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Resumo: O tratamento periodontal estd baseado na remocédo do biofilme bacteriano, que ¢ o fator primario para as doengas
periodontais. Procedimentos como instrugdo de higiene bucal, eliminagdo de fatores retentivos de placa, raspagem supra e
subgengival, alisamento radicular e polimento coronario so fundamentais para a obtencgdo da satde periodontal. Dentro desse
contexto, a colaboragdo do paciente no controle do biofilme bacteriano ¢ de fundamental importancia. Sem a manutengao
periodontal, torna-se impossivel manter os beneficios alcancados pela terapia periodontal ativa. Dessa forma, o objetivo deste
trabalho foi realizar uma revisao da literatura sobre o papel da terapia periodontal de suporte para controle e longevidade da
satde periodontal. Concluiu-se que terapia periodontal de suporte ¢ um fator crucial para reavaliar a saide do periodonto
apos tratamento ativo, tragar o perfil dos pacientes colaboradores, identificar os fatores dificultosos e estabelecer as condutas
para obtengdo da cooperagdo consciente.

Descritores: Doengas periodontais; Tratamento; Manutengao.

Abstract: Periodontal treatment is based on the removal of biofilm, which is the primary factor for periodontal diseases.
Procedures as oral hygiene instruction, supragingival and subgingival scaling, elimination of plaque retentive factors, root
planing and polishing are important for periodontal health. From this context, the patient’s compliance in the control of
bacterial biofilms is relevant. Without periodontal maintenance, it makes impossible to maintain the benefits achieved by
active periodontal therapy. Thus, the aim of this study was to review the literature on the role of supportive periodontal
therapy to the control and longevity of periodontal health. It was concluded that supportive periodontal therapy is a crucial
factor to evaluate periodontal health after active treatment, find out the compliant patients profile, identify difficult factors and
establish the approach to reach compliance.

Descriptors: Periodontal diseases; Treatment; Maintenance.

INTRODUCAO

O tratamento da doenga periodontal esta
baseado na remocgdo e/ou elimina¢do do biofil-
me bacteriano por meio de instrugdes de higiene
bucal, raspagem supra e subgengival, alisamento
radicular e polimento coronario. Contudo, sem a
manuten¢do do tratamento periodontal, torna-se
impossivel manter os beneficios alcangados pela
terapia periodontal ativa®>!.

A manutengao periodontal ou terapia perio-
dontal de suporte deve ser iniciada apds o trata-
mento periodontal ativo e realizada em intervalos
variados de tempo, de acordo com a necessidade
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de cada caso, visando a longevidade da denticao.
Alguns termos para essa fase da terapia foram uti-
lizados como terapia de manutenc¢do periodica®®,
fase de controle e manutengao?, terapia periodon-
tal de suporte® ¢ fase de manutengao?.

Os principais objetivos dessa terapia s3o: mini-
mizar arecorréncia e progressao da doenga periodon-
tal, reduzir a incidéncia de perda dentaria, aumentar
a probabilidade de localizar e tratar outras doengas
ou condigdes encontradas na cavidade oral'.

Considerando nao haver dividas sobre a ne-
cessidade dos retornos periddicos para o sucesso
do tratamento periodontal, torna-se crucial abordar,
por meio de uma revisdo da literatura, a terapia
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periodontal de suporte enfocando os periodos re-
gulares de rechamadas, perfil dos pacientes cola-
boradores, assim como resultados plausiveis dessa
etapa tao relevante.

RELEVANCIA DA TERAPIA PERIODON-
TAL DE SUPORTE

A terapia periodontal de suporte estd con-
sagrada como a fase igualmente ou mais impor-
tante que os procedimentos da terapia ativa?. Os
beneficios sdo muitos como reducdo da perda
dental em longo prazo, da profundidade de son-
dagem e da perda de insergdo clinica®. Quando
um rigoroso programa de cuidados de suporte ¢
implementado apds a terapia ativa, a perda do
dente ¢ limitado para uma média de cerca de 0,1
por paciente por ano®’. Em contraste, de trés a
seis vezes mais dentes podem ser perdidos se a
doenca ¢ deixada sem tratamento'®.

O principal objetivo do tratamento de su-
porte ¢ para evitar a recorréncia da doenca por
meio de cuidados caseiros rigorosos e controle de
placa pelo profissional em intervalos regulares,
dependendo da condicao do paciente'®. As neces-
sidades individuais de retorno e os procedimentos
clinicos para cada sessdo devem ser estabelecidos
e, em alguns casos, sitios com atividade de doen-
ca devem ser retratados’.

Em relacdo aos pacientes com periodontite,
o intervalo de visitas de trés meses parece ser o
mais adequado inicialmente>!'. Entretanto, como
a estabilidade dos tecidos periodontais pode levar
até seis meses para se efetivar, durante o periodo
poOs-tratamento ativo, ndo cirurgico ou cirurgico,
visitas mais frequentes sao recomendadas para os
cuidados de manutencao.

Ap0s esse periodo, pode-se adotar intervalos
regulares de retorno, sendo essa variagdo determi-
nada por um ajuste individual baseado na capaci-
dade e motivacao do paciente em realizar a higiene
bucal, bem como na resposta dos tecidos periodon-
tais a presenca de biofilme bacteriano'’.

Dentre os fatores envolvidos na determi-
nacdo do periodo de manuten¢do, pode-se citar:
nimero de dentes, quantidade de calculo, coope-

racdo do paciente em relag@o a higiene bucal, sau-
de sistémica, frequéncia da manutencao, acesso a
instrumentag¢do, historia da doenca periodontal e a
distribuigdo das bolsas periodontais®.

Sem a manutengdo periodontal adequada,
torna-se impossivel sustentar a higidez dos teci-
dos periodontais alcangados pelo tratamento nao
cirurgico e cirurgico'?. Assim, deve-se motivar o
paciente a manter o tratamento em retornos peri-
odicos, cujos intervalos variam desde um periodo
de 3 meses>!®, 3 a 4 meses?, 3 a 6 meses?%, 4 a 6
meses'* e até 18 meses?’.

A estabilidade ou a progressao da doenga pe-
riodontal podem ser avaliadas por estudos longitu-
dinais, que correspondem as melhores ferramentas
para investigar os beneficios da terapia periodontal
de suporte*. As pesquisas para essa avaliagdo mos-
tram acompanhamento dos pacientes que variam
de 36 meses® a 156 meses™.

Os estudos longitudinais também podem de-
terminar se os pacientes sao de baixo ou de alto
risco para perda dentaria durante as rechamadas.
Dentro desse contexto, foi realizada uma pes-
quisa em aproximadamente 67 meses. Amostra
foi constituida de 273 pacientes que receberam
orientacdo de higiene bucal, raspagem supragen-
gival e subgengival de todos os sitios com san-
gramento a sondagem. Os resultados mostraram
que 4,2% de todos os dentes foram extraidos du-
rante a terapia periodontal de suporte, sendo que
64% das extragOes foram feitas devido a razdes
periodontais®'. Em outro estudo, foram avaliados
64 pacientes em 156 meses. A terapia periodontal
de suporte foi realizada em intervalos de 3 a 4
meses com orientacdo de higiene bucal e raspa-
gem, com ou sem tratamento cirurgico, em sitios
especificos. Houve um aumento da profundidade
de sondagem entre 1° e 13° ano de 0,6 mm e o
controle de placa foi considerado excelente (<
15%). Ja em relagdo ao controle microbiologico,
foi feita uma avaliagao de 36 meses, com inter-
valos de 3 a 6 meses, em 13 pacientes que rece-
beram orientacdo de higiene bucal, raspagem su-
pragengival e subgengival em sitios especificos.
Os dados revelaram que o periodontopatdégeno
Aggregatibacter actinomycetemcomitans persis-
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tiu em seis individuos e houve ligeiro aumento na
profundidade de sondagem e perda de inser¢ao em
todos os individuos®.

COOPERACAO DO PACIENTE

Manter a saude periodontal ndo ¢ uma tarefa
facil. A responsabilidade da manutencgdo ¢ tanto do
paciente, como do Periodontista. O maior indice
de abandono ocorre no primeiro ano apos o trata-
mento ativo*'*. Pode-se considerar que as mulhe-
res, os jovens e os individuos pertencentes a classe
socio-econdmica alta estdo entre os maiores coo-
peradores a manutencao periodontal, enquanto que
0s pacientes com progndstico inicial desfavoravel,
aqueles que necessitam de retornos em intervalos
menores e os fumantes sdo os menos cooperadores
a manutengdo periodontal'!.

De acordo com uma pesquisa realizada
com 420 pacientes da Faculdade de Odontologia
da USP, de mar¢o de 1998 a dezembro de 2003,
apenas 20,23% dos individuos retornaram regu-
larmente para manutencdo, 9,04% retornaram ir-
regularmente e 70,71% abandonaram ou nunca
retornaram para a manuten¢do. Houve diferenga
estatisticamente significante entre a idade e o tem-
po de manutencdo, entretanto ndo foi observada
associacdo entre sexo e grau de cooperagao’.

Em relacdo a idade, em um periodo de 10
anos a cooperagdo consciente foi de 45,8% e 59%
dos pacientes menores de 30 anos de idade ndo re-
tornaram para as consultas de manuten¢do, mos-
trando que nem sempre 0s mais jovens sao 0s mais
colaboradores a manutengao®.

Portanto, reforgos positivos, elogios, progra-
mas de rechamadas por meio de cartas, telegramas,
telefonemas ¢ correios eletronicos, informacoes
constantes acerca da doenca periodontal, simplifi-
cacao dos procedimentos e boa relagdo profissional-
paciente sdo artificios de extrema importancia para
motivar os pacientes a manter sua saude periodon-
tal e retornar em prazos estabelecidos pelo profis-
sional as consultas de manutenc¢ao®*.

Na verdade, a maioria dos adultos nao pode
seguir uma rotina adequada de cuidados em casa, o
que inclui o uso de dispositivos interdentais, como
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o fio dental e escova'?. Isto pode ser explicado pelo
fato de que interdental limpeza € tecnicamente exi-
gente e demorada. Por conseguinte, auxilio quimi-
co ¢ muitas vezes considerado pelo paciente para
complementar a remogao mecanica do biofilme’.

Um estudo duplo-cego randomizado teve o
proposito de avaliar a eficacia clinica e microbio-
logica de 50 pacientes em fase de terapia perio-
dontal de suporte. 50 pacientes foram divididos
aleatoriamente em dois grupos: o grupo placebo
(remo¢ao mecanica do biofilme) e um segundo
grupo (enxaguatdrio bucal, Listerine®; Johnson
& Johnson, New Brunswick, NJ,USA) e realizava
remog¢do mecanica do biofilme. Foram realizados
indice de placa, indice de sangramento a sonda-
gem, profundidade de sondagem e foram obtidas
amostras de biofilme subgengival. Foram quanti-
ficadas Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia,
Treponema denticola, Micromonas micros, Prevotella
intermedia, Fusobacterium genus e Streptococcus
mutans por meio de PCR em tempo real. A satisfa-
¢ao do paciente também foi considerada. Ao final
de trés meses, ndo houve diferengas significantes
entre os dois grupos'’.

PROCEDIMENTOS CLINICOS NA TERA-
PIA PERIODONTAL DE SUPORTE

O controle de biofilme supragengival € capaz
de alterar a microbiota subgengival em sitios doen-
tes, diminuindo a resposta inflamatéria ao acimulo
de biofilme. Por outro lado, a auséncia de um con-
trole de biofilme bacteriano adequado pode resultar
na recoloniza¢do da regido subgengival por micro-
organismos periodontopatdégenos, comprometendo
o estado de satde obtido com o tratamento?.

Acredita-se que monitorar longitudinalmen-
te as alteracdes do nivel de inser¢ao clinica seria
o ideal para verificar estabilidade periodontal ou a
progressao da doenga*. No tocante a perda denta-
ria, esta tem sido demonstrada inversamente pro-
porcional a frequéncia da terapia periodontal de
suporte em alguns pacientes®.

A terapia periodontal de suporte ¢ um compo-
nente bem estabelecido para o acompanhamento em
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longo prazo da periodontite. No entanto, a fase de
manutengao ¢ muitas vezes parcialmente bem-suce-
dida. Foi demonstrado que 50% de bolsas com san-
gramento ndo melhoram apos reinstrumentacao.
Além disso, a persisténcia de sangramento aumenta
o risco de progressdo da doenga e perda do dente®.

Evidéncias indicam que bolsas onde sdo
utilizados antimicrobianos apoOs raspagem sub-
gengival tém beneficio adicional em comparagdo
a instrumentacdo mecanica isolada'. Além disso,
a instrumenta¢do com uso de ultrassom associada
a instrumentacdo subgengival manual parece ser
muito eficiente na cura periodontal que apenas a
instrumenta¢do manual®>¥,

Um estudo multicéntrico testou a adminis-
tracdo adjuvante de uma substancia de ensaio (do-
xycyclina gel) aliada ao debridamento ultrassonico
junto a instrumentacdo manual em pacientes em
fase de terapia periodontal de suporte. Este estu-
do duplo-cego avaliou 202 pacientes portadores de
periodontite recorrente. Eles foram aleatoriamente
separados em um grupo para instrumentacio ul-
trassonica aliada a administracdo da substancia em
todas as bolsa residuais maiores ou iguais a 4 mm.
No outro grupo, nao foi administrada a substancia
teste. Diferencas entre os grupos na profundidade
de sondagem e reducdo do indice de sangramento
a sondagem foram avaliadas aos 3, 6 ¢ 12 meses.
Concluiram que a substincia de ensaio testada
pode fornecer beneficios de curto prazo no con-
trole da inflamagdo de bolsas periodontais em pa-
cientes tratados participando da terapia de suporte
periodontal e capaz de manter um nivel satisfatorio
de higiene oral®**,

Outro estudo propds manobras para auxiliar
o debridamento mecanico e a raspagem manual
de regides subgengivais. Os autores questionaram
efeitos colaterais das repetidas instrumentagdes
na superficie radicular como perda de estrutura
dental e consequente desconforto apds o debrida-
mento. O objetivo era determinar os efeitos clini-
cos e microbiologicos do debridamento radicular
comparado com a instrumentacdo ultrassonica du-
rante a terapia periodontal de suporte. A amostra
incluiu 20 pacientes com periodontite cronica du-
rante essa fase do tratamento. O experimento foi

conduzido com o delineamento boca dividida com
2 meses de duragdo. Sitios com profundidade de
sondagem de 5-8mm e sangramento a sondagem
em dois quadrantes foram aleatoriamente designa-
dos para debridamento subgengival por glicina em
p6 / polimento ou instrumentacao ultrassonica. As
variaveis clinicas foram registradas no inicio do
estudo, 14 e 60 dias apds o tratamento. A analise
microbiologica de espécimes clinicos foi realizada
imediatamente antes e ap6s o debridamento, 2 e 14
dias apods o tratamento. Os autores ndo encontra-
ram diferengas estatisticamente significativas entre
os procedimentos de tratamento em qualquer um
dos intervalos de exames*.

Os efeitos em longo prazo dos tratamentos
periodontais tém demonstrado que a terapia pe-
riodontal de suporte constitui-se no tinico meio de
garantir a manuten¢do da satde periodontal e que
esta fase deve ser planejada e ajustada a cada nova
consulta, com base na estabilidade clinica e nas ne-
cessidades individuais dos pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, pode-se concluir que a
terapia periodontal de suporte ¢ necessaria para
reavaliar a saude do periodonto apds tratamento
ativo, tragar o perfil dos pacientes colaboradores,
identificar os fatores dificultosos e estabelecer as
condutas para obtencao da cooperacao consciente.
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