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INTRODUÇÃO

A
palavra halitose deriva da conjugação dos ter-
mos em latim halitus (ar expirado) e osis (al-
teração patológica), sendo usada para des-
crever qualquer odor desagradável no ar ex-

pirado.1-2 Esta queixa, muitas vezes motivo de consulta
na medicina geral e familiar, é outras tantas desvalori-
zada.1-2 É, como tal, importante avaliar corretamente
este sintoma, a fim de providenciar uma adequada
orientação. O objetivo desta revisão foi criar uma pro-
posta de um protocolo de atuação para a abordagem da
halitose nos cuidados de saúde primários.
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RESUMO
Objetivos: A halitose, apesar de ser um sintoma com prevalência desconhecida, é um motivo muito frequente de consulta na
medicina geral e familiar. O objetivo desta revisão foi criar uma proposta de protocolo de atuação para a abordagem da hali-
tose nos cuidados de saúde primários.
Fontes de dados: Efetuou-se pesquisa na base de dados PubMed/MEDLINE.
Discussão: Realizou-se uma revisão da temática divida nos seguintes subtítulos: epidemiologia; classificação; etiologia; fisio-
patologia; diagnóstico; e abordagem.
Conclusões: A queixa de halitose é multifacetada na etiologia, devendo a sua abordagem ser multifatorial. Um protocolo de
atuação simples nos cuidados de saúde primários poderá orientar uma avaliação completa desta condição, através de uma ana-
mnese baseada na evidência, um exame físico detalhado e uma referenciação adequada aos cuidados de saúde secundários.

Palavras-chave: Halitose; Cuidados de saúde primários; Protocolo de atuação.

FONTES DE DADOS
Efetuou-se pesquisa bibliográfica na base de dados

eletrónica PubMed/MEDLINE, utilizando o termo
MeSH halitosis, selecionando artigos de revisão nas lín-
guas portuguesa, espanhola e inglesa, publicados en-
tre 1 de janeiro de 2000 e 31 de dezembro de 2015. Ob-
tiveram-se 82 artigos, dos quais se excluíram 67 pelo tí-
tulo e/ou pelo abstract, por não estarem relacionados
com o tema em questão, tendo sido revistos 15.

DISCUSSÃO
Epidemiologia

A prevalência da halitose é desconhecida, variando nos
diversos estudos analisados.3-5 Esta discrepância poderá
resultar de uma variabilidade na perceção dos odores en-
tre indivíduos de diferentes culturas e etnias, de uma au-
sência de uniformidade na avaliação da queixa e/ou de
uma disparidade entre uma halitose autopercebida e uma
halitose clinicamente detetada.3-5É sabido não existir uma
relação entre este sintoma e o género e a idade.3-5
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Classificação
Apesar de não existir uma classificação formal para

a halitose, este sintoma pode definir-se clinicamente
em três tipos: halitose genuína, pseudo-halitose e ha-
litofobia.5-6,8

A halitose genuína classifica-se em dois tipos clíni-
cos: halitose fisiológica (também denominada de hali-

tose matinal) e halitose patológica (subdividida, por
sua vez, em halitose oral e halitose extra-oral).5-6,8

A pseudo-halitose refere-se à queixa subjetiva de ha-
litose, sem a existência objetiva da mesma.5-6,8

A halitofobia designa a queixa subjetiva de halitose
após o tratamento de uma halitose genuína ou uma
pseudo-halitose sem a existência, porém, ao exame fí-

Halitose genuína patológica Causa

Oral • Língua saburrosa

• Gengivite (ulcerativa necrosante aguda, herpética), estomatite, periodontite do adulto e 
agressiva, pericoronite, alveolite

• Deficiente higiene oral, cárie em atividade, polpa dentária necrótica exposta, ulceração oral

• Xerostomia, patologia das glândulas salivares

• Hábitos (respiração bucal, tabagismo, etilismo)

• Anomalias craniofaciais (fenda palatina)

• Neoplasia

Otorrinolaringológica • Sinusite, amigdalite (e amigdalite crónica caseosa), faringite, abcesso retrofaríngeo

• Escorrência nasal posterior, pólipo nasal

• Rinite atrófica com superinfeção bacteriana (resseção tumoral, radioterapia, abuso de 
descongestionante, abuso de cocaína)

• Neoplasia

Extra-oral • Pneumológica:

– Bronquite, bronquiectasia, asma

• Gastrenterológica:

– Divertículo de Zenker, hérnia do hiato, esofagite, doença do refluxo gastroesofágico

– Helicobacter pylori, parasitose

– Estenose pilórica, obstrução duodenal, síndroma de má absorção

– Insuficiência hepática, insuficiência renal, insuficiência pancreática

• Metabólica:

– Desidratação, cetoacidose diabética, trimetilaminúria, hipermetioninemia, tirosinemia, ciclo
menstrual

– Stress, descanso não reparador, atividade excessiva

• Alimentar:

– Compulsão alimentar (e consequente má digestão)

– Alho, cebola, alimentos picantes

• Infeciosa:

– Patologia aguda febril, infeção não diagnosticada, imunossupressão

• Farmacológica:

– Hidrato de cloral, nitritos e nitratos, dimetil sulfóxido, dissulfiram, agentes citotóxicos, 
fenotiazidas, anfetaminas, abuso de solventes

• Neoplásica

QUADRO I. Causas de halitose genuína patológica
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sico, de sinais objetivos de halitose.5-6,8 Pensa-se que
possa estar associada a uma perturbação psiquiátrica,
como um delírio ou uma hipocondria monossintomá-
tica.5-6,8

Etiologia
A halitose genuína patológica tem uma etiologia oral

(ou relacionada) em 87% dos casos e uma etiologia ex-
tra-oral em 13% dos casos.4-8,10 No Quadro I são expos-
tas detalhadamente as causas de halitose genuína pa-
tológica (oral, otorrinolaringológica e extra-oral).4-8,10

Fisiopatologia
A fisiopatologia da halitose genuína patológica está,

ainda, pouco estudada.5-6

A patogénese exata da halitose genuína patológica
oral é desconhecida.5-6 Pensa-se que possa estar rela-

cionada com uma interação complexa entre proteínas
(presentes em sangue do sulco gengival e restos ali-
mentares, saliva e células, localizados, sobretudo, no
dorso posterior da língua e em bolsas periodontais) e
microrganismos proteolíticos anaeróbios Gram-nega-
tivos e um Gram-positivo (o Stomatococcus mucilagi-
nusé o único Gram-positivo associado a esta condição),
que origina uma putrefação microbiana com conse-
quente produção de compostos voláteis de enxofre, dia-
minas e ácidos gordos de cadeia curta.5-6

A fisiopatologia da halitose genuína patológica extra-
-oral é ainda menos conhecida.5-6 Pensa-se que possa ter
uma origem não hematogénica, cujos odores implica-
dos não estão, ainda, claramente identificados, ou uma
origem hematogénica, mais estudada, na qual os com-
postos voláteis são gerados em qualquer região do or-
ganismo, viajam para os pulmões através do sistema

História da doença atual História médica e familiar passada

1. Como descreve o seu hálito? 1. É saudável?

2. Quando e quem notou o seu aparecimento? 2. Alguma vez esteve grávida (no caso de ser mulher)?

3. Existem fatores de controlo? Se sim, quais (incluindo 3. Questionar, por órgãos e sistemas, sobre:
fármacos)? • A higiene dentária, o uso de prótese dentária e a presença

4. Existem fatores e/ou períodos do dia de agravamento? de cáries dentárias, boca seca, inflamação gengival ou de
Se sim, quais? outros tecidos moles, abcessos, úlceras ou quistos, aftas 

5. Quais pensa serem as suas possíveis causas? e/ou língua saburrosa; 

6. Alguma vez procurou ajuda médica? Se sim, quando e de • A presença de sinusite, obstrução nasal, escorrência nasal
que tipo? posterior, respiração bucal, amigdalite e/ou outra condição

7. Alguma vez realizou algum tratamento (médico ou outro)? otorrinolaringológica;

8. Alguma vez pediu a outra pessoa (que não o profissional de • A presença de patologia pulmonar e/ou brônquica;
saúde) para avaliar o seu hálito? Se sim, qual foi a resposta? • A presença de vómitos frequentes, disfunção gástrica,

9. Alguma vez hesitou em falar com outras pessoas ou fica patologia renal e/ou patologia hepática;
inquieto quando alguém está próximo de si? • A presença de patologia autoimune, anemia e/ou diabetes

10. Alguma vez teve alguma preocupação com o mellitus;
comportamento de outras pessoas relativamente a si pelo • A presença de síndroma da imunodeficiência adquirida ou
seu hálito? Se sim, qual foi esse comportamento e tem a infeção pelo vírus da imunodeficiência humana;
certeza de que foi causado pelo mesmo? • A presença de neoplasia;

11. No último mês, o seu hálito interferiu com a sua habilidade • A presença de patologia psiquiátrica.
para funcionar no trabalho, na vida social ou na vida 4. Qual a sua medicação habitual (incluindo vitaminas,
familiar? laxantes, antiácidos e fármacos)?

12. Existe outro problema de qualquer tipo relacionado com o 5. Em que consiste a sua dieta alimentar?
seu hálito? 6. Já alguma vez fumou?

7. Existe algum problema de saúde na sua família?

QUADRO II. Anamnese orientada para a queixa de halitose
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vascular, penetram nos alvéolos pelas trocas gasosas e
saem do corpo por exalação.5-6

Diagnóstico
O diagnóstico de halitose deve basear-se numa

anamnese detalhada, num exame físico completo e
numa referenciação adequada, sempre que se justifi-
que, aos cuidados de saúde secundários.5,8-9,11-13

Na colheita da anamnese, para uma avaliação mi-
nuciosa do sintoma, devem ser perguntadas todas as
questões relativas à história da doença atual e à histó-
ria médica e familiar passada do doente (Quadro II).5,9,11-14

O exame físico orientado para o sintoma inclui duas
vertentes: uma subjetiva e outra objetiva.5,7-9,11-13

A vertente subjetiva do exame físico consiste na ava-
liação organolética.5,7-9,11-13 Uma avaliação organolética
adequada implica a presença de um examinado e de um
examinador, que cumpram determinados pressupostos
antes da sua realização.5,7-9,11-13 O examinador deverá
abster-se do consumo de café, chá ou sumo e cessar o
uso de tabaco.5,7-9,11-13 Por suavez, o examinado deverá:
estar em abstinência tabágica pelo menos nas doze ho-
ras anteriores; não consumir alho, cebola e/ou alimen-

tos picantes nos três dias anteriores; permanecer em je-
jum nas três horas anteriores; não usar perfume e/ou
outros cosméticos no dia anterior; não escovar os den-
tes nas três horas anteriores; não usar colutório bucal
no dia da avaliação; não usar métodos de viés (gomas,
pastilhas, sprays aromatizados) no dia da avaliação;
não realizar terapêutica antibiótica nas três semanas
anteriores; e não utilizar cosméticos perfumados.5,7-9,11-13

Após o cumprimento destes pressupostos, o examina-
dor deve cheirar o ar exalado (pela boca e pelo nariz)
do examinado e avaliar subjetivamente o odor perce-
bido numa escala padronizada.5,7-9,11-13 Esta escala clas-
sifica o odor inalado de 0 a 5: o grau 0 determina a au-
sência de odor; o grau 1 determina um odor dificil-
mente detetável; o grau 2 determina um odor ligeiro; o
grau 3 determina um odor moderado; o grau 4 deter-
mina um odor forte; e o grau 5 determina um odor ex-
tremamente forte. Existem diversos testes organoléti-
cos, que são apresentados no Quadro III.5,7-9,11-13 Estes
testes têm a vantagem de poderem ser realizados a um
custo acessível, não necessitarem de equipamento es-
pecífico e detetarem uma vasta gama de odores; como
desvantagem destaca-se a subjetividade dos mesmos,

Teste organolético Descrição

Teste da boca 1. Posicionar o examinado em frente a uma tela.

2. Inserir um tubo através da tela.

3. Colocar-se atrás da tela.

4. Pedir ao examinado que exale lentamente através do tubo.

5. Efetuar a leitura a quatro centímetros.

Teste da colher 1. Raspar com uma colher estéril o dorso da língua.

2. Aguardar cinco segundos.

3. Efetuar a leitura a cinco centímetros.

Teste do fio dentário 1. Pedir ao examinado para passar fio dentário através dos molares.

2. Efetuar a leitura a três a cinco centímetros.

Teste do punho 1. Pedir ao examinado para lamber o punho.

2. Efetuar a leitura a cinco centímetros.

Teste da respiração pela boca 1. Pedir ao examinado para contar até vinte em voz alta.

2. Efetuar a leitura a dez centímetros.

Testa da respiração pelo nariz 1. Pedir ao examinador para fechar a boca e respirar pelo nariz.

2. Efetuar a leitura a dez centímetros.

QUADRO III. Testes organoléticos
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inerente ao facto de serem examinador-dependentes,
sendo a sua quantificação e a sua reprodutibilidade di-
fíceis.5,7-9,11-13

A vertente objetiva do exame físico assenta em testes
instrumentais.5,7-9,11-13 Atualmente, a cromatografia gaso-
sa e o monitor de sulfetos são os mais utilizados.5,7-8,11-13

A cromatografia gasosa permite a medição objetiva, re-
produtível e fiável de compostos voláteis de enxofre, dia-
minas e ácidos gordos de cadeia curta.5,7-9,11-13 O monitor
de sulfetos permite a medição relativamente precisa ape-
nas de compostos voláteis de enxofre.5,7-9,11-13 O teste
BANA (benzoil-arginina-naftilamida), os sensores quí-
micos, a quantificação da atividade da β-galactosidase,
o teste da saliva, o monitor de amónia, o método da ni-
nidrina e a reação em cadeia de polimerase são outros
testes com valor científico e prático ainda por estabele-
cer.5,7-9,11-13 Apesar de rigorosos, os testes instrumentais

não são usados geralmente na prática clínica de rotina
por serem dispendiosos, morosos, exigirem profissio-
nais altamente treinados e terem pouca aplicabilidade
no tratamento da halitose.5,7-9,11-13

A referenciação aos cuidados de saúde secundários
deverá ser feita sempre que necessário e adequada à
anamnese colhida e ao exame físico em questão, po-
dendo ser usado, como guia de orientação da queixa de
halitose, o fluxograma apresentado na Figura 1.5,8-9,11-13

Abordagem
A abordagem da halitose deve ser holística, depen-

dendo dos fatores causais.4-5,8-10,15 Esta abordagem con-
siste numa educação para a saúde apropriada, asso-
ciada a alteração dietética (com evicção de alimentos
odoríferos), métodos cosméticos para mascarar o odor
(como gomas, pastilhas e sprays aromatizados) e refe-

Cuidados de Saúde Primários

Anamnese

Queixa de HALITOSE

Exame físico

Negativo

Pseudo-halitose
ou

Halitofobia

Psiquiatria
(+/- Psicologia)

Positivo

Halitose genuína patológica

Investigação oral e relacionada

Negativa Positiva

Gastroenterologia
(+/- Nutrição)

Medicina Dentária /
Estomatologia

ou
Otorrinolaringologia

Figura 1. Fluxograma para a abordagem da halitose nos cuidados de saúde primários.
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renciação adequada para o tratamento de eventuais
distúrbios subjacentes.4-5,8-10,15 A educação para a saúde
deve atentar numa higiene oral rigorosa e numa revi-
são odontológica regular; para a higiene oral podem
ser usados métodos mecânicos (como escovagem, fio
dentário, limpeza suave e regular da língua e limpeza
de prótese) e químicos (como colutórios bucais anti-
bacterianos à base de clorexidina, triclosana, bifásicos
com óleo e água, cloreto de cetilpiridínio e dióxido de
cloro, em associação com metais neutros de zinco e
dentífricos com fluoreto estanhoso ou hexametafosfa-
to de sódio estabilizado).4-5,8-10,15

Outras abordagens permanecem em estudo, ainda
com valor clínico por estabelecer: bactérias probióticas
(Streptococcus salivarius K12, Lactobacillus salivarius
WB21, Weisella cibaria), fotossensibilização letal com
iluminação halógena com 0,05% de azul metileno e chá
verde.4-5,8-10,15

CONCLUSÕES
A queixa de halitose é multifacetada na etiologia, de-

vendo a sua abordagem ser multifatorial.11-13 Um pro-
tocolo de atuação simples nos cuidados de saúde pri-
mários poderá orientar uma avaliação completa desta
condição, através de uma anamnese baseada na evi-
dência, um exame físico detalhado e uma referenciação
adequada aos cuidados de saúde secundários.11-13 Um
fluxograma para uma investigação clínica racional po-
derá ser usado como guia, a fim de minimizar os cus-
tos desnecessários envolvidos no diagnóstico e no tra-
tamento da halitose.11-13Uma atualização à proposta de
protocolo apresentada deverá ser feita sempre que nova
evidência assim a determine.
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ABSTRACT

MANAGEMENT OF HALITOSIS IN PRIMARY HEALTH CARE: A PROPOSED CLINICAL PRACTICE PROTOCOL
Objectives: Despite being a symptom of unknown prevalence, halitosis is a very frequent reason for encounter in general prac-
tice. The objective of this review was to create a proposed clinical practice protocol for the management of halitosis in Prima-
ry Health Care.
Data sources:We conducted research the PubMed/MEDLINE database.
Discussion:We conducted a review of the theme divided in the following subheadings: epidemiology; classification; etiology;
physiopathology; diagnosis; and management.
Conclusions: Halitosis is multifaceted complaint, and its management must be multifactorial. A simple clinical practice proto-
col for primary health care can guide the thorough evaluation of this condition through an evidence-based anamnesis, a de-
tailed physical examination, and an appropriate referral to secondary care.

Keywords: Halitosis; Primary health care; Clinical practice protocol


