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RESUMO

O Projeto de Extensdo Terapia Periodontal de Suporte foi criado em 1993 e tem como objetivo
atender a demanda de manutengao da saude periodontal de pacientes tratados na disciplina de Periodontia da
Faculdade de Odontologia da UFMG. Aproximadamente 260 pacientes sdo atendidos anualmente por alunos
do 4° ¢ 8° periodo que realizam exames periodontais, procedimentos de raspagens supra ¢ subgengivais,
polimentos, aplicagdo de fltior, reinstrucdes de higiene bucal, além de cirurgias periodontais em areas com
recidiva. A interatividade entre a pesquisa, o ensino de graduagdo e pds-graduacdo e a extensdao sdo uma
realidade através de pesquisas de Iniciacdo Cientifica, Mestrado e Doutorado que vém sendo desenvolvidos

ao longo destes dezoito anos de Projeto TPS.
Descritores: Doengas periodontais.

INTRODUCAO

As periodontites podem ser tratadas com
sucesso por terapia ativa mecanica nao-cirurgica
ou cirargica acompanhadas de controle de placa
adequados ¢ Terapia de Manuten¢do Periodontal
ou Suporte (TMP ou TPS)". A Manutengdo
Periodontal (MP) ou Terapia Periodontal de Suporte
(TPS) ¢ o grupo de procedimentos executados em
intervalos selecionados para auxiliar o paciente
na manutengdo da satde periodontal®. Consiste
de uma avaliagdo perioddica estabelecida apos a
terapia ativa inicial periodontal (TAP) e continua
em intervalos regulares durante todo o periodo em
que os dentes permanecem na boca. A Academia
Americana de Periodontia® ressalta que os objetivos
terapéuticos da TMP sdo: minimizar a recorréncia da
doenga periodontal em individuos que tenham sido
tratados previamente de gengivite e periodontite;
reduzir a incidéncia de perda dentaria através do
monitoramento da denti¢do e substituicdo protética,
quando necessaria, dos dentes naturais; aumentar a
probabilidade de detectar e tratar de uma maneira
periddica, outras doengas ou condi¢des encontradas
dentro da cavidade bucal. Inclui uma atualizag¢ao da
historia médica e odontoldgica, exame extra-oral e
intra-oral de tecidos moles, exame odontoldgico,
avaliagdo periodontal, exame radiografico, a

remogao dos depositos bacterianos da flora sulcular
e areas de bolsa, raspagem e alisamento radicular
onde indicado, polimento dos dentes e uma revisao
da paciente eficicia de controle de placa®.

A defini¢ao do termo “cooperagdo” tem sido
amplamente aceita na literatura como “a extensdo
para a qual um comportamento de uma pessoa
coincide com o conselho médico ou de satide”. Tem
como conotacdo uma relacdo de cuidado de satde
tradicional no qual o paciente ¢ um respondedor
passivo das demandas do terapeuta. Os termos
“aderéncia” e “aliangaterapéutica” témsido sugeridos
como alternativos’. Demirel & Efeodlu® classificaram
como cooperadores completos (CC) aqueles
pacientes que tinham sido 100% cooperadores com
as rechamadas; cooperadores erraticos (EC) aqueles
que faltaram qualquer das visitas esquematizadas,
contudo mantiveram-se aparecendo irregularmente e
nao-cooperadores aqueles que nunca retornaram para
visitas de manutencao periodontal. De acordo com
Myamoto’, o aumento da frequéncia de rechamadas
de manutencao periodontal, acrescido da cooperacao
completa do paciente, sdo importantes para melhorar
o progndstico dental tendo como consequencia
a redugdo da perda de dentes entre os molares e a
minimizacao de perda Ossea alveolar entre os nao-
molares.
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Os programas de TMP ou TPS de forma
consensual indicam, através de suas pesquisas,
serem decisivos para a manutengdo da estabilidade
periodontal. Entretanto, grande parte dos estudos
relatados na literatura passada é retrospectival-1*1°
e assim fornecem conclusdes limitadas, inerentes
a este tipo de delineamento. A maioria avalia os
parametros clinicos periodontais coletados por
diferentes individuos e em diferentes programas
publicos ou privados. Desta forma, os resultados
relatados mostram dados conflitantes gerados pela
auséncia de padronizacdo nas rechamadas, inclusdo
de diferentes perfis de colaboracdo dos individuos
monitorados, uso de diferentes critérios diagnosticos
na definicdo de periodontite, além dos tradicionais
vieses relacionados a temporalidade. Ja os estudos
prospectivos em TMP*322! apesar de serem dificeis
de condugdo devido as dificuldades inerentes a
logistica, possibilitam a analise ¢ acompanhamento
das variaveis de risco preditoras de progressdo da
doenca periodontal.

DESCRICAO DAS ATIVIDADES DE
EXTENSAO

O objetivo geral do Projeto TPS é promover o
atendimento da demanda de manuten¢ao de pacientes
tratados na Clinica de Periodontia da Faculdade
de Odontologia da UFMG, apos alta de tratamento
sequencial,cirargicooundo.Saoobjetivosespecificos:
minimizar a recorréncia e a progressao da doenca
periodontal em pacientes tratados previamente de
gengivite e periodontite, criar estabilidade de satude
gengival através do monitoramento dos parametros
clinicos periodontais; motivar os pacientes em
relagdo a higiene bucal; minimizar a perda dentaria
ao longo da vida dos individuos, inserir os estudantes
em uma pratica com filosofia preventiva; consolidar
a pratica interdisciplinar, proporcionando troca de
experiéncias entre as diversas areas do conhecimento
odontoldgico; aumentar a probabilidade de localizar
e tratar, de maneira periodica, outras doengas ou
condi¢cdes encontradas dentro da cavidade bucal.

O Projeto Terapia Periodontal de Suporte
(TPS) trabalha com o atendimento de 44 pacientes/
equipo, por 20 alunos do 4° periodo, 2 monitores
de extensdo e 4 alunos do 8° periodo da Faculdade
de Odontologia da UFMG. Além da coordenadora,
duas professoras voluntarias atuam na orientagao dos
alunos. Sao atendidos no Projeto TPS, 130 pacientes
por semestre/260 anuais, originarios do SUS, com
renda familiar proxima a dois salarios minimos.
Os alunos do 4° periodo atendem em duplas em um
sistema de rosetas (seis equipos odontologicos) e
realizam: atualizac¢do da ficha clinica; exames extra
e intra-orais; monitoramento da satde periodontal

através da analise de parametros (profundidade de
sondagem, sangramento sob sondagem, avaliacdo
de lesdes de furca, recessdo gengival, mobilidade
dentaria, niveis de placa e calculo), exame oclusal,
tomadas radiograficas periapicais de areas com bolsa
periodontal > 5 mm. Raspagens supra e subgengivais,
alisamento radicular, polimento coronario, aplicacdo
topica de fitior gel, escovagdo orientada e instrugdo
de higiene bucal sdo realizados gradativamente,
objetivando interromper a progressio ou o
restabelecimento da doenga periodontal. O
retratamento cirrgico € indicado para pacientes com
recidiva de doenca periodontal e realizado por alunos
do 8° periodo. Terminado o tratamento, o paciente
¢ reagendado para manuten¢do por um periodo que
varia de trés a seis meses.

Uma pesquisa de  Doutorado® foi
desenvolvida pela coordenadora do Projeto TPS
através de um estudo de coorte prospectivo aberto,
com 250 pacientes, que teve como objetivo avaliar
a progressdo da periodontite e avaliar a incidéncia,
motivos e influéncia de variaveis preditoras de
risco para a ocorréncia de perda dentdria (PD) em
individuos inseridos num programa de terapia
de manutencdo periodontal (TMP ou TPS) em
ambiente universitario. Na metodologia, os 250
individuos com diagndstico de periodontite cronica
moderada-avancada foram submetidos a um exame
clinico periodontal completo (TMP1) e a uma coleta
de varidveis sociais, demograficas e biologicas.
Avaliou-se o grau de cooperagdo destes individuos
(cooperadores, cooperadores irregulares e ndo
cooperadores) quanto a adesdo ao programa de TMP
em re-chamadas trimestrais (TMP2, TMP3 ¢ TMP4)
pelo periodo de 12 meses. Assim, 150 individuos
foram considerados cooperadores completos
(60%), 38 cooperadores irregulares (15,2%) e 62
ndo cooperadores (24,8%). Foram elegiveis para a
pesquisa os cooperadores completos, cuja amostra
era composta de 99 mulheres (66%) e 51 homens
(34%), a maioria entre 41 a 50 anos de idade
(40,7%), 35,3% possuindo o 1° grau incompleto, 16
diabéticos (10,7%), 61 fumantes (40,7%). Em todas
as rechamadas foram coletados os seguintes dados:
indice de placa, sangramento a sondagem (SS),
profundidade de sondagem (PS), niveis clinicos
de insercdo (NCI), supuragdo (S) e envolvimento
de furca (EF), nos dentes presentes (com excegdo
de terceiros molares). O efeito de variaveis de
interesse ¢ confundimento foi testado por analise
univariada e regressao logistica multivariada, assim
como motivos e tipos de dentes perdidos. Em seus
resultados observou-se uma melhora consideravel
nos parametros clinicos periodontais na maioria
dos individuos. Durante o monitoramento, 130
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individuos (86,7%) tiveram estabilidade periodontal
e 20 individuos (13,3%) apresentaram progressao
de periodontite. Diabetes ndo foi associada a
progressao de periodontite (p=0,67) e o tabagismo
foi significantemente associado a maior progressao
de periodontite (RC=2,7; 95% IC 1,01-7,22). 28
individuos (18,66%) apresentaram perda dentaria
(PD) os quais somaram 47 dentes perdidos (1,4%).
Molares apresentaram maior mortalidade dental do
que ndo molares e homens 3 vezes mais chances
de PD do que mulheres (RC=3,16; 95% IC: 1,28-
7,78). Individuos com 10% de sitios com PS entre
4 ¢ 6 mm tiveram 5 vezes mais chances de PD
(RC=5,13; IC 95%: 2,04-12,09). A determinagdo
do risco individual pelo modelo ARP (Avaliagdo
do Risco Periodontal)® resultou na classificagdo
dos individuos em 02 (1,3%) de baixo risco, 83
(55,3%) de moderado risco e 65 (43,4%) de alto
risco a recorréncia de periodontite. Com estes
achados poOde-se concluir que os programas de
manutencdo periodontal em ambiente universitario
podem estabilizar a condi¢ao periodontal obtida
apos terapia ativa e controlar e/ou minimizar a
acdo de variaveis preditoras de risco a progressao
da periodontite. A incidéncia de perda dentaria
pode ser pequena e restrita a poucos individuos
quando se faz manutencdo periodontal. A adog¢ao do
modelo ARP? contribuiu para determinagéo do risco
individual dos individuos, comparando-os ao longo
do tempo e auxiliou na estratégia, determinacdo e
cooperacao nos programas de TMP. Este trabalho de
Doutorado resultou em trés publicagdes em revistas
internacionais®*2*,

O protocolo de manuten¢ao periodontal
tem-se tornado de grande relevancia ndo so para
a comunidade académica, como também para o
clinico e para o periodontista, motivados por uma
boa casuistica e eficacia de tratamento. Um estudo
prospectivo de manutencao periodontal com dois
coortes abertos foi desenvolvido por Costa et al.?,
com o objetivo de avaliar e comparar o estado
periodontal, a progressao da periodontite, a perda
dentaria e ainfluéncia de variaveis de risco ao longo de
um periodo de 12 meses. Um total de 288 individuos
diagnosticados com periodontite cronica moderada
a avancada, que tinham terminado o tratamento
periodontal ativo, foram avaliados em uma escola
publica odontolégica (Faculdade de Odontologia da
UFMG, Belo Horizonte, Brasil), entre junho de 2004
amarco de 2006, incluindo um total de 138 individuos
(Grupo Académico = GA), e de uma clinica privada
(Clinica de Odontologia em Belo Horizonte, Brasil),
a partir de julho de 2007 a dezembro de 2009, com
um total de 150 individuos (Grupo Privado = GP)*
5. Um exame periodontal foi realizado no inicio e

em rechamadas quadrimestrais, avaliou-se indice
de placa, profundidade de sondagem, nivel clinico
de inser¢do, envolvimento de furca, sangramento a
sondagem e supuracdo. Dados sociais, demograficos
e bioldgicos dos individuos, bem como a cooperacao
com as rechamadas foram registrados. O efeito das
variaveis de interesse e fatores de confusdo foram
testados por analise univariada e multivariada.
A populagdo do estudo coorte GA consistiu de
individuos com um nivel de escolaridade abaixo
de 11 anos de escolaridade e uma renda familiar
de menos de 3 salarios minimos brasileiros/més
(equivalente a 340 dolares americanos). Individuos
com um nivel educacional de 11 anos de escolaridade
ou superior ¢ renda familiar de mais de 5 salarios
minimos brasileiros/més foram designados para a
coorte de GP. A estratégia de amostragem da coorte
GA foi previamente descrita por Lorentz’. No estudo
coorte, GA inicialmente consistia de 250 individuos,
com 150 cooperadores completos (100% de
cooperacao com as visitas de rechamada). Para este
estudo comparativo, 12 individuos foram excluidos,
porque eles tinham um nivel educacional de mais
de 11 anos de escolaridade e uma renda familiar de
mais de 3 salarios minimos brasileiros/més. A coorte
GP foi originalmente composta de 238 individuos e
176 individuos foram cooperadores completos no
primeiro ano de monitoramento. Deste grupo, 150
individuos foram escolhidos por sorteio para compor
a amostra de GP. Portanto, as taxas de cooperadores
completos para a GA e GP foram de 60% e 74%,
respectivamente. Neste estudo, os individuos foram
considerados cooperadores completos de acordo
com os critérios propostos por Demirel & Efeodlu?,
depois de ter completado um tempo de seguimento
minimo de 12 meses. Apds a terapia periodontal
ativa os regimes de manutengdo consistiram em
intervalos de 3 meses, designados como T1, T2, T3
e T4. O ntimero médio de dias entre a rechamadas
quadrimestrais foi de 108 dias (+9,8) paraa GAe 119
dias (* 6,5) para GP. Os grupos foram homogéneos
emrelacdo as variaveis sexo, estado civil e tabagismo.
Nos resultados desta pesquisa um nivel educacional
mais alto e, assim, uma melhor condi¢do socio-
econdmica, pode ter influenciado a taxa de adesdo
ao programa de manutengao, que pode ser observado
pela maior cooperacdo entre os individuos no
programa GP (74%) quando comparado o programa
GA (60%). O Grupo Privado demonstrou menores
taxas de progressdo da periodontite ¢ perda do dente
do que Grupo Académico. Apos o ajuste para fatores
de confusdo, as variaveis de risco de sangramento
a sondagem (p=0,047), tabagismo (p=0,003) e
diabetes (p=0,028) para o GP e tabagismo (p=0,047)
para o GA, mostraram uma influéncia negativa sobre
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o estado periodontal. Concluiu-se que em ambos
os grupos, a terapia de manutencdo periodontal
minimizou o efeito negativo das varidveis de
risco. No entanto, o Grupo Privado mostrou uma
progressao significativamente menor de periodontite
e perda dentaria em rela¢do ao Grupo Académico.

CONSIDERACOES FINAIS

Os programas de Manutengdo Periodontal
devem buscar além da estabilidade dos tecidos
periodontais, minimizar de forma prioritaria a
ocorréncia de perdas dentais adicionais ao longo
do tempo. A identificacdo de variaveis de risco
associadas a perda dentdria em programas de TMP
pode auxiliar clinicos e periodontistas a estabelecer
periodicidade de visitas, melhorar a adesdo aos
programas com maior cooperagdo dos individuos
e propiciar qualidade de vida para individuos
periodontalmente susceptiveis. Assim, a terapia de
manutengdo periodontal (TMP) é um fator crucial
para o sucesso do tratamento periodontal®. Durante
a reavaliagdo clinica da TMP, ¢ importante analisar
as variaveis bioldgicas, comportamentais e sociais
de risco relacionados a doenca periodontal, tais
como tabagismo, presenca de biofilme e diabetes
mellitus. Portanto, a analise das variaveis culturais
socioeconOmicas, como possiveis fatores de risco
para a doenca periodontal, ¢ uma questdo que em
poucos estudos pode ser encontrada na literatura
periodontal. Pesquisas conduzidas pelo nosso grupo
de pesquisa, baseadas na metodologia do Projeto
TPS, aplicadas em uma coorte privada resultou em 4
publicagdes internacionais no ano de 201152426,

Os pontos essenciais a serem destacados
no Projeto TPS da Faculdade de Odontologia da
UFMG sao o grau de resolutividade das doencas
periodontais, o didlogo dos futuros profissionais
da Odontologia com a comunidade formada pelos
pacientes, a interatividade entre o ensino, a pesquisa
e a extensdo, a oportunidade da vivéncia e do
despertar dos discentes para a iniciagdo cientifica.
Além disto, o Projeto TPS teve a oportunidade de
propiciar a condugdo de estudos epidemiologicos
comparando praticas académicas ¢ privadas em
manutengdo periodontal. A publicagdo em revistas
cientificas Qualis A e no SIEX (site da PROEX —
Pré Reitoria de Extensdo da UFMG)?’ é uma prova
da eficicia e credibilidade deste Projeto. Entre as
perspectivas futuras para o TPS estdo: a continuidade
do atendimento destes pacientes, a incorporac¢ao
de novos pacientes que recebem alta da disciplina
de Periodontia, além de continuar propiciando um
campo de trabalho para pesquisas, nao s6 para alunos
de iniciacao cientifica como para pos-graduandos.

ABSTRACT

The Supportive Periodontal Therapy (SPT)
Extension Project was established in 1993. It aims
to meet the demand for the periodontal maintenance
of patients treated in the Periodontology course at
the School of Dentistry of Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG). Approximately 260
patients are seen annually by undergraduate dental
students, in the 4% and 8" semesters, who perform
periodontal examinations, subgingival scaling,
dental prophylaxis and the application of fluoride,
the reinforcement of oral hygiene procedures, as well
as periodontal surgeries in sites where diseases have
recurred. The interaction among research projects,
undergraduate and graduate student teaching, and
university extension projects have become a reality
through undergraduate, masters, and doctoral
projects developed over the eighteen years of SPT
Project.
Uniterms: Periodontal diseases.
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