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Procura por frutas a base de
vitamina C aumenta no inverno
A INTENÇÃO É PREVENIR GRIPES E RESFRIADOS. NUTRICIONISTA
REVELA O PAPEL REAL DA VITAMINA C NO COMBATE À GRIPE.

Ela faz parte do time de super-heróis da
alimentação. Recomendada para diferentes
fins, a vitamina C se destaca pelos muitos be-
nefícios que oferece.

Prestar atenção na hora do consumo, no en-
tanto, é um dos cuidados que a vitamina exige.

Por ser hidrossolúvel e sensível à luz, o nutri-
ente perde suas propriedades facilmente.

Assim, o consumo de frutas e sucos na-
turais precisa ser imediatamente após o
processamento.

Para acertar na ingestão dos alimentos
fontes de vitamina C e desvendar em quais
situações ela realmente pode ser aliada
da sua saúde, a nutricionista do Ver-
demar, Aline Penedo, dá algumas di-
cas importantes.

O mamão, por exemplo, tam-
bém é fonte de vitamina C.
Você sabia?

Além dele, Aline informa
que a tangerina, camu-
camu, lichia, acerola, laran-
ja, morango, mamão, abaca-
xi, manga, kiwi, caju, mara-
cujá e goiaba também são frutas ricas nesse
tipo de vitamina.

“Ao longo do ano é indicado o consumo des-
tas frutas devido aos grandes benefícios que
a vitamina C, presente nestes alimentos, traz
ao corpo. Eles atuam no sistema imunológico

e na defesa do organismo contra infecções”,
explica a nutricionista.

A tangerina é uma fruta desta estação e já
pode ser encontrada fresquinha para consumo,
na rede Verdemar, ou em suco integral. “Esta

época do ano é muito aguardada no
Verdemar, quando chegam remessas

da fruta fresca e já se pode elaborar o rico suco
integral da tangerina”.

Aline também destaca: a vitamina C pode aju-
dar na prevenção do envelhecimento.

“Ela atua contra o envelhecimento celu-
lar. Além disso, seu consumo também está

relacionado à maior absorção e utilização do
ferro pelo organismo, na proteção da peroxi-
dação lipídica, principalmente do HDL, apre-
sentando efeito cardioprotetor e inibidor da
aterogênese e também na síntese de colágeno
e alguns hormônios”.

Com tantos benefícios é hora de começar a
criar o hábito de consumir estas frutas. A nu-
tricionista separou dicas de sucos deliciosos
para os interessados fazerem no seu dia-a-dia.
Confira abaixo:

DICAS DE SUCOS SAUDÁVEIS:
1 - Suco de tangerina com

lascas de gengibre – rico em an-
tioxidantes, com função na me-

lhora do sistema imune, capaz
de acelerar o metabolismo.
Quem gosta de pimenta, ain-
da pode acrescentar pequenos
pedaços de pimenta dedo de

moça para dar aquela turbina-
da no metabolismo e completar

com bastante gelo.

2- Suco de tangerina com cenoura – poten-
cializa ainda mais os efeitos antioxidantes da
vitamina C, presente nos dois alimentos.

3- Suco de tangerina com couve – aumenta ainda
mais os benefícios da vitamina C, no caso, melho-
rando a absorção de ferro.

Seu filho tem problemas respiratórios?

Muitas cidades brasileiras
sofrem com a baixa umidade
relativa do ar, e isso afeta
principalmente pessoas com
problemas respiratórios.

A capital do país Brasília,
por exemplo, já chegou a re-
gistrar 10% de umidade do ar,
quando o nível aceitável é de
30% segundo a Organização
Mundial de Saúde (OMS).
Para piorar, quem tende a so-
frer ainda mais com o proble-
ma são as crianças.

Mesmo com todo o sofri-
mento, algumas dicas bási-
cas podem aliviar os sinto-
mas. Segundo Dra. Priscilla
Moraes, pediatra e alergista
do Docway, apesar de mui-
tos pais usarem umidificado-
res de ar para ajudar nessa
tarefa, ele nem sempre é efi-
caz. “Se usado corretamen-
te, ajuda. Caso contrário,

PEDIATRA DÁ ALGUMAS DICAS PARA DRIBLAR OS SINTOMAS EM ÉPOCAS DE BAIXA UMIDADE RELATIVA DO AR.

piora. A umidade do ambi-
ente, quando excessiva, au-
menta a proliferação de fun-
gos e ácaros”, explica.

Esse tipo de aparelho re-
quer alguns cuidados especi-
ais para ter eficácia. A médi-
ca aconselha usá-lo por perí-

odos curtos. “Ele não pode
ficar ligado a noite in-

teira. Além disso, a
umidade do ar deve

se manter em no máximo
60% para evitar a prolifera-
ção de fungos e ácaros no am-
biente. O fluxo do vapor deve
estar sempre voltado para o
lado oposto da cama da cri-
ança. A manutenção e higie-
nização devem ser realizadas

com frequência”, deta-
lha a especialista.

Outra opção caso
os pais não tenham
o umidificador do
ar, é a utilização de
uma tolha molhada
no quarto dos peque-
nos. “O umidifica-

dor de ar pode ser
substituído por
uma toalha mo-
lhada ou por
uma bacia com
água próximas
à cama”, expli-
ca. Ainda se-

gundo a pediatra, existem
coisas simples que podem ser
feitas para evitar complica-
ções como manter o ambien-
te limpo, arejado e com boa
exposição solar.

Para completar, a Dra.
Priscila Moraes sugere a hi-
gienização das narinas com
soro fisiológico várias vezes
ao dia. Além de limpar as
vias respiratórias, o soro
age como um fluidificante e
descongestionante nasal. “É
bom evitar, também, conta-
to direto das crianças com
pessoas que estejam com al-
guma doença infecciosa res-
piratória e aglomeração de
pessoas. E por último, mas
não menos importante, man-
tenha a vacinação dos pe-
quenos em dia, assim eles
estarão protegidos e livres
de complicações”, finaliza.
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O distúrbio relacionado aos videogames
A OMS ANUNCIOU A VERSÃO PRELIMINAR DA CLASSIFICAÇÃO INTERNACIONAL DE DOENÇAS -

CID, QUE SERÁ SUBMETIDA À ASSEMBLEIA MUNDIAL DE SAÚDE, EM 2019.

E entre as mudanças no “novo
manual de referência”, a inclusão
do “distúrbio relacionado aos jo-
gos eletrônicos” na lista de trans-
tornos de ordem psíquica, chega
em momento oportuno.

É urgente estarmos atentos a esse
transtorno contemporâneo, sua sin-
tomatologia e prevalência na popu-
lação. E isso, para que seja possível
elaborar uma base de dados mundi-
al, com informações que possibili-
tem o desenvolvimento de políticas
de saúde, tanto para prevenir, quan-
to para tratar o problema.

Mesmo que o caminho até a pu-
blicação da CID-11, em 2022, ainda
seja longo, é imperativo que come-
cemos a monitorar o transtorno ago-
ra, e a interpretá-lo como questão
de saúde pública.

Realidades como: o avanço do
uso de eletrônicos por crianças e
adolescentes; o fenômeno do iso-
lamento de indivíduos em grandes
cidades; e a facilidade de conexão
com redes de comunicação digitais,

* Prof. Dr. José Toufic Thomé é graduado
em Medicina pela Faculdade de Ciências
Médicas da Santa Casa de São Paulo.

em qualquer local. São exemplos
de situações frequentes nesses no-
vos tempos, e que criam ambien-
tes com potencial para afetar pes-
soas com predisposição aos com-
portamentos persistentes e recor-
rentes, e tendência a adoecer.

Por parte dos indivíduos que jo-
gam, e das pessoas que o cercam, é
preciso atenção com situações
como: descontrole em horários, fre-
quência e intensidade da ação de
jogar; priorização do jogo, em pre-
juízo de outras atividades da vida;

aumento do tempo em que há dedi-
cação ao jogo, mesmo após conse-
quências adversas serem evidentes.
E se comportamentos assim forem
identificados como persistentes, é
urgente buscar o apoio de especia-
listas em Saúde Mental.

A Comunidade Médica está con-
vidada a fazer ainda mais que tra-
tar o grande número de afetados
que chega aos consultórios, por
vezes desejando solucionar apenas
as consequências do transtorno,
sem identificá-lo como o problema.
É necessário aprimorar protocolos
para prevenção do adoecimento por
exposição aos “videogames”, assim
como ao universo virtual. E cobrar
ações públicas de prevenção. Nes-
sa tarefa, a perspectiva de catalo-
gação na CID-11, indica que o tra-
balho está em curso.

Refluxo afeta mais de 20 milhões de brasileiros

AZIA,
QUEIMAÇÃO E
DOR TORÁCICA.

ESSES SÃO
ALGUNS DOS
SINTOMAS DO
REFLUXO.

Atualmente, a doença do
refluxo gastroesofágico
(DRGE), afeta cerca de 12%
da população, o que corres-
ponde a aproximadamente 20
milhões de brasileiros. Mesmo
fazendo parte da vida de um
grande número de pessoas,
somente cerca de 30% dos pa-
cientes afetados pela doença,
procuram assistência médica.

Causada por diversos fato-
res como a má alimentação,
obesidade, diabetes, ansiedade,
hérnia de hiato, tabagismo, al-
coolismo e gravidez, a doença

muitas vezes é ignorada por
seus portadores, que abusam
das automedicações, e não se
dão conta de que as complica-
ções ocasionadas pelo distúr-
bio podem até ser fatais.

Segundo o médico Henri-
que Eloy, especialista em En-
doscopia Digestiva e Gastro-
enterologia, a doença pode ser
definida como uma disfunção
digestiva, no qual os ácidos
presentes no estômago vol-
tam ao esôfago e não seguem
o fluxo habitual.

Dependendo da quantida-
de de fluido que segue o cami-
nho contrário ao estômago e
da altura atingida pelo mes-
mo, o refluxo pode causar pro-
blemas mais complexos como
o agravamento da asma, rini-
te, sinusite, obstrução nasal,
sensação de entupimento e
dor nos ouvidos, sensibilida-
de e cáries nos dentes, e até
distúrbios do sono. Caso o
suco gástrico suba até a re-
gião da garganta e atinja a
traqueia, o paciente afetado
pode desenvolver uma fibro-
se ou mesmo pneumonia.

Segundo Henrique Eloy, o
tratamento do refluxo inclui
a mudança na dieta, a indi-
cação de inibidores da produ-
ção do ácido e, até a realiza-
ção de cirurgias. “Acredito
que uma alimentação basea-
da em frutas, verduras, grãos
e oleaginosas, podem ajudar
a amenizar e tratar a doença

em seu estágio mais brando.
Já em casos mais graves se
indica o procedimento cirúr-
gico”, ressalta.

Eloy indica que alternati-
vas não cirúrgicas estão em
avaliação, como alguns pro-
cedimentos endoscópicos,
como é o caso do Sistema
Stretta. “O equipamento é

introduzido pela boca do pa-
ciente e percorre um trajeto
até chegar ao esôfago, onde
emite ondas de radiofrequên-
cia na musculatura da por-
ção distal do esôfago. As on-
das proporcionam a remode-
lação e alargamento do esô-
fago, e diminui os sintomas
do refluxo”, finaliza.
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Sobrancelhas fazem toda a
diferença na fisionomia

ESPECIALISTA EXPLICA TÉCNICAS QUE CONTRIBUEM PARA
MELHORAR, REJUVENESCER E MODIFICAR AS SOBRANCELHAS

s sobrancelhas
realçam o olhar e
destacam a bele-
za das pessoas,

além de dar a impressão de
um rosto mais fino, diminu-
indo o tamanho do nariz e
da testa. Sejam grossas,
cheias, curvadas ou finas,
elas moldam o formato do
rosto e fazem uma grande di-
ferença na fisionomia.

“As sobrancelhas são um
protetor natural dos olhos,
evitando que sujeiras, suor e
outros elementos as irritem.
É preciso ter atenção com as
sobrancelhas, porque afinar
demais ou engrossá-las mui-
to pode conferir um aspecto
artificial ao rosto, ficando em
desarmonia com a fisionomia
e a beleza natural”, afirma a
Dra. Edith Horibe, cirurgiã
plástica, PhD pela Faculdade
de Medicina da USP, expoente
em Cosmiatria e Envelheci-
mento bem-sucedido.

A médica conta que hoje
em dia a tendência é que a
sobrancelha fique o mais na-
tural possível, para não dei-
xar um ar pesado, fechado e
sem expressão. E lista as prin-
cipais técnicas de reparação:
� Dermopigmentação per-

manente: deve ser realizado
por profissional habilitado e
com grande experiência no
ramo, pois o resultado é de-
finitivo. No geral, utilizam-
se tinturas à base de vegetais
ou minerais. A qualidade de
pigmento é muito importan-

te para que não haja o apa-
gamento precoce ou a trans-
formação da cor (preto para
o azulado). A tonalidade mais
utilizada é o preto e o mar-
rom, seguindo a cor dos ca-
belos ou dos olhos. Na Clíni-
ca Horibe, a dermopigmenta-
ção é feita fio a fio com re-
sultado natural como se fos-
se fios de cabelo.
� Rarefação de pelos: ocor-

re principalmente nas mulhe-
res que realizaram depilação
por muito tempo, quando a
moda era sobrancelha fina, e

os pelos pararam de crescer.
Os tratamentos disponíveis
são: maquilagem definitiva e
implante de sobrancelhas.
� Implante de Sobrance-

lhas: geralmente é realizado
retirando-se uma pequena fai-
xa de cabelo da parte posteri-
or da cabeça, que é segmenta-
do em microimplantes con-
tendo 1 a 2 fios de cabelos
cada. Estes fios são implan-
tados um a um, com angula-
ção de cerca de 15 graus da
pele, com auxílio de uma agu-
lha descartável. Pode-se repe-

tir o procedimento após 6
meses, caso se queira aumen-
tar a densidade da sobrance-
lha. A vantagem deste méto-
do é que a sobrancelha fica
reconstituída naturalmente,
com pelos da própria pessoa
e a desvantagem para este
método é a necessidade de cor-
tar os pelos regularmente.
� Excesso de Pelos: pelos

em grande quantidade são
antiestéticos e causam sensa-
ção de agressividade. Pode-se
retirar o excesso com pinças,
agulhas ou depilação a laser,

um método que apresenta re-
sultados duradouros sem cau-
sar danos à pele. No geral,
bastam de 3 a 5 aplicações
para diminuir cerca de 80%
dos pelos da região afetada.
� Queda da Cauda da So-

brancelha: o processo de en-
velhecimento da face faz com
que as sobrancelhas “escor-
reguem” pelos ossos da face,
aproximando-se mais das
pálpebras, diminuindo a dis-
tância entre elas. Subir a
cauda da sobrancelha é um
procedimento cirúrgico que
pode ser realizado por dife-
rentes técnicas.
� Ressecção de Fuso de Pele

acima da Sobrancelha: trata-
se da retirada de um pequeno
fuso de pele da parte superior
da sobrancelha, perto da sua
cauda. A seguir são dados
pontos internos que aproxi-
mam as bordas dos cortes. O
resultado é bastante dura-
douro. A cicatriz resultante
pode ser de boa ou má quali-
dade, depende do caso.
� Lifting Coronal: consis-

te de incisão ampla no couro
cabeludo, no descolamento de
toda a testa e tracionamento
das sobrancelhas para cima,
retirando o excesso de pele.
Esta técnica permite elevar as
sobrancelhas, tratar as rugas
da testa e retirar os múscu-
los corrugadores, que causam
as rugas entre as sobrance-
lhas. É uma técnica com re-
sultados bastante duradou-
ros, porém mais agressiva.

AA

Os benefícios da depilação à cera
A depilação com cera é certamente

um dos métodos mais eficazes para
acabar com os pelos e ter uma pele
lisinha. Sem contra-indicações, pode
ser utilizada em todo o corpo e possui
uma vantagem incrível: a diminuição
e o enfraquecimento dos pelos ao lon-
go dos anos, se a depilação for feita
com freqüência. “Uma das vantagens
é que com o tempo os pelos retirados
pela raiz, como acontece com o proce-
dimento à cera, enfraquece o bulbo ca-
pilar, tornando-os mais fracos, finos
e, às vezes, fazendo até com que não
cresçam mais”, explica Regina Jordão,
especialista no assunto, fundadora e
CEO da rede Pello Menos, fundada em
1996 no Rio de Janeiro, a franquia já
possui 40 unidades no Brasil.

Desejo de muitas mulheres, o segre-
do da depilação sem dor não é apenas a
leveza da mão de quem está realizando
o procedimento, mas principalmente os
produtos que ela utiliza - e isso inclui o tipo e a
temperatura da cera. “A depilação não causa os va-
sinhos, como acreditam e temem algumas mulhe-
res; se a cera estiver morna, não irá agredir a pele
e, portanto, não irá queimar ou romper os vasos
sanguíneos, até porque as veias ficam localizadas
muito abaixo da hipoderme”, afirma Regina.

Outro fator que pesa para a escolha da depila-
ção à cera é que o método não causa danos celula-
res, pois não é um procedimento invasivo, e pode
ser feito por qualquer pessoa, independente da
idade e do tom da pele. E vale lembrar ainda que
como a depilação ocorre pela dilatação dos poros,
favorecendo a retirada dos pelos, até os mais fi-

O PROCEDIMENTO É PERFEITO E SE UTILIZADO

FREQÜENTEMENTE REDUZ OS PELOS.

nos e claros, inclusive os brancos, tam-
bém saem nesse processo, o que não ocor-
re em outros métodos. Para aproveitar
todos os benefícios da técnica, Regina
Jordão listou dez dicas para quem pre-
tende passar pela técnica.

1. Não se expor ao sol 24 horas antes
e depois da depilação

2. Fazer esfoliação na pele três dias
antes do procedimento, isso facilita a re-
moção dos pelos e evita o encravamento

3. Não usar cremes à base de ácidos,
desodorantes, hidratantes e bronzeado-
res antes da depilação

4. Evitar o procedimento caso haja
descamação na pele devido ao sol

5. Não utilizar pedra-pomes na pele
6.  Evitar a depilação se a pele

apresentar assaduras, manchas
ou machucados

7. Evitar, também, o procedimento se
a mulher estiver no período menstrual, pois há
maior sensibilidade da pele

8. Usar protetor solar na área depilada
9. Após o procedimento, evitar o uso de rou-

pas muito justas
10. Hidratar a pele após a depilação
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A evolução da obesidade no Brasil
SEGUNDO PROJEÇÃO DA OMS EM 2025 SEREMOS 2,3 BILHÕES DE PESSOAS COM EXCESSO DE PESO.

A obesidade é considera-
da atualmente, a doença que
mais cresce em todo o mun-
do, e a responsável pela pior
crise global de saúde pública
de toda a história. Segundo
projeção da OMS (Organiza-
ção Mundial da Saúde) em
2025 seremos 2,3 bilhões de
pessoas com excesso de peso,
sendo que cerca de 700 mi-
lhões serão portadores de
obesidade mórbida, a forma
mais grave da doença.

No Brasil,  a doença
avança de forma rápida e in-
controlável. O Ministério da
Saúde estima que atualmen-
te existem 53,9% de brasi-
leiros com sobrepeso e obe-
sidade (há 10 anos a taxa
era de 43,3%), sendo que a
doença já atinge cerca de
15% de nossas crianças.

De acordo com a ABESO
(Associação Brasileira para
Estudo da Obesidade), a situ-
ação na região Sudeste é ain-
da mais crítica, pois, esta in-
cidência alcança 22,8% de
nossas crianças. Desde o Con-
senso do Instituto Nacional de
Saúde dos Estados Unidos em
1991, o tratamento cirúrgi-
co da obesidade, conhecido
como cirurgia bariátrica, é
considerado o único e efetivo
tratamento que pode propor-
cionar resultados duradouros
para os pacientes com obesi-
dade grave ou mórbida.

Desde então, houve um
grande aumento do número

de cirurgias bariátricas em
todo o mundo e no Brasil.
Segundo a Sociedade Brasi-
leira de Cirurgia Bariátrica
e Metabólica, passamos de
16 mil em 2003 para 38 mil
há 10 anos, para cerca de
100 mil operações em
2017(7,5% a mais em rela-
ção ao ano anterior).

Fomos o segundo país do
mundo em números de ope-
rações, ficando atrás apenas
dos Estados Unidos. Mas ape-
sar do aumento significativo,
ainda estamos longe de con-
seguir tratar todos os estima-
dos cinco milhões de brasi-
leiros que necessitam da ci-
rurgia bariátrica.

Dessa forma, precisaría-
mos operar 100 mil pacien-
tes por ano durante 50 anos
para tratarmos todos os pa-
cientes. Isto se não ocorres-
se o aparecimento de ne-
nhum novo caso durante
meio século. A perspectiva é
a pior possível. Mas não é
exclusividade nossa.

Calcula-se que nos Estados
Unidos apenas 1% dos paci-
entes com indicação para a
operação, estejam sendo ope-
rados. Os motivos para esta
situação são bem conhecidos.
A maior parte de nossa popu-
lação (71%) depende do Sis-
tema Único de Saúde (SUS) e
dos hospitais públicos com
toda sua precariedade. Os cus-
tos do material cirúrgico,
grande parte importado, são

muito elevados, o que traz
enormes dificuldades também
para as operadoras de medi-
cina complementar.

Por causa desta situação,
várias alternativas são estu-
das para esses pacientes. A
indústria farmacêutica pas-
sa por uma grande corrida
atrás de novos medicamen-
tos. Aquela que conseguir
elaborar um medicamento
realmente eficaz, com custo
acessível e com resultados
prolongados, obterá um su-
cesso comercial muitas ve-
zes maior ao alcançado com
o aparecimento das estatinas

e dos medicamentos para as
disfunções sexuais.

Assim, com certeza a neces-
sidade de cirurgias bariátricas
cairá drasticamente. Os trata-
mentos endoscópicos com re-
sultados promissores apare-
cem como opção para os paci-
entes que, ou ainda não pos-
suem indicação para a cirur-
gia bariátrica, ou para aque-
les que não podem ou não de-
sejam serem operados. A cirur-
gia robótica já é uma realida-
de, porém seu custo ainda ele-
vado restringe seu alcance a
toda a população, especial-
mente aos mais carentes.

Diante deste cenário, o
mais importante, como em di-
versas outras áreas da medi-
cina, é prevenir. Ao enfatizar
e esclarecer a todos, especial-
mente aos mais jovens, sobre
a importância da orientação
alimentar, da atividade física
regular, e do acompanhamen-
to psicológico e médico pode-
remos vislumbrar uma remo-
ta possibilidade de controlar
o avanço dessa doença.

* Henrique Eloy é médico, especia-
lista em Endoscopia Digestiva e

Gastroenterologia.

Diferente do que muitas pessoas acreditam, as
principais causas da halitose, mais conhecida
como mau hálito, são de origem bucal.

De acordo com especialistas, em quase 90% dos
casos, o transtorno tem origem na cavidade bu-
cal e não está ligado a problemas estoma-
cais. Segundo a cirurgiã- dentista Va-
nessa Thiesen, entre as principais cau-
sas estão a saburra lingual (aquele
esbranquiçado que surge na lín-
gua), as doenças gengivais e peri-
odontais que geram acúmulo da
placa dental e do tártaro e os cá-
seos amigdalianos (massinhas
que se formam nas amígdalas).
Algumas doenças, como diabe-
tes, e problemas nos rins e no
fígado também podem provo-
car o problema.

Vanessa explica que o
mau hálito pode ser preve-
nido com uma boa higieni-
zação bucal. Se a escova de
dentes e o fio dental
não forem usados
corretamente, os
restos de alimen-
tos podem ficar

Como prevenir o mau hálito
acumulados entre os dentes, na língua e na gengi-
va. Isso permite que ocorra formação da placa bac-
teriana e a inflamação gengival – que causam a
liberação do odor característico do mau hálito.

Também são fundamentais manter o cor-
po sempre hidratado, a eliminação

de focos infecciosos e de inflama-
ção da cavidade bucal.

Na avaliação da dentista, os
enxaguantes bucais são coad-
juvantes na prevenção do pro-
blema. “Se a escovação e o
uso do fio dental forem ina-
dequados ou se existirem fo-
cos de infecção ou inflama-
ção na boca, iremos apenas
disfarçar o odor”, explica.

TRATAMENTO

Só o dentista saberá
avaliar a boca e identificar
de onde vem o problema
e a melhor forma de tra-

tá-lo. O pro-
fissional faz
uma avalia-
ção das in-

flamações e infecções presentes na boca. Há casos
mais simples que exigem apenas a remoção de áre-
as de retenção de alimento, como restaurações e
próteses mal adaptadas. Na maioria das vezes, em
poucas sessões o problema é solucionado.

Vanessa alerta que alguns alimentos como
o alho e a cebola, por exemplo, podem provo-
car mau hálito, mas não é necessário evitá-
los. Por outro lado, ela recomenda manter dis-
tância do álcool e do cigarro.

“Ambos são prejudiciais à saúde em muitos as-
pectos, pois aumentam consideravelmente a chan-
ce de desenvolver vários tipos de câncer, princi-
palmente o de boca e de garganta. Tanto o álcool
como o cigarro trazem problemas ao hálito, aos
dentes e às estruturas de suporte (osso e gengi-
va). Em relação ao mau-hálito, o álcool é prejudi-
cial por causar a desidratação da mucosa bucal.
Já o cigarro prejudica a saúde gengival - e gengiva
doente, causa mau hálito”, completa a dentista.

EM QUASE 90% DOS CASOS,
ORIGEM DO PROBLEMA ESTÁ
LIGADO À CAVIDADE BUCAL.


