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RESUMO

Objetivo: Avaliar a acuracia e a aplicabilidade clinica dos principais métodos de
diagnostico da halitose. Métodos: Foi conduzida uma revisao integrativa da literatura
para identificar e comparar métodos diagnosticos da halitose quanto a acuracia e
aplicabilidade clinica. As buscas foram realizadas nas bases PubMed/MEDLINE,
LILACS e SciELO, em inglés e portugués, com filtro de publicacdo dos ultimos dez anos.
A selecao dos estudos ocorreu em duas etapas, excluindo duplicatas e trabalhos fora
do tema. Foram selecionados 7 artigos para andlise. Resultados: A avaliagdo
organoléptica permanece como referéncia clinica. Monitores de compostos
sulfurados volateis apresentam melhor desempenho quando o ponto de corte é
ajustado ao objetivo. A cromatografia portatil discrimina sulfeto de hidrogénio,
metilmercaptana e dimetil sulfeto, auxiliando no diagnostico diferencial
intraoral/extraoral; a autofluorescéncia mostra acurdcia moderada e utilidade para
monitoramento; autorrelato e informante préoximo exibem especificidade moderada-
alta e baixa sensibilidade; o teste com L-cisteina é exploratéria. Consideragoes finais:

Recomenda-se percurso diagnostico em camadas, iniciando pela avaliacao
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organoléptica e complementando com instrumentos conforme a finalidade e o nivel
de atencdo; padronizacgdo pré-analitica e validacdo externa de tecnologias emergentes

sao prioridades, assim como estudos de custo-efetividade.

Palavras-chave: Halitose. Diagnostico Clinico. Saude 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

INTRODUCAO

A halitose é uma condicdo de alta prevaléncia que pode afetar
significativamente a qualidade de vida dos individuos, repercutindo em aspectos
psicossociais (Wu et al, 2020). A principal caracteristica relatada é a existéncia de

odores indesejaveis provenientes da cavidade oral e vias aéreas de uma pessoa. Sua
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etiologia é multifatorial, porém fatores bucais como presenca de biofilme bacteriano
na lingua, doencgas periodontais e condi¢des sistémicas podem ser associados a
halitose (Ortiz et al, 2021). No contexto diagnostico, é util diferenciar halitose
intraoral (predominantemente relacionada a biofilme lingual, doenga periodontal e
alteracdes do fluxo salivar) e extraoral (associada a condigdes respiratorias e
metabolicas), além de reconhecer quadros como pseudo-halitose e halitofobia, pois a
escolha dos métodos e sua acuracia variam conforme a origem suspeita (Li et al,
2023).

A avaliagdo precisa da halitose e a identificacdo das causas encontradas em
cada paciente é crucial para a escolha de um tratamento eficaz, uma vez que a
percepcao do odor pode ser subjetiva e influenciada por fatores externos, como o
ambiente e a dieta, além de varia¢cées individuais na sensibilidade olfativa (Guedes et
al, 2019). Em termos de métodos, o teste organoléptico continua central, mas requer
calibracdo entre examinadores e cegamento para reduzir viés; os monitores de
sulfeto sdo praticos, porém menos especificos para diferentes compostos sulfurados
e sujeitos a interferéncias; a cromatografia gasosa (laboratorial ou portatil) separa
compostos e auxilia na inferéncia da origem do odor, embora envolva custo e tempo
maiores; tecnologias como “nariz eletronico” e painéis de biomarcadores ainda
demandam validacdo externa (Avincsal et al, 2016). Além disso, aspectos pré-
analiticos (jejum, alcool/tabaco/enxaguantes, horario de coleta,
medica¢des/xerostomia) e a reprodutibilidade dos procedimentos influenciam
diretamente a acuracia reportada e a aplicabilidade clinica (Nascimento et al, 2021).

Além disso, o diagnostico da halitose extraoral exige uma investigacao mais
complexa, visto que a origem pode estar relacionada a condi¢des sistémicas como
diabetes, disfun¢des hepaticas, ou doencgas respiratorias. Nesses casos, os métodos
diagnosticos apenas para a cavidade bucal sdo insuficientes, e uma abordagem
interdisciplinar se torna essencial para o correto diagnostico. Na pratica, perfis de
compostos organicos volateis e a integra¢cdo com avaliagdo médica podem apoiar o
encaminhamento oportuno e a escolha de exames complementares, evitando tanto
subdiagndstico quanto intervenc¢des odontoldgicas desnecessarias (Foo et al, 2021).

O entendimento sobre os métodos de diagndsticos existentes pode guiar o

cirurgido-dentista a adotar uma abordagem multidisciplinar no manejo da halitose,
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permitindo um tratamento que une as causas bucais e sistémicas (Mokeem, 2014).
Dessa forma, esse conhecimento expde as vantagens de cada método,
proporcionando aos profissionais de saide uma visao critica sobre a escolha da
melhor abordagem diagnostica, de acordo com as necessidades individuais dos
pacientes, promovendo uma melhoria significativa na qualidade de vida e nas suas
interacdes sociais. Nesta perspectiva, discutir acuracia (sensibilidade, especificidade,
razdes de verossimilhanca) junto a aplicabilidade clinica (tempo, custo, necessidade
de treinamento e viabilidade em diferentes niveis de atencdo) é fundamental para
decisOes mais seguras (Settineri et al, 2010).

Diante da importancia de uma avalia¢do acurada, esta revisao de literatura de
estudos de acurdcia tem como objetivo descrever e comparar os métodos
diagnoésticos da halitose, subjetivos e objetivos, quanto ao seu desempenho e a sua
aplicabilidade clinica, contemplando a halitose de origem bucal e extraoral. Serdo
destacadas limitacdes recorrentes e cenarios de uso, de modo a oferecer uma sintese

critica e pragmatica que auxilie o manejo clinico

METODOS
Tipo de Estudo

Foirealizada uma revisao narrativa da literatura. Esta revisao tem por objetivo
compilar e integrar as evidéncias disponiveis para responder as seguintes questoes:
(i) quais sao os métodos de diagnostico subjetivos e objetivos empregados na
avaliacdo da halitose de origem bucal e extraoral? (ii) como esses métodos se
comparam quanto a acuracia (sensibilidade, especificidade e, quando disponiveis,
razdes de verossimilhanca) e a aplicabilidade clinica (tempo de execucdo, custo,
necessidade de treinamento, aceitabilidade e viabilidade em diferentes niveis de
atencdo)?

A organizacdo dos achados foi feita por conceitos e temas (organoléptico,
monitores de sulfeto, cromatografia, testes enzimaticos/biomarcadores), destacando
principais descobertas, limitagdes 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
utilizara termos em inglés e portugués relacionados ao tema, incluindo combinagdes
livres como “Oral Halitosis”, “Halitosis”, “Diagnostic Method”, “Accuracy” e “Oral
Odor”.Devem descrever de forma clara e sem prolixidade as fontes de dados, a
populacdo estudada, a amostragem, os critérios de selecdo, procedimentos analiticos
e questdes éticas relacionadas a aprovacao do estudo por comité de ética em pesquisa
(pesquisa com seres humanos e animais) ou autorizacao institucional (levantamento

de dados onde ndo ha pesquisa direta com seres humanos ou animais).

Selecao dos Estudos

Foi aplicado o filtro de data de publicacdo dos ultimos 10 anos. Foram
priorizados artigos que descrevam ou avaliem métodos diagnosticos subjetivos e
objetivos, contemplando halitose de origem bucal e extraoral e apresentando
informag¢des que permitam inferir desempenho (sensibilidade, especificidade,
quando disponiveis) e/ou discutir aplicabilidade clinica (tempo, custo, necessidade
de treinamento, aceitabilidade e viabilidade nos diferentes niveis de atengao).

Foram excluidos artigos duplicados, teses e dissertagdes e estudos que nao
contemplem o tema da pesquisa. A triagem ocorreu em duas etapas: (1) leitura de

titulos e resumos (2) leitura integral dos textos potencialmente elegiveis.

Sintese e Discussio

Os achados foram integrados por sintese narrativa orientada a acuracia, com
extracdo padronizada de sensibilidade, especificidade sempre que disponiveis. Os
artigos foram agrupados por tipo de método diagndstico, avaliacdo organoléptica
(OA), monitores de VSC (Halimeter®/Breath Alert™), cromatografia portatil
(OralChroma™), imagem por autofluorescéncia da lingua (QLF-D), auto-relato e
informante/convivente proximo (ICP), além do teste provocativo com L-cisteina, e
por contexto de uso (Atencdo Primaria-APS, clinica geral e servicos especializados),
contemplando a distingdo entre origem intraoral e extraoral quando a evidéncia

permitiu.
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Em seguida, foram construidas trés tabelas de sintese, sendo Tabela 01, com
resumo por estudo (desenho, teste-indice, referéncia, resultados e desfechos
diagnosticos), permitindo a leitura vertical da evidéncia. Tabela 02, comparativa por
método e contexto de uso (APS, clinica geral e servicos especializados), com
aplicabilidade clinica (tempo, custo, necessidade de treinamento, aceitabilidade e
viabilidade) e pros x contras; e Tabela 03, com requisitos pré-analiticos por método e
condi¢des que afetam o desempenho, para apoiar a padronizacdo de coleta/medicao.

Para responder a pergunta principal (“entre os métodos disponiveis, quais
apresentam melhor desempenho diagnostico?”), foi elaborada o grafico 01, um
grafico comparativo de AUC, sensibilidade e especificidade por método/corte quando
reportados (VSC com corte 265 ppb; QLF-D; auto-relato), oferecendo sintese visual

dos achados.

Figura 1: Fluxograma de pesquisa.

e§, Referéncias identificadas:
E PubMed/MEDLINE,
2 LILACS e SciELO
3 n=92
=
Incluidos nos ultimos 10 anos:
. PubMed/MEDLINE: 2
" LILACS: 33
SciELO: 1
v
=]
?§~ Leitura de titulos e resumos
E n=36
Exclusido
Fora do foco diagnostico: 18
> Estudo em animais: 7
Duplicadas: 3
Nio disponivel para leitura completa: 1
L

Bt Estudos incluidos para leitura
T%) completa e anélise dos dados
ks n=7

Fonte: Fluxograma PRISMA para Revisao Integrativa
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RESULTADOS

A tabela 01 sintetiza os estudos selecionados sobre diagndstico da halitose,
organizando-os por metodologia, resultados e desfechos diagnosticos. Foram
incluidas investiga¢des que avaliaram métodos subjetivos (p. ex., organoléptico, auto-
relato e informacdo de convivente) e objetivos (monitores portateis de VSC como
Halimeter®/Breath Alert™, cromatografia portatil/OralChroma™, e imagem por QLF-
D do biofilme lingual). Sempre que disponivel, os estudos usaram o organoléptico
como padrao de referéncia (com pontos de corte como OA 22 ou OA 23) e reportaram
métricas de desempenho (sensibilidade, especificidade e AUC), considerando

também cut-offs operacionais (ppb) e condi¢des pré-analiticas.

Tabela 01: Sintese dos estudos selecionados.

Método da
Autor/Data Metodologia identificacido da Resultados l?esfef: h(.)s
. Diagnostico
Halitose
Falcdo et al | Transversal | Teste organoléptico | A avaliacdo | Monitores  portateis
/2016 (padrao-ouro), organoléptica com baixa
realizado por | identificou halitose em | sensibilidade e
examinadores 62% (21/34). O | acuracia modesta; ndo
calibrados, e | desempenho frente a | substituem o OA. Pela
comparada a | avaliacdo alta especificidade
medicao de | organoléptica foi: | (sobretudo Halimeter),
compostos Halimeter™ com | tém uso adjunto (p.ex.,
sulfurados  volateis | sensibilidade de 33%, seguimento), ndo
com os dispositivos | especificidade de | isolado para
portateis Halimeter™ | 100%, acurdcia de | triagem/confirmar
e Breath Alert™. 59% e area sob a curva | halitose.
(AUC) de 0,67 (IC95%
0,48-0,85); Breath
Alert™ com
sensibilidade de 24%,
especificidade de 85%,
acuracia de 47% e AUC
de 0,54 (1C95% 0,34-
0,75).
Faria et al / | Transversal | Autorreporte e  Na amostra total, a | As medidas
2019 exame clinico | prevaléncia autorreferidas
organoléptico. autorreferida  variou | apresentaram  baixa
de 4% a 33%, | sensibilidade e
conforme a medida | especificidade
utilizada. Na | moderada a alta, sendo
subamostra com | uteis como  pré-
avaliacdo triagem/apoio,  mas
organoléptica como | ndo  substituem a
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Leandrin et | Transversal

al / 2015

Lee et al / | Transversal

2016

Ribeiro et al
/2020

Revisao
literatura

de

Questionario sobre
autopercepc¢ao e
fatores associados,
além de confirmacao
clinica com 0
halimetro Tanita
Breath Alert CHC-
212S. O aparelho foi
utilizado para
mensurar compostos
sulfurados  volateis
no ar expirado.

Autofluorescéncia da
saburra lingual (QLF-
D Biluminator™ 2),
correlacionando as

areas fluorescentes
com os niveis de
compostos
sulfurados  volateis
medidos pelo
OralChroma™.
Exame clinico

criterioso associado a
testes

complementares,
como o teste
organoléptico, a
halitometria
(medicdo de
compostos

sulfurados volateis),

referéncia (n=159), a
prevaléncia de halitose
clinica foi de 59% e a
de halitose forte de
23%.

No Halimeter™, 86%
dos participantes
apresentaram algum
nivel 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 frequéncia no
grau 1.

0 indice de
fluorescéncia (IF)

correlacionou-se com
0 escore organoléptico
(OLS) (r=0,54; p<0,01)
e com o VSC total
(r=0,49; p<0,01), com
associagdo mais forte
ao H,S (r=0,48) do que
a metilmercaptana
(CHsSH) (r=0,29) e
sem correlagio com
dimetil sulfeto (CH3),S
(r=0,08). 0 IF
aumentou conforme a
gravidade do OLS e

discriminou halitose
(OLS=22) com
AUC=0,72 (IC95%
0,61-0,79),

sensibilidade 72,1% e
especificidade 64,7%
(corte #162,7).

Avaliagdo
organoléptica: padrio
clinico, porém

subjetiva e trabalhosa;
cromatografia gasosa,
identifica/quantifica
compostos sulfurados
volateis (CSV/VSC) de
forma
objetiva/reprodutivel,

avaliacdo
organoléptica.

A autopercepg¢ao
mostrou-se pouco

confiavel para detectar
halitose, reforcando a
necessidade de
avaliacdo clinica
estruturada. Embora o
estudo tenha usado o
Breath Alert™ comao
“confirmacao”, fatores
clinicos e
comportamentais
modulam a deteccdo
de odor.

O QLF-D/indice
fluorescéncia
quantifica cobertura e
maturidade do
biofilme lingual e
apresenta acuricia
moderada para OLS>2,
com melhor
desempenho em casos
intensos (OLS=5). A
maior correlacdo com
H,S sugere utilidade
sobretudo na halitose
de origem lingual.

de

Cromatografia gasosa é
o0 método mais objetivo
para perfis de CSV,
porém pouco viavel em
consultdrio.
Halitometria é pratica,
mas nao substitui o
exame clinico e requer
interpretacao
cautelosa. Na suspeita
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Rodrigues
etal /2023

Transversal

Simpione et | Caso-

al / 2022

controle
transversal

avaliacdo salivar, e o
teste BANA para
identificacao
bacteriana.

Avaliacido
organoléptica
realizada por
profissional treinado
(padrao-referéncia),
pela medicdo de
compostos
sulfurados volateis
no ar oral com
Halimeter® e pela
informacdo de
convivente préximo.

Cromatografia
gasosa utilizando o
dispositivo
OralChroma™,
aplicada antes e ap0s
0 enxague com
solucdo aquosa de L-
cisteina a 6 mM.

mas com alto
custo/infraestrutura;
halitometria
(Halimeter™), pratica
(>75 ppb como
referéncia), porém

pouco especifica para
diferentes compostos;
testes
complementares:
sialometria, analise de

saburra, BANA
(enzimatico).

A prevaléncia por
avaliacao
organoléptica com

ponto de corte =3 foi
12% (1C95%: 7-18%);
pela informagdo de
convivente

(informante préximo
23), 9% (3-14%); e
por VSC 280 ppb no
Halimeter®, 18% (12-
25%). Comparando
VSC com a avaliagdo
organoléptica =3, o

corte 265 ppb
apresentou
sensibilidade 0,94 e
especificidade 0,76
(adequado para
triagem).

Houve associacao

significativa (p<0,05)
entre as medidas pré e
pés para H,S, e
correlagdo entre
CH3SH e DMS ap6s L-
cisteina. Os autores
interpretam reducgao
de DMS acompanhada
de elevacao de
H,S/CH3SH como
indicativa de
predominio intraoral
(saburra/bolsas
periodontais),
enquanto
isolada de
sugeriria
extraoral

elevacao
DMS
origem

extraoral, integrar
achados clinicos e
laboratoriais.

A medicido de VSC
(Halimeter®) deve ter
o ponto de corte
ajustado ao objetivo
clinico: 265 ppb para
triagem sensivel, 2140
ppb para confirmacgao

e =80 ppb como
equilibrio entre
sensibilidade e
especificidade. A
informacao de

convivente tem alta
especificidade e baixa
sensibilidade, mas nao
substitui a avaliacdo
organoléptica.

O teste com L-cisteina
(OralChroma™) pode
auxiliar no diagnéstico
diferencial: H,S
isolado sugere saburra
lingual; CH5SH elevado

indica doenga
periodontal; DMS
elevado, sobretudo
isolado, aponta
possivel origem

extraoral e demanda
investigacdo médica.
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IF: escore integrado. OLS: Escala Organoléptica. VSC/CSV: Compostos sulfurados volateis. AUC: Area sob
a curva ROC. Sens: sensibilidade. Esp: especificidade. QLF-D: Quantitative Light-induced Fluorescence,
Digital. CG: Cromatografia Gasosa. AO: Avaliacdo Organoléptica. ICP: Informante/Convivente Préximo.
DMS: dimetil sulfeto.

Fonte: Autores, 2025.

A Tabela 02 sintetiza, de forma comparativa, os métodos diagnosticos
identificados, organizando-os por tipo de tecnologia, contexto de uso (Atengdo
Primaria, clinica geral e servicos especializados) e seus principais pros e contras. O
organoléptico segue como referéncia em todos os niveis; os monitores de VSC
(Halimeter®/Breath Alert™) podem apoiar triagem (cortes mais sensiveis) ou
confirmacgao (cortes mais especificos); a cromatografia portatil (OralChroma™) e a
autofluorescéncia (QLF-D) agregam nos servicos especializados para detalhar gases
e biofilme; auto-relato e informante préximo oferecem alta especificidade como
apoio, mas ndo substituem a avaliagao clinica; e o teste com L-cisteina é exploratério,
util para hipéteses diferenciais. Em todos os casos, a padronizagao pré-analitica e a

calibracdo sdo determinantes para a aplicabilidade e interpretacao dos resultados.

Tabela 02: Comparativo dos métodos diagnoésticos de halitose.

Método

. P Evidéncias- Contexto NPT
diagndstico . Vantagens Limitacoes
chave preferencial

Avaliacido Falciao 2017; | APS; “Padrdao  clinico” | Subjetivo, exige
organoléptica Rodrigues Clinica geral; real; capta todos | calibracdo/cegam
(AO) 2023; Lee | Serw. os odores (ndo s6 | ento; variabilidade
2016; Faria | Especializado CSV); custo baixo; | interexaminador;
2020. resultado imediato | requer  controle
pré-analitico; nao
separa compostos.

Monitores Falcdo 2017; | APS (triagem); | Rapidos, Sensibilidade
portateis de | Rodrigues Clinica geral numéricos, baixa em ndo-
VSC 2023 acessiveis; queixosos (BA
(Halimeter®, possibilidade de | pior); ndo
Breath Alert™) ajustar cut-off | distinguem gases;

(p-ex, =65 ppb  sofrem

para sensibilidade; | interferéncias
2140 ppb para | (enxaguantes/alco
especificidade). ol/tabaco/higiene;
umidade); requer
protocolo pré-

analitico.
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Cromatografia
gasosa portatil
(OralChroma™)

Imagem de
autofluorescén
cia da lingua
(QLF-D; IF)

Auto-relato
(questionarios)

Informante/co
nvivente
préximo (ICP)

Teste
provocativo
com L-cisteina
(+

OralChroma™)

Lee 2016.

Lee 2016.

Faria 2020

Rodrigues
2023

Simpione
2022

Especializado

Especializado

APS;
Clinica geral.

APS;
Clinica geral;

Especializado

Especifica
H,S/CH3;SH/DMS,
ajuda no
diferencial
(intraoral Vs
extraoral); util
para
monitoramento
Medida objetiva de
biofilme lingual;
acuracia
moderada;

feedback visual ao
paciente

Baixo custo,
rapido;
especificidade

moderada-alta
para halitose forte;
bom para predizer
ndo-doencga

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

Pode sugerir
origem
(TH,S/CH3SH:
intraoral; TDMS:
pista  extraoral);
rapido

Custo e
treinamento;
logistica de coleta;
menor
disponibilidade na
APS;
tempo/analise.

Medida objetiva de
biofilme lingual;
acuracia

moderada (T em
casos  intensos);
feedback visual ao
paciente.

Baixo custo,
rapido;
especificidade

moderada-alta p/
halitose forte; bom
para predizer nao-
doenga.

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

Pode sugerir
origem
(TH,S/CH3SH:
intraoral; TDMS:
pista  extraoral);
rapido

APS: Atengdo Primaria a Saade. CSV/VSC: Compostos sulfurados volateis; DMS: dimetil sulfeto;

IF: indice de fluorescéncia; ppb: partes por bilh3o.

Fonte: Autores, 2025

A Tabela 03 consolida os requisitos pré-analiticos dos principais métodos

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

positivos/negativos). A padronizacdo do jejum, evitacdo de 4&lcool, tabaco,

antissépticos e alimentos odoriferos, o controle do horario da coleta e a preparacao

ACURACIA E APLICABILIDADE CLINICA DOS METODOS DE DIAGNOSTICO DA HALITOSE:
REVISAO INTEGRATIVA. Guilherme Nunes ARA(I]O; Maria Isadora Lopes NOGUEIRA; Giselle
Maria Ferreira Lima VERDE. JNT Facit Business and Technology Journal. QUALIS B1. ISSN: 2526-
4281 - FLUXO CONTINUO. 2025 - MES DE OUTUBRO - Ed. 67. VOL. 03. Pags. 453-472.
http://revistas.faculdadefacit.edu.br. E-mail: jnt@faculdadefacit.edu.br.


about:blank

do ambiente (sem odores) sdo determinantes para a comparabilidade entre pacientes

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

exigem ainda posicionamento/procedimento de coleta e calibracdo; pequenas

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

leituras de VSC. Condi¢cbes clinicas como xerostomia, infec¢des nasais/sinusais,

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

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

Tabela 03: Requisitos pré-analiticos por método diagnostico e fatores de

desempenho.
. . . Condigdes que ~
. Requisitos pré- Observacgoes
Método frs . afetam o e
analiticos essenciais praticas
desempenho

Organoléptico (OA) | Jejum leve (=2-3 h); | Higiene recente | Exige ambiente
evitar (escovacdo/raspage | neutro (sem

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

Cromatografia
portatil
(OralChroma™)

alho/cebola/condime
ntos e alcool (12-24
h); ndo fumar (=212 h);
ndo usar enxaguantes,
balas/chicletes
aromatizados ou
perfumes no dia; boca
fechada 3-5 min antes;
coleta no mesmo
horario (manha/meio
da manha).

Mesmos do OA; ndo
usar
antisséptico/alcool
(212-24 h); ndo fumar
(212 h); boca fechada
3-5 min; posicionar
canudo/entrada
conforme manual;
fazer multiplas leituras

(3).

Jejum 1-2h; evitar
alho/alcool/tabaco
(12-24h);
escovar/usar
fio/enxaguante 3-4h;
coleta padronizada
(seringa 0,5-1,0 mlL;

nao

m da lingua) menos
odor; antissépticos e
alcool;
xerostomia/estresse
aumentam odor; ciclo
circadiano (manha >
tarde);
perfumes/aromas
ambientais
mascaram; doencas
nasais/sinusais
interferem.
Umidade/saliva na
amostra: picos falsos;
antissépticos/alimen
tos
aromaticos/alcool,
menor VSC; tabaco e
café maior
variabilidade;
respiragdo
irregular/leaks  no
canudo; tempo pos-

higiene.

Amostra
contaminada com ar
ambiente; tempo

excessivo entre coleta
e leitura; antibidtico
(4 sem) e terapia
periodontal recente,

odores), distancia e
técnica
padronizadas;
calibracao e,
idealmente,
cegamento  entre
examinadores.

Aparelho
aquecido/calibrad
0; definir cut-off
conforme objetivo
(triagem Vs
confirmacao);
anotar horario e
habitos nas 24 h
prévias.

Calibragdo e branco
didrios; registrar
tempo entre
coleta/leitura;
interpretar
H,S/CH3;SH/DMS
no contexto clinico
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sem ar ambiente), menor VSC; dietarica | (intraoral 'S
andlise em até 10 min. | em enxofre, maior | extraoral).
DMS; hipossalivacao.
Imagem QLF-D Nao raspar/escovar @ Higiene recente, | Padronizar
(autofluorescéncia lingua 12-24h; sem | menor fluorescéncia; | distancia/angulo e
da lingua) enxaguantes/balas alimentos/corantes, | parametros de
corantes; controle de | mais falsos; saliva | cAmera; usar
iluminacdo ambiente; @ excessiva; indices
secagem suave da | reflexos/luz externa; | (intensidade/area/
lingua; foco no terco | limitacdo de acesso | IF) e  mesmo
posterior quando | em reflexo nauseoso. | horario de
possivel. avaliacdo para
seguimento.
Auto-relato Perguntas claras | Viés de Util como pré-
(questionarios) (tempo de referéncia | percep¢do/autoimag | triagem; combine
23 meses e/ou “no  em; influéncia de|com OA para
dltimo més”); | ansiedade/depressa | confirmar;  evite
diferenciar  pseudo- | o; desconhecimento @ perguntas
halitose/halitofobia; do proéprio odor. ambiguas.
garantir privacidade.
Informante/Convive | Escolher pessoa | Constrangimento Tende a alta
nte Préximo (ICP) proxima e disposta; | social; exposicio a | especificidade;
pergunta padronizada | perfumes/ambientes | bom para quadros
(frequéncia/recéncia); | ; convivéncia | cronicos, mas baixa
manter esporadica. sensibilidade.
confidencialidade.
Teste provocativo Repete 0s do  Dose/tempo ndo | Exploratério (sem
com L-cisteina (+ OralChroma; solu¢do | padronizados entre | sens/esp
OralChroma™) padronizada (5 mL a 6 | estudos; dieta rica | validadas); use

mM por 30 s); medir
pré e 3-5 min pos;
checar
alergias/restrigdes.

em enxofre; variacio
intra-individual;
bochechos prévios.

apenas em Servigo
especializado para
hipoteses
diferenciais
(H,S/CH3SH Vs
DMS).

AO: Avaliacao Organoléptica. VSC/CSV: Compostos Sulfurados Volateis. QLF-D: imagem de
fluorescéncia do biofilme lingual. IF: indice integrado. ICP: Informante/Convivente Préximo.

DMS: Dimetil sulfeto

Fonte: Autores, 2025.

Melhor desempenho global (AUC): VSC/Halimeter com corte otimizado (265
ppb) (AUC 0,89; sens 0,94; esp 0,76). Desempenho intermediario: 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 especifico, pouco sensivel).
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: Grafico da sintese visual dos achados extraidos.

Desempenho diagndstico por método: AUC, Sensibilidade e Especificidade
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Nota: O grafico compara o desempenho diagnostico entre métodos; o VSC/Halimeter
com corte 265 ppb apresentou a maior AUC entre os estudos analisados.

DISCUSSAO

Os estudos analisados, em sua maioria transversais e tendo a avaliacdo
organoléptica (OA) como referéncia quando disponivel, indicam que nenhum método
substitui a OA isoladamente. Métodos subjetivos (auto-relato, informante préximo) e
objetivos (monitores de VSC como Halimeter®/Breath Alert™, cromatografia portatil
OralChroma™, e autofluorescéncia da lingua, QLF-D/IF) agregam valor quando
usados de forma dirigida ao objetivo clinico (Leandrin et al., 2015; Falcao et al., 2016;
Lee et al, 2016; Faria et al, 2019; Ribeiro et al, 2020; Simpione et al, 2022; Rodrigues
etal, 2023).

A avaliagdo organoléptica foi o método mais utilizado como padrao de
referéncia, servindo de base para validacdo dos instrumentos objetivos. Os estudos
que empregaram monitores de compostos sulfurados volateis, cromatografia ou
técnicas Opticas demonstraram utilidade complementar, especialmente para
quantificacdo e diagnostico diferencial, enquanto os baseados em autorrelato
apresentaram menor sensibilidade, restringindo-se a triagem inicial. Essa
heterogeneidade metodolégica reforca a necessidade de protocolos combinados e

padronizados para assegurar maior acuracia e comparabilidade entre estudos

(Falcao et al, 2017; Faria et al, 2020; Simpione et al, 2022).
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Entre os instrumentos, a medicao de VSC mostrou alto desempenho global
quando se escolhe o ponto de corte conforme a finalidade: cortes mais baixos (=65
ppb) favorecem triagem sensivel, enquanto cortes mais altos (2140 ppb) priorizam
confirmagdo; cortes intermedidrios (280 ppb) tendem a equilibrar
sensibilidade/especificidade (Rodrigues, 2023). O OralChroma™ acrescenta
diferencial intraoral vs extraoral ao discriminar H,S/CH3SH/DMS e é util no
monitoramento; o QLF-D oferece acuracia moderada para refletir biofilme lingual, util
para seguimento e educagao do paciente (Falcao, 2017). Auto-relato e informante
proximo (ICP) apresentam especificidade moderada-alta e baixa sensibilidade,
funcionando como apoio (pré-triagem), ndo como testes isolados. O teste com L-
cisteina permanece exploratorio, sugerindo hipdteses de origem, mas carece de
validacao (Faria, 2020).

Na Atencdo Primaria, recomenda-se iniciar pela OA e associar VSC com corte
sensivel para triagem, apoiando-se em auto-relato, ICP e casos recorrentes ou com
suspeita extraoral devem ser encaminhados (Stoopler et al, 2024). Na clinica geral, a
OA segue como base e a VSC auxilia na confirmagdo e seguimento. Em servicos
especializados, OralChroma™ (diferencial intra/extraoral), QLF-D (biofilme/adesao)
e, opcionalmente, L-cisteina complementam a avaliagdo, com integracdo médica
quando DMS ou sinais sistémicos indicarem. Em todos os cenarios, padronizagao pré-
analitica e procedimentos ou calibracdo adequados sdo determinantes para acuracia
e reprodutibilidade (Bawazir, 2021).

Os achados desta revisdo indicam que nenhum método, isoladamente,
substitui o exame clinico estruturado, mas alguns agregam valor para finalidades
especificas. O teste organoléptico (OA) permanece como referéncia clinica por captar
o odor “real” (ndo apenas CSV), embora dependa de calibragdo/cegamento e controle
pré-analitico (Zhang et al, 2024). Entre os métodos instrumentais, a medicao de VSC
com pontos de corte otimizados apresentou, no conjunto analisado, melhor
desempenho global (AUC) para triagem (p.ex., 265 ppb; sensibilidade mais alta),
enquanto cortes mais altos (p.ex., 2140 ppb) priorizam especificidade para
confirmagao.

A autofluorescéncia QLF-D mostrou acuracia moderada e utilidade para

monitoramento do biofilme (feedback/adesao), sem substituir o AO. Auto-relato e
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informante ou convivente (ICP) exibiram especificidade moderada-alta (melhor para
quadros marcantes/crénicos) e baixa sensibilidade, uteis como pré-triagem e
informacao complementar. A cromatografia portatil (OralChroma™) agrega no
diferencial intraoral vs extraoral (H,S, CH3SH, DMS) e na estratificacdo do manejo,
sobretudo em servigos especializados. O teste com L-cisteina permanece
exploratério, sugerindo hipoteses de origem, porém carece de validagdo frente a um
padrao (Poniewierka et al, 2022).

Os resultados convergem com a literatura dos ultimos anos ao reforg¢ar o papel
central do OA e o uso dirigido de tecnologias, revisoes e guias destacam que a
cromatografia é o padrao analitico para identificar/quantificar CSVs, porém com
custo/infraestrutura que restringem seu uso de rotina, enquanto monitores portateis
oferecem praticidade com limitacbes de especificidade para compostos e
susceptibilidade a interferentes (alcool, antissépticos, umidade) (Ortiz et al, 2021; Wu
et al, 2020). O VSC com corte 265 ppb atingiu AUC mais alta para triagem, resultado
compativel com investigacdes que mostram trade-off sensibilidade/especificidade ao
variar o cut-off. Por outro lado, estudos em individuos sem queixa evidenciam
sensibilidade baixa dos monitores (com especificidade alta no Halimeter®),
corroborando que ndo devem substituir o OA para decisdo diagnéstica, mas
complementa-lo (Falcdo et al, 2017).

Quanto ao QLF-D, nossos achados (AUC moderada, melhor em casos intensos)
sdo coerentes com evidéncias que associam o indice de fluorescéncia a H,S e a saburra
lingual, sustentando seu uso para monitoramento e educac¢do do paciente (Lee et al,
2024), sem pretensao de padrdo diagnostico. Em auto-relato/ICP, a literatura
também aponta baixa sensibilidade e maior especificidade para quadros marcantes,
reforcando seu uso como pré-triagem e contextualizacdo clinica, ndo como teste
isolado (Faria et al, 2019).

Na pratica clinica, a escolha do método deve ser guiada pelo objetivo, para
triagem, a combinacao da avaliagcdo organoléptica com a medicao de VSC em pontos
de corte mais sensiveis (265 ppb) aumenta a capacidade de detectar casos, enquanto
para confirmacdo é preferivel adotar cortes mais especificos (p.ex., 2140 ppb),
reduzindo falsos positivos (Rodrigues et al, 2023). A autofluorescéncia (QLF-D) é

particularmente util para monitorar biofilme e favorecer a adesdo do paciente, e a
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cromatografia portatil (OralChroma™) agrega valor ao diagnostico diferencial
intraoral vs extraoral ao discriminar H,S/CH3SH/DMS. Em todos os niveis, a
padronizac¢do pré-analitica e a calibracdo ou procedimento correto de coleta e leitura
sao determinantes para acurdcia e reprodutibilidade (Foo et al, 2021).

Em relagdo as limitacbes do estudo, houve escassez de AUC para alguns
métodos e variacdo de cut-offs (ppb) e protocolos pré-analiticos, o que reduz
comparabilidade entre estudos e pode superestimar ou subestimar sensibilidade ou
especificidade. Tecnologias emergentes (nariz eletronico, painéis de biomarcadores)
carecem de validacdo externa em cendrios clinicos e avaliacdo de custo-efetividade.

Futuras investigacdes devem priorizar ensaios diagndsticos comparativos,
preferencialmente cegos e multicéntricos, com padrdes de referéncia claros
(organoléptico calibrado com cromatografia) e desfechos padronizados (AUC,
sensibilidade, especificidade, razdoes de verossimilhanga) estratificados por
finalidade clinica (triagem, confirmacdo, monitoramento). Métodos emergentes,
como o teste com L-cisteina, o “nariz eletrénico” e biomarcadores em saliva/ar
exalado, requerem validacao externa em cenarios clinicos reais e estudos de custo-
efetividade por nivel de atencdo. Por fim, modelos de percursos diagndsticos que
integrem sinais clinicos, VSC/QLF-D/OralChroma™ e critérios explicitos de
encaminhamento (DMS persistente com suspeita sistémica) podem refinar a tomada

de decisdo e otimizar o uso de recursos.

CONCLUSAO

Foi identificado que nenhum método substitui, isoladamente, a avaliacao
organoléptica como referéncia clinica para o diagnostico de halitose. Entre os
instrumentos avaliados, a medicdo de compostos sulfurados volateis (VSC)
apresentou o melhor desempenho global quando o ponto de corte é ajustado ao
objetivo clinico: cortes mais baixos (2265 ppb) aumentam a sensibilidade para
triagem, enquanto cortes mais altos (2140 ppb) elevam a especificidade para
confirmacao; valores intermediarios (>80 ppb) tendem a equilibrar sensibilidade e
especificidade. A cromatografia portatil (OralChroma™) agrega valor ao diferenciar
gases (H,S, CH3SH e DMS), auxiliando no diagnéstico diferencial entre origem

intraoral e extraoral, e a autofluorescéncia da lingua (QLF-D) oferece acuracia
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moderada e utilidade para monitoramento do biofilme e educagao do paciente. Em
sintese, estratégias em camadas, avaliagdo organoléptica estruturada,
complementa¢do instrumental dirigida pelo objetivo clinico e padroniza¢do pré-
analitica, aumentam a seguranca diagndstica e ajudam a direcionar o manejo,
inclusive o encaminhamento interdisciplinar quando houver suspeita de origem

extraoral.
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