
 

 

Mitos e 
verdades 
sobre 
Halitose



Halitose é uma doença?
Mito.
Halitose (mau hálito) é uma condição anormal do hálito na qual este se altera 
de forma desagradável. Não é uma doença, mas pode denunciar a ocorrência 
de alguma patologia ou problema de saúde ou, ainda, sinalizar alguma alteração 
fisiológica. É um sinal de que algo no organismo está em desequilíbrio.

 



 



Problemas estomacais são os 
principais causadores de halitose?
Mito.
Não existe comprovação clínica ou científica de que problemas estomacais são os 
principais causadores. Aproximadamente 90% dos casos de halitose têm origem na 
cavidade bucal.



Halitose pode ter  
mais de uma causa?
Verdade.
Existem aproximadamente 60 causas distintas para halitose e, por esse motivo, o 
mau hálito tem característica multifatorial. 

Pode ter origem fisiológica (hálito da manhã, jejum prolongado, dietas muito 
restritivas, hábitos ou alimentação inadequada), ou surgir devido a razões locais, 
como higiene bucal deficiente, placas bacterianas retidas na língua ou nas amígdalas, 
baixa produção de saliva, doenças da gengiva, problemas em vias aéreas (adenoides, 
rinites, sinusites, alergias...), estresse ou mesmo por razões sistêmicas, entre elas 
diabetes, problemas renais ou hepáticos, prisão de ventre acentuada e outros. 

O uso contínuo de medicamentos que reduzem o fluxo salivar, fatores como 
tabagismo, uso de drogas, consumo de bebidas alcoólicas, assim como a utilização 
de soluções para bochecho com álcool na composição também são elementos que 
podem comprometer o hálito.



Pessoas obesas são mais 
propensas a terem halitose?  
Verdade.
Essa relação pode ser causada pela associação da obesidade com doenças 
sistêmicas, doenças bucais, dieta desequilibrada, uso de medicamentos, respiração 
bucal, ronco e até mesmo alterações no metabolismo antes e após a cirurgia 
bariátrica. 

Geralmente, a obesidade traz consigo outras doenças, como diabetes e hipertensão, 
que podem ser responsáveis pelo aparecimento do cheiro desagradável na boca.



Quem adere a uma  
dieta low carb pode  
ter seu hálito mudado?  
Verdade.
Quem adere a uma dieta low carb pode não saber, mas o hálito tende a mudar. 
Pode-se ficar com gosto metálico na boca, que lembra a acetona, ou às vezes mais 
adocicado. A halitose cetônica é apenas um reflexo das alterações que o organismo 
teve de fazer para se adaptar à falta de glicose ou a um jejum prolongado. 



Enxaguante bucal substitui a 
 escova de dentes quando  
o assunto é mau hálito? 
Mito.
O enxaguante deve ser usado apenas como complemento da limpeza dos dentes. É 
essencial uma higienização diária completa da boca, com uso de fio dental e limpeza 
correta da língua.



Alterações hormonais em  
mulheres aumentam a  
chance de ter mau hálito?  
Verdade.
Durante a TPM, acontece uma série de mudanças no corpo das mulheres, incluindo 
a diminuição na produção de saliva. Isso aumenta a possibilidade de se formarem 
placas bacterianas na superfície dental, podendo provocar o temido mau hálito.



Só quem tem cárie tem halitose? 
Mito.
Como mencionamos anteriormente, existem inúmeras causas para a halitose. O 
ideal é consultar o dentista para que o diagnóstico e o tratamento sejam realizados 
corretamente. 

Quem usa prótese dentária móvel 
tem mais facilidade de ter halitose? 
Mito.
Assim como ocorre com os dentes naturais, o que facilita a halitose é a má 
higienização da prótese, não o seu uso. É fundamental utilizar produtos com ação 
antibacteriana e que não causem ranhuras na prótese. Quando arranhadas, podem 
acumular bactérias e, assim, causar o problema.



Beber pouca água durante  
o dia aumenta a chance de  
ter mau hálito?
Verdade.
Beber água mantém a boca umedecida, removendo resíduos alimentares e 
evitando a formação de placa bacteriana na língua.

Quem diz que não sente seu pró-
prio mau hálito está mentindo? 
Mito. 
O nariz se adapta a qualquer odor a que fique exposto por muito tempo, isso se 
chama fadiga olfativa. A melhor maneira é pedir a alguém (amigo, companheiro, 
dentista) para sentir o odor da boca.
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