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Resumo
Objetivo: avaliar quais as possíveis causas e quais são os fatores associados ao surgimento da halitose. Méto-
dos: foi realizada uma revisão nos bancos de dados PubMed e SciELO, utilizando os descritores e sinônimos 
MeSH organizados em lógica booleana: ‘Halitosis’ AND ‘Risk Factors’ OR ‘Association’ OR ‘Etiologies’, com 
as seguintes etapas: identificação dos artigos, triagem, elegibilidade e inclusão. Apenas artigos publicados 
entre os anos de 2015-2020, ensaios clínicos randomizados, estudos transversais ou de coorte foram incluí-
dos na revisão. Foram excluídos protocolos de estudos e os artigos que não estavam nos critérios e objetivo 
desta revisão. Resultados: de 240 artigos encontrados, 22 foram inclusos. Desses, 50% demonstraram que 
a falta ou a deficiência dos hábitos de higiene oral se relacionam com a halitose. Ainda, 40,9% deles se re-
ferem à saburra lingual como um forte fator etiológico e 36,4% demonstram que a doença periodontal está 
diretamente associada com o mau hálito. Além disso, em relação a outras condições locais e sistêmicas, xe-
rostomia (13,6%), doença gastrointestinal e refluxo laringofaríngeo (9,1%), rinite e diabetes (4,5%) também 
demonstraram associação. Considerações finais: a halitose pode estar associada com higiene bucal, saburra 
lingual, doença periodontal, alguns hábitos e quadros sistêmicos.
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Introdução

A palavra halitose vem do latim halitus, que 
significa ar expirado (hálito), e do sufixo grego 
osis, que significa alteração patológica. Por esse 
motivo, a palavra halitose define uma condição 
ou alteração do hálito. Tal condição pode ser clas-
sificada como fisiológica ou patológica, no entan-
to, ambas são caracterizadas por odor ofensivo e 
desagradável, exalado na expiração1. 

Geralmente o diagnóstico dessa condição é 
feito de forma subjetiva a partir do autorrelato 
dos pacientes ou pelos feedbacks de terceiros. 
Considera-se pseudo-halitose o diagnóstico dado 
quando o paciente acredita portar essa condição, 
porém o profissional não a determina. E a hali-
tose psicossomática ou halitofobia é quando o 
indivíduo persiste com a queixa de mau hálito, 
apesar de terem sido realizados os protocolos de 
tratamento2. Nesse prisma, o cirurgião-dentista 
pode realizar testes e exames enzimáticos ou or-
ganolépticos, bem como utilizar halitômetros que 
quantificam e medem os gases odoríferos da boca, 
para demonstrar ao paciente um diagnóstico pre-
ciso e atenuar eventuais dúvidas3.

Vale ressaltar que a halitose afeta tanto 
crianças e adolescentes quanto jovens e adultos. 
Epidemiologicamente, sua prevalência nessas 
populações apresenta-se variável, devido à hete-
rogeneidade dos estudos. Na Itália, por exemplo, 
a prevalência dessa condição é de 55,38%, seme-
lhantemente, um estudo realizado na Nigéria 
apontou uma frequência de 54,70%, já no Brasil 
essa frequência apresenta variância de 19,3% a 
54,16%4-7. Sob essa óptica, Silva et al.8 (2018), a 
partir de uma meta-análise da literatura, estima-
ram que, mundialmente, 31,8% das pessoas apre-
sentam essa condição.

Para Conceição et al.9 (2018), isso é, de fato, 
um problema de saúde, visto que a halitose gera 
mudanças comportamentais, sociais e cognitivas. 
Em longo prazo, a halitose pode fazer com que 
os indivíduos reduzam o contato íntimo e social, 
falem pouco ou evitem falar em lugares fechados. 
Psicologicamente, as pessoas com essa condição 
podem apresentar insegurança e pessimismo, 
autoestima baixa, fobia social ou, ainda, terem 

tendências suicidas, crises de pânico, ansiedade 
e depressão crônica2.

Dessa forma, o cirurgião-dentista deve com-
preender, a priori, como a halitose se desenvolve, 
entendendo também quais os fatores que levam 
ao surgimento dessa condição prejudicial, para 
que decorra um cuidado multidisciplinar dos in-
divíduos. Assim, este artigo tem como objetivo 
analisar na literatura quais as possíveis causas 
etiológicas e os fatores associados ao surgimento 
da halitose.

Materiais e método

Estratégia de busca

Este estudo trata-se de uma revisão da lite-
ratura do tipo integrativa, realizada em junho 
de 2020 com dados bibliográficos de 2015 a 2020, 
publicados nos bancos de dados on-line PubMed 
(National Libary of Medicine) e SciELO (Scien-
tific Electronic Library Online). Para isso, utili-
zou-se uma estratégia de busca usando os descri-
tores e sinônimos MeSH organizados em lógica 
booleana: ‘Halitosis’ AND ‘Risk Factors’ OR ‘As-
sociation’ OR ‘Etiologies’. 

Seleção de estudos

Apenas artigos em inglês, espanhol ou por-
tuguês foram inclusos nesta revisão. Além disso, 
outros critérios de inclusão foram: (1) artigo com-
pleto, disponível para leitura; (2) ensaios clínicos 
randomizados, estudos clínicos transversais ou 
de coorte; (3) pacientes diagnosticados com hali-
tose. Ainda, excluíram-se os artigos que não es-
tivessem de acordo com os critérios de inclusão 
propostos e os que fugiam do objetivo desta re-
visão.

Extração de dados

A pesquisa foi feita por um único pesquisador, 
previamente calibrado, o qual ao aplicar a estra-
tégia de pesquisa encontrou 240 artigos (238 do 
PubMed e 2 do SciELO), desses, a partir da leitu-
ra dos títulos e resumos, foram escolhidos 29 ar-
tigos potencialmente elegíveis para uma leitura 
completa. Por conseguinte, apenas 22 trabalhos 
se adequaram à temática proposta e foram inclu-
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sos, como mostra o fluxograma de seleção (Qua-
dro 1).

Quadro 1 – Fluxograma de seleção dos estudos

Identificação Registros identificados nas bases de dados Pub-
Med (n= 238) e SciELO (n= 2)

Triagem
Registros excluídos após a leitura dos títulos e re-
sumos (n= 211)
Registros duplicados (n= 0)

Elegibilidade

Registros selecionados com potencial elegibilida-
de (n= 29)
Registros excluídos por não estarem de acordo 
com o objetivo (n= 4)
Registros excluídos por serem revisão de literatura 
(n= 1)

Inclusão Estudos incluídos para análise descritiva (n= 22)
Fonte: autores.

Todos os artigos incluídos foram lidos e, con-
siderando os critérios propostos, foram coletadas 
algumas informações, como nome dos autores e 
ano da pesquisa; tipo de estudo; população; fato-
res associados à halitose que foram pesquisados 

pelos autores e os seus principais resultados. Tais 
dados foram agrupados e organizados de forma 
descritiva.

Resultados e discussão

Após a aplicação dos critérios de inclusão e ex-
clusão previamente organizados, foram incluídos 
22 artigos, descritos no Quadro 2. Foram resga-
tados artigos atuais, sendo a maioria publicada 
em 2019 (n=7), percebendo assim um maior en-
gajamento dos autores em realizar pesquisas que 
busquem entender a etiologia e os fatores asso-
ciados à halitose, muito embora a Figura 1, feita 
no mês de agosto de 2020 com dados recuperados 
do PubMed e SciELO usando as estratégias desta 
revisão, demonstre que as produções científicas 
nessa temática tenham decrescido ao longo dos 
anos. 

Quadro 2 – Fatores associados à halitose

(continua...)

Autores e ano 
da pesquisa Tipo de estudo População Fatores associados à 

halitose estudados Resultados

Faria et al.10 
(2020) Transversal

5.420 funcionários da 
Universidade Federal de 
Minas Gerais, Belo Hori-
zonte (Brasil)

Dados sociodemográfi-
cos; histórico médico e 
odontológico; hábitos 
(relacionados à saúde 
bucal).

A halitose esteve associada principalmente a idade, 
sexo, diabetes, frequência de escovação de dentes, 
sangramento gengival e revestimento da língua.

Silva et al.11 
(2020) Coorte 900 adultos jovens da 

cidade de Pelotas (Brasil) Periodontite e tabagismo

Indivíduos com periodontite tiveram risco 90% 
maior de relatar halitose. Além disso, fumantes que 
tinham periodontite demonstraram maiores relatos 
de halitose.

Costacurta et 
al.12 (2019) Transversal

50 crianças atendidas em 
uma clínica da Universi-
ty of Rome Tor Vergata, 
Roma (Itália)

Tratamento ortodôntico

Crianças com aparelhos ortodônticos fixos apresen-
taram níveis organolépticos de compostos voláteis de 
enxofre (CVE) significantemente maiores que crian-
ças com aparelhos removíveis ou sem tratamento.

Seerangaiyan 
et al.13 (2019) Caso-controle

14 indivíduos com hali-
tose e 10 sem, recrutados 
em duas clínicas da Ho-
landa.

Compostos metabólitos 
provenientes do revesti-
mento lingual

Notavelmente, três metabólitos: ácidos graxos de ca-
deia ramificada; 3-fumaril piruvato e acetil fosfato, 
são potenciais atores-chave etiológicos da halitose. 
Esses estão ligados a alimentos fermentáveis e comu-
mente encontrados na língua.

Alqutami et 
al.14 (2019) Transversal

785 crianças e adoles-
centes da cidade de Lei-
pzig (Alemanha)

Respiração bucal
O estudo demonstrou aumentos significativos 
(P=0,001) da halitose em indivíduos que respiram 
pela boca.

Ye et al.15 
(2019) Caso-controle

16 indivíduos com hali-
tose e 12 sem, atendidos 
no NinthPeople’s Hospi-
tal of Shanghai Jiao Tong 
University (China)

Microbioma da língua

Os gêneros: Prevotella, Alloprevotella, Leptotrichia, 
Peptostreptococcus e Stomatobaculum foram signi-
ficativamente maiores nas amostras de revestimento 
lingual de pacientes com halitose, e algumas destas 
bactérias foram associadas ao aumento dos CVE.

Du et al.16 
(2019) Transversal

205 pacientes da School 
& Hospital of Stomatol-
ogy of Wuhan University 
(China)

Dados sociodemográfi-
cos; estilo de vida e hábi-
tos de consumo; doenças 
sistêmicas e comporta-
mentos de higiene bucal.

A halitose foi estatisticamente presente em homens. 
Outros fatores que se associaram foi: indivíduos com 
rinite; xerostomia; que consomem doces e com es-
tresses psicológicos. A frequência de escovação, o 
revestimento da língua e as condições periodontais 
também.

Ziaei et al.17 
(2019) Transversal

790 alunos do ensino 
médio da cidade de Ker-
manshah (Irã)

Dados sociodemográfi-
cos; doenças sistêmicas; 
condições e hábitos de 
higiene oral.

Se associaram significativamente à halitose: nível de 
escolaridade mais baixo dos pais; frequência de es-
covação; não usar fio dental; sangramento gengival; 
pericoronarite e revestimento da língua. Além disso, 
idade avançada, sexo masculino e doenças gastroin-
testinais aumentaram a chance de ter halitose.
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Guedes et al.18 
(2019)

Transversal

150 crianças atendidas 
na clínica da Associa-
ção Paulista de Dentistas 
(Brasil)

Dados sociodemográfi-
cos; doenças sistêmicas; 
condições e hábitos de 
higiene oral.

A halitose esteve associada a não usar diariamente o 
fio dental, quantidade de revestimento lingual, fluxo 
salivar anormal e cárie dentária.

Ueno et al.19 
(2018) Transversal

768 crianças e adoles-
centes do ensino funda-
mental e médio de Saita-
ma (Japão)

Cárie; oclusão; higiene 
oral; condição gengival e 
revestimento lingual.

Indivíduos com um maior revestimento lingual tive-
ram 5,51 vezes mais chances de ter halitose.

Herman et 
al.20  (2018) Transversal

75 pacientes de uma 
clínica odontológica da 
cidade de Skoczów (Po-
lônia)

Problemas laringológicos; 
condições e higiene oral.

Esse estudo não indicou diferença estatisticamente 
significativa na severidade da halitose em pacientes 
com etiologias laringológicas. No geral, as condições 
bucais e a higiene bucal se mostraram relacionadas.

Anbari et al.21  
(2018) Transversal 100 pacientes com H. pi-

lori positivo (Irã)

Revestimento lingual; cál-
culo dental; CPOD; higie-
ne oral.

O estudo demonstrou que o índice CPOD e a má 
higiene oral estavam associados à halitose. Ademais, 
o índice de cálculo dental também se associou, che-
gando à conclusão que quanto mais cálculo mais 
intensa a halitose.

Takeuchi et 
al.22  (2017)

Transversal

25 pacientes com pe-
riodontite atendidos na 
Kagoshima University 
Medical and Dental Hos-
pital (Japão)

Bactérias periodontopa-
togênicas presentes na 
saliva e no revestimento 
lingual

Esse trabalho afirmou que as bactérias Treponema 
denticola e Tannerella forsythia presentes estavam 
associadas ao mau hálito.

Kayombo e 
Mumghamba23 
(2017)

Transversal
400 trabalhadores dos 
municípios de Ilala e Te-
meke (Tanzânia)

Dados sociodemográfi-
cos; doenças sistêmicas; 
consumo de tabaco e ál-
cool; condições e hábitos 
de higiene oral.

Idade avançada, não limpar a língua, alimentos entre 
os dentes, baixa escolaridade, tabagismo, hiperten-
são arterial, desalinhamento dos dentes e sangra-
mento durante a escovação foram os fatores associa-
dos significativamente à halitose autorreferida.

Avincsal et 
al.24 (2016) Caso-controle

58 indivíduos com sinto-
mas de refluxo laringo-
faríngeo e 35 saudáveis, 
atendidas em um hospi-
tal de Istambul (Turquia)

Refluxo laringofaríngeo 
(RLF)

O estudo demonstrou associação entre a halitose e o 
refluxo laringofaríngeo, podendo a halitose ser con-
siderada como uma manifestação do RLF.

Chen et al.25 
(2016) Transversal 720 indivíduos da cidade 

de Shanghai (China)

Fatores clínicos orais e es-
tilo de vida.

A halitose esteve significativamente relacionada à 
espessura do biofilme lingual e à doença periodon-
tal (profundidade da bolsa periodontal). Além disso, 
essa condição teve associação com a menor frequên-
cia de ingestão de alimentos doces.

Lopes et al.26 
(2016) Transversal

736 estudantes do ensino 
médio, das redes pública 
e privada da cidade Pas-
so Fundo (Brasil)

Fatores sociodemográ-
ficos, comportamentais, 
biológicos e orais.

O nível de educação da mãe associou-se à halito-
se autorrelatada. Além disso, gênero, etnia e higiene 
bucal (menor frequência de escovação e não uso do 
fio dental) foram associados à halitose referida por 
terceiros.

Milanesi et 
al.27 (2016) Transversal

284 estudantes de
Faculdade de Odontolo-
gia da  Universidade Fe-
deral do
Rio Grande do Sul  (Bra-
sil)

Fatores sociodemográfi-
cos e comportamentais

Gênero e secura oral autorreferida se associaram à 
halitose. Além disso, estudantes nos primeiros anos 
de faculdade apresentaram maior prevalência dessa 
condição.

Sökücü et al.28 
(2016) Caso-controle

13 pacientes ortodônti-
cos e 12 que não usavam 
aparelho atendidos em 
uma clínica de odontolo-
gia (Turquia)

Tratamento ortodôntico

O mau odor oral aumentou durante tratamentos or-
todônticos com aparelhos fixos e atingiu um nível 
crítico após sete meses, observando-se diferenças 
com relação aos indivíduos que não estavam em tra-
tamento.

Rani et al.29 
(2016) Transversal

665 alunos do ensino 
médio em Saitama
(Japão)

Condições e hábitos de 
higiene oral

Presença de biofilme lingual e de gengivite, bem 
como ausência de higienização diária e da realiza-
ção do café da manhã, contribuíram significativa-
mente para o surgimento da halitose.

Bolepalli et 
al.30 (2015) Caso-controle

240 indivíduos: 60 sem 
evidência de doença pe-
riodontal e 180 pacientes 
com gengivite e perio-
dontite (S/L*)

Doença periodontal e 
biofilme lingual

A doença periodontal em seus variados níveis esteve 
associada à causa da halitose, bem como o biofilme 
lingual esteve associado com a severidade do mau 
odor oral.

Aimetti et al.31 
(2015) Transversal 744 habitantes da cidade 

de Turim (Itália)

Dados sociodemográfi-
cos; condições de higiene 
oral; tabagismo e perio-
dontite.

A halitose esteve associada a sexo, idade, escolarida-
de, tabagismo e presença de periodontite grave. Em 
relação à higiene bucal, a halitose foi negativamente 
associada ao uso diário de escova de dentes e dispo-
sitivos dentários, bem como à frequência de sessões.

*S/L: artigo sem a localização dos participantes do estudo. 

Fonte: autores.

(conclusão)
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Figura 1 –	 Número de artigos incluídos e quantitativo de pu-
blicações relacionadas à etiologia e a fatores asso-
ciados à halitose nos últimos 5 anos

*Os dados foram analisados e comparados a partir do quantitativo total de 
artigos por ano (x), divididos por 10 (x/10). 

Fonte: autores.

Sob essa óptica, a partir dessa pesquisa, po-
de-se considerar que, de fato, a halitose, mais 
habitualmente conhecida como “mau hálito”, de-
monstra-se com causa multifatorial especificada 
por odores indesejáveis oriundos principalmente 
da cavidade bucal. Mas, os fatores passíveis de 
desencadear a halitose podem ser de origem fisio-
lógica, local, sistêmica ou patológica32.

Classificar corretamente a halitose em real 
(verdadeira) ou pseudo-halitose e descobrir a sua 
etiologia são determinantes para a indicação de 
um tratamento adequado e eficaz, que permita 
ao indivíduo com halitose uma melhor qualidade 
de vida, mediante o acompanhamento por uma 
equipe multidisciplinar, investigando as reais 
causas, cujo objetivo é restaurar a saúde bucal, 
mantendo ou devolvendo o equilíbrio emocional, 
no caso da pseudo-halitose, e ainda a tentativa 
de diminuir as alterações sociais provocadas pelo 
mau odor bucal33.

A odontologia está focada em prevenir as 
doenças bucais, tais como cárie dental, doenças 
periodontais e os problemas relacionados com as 
más oclusões, dispondo ainda de grande preocu-
pação com a estética do sorriso. Apenas recen-
temente, a odontologia passou a reconhecer sua 
função nos tratamentos relacionados à halitose34.

A halitose fisiológica relaciona-se com a di-
minuição do fluxo salivar durante o sono: há um 
fluxo mínimo de saliva durante o sono. Assim, 
ocorre putrefação de células epiteliais esfoliadas 
que permanecem retidas durante esse período 
ocasionando um odor desagradável, o qual desa-
parece após a higienização oral pela manhã, res-
tabelecendo o fluxo salivar aos valores normais35. 

Já a halitose patológica pode ser dividida em in-
trabucal ou extrabucal, de acordo com o seu local 
de origem36. 

A diferenciação entre a fisiológica e a patoló-
gica é feita através da inspeção do odor bucal e do 
odor nasal, pois os pacientes que apresentam ha-
litose proveniente da cavidade bucal só liberam 
mau odor pela boca, enquanto que pacientes com 
halitose extraoral podem ter mau odor prove-
niente somente da cavidade nasal ou provenien-
te da cavidade bucal e nasal simultaneamente. 
Pacientes com halitose intraoral apresentam um 
aumento dos níveis de metil mercaptanas e de 
sulfetos de hidrogênio, ao passo que os pacientes 
como halitose extraoral apresentam as concen-
trações de dimetilsulfetos aumentadas37.

A língua possui estruturas papilares, e, atra-
vés disso, seus sulcos são os maiores retentores 
bacterianos da boca. Por conseguinte, a língua 
está propensa a aderir um material composto vis-
coso, amarelado ou esbranquiçado em seu dorso: 
a saburra lingual. Por essa razão, a halitose con-
segue se instalar de forma facilitada e se torna 
um pouco difícil de tratar38. Diante dos resulta-
dos encontrados, 9 (39,1%) artigos se referem à 
saburra lingual como um forte fator etiológico.

Outro fator bastante citado nos artigos é o 
acúmulo de biofilme, correspondendo a um total 
de 9 (39,1%) menções desse agente etiológico nos 
estudos encontrados. Desse modo, a permanência 
de uma colônia de bactérias conjuntamente com 
restos alimentares (ambiente propício para a per-
manência e o aumento do biofilme) apresenta-se 
como um dos principais causadores de mau odor 
instaurado na cavidade bucal39. Os componentes 
que formam o biofilme são degradados pela ação 
de bactérias gram-negativas38 e têm como prin-
cipais protagonistas: Porphyromonas gingivalis, 
Fusobacterium nucleatum, Treponema denticola, 
Prevotella intermedia e Bacteroides forsythus.

 Muitos autores têm demonstrado a relação 
entre halitose e a doença periodontal. De acordo 
com a literatura, as presenças de microrganismos 
e de produtos originados da inflamação, frequen-
tes aos quadros de gengivite e periodontite, são 
os maiores responsáveis pela produção de subs-
tâncias desagradáveis ao hálito40. De acordo com 
a literatura levantada, 8 (34,7%) artigos demons-
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tram que a doença periodontal está diretamente 
ligada com a presença de halitose.

Vários fatores de risco têm sido relacionados 
à halitose, nomeadamente: pacientes do sexo 
masculino, idade mais avançada, ausência do uso 
regular de fio dental e falta de limpeza regular 
da língua41. No nosso estudo, foi comprovado que 
fatores como idade e sexo, de fato, se relacionam 
com a halitose, sendo encontrados 3 (13,04%) e 5 
(21,7%) artigos correlacionando, respectivamente.

Dentre as causas sistêmicas, estão relaciona-
das as de: origens respiratórias, como sinusite, 
amidalite, rinites, bronquites e abscessos; ori-
gem digestiva, como erupção gástrica, úlceras, 
retenções alimentares; além de insuficiência 
renal crônica, cirrose hepática e ingestão de al-
guns alimentos, tais como alho, cebola e bebidas 
alcoólicas. Também há alterações metabólicas e 
sistêmicas, como diabetes, enfermidades, altera-
ções hormonais e xerostomias, provocadas por al-
guns medicamentos, tais como anti-histamínicos, 
diuréticos, anfetaminas e algumas síndromes, 
como a síndrome de Sjogren42. Mediante a tantos 
fatores que estão diretamente ou indiretamente 
ligados à halitose, as etiologias sistêmicas mais 
encontradas foram: fumo 2 (8,6%), xerostomia 3 
(13,04%), doença gastrointestinal e refluxo larin-
gofaríngeo com apenas 1 (4,3%) estudo. 

Desse modo, tendo em vista a complexida-
de etiológica dessa condição é imprescindível 
que haja uma maior discussão desse tema des-
de a graduação em odontologia, visto que estu-
dos demonstram que há insuficiência no ensino, 
proporcionando um déficit no conhecimento das 
condições associadas, afetando tanto o diagnós-
tico quanto o tratamento da halitose, durante a 
graduação e também posteriormente43.

Conclusão

É possível concluir que a halitose possui etio-
logia multifatorial, que pode estar relacionada 
com redução do fluxo salivar, saburra lingual, 
acúmulo de biofilme, doença periodontal e qua-
dros sistêmicos, tais como tabagismo, xerostomia, 
doença gastrointestinal e refluxo laringofaríngeo. 
Portanto, faz-se necessário que o cirurgião-den-
tista domine o conhecimento acerca dessa con-

dição, a fim de realizar o manejo adequado e o 
tratamento correto.

Abstract
Objective: to evaluate the possible causes and 
what are the factors associated with the onset of 
halitosis. Methods: a review was performed in the 
PubMed and SciELO databases, using the descrip-
tors and synonyms MeSH organized in Boolean 
logic: ‘Halitosis’ AND ‘Risk Factors’ OR ‘Asso-
ciation’ OR ‘Etiologies’, with the following steps: 
identification of articles, screening, eligibility and 
inclusion. Only articles published between 2015-
2020; randomized clinical trials; cross-sectional 
or cohort studies were included in the review. Stu-
dy protocols and articles that were not in the cri-
teria and objective of this review were excluded.  
Results: Of 240 articles found, 22 were included. 
Of those, 50% showed that the lack or deficiency 
of oral hygiene habits are related to halitosis. Fur-
thermore, 40.9% of them refer to tongue coating as 
a strong etiological factor and 36.4% demonstrate 
that periodontal disease is directly associated with 
bad breath. Moreover, in relation to other local 
and systemic conditions, xerostomia (13.6%), gas-
trointestinal disease and laryngeal reflux (9.1%), 
rhinitis and diabetes (4.5%) also demonstrated an 
association. Final considerations: Halitosis may be 
associated with oral hygiene, lingualcoating, pe-
riodontal disease, some habits and systemic con-
ditions.

Keywords: Halitosis. Etiology. Risk factors.
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