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RESUMO

A halitose é caracterizada pelo odor fétido emanado pela cavidade bucal considerado um sintoma
constrangedor com significativo impacto social. O objetivo do presente estudo foi avaliar o conhecimento
dos profissionais atuantes no Sistema Unico de Sadde — SUS (Atencéio Priméria e Secunddria) sobre a
halitose, bem como analisar os critérios para encaminhamentos dos casos suspeitos. O presente estudo
contou com a participagdo de 37 profissionais de sadde entre médicos e cirurgides-dentistas. Todos
os participantes responderam um questiondrio estruturado sobre a etiologia, manejo e tratamento da
halitose. Entre todos os profissionais analisados 92% (n=34) afirmaram receber pacientes com queixa
de halitose. Para 88% (n=22) dos cirurgides-dentistas e 50% (n=06) dos médicos a principal causa
da halitose advém de origem bucal. Do total de participantes, 89,1% (n=33) afirmaram realizar o
tratamento da halitose. Em adi¢do, o exame complementar mais solicitado para o diagnéstico da halitose
foi a radiografia da face. Os resultados sugerem que existem incoeréncias no manejo e tratamento da
halitose no setor publico de saidde. O presente estudo traz & tona a necessidade de conscientizar e
qualificar os médicos e cirurgides-dentistas quanto aos fatores etiolégicos, formas de diagndstico e
tratamento da halitose.
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ABSTRACT

Halitosis is characterized by a foul odor emanating from the oral cavity. This condition is considered an
embarrassing symptom with a significant social impact for the individual. The aim of this study was to
evaluate the knowledge of professionals working on public health service about halitosis and to examine
the criteria for referrals of suspected cases. This study had the participation of 37 health professionals
including medical doctors and dentists. All participants answered a questionnaire about the etiology,
management and treatment of halitosis. Among all the professionals analyzed 92% (n = 34) reported
receiving patients complaining of halitosis. 88% (n = 22) of dentists and 50% (n = 06) of medical
doctors believe that the main cause of halitosis has an oral origin. 89.1% (n = 33) of samples reported
performing the treatment of halitosis. In addition, the complementary exam most requested for the
diagnosis of halitosis was the radiograph of the face. The results suggest that there is a mistake in the
management of patients with halitosis attended in the public health service. This study brings to light the
need to educate and train medical doctors and dentists about the etiological factors, forms of diagnosis
and treatment of halitosis.
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INTRODUCAO

A halitose, também designada hdlito fétido ou
mau hdlito, é uma condi¢do caracterizada pela
emanacdo de odores fétidos pela boca com
prevaléncia estimada entre 10 a 30%'% A
literatura descreve que 87% dos fatores etiolégicos
da halitose sdo originados na cavidade bucal ou em
dreas relacionadas como o ouvido, nariz e garganta
e 13% sdo de origem extra bucal como desordens
do trato respiratério ou gastrointestinal®.

Ma higiene bucal, gengivite e periodontite, saburra
lingual, afec¢des no nariz e garganta (amigdalite,
sinusite, presenca de corpos estranhos e rinite),
diminui¢do da saliva, tabagismo e etilismo séo os
principaisfatores associados & halitose®. Asdesordens
do trato gastrointestinal sdo consideradas condi¢oes
raramente associadas®. Além disso, algumas
desordens sistémicas também sdo apontadas como
fatores etiolégicos associados & halitose. Nesse
sentido a diabetes é descrita na literatura como uma
das condigdes sistémicas associadas ao mau hélito®.
Os portadores dessa condicdo podem apresentar
acumulo de corpos cetdnicos na corrente sanguinea
(cetoacidose), os quais sdo expirados e liberados na
saliva favorecendo a formagdo do hdlito cetdnico
(hdlito com odor semelhante ao de frutas podres)>”.

A literatura descreve que individuos com queixa
de halitose possuem tendéncia de diminuigcdo
da autoconfianga e apresentam inseguranga
nas relagdes interpessoais e sociais®’. O correto
diagnéstico e tratamento desta condicdo podem
melhorar a qualidade de vida desses individuos',
entretanto, incapacidade de auto perceber o
problema pode acarretar no ndo diagndstico
810, Nesse sentido, a identificacdo e
encaminhamento de individuos com halitose por
profissionais de salde, passa a configurar uma
importante ferramenta auxiliar ao diagnéstico e
tratamento desta condigcdo.

da halitose

O objetivo do presente estudo foi avaliar o
conhecimento dos profissionais atuantes no Sistema
Unico de Salde — SUS (Atengdo Primdria e
Secunddria) sobre a halitose, bem como, analisar os
critérios para encaminhamento dos casos suspeitos.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo, do tipo transversal descritivo,
contou com uma amostra de conveniéncia de 37
profissionais de saiude entre médicos e cirurgides-
dentistas atuantes no Sistema Unico de Saude — SUS
(Atengdo Primdria e Secunddria) de um municipio da
regido sul do estado do Ceard. Para a execugédo do
presente trabalho, o mesmo contou com a aprovagdo
do Comité de Etica em Pesquisa, protocolo n°

1.021.963 (CAAE: 43623715.8.0000.5048).

A populagdo alvo do estudo foi composta de todos
os profissionais médicos e cirurgides-dentistas
atuantes no SUS no municipio sede da pesquisa.
O servico puUblico de saide deste municipio é
composto atualmente por 20 equipes de Estratégia
de Salde da Familia (ESF), O1 Centro de
Especialidades Odontolégicas Municipal, 01 Centro
de Especialidades Odontolégicas Regional e uma
Policlinica Médica. Um total de 55 profissionais (22
médicos e 33 cirurgides-dentistas) foram convidados
a participar do trabalho. Somente os profissionais
que aceitaram participar do estudo e assinaram
o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE)
foram incluidos no trabalho. A selecdo da amostra
contou com a inclusdo de 25 cirurgides-dentistas,
sendo 13 profissionais da atengéio primdria e 12 da
atengéio secunddria. Adicionalmente foram incluidos
12 profissionais médicos, sendo 10 médicos atuantes
na atengdo primdria e 02 na atengdo secunddria (01
Otorrinolaringologista e 01 Gastroenterologista). A
contribuicdo dos participantes deu-se através do
preenchimento de um questiondrio estruturado sobre
a etiologia e tratamento da halitose, bem como, dos
encaminhamentos dos individuos (Tabela O1).
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Tabela 1. Questiondrio semiestruturado aplicado no presente estudo.

PERGUNTAS

01. Qual é sua profissdo?

02. Vocé recebe pacientes com queixa de halitose ou alguma sensa¢cdo de mau gosto ou cheiro na

boca?

03. Para vocé, qual a principal causa da halitose?

04. Vocé trata halitose?

05. Se vocé trata halitose, qual é o tipo de tratamento?

06. Vocé solicita algum tipo de exame para auxiliar o diagnéstico da halitose?

07. Vocé costuma encaminhar os pacientes com suspeita de halitose?

08. Se vocé encaminha o paciente com suspeita de halitose, o referenciamento é para qual profissional

da saude?

Todos os dados obtidos foram digitados e tabulados no programa SPSS (StatisticalPackage for Social Science)
versdo 17.0 e posteriormente tratados com testes estatisticos descritivos.

RESULTADOS

Dos 37 participantes da pesquisa 68% (n=25)
eram cirurgides-dentistas, dos quais, 13 atuavam
na Atengdo Primdria & Sadde e 12 na Secunddria.
Os médicos participantes representaram 32%
(n=12) da amostra, dos quais, 10 atuavam na
Atengdo Primdria a Saidde e 02 na Secunddria
(Otorrinolaringologista e Gastroenterologista).

De todos os profissionais analisados, 92% (n=34)
afirmaram receber pacientes com queixa de

halitose. Do total de cirurgides-dentistas incluidos
no estudo 88% (n=22) afirmaram que a principal
causa da halitose dos pacientes estd relacionada
& cavidade bucal. Para os médicos, a cavidade
bucal e os distirbios gdstricos (50% e 41,66%
respectivamente) sdo as principais causas da
halitose (tabela 02).

Tabela 2. Principais causas da halitose classificada pelos profissionais de sadde.

PRINCIPAIS CAUSAS

CIRURGIAO DENTISTA

MEDICO

Origem bucal
Desordens Gastrica
Desordens respiratérias

88% (n=22)
12% (n=03)
0,0% (n=0)

50% (n=6)
41,66% (n=5)
8,33% (n=1)

Dos 37 profissionais incluidos no presente estudo,
89,1% (n=33) afirmaram realizar o tratamento da
halitose; sendo, 92%(n=23) dos cirurgides-dentistas
e 83,33%(n=10) dos médicos. Os cirurgides-
dentistas relataram realizar o tratamento da halitose
por meio da adequagdo do meio bucal (tratamento
periodontal bdsico, remog¢do de restos radiculares,
selamento cavitdrio, instrugdo de higiene bucal e da

proétese); os médicos relataram realizar o tratamento
da halitose com a utilizagdo de enxaguantes bucais,
antifdngicos, antidcidos, antibidticos e instru¢do de
higiene bucal.

Em rela¢do aos exames complementares solicitados
pelos profissionais que relataram ftratar halitose,
32,0%(n=08) dos cirurgides-dentistas afirmaram
solicitar radiografias da face (radiografias
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panordmicas ou dos seios da face) e 42,0%(n=5) dos médicos relataram solicitar o exame de endoscopia
para auxiliar no diagnéstico da halitose (Figura O1).
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Figura O1

Quanto ao encaminhamento, 75,6%(n=28) dos participantes da pesquisa afirmaram encaminhar os pacientes
com halitose para outros profissionais de sadde sendo 76,0% (n=19) dos cirurgides-dentistas e 75,0%
(n=09) dos médicos. A maioria dos cirurgides-dentistas 36,0%, (n=09) encaminham os pacientes para o
gastroenterologista; enquanto 50,0% (n=06) dos médicos encaminham esses pacientes aos cirurgides-dentistas
(Figura 02).
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Figura 02

I'3. Dentre

DISCUSSAO fisioldgicas ou de precdria higiene buca
as causas da halitose a md& higiene bucal, saburra
lingual, amigdalites e sinusites parecem ser as causas

muitos

A halitose desperta o interesse de

profissionais da drea de salde em virtude da

mais comuns do problema® A literatura ressalta
que 87% dos casos de halitose possuem seu fator

ocorréncia bastante significativa na populagdo
em geral. A literatura descreve que a halitose
possui prevaléncia varidvel entre 10 e 30% de
acometimento populacional®810-12,

Diversos autores discutem que halitose ndo seria uma
condi¢do patolégica especifica, mas sim, um sinal

indicativo de outras manifestagdes patoldgicas/

etiolégico fundamentado na cavidade bucal®'''4,
Os fatores intra bucais parecem estar relacionados
a formagdo do biofilme dental cuja microbiota é
principalmente anaerdbica gran-negativa, com
grande potencial para a formagdo de compostos de
enxofre, que sdo os componentes mais comumente

associados aos gases representativos da halitose'.
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A literatura descreve que individuos portadores
de halitose possuem as relagdes interpessoais
dificultadas devido ao odor fétido do halito'3%'¢, Tal
situagdo é responsdvel por prejuizos na vida social
e profissional do sujeito’. O individuo portador de
halitose, no geral, possui uma incapacidade de auto
perceber o problema e consequentemente trata-
lo'. Nesse sentido os cirurgides-dentistas, médicos
e enfermeiros possuem um papel fundamental na
identificagdo de pacientes com halitose. Entretanto, a
falta de informagdes a cerca dos fatores etiolégicos,
formas de diagnésticos e tipos de tratamento para
a halitose torna-se um complicador para que os
profissionais de saude identifiquem a condicdo.

Nossos resultados sugerem que, de maneira geral, os
participantes da pesquisa reconhecem a cavidade
bucal como sendo o principal sitio etiolégico para a
halitose. A boca é responsdvel por 87% dos fatores
etiolégicos da halitose®'!, desta forma, o cirurgido-
dentista é o profissional de sadde mais preparado
para estabelecer o diagnéstico e tratamento da

151719 A andlise dos encaminhamentos

halitose
realizados pelos profissionais estudados, demostrou
que 50% dos médicos encaminham os pacientes
suspeitos para os dentistas. Tal fato, estabelece
uma coeréncia inter profissional para a defini¢cdo
diagnéstica, bem como, para o tratamento desta
condicdo. Entretanto, a maioria dos cirurgides-
dentistas encaminham os pacientes suspeitos de
apresentarem halitose para o especialista em
gastrenterologia. Tal fato demonstra um contrassenso
entre os cirurgides-dentistas e os encaminhamentos
realizados por esses profissionais, o que pode ser
resultante da falta de embasamento cientifico acerca
dahalitose. Carvalho, et al'?, (2008) ressaltaram que
os cursos de formacgdo profissional em Odontologia,
nivel graduagéio, abordam o tema halitose de forma
superficial. Tal fato poderia impactar negativamente
nas habilidades e competéncias dos profissionais
quando do diagnéstico e tratamento dos casos de
halitose.

Na busca de solucionar a queixa dos pacientes,
observou-se, que médicos e dentistas focam suas
hipéteses de diagndstico em uma Unica possibilidade,
o que os levam a solicitar exames complementares
de auto custo aos servicos de salde como
endoscopias e radiografias de face. Tendo em vista
os fatores etioldgicos da halitose, as causas bucais
deveriam ser as primeiras investigadas'''317:19:20,
Uma boa anamnese e exame fisico intra bucal sdo
ferramentas importantes na identificacdo de fatores

bucais associados & halitose'*'>7'?. Uma avaliagéo
clinica minuciosa seria capaz de detectar a presenca
de placa bacteriana, restos radiculares, dentes
cavitados, saburra lingual, doenca periodontal,
que sdo importantes fatores associados & formagdo
de compostos odoriferos e consequentemente
relacionados & halitose'“2'22,

O tratamento da halitose deve ser baseado no
combate a causa que determina a produgdo dos
gases voldteis causadores do mau odor'>. Nossos
resultados evidenciaram que os cirurgides-dentistas
que se dispunham a fazer o tratamento da halitose
o faziam por meio da remoglio dos possiveis
fatores etiolégicos associados & condigcdio como o
tratamento periodontal bdsico, remogdo de restos
radiculares, selamento cavitdrio, instrucdo de
higiene bucal e de préteses. E importante destacar
que escovagdo dentdria correta, limpeza da lingua
e uso de fio dental sdo estratégias relevantes no

combate & halitose!'>'%22,

Os médicos, quando se
dispunham a tratar a halitose, o faziam, talvez, de
forma empirica com a prescricéio de enxaguantes
bucais, antifingicos, antidcidos e antibidticos. Vale
ressaltar que nenhuma dessas formas de tratamento
atuariom de forma efetiva nos fatores etioldgicos

da halitose 23,

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos dados do presente estudo pode-
se sugerir que existem incoeréncias no manejo e
tratamento da halitose no setor publico de saude na
amostra estudada. O presente estudo traz & tona a
necessidade de conscientizar e qualificar médicos e
cirurgides-dentistas quanto aos fatores etioldgicos,
formas de diagnéstico e tratamento da halitose.
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