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RESUMO 
 

Objetivo: Avaliar a acurácia e a aplicabilidade clínica dos principais métodos de 

diagnóstico da halitose. Métodos: Foi conduzida uma revisão integrativa da literatura 

para identificar e comparar métodos diagnósticos da halitose quanto à acurácia e 

aplicabilidade clínica. As buscas foram realizadas nas bases PubMed/MEDLINE, 

LILACS e SciELO, em inglês e português, com filtro de publicação dos últimos dez anos. 

A seleção dos estudos ocorreu em duas etapas, excluindo duplicatas e trabalhos fora 

do tema. Foram selecionados 7 artigos para análise. Resultados: A avaliação 

organoléptica permanece como referência clínica. Monitores de compostos 

sulfurados voláteis apresentam melhor desempenho quando o ponto de corte é 

ajustado ao objetivo. A cromatografia portátil discrimina sulfeto de hidrogênio, 

metilmercaptana e dimetil sulfeto, auxiliando no diagnóstico diferencial 

intraoral/extraoral; a autofluorescência mostra acurácia moderada e utilidade para 

monitoramento; autorrelato e informante próximo exibem especificidade moderada-

alta e baixa sensibilidade; o teste com L-cisteína é exploratória. Considerações finais: 

Recomenda-se percurso diagnóstico em camadas, iniciando pela avaliação 
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organoléptica e complementando com instrumentos conforme a finalidade e o nível 

de atenção; padronização pré-analítica e validação externa de tecnologias emergentes 

são prioridades, assim como estudos de custo-efetividade.  

 
Palavras-chave: Halitose. Diagnóstico Clínico. Saúde Bucal. 

 
ABSTRACT 

 
Objective: To evaluate the accuracy and clinical applicability of the main diagnostic 

methods for halitosis. Methods: An integrative literature review was conducted to 

identify and compare diagnostic methods for halitosis in terms of accuracy and 

clinical applicability. Searches were performed in the PubMed/MEDLINE, LILACS, 

and SciELO databases, in English and Portuguese, applying a publication filter for the 

last ten years. Study selection occurred in two stages, excluding duplicates and 

studies outside the scope. Seven articles were selected for analysis. Results: 

Organoleptic assessment remains the clinical reference standard. Monitors of volatile 

sulfur compounds show better performance when the cutoff point is adjusted to the 

diagnostic purpose. Portable gas chromatography distinguishes hydrogen sulfide, 

methyl mercaptan, and dimethyl sulfide, aiding in intraoral/extraoral differential 

diagnosis. Autofluorescence demonstrates moderate accuracy and usefulness for 

monitoring. Self-report and proxy report exhibit moderate-to-high specificity but low 

sensitivity. The L-cysteine test remains exploratory. Conclusion: A layered diagnostic 

pathway is recommended, beginning with organoleptic evaluation and 

complemented by instrumental methods according to the purpose and level of care. 

Pre-analytical standardization and external validation of emerging technologies are 

priorities, as well as cost-effectiveness studies. 

 
Keywords: Halitosis. Clinical Diagnosis. Oral Health 

 
INTRODUÇÃO 
 

A halitose é uma condição de alta prevalência que pode afetar 

significativamente a qualidade de vida dos indivíduos, repercutindo em aspectos 

psicossociais (Wu et al, 2020). A principal característica relatada é a existência de 

odores indesejáveis provenientes da cavidade oral e vias aéreas de uma pessoa. Sua 
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etiologia é multifatorial, porém fatores bucais como presença de biofilme bacteriano 

na língua, doenças periodontais e condições sistêmicas podem ser associados à 

halitose (Ortiz et al, 2021). No contexto diagnóstico, é útil diferenciar halitose 

intraoral (predominantemente relacionada a biofilme lingual, doença periodontal e 

alterações do fluxo salivar) e extraoral (associada a condições respiratórias e 

metabólicas), além de reconhecer quadros como pseudo-halitose e halitofobia, pois a 

escolha dos métodos e sua acurácia variam conforme a origem suspeita (Li et al, 

2023). 

A avaliação precisa da halitose e a identificação das causas encontradas em 

cada paciente é crucial para a escolha de um tratamento eficaz, uma vez que a 

percepção do odor pode ser subjetiva e influenciada por fatores externos, como o 

ambiente e a dieta, além de variações individuais na sensibilidade olfativa (Guedes et 

al, 2019). Em termos de métodos, o teste organoléptico continua central, mas requer 

calibração entre examinadores e cegamento para reduzir viés; os monitores de 

sulfeto são práticos, porém menos específicos para diferentes compostos sulfurados 

e sujeitos a interferências; a cromatografia gasosa (laboratorial ou portátil) separa 

compostos e auxilia na inferência da origem do odor, embora envolva custo e tempo 

maiores; tecnologias como “nariz eletrônico” e painéis de biomarcadores ainda 

demandam validação externa (Avincsal et al, 2016). Além disso, aspectos pré-

analíticos (jejum, álcool/tabaco/enxaguantes, horário de coleta, 

medicações/xerostomia) e a reprodutibilidade dos procedimentos influenciam 

diretamente a acurácia reportada e a aplicabilidade clínica (Nascimento et al, 2021). 

Além disso, o diagnóstico da halitose extraoral exige uma investigação mais 

complexa, visto que a origem pode estar relacionada a condições sistêmicas como 

diabetes, disfunções hepáticas, ou doenças respiratórias. Nesses casos, os métodos 

diagnósticos apenas para a cavidade bucal são insuficientes, e uma abordagem 

interdisciplinar se torna essencial para o correto diagnóstico. Na prática, perfis de 

compostos orgânicos voláteis e a integração com avaliação médica podem apoiar o 

encaminhamento oportuno e a escolha de exames complementares, evitando tanto 

subdiagnóstico quanto intervenções odontológicas desnecessárias (Foo et al, 2021). 

O entendimento sobre os métodos de diagnósticos existentes pode guiar o 

cirurgião-dentista a adotar uma abordagem multidisciplinar no manejo da halitose, 
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permitindo um tratamento que une as causas bucais e sistêmicas (Mokeem, 2014). 

Dessa forma, esse conhecimento expõe as vantagens de cada método, 

proporcionando aos profissionais de saúde uma visão crítica sobre a escolha da 

melhor abordagem diagnóstica, de acordo com as necessidades individuais dos 

pacientes, promovendo uma melhoria significativa na qualidade de vida e nas suas 

interações sociais. Nesta perspectiva, discutir acurácia (sensibilidade, especificidade, 

razões de verossimilhança) junto a aplicabilidade clínica (tempo, custo, necessidade 

de treinamento e viabilidade em diferentes níveis de atenção) é fundamental para 

decisões mais seguras (Settineri et al, 2010). 

Diante da importância de uma avaliação acurada, esta revisão de literatura de 

estudos de acurácia tem como objetivo descrever e comparar os métodos 

diagnósticos da halitose, subjetivos e objetivos, quanto ao seu desempenho e à sua 

aplicabilidade clínica, contemplando a halitose de origem bucal e extraoral. Serão 

destacadas limitações recorrentes e cenários de uso, de modo a oferecer uma síntese 

crítica e pragmática que auxilie o manejo clínico 

 
MÉTODOS 
 

Tipo de Estudo 
 
Foi realizada uma revisão narrativa da literatura. Esta revisão tem por objetivo 

compilar e integrar as evidências disponíveis para responder às seguintes questões: 

(i) quais são os métodos de diagnóstico subjetivos e objetivos empregados na 

avaliação da halitose de origem bucal e extraoral? (ii) como esses métodos se 

comparam quanto à acurácia (sensibilidade, especificidade e, quando disponíveis, 

razões de verossimilhança) e à aplicabilidade clínica (tempo de execução, custo, 

necessidade de treinamento, aceitabilidade e viabilidade em diferentes níveis de 

atenção)? 

A organização dos achados foi feita por conceitos e temas (organoléptico, 

monitores de sulfeto, cromatografia, testes enzimáticos/biomarcadores), destacando 

principais descobertas, limitações recorrentes e contexto de uso, de modo a 

interpretar a literatura de forma integrativa (Green, 2006; Chigbu, 2023). 
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Amostra e Coleta de Dados 
 
Foram consultadas as bases PubMed/MEDLINE, LILACS e SciELO. A busca 

utilizará termos em inglês e português relacionados ao tema, incluindo combinações 

livres como “Oral Halitosis”, “Halitosis”, “Diagnostic Method”, “Accuracy” e “Oral 

Odor”.Devem descrever de forma clara e sem prolixidade as fontes de dados, a 

população estudada, a amostragem, os critérios de seleção, procedimentos analíticos 

e questões éticas relacionadas à aprovação do estudo por comitê de ética em pesquisa 

(pesquisa com seres humanos e animais) ou autorização institucional (levantamento 

de dados onde não há pesquisa direta com seres humanos ou animais). 

 
Seleção dos Estudos 
 
Foi aplicado o filtro de data de publicação dos últimos 10 anos. Foram 

priorizados artigos que descrevam ou avaliem métodos diagnósticos subjetivos e 

objetivos, contemplando halitose de origem bucal e extraoral e apresentando 

informações que permitam inferir desempenho (sensibilidade, especificidade, 

quando disponíveis) e/ou discutir aplicabilidade clínica (tempo, custo, necessidade 

de treinamento, aceitabilidade e viabilidade nos diferentes níveis de atenção). 

Foram excluídos artigos duplicados, teses e dissertações e estudos que não 

contemplem o tema da pesquisa. A triagem ocorreu em duas etapas: (1) leitura de 

títulos e resumos (2) leitura integral dos textos potencialmente elegíveis. 

 
Síntese e Discussão 
 
Os achados foram integrados por síntese narrativa orientada à acurácia, com 

extração padronizada de sensibilidade, especificidade sempre que disponíveis. Os 

artigos foram agrupados por tipo de método diagnóstico, avaliação organoléptica 

(OA), monitores de VSC (Halimeter®/Breath Alert™), cromatografia portátil 

(OralChroma™), imagem por autofluorescência da língua (QLF-D), auto-relato e 

informante/convivente próximo (ICP), além do teste provocativo com L-cisteína, e 

por contexto de uso (Atenção Primária-APS, clínica geral e serviços especializados), 

contemplando a distinção entre origem intraoral e extraoral quando a evidência 

permitiu. 
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Em seguida, foram construídas três tabelas de síntese, sendo Tabela 01, com 

resumo por estudo (desenho, teste-índice, referência, resultados e desfechos 

diagnósticos), permitindo a leitura vertical da evidência. Tabela 02, comparativa por 

método e contexto de uso (APS, clínica geral e serviços especializados), com 

aplicabilidade clínica (tempo, custo, necessidade de treinamento, aceitabilidade e 

viabilidade) e prós x contras; e Tabela 03, com requisitos pré-analíticos por método e 

condições que afetam o desempenho, para apoiar a padronização de coleta/medição. 

Para responder à pergunta principal (“entre os métodos disponíveis, quais 

apresentam melhor desempenho diagnóstico?”), foi elaborada o gráfico 01, um 

gráfico comparativo de AUC, sensibilidade e especificidade por método/corte quando 

reportados (VSC com corte ≥65 ppb; QLF-D; auto-relato), oferecendo síntese visual 

dos achados. 

 
Figura 1: Fluxograma de pesquisa. 

 

 
Fonte: Fluxograma PRISMA para Revisão Integrativa 
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RESULTADOS 
 

A tabela 01 sintetiza os estudos selecionados sobre diagnóstico da halitose, 

organizando-os por metodologia, resultados e desfechos diagnósticos. Foram 

incluídas investigações que avaliaram métodos subjetivos (p. ex., organoléptico, auto-

relato e informação de convivente) e objetivos (monitores portáteis de VSC como 

Halimeter®/Breath Alert™, cromatografia portátil/OralChroma™, e imagem por QLF-

D do biofilme lingual). Sempre que disponível, os estudos usaram o organoléptico 

como padrão de referência (com pontos de corte como OA ≥2 ou OA ≥3) e reportaram 

métricas de desempenho (sensibilidade, especificidade e AUC), considerando 

também cut-offs operacionais (ppb) e condições pré-analíticas. 

 
Tabela 01: Síntese dos estudos selecionados. 
 

Autor/Data 
 

Metodologia 
Método da 

identificação da 
Halitose 

Resultados 
Desfechos 

Diagnóstico 

Falca o et al 
/ 2016 

Transversal Teste organole ptico 
(padra o-ouro), 
realizado por 
examinadores 
calibrados, e 
comparada a  
mediça o de 
compostos 
sulfurados vola teis 
com os dispositivos 
porta teis Halimeter™ 
e Breath Alert™. 

A avaliaça o 
organole ptica 
identificou halitose em 
62% (21/34). O 
desempenho frente a  
avaliaça o 
organole ptica foi: 
Halimeter™ com 
sensibilidade de 33%, 
especificidade de 
100%, acura cia de 
59% e a rea sob a curva 
(AUC) de 0,67 (IC95% 
0,48–0,85); Breath 
Alert™ com 
sensibilidade de 24%, 
especificidade de 85%, 
acura cia de 47% e AUC 
de 0,54 (IC95% 0,34–
0,75). 

Monitores porta teis 
com baixa 
sensibilidade e 
acura cia modesta; na o 
substituem o OA. Pela 
alta especificidade 
(sobretudo Halimeter), 
te m uso adjunto (p.ex., 
seguimento), na o 
isolado para 
triagem/confirmar 
halitose. 

Faria et al / 
2019 

Transversal Autorreporte e 
exame clí nico 
organole ptico. 

Na amostra total, a 
prevale ncia 
autorreferida variou 
de 4% a 33%, 
conforme a medida 
utilizada. Na 
subamostra com 
avaliaça o 
organole ptica como 

As medidas 
autorreferidas 
apresentaram baixa 
sensibilidade e 
especificidade 
moderada a alta, sendo 
u teis como pre -
triagem/apoio, mas 
na o substituem a 
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refere ncia (n=159), a 
prevale ncia de halitose 
clí nica foi de 59% e a 
de halitose forte de 
23%. 

avaliaça o 
organole ptica. 

Leandrin et 
al / 2015 

Transversal Questiona rio sobre 
autopercepça o e 
fatores associados, 
ale m de confirmaça o 
clí nica com o 
halí metro Tanita 
Breath Alert CHC-
212S. O aparelho foi 
utilizado para 
mensurar compostos 
sulfurados vola teis 
no ar expirado. 

No Halimeter™, 86% 
dos participantes 
apresentaram algum 
ní vel de halitose (graus 
1–4). Entre os que 
relataram ter halitose, 
87% foram positivos 
no dispositivo; entre os 
que negavam halitose, 
85% ainda exibiram 
algum grau no 
Halimeter™, com 
maior freque ncia no 
grau 1. 

A autopercepça o 
mostrou-se pouco 
confia vel para detectar 
halitose, reforçando a 
necessidade de 
avaliaça o clí nica 
estruturada. Embora o 
estudo tenha usado o 
Breath Alert™ como 
“confirmaça o”, fatores 
clí nicos e 
comportamentais 
modulam a detecça o 
de odor. 

Lee et al / 
2016 

Transversal Autofluoresce ncia da 
saburra lingual (QLF-
D Biluminator™ 2), 
correlacionando as 
a reas fluorescentes 
com os ní veis de 
compostos 
sulfurados vola teis 
medidos pelo 
OralChroma™. 

O í ndice de 
fluoresce ncia (IF) 
correlacionou-se com 
o escore organole ptico 
(OLS) (r=0,54; p<0,01) 
e com o VSC total 
(r=0,49; p<0,01), com 
associaça o mais forte 
ao H₂S (r=0,48) do que 
a  metilmercaptana 
(CH₃SH) (r=0,29) e 
sem correlaça o com 
dimetil sulfeto (CH₃)₂S 
(r=0,08). O IF 
aumentou conforme a 
gravidade do OLS e 
discriminou halitose 
(OLS≥2) com 
AUC=0,72 (IC95% 
0,61–0,79), 
sensibilidade 72,1% e 
especificidade 64,7% 
(corte ≈162,7). 

O QLF-D/í ndice de 
fluoresce ncia 
quantifica cobertura e 
maturidade do 
biofilme lingual e 
apresenta acura cia 
moderada para OLS≥2, 
com melhor 
desempenho em casos 
intensos (OLS=5). A 
maior correlaça o com 
H₂S sugere utilidade 
sobretudo na halitose 
de origem lingual. 

Ribeiro et al 
/ 2020 

Revisa o de 
literatura 

Exame clí nico 
criterioso associado a 
testes 
complementares, 
como o teste 
organole ptico, a 
halitometria 
(mediça o de 
compostos 
sulfurados vola teis), 

Avaliaça o 
organole ptica: padra o 
clí nico, pore m 
subjetiva e trabalhosa; 
cromatografia gasosa, 
identifica/quantifica 
compostos sulfurados 
vola teis (CSV/VSC) de 
forma 
objetiva/reprodutí vel, 

Cromatografia gasosa e  
o me todo mais objetivo 
para perfis de CSV, 
pore m pouco via vel em 
consulto rio. 
Halitometria e  pra tica, 
mas na o substitui o 
exame clí nico e requer 
interpretaça o 
cautelosa. Na suspeita 
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avaliaça o salivar, e o 
teste BANA para 
identificaça o 
bacteriana. 

mas com alto 
custo/infraestrutura; 
halitometria 
(Halimeter™), pra tica 
(>75 ppb como 
refere ncia), pore m 
pouco especí fica para 
diferentes compostos; 
testes 
complementares: 
sialometria, ana lise de 
saburra, BANA 
(enzima tico). 

extraoral, integrar 
achados clí nicos e 
laboratoriais. 

Rodrigues 
et al / 2023 

Transversal Avaliaça o 
organole ptica 
realizada por 
profissional treinado 
(padra o-refere ncia), 
pela mediça o de 
compostos 
sulfurados vola teis 
no ar oral com 
Halimeter® e pela 
informaça o de 
convivente pro ximo. 

A prevale ncia por 
avaliaça o 
organole ptica com 
ponto de corte ≥3 foi 
12% (IC95%: 7–18%); 
pela informaça o de 
convivente 
(informante pro ximo 
≥3), 9% (3–14%); e 
por VSC ≥80 ppb no 
Halimeter®, 18% (12–
25%). Comparando 
VSC com a avaliaça o 
organole ptica ≥3, o 
corte ≥65 ppb 
apresentou 
sensibilidade 0,94 e 
especificidade 0,76 
(adequado para 
triagem). 

A mediça o de VSC 
(Halimeter®) deve ter 
o ponto de corte 
ajustado ao objetivo 
clí nico: ≥65 ppb para 
triagem sensí vel, ≥140 
ppb para confirmaça o 
e ≥80 ppb como 
equilí brio entre 
sensibilidade e 
especificidade. A 
informaça o de 
convivente tem alta 
especificidade e baixa 
sensibilidade, mas na o 
substitui a avaliaça o 
organole ptica. 

Simpione et 
al / 2022 

Caso–
controle 
transversal 

Cromatografia 
gasosa utilizando o 
dispositivo 
OralChroma™, 
aplicada antes e apo s 
o enxa gue com 
soluça o aquosa de L-
cisteí na a 6 mM. 

Houve associaça o 
significativa (p<0,05) 
entre as medidas pre  e 
po s para H₂S, e 
correlaça o entre 
CH₃SH e DMS apo s L-
cisteí na. Os autores 
interpretam reduça o 
de DMS acompanhada 
de elevaça o de 
H₂S/CH₃SH como 
indicativa de 
predomí nio intraoral 
(saburra/bolsas 
periodontais), 
enquanto elevaça o 
isolada de DMS 
sugeriria origem 
extraoral 

O teste com L-cisteí na 
(OralChroma™) pode 
auxiliar no diagno stico 
diferencial: H₂S 
isolado sugere saburra 
lingual; CH₃SH elevado 
indica doença 
periodontal; DMS 
elevado, sobretudo 
isolado, aponta 
possí vel origem 
extraoral e demanda 
investigaça o me dica. 
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IF: escore integrado. OLS: Escala Organole ptica. VSC/CSV: Compostos sulfurados vola teis. AUC: A rea sob 
a curva ROC. Sens: sensibilidade. Esp: especificidade. QLF-D: Quantitative Light-induced Fluorescence, 
Digital. CG: Cromatografia Gasosa. AO: Avaliaça o Organole ptica. ICP: Informante/Convivente Pro ximo. 
DMS: dimetil sulfeto. 

Fonte: Autores, 2025. 
 

A Tabela 02 sintetiza, de forma comparativa, os métodos diagnósticos 

identificados, organizando-os por tipo de tecnologia, contexto de uso (Atenção 

Primária, clínica geral e serviços especializados) e seus principais prós e contras. O 

organoléptico segue como referência em todos os níveis; os monitores de VSC 

(Halimeter®/Breath Alert™) podem apoiar triagem (cortes mais sensíveis) ou 

confirmação (cortes mais específicos); a cromatografia portátil (OralChroma™) e a 

autofluorescência (QLF-D) agregam nos serviços especializados para detalhar gases 

e biofilme; auto-relato e informante próximo oferecem alta especificidade como 

apoio, mas não substituem a avaliação clínica; e o teste com L-cisteína é exploratório, 

útil para hipóteses diferenciais. Em todos os casos, a padronização pré-analítica e a 

calibração são determinantes para a aplicabilidade e interpretação dos resultados. 

 
Tabela 02: Comparativo dos métodos diagnósticos de halitose. 
 

Método 
diagnóstico 

 

Evidências-
chave 

Contexto 
preferencial 

Vantagens Limitações 

Avaliaça o 
organole ptica 
(AO) 

Falca o 2017; 
Rodrigues 
2023; Lee 
2016; Faria 
2020. 

APS; 
Clí nica geral; 
Serv. 
Especializado 

“Padra o clí nico” 
real; capta todos 
os odores (na o so  
CSV); custo baixo; 
resultado imediato 

Subjetivo, exige 
calibraça o/cegam
ento; variabilidade 
interexaminador; 
requer controle 
pre -analí tico; na o 
separa compostos. 
 

Monitores 
porta teis de 
VSC 
(Halimeter®, 
Breath Alert™) 

Falca o 2017; 
Rodrigues 
2023 

APS (triagem); 
Clí nica geral 

Ra pidos, 
nume ricos, 
acessí veis; 
possibilidade de 
ajustar cut-off 
(p.ex., ≥65 ppb 
para sensibilidade; 
≥140 ppb para 
especificidade). 

Sensibilidade 
baixa em na o-
queixosos (BA 
pior); na o 
distinguem gases; 
sofrem 
interfere ncias 
(enxaguantes/a lco
ol/tabaco/higiene; 
umidade); requer 
protocolo pre -
analí tico. 
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Cromatografia 
gasosa porta til 
(OralChroma™) 

Lee 2016. Especializado Especí fica 
H₂S/CH₃SH/DMS, 
ajuda no 
diferencial 
(intraoral vs 
extraoral); u til 
para 
monitoramento 
 

Custo e 
treinamento; 
logí stica de coleta; 
menor 
disponibilidade na 
APS; 
tempo/ana lise. 

Imagem de 
autofluoresce n
cia da lí ngua 
(QLF-D; IF) 

Lee 2016. Especializado Medida objetiva de 
biofilme lingual; 
acura cia 
moderada; 
feedback visual ao 
paciente 

Medida objetiva de 
biofilme lingual; 
acura cia 
moderada (↑ em 
casos intensos); 
feedback visual ao 
paciente. 
 

Auto-relato 
(questiona rios) 

Faria 2020 APS; 
Clí nica geral. 

Baixo custo, 
ra pido; 
especificidade 
moderada-alta 
para halitose forte; 
bom para predizer 
na o-doença 

Baixo custo, 
ra pido; 
especificidade 
moderada-alta p/ 
halitose forte; bom 
para predizer na o-
doença. 
 

Informante/co
nvivente 
pro ximo (ICP) 

Rodrigues 
2023 

APS; 
Clí nica geral; 

Alta 
especificidade; 
pode refletir 
quadros cro nicos 
percebidos por 
terceiros; boa 
reprodutibilidade 
teste-reteste 

Alta 
especificidade; 
pode refletir 
quadros cro nicos 
percebidos por 
terceiros; boa 
reprodutibilidade 
teste-reteste. 
 

Teste 
provocativo 
com L-cisteí na 
(+ 
OralChroma™) 

Simpione 
2022 

Especializado Pode sugerir 
origem 
(↑H₂S/CH₃SH: 
intraoral; ↑DMS: 
pista extraoral); 
ra pido 

Pode sugerir 
origem 
(↑H₂S/CH₃SH: 
intraoral; ↑DMS: 
pista extraoral); 
ra pido 

APS: Atença o Prima ria a  Sau de. CSV/VSC: Compostos sulfurados vola teis; DMS: dimetil sulfeto; 

IF: í ndice de fluoresce ncia; ppb: partes por bilha o. 

Fonte: Autores, 2025 
 
A Tabela 03 consolida os requisitos pré-analíticos dos principais métodos 

diagnósticos de halitose e os fatores que mais distorcem o desempenho (falsos 

positivos/negativos). A padronização do jejum, evitação de álcool, tabaco, 

antissépticos e alimentos odoríferos, o controle do horário da coleta e a preparação 
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do ambiente (sem odores) são determinantes para a comparabilidade entre pacientes 

e visitas. Técnicas instrumentais (Halimeter®/Breath Alert™, OralChroma™ e QLF-D) 

exigem ainda posicionamento/procedimento de coleta e calibração; pequenas 

variações (umidade da amostra, ar ambiente, tempo entre coleta e leitura) alteram as 

leituras de VSC. Condições clínicas como xerostomia, infecções nasais/sinusais, 

terapia periodontal recente, antibióticos e dieta rica em enxofre também impactam o 

resultado, assim como medicações (antidepressivos/anti-hipertensivos). 

 
Tabela 03: Requisitos pré-analíticos por método diagnóstico e fatores de 
desempenho. 
 

Método 
Requisitos pré-

analíticos essenciais 

Condições que 
afetam o 

desempenho 

Observações 
práticas 

Organole ptico (OA) Jejum leve (≥2–3 h); 
evitar 
alho/cebola/condime
ntos e a lcool (12–24 
h); na o fumar (≥12 h); 
na o usar enxaguantes, 
balas/chicletes 
aromatizados ou 
perfumes no dia; boca 
fechada 3–5 min antes; 
coleta no mesmo 
hora rio (manha /meio 
da manha ). 

Higiene recente 
(escovaça o/raspage
m da lí ngua) menos 
odor; antisse pticos e 
a lcool; 
xerostomia/estresse 
aumentam odor; ciclo 
circadiano (manha  > 
tarde); 
perfumes/aromas 
ambientais 
mascaram; doenças 
nasais/sinusais 
interferem. 

Exige ambiente 
neutro (sem 
odores), dista ncia e 
te cnica 
padronizadas; 
calibraça o e, 
idealmente, 
cegamento entre 
examinadores. 

Monitores de VSC 
(Halimeter®/Breat
h Alert™) 

Mesmos do OA; na o 
usar 
antisse ptico/a lcool 
(≥12–24 h); na o fumar 
(≥12 h); boca fechada 
3–5 min; posicionar 
canudo/entrada 
conforme manual; 
fazer mu ltiplas leituras 
(3). 

Umidade/saliva na 
amostra: picos falsos; 
antisse pticos/alimen
tos 
aroma ticos/a lcool, 
menor VSC; tabaco e 
cafe  maior 
variabilidade; 
respiraça o 
irregular/leaks no 
canudo; tempo po s-
higiene. 

Aparelho 
aquecido/calibrad
o; definir cut-off 
conforme objetivo 
(triagem vs 
confirmaça o); 
anotar hora rio e 
ha bitos nas 24 h 
pre vias. 

Cromatografia 
porta til 
(OralChroma™) 

Jejum 1–2h; evitar 
alho/a lcool/tabaco 
(12–24h); na o 
escovar/usar 
fio/enxaguante 3–4h; 
coleta padronizada 
(seringa 0,5–1,0 mL; 

Amostra 
contaminada com ar 
ambiente; tempo 
excessivo entre coleta 
e leitura; antibio tico 
(≤4 sem) e terapia 
periodontal recente, 

Calibraça o e branco 
dia rios; registrar 
tempo entre 
coleta/leitura; 
interpretar 
H₂S/CH₃SH/DMS 
no contexto clí nico 
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sem ar ambiente), 
ana lise em ate  10 min. 

menor VSC; dieta rica 
em enxofre, maior 
DMS; hipossalivaça o. 

(intraoral vs 
extraoral). 

Imagem QLF-D 
(autofluoresce ncia 
da lí ngua) 

Na o raspar/escovar 
lí ngua 12–24h; sem 
enxaguantes/balas 
corantes; controle de 
iluminaça o ambiente; 
secagem suave da 
lí ngua; foco no terço 
posterior quando 
possí vel. 

Higiene recente, 
menor fluoresce ncia; 
alimentos/corantes, 
mais falsos; saliva 
excessiva; 
reflexos/luz externa; 
limitaça o de acesso 
em reflexo nauseoso. 

Padronizar 
dista ncia/a ngulo e 
para metros de 
ca mera; usar 
í ndices 
(intensidade/a rea/
IF) e mesmo 
hora rio de 
avaliaça o para 
seguimento. 

Auto-relato 
(questiona rios) 

Perguntas claras 
(tempo de refere ncia 
≥3 meses e/ou “no 
u ltimo me s”); 
diferenciar pseudo-
halitose/halitofobia; 
garantir privacidade. 

Vie s de 
percepça o/autoimag
em; influe ncia de 
ansiedade/depressa 
o; desconhecimento 
do pro prio odor. 

U til como pre -
triagem; combine 
com OA para 
confirmar; evite 
perguntas 
ambí guas. 

Informante/Convive
nte Pro ximo (ICP) 

Escolher pessoa 
pro xima e disposta; 
pergunta padronizada 
(freque ncia/rece ncia); 
manter 
confidencialidade. 

Constrangimento 
social; exposiça o a 
perfumes/ambientes
; convive ncia 
espora dica. 

Tende a alta 
especificidade; 
bom para quadros 
cro nicos, mas baixa 
sensibilidade. 

Teste provocativo 
com L-cisteí na (+ 
OralChroma™) 

Repete os do 
OralChroma; soluça o 
padronizada (5 mL a 6 
mM por 30 s); medir 
pre  e 3–5 min po s; 
checar 
alergias/restriço es. 

Dose/tempo na o 
padronizados entre 
estudos; dieta rica 
em enxofre; variaça o 
intra-individual; 
bochechos pre vios. 

Explorato rio (sem 
sens/esp 
validadas); use 
apenas em serviço 
especializado para 
hipo teses 
diferenciais 
(H₂S/CH₃SH vs 
DMS). 

AO: Avaliaça o Organole ptica. VSC/CSV: Compostos Sulfurados Vola teis. QLF-D: imagem de 
fluoresce ncia do biofilme lingual. IF: í ndice integrado. ICP: Informante/Convivente Pro ximo. 
DMS: Dimetil sulfeto 

Fonte: Autores, 2025. 
 
Melhor desempenho global (AUC): VSC/Halimeter com corte otimizado (≥65 

ppb) (AUC 0,89; sens 0,94; esp 0,76). Desempenho intermediário: QLF-D (AUC 0,72; 

sensibilidade ~0,72; especificidade ~0,65) e VSC/Halimeter 80 ppb (AUC 0,67; 

sensibilidade 0,33; especificidade 1,00 – muito específico, pouco sensível). 

Desempenho mais baixo: Auto-relato (AUC 0,59; sensibilidade 0,39; especificidade 

0,88) e Breath Alert™ (AUC 0,54; sens 0,24; esp 0,85). 
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Figura 02: Gráfico da síntese visual dos achados extraídos. 

 

Nota: O gráfico compara o desempenho diagnóstico entre métodos; o VSC/Halimeter 
com corte ≥65 ppb apresentou a maior AUC entre os estudos analisados. 

 

DISCUSSÃO 
 

Os estudos analisados, em sua maioria transversais e tendo a avaliação 

organoléptica (OA) como referência quando disponível, indicam que nenhum método 

substitui a OA isoladamente. Métodos subjetivos (auto-relato, informante próximo) e 

objetivos (monitores de VSC como Halimeter®/Breath Alert™, cromatografia portátil 

OralChroma™, e autofluorescência da língua, QLF-D/IF) agregam valor quando 

usados de forma dirigida ao objetivo clínico (Leandrin et al., 2015; Falcão et al., 2016; 

Lee et al, 2016; Faria et al, 2019; Ribeiro et al, 2020; Simpione et al, 2022; Rodrigues 

et al, 2023). 

A avaliação organoléptica foi o método mais utilizado como padrão de 

referência, servindo de base para validação dos instrumentos objetivos. Os estudos 

que empregaram monitores de compostos sulfurados voláteis, cromatografia ou 

técnicas ópticas demonstraram utilidade complementar, especialmente para 

quantificação e diagnóstico diferencial, enquanto os baseados em autorrelato 

apresentaram menor sensibilidade, restringindo-se à triagem inicial. Essa 

heterogeneidade metodológica reforça a necessidade de protocolos combinados e 

padronizados para assegurar maior acurácia e comparabilidade entre estudos 

(Falcão et al, 2017; Faria et al, 2020; Simpione et al, 2022). 
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Entre os instrumentos, a medição de VSC mostrou alto desempenho global 

quando se escolhe o ponto de corte conforme a finalidade: cortes mais baixos (≈≥65 

ppb) favorecem triagem sensível, enquanto cortes mais altos (≈≥140 ppb) priorizam 

confirmação; cortes intermediários (≈≥80 ppb) tendem a equilibrar 

sensibilidade/especificidade (Rodrigues, 2023). O OralChroma™ acrescenta 

diferencial intraoral vs extraoral ao discriminar H₂S/CH₃SH/DMS e é útil no 

monitoramento; o QLF-D oferece acurácia moderada para refletir biofilme lingual, útil 

para seguimento e educação do paciente (Falcão, 2017). Auto-relato e informante 

próximo (ICP) apresentam especificidade moderada-alta e baixa sensibilidade, 

funcionando como apoio (pré-triagem), não como testes isolados. O teste com L-

cisteína permanece exploratório, sugerindo hipóteses de origem, mas carece de 

validação (Faria, 2020). 

Na Atenção Primária, recomenda-se iniciar pela OA e associar VSC com corte 

sensível para triagem, apoiando-se em auto-relato, ICP e casos recorrentes ou com 

suspeita extraoral devem ser encaminhados (Stoopler et al., 2024). Na clínica geral, a 

OA segue como base e a VSC auxilia na confirmação e seguimento. Em serviços 

especializados, OralChroma™ (diferencial intra/extraoral), QLF-D (biofilme/adesão) 

e, opcionalmente, L-cisteína complementam a avaliação, com integração médica 

quando DMS ou sinais sistêmicos indicarem. Em todos os cenários, padronização pré-

analítica e procedimentos ou calibração adequados são determinantes para acurácia 

e reprodutibilidade (Bawazir, 2021). 

Os achados desta revisão indicam que nenhum método, isoladamente, 

substitui o exame clínico estruturado, mas alguns agregam valor para finalidades 

específicas. O teste organoléptico (OA) permanece como referência clínica por captar 

o odor “real” (não apenas CSV), embora dependa de calibração/cegamento e controle 

pré-analítico (Zhang et al, 2024). Entre os métodos instrumentais, a medição de VSC 

com pontos de corte otimizados apresentou, no conjunto analisado, melhor 

desempenho global (AUC) para triagem (p.ex., ≥65 ppb; sensibilidade mais alta), 

enquanto cortes mais altos (p.ex., ≥140 ppb) priorizam especificidade para 

confirmação. 

A autofluorescência QLF-D mostrou acurácia moderada e utilidade para 

monitoramento do biofilme (feedback/adesão), sem substituir o AO. Auto-relato e 
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informante ou convivente (ICP) exibiram especificidade moderada-alta (melhor para 

quadros marcantes/crônicos) e baixa sensibilidade, úteis como pré-triagem e 

informação complementar. A cromatografia portátil (OralChroma™) agrega no 

diferencial intraoral vs extraoral (H₂S, CH₃SH, DMS) e na estratificação do manejo, 

sobretudo em serviços especializados. O teste com L-cisteína permanece 

exploratório, sugerindo hipóteses de origem, porém carece de validação frente a um 

padrão (Poniewierka et al, 2022). 

Os resultados convergem com a literatura dos últimos anos ao reforçar o papel 

central do OA e o uso dirigido de tecnologias, revisões e guias destacam que a 

cromatografia é o padrão analítico para identificar/quantificar CSVs, porém com 

custo/infraestrutura que restringem seu uso de rotina, enquanto monitores portáteis 

oferecem praticidade com limitações de especificidade para compostos e 

susceptibilidade a interferentes (álcool, antissépticos, umidade) (Ortiz et al, 2021; Wu 

et al., 2020). O VSC com corte ≥65 ppb atingiu AUC mais alta para triagem, resultado 

compatível com investigações que mostram trade-off sensibilidade/especificidade ao 

variar o cut-off. Por outro lado, estudos em indivíduos sem queixa evidenciam 

sensibilidade baixa dos monitores (com especificidade alta no Halimeter®), 

corroborando que não devem substituir o OA para decisão diagnóstica, mas 

complementá-lo (Falcão et al, 2017). 

Quanto ao QLF-D, nossos achados (AUC moderada, melhor em casos intensos) 

são coerentes com evidências que associam o índice de fluorescência a H₂S e à saburra 

lingual, sustentando seu uso para monitoramento e educação do paciente (Lee et al, 

2024), sem pretensão de padrão diagnóstico. Em auto-relato/ICP, a literatura 

também aponta baixa sensibilidade e maior especificidade para quadros marcantes, 

reforçando seu uso como pré-triagem e contextualização clínica, não como teste 

isolado (Faria et al, 2019).  

Na prática clínica, a escolha do método deve ser guiada pelo objetivo, para 

triagem, a combinação da avaliação organoléptica com a medição de VSC em pontos 

de corte mais sensíveis (≈≥65 ppb) aumenta a capacidade de detectar casos, enquanto 

para confirmação é preferível adotar cortes mais específicos (p.ex., ≥140 ppb), 

reduzindo falsos positivos (Rodrigues et al., 2023). A autofluorescência (QLF-D) é 

particularmente útil para monitorar biofilme e favorecer a adesão do paciente, e a 
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cromatografia portátil (OralChroma™) agrega valor ao diagnóstico diferencial 

intraoral vs extraoral ao discriminar H₂S/CH₃SH/DMS. Em todos os níveis, a 

padronização pré-analítica e a calibração ou procedimento correto de coleta e leitura 

são determinantes para acurácia e reprodutibilidade (Foo et al, 2021). 

Em relação às limitações do estudo, houve escassez de AUC para alguns 

métodos e variação de cut-offs (ppb) e protocolos pré-analíticos, o que reduz 

comparabilidade entre estudos e pode superestimar ou subestimar sensibilidade ou 

especificidade. Tecnologias emergentes (nariz eletrônico, painéis de biomarcadores) 

carecem de validação externa em cenários clínicos e avaliação de custo-efetividade. 

Futuras investigações devem priorizar ensaios diagnósticos comparativos, 

preferencialmente cegos e multicêntricos, com padrões de referência claros 

(organoléptico calibrado com cromatografia) e desfechos padronizados (AUC, 

sensibilidade, especificidade, razões de verossimilhança) estratificados por 

finalidade clínica (triagem, confirmação, monitoramento). Métodos emergentes, 

como o teste com L-cisteína, o “nariz eletrônico” e biomarcadores em saliva/ar 

exalado, requerem validação externa em cenários clínicos reais e estudos de custo-

efetividade por nível de atenção. Por fim, modelos de percursos diagnósticos que 

integrem sinais clínicos, VSC/QLF-D/OralChroma™ e critérios explícitos de 

encaminhamento (DMS persistente com suspeita sistêmica) podem refinar a tomada 

de decisão e otimizar o uso de recursos. 

 
CONCLUSÃO 
 

Foi identificado que nenhum método substitui, isoladamente, a avaliação 

organoléptica como referência clínica para o diagnóstico de halitose. Entre os 

instrumentos avaliados, a medição de compostos sulfurados voláteis (VSC) 

apresentou o melhor desempenho global quando o ponto de corte é ajustado ao 

objetivo clínico: cortes mais baixos (≈≥65 ppb) aumentam a sensibilidade para 

triagem, enquanto cortes mais altos (≈≥140 ppb) elevam a especificidade para 

confirmação; valores intermediários (≈≥80 ppb) tendem a equilibrar sensibilidade e 

especificidade. A cromatografia portátil (OralChroma™) agrega valor ao diferenciar 

gases (H₂S, CH₃SH e DMS), auxiliando no diagnóstico diferencial entre origem 

intraoral e extraoral, e a autofluorescência da língua (QLF-D) oferece acurácia 
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moderada e utilidade para monitoramento do biofilme e educação do paciente. Em 

síntese, estratégias em camadas, avaliação organoléptica estruturada, 

complementação instrumental dirigida pelo objetivo clínico e padronização pré-

analítica, aumentam a segurança diagnóstica e ajudam a direcionar o manejo, 

inclusive o encaminhamento interdisciplinar quando houver suspeita de origem 

extraoral. 
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