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RESUMO

Através da manutencao, é possivel atingir os objetivos de prevenir ou reduzir a recorréncia e a pro-
gressao da doenca periodontal, diminuir a incidéncia de perda de dentes e aumentar a probabilida-
de de diagnosticar e tratar outras doengas ou condigoes sistémicas encontradas na cavidade bucal.
Contudo, apenas uma pequena parcela da populacdo pratica corretamente seus autocuidados e
retorna para as sessdes de manutengao na frequéncia estabelecida. O aumento da cooperagao esta
intrinsecamente relacionado ao empenho do profissional em identificar, logo de inicio, pacientes
nao-colaboradores, adotando métodos individualizados. Considerando que a manutengédo é parte
essencial do tratamento periodontal, esta revisdo de literatura tem o propdsito de avaliar a satide do
periodonto apds tratamento ativo, tracar o perfil dos pacientes colaboradores, identificar os fatores
dificultosos e estabelecer as condutas para obtencdo da cooperacao consciente, de modo a fornecer
subsidios para o sucesso da relagdo profissional-paciente.

ABSTRACT

With the periodontal maintenance it is possible to reach the goals to prevent or to reduce the recur-
rence and progression of periodontal disease, to diminish the incidence of teeth loss and to increase
the probability to diagnosis and to treat, in proper intervals, other ilinesses or systemic conditions
found in the oral cavity. However, only a small piece of the population practices its self-care correc-
tly and returns for the recall in the scheduled frequency. The increase of the cooperation is related
intrinsically to the persistence of the professional in identifying, in the beginning, non collaborator
patients. Considering periodontal maintenance as an essential part of the therapy, the aim of the lite-
rature review was to evaluate its importance in order to preserve periodontal health after the active
treatment, to know the prevalence and the features of the patients who cooperate with this phase of
the treatment, to identify the factors that they make the maintenance difficult and to establish the
most efficient behaviors for compliance with the purpose of achieving success for the relationship
between professional and patient.
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INTRODUCAO

A doenca periodontal afeta as estruturas de suporte do

dontal, que deve incluir informagdes sobre a etiopatogénese
desta doenca, assim como principios basicos e métodos para
controle,** levando-se em consideracao sua natureza infecto-
-inflamatéria.®

dente como resultado da interagao entre uma microbiota pa-
togénica e a resposta imune do hospedeiro. E classificada em
gengivites e periodontites. As gengivites podem ou nao ser in-
duzidas por placa bacteriana, enquanto que as periodontites
se subdividem em cronicas, agressivas, associadas as doencas
sistémicas, necrosantes, abscessos periodontais, relacionadas
as lesdes endodonticas e deformidades ou condi¢ées adquiri-
das ou de desenvolvimento.?

A motivacdo e a educagdo em saude bucal sdo conside-
radas um trabalho de base para a prevencao da doenca perio-

Dentro desse contexto, torna-se crucial a necessidade da
manutencao periodontal, também chamada de terapia perio-
dontal de suporte, para perpetuar a saude adquirida apés a
fase ativa do tratamento, envolvendo visitas profissionais com
intervalos regulares.>¢

Inicialmente, o termo terapia de suporte foi preconizado
para essa fase do tratamento que tinha como objetivos: pre-
servar a saude dental e dos tecidos moles bem como manter
um adequado controle de placa profissional associado com
educacao do paciente a higiene bucal.” Em seguida, esse mo-
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mento passou a ser chamado de Terapia Periodontal de Su-
porte (TPS), referindo-se a manutengao do caso tratado que
se estendia por toda a vida do paciente. O objetivo era o de
prevenir a recidiva da doenca e a perda dental.® O termo ma-
nutencao periodontal surge um pouco depois com propésitos
e procedimentos similares a TPS. Na realidade, a manutencéo é
uma extensao do tratamento periodontal, que compreende os
procedimentos realizados em intervalos regulares para permi-
tir aos pacientes previamente tratados de doenca periodontal
sua inclusdo nessa fase, em longo prazo, prevenindo-se a re-
corréncia e a progressao da doenca.’

Estudos longitudinais tém relatado que os pacientes
inseridos em um programa de manutencdo apresentam redu-
¢do dos parametros clinicos: sangramento a sondagem perio-
dontal;9 indice de placa;'® profundidade de sondagem;® perda
deinsercdo''? e perda dentdria.'

Diante disso, a presente revisdo de literatura tem o pro-
posito de enfocar a importancia da manutencéo para a saude
periodontal, avaliar o perfil dos pacientes que cooperam nesta
fase de tratamento e identificar as condutas mais eficientes
para obter a cooperacédo consciente.

MANUTENCAO PERIODONTAL

Relevancia

O acumulo de placa bacteriana supragengival esta asso-
ciado com gengivite, enquanto a presenca de placa subgen-
gival, com periodontite. Portanto, o tratamento periodontal
estd baseado no controle do biofilme bacteriano pelo binémio
paciente-profissional, obedecendo-se a dinamica etiopatogé-
nica da doenca como forma de estabelecer a saude.®

Contudo, experiéncias clinicas sobre os efeitos dos tra-
tamentos periodontais tém demonstrado que uma cuidadosa
manutencdo profissional se constitui como o Unico meio de
garantir, por um longo periodo, os efeitos benéficos dessa
pratica, prevenindo a recorréncia da doenca periodontal e re-
duzindo a incidéncia de perda dental>'*'> Portanto, a manu-
tencao fundamentada na promocao de satde procura centrar
sua pratica na natureza infecto-inflamatéria da doenca perio-
dontal e deve ser planejada desde o inicio do tratamento para
o sucesso da terapia.’

Parece, entao, ndo haver duvida da importancia da ma-
nutencéo periodontal. Embora o tratamento ativo represen-
tado pelas medidas de higiene bucal, raspagem e alisamento
radicular e os procedimentos cirirgicos possam retardar a pro-
gressdo da doenca periodontal, este seria de pouco valor16 e
nao se justificaria sem a manutencdo." Isso pode ser explica-
do porque seu objetivo geral é o de restabelecer o equilibrio
entre os fatores patogénicos e a resisténcia do hospedeiro, de
forma que nao haja recorréncia da doenca apds tratamento
dos pacientes.>'#'518

As necessidades dos pacientes na consulta de manuten-
¢ado sao bastante varidveis, as quais vao depender do niumero
de dentes presentes, condi¢do periodontal no momento, con-
trole de placa, atividade de carie, acumulo de célculo, condi-
¢ao sistémica e cooperacdo consciente'”'* bem como da histo-
ria médica e odontoldgica, exame clinico extraoral e intraoral
(situacao dental, dos tecidos moles e do periodonto) e exame
radiogréfico.®

Em um estudo sobre o efeito da auséncia de manuten-
¢ao no nivel de insercéo clinica, ficou demonstrada a efetivida-
de dessa fase e a necessidade do profissional de assumir sua
responsabilidade no cuidado preventivo dos pacientes.® A
omissao da terapia periodontal de suporte em pacientes com
periodontite ou a auséncia de tratamento em individuos sus-
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cetiveis acarreta uma continua perda de insercdo periodontal
assim como perda consideravel de dentes.”!

Em contrapartida, quando a manutencéo é realizada em
periodos regulares, esta reduz significativamente a perda den-
tal em longo prazo,?? diminui profundidade de sondagem? e
perda de insercéo clinica® Com relacéo a este ultimo parame-
tro, acredita-se que monitorar longitudinalmente as alteracdes
do nivel de insercao clinica seria o ideal para verificar estabili-
dade periodontal ou a progressao da doenca.'"

Frequéncia das sessdes

O paciente deve ser informado da situacdo atual e ne-
cessidade de tratamento periodontal adicional, quando indi-
cado, ou de outra especialidade. Baseado nisso, a frequéncia
de manutencao pode permanecer a mesma previamente es-
tabelecida ao final do tratamento ativo, ser modificada ou o
paciente pode retornar ao tratamento mecénico, quimico e/
ou cirurgico.®

E importante também determinar o nivel de risco para
progressao da doenca periodontal em cada paciente, a fim
de estabelecer a frequéncia e a extensao dos cuidados profis-
sionais, que sdo necessarios para manter o nivel de insercao
obtido apds a terapia ativa. A determinacdo do risco evitard a
realizacdo de tratamento ineficaz e sobretratamento 25 bem
como demonstra ser altamente eficiente em relagéo ao custo-
-efetividade.?®

Ao considerar que a estabilidade das condicdes perio-
dontais reflete um equilibrio entre a agressdo bacteriana e a
resposta do hospedeiro e que esta homeostase esta sujeita a
subitas alteracdes ao longo da vida, o paciente que teve doen-
¢a e estd em manutencdo periodontal representa um risco de
moderado a alto para recorréncia da infec¢ao.”®

Com relagdo aos pacientes com histdria de periodontite,
os intervalos de visitas de trés meses parecm ser o mais ade-
quado inicialmente.” Como a estabilidade dos tecidos perio-
dontais pode levar até seis meses para se efetivar, durante o
periodo pés-tratamento ativo cirdrgico ou ndo-cirdrgico, de-
nominada “fase de cicatrizagao”, recomendam-se visitas mais
frequentes para cuidados de manutencdo. Apds esse periodo,
pode-se adotar intervalos regulares de retorno, sendo essa
variacdo determinada por um ajuste individual baseado na ca-
pacidade e motivacao do paciente para realizar os métodos de
higiene bucal bem como na resposta dos tecidos periodontais
aplaca.”

Para a maioria dos pacientes com gengivite recorrente
e sem histdria de perda de insercdo apds terapia ativa bem
como aqueles com periodontite e perda de insercdo devem
ser proporcionados exame periodontal, profilaxia e instrucao
de higiene oral uma ou duas vezes por ano, de acordo com ou-
tros fatores de risco. Pacientes com periodontite que seguem
este intervalo apresentam uma probabilidade diminuida de
progressao da doenca, comparada aos que recebem manu-
tencdo em um intervalo menos frequente.®

Deve ser enfatizado que, embora o debridamento da
bolsa periodontal possa suprimir os componentes da micro-
flora subgengival,4 os patégenos periodontais podem retor-
nar aos niveis iniciais dentro de dias ou meses,’® com uma va-
riacao significativa de nove a onze semanas.?’ Assim, alguns
pacientes necessitam, muitas vezes, retornar ao cuidado ativo.
Os sitios com perdas de insercéo anteriores sdo mais provaveis
de necessitar de tratamento ativo posteriormente, seja cirurgi-
€0 ou hao-cirurgico, logo que iniciar a manutencéo.>?

O tempo requerido para sessdo de manutencdo é muito
divergente e depende, basicamente, da condi¢do periodontal
do paciente.' Destacam-se como fatores envolvidos na deter-
minagdo do tempo de duracdo da consulta de manutencao:
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numero de dentes, quantidade de célculo, presenca de man-
chas, cooperagao do paciente em relacdo a higiene oral, saude
sistémica, frequéncia da manutencéo, acesso a instrumenta-
¢ao, histdria da doenca periodontal e da distribuicdo das bol-
sas periodontais.?®

Em sintese, a duracdo das sessdes de manutencao perio-
dontal deve ser adaptada conforme a atividade da doenca. A
frequéncia das consultas deve estar baseada no envolvimento
do paciente com os autocuidados e nas expectativas de am-
bos, profissional e paciente, com o propdsito de manté-los
mais comprometidos com essa fase de tratamento e grada-
tivamente cientes de sua responsabilidade pelos autocuida-
dos.”®

De um modo geral, intervalos trimestrais sao preconi-
zados aos pacientes com histéria pregressa de periodontite,
pois resultam em menor progressdo da doenca em intervalos
maiores.”” No entanto, existe uma grande controvérsia entre
os estudos quanto ao periodo ideal para manutencdo que
pode ser de 3 meses,®* 3 a4 meses,*® 3 a6 meses? 4a6
meses®? e 18 meses.*?

Adesao dos pacientes

Apesar dos esfor¢os dos responsaveis em motivar os pa-
cientes para a manutencdo da saude periodontal, apenas uma
pequena parcela, em torno de 30%, pratica corretamente seus
autocuidados e retorna para as consultas de rechamadas no
tempo estabelecido, com tendéncia de reducéo da percen-
tagem com o passar dos anos." O maior indice de abandono
ocorre no primeiro ano apds o tratamento ativo, indicando
que esse é o periodo critico para a decisdo do paciente em
aderir a essa fase.'#3334

A cooperacao é maior entre as mulheres, os jovens e os
individuos pertencentes a classe socio-econdmica alta, en-
quanto que os pacientes com progndstico inicial desfavoravel,
aqueles que necessitam de intervalos de retornos menores e
fumantes sdo menos cooperadores em relacdo a manutencao
periodontal.””*3 Ademais, pacientes com maior sentimento de
realizacdo profissional, com uma imagem positiva de si mes-
mos e persistentes tendem a permanecer em manutengao.
Contudo, aqueles que vivenciam maior nimero de eventos
estressantes e com menor estabilidade no relacionamento in-
terpessoal ndo participam adequadamente do cronograma.'®

Pode-se considerar ainda que alguns grupos sao mais
receptivos a informacdo e instrugdo que outros, tais como:
adolescentes desenvolvendo consciéncia de si mesmos e com
interesse pela aparéncia geral e bem-estar; gravidas e maes
que estdao com filho lactante e, casais jovens, cujo senso de
responsabilidade estd agucado devido a recente paternidade.
Contudo, isso nao significa que as pessoas mais maduras es-
tejam fora do alcance. A simples informacéo de que os dentes
podem durar por toda a vida é um incentivo poderoso para
esses individuos.®

Dentre os pacientes que ndo retornam a manutengao
periodontal, a maioria classifica como desnecessério o perio-
dontista, por serem atendidos regularmente pelos seus den-
tistas e por considerar a manutencdo nao compativel com sua
realidade econoémica.* Além desses fatores, alguns problemas
podem ser incorporados a ndo cooperagdo, como: expectati-
vas iniciais dos pacientes, sua disponibilidade, seus habitos, fa-
cilidade, objetivo final do tratamento e localizacdo geografica
do consultério.’¢3”

Um trabalho demonstra que, em um periodo de 10 anos,
a cooperacao consciente foi de 45,8%, enquanto que 59% dos
pacientes menores de 30 anos de idade nédo retornaram para
as consultas de manuten¢do.® Em um estudo com 420 pacien-
tes cadastrados no programa de manutencdo da clinica de
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pos-graduacao da disciplina de Periodontia da Faculdade de
Odontologia da USP, de marco de 1998 a dezembro de 2003,
apenas 20,23% dos pacientes retornaram regularmente ao
programa, 9,04% retornaram irregularmente, e 70,71% aban-
donaram o programa ou nunca retornaram. Houve diferenca
estatisticamente significante entre a idade e o tempo de ma-
nutencdo, entretanto ndo foi observada associacdo entre sexo
e grau de cooperagédo.*®

Entéo, deve ser enfatizado que a simplificacdo dos pro-
cedimentos, a satisfacdo dos pacientes ao tratamento, a rela-
¢ao profissional-paciente, os lembretes das visitas de retorno,
as informacoes sobre a doenca e a identificacdo de nao cola-
boradores sédo algumas sugestdes a fim de melhorar a moti-
vagao dos pacientes para essa fase tao importante da terapia
periodontal.¥”

DISCUSSAO

O tratamento periodontal s6 pode ser conservado por
longos periodos , se o paciente estiver envolvido em um pro-
grama de manutencdo. A importancia de um étimo controle
mecanico de placa, através de autocuidados e/ou cuidados
profissionais, € um fator determinante para evitar a recorréncia
e a progressao da doenca periodontal.*

O efeito da auséncia de manutencdo sobre o nivel de
insercao clinico tem comprovado que a omissdo de cuidados
profissionais apos a fase ativa do tratamento estd relacionada
ao insucesso em longo prazo.>?° Isso pode ser explicado, pois a
presenca da perda de inser¢ao durante essa fase pode indicar
atividade de doenca periodontal.*' Outros aspectos que cor-
roboram a importancia da manutencao profissional em peri-
odos regulares séo: reducao da perda dentdria®? e reducdo da
profundidade de sondagem.?

Torna-se, pois, indispensavel fazer reavaliacdo sistemati-
ca do paciente para determinar as necessidades individuais de
retorno, estabelecer uma rotina de procedimentos clinicos e,
em alguns casos, identificar dreas para retratamento.®

Em relagao a frequéncia das consultas de manutencao,
existe grande divergéncia entre os pesquisadores. O intervalo
a cada dois a trés meses é indicado em razdo de que os pa-
cientes que seguem este periodo de rechamadas apresentam
excelentes padrdes de higiene oral, gengiva saudavel, bolsas
periodontais rasas, niveis de insercdo inalterados e ausén-
cia de perda dental.®*® O intervalo de manutencdo a cada trés
meses é aconselhavel também por ser um periodo ideal para
prevenir a progressdao da doenca periodontal nos sitios ini-
cialmente doentes.” Pode-se observar ainda que o periodo
de rechamada para limpeza profissional a cada trés a quatro
meses, suplementados pelo retratamento em poucos dentes,
tem proporcionado resultados superiores aqueles com recha-
madas menos frequentes.*?

A manutencéo de trés a seis meses resulta na diminui-
cdo da probabilidade de progressdo da doenca periodontal,
comparado com pacientes que retornam em intervalos menos
frequentes.*® Ja o intervalo de manutencdo de quatro a seis
meses é recomendado devido a auséncia comprovada de per-
da dental posterior ao tratamento periodontal na maioria dos
pacientes.22 Contudo, hd um estudo que demonstra um peri-
odo de um ano para as visitas de manutencao, o qual pode ser
aceitavel para reduzir a progressao da doenca em individuos
suscetiveis.>

Verifica-se que nédo existe um consenso em relagao ao
melhor intervalo entre consultas e que devem ser respeitadas
as variacoes de suscetibilidade de cada paciente, levando-se
em consideracdo fatores locais, sistémicos e comportamen-
tais. 3844

Dentro desse contexto, quando ocorre recidiva dos
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sinais da inflamacdo e da destruicdo periodontal, multiplos
fatores podem estar envolvidos: aqueles relacionados ao pa-
ciente, ao dente e mesmo a certos sitios de dentes. Isto forne-
ce elementos para a determinacédo do risco, do intervalo entre
as sessdes e do tempo a ser destinado para cada consulta de
manutencdo. Em acréscimo, é importante ficar atento sobre a
possibilidade de alteragdes sistémicas, como por exemplo, dia-
betes,? tabagismo,* consumo de alcool e drogas e ocorréncia
de eventos estressantes,* os quais podem requerer realizacdo
de testes de laboratério e apoio médico ou psiquidtrico.’®?®

Ao relacionar os fatores que dificultam a terapia de ma-
nutencao, destacam-se: capacidade de persuasao profissio-
nal,* percepcao pelo paciente de um comportamento indi-
ferente por parte do cirurgido-dentista, medo do tratamento
odontoldgico,’” expectativas iniciais do paciente* habitos,
satisfacdo do tratamento, fatores econémicos* e localizagao
geografica do consultério.* Deve-se reportar , também, a falta
de informacéo pertinente ao tratamento e a falta de motiva-
¢ao por parte dos profissionais.?>“8

Diante do exposto, acredita-se que os fundamentos da
motivacdo a terapia de manutencdo periodontal devem ser
o didlogo entre o paciente e o profissional, a identificacdo
de pacientes colaboradores para obter saude do periodonto
apos tratamento ativo bem como a participacao do dentista
exercendo seu papel de promotor de satide para proporcionar
uma cooperagdo consciente do paciente.

CONCLUSAO

a) Os efeitos em longo prazo dos tratamentos periodon-
tais tém demonstrado claramente que cuidados profissionais,
em intervalos regulares, sdo essenciais a terapia, constituindo-
-se no Unico meio de garantir a manutencao da saude perio-
dontal;

b) A fase de manutencéo deve ser planejada e ajustada
a cada nova consulta, com base na estabilidade clinica e nas
necessidades individuais dos pacientes.
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