O Mau Halito e o Profissional da Area de Satide-2009

Pesquisa aponta a desinformacio sobre o tema Halitose, entre os profissionais da area de satide, bem como o mito que o mau halito vém do
estomago.

:: Resumo

A ABPO (Associacao Brasileira de Estudos e Pesquisas dos Odores da Boca) realizou uma pesquisa em Ambito nacional, intitulada: "O mau hélito e o profissional da
area de saude", cujo objetivo foi avaliar como esses profissionais, mais especificamente médicos e cirurgides-dentistas, tém atuado frente a este problema, ou seja, seus
conhecimentos técnico-cientificos sobre halitose, termo cientifico dado ao mau haélito.

A pesquisa foi realizada através de um questionario contendo questdes objetivas que, de inicio, identificava os profissionais em seu campo de atuagdo, seus principais
conceitos em relac¢do as origens da halitose, sua conduta frente aos pacientes, principais exames solicitados, procedimentos realizados, etc.

A pesquisa abrangeu 200 (duzentos) questionérios, em 08 cidades de todo o Brasil, sendo 131 (65,5%) cirurgiGes-dentistas e 69 (34,5%) médicos.

Sabe-se que mais de 90% dos casos de mau halito originam-se na cavidade bucal. Com o intuito de avaliar o que os profissionais da 4rea de satide sabem a respeito disso,
foi perguntado na pesquisa onde se originava o mau hélito, ou seja, a causa mais comum, e os resultados obtidos foram: 76,5% afirmam que o mau halito origina-se na
cavidade bucal principalmente, mas 14% dos entrevistados ainda acreditam que o estomago é o causador principal da halitose, seguidos de 5,5% que supdem serem as
vias aéreas superiores as principais responséaveis. Como segunda causa do mau halito figura o estbmago novamente, agora com 40 % dos casos, ou seja, uma grande
porcentagem dos profissionais ainda acredita ser o estbmago um grande responsavel pelas alteragdes do odor bucal.

Foi possivel observar ainda, através da pesquisa, que 50,5% dos entrevistados recebem com alguma freqiiéncia pacientes com mau hélito ou com queixa de terem o
problema. Os profissionais que tratam de alguma forma estes pacientes s3o 59,5% e os que encaminham para outros profissionais sdo 25%, encaminhando
principalmente para dentistas (45,5%), gastroenterologistas (40,5%) e otorrinolaringologistas (32,5%).

E muito importante salientar que entre as condutas terapéuticas mais indicadas estfio a amidalectomia (extracio radical das amigdalas) com 11% e as cirurgias de hérnia
de hiato/refluxo com 8%.

No ambito odontolégico, as principais condutas realizadas sdo alteragdes nos habitos de higiene oral e / ou na alimentacdo (60%), raspagens periodontais (46,5%) e
administracao de antissépticos bucais (41%), a maioria das vezes contendo 4lcool em sua composigao.

A pesquisa foi concluida com a seguinte afirmacéo: "O mau hélito é freqlientemente ocasionado por problemas estomacais” e, através de o5 alternativas, foi avaliado se
existe verdadeiramente entre os profissionais da area de saide este "mito", ou seja , que o estbmago é o principal causador do mau halito. Foram obtidos os seguintes
resultados: 38,5% responderam que esta afirmac?o é falsa, que "isso ocorre em uma parcela infima dos casos, que esse era um grande mito na area de satide que esta
sendo derrubado” (resposta mais adequada). No entanto 36,5% responderam que € verdadeiro, que "o mau hélito vem do estdbmago, mas vem sempre acompanhado de
outras causas". Ainda 12% dos entrevistados acreditam ser falsa, pois "é impossivel problema estomacal ocasionar o mau halito".

:: Conclusio

Fica evidente que ainda existe muita desinformacéo entre os profissionais da 4rea de satide sobre o mau hélito e suas causas. Ainda h4 uma forte crenca entre eles que o
estomago provoque alteracoes no hélito. Isso faz com que o portador de halitose faga uma verdadeira "via sacra”, consultando inimeros profissionais, nao
especializados, submetendo-se a tratamentos inadequados, sem resolver seu problema. E de extrema importancia divulgar para a populagdo e para os profissionais da
4rea de satide que halitose tem tratamento e que existem pessoas capacitadas a trata-la (embora ainda nao exista a especialidade Halitose e, portanto, ndo haja
especialistas nessa area). Essa divulgacao deve ser feita através de a¢des de midia, bem como de artigos em revistas especializadas dentro da 4rea medico-odontolégica.
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