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RESUMO

HALITOSE

A halitose & considerada por muitos como doencga, hoje sabe-se que é o
sinal de alguma alteragéo patoldgica , variagéo fisiolégica ou processo adaptativo do

ofganismo.

De origem multifatorial, a halitose freqlientemente esta associada a fatores
sistémicos, psicogénicos e bucais. Com isso, a interpretagio clinica da mesma pode
contribuir para o diagnostico e tratamento de doengas subjacentes, como problemas

renais, hepaticos e Diabetes.

A halitose pode ser classificada em real e imaginaria. Na reaf, ocorre 3
emanacdo de odorivetores ( particulas de baixo peso molecular capazes de
sensibilizar as células do epitélio olfativo humanoe) no fluxoc expiratdrio, enquanto que
na halitose imaginaria, nao ha emanacao desies odorivetores, entretanto, existe uma
alteragdo senso-perceptiva gustativa efou olfativa que leva o individuo a acreditar
gue possui halitose.

Existe uma grande dificuldade do paciente em eleger o profissions!
responsavel para o tratamento da halitose e esta busca por tratamento, gue, em
muitas vezes, se arrasta por anos seguidos, promove um desgaste emocional muito

grande acabando por refletir em seu ambiente de trabalho, familiar e social.

Hoje se sabe que 87% das causas da halitose s&o de ordem bucal ¢ apenas

1% provenientes de disfuncdes gastricas.

O nuamero de pacientes que reclamam deste sintoma vem aumentando, e de
acordo coma American Dental Association (ADA), 41% dos dentistas americanos

recebem por semana, seis ou mais pacientes portadores de halitose crénica.

A halitose altera drasticamente a vida de quem a possui, implicando severas
restricées sociais € emocionais. Surge, entdo, a necessidade do profissional da area
odontologica, responsavel pelo tratamento do portador da halitose, nao apenas
elimina-la, como também, promover a reintegragéo social deste individuoc.



tHTRODUGAO:

A halitose ou mau halito € uma condigao anormal do hélito que se altera de

forma desagradavel.

A palavra halitose se origina do latim. "Halitu” significa ar expirado e “osi”

alteragido. E, portanto, o odor expirado pelos pulmdes, boca e narinas.

No Brasil, pesquisas realizadas revelam que aproximadamente 30% da
poputagdo sofre com este problema, cerca de 50 milhdes de pessoas.

A halitose ndc ¢ uma doenca, mas pode denunciar a ocorréncia de alguma
patologia ou problema de sadde. Entretanio, pode também sinalizar alguma
alteracéo fisiologica. Sendo assim, € um sinal de que algo no organismo esta em
desequilibrio, devendo ser identificado através de um correto diagnéstico e tratado
adequadamente quando ¢ problema torna-se cronice.

Historicamente: "Palavras fétidas s40 apenas vento fétido, e vento fétido é
apenas halito fétido, e halito fétido e nauseante, portantc eu vou partir sem ser
beijado” (Shakespeare, “muito Barulho por nada’, ato 5, cena 2). Podemos dizer que
o problema da halitose € tdo antigo quanto o proprio homem e tdo tragico quanto
algumas pecas de Shakespeare.

A halitose afeta aproximadamente 40% da populagdo mundial, sends
estranho que um ndmero tao grande de pessoas atingidas, até hoje seu tratamento
seja, de certa forma, um tabxs.

- ~aijitose & um prablema com consealiéncias sociais e fisicas tdo sérias e

tragicas que s6 quem a possui sabe avaliar as dificuldades que enfrenta.
Airavés dos séculos. varios esforcos tém sido realizados para resolver ou tentar lidar
com a halitose, porém com resuitados praticos nao muito efetivos.

Halitase & um problema que atravessa a histdria. a cultura. a raca e ¢ sexo.

Escritos sobre halitose datam dos tempos dos gregos e romanos (Prinz, 1830;
Geist, 1957; Spouge, 1964; Mandel. 1988).

Ensinamentos litdrgicos judeus, datande de quase dois miténios, afirmam que
um homem gue se casa com uma mulher €, subsegtentemente, descobre que ela
tem halitose pode sumariamente se divorciar, sem cumprir as condigcdes do contrato

de matrimdnio (ketuba).



REVISAO DA LITERATURA:

A halitose, mais conhecida por “mau hélito” é uma desordem funcional que
pode ocorrer em qualquer periodo da vida do individuo, sendo que este sintoma
costuma ser mais proeminente, sequndo HOWE (1874), no home do que na
mufher.

O halito costuma variar conforme a idade do individuo, qual seja: quands
recém nascido (e até cinco anos), o halito se apresenta adocicado (oriundo das
criptas amigdalianas por retencéo de restos alimentares e bactérias); no jovem e
no adulto se apresenta neutro e nos ancides é forte e frequentemente
desagradavel {CROHN e DROSD, 1942; HAWXHURST, 1973).

O ar expirado por individuos de meia-idade e ancides costuma se tormar
relativamente desagradavel mesmo nos casos de excessivo zelo pela higiene
bucal. O hélito das pessoas idosas tende a ser pesado, pungente, algo azedo e de
uma intensidade tal que se torna desagradavel mesmo com higiene bucal
meticulosa. As causas exatas dessas mudangas ndo sdo totalmente bem
conhecidas, mas podem estar relacionadas tanto com fatores locais como
sistémicos (BOGDASARIAN, 1986; SULSER, 1939). Homens e mulheres de meia-
idade tendem a apresentar odor fétido no halito pela manha (HOROWITZ e
FOLKE, 1972; SWENSON, 1979). Além disso ha maior ocorréncia de
periodontopatias nesse grupo etario. Na velhice, muitas vezes a halitose se deve 3
falta de limpeza das dentaduras e & putrefagdo por estagnagédo da saliva
(SWENSON, 1979).

O halito pode se tornar diferente nas mulheres durante o periodo menstrual,
bem como na gravidez e na amamentacido (BOGDASARIAN, 1986; GREIN, 1282,
MASSLER, 1981). Estas caracteristicas se acham presentes mesmo em animais
domésticos como gatos e cachorros, que, de alguma forma, convivem com
criancas e adultos (BOGDASARIAN, 1986).

O odor do ar que sai da boca do paciente pode se originar no pulméo, na
traquéia, na nasofaringe, na cavidade bucal ou pela combinacao destas regides
(HINE, 1957; JENKINS, 1978). Este ar expirado costuma se apresentar levemente



desagradavel em adultos, numa porcentagem relativamente elevada que pode
atingir 65% dos pacientes examinados (MORRIS, e READ, 1949).

O odor desagradave! na boca poderia vir do canal alimentar (estdmago,
esbfago, intestinos), dos pulmbes e das vias aéreas superiores ou da atividade
bacteriana na propria boca. A maior parte das evidéncias sugere que se os
pacientes com doenga mais aparente forem excluidos, 0 mau hélito se origina
inteiramente da boca. Por exemplo, quando foram realizadas medidas da halitose
em 200 pacientes normais, o odor do halito coletado a partir do ar expirado foi de
valor quase idéntico aguele obtio pelo ar circulante através da boca, de modo que
nesses casos ele representa o odor somente da boca. (JENKINS, 1978).



DESENVOLVIMENTO:

DEFINICOES:

Halitose primaria

As halitoses primarias, ou seja, aquelas em que 0 ar expirado ja traz dos
puimdes o mau cheiro normaimente resultam da eliminacio de substancias
ingeridas ou inspiradas que produzem odores desagradaveis ao olfato. Alimentos
aromaticos ou gordurosos, o alcool, o tabaco e alguns medicamentos sédo capazes
de produzir este efeito. Outras causas deste tipo de mau hdlito sdo a baixa
glicemia, determinada por regimes de emagrecimento ou jejum prolongado, e
exercicios fisicos bruscos, devido ao intenso metabolismo das gorduras do corpo,
e, raramente, a alteragdes das fungbes hepaticas, renais e o diabetes. Os odores
causadores de halitose primaria sdo mais fracos, transitorios e de geralmente

respondem bem aos cuidados de higiene oral e as mudangas de habito.

Halitose secundéria

Quando o mau cheiro € somado ao ar expirado no seu trajeto do
pulmao ao meio externo trata-se de halitose secundaria. Estas sao mais comuns
que as primarias. Uma halitose do tipo secundaria que ocorre em praticamente
toda a populagdo adulta € a halitose da manha. Ela resulta da diminuigdo da
movimentacgdo da lingua, dos labios e das bochechas, o que permite o acamulo de
células descamadas e a prolifera¢do de microorganismos. A decomposi¢ao dos
tecidos descamados e de resfos alimentares, forma substancias de odor
desagradave!.

Qutras halitoses do tipo secundarioc possuem mecanismos

semelhantes ao da halitose da manh&: diminui¢ado do filuxo salivar, acimulo de
restos alimentares, precipitacdo de secre¢do na lingua, dentes e nos sulcos da



boca, elevagdo do pH normal, que favorecem a proliferagdo de bactérias e a

decomposig¢do destes produtos.

Processos patologicos também sdo causas frequentes de halitose. Na
maioria das vezes refere-se a processos inflamatérios e/ou tumores malignos de
origem bucal. Sao decorrentes de doengas periondontais, estomatites, cistos
odontogénico e os carcinomas da boca com necrose € infecgdo tumorais. Caries
86 causam mau hélito se houver necrose da polpa dentdria, retiver restos
alimentares e células descamadas. As causas ndo-bucais referem-se normalmente
a processos inflamatérios e neoplasicos de naso, oro e hipofaringe, dos seios
paranasais, das fossas nasais e de corpos estranhos nessas regides, em especial

nas fossas nasais, mais comuns em criangas.

No entanto 0 mau halito pode ocorrer sem nenhuma causa aparente sendo
nestes casos denominada de halitose essencial ou verdadeira.

CAUSAS DA HALITOSE

Origem do mau odor da boca
Cavidade bucal

1- Estagnacao de restos de alimentos, células descamadas e bactérias no dorso

da lingua

2- Destruigio de tecidos bucais através de caries ou doengas de gengiva

3- Estagnacdo da saliva apds conversagdo prolongada, em caso de respiragéo

bucal

4. Cheiro de substancias ingeridas

Pulmoes ou vias aéreas



Substancias carregadas em odor, presentes na circulagdo sanguinea, sd0
eliminadas através da expiragdo. Podem ser provenientes de certos
medicamentos, tabaco, alcool ou alimentos como alho e cebola. Se colocarmos
emplastros de alho sobre a pele, seu cheiro sera exalado pela boca, mesmo néo

havendo a ingestao. A via de eliminagéo & o ar proveniente dos pulmdes.

Canal alimentar

Em situacOes normais, ao contrario do que se pensa, nao ha a eliminagao
constante de odores do estdmago através da cavidade bucal, 0 que pode ocorrer
no caso de alteragao dos movimentos peristalticos.

Causas mais comuns de alteracado do halito

Halitose da manhi: ocorre devido a falta de limpeza mecénica da lingua e a
diminuicdo do fluxo de saliva e dos niveis de agticar no sangue; some apos a

primeira refei¢io € higienizacao da boca.

Lingua saburrosa: ¢ a mais freghente causa bucal de halitose; decorre da
decomposicdo, entre as papilas da lingua, de células epiteliais descamadas,

microrganismos e residuos alimentares.

Halitose por doencas de gengiva e caries. causada pelo aumento do

sangramento gengival e pela destruicao de tecidos bucais.

Hatitose da fome (jejum prolongado): tem origem na eliminagdo, através da
expiragio, dos produtos resultantes das quebras metabslicas induzidas pela
diminuicdo dos niveis de agticar no sangue; causada também pela decomposicéo

de suco pancreatico e pela diminuigdo do fluxo salivar.

Halitose da desidratagdo (secura da boca). deve-se, em grande parte, a
diminuicdo do fluxo salivar e ao aumento de depositos sobre a lingua.



Hatftose do estresse: ocorre devido a diminuigdo do fluxo de saliva e dos niveis

de agucar no sangue, ou mesmo por alteragdes dos movimentos peristaiticos.

Halitose por doencas sistémicas: diabetes (halito de acetona), amigdalite,
sinusite, disfuncao hepatica, disfungao renal, etc.

* Depois das causas bucais, gue sao as mais freqentes, outras origens da
halitose sdo as vias respiratdrias superiores, como as sinusites, as rinites e
também as doengas pulmonares. "Ha as causas metabdlicas como o diabetes e as

doengas do figado, como a cirrose hepética.

As questdes hepaticas estdo dentro das doengas do aparelho digestorio.

Mas a pessoa com diabetes somente tera halitose se estiver com a doenca
sem controle e tratamento. “Se a pessoa comeca a ter mau halito mesmo com a
doenca aparentemente sob controle pode ser até um sinal de pré-coma diabético,
o que serve como indicador de que o paciente pode estar descompensado e
necessita procurar um madics”.

As causas gasftricas sZo as menos freglentes no desenvolvimente da
halitose. "Somente podemos imputar os problemas gastricos a halitose se
excluirmos as outras causas mais freglientes: bucais, vias respiratorias superiores,

pulmonares, problemas otorrinolaringologicos”,

Com relagdo ao estdmago, a halitose pode ter origem na gastrite causada
pela bactéria chamada Helicobacter pilory. Outras causas gastricas de halitose s&o
0 cancer no estdmago e as diarréias com desidratacdo, porque ha diminuicdo de
saliva que induz a proliferacdo de baciérias na boca. O hdlito com o odor
desagradavel ocorre porque sao exalados gases odoriferos de varios tipos, como 0
gas sulfidrico que tem enxofre na composicéo. "Outras origens digestérias da
halitose sdo as obliteragbes intestinais de qualguer causa, como a Ulcera, por
exemplo, porque cria uma situagdo de estase (parada) que causa problemas

bacterianos e produgao de gases”.



Uma condicdo pouco fregllente, mas que deve ser investigada, & a
constipacao intestinal porque no intestino grosso ja existem bactérias que
produzem gases. Dependendo das condi¢des de proliferagdo das bactérias, os

gases odoriferos podem ser absorvidos e exalados pelo pulm&o,

A explicagao é que todo gas absorvido pelo arganismo € diluido no
sangue e eliminado pelo pulm&o. Por isso pessoas com prisdo de ventre intensa
podem ter halito fecal, assim como pacientes com deficiéncias renais sérias tém

halito urémico (com cheiro de urina).

CONHECENDO O MAU HALITO
« Implicagdes sociais, profissionais e de relacionamentos.

+ Uma das principais causas de isolamento social.

» 90% SAQ CAUSAS BUCAIS (SABURRA LINGUAL). Pesquisa Nacional ABPG
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PESQUISAS DE ODORES DA BOCA)
"O Mau Halito e o Profissional da Area de Salde” A pesquisa abrangeu 200
{duzentos) questionarios, em 08 cidades de todo o Brasil, sendo 131 (65,5%)
cirurgides-dentistas e 69 (34,5%) medicos.
14% dos entrevistados ainda acreditam que o estdmago € o causador principal da



kalitose
59,5% profissionais pesquisados recebem pacientes com halitose:

-Destes 25% encaminham para outros profissionais

- dentistas 45,5%

- gastroenterologistas 40,5%

- otorrinolaringologistas 32,5%.

* COMENTARIQ: Cerca de 14% dos profissionais da salde entrevistados
ainda acreditam gque 0 mau halito é causado pelo estdmago. Mostrando que ainda
ha muita desinformagéao sobre o assunto. Mesmo para profissionais que tratam o

problema.

A saliva tem um papel fundamental no mecanismo de formagido do mau
haliito:

» & fonte de oxigénio = evita 0 mau halito
- possui substancias, ex. peptideos e proteinas favorecem o mau halito

caso a saliva esteja bioguimicamente alterada entdo ela pode favorecer o mau
halito. Pois pode contribuir para o subfrato da formagdo da sabuma

UNICAMP / FOP
BIBLIOTECA .
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COMPOSTOS SULFURADOS VOLATEIS

* No tratamento da halitose por saburra lingual, a meta & a eliminagao de
compostos sulfurados volateis (CSV) eliminando © substrato que os desenvolve

e/ou as bactérias anaerdbias que os produzem.

« Os compostos sulfurados volateis mais prevalentes sdo muito conhecidos do
nariz humano: "cheiro de ovo podre" do sulfidreto e "cheiro de estabulo” da
metilmercaptana. A maioria das pessoas ja os produziu (e produz) em algum grau,
pelo menos durante 0 sono, dai o haiito desagradavel ao acordar (devido a
estagnacao da saliva em virtude de um fluxo virtualmente zero durante o sono).
+ Os atuais estudos sugerem que a methylmercaptana (CH3SH) um dos
componentes dos compostos sulfurados volateis (CSV), pode ser um fator de

contribuicdo para eventos enzimaticos e imunolégicos que conduzem a

degeneracao tecidual na doenga periodontal.

» No contexto da patogénese da doenga periodontal, inicia-se uma cascata de
eventos que resultam num aumento degenerative da doenca periodontal.

—
rand



SABURRA LINGUAL

« E a maior causa de halitose.
« N3o recebe a atengdo que merece dos profissionais da area.
» O stress & a maior causa da saburra

» Acontece o depdsito de material organico entre as papilas filiformes da lingua

dando a lingua uma coloragao esbranquigada.

Na grande maioria dos casos, o mau halito, ou halitose, tem origem na propria
lingua, um o6rgdoc muscular revestido por papilas. Essas papilas possuem
terminagbes nervosas que, estimuladas por moléculas, conduzem informagaoc ao
cérebro a fim de reconhecer o gosto das coisas. Como se pode observar na imagem
abaixo, na parte posterior da lingua, sobram espagos entre as papilas e se formam
pequenas criptas. Neles se acumulam alimentos e restos de células que
descamam do epitélio lingual. Esses residuos funcionam como meio de cultura para
as bactérias que, quando fermentam, liberam substancias ricas em enxofre, que

provocam o mau halito.

b
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GENGIVITE E DOENCA PERIODONTAL

* Causa de halitose

+ Nas bolsas periodontais ha produgio dos compostos sulfurados volateis (csv) —

responsave| pelo odor desagradavel do halito.

Caseos

» Pequenos buraquinhos nas amidalas; aonde se instala massa de odor forte devido

a decomposicao de restos alimentares.

P
L



TRATAMENTO DA HALITOSE

No tratamento dos problemas das vias aéreas digestivas superiores, os
profissionais envolvidos séo os odontblogos, os estomatologistas, os cirurgides de
cabeca e pescoco e os clinicos gerais. E muito importante que as pessoas sejam
instruidas sobre os cuidados gerais de higiene oral, a mudanga de halitos
alimentares, o uso moderado de alimentos de condimentos de odor forte, além do
alcool e do tabaco. E ndo se esguecer dos cuidados com as proteses dentarias.

A diminuicdo da deposicdo de células descamadas por medidas mecénicas ou
quimicas é muito importante. A escovacédo do dorso da lingua e o bochecho com
solucédo de agua oxigenada sao exemplos de medidas que auxiliam na resolugao das
halitoses. Balas e outros produtos de mentol ou eucaliptol podem mascarar ¢ odor,
pois possuem um maior potencial de estimulacdo do olfato dos que algumas
substancias que causam o mau halito. No entanto, nos dias de hoje, a maneira mais
efetiva e barata de se tratar ac mau halito € a higiene oral com escova de dente,

creme e fio dental.

As vezes, atingir a cura demanda um pouco mais de tempo, mas sempre existe a
possibilidade de controle. A maior parte das pessoas cré que qualquer dentista esta
amplamente informado a respeito de mau haiito, 0 que nem sempre é verdade. O
mesmo pode-se dizer em relacido aos médicos. O atendimento nessa area é
diferente do atendimento Odontoldgico de rotina. Atualmente, muitos estido bastante
interessados e estdo investindo em conhecimentos sobre o assunto. Assim, se o
dentista ndo se achar em condigbes de oferecer um excelente atendimento, devera

encaminhar o paciente para um colega que tenha feito esse tipo de tratamento.



Elimina¢do da saburra lingual
Existem pelo menos 3 abordagens:
1. Remogdo mecanica da saburra por meio de limpadores linguais. Existem vérios

modelos de limpadores linguais disponiveis no mercado americano; no Brasil,

encontramos um limpador lingual muito eficiente {(modelo em forma de V).

2. Manutencdo da superficie lingual 0 mais oxigenada possivel, com o uso de
oxidantes. Existem varios oxidantes no mercado que podem ser (iteis para esse fim;
desde a agua oxigenada (usada diluida), o Amosan, até os de dultima geracéo
(geralmente formulacdes com um componente antimicrobiano e um oxidante
potente). Provaveimente, em pouco tempo, encontraremos no mercado, a disposicio

apenas dos profissionais, um desses produtos, com o home de “SaudBucal”.

3. ldentificagédo da causa da redugdo do fluxe salivar para que se possa estabelecer

o tratamento adequado.

As duas primeiras abordagens garantem um halito agradavel; porém, exigem a
manutencdo desses cuidados. A terceira abordagem, uma vez realizada com
sucesso, garante resuitados mais duradouros, sem a necessidade de manutengéo do
uso de produtos para o controle de saburra, porque esse procedimento corresponde

a eliminagao da causa primaria.

15



Tratamento do mau halito esporadico

Quando o mau halito ndo é crénico, mas apenas esporadico, devemos
observar uma higiene bucal e lingual adequadas, estimular a salivagdo de maneira
fisiologica (isto €, sem o uso de medicamentos) com balas sem agticar, gomas de
mascar, gotas de suco de im3o com um pouco de sal, ou, mais eficientemente, com
uma ameixa japonesa condimentada, conhecida como “umebochi”. Devemos ainda
cuidar da alimentacdo (evitar 0 excesso de proteina, gordura, condimentos e
alimentos de cheiro carregado) e manter uma freqiéncia de ingestao de agua e de

alimento (que contenha algum carboidrato) a cada 3 ou 4 horas.

Uso de gomas de mascar

Sim. Em primeiro lugar, age como um mascarador do halito e, em segundo, o que é

mais importante, aumenta a salivagao.

ENXAGUANTES

Diéxido de cloro estabelizado

Em enxaguantes onde o didxido de cloro vem associado ao cloreto de cetilpiridinio, a
interacao do clorito de sédio {de natureza anidnica e fortemente oxidante} com o
cloreto de cetilpiridinio (que € catidnico) resulta em liberagcdo do oxigénio.
O cloreto de cetilpiridinio possui a capacidade de desnaturar proteinas e destru-
microrganismos.

Depois gque o oxigénio foi liberado devido & interagdo entre o clorito de sédio e o
cloreto de cetilpindinio, tem lugar a oxidagdo dos microrganismos anaerobios,

preservando, no entanto, os sistemas aerdbios dos tecidos bucais.
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A liberagso altamente eficiente do oxigénio na combinagdo do cloreto de
cetilpiridinio/clorito de sédio é também responsavel pela oxidorredugdo dos CSV,
mantendo-0s em niveis extremamente baixos.

E importante salientar que grande parte dos enxagiatdrios bucais ndo
funciona conira a halitose e também podem agravar o problema, pois contém alcool
em sua formulacdo, 0 que desidrata a mucosa da boca aumentando 0 mau halito.

A maior parte do mundo esta usando ou solugées de bochecho com dlcool na
sua composicao ou produtos muito perfumados para controlar ou mascarar os odores

bucais.

A maioria dos produtos enxagiatorios utilizados trazem consigo dois grandes
inconvenientes:
1E) Reduzem a microbiota bucal, e pelo fato de destruirem também os

microrganismos saprofitas. Essa interferéncia pode favorecer a implantagao de

microrganismos patogénicos.

2E} Pelo seu contetido alcodlico ressecam a mucosa bucal (por desidratagao)
acelerando o processo natural e fisioldgico de descamagao da mesma, o que gera
aumento de substéncias geradoras do mal halito (substancias volateis e de cheiro

forte).
Conseqlientemente, o halito aumenta quando se faz uso prolongado desses

produtos.

» Qutros pontos negativos associados as formulacdes alcodlicas: podem causar
milhares de envenenamentos infantis por ano e também questdes nebulosas

concernentes as alteragbes pré-cancerosas em delicados tecidos bucais,

especialmente em fumantes.

» Na etiopatogenia do céncer bucal, os fatores locais mais envolvidos sao o fumo, o

alcool e as radiagdes solares.
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+ A possibilidade do uso de anti-sépticos bucais implicar em maior risco do
desenvolvimento de cancer bucal.

« O Enxaguante Bucal Halitfree n&o contéem alcool em sua formula.
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CONCLUSAO:

O mau hdlito € um problema que atinge uma boa parte da populagdo, pode
ser um sintoma de doengas importantes e acarreta prejuizo social. Suas causas sao
muitas, no entanto a maioria delas sdo decorrentes de habifos sociais, alimentares e
de higiene. Portanto, medidas simples como boa higiene oral, escova, fio dental e
solugdes para bochecho, sdo efetivas para a grande maioria dos casos. Caso 0
problema seja persistente ou se acompanhar de outros sintomas um profissional
deve ser consultado para a possivel identificagdo da origem da halitose em questéo,
para que assim possa ser definida a conduta correta de tratamento.
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