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Resumo

A Terapia Periodontal de Suporte (TSP) denota a necessidade basica dos procedimentos terapéuticos para que os pacientes, por meio de esfor¢os
proprios, possam controlar a infec¢do periodontal, sendo considerada abordagem que esta diretamente relacionada com o sucesso da terapia
periodontal como um todo. Inimeras experiéncias clinicas sobre os efeitos em longo prazo do tratamento de periodontite tém demonstrado
que manutengdo profissional cuidadosa pds-terapéutica é parte integrante do tratamento periodontal, constituindo o tnico meio de garantir a
manutengao por longo periodo dos efeitos benéficos da terapia. Assim, o objetivo desse artigo ¢ revisar alguns aspectos relacionados a TSP,
incluindo filosofia e periodicidade do tratamento, indices para controle periodontal, abordagem profissional, recursos e técnicas disponiveis bem
como o processo de reavaliacdo de pacientes. A avaliagdo desses topicos permite afirmar que a TSP é pré-requisito indiscutivel para garantir
resultados benéficos dos tratamentos com manuteng@o dos niveis de insercdo clinica por longos periodos de tempo, mesmo que abordagens
em relacdo a avaliagdo continua do risco nos niveis do paciente, dos dentes e dos sitios dos dentes representem desafio para o conceito da TSP.

Palavras-chave: Doengas Periodontais. Indice Periodontal. Manutengio Preventiva.
Abstract

Supportive Periodontal Therapy (SPT) denotes the basic need of therapeutic procedures in order patients can control periodontal infection
through their own efforts, considering the approach that is directly related to the success of the periodontal therapy as a whole. Several
clinical experiences on long-term effects of periodontitis treatments have shown that a careful professional post-therapeutic maintenance
therapy is part of the periodontal treatment, consisting in the only means of assuring the maintenance of the therapy beneficial effects in
long term. This paper aims to review a few aspects related to SPT, including philosophy and frequency of treatment, periodontal control
indexes, professional approach, available resources and techniques, as well as the process of reassessing patients. The analysis of those
topics allows us to state that SPT is an undeniable prerequisite to ensure beneficial outcomes of periodontal treatment with maintenance
of clinical attachment levels for long periods, even though approaches to continuous assessment of the patient’s risk levels, teeth and tooth
sites pose a challenge to SPT concept.

Keywords: Periodontal Diseases. Periodontal Index. Preventive Maintenance.

1 Introducio se relacionam com a efetividade do tratamento, frequéncia

. ideal, adequacgao as necessidades do paciente e higiene bucal
O sucesso do tratamento periodontal requer um .
.. - . . . pessoal. O sucesso do tratamento depende do esforgo conjunto
programa positivo, direcionado a manutengdo ¢ a melhora ) ) ] :
. . do paciente ¢ do profissional’. Porém, a literatura mostra que
dos resultados do tratamento, como também a prevengdo

a colaboragdo do paciente ¢ na maioria das vezes pequena®.
Com isso, técnicas de motivacdo e reforco devem ser
consideradas durante esse periodo de manutengdo, pois a
adesdo pelo paciente a esse tratamento ¢ um problema. Estudo’
revela que 25,2% de 1283 pacientes avaliados no Brasil ndo

do desenvolvimento de novas doengas'. Apos o tratamento
ativo, os pacientes sdo colocados em um programa de visitas
periodicas de manutencdo denominada Terapia Periodontal
de Suporte (TPS). Em 2003, a Academia Americana de

Periodontia (AAP) sugeriu que a terminologia utilizada paraa (oo para as consultas de TPS. Entre os que retornaram

terapia fosse Manutengdo Periodontal (MP)?2.

Outros autores concluiram que pacientes que nao sao mantidos
em programa de manuten¢do supervisionado subsequente ao
tratamento ativo mostram sinais de recorréncia da doenga®>.
Por outro lado, pacientes mantidos em MP em intervalos
regulares experimentam menor perda de inser¢do e perda
dentaria que pacientes que recebem menos ou nenhuma MP®.

As questdes mais importantes relacionadas com a TPS
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apenas 40,1% apareceram regularmente. Confirmando esses
dados, outro estudo'® relatou que em amostra de 414 pacientes
na Italia somente 30% manteve o tratamento apds 5 anos.

ATPS se inicia imediatamente apds a conclusao da terapia
ativa. O risco ¢ entdo avaliado e determina-se o intervalo entre
as consultas de manutengdo. O objetivo desse estudo ¢ definir
a Terapia Periodontal de Suporte, assim como suas etapas,
recursos e técnicas com base na literatura revisada.
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2 Desenvolvimento
2.1 Filosofia e periodicidade

Durante os ultimos 30 anos, uma relagdo de causa-
efeito entre o acimulo do biofilme bacteriano nos dentes e o
desenvolvimento da gengivite foi provada''. Apds a remogao
do biofilme foi analisado a melhora dos tecidos. Mais tarde,
o relacionamento desse acumulo e o desenvolvimento da
doenga periodontal, caracterizado pela perda de insercao de
tecido conjuntivo e reabsor¢ao do osso alveolar, foi mostrado
em laboratério com animais'?.

A Manutengdo Periodontal (Terapia Periodontal de
Suporte) visa a conservagdo dos resultados obtidos da terapia
periodontal ativa ou da fase terapéutica associada a causa.
Uma cuidadosa manutengdo profissional pos-terapéutica ¢é
parte integrante do tratamento periodonal e ¢ o Uinico meio de
garantir seus efeitos benéficos.

A Manutenc¢ao Periodontal é uma extensdo do tratamento
periodontal e corresponde aos procedimentos realizados
em intervalos selecionados para permitir aos pacientes
previamente tratados de doengas periodontais a manutengao,
em longo prazo, do estado de satide obtido com o tratamento,
prevenindo-se a recorréncia e a progressido da doenga®.

Através de acompanhamento do paciente com idas
regulares aos profissionais, a reinfeccdo pode ser prevenida
ou mantida em incidéncia minima. Essas visitas regulares irdo
servir como mecanismo positivo de resposta entre o paciente
e o cirurgido-dentista com o propdsito de garantir que os
pacientes tenham a oportunidade de manter suas dentigdes
saudaveis por um periodo de tempo mais longo possivel'.

Dificilmente ha um consenso considerando a frequéncia
das consultas de manutencgdo, embora haja alguns aspectos a
serem considerados: o padrdo de higiene oral individual do
paciente, a prevaléncia dos sitios que exibem sangramento
a sondagem, o nivel de inser¢do e o comprimento do 0sso
alveolar antes da terapia. Por meio desses aspectos podemos
saber quais s20 os pacientes que possuem controle de biofilme
inadequado e/ou prevaléncia concomitante alta de sitios que
sangram. Assim, programar retornos mais frequentes que os
pacientes que exibem excelente controle do biofilme e os
tecidos gengivais saudaveis'.

Normalmente, os niveis de inserc¢do clinica sdo estaveis
seis meses apos o tratamento periodontal ativo, portanto tem
sido sugerido que os primeiros seis meses apds o fim da terapia
sejam considerados uma fase de cicatrizagdo, durante a qual
é recomendada frequente limpeza profissional dos dentes ',

Parece razoavel comegar uma manutengao pos-terapéutica
com visitas uma vez a cada 3-4 meses podendo posteriormente
diminuir ou prolongar os intervalos, sempre seguindo os
aspectos discutidos como critério de decisao'.
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2.2 Indices para controle periodontal

Ao contrario do diagnéstico periodontal inicial, que
considera as sequelas do processo da doenga, ou seja,
documenta a perda de insercdo periodontal, concomitante
formacao de bolsas periodontais ¢ a existéncia de inflamagéo,
o diagndstico clinico durante a terapia periodontal de suporte
¢ baseado na variagdo do estado de saude obtido apds o
sucesso do tratamento periodontal ativo, o que por sua vez,
significa que novos dados clinicos deverao ser obtidos, visto
que o objetivo da terapia periodontal ativa foi alcangado ¢ a
saude periodontal restaurada'.

Em circunstancias ideais, seria a Terapia Periodontal de
Suporte (TSP) capaz de manter estaveis os niveis de inser¢ao
clinica por muitos anos. Por isso, ¢ apto para determinar os
parametros clinicos que possam servir como indicadores
precoces para um novo episddio ou recorréncia do processo
da doenga periodontal, reinfecg¢@o e progressao de destruicao
periodontal de um tratamento periodontal anterior!®.

Os intervalos de tempo entre avaliagdes devem ser
escolhidos com base no perfil de risco e os beneficios esperados
para o paciente. Ele deve entender que, até agora, o uso de perfis
de risco individual para determinar o contetido e a frequéncia
dos servigos de prevengdo tém demonstrado bons resultados™
1718 A determinac@o dos niveis de risco, portanto, evitam tanto
subtratamento quanto tratamento excessivo, durante a TSP'¢.

Todo o espectro de fatores e indicadores de risco deve ser
avaliado simultaneamente, incluindo os seguintes aspectos:

Porcentagem de sangramento a sondagem;

Prevaléncia de bolsas residual superior 4 mm (> 5 mm);
Perda de dentes, total de 28;

Perda de suporte periodontal em relacao a idade do paciente;

Condigdes sistémicas;

AN

Fatores ambientais como fumo.

2.2.1 Higiene oral

Visto que a placa bacteriana é, sem davida, o agente
etioldgico mais importante para a ocorréncia da doenga
periodontal, ¢ evidente que a relagdo do acumulo bacteriano
em toda a cavidade oral tem papel essencial na determinacdo
do risco para recorréncia da doenga. Estudos publicados ainda
nao identificaram nivel de infec¢@o da placa compativel com a
manuten¢@o da satide periodontal. Porém, em padrdo clinico,
um registro de controle de placa de 20-40% pode ser tolerada
pela maioria dos pacientes. E importante compreender que a
quantidade de placa dentro da boca tem relagao com a resposta
do hospedeiro, isto é, com os pardmetros inflamatorios'>.

2.2.2 Porcentagem de sangramento a sondagem

O sangramento apos sondagem delicada representa
parametro inflamatorio objetivo que tem sido incorporado aos
sistemas de indices para avaliagdo das condi¢des periodontais
e ¢ também usado como parametro em si. No sangramento, a
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sondagem reflete, pelo menos em parte, a adesdo do paciente
e os padrdes de higiene oral. Mesmo que ndo tenha sido
estabelecido nivel aceitavel de prevaléncia de sangramento a
sondagem acima do qual exista risco maior para recorréncia
de doenga, prevaléncia de 25% do sangramento a sondagem
foi o ponto limite entre pacientes com estabilidade periodontal
mantida por 4 anos e pacientes com recorréncia de doenga em
estudo prospectivo feito em clinica particular'®. Outros estudos
apresentam dados similares, apontando a uma porcentagem de
sangramento a sondagem entre 20 e 30% que determinam um
alto risco para progressdo da doenga'>*.

A porcentagem de sangramento a sondagem representa a
habilidade do paciente para controlar adequadamente a placa,
a resposta do hospedeiro a presenca de bactérias e a adesao
do paciente a terapia, portanto ¢ utilizada como primeiro fator
de risco. Individuos com baixas médias de porcentagem de
sangramento a sondagem (<10% das superficies) podem ser
considerados pacientes de baixo risco para a recorréncia da
doenga, enquanto pacientes com média de porcentagem de
sangramento superior a 25% devem ser considerados de alto

risco para reinfec¢ao!®.
2.2.3 Prevaléncia de bolsas residuais maiores do que 4mm

A contagem das bolsas residuais com profundidade de
sondagem maior do que 4mm representa até certo ponto
grau de sucesso do tratamento periodontal. A presenca de
altas frequéncias de bolsas residuais profundas e o aumento
da profundidade de bolsas durante a terapia periodontal de
suporte tem sido associada ao alto risco de progressao da
doenga'® 2,

Na avaliacdo do risco do paciente para a progressdao da
doenga, o numero de bolsas residuais com profundidade de
sondagem > 5mm ¢ considerado o segundo indicador de
risco para a ocorréncia da doenca. Individuos com até quatro
bolsas residuais podem ser considerados pacientes com risco
relativamente baixo, enquanto os pacientes com mais de oito
bolsas residuais podem ser considerados pacientes com alto

risco a recorréncia da doenga'®.

2.2.4 Perda de dentes de um total de 28 dentes

Embora a razdo para a perda dos dentes possa ser
desconhecida, o nimero de dentes remanescentes na denti¢ao
reflete a funcionalidade da denti¢do. Uma vez que a perda
do dente representa ponto final no histérico do paciente,
de uma doenga oral ou trauma, ¢ evidente que esse risco
deve ser incorporado ao terceiro pardmetro na avaliacdo de
risco. Pacientes com até quatro dentes perdidos podem ser
considerados de baixo risco, enquanto pacientes com mais de

oito dentes perdidos podem ser considerados de alto risco'.
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2.2.5 Perda de suporte periodontal em relacio a idade do
paciente

A extensio e a prevaléncia da perda de inser¢ao periodontal
(isto €, experiéncia prévia da doenga e suscetibilidade), como
avaliadas em radiografias pela altura do osso alveolar, podem
representar o mais Obvio indicador de risco do paciente
quando relacionado com sua idade'®.

A estimativa da perda de osso alveolar ¢ feita a partir
da regido posterior da maxila com radiografias periapicais,
em que o sitio mais afetado ¢ de certo modo observado
pelo percentual de perda no comprimento radicular, ou em
radiografias bite-wing, em que o sitio mais afetado ¢ estimado
em mm. Um mm ¢ equivalente a 10% de osso perdido. O
percentual entdo ¢ dividido pela idade do paciente, o que
resulta em um fator'®.

No estabelecimento do risco do paciente para a progressao
da doenca, a extensdo da perda de osso alveolar em relagao
a idade do paciente é considerada o quarto indicador na
avaliagdo de risco'S.

2.2.6 Condicdes sistémicas

No estabelecimento do risco do paciente para a progressao
da doenga, fatores sistémicos s6 serdo considerados, se
conhecidos, como quinto indicador na avaliagdo de risco
para recorréncia da doenca. Caso ndo sejam conhecidos
ou ndo estejam presentes, os fatores sistémicos nio serdo

considerados para avalia¢do geral do risco'e.

2.2.7 Pacientes fumantes

O consumo de tabaco afeta a suscetibilidade e o resultado
do tratamento da periodontite do adulto. As explicacdes
classicas para essas observagdes incluem a associag@o entre o
héabito de fumar e a higiene oral precéria, assim como a falta
de cuidado com a satide em geral'®.

No estabelecimento do risco do paciente para a progressao
da doenga, fatores ambientais, como o fumo, devem ser
considerados o sexto fator para a recorréncia da doenca.
Enquanto nao-fumantes (NF) e ex-fumantes (EF) (que
interromperam ha mais de 5 anos) apresentam baixo risco
para a recorréncia da periodontite, os fumantes assiduos (FA),
definidos como aqueles que fumam mais de um maco por dia
sdo considerado de alto risco. Fumantes ocasionais (FO<10
cigarros por dia) e moderado (FM) podem ser considerados de
risco moderado para a progressdo da doenga'®.

Assim, com a analise desses indices e posterior
determinag@o de risco do paciente pode-se estimar o risco de
suscetibilidade para progressao da doenca periodontal, sendo
que todos esses fatores devem ser observados e analisados em
conjunto, sendo entdo, util para programar a frequéncia e a

forma de abordagem das visitas de TPS.
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2.7 Abordagem profissional e recursos e técnicas

Profilaxias periddicas sdo importantes na manutencdo e
promogao de satde periodontal, seja em criancas, cuja faixa
etaria que ¢ bastante estudada nesse aspecto, ou mesmo em
adultos. Pode-se dizer que esse cuidado deve ser uma rotina
no consultorio odontoldgico, principalmente em pacientes
previamente tratados de doengas periodontais, sendo o
objetivo dessa Terapia Periodontal de Suporte a manutengao,
em longo prazo, do estado de satde obtido com o tratamento,
prevenindo-se a recorréncia e a progressio da doenga® 2!

De acordo com estudos longitudinais®*?*
gengivite quando tratados e submetidos a TPS, apresentam
melhor controle de placa e menor perda de insercdo quando

pacientes com

comparado com o0s pacientes sem esse acompanhamento
periodontal. A prevengdo da inflamagdo gengival e da perda
precoce de insercao desses pacientes com gengivite depende
principalmente do nivel de controle pessoal de placa, bem
como de medidas adicionais para reduzir seu acaimulo’®,

Em pacientes com periodontite, a TPS passa a ter
importancia fundamental, visto que ha
dos pacientes em ha a recorréncia da infec¢do periodontal,
principalmente nos casos de periodontite avangada. Estudo

pequena parcela

longitudinal de 14 anos mostrou que essa parcela ¢ de 25% dos
pacientes, ocorrendo em intervalos de tempo imprevisiveis?.
Nesses casos de periodontite avancada, os pacientes podem
necessitar de TPS em intervalos de tempos mais regulares e
mais curtos (3-4 meses), enquanto que para os pacientes com
periodontites leves e moderadas uma visita anual pode ser o
suficiente. Portanto, a avaliacdo continua do risco, dos dentes
e dos sitios dos dentes representa desafio para o conceito da
TPS, visando a manutengdo dos niveis de inser¢ao clinica por
longos periodos de tempo'?.

A avaliac¢@o do risco dentario também ¢é importante, uma
vez que pode estar em relagdo com a doenca periodontal.
O apinhamento dentario pode afetar na quantidade de
placa com praticas de higiene oral irregulares, contribuindo
para o desenvolvimento da gengivite cronica. Dentes
multirradiculares com envolvimento de furca tém o
progndstico menos favoravel quando comparados aos outros
dentes, porém a TPS pode melhorar seu progndstico.

Os fatores iatrogénicos como restauragdes com polimento
insatisfatorio® sobre contorno e margens de coroas mal-
adaptadas certamente representam areas para a retengdo de
biofilme e/ou placa, possibilitando o aumento de risco para
doenga periodontal, principalmente quando os excessos
estdo localizados subgengivalmente, aumentando o risco de
destrui¢do periodontal'®*2%. O subcontorno das restauragdes ¢é
mais um fator a ser considerado, pois favorece a impacgao
alimentar no sulco gengival e¢ afeta na efetividade da
higienizagao®.

O suporte periodontal residual ou nivel de inser¢ao dssea
¢ bastante discutido na literatura, sendo que para trabalhos
protéticos tém-se como fundamento a manutencao de dentes
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com perda 6ssea de, no maximo, até a metade do comprimento
do dente e auséncia de mobilidade, ou seja, a situaga@o limitrofe
para a reabilitacdo protética ¢ com a propor¢do coroa/raiz
de 1:1, sendo o ideal de 2:1, porém raro de acontecer e uma
condigdo 6tima é com a proporgédo de 2:3%.

E, por fim, na avaliagdo do risco dentario, tem-se a
mobilidade dental. Essa mobilidade pode ser induzida por dois
fatores: lesdes traumaticas progressivas, o que causareabsor¢ao
ossea das paredes alveolares; e pela altura Ossea, quanto
menor a altura, maior a mobilidade'®. A avaliagdo de risco no
nivel dentario pode ser utilizada na avaliagdo do prognostico
e da func@o para os dentes, indicando possiveis necessidades
de intervengdes especificas durante as visitas da TPS™.

O acompanhamento radiografico pode ser feito para
verificar a progressdo da doenga periodontal, portanto em
casos que ha sinais e sintomas de ndo regressao, pois do
contrdrio ndo se deve utilizar esse exame complementar
apenas para confirmar a saude do periodonto'. Outro exame
complementar que tem ganhado espago na odontologia ¢ a
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC), ou
método Cone Beam, que pode ser utilizado, mas segundo o
estudo de Misch e colaboradores, ndo ha diferenga significante
na capacidade de revelar defeitos 6sseos nas interproximais
quando comparada as técnicas radiograficas periapical e
interproximal?®.

2.8 Reavaliacao

Segundo a Academia Americana de Periodontia (AAP),
a manutencdo periodontal se inicia apds a conclusdo do
tratamento periodontal ativo e continua com retornos
periodicos ao longo da vida da denti¢do, prevenindo a
progressdo ¢ a recorréncia da doenga periodontal. * Assim,
¢ imprescindivel determinar a frequéncia desses retornos, o
que ¢ possivel apos o primeiro nivel de avaliagdo. Autores
afirmam que a primeira rechamada deve ser marcada dentro
do prazo de 40 a 60 dias apds o término do tratamento,
tempo que os autores consideram proprio tanto para avaliar
o andamento da higienizagdo bucal quanto para socorrer
eventuais alteragdes que possam surgir sem que haja evolugao
das mesmas.*® Relatam ainda, que os intervalos entre os
controles sdo determinados por varios fatores psiquicos,
biolégicos e clinicos associados, como a conscientizagdo e
conduta do paciente frente ao tratamento, urgéncia e gravidade
do caso, indice de higienizagdo, suscetibilidade as doengas
periodontais, idade, estado de satde geral, tipo de terapéutica
programada no inicio do tratamento e do tratamento
continuado. O intervalo de consulta de retorno para pacientes
no primeiro ano de tratamento ndo deveria ser maior que trés
meses' e a consulta de rechamada deve ser planejada a partir
da necessidade individual de cada paciente!'®

E proposto que a consulta na TPS seja dividida em
quatro etapas: 1) exame, reavaliacdo e diagnostico (ERD);
2) motivacdo, reinstrucdo e instrumentacdo (MRI); 3)
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tratamento dos sitios reinfectados (TRS) e; 4) polimento de
toda a dentigdo, aplicagdo de flior e determinacdo da proxima
rechamada (PFD)".

Na primeira etapa ¢ necessario atualizar os dados de satde
geral do paciente, realizar exame extra-oral e intra-oral para
detectar qualquer anormalidade, avaliar os fatores de riscos ja
citados e, ocasionalmente, realizar radiografias convencionais
dos sitios necessarios. Na MRI, a motivagdo do paciente ¢
fator crucial, o paciente deve ser motivado a realizar adequada
higiene oral, seguir todas as orientagdes e retornar as consultas
regularmente. Porém, muitos estudos mostraram que o indice
de cooperagdo dos pacientes aos retornos ainda ¢ bastante
baixo®!%3!, Por outro lado, o profissional deve estar atento
as deficiéncias de cada paciente em relagdo a cooperagao,
orientando-os e controlando-os individualmente®'. O paciente
deve ser reinstruido e os sitios que exibirem sinais de
inflamag@o e/ou atividade de progressao de doenca devem ser
reinstrumentados. Portanto, todos os sitios com sangramento
a sondagem e todas as bolsas com profundidade maior do
que Smm devem ser cuidadosamente raspados novamente
e suas raizes alisadas. Dados mostram que sitios que nao

sangram a sondagem representam sitios estaveis®> *

e que
instrumentagdes repetidas em sitios saudaveis irdo resultar
em perda de inser¢do continua por causa mecéanica**¥.
Sitios com dificuldade de acesso, como regides de furca,
podem ser reinfectados e demonstrar supuracdo. Esses sitios
exigem completa instrumentag@o sob anestesia, terapia com
antimicrobiano local ou debridamento com acesso cirtrgico,
sendo muitas vezes necessaria nova consulta para a TRS.
Pacientes com alta porcentagem de sangramento necessitam
de cuidado maior e visitas mais frequentes, sendo a segunda
visita marcada 2 a 3 semanas ap0os a rechamada para verificar
o desempenho da higiene oral do paciente. Deve-se ressaltar
a importancia da supervisdo de pacientes que terminaram o
tratamento de periodontite avangada, pois esses pacientes
apresentam alta taxa de risco'* *. Por fim, a Gltima etapa da
visita de rechamada ¢ concluida com o polimento de toda a
denticdo, com a aplicagdo de fluor e a determinagdo da nova
visita da terapia periodontal de suporte, que deve ser baseada
na avaliagao de risco do paciente.

A preservagdo da denti¢do em longo prazo ¢ estritamente
associada a frequéncia e qualidade da consulta para
manutencdo, ' e pacientes que participam regularmente de
manuten¢ao periodontal apresentam menor perda de insergao
e de dentes do que aqueles que ndo realizaram a manutengao®'.

3 Conclusao

A Terapia Periodontal de Suporte é importante para

a prevengdo de recorréncias da doenga periodontal,
possibilitando o sucesso do tratamento em longo prazo,
mantendo-se assim a saude periodontal. Porém, ha casos
em que se deve ter maior controle, principalmente em casos

severos, como a periodontite avancada, em que seus riscos
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podem ser maiores e ha taxa de recorréncia que incomoda o
clinico. Aliado a preocupacdo do profissional com os riscos de
recorréncia e a periodicidade, tem-se a importancia da adesio
do paciente ao tratamento, que deve ser estimulado a seguir
todas as instrugdes de higiene oral pessoal.
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