo sua estratificacdo em estdgios e graus. Essa abordagem considera tanto a
severidade clinica quanto o risco de progressdo, incorporando fatores modificadores como
tabagismo e diabetes (ROSING et al., 2024). No entanto, a implementa¢do dessa classificacao
ainda ¢ incipiente em diversos paises latino-americanos, comprometendo a uniformidade nos

registros clinicos e epidemiologicos (CARVAJAL, 2024).

O exame clinico periodontal completo inclui avaliagdo de profundidade de
sondagem, perda de inser¢do clinica e sangramento a sondagem, sendo considerados

marcadores fundamentais da atividade inflamatoria. A sondagem de seis pontos por dente,
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associada a avaliagdo radiogréfica, constitui o padrdo-ouro para diagnéstico preciso da
periodontite (ROSING et al., 2024). Apesar disso, muitos servigos de atengdo primaria
utilizam registros parciais, como o indice CPITN, que podem subestimar a prevaléncia da
doenca e induzir a erros diagndsticos (BASSANI; SILVA; OPPERMANN, 2006). A
anamnese detalhada ¢ outro componente essencial no diagnostico periodontal, especialmente
para identificar fatores de risco comportamentais e sist€émicos. Informagdes sobre héabitos de
higiene, uso de medicamentos, presenca de comorbidades e historico familiar devem ser
criteriosamente coletadas (TAQUES et al., 2023). Essa etapa contribui para a compreensao do
perfil do paciente e possibilita a formulacdo de um plano de tratamento individualizado

(ROSING et al., 2024).

Na pratica latino-americana, a escassez de profissionais capacitados e de
equipamentos tecnologicos limita a execugdo do diagndstico periodontal em sua forma mais
abrangente. A realidade de muitos sistemas publicos de satde ¢ marcada pela baixa cobertura
odontolodgica e pela auséncia de integragdo com os servigos de atengdo médica (ROSING et
al., 2024). Isso impacta diretamente a detec¢ao precoce da periodontite, que em muitos casos
sO ¢ identificada em estagios avancados (MEDEIROS; DIAS, 2018). Outro entrave apontado
pela literatura ¢ a resisténcia a adog¢do de novas diretrizes diagndsticas por parte de
profissionais desatualizados. Muitos clinicos ainda utilizam classificacdes obsoletas ou
métodos subjetivos de avaliacdo, desconsiderando os avangos cientificos recentes (ROSING
et al., 2024). Essa lacuna reforca a importancia da educagdao continuada, com foco em

diagndsticos baseados em evidéncias e capacitacdo pratica (TAQUES et al., 2023).

O fortalecimento dos curriculos de graduacdo em Odontologia, com énfase em
diagnostico periodontal moderno, pode ser uma alternativa viavel para melhorar o cenario
regional. Além disso, a integracdo de programas de pds-graduagao e extensao com oS Servigos
publicos pode promover capacitacdo continua em regides de maior vulnerabilidade (ROSING
et al., 2024). A formacao de equipes multidisciplinares para triagem e rastreamento da doenca
¢ recomendada como forma de mitigar desigualdades no acesso ao diagnostico (ROSING et

al., 2024).

Por fim, o diagnéstico adequado da periodontite deve ser compreendido como um
direito do cidadio e uma obrigacdo ética dos sistemas de saide. A sua negligéncia
compromete ndo apenas a saude bucal, mas também agrava doencas cronicas como diabetes,

doencas cardiovasculares e respiratorias (ROSING et al., 2024). Portanto, ¢ urgente que
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gestores publicos, universidades e profissionais de saude articulem esforgos para garantir
diagnésticos precoces, precisos e equitativos em toda a América Latina (LOE; HERRERA,

2024).
2.12 Influéncia do tabagismo na Doenca Periodontal

Nos ultimos anos, o controle do tabagismo ¢ um dos maiores desafios enfrentados
pela saude publica, uma vez que os fumantes ndo apenas se expdem aos efeitos nocivos do
cigarro, como, também afetam negativamente aqueles ao seu redor. Esse comportamento esta
associado a uma ampla gama de enfermidades, atingindo cerca de dois bilhdes de individuos
em todo o mundo. O impacto do tabaco sobre a saide humana ¢ evidente, sendo o consumo
de cigarros classificado como um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de

cancer pulmonar, além de doengas inflamatdrias como a periodontite.

O fumo modifica a resposta imune frente aos  microrganismos
periodontopatogénicos, comprometendo os mecanismos de defesa do hospedeiro. Essa
disfuncdo pode resultar em perda de insercdo periodontal e reabsor¢cdo Ossea acentuada,
elevando, por consequéncia, a probabilidade de perda dentaria. Como relatado por Arora,
Mishra e Chugh (2014), existe uma associacdo positiva entre os niveis de nicotina na saliva e
a gravidade da doenga periodontal, sendo que a nicotina altera o fluxo sanguineo gengival,
interfere na vascularizagdo da gengiva marginal e reduz a resposta imune, além de prejudicar

a adesdo dos fibroblastos a raiz dentéaria.

O processo cicatricial também sofre interferéncia pelo tabagismo, ja que o habito
reduz os niveis de vitamina C no organismo, micronutriente essencial para a regeneragao
tecidual (BIZZARRO et al., 2013). Por isso, adotar estratégias de preven¢ao voltadas aos
pacientes tabagistas ¢ fundamental, sendo o abandono do cigarro o recurso mais eficaz para
evitar o agravamento das doencgas periodontais (MEULMANN et al., 2013). Além de acelerar
a destruicdo dos tecidos de suporte dentario, o tabagismo dificulta as intervengdes
terapéuticas, motivo pelo qual a¢des preventivas devem ser intensificadas, principalmente

entre jovens (MONTEIRO et al., 2013).

Essa pratica estd relacionada a ativacdo de células inflamatorias e prejuizos em
funcdes celulares diversas, justificando sua associagdo com doengas como a periodontite
(BERNARDES; FERRES; LOPES, 2013). De acordo com Queiroz et al. (2013) e Vettore,

Marques e Peres (2013), a periodontite ocupa o segundo lugar entre as doengas bucais mais
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prevalentes em adultos, atrds apenas da carie, sendo uma das principais causas de perda
dentaria em paises desenvolvidos. A literatura indica que o tabaco pode aumentar de duas a
oito vezes o risco de perda dssea e de inser¢ao periodontal, sendo que, segundo Coretti et al.
(2017), a satde bucal de fumantes apresenta deterioracdo significativamente maior em

comparag¢do a nao fumantes.

O cigarro representa um dos principais fatores ambientais modificaveis relacionados
ao surgimento e a progressao das enfermidades periodontais. Além disso, interfere
negativamente em todas as modalidades de tratamento periodontal, incluindo raspagem
mecanica, terapias antimicrobianas, procedimentos cirurgicos e reabilitagdes com implantes.
Nas tultimas décadas, inimeros pesquisadores investigaram a complexa relagdo entre os
fatores que influenciam a evolucdo da doenca periodontal, com destaque para os efeitos

deletérios do tabaco.

Dessa maneira, reconhecer o tabagismo como fator de risco ambiental ¢ essencial,
principalmente por seu papel no desencadeamento de patologias bucais como gengivite e
periodontite. Essas doencas sdo dindmicas, com padrdes de progressdo ciclicos que podem
resultar em quadros clinicos graves (BORBA et al., 2016). A literatura cientifica aponta uma
forte plausibilidade bioldgica para a relagdo entre o fumo e a progressdo da doenca
periodontal, evidenciando que fumantes apresentam maior perda de inser¢do e destrui¢do

ossea alveolar.

Neste cendrio, a atuagdo do cirurgido-dentista ¢ indispensavel, tanto na orientacao
sobre os impactos nocivos do cigarro a saude bucal, quanto na promoc¢do de hébitos de
higiene oral adequados. A educagdo em saude ¢ uma ferramenta valiosa na prevencdo de

doencas periodontais e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
2.13 Doenca Periodontal Associada a Diabetes Mellitus

A diabetes mellitus ¢ uma condigdo metabdlica cronica caracterizada por
hiperglicemia persistente, cuja méa gestdo compromete a fungdo de diversos sistemas,
incluindo a cavidade oral. A periodontite tem sido reconhecida como a sexta complicagao
mais comum da diabetes mellitus tipo 2, devido a prevaléncia elevada e as alteragdes
inflamatorias intensificadas em pacientes com descontrole glicémico (SILVA et al., 2021). A

relacdo entre essas condigdes ¢ considerada bidirecional, pois a inflamagdo periodontal tende



34

a agravar o metabolismo glicémico, enquanto a hiperglicemia favorece a destruicdo dos

tecidos periodontais (RODRIGUES, 2021).

O controle glicémico inadequado contribui para uma resposta imune exacerbada,
com aumento de citocinas pro-inflamatérias que aceleram a destruicdo do ligamento
periodontal e da estrutura 6ssea. Pacientes diabéticos com diagnéstico recente podem nao
apresentar manifestagdes periodontais severas, o que pode explicar a auséncia de significancia
estatistica em alguns estudos (SILVA et al., 2021). Essa heterogeneidade nos achados também
se relaciona a falta de padronizacdo dos critérios clinicos utilizados para a definicdo e
classifica¢do da periodontite nas pesquisas cientificas (LEE; PARK; LEE, 2023). Mesmo com
as limitagcdes metodoldgicas, diversas evidéncias sugerem que pacientes com diabetes de
longa duragdo tendem a negligenciar os cuidados com a satde bucal, contribuindo para o
avango da doenca periodontal. A aten¢do primaria em satde, com atuagdo de equipe
multiprofissional, ¢ essencial para detectar precocemente alteragdes periodontais em pacientes
diabéticos e iniciar condutas preventivas (SILVA et al., 2021). A integragdo entre odontologia
e medicina favorece o monitoramento clinico e o compartilhamento de estratégias terapéuticas

para ambos os quadros (TAQUES et al., 2023).

Estudos clinicos demonstram que o tratamento periodontal, quando associado ao uso
de hipoglicemiantes orais, tém impacto positivo na redu¢do dos niveis de hemoglobina
glicada (HbAlc). A melhora do controle glicémico em decorréncia da reducdo da carga
inflamatoria bucal refor¢a a importancia da saude oral no manejo global da diabetes tipo 2
(SILVA et al., 2021). Assim, a adocdo de praticas de higiene oral aliada a consultas regulares
com dentistas ¢ médicos pode contribuir para o controle de ambas as condi¢des e para a

qualidade de vida dos pacientes (SCHERTEL CASSIANO et al., 2021).
2.13.1 Abordagem Multidisciplinar

A abordagem multidisciplinar no manejo de doengas cronicas como a diabetes
mellitus e a periodontite ¢ fundamental para oferecer um cuidado integral e eficiente. A
integragdo entre meédicos, cirurgides-dentistas, enfermeiros, nutricionistas e outros
profissionais permite que os aspectos sist€émicos e bucais sejam avaliados conjuntamente,
proporcionando um diagnostico mais preciso e um tratamento mais abrangente (BARBOSA et
al., 2021). Essa colaboracdo contribui para a constru¢do de planos terapéuticos

individualizados, considerando as condigdes clinicas e sociais especificas de cada paciente
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(SOUSA et al., 2021). A comunicagdo eficaz entre os membros da equipe de satide ¢ apontada
como um fator determinante para o sucesso das intervencdes em pacientes com doengas
periodontais associadas a diabetes. A utilizagdo de prontuarios integrados, reunides de equipe
e protocolos de encaminhamento favorece a uniformidade das condutas e melhora o
acompanhamento clinico dos pacientes (SOUSA et al., 2021). Além disso, a articulagdo entre
os servicos de atencdo basica e especializada fortalece o vinculo com o paciente e assegura a

continuidade do cuidado em diferentes niveis de atencao (BARBOSA et al., 2021).

Outro aspecto essencial da atuacdo multidisciplinar é a promocgdo da educacdo em
saude, que contribui para o empoderamento dos pacientes na gestdo de suas condigdes
cronicas. Quando diferentes profissionais reforcam de maneira coerente informagdes sobre o
impacto da satde bucal no controle glicémico, ha maior compreensdo por parte do paciente €
melhor adesdo as orientacdes de tratamento (BARBOSA et al., 2021). A capacitagdo
constante da equipe multiprofissional também se faz necessaria para garantir uma abordagem
atualizada e baseada em evidéncias (TAQUES et al., 2023). Por fim, a abordagem
multidisciplinar promove beneficios ndo apenas clinicos, mas também sociais € econdmicos,
ao reduzir complicagdes e internagdes evitaveis. A atencdo integrada permite intervengdes
precoces, melhora os indicadores de saude e favorece o uso racional dos recursos do sistema
de saude (TAQUES et al., 2023). Dessa forma, o cuidado compartilhado entre os diversos
profissionais representa uma estratégia eficiente para enfrentar as complexidades do

tratamento da diabetes associada a periodontite (BARBOSA et al., 2021).
2.14 Tratamento e Prevenciao da Doenca Periodontal

O tratamento da doenga periodontal tem como principal objetivo controlar a infec¢ao
e preservar a integridade dos tecidos periodontais de suporte. Historicamente, as estratégias
terapéuticas eram concentradas na remog¢ao completa do biofilme dentdrio por meio da
raspagem e alisamento radicular, reduzindo a carga microbiana subgengival responsavel pela
progressdao da periodontite (CAVAGNI et al., 2016). Atualmente, além da intervengdo
mecanica, ha uma crescente valorizacdo da modulacao da resposta inflamatéria do hospedeiro
como componente essencial do plano terapéutico (ALIYEV et al.,, 2021). Para tanto,
medicamentos como anti-inflamatérios nao esteroidais (AINEs) e, em alguns casos, os
esteroidais, tém sido investigados quanto ao seu efeito na reducdo dos mediadores

inflamatérios e na protecao contra perda dssea alveolar (CAVAGNI et al., 2016).
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A terapéutica farmacoldgica complementar inclui o uso de AINEs, como naproxeno,
flurbiprofeno e indometacina, que demonstraram em diversos estudos uma melhora
significativa nos parametros inflamatorios em pacientes com gengivite e periodontite. Esses
agentes atuam reduzindo a produ¢do de prostaglandinas e outras citocinas pro-inflamatdrias
associadas a destruicdo tecidual, promovendo um retardo na perda Odssea alveolar,
especialmente em estudos com modelos animais (ALIYEV et al., 2021). Apesar disso, os
beneficios desses medicamentos sdo limitados no longo prazo, nao sendo recomendados como
terapia principal, mas sim como adjuvantes ao tratamento convencional (CAVAGNI et al.,
2016). Ja os corticosteroides, apesar de mostrarem alguma eficdcia no controle da inflamacao,
possuem efeitos controversos e, em altas doses, podem prejudicar a homeostase periodontal, o

que demanda cautela em seu uso (ALIYEV et al., 2021).

A prevencao da doenca periodontal depende da eliminagdo continua do biofilme
dentario e do controle da resposta imune exacerbada do hospedeiro. Estratégias de prevengao
incluem instrugdes rigorosas de higiene bucal, aplicacdo periédica de medidas profissionais
de limpeza e, quando indicado, a utilizagdo topica de enxaguantes terapéuticos com agao
anti-inflamatoria (CAVAGNI et al., 2016). Além disso, a conscientizacdo do paciente quanto
ao papel da satide gengival na manutencdo do equilibrio sist€émico ¢ fundamental para
estimular a adesdo as praticas preventivas e reduzir riscos relacionados a satde geral
(ROSING et al., 2024). O cirurgido-dentista deve atuar como agente educador, promovendo
mudangas comportamentais que envolvam a rotina de cuidados orais e incentivando visitas

regulares para monitoramento clinico (CAVAGNI et al., 2016).

Por fim, é fundamental considerar que a prevencao da doenga periodontal deve ser
embasada em evidéncias cientificas e adaptada as necessidades individuais de cada paciente.
A integragdo entre medidas clinicas e terapéuticas baseadas em ciéncia, aliada a tecnologias
modernas de diagnéstico, permite uma abordagem mais eficaz e personalizada (CORTELLI,
BARBOSA, WESTPHAL, 2020). Nesse contexto, ¢ necessario um esfor¢o continuo da
equipe de saude bucal na identificagdo precoce dos sinais clinicos e na orientagcdo correta
sobre os riscos da inflamagdo periodontal persistente (CAVAGNI et al., 2016). Assim, tanto o
controle quanto a prevencdo da periodontite sdo otimizados, assegurando uma melhor

qualidade de vida ao paciente.

2.15 Controle da Doenca Periodontal
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A atuacgdo do cirurgido-dentista na prevengao deve ir além do procedimento clinico,
envolvendo também ag¢des educativas e motivacionais que reforcem o papel ativo do paciente
na manuten¢do da satde bucal. Estratégias como orientagdes personalizadas, demonstragao de
técnicas e monitoramento frequente sdo eficazes na mudanga de comportamento e na redugdo
da progressao da doenga (FARIAS et al., 2016). Dessa forma, o fortalecimento do vinculo
entre profissional e paciente contribui significativamente para a adesdo ao tratamento e a
manutengdo dos resultados clinicos (CORTELLI, BARBOSA e WESTPHAL, 2020). A
manuten¢do periddica ¢ considerada etapa essencial do tratamento periodontal, pois visa
controlar recidivas e monitorar a resposta dos tecidos ao longo do tempo. Consultas regulares
permitem identificar sinais precoces de inflamacao, realizar raspagens preventivas e ajustar o
plano de tratamento conforme a evolucdo clinica do caso (FARIAS et al.,, 2016). Essa
abordagem continua favorece o controle da doenga mesmo em individuos com fatores de risco

sistémicos, como diabetes mellitus e tabagismo (ROSING; LOE; HERRERA, 2024).

No contexto da ateng@o primdria, agdes educativas comunitarias sdo relevantes para
ampliar o acesso a informagao e promover habitos saudaveis de forma coletiva. Campanhas
de orientacdo, grupos educativos e atividades intersetoriais sdo estratégias que integram a
prevencao da doenca periodontal as politicas publicas de saude (FARIAS et al., 2016). A
integracao entre educacdo em saude e praticas clinicas efetivas tem mostrado impacto positivo
na reducdo dos indices de periodontite em populacdes vulneraveis (TAQUES et al., 2023).
Portanto, o controle da doenga periodontal depende de agdes conjuntas entre profissionais da
saude, pacientes e politicas publicas que priorizem a promoc¢do da saude bucal. A atuagdo
preventiva deve ser continua, sistematizada e personalizada, considerando as caracteristicas
individuais de cada paciente e os determinantes sociais de saude (KUMAR, LALLO e
KROON, 2014). . Investir em estratégias de prevencdo ¢ mais eficaz e economicamente
viavel do que o tratamento de lesdes avancadas, reafirmando a importdncia do cuidado

precoce e integral (FARIAS et al., 2016).

2.16 Relacao entre a Doenca Periodontal e a Qualidade de Vida nos Pacientes que

possuem Doencas Circulatérias

A doenca periodontal ¢ uma condicdo inflamatdria cronica que afeta os tecidos de
suporte dos dentes, podendo influenciar negativamente a saude geral dos individuos. Em
pacientes com doencas circulatorias, a presenca de periodontite pode agravar o estado

sistémico, contribuindo para a progressao de enfermidades cardiovasculares. Estudos indicam
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que a inflamacdo periodontal pode aumentar a carga inflamatoria sist€émica, afetando a fungao

endotelial e promovendo a aterogénese (TAQUES et al., 2023).

A relacdo entre doenga periodontal e qualidade de vida em pacientes com doencas
circulatdrias foi investigada por Taques et al. (2023), que realizaram um estudo transversal
com 125 individuos. Os resultados mostraram que idosos e homens apresentaram maior
severidade da doenga periodontal, evidenciada por maior perda dentaria e niveis elevados de
perda de inser¢ao clinica. Além disso, ¢ observado que a qualidade de vida, avaliada por meio
de instrumentos como o OHIP-14, tende a ser inferior em aspectos funcionais e fisicos em
idosos com comprometimento periodontal, indicando o impacto negativo da satde bucal na

qualidade de vida (COLUSSI et al., 2017).

Apesar da alta prevaléncia de periodontite na amostra estudada, nao foi encontrada
uma correlacdo significativa entre a severidade da doenga periodontal e os indicadores de
qualidade de vida. Esse achado pode ser atribuido a adaptagdo dos pacientes as suas condi¢des
de satude bucal ou a utilizagdo de proteses dentarias que mitigam os impactos funcionais da
perda dentaria. No entanto, a presenca de dor e desconforto relatados por alguns participantes
ressalta a importincia de intervengdes odontologicas voltadas a saude periodontal, com o

objetivo de promover melhorias na qualidade de vida (SCHERTEL et al., 2021).

r

Em suma, a doenga periodontal ¢ prevalente entre pacientes com doengas
circulatorias, especialmente entre idosos e homens, e pode afetar aspectos fisicos da qualidade
de vida. Embora a correlagao direta entre a severidade da periodontite e a qualidade de vida
ndo tenha sido estatisticamente significativa, os sintomas associados a doenca periodontal
podem contribuir para o desconforto e a limitagdo funcional. Portanto, ¢ essencial que
profissionais de saude considerem a satide bucal como parte integrante do cuidado a pacientes

com doengas cardiovasculares, promovendo estratégias de prevencao e tratamento da doenga

periodontal para melhorar o bem-estar geral desses individuos (TAQUES et al., 2023).

2.17 Implicacdoes Clinicas da Doenca Periodontal em Pacientes com Doencas

Circulatorias

A doenga periodontal, por sua natureza inflamatéria cronica, esta diretamente
relacionada a exacerbag¢do de doencas cardiovasculares, especialmente em individuos com
fatores de risco como idade avangada e historico de hipertensdo. Esse processo patologico

favorece a liberagao de mediadores inflamatorios na corrente sanguinea, os quais contribuem
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para a formacao de placas ateroscleroticas e disfuncao endotelial, agravando o quadro clinico
circulatorio (TAQUES et al., 2023). A presenca de periodontite em pacientes cardiopatas
representa um fator de risco sistémico relevante, sendo essencial sua consideracao em

abordagens médicas integradas e interdisciplinares (ROSING et al., 2024).

No estudo conduzido por Taques et al. (2023), ¢ notério uma prevaléncia elevada de
perda de inser¢do clinica entre pacientes com doencgas circulatorias, indicando maior
comprometimento periodontal nessa populacdo especifica. Homens e idosos apresentaram
pior condi¢do bucal, evidenciando uma associagdo entre faixa etaria, sexo e maior severidade
da periodontite, o que pode estar relacionado tanto a fatores bioldgicos quanto a falhas no
acesso aos cuidados odontologicos ao longo da vida (ROSING; LOE; HERRERA, 2024).
Embora ndo tenha sido encontrada uma correlagdo estatisticamente significativa entre os
dominios de qualidade de vida e os indicadores clinicos da doenca, a literatura sugere que o
desconforto funcional e social relatado pelos pacientes pode estar subestimado devido a

adaptacao as perdas dentarias (TAQUES et al., 2023).

A auséncia de sintomatologia intensa em muitos casos de periodontite contribui para
o diagnostico tardio da doenga, especialmente entre individuos que ja lidam com doencgas
sistémicas cronicas. Além disso, muitos pacientes acabam utilizando proteses totais ou
parciais como solugdo funcional para perdas dentarias, o que pode mascarar a gravidade da
condi¢do periodontal prévia (MEDEIROS; DIAS, 2018). Essa substitui¢ao dentaria, embora
funcional, ndo elimina a necessidade de diagndstico precoce da periodontite, que, se nao
controlada a tempo, pode continuar influenciando negativamente o estado sistémico do

paciente (TAQUES et al., 2023).

Outro ponto relevante abordado no estudo € a interdependéncia entre saude bucal e
qualidade de vida em pacientes com doengas cronicas, especialmente quando ¢ tratado de
aspectos fisicos e emocionais. Nos dominios “Capacidade Funcional” e “Aspectos Fisicos” do
questionario SF-36, os pacientes mais idosos apresentaram escores significativamente
inferiores, refletindo o impacto da satde oral no desempenho das atividades cotidianas
(TAQUES et al., 2023). A percepcao do proprio estado bucal, especialmente relacionada a
mastigacdo, dor ou desconforto, interfere diretamente na autoestima e no convivio social

desses individuos, agravando o quadro de morbidade (COLUSSI et al., 2017).
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A complexidade do manejo clinico de pacientes com doengas circulatorias e
comprometimento periodontal exige uma abordagem multidisciplinar, que envolva tanto o
cirurgido-dentista quanto o médico cardiologista ou clinico geral. A integracdo entre essas
especialidades permite ndo apenas o controle da inflamagdo local, por meio da terapia
periodontal, mas também a melhora do estado geral do paciente, contribuindo para a redugao
de marcadores inflamatérios sistémicos (ROSING; LOE; HERRERA, 2024). O
monitoramento odontologico continuo, aliado a campanhas de educacao em satude, pode ser
uma estratégia eficaz na prevengdo de desfechos cardiovasculares mais graves, além de

promover melhora nos indicadores de bem-estar e funcionalidade (TAQUES et al., 2023).

Diante da alta prevaléncia da periodontite e de sua correlagdo com desfechos
sist€tmicos em populagdes vulnerdveis, como pacientes com doengas circulatorias, ¢
indispensavel a inclusao da satde bucal nas politicas publicas de atengao basica. Investir em
programas de rastreamento periodontal em unidades de satide, especialmente entre grupos de
risco, pode trazer beneficios significativos tanto no controle da doenga periodontal quanto na
reducdo de custos hospitalares relacionados a eventos cardiovasculares (ROSING; LOE;
HERRERA, 2024). Portanto, ¢ essencial reconhecer a doenga periodontal como um fator
modificavel no contexto das doengas cronicas ndo transmissiveis, cuja abordagem precoce

pode trazer impactos positivos para a saude coletiva (TAQUES et al., 2023).
2.18 Importancia da Integracio Intersetorial no Diagndstico da Doenca Periodontal

A identificacdo precoce e o diagnostico eficaz da doenga periodontal dependem, cada
vez mais, da atuagdo integrada entre diferentes setores da salide. A intersetorialidade ¢
fundamental, considerando que a doenga periodontal ndo é uma condi¢do isolada, mas sim
associada a diversas enfermidades sist€émicas, como diabetes, doencas cardiovasculares e
respiratorias (ROSING et al., 2024). Rosing et al. (2024) ressaltam que a atuagao conjunta
entre odontologia, medicina e enfermagem pode ampliar significativamente a deteccdo
precoce de alteragdes periodontais, especialmente em populagdes com menor acesso ao

cirurgido-dentista.

A implementacao de protocolos interdisciplinares favorece o compartilhamento de
responsabilidades no cuidado ao paciente, promovendo uma visdo mais abrangente da satide
bucal e geral. Quando profissionais de diferentes areas da saude sdo capacitados a identificar

sinais clinicos e fatores de risco relacionados a periodontite, o processo de diagndstico acaba
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mais eficiente e menos centralizado (TAQUES et al., 2023). Além disso, a criagdo de fluxos
de referéncia bem estabelecidos entre atencdo primaria e servigos especializados evita atrasos

no diagndstico e no inicio do tratamento (ROSING et al., 2024).

Ferramentas de triagem, como questiondrios estruturados e indicadores clinicos
simplificados, podem ser aplicadas por enfermeiros, agentes comunitdrios de saide ou
médicos generalistas durante atendimentos rotineiros. Esses instrumentos possibilitam uma
avaliacdo preliminar da condicdo periodontal do paciente e servem como base para
encaminhamentos odontologicos mais precisos (TAQUES et al., 2023). Rosing et al. (2024)
destacam que tais medidas sdo especialmente importantes em regides com escassez de
profissionais especializados e infraestrutura odontologica limitada. Outro aspecto essencial
para a efetivagdo da integracdo intersetorial ¢ a informatizacdo e integracdo dos prontudrios
clinicos entre os diversos servicos de satde. O uso de sistemas eletronicos compartilhados
permite que informagdes sobre saude bucal e sistémica estejam disponiveis a toda a equipe
multidisciplinar, otimizando decisdes clinicas (ROSING; LOE; HERRERA, 2024). Segundo
0s autores, a comunicagdo entre os setores ¢ um dos pilares mais criticos para garantir a
continuidade do cuidado e o monitoramento adequado das doencas periodontais (ROSING et

al., 2024).

A formacido profissional também exerce papel central na constru¢do de um modelo
de cuidado integrado. Incluir contetidos de satde bucal nas grades curriculares de cursos da
area da saude, como Medicina, Enfermagem e Nutricdo, contribui para a compreensao da
importancia da odontologia no contexto da satde geral (TAQUES et al., 2023). Rosing et al.
(2024) afirmam que esse tipo de formagao contribui para a desconstru¢do da fragmentagdo do
cuidado e fortalece a atuagdo colaborativa entre profissionais. A atuagdo intersetorial também
se reflete em agdes comunitarias e campanhas educativas que associam saude bucal a
prevencao de doengas cronicas ndo transmissiveis. Esse tipo de abordagem amplia o alcance
da educagdo em saude, contribuindo para a conscientizagdo populacional sobre os impactos
sist€tmicos da doenca periodontal (MEDEIROS; DIAS, 2018). Por meio de estratégias
conjuntas, ¢ possivel alcancar populagdes em situacao de vulnerabilidade social, promovendo

equidade no acesso a informagao e aos servigos (ROSING et al., 2024).

Por fim, ¢ necessario reconhecer que a saide bucal deve ser tratada como
componente integral da saude geral e ndo como um campo isolado do sistema de saude. A

negligéncia na deteccao precoce de doengas periodontais pode agravar quadros clinicos ja
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existentes, sobrecarregando o sistema e impactando negativamente a qualidade de vida dos
pacientes (ROSING et al.,, 2024). Nesse sentido, a consolidacio de uma abordagem
intersetorial ¢ indispensdvel para garantir diagndsticos precoces, intervengdes oportunas e

resultados clinicos mais satisfatorios (TAQUES et al., 2023).

3. CONCLUSAO

A presente revisdo permitiu compreender que a halitose, embora muitas vezes
subestimada, esta profundamente relacionada com condigdes bucais cronicas, especialmente a
doenga periodontal. A analise dos fatores etioldgicos demonstrou que a presenca de biofilme,
saburra lingual, ma higiene oral e alteracdes sistémicas como a diabetes mellitus sdo
determinantes para o agravamento do mau halito. A relacdo bidirecional entre a periodontite e
o diabetes revelou a importancia de considerar o estado metabdlico do paciente na abordagem

clinica odontolégica.

Foi possivel identificar que a halitose impacta significativamente a qualidade de vida
dos individuos, comprometendo o bem-estar psicoldgico, as relagdes sociais e a autoestima. O
diagnostico precoce e o tratamento adequado da doenga periodontal sdo essenciais para o
controle da halitose, sendo imprescindivel a atuacao conjunta de profissionais da saude em
uma abordagem multidisciplinar. As evidéncias levantadas refor¢am a necessidade de ampliar

o conhecimento da populacao sobre os fatores causadores e preventivos da halitose.
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Os objetivos deste trabalho foram plenamente alcangados, ao esclarecer os
mecanismos envolvidos na génese da halitose e destacar a relevancia do diagnostico e da
preven¢do da doenca periodontal. E esperado que este estudo sirva de base para futuras
investigagdes, incentivando abordagens integradas e preventivas que contribuam para uma

melhor saude bucal e sistémica.
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