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RESUMO

"A salde comeca pela boca", € um cliché bem conhecido. Os dentes e outras estruturas orais, como
a lingua e a mucosa, necessitam de uma limpeza muito cuidada para se manterem livres de
patologias. A halitose ou mau halito é um problema que pode ter diferentes etiologias (por
exemplo, ma higiene oral e problemas digestivos). Entre inimeras consequéncias, a principal é a
social, sendo que conviver com uma pessoa que tem mau halito € muito desagradavel. A falta de
higiene é um dos principais fatores que causam o mau halito. Os beneficios de uma excelente
higiene oral incluem uma boa saude geral, prevencéo de doencas, halito agradavel e uma interacao
social mais facil com os outros. O objetivo desta comunicagdo sucinta é instruir os profissionais
de saude e os pacientes sobre a higiene oral, centrando-se principalmente na higiene da lingua, que
é frequentemente negligenciada entre as pessoas.
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1 COMUNICACAO SUCINTA

A halitose (ou halito visivelmente desagradavel ou mau hélito oral) deriva da palavra latina
"halitus™ que significa "halito" (Ortiz e Filippi, 2021). A halitose genuina pode ser classificada
como fisioldgica (halitose transitoria), devido a hipossalivacdo noturna e ao estilo de vida (por
exemplo, uso de medicamentos antidepressivos que reduzem a salivagdo, consumo de alimentos e
bebidas com odores fortes, dietas pobres em hidratos de carbono e tabagismo), ou patoldgica
(halitose persistente), devido principalmente a atividade bacteriana (por exemplo, propicio as
caries, doenca periodontal, etc.). A halitose patoldgica é subclassificada em oral ou extra-oral (tal
como, patologias respiratdrias e gastricas) (Scully e Greenman,2012). Salvo a halitose genuina,
existe a pseudo-halitose, que é quando o individuo ndo tem halitose, mas acredita que tem esse
problema (Scully e Greenman,2012).

Apesar da classificacdo relatada anteriormente, a principal causa da halitose é a

decomposi¢do da matéria organica por bactérias anaerobicas (Coelho Dal Rio et al., 2007; Scully
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e Greenman,2012). Alias, a cavidade oral € o principal local de halitose (Scully e Greenman,2012).
O sulfeto de hidrogénio (H2S) e o metil mercaptano (CH3SH) s@o os principais componentes
volateis que geram o mau hélito oral (Scully e Greenman,2012).

O principal tratamento contra a halitose esta relacionado com uma adequada higiene bucal,
por meio da escovacao e uso de fio dental, antissépticos orais e raspador de lingua (Machado et
al., 2008). Os beneficios de uma excelente higiene oral incluem uma boa saude oral, geral e um
hélito agradavel. VVale lembrar que a halitose gera um problema social de grande repercussdo, pois
pode inibir uma pessoa de se aproximar de outra para um dialogo mais intimo (Ortiz e Filippi,
2021).

A higiene bucal noturna, realizada antes de dormir, requer uma escovacao completa apos
0 uso adequado do fio dental. O fio dental deve ser fino e encerado, e ndo deve desfiar, pois isso é
um predicativo de que ha retencdes causadas por restaurac@es dentarias danificadas pelo tempo ou
mal feitas. As cerdas das escovas de dentes devem ser macias ou extra macias, pois o tecido
gengival deve ser preservado, evitando danos e sangramento. Além disso, 0 sangramento durante
a escovacédo pode ser devido a bolsas periodontais, que podem aumentar de profundidade se ndo
houver tratamento periodontal. Os enxaguantes bucais podem ser utilizados para complementar a
higiene oral. A higiene da lingua € também um fator muito importante, que muitas vezes €
negligenciado pelas pessoas ou realizado de forma incorreta (Pedrazzi et al.,2004).

O mau cheiro de origem oral deve-se principalmente aos micrébios que residem na parte
posterior (Scully e Greenman,2012). Quando um individuo limpa a sua lingua, geralmente usa
uma escova de dentes com cerdas macias. Este tipo de método pode ndo ser suficiente para uma
limpeza eficaz devido a maleabilidade das cerdas da escova, que ndo conseguem remover
adequadamente os residuos alimentares da lingua. Por outro lado, os raspadores de lingua a base
de cobre podem limpar eficazmente a lingua. A técnica de utilizacdo do raspador de lingua
metélico (Cu) é comum podendo ser facilmente fazer a desinfectacdo e até esterilizacdo. O cobre
tem a vantagem de ser um metal fundamental no corpo humano e pode ser encontrado em muitos
6rgaos.

Pedrazzi et al., 2004 expde que a superficie dorsal da lingua € a principal causa de halitose
de origem oral e ndo recebe a devida atencdo dos profissionais de saude médica e dentéria
(Pedrazzi et al.,2004). Assim, todos os profissionais de salde devem estar atentos a higiene da
lingua dos seus pacientes. Vale ressaltar que durante a noite a salivagdo é reduzida, favorecendo o

crescimento microbiano na lingua mal higienizada e, consequentemente, a halitose.
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