
O IMPACTO DO TRATAMENTO PERIODONTAL NA

HALITOSE E QUALIDADE DE VIDA

➢ A periodontite é uma doença inflamatória caracterizada pela diminuição da homeostase devido à agressão polimicrobiana, que conduz à destruição dos tecidos de

suporte periodontal.8, 26 É uma das doenças crónicas mais prevalentes no Mundo, afectando mais de 65% da população12, e em estadios mais avançados pode

implicar limitações como dificuldade mastigatória, halitose, mobilidade dentária, perda de papilas interproximais, dor e até levar a perda dentária.

➢ A actividade e a severidade da doença periodontal são avaliadas por parâmetros clínicos como a profundidade de sondagem, hemorragia à sondagem e nível de

inserção clínico. Por outro lado, existem outros parâmetros, como a alteração cor e aparência gengival, hemorragia durante a escovagem, deslocamento dos dentes,

e mau hálito, que são consequências da inflamação crónica e da destruição do periodonto. Do ponto de vista clínico, estes sintomas não são, muitas vezes,

documentados17, no entanto, são altamente relevantes do ponto de vista dos pacientes e muitas vezes têm um impacto negativo considerável na sua qualidade de

vida.

➢ Poucos são os estudos que avaliam o impacto da doença periodontal e do seu tratamento na qualidade de vida2. Esta é uma área ainda não estudada numa

população portuguesa e que merece ser mais aprofundada. Assim, o objetivo principal deste estudo longitudinal é investigar, numa população portuguesa, o impacto

da periodontite e suas consequências (halitose, compromisso estético, desconforto mastigatório e perda dentária) e o efeito do tratamento periodontal na qualidade de

vida dos doentes.

Objectivos primários

o Avaliar e comparar qualidade de vida antes e após tratamento periodontal.

o Avaliar halitose antes e após tratamento periodontal e o seu impacto na qualidade de vida.

o Avaliar e caracterizar a biodiversidade microbiana das bolsas periodontais antes e após tratamento

periodontal não-cirúrgico.

Objectivos secundários

o Verificar se o estadio e grau da periodontite apresentam impacto na qualidade de vida.

o Avaliar resultados do microbioma sub-gengival e halitose antes e após tratamento.

o Avaliar a prevalência de halitose em pacientes com periodontite.

o Comparar a auto-percepção de halitose do doente com o seu diagnóstico.

✓ Estudo aprovado pela Comissão de Ética Egas Moniz

✓ Amostra selecionada a partir de pacientes referenciados para a Consulta de Periodontologia da Clínica

Dentária Egas Moniz para tratamento periodontal.

✓ Consentimento informado.

✓ Os clínicos envolvidos na colheita de dados foram previamente calibrados.
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✓ Questionário de Qualidade de Vida

relacionado com Saúde Oral (OHIP-14)

✓Avaliação clínica 

✓História clínica

✓Periodontograma

✓Halitose (Halimeter®)

✓ Microbioma sub-gengival.

✓ Pacientes com diagnóstico de

periodontite.

✓ 18 < Idade < 65;

✓ Consentimento informado.

× Índices de placa e gengival > 25%;

× História de tratamento periodontal prévio;

× Radioterapia de cabeça e pescoço,

quimioterapia (menos de 6 meses);

×Patologias sistémicas que interfiram com

os resultados do tratamento periodontal;

× Halitose extra-oral;

× Gravidez;

× Dados incompletos.
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▪ O envolvimento periodontal dos dentes posteriores inferiores parecem ser os mais associados à presença de halitose.

▪ O tratamento periodontal, pode ser considerado um método eficaz na redução e eliminação da halitose, em doentes com periodontite.

▪ Foi encontrada uma baixa taxa de auto-percepção de halitose entre os participantes, tendo sido, a maioria, alertados por familiares próximos.

▪ Não foi encontrada nenhuma associação entre a autopercepção e o diagnóstico da halitose.


