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RESUMO - A manutengéo periodontal ¢ de grande importancia para que o tratamento periodontal
cirdrgico ou nao-cirurgico seja efetivo a longo prazo. Desta forma podera manter os resultados da
terapia periodontal ativa, restabelecendo a saude do paciente, diminuindo a recorréncia da doenga
periodontal e da mortalidade dentaria. Nas reconsultas um novo exame é feito e os procedimentos
necessarios sao executados, renova-se a motivagao do paciente e sua responsabilidade em cooperar
com o tratamento, comparecendo as consultas e fazendo um eficiente controle do biofilme dental. Os
intervalos das reconsultas sdo adaptados de acordo com a necessidade de cada paciente. Pacientes
que nao receberam tal tratamento normalmente sofreram recorréncia da doenca periodontal. Nao sé o
periodontista como o clinico geral, deve desenvolver um plano de tratamento com freqliente terapia de
manutengdo. A proposta deste projeto de extensdo foi instituir uma atividade clinica que permita
realizar a manutencgao periodontal dos pacientes atendidos nas Clinicas de Periodontia Il da UEPG

bem como realizar o retratamento periodontal nao-cirdrgico e cirirgico quando necessario.
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Introdugéao

A Terapia de Manutengdo Periodontal, também chamada de Terapia Periodontal de
Suporte, € uma extensao do tratamento periodontal ativo. Ela se faz necessaria, pois os fatores
causais da doenga periodontal ndo apresentam cura definitiva. (TUNES e RAPP, 1999; RENVERT e
PERSSON, 2004). Essa terapia s6 é eficaz com a cooperagdo do paciente em controlar o seu
biofiilme dental associada as visitas periddicas ao profissional (LANG et al., 1997; REGO e SILVA,
2004; RENVERT e PERSON, 2004). Os objetivos principais da terapia de manutengéo sdo manter os
resultados da terapia ativa, minimizar a recidiva da doenga periodontal, reforgar habitos de higiene
bucal pessoal e prevenir e reduzir a mortalidade dentaria. (TUNES e RAPP, 1999; AAP, 2000;
LORENTZ et al.,, 2004; REGO e SILVA, 2004) Além disso, manter funcional e esteticamente a
denticio (RENVERT e PERSSON, 2004), tratar outras doengas e condi¢des encontradas na
cavidade bucal (AAP, 2000) e preservar a saude gengival e periodontal conseguidas com o
tratamento periodontal ativo (LANG et al., 1997). Nas reconsultas os pacientes passam por um novo
exame semelhante ao inicial (MERIN, 1996; LORENTZ et al., 2004). Normalmente é feita uma
revisdo da histéria médica e um exame clinico para comparar com os indices medidos anteriormente
(AAP, 2000). Checa-se itens como: lesdo de carie, proteses, oclusdo, mobilidade dentaria, estado
gengival e periodontal geral (sangramento, recessao, bolsas, invasao de furca), niveis de biofilme
dental e calculo e outros sinais e sintomas de doenca (MERIN, 1996, AAP. 2000; JOVINO SILVEIRA
et al., 2001; LORENTZ et al., 2004). As radiografias sdo de grande importancia na analise de alguns
parametros como altura e defeitos 6sseos (MERIN, 1996; AAP, 2000). Apos reexame normalmente
sdo executados procedimentos para renovar a motivagdo do paciente. Se necessario uma nova
raspagem é feita, seguida de profilaxia e aplicagdo topica de flior, sempre acompanhados de
reinstrugdo de higiene bucal (MERIN, 1996; LANG, 1997; AAP, 2003; LORENTZ et al., 2004). Podem
ser utilizados ainda agentes antimicrobianos para complementar o tratamento (MERIN, 1996; AAP,
2003). Nessa fase deve-se determinar a futura reconsulta. (LANG et al.,1997). Se a doenca
periodontal apresentar recorréncia, nova raspagem deve ser tentada. Procedimentos cirurgicos
somente sao adotados quando a doenga recorre em pacientes que cumpriram sua parte
adequadamente na terapia. (MERIN, 1996).

De acordo com alguns estudos, os intervalos para reconsultas ou rechamadas do
tratamento de suporte variam muito de acordo com cada autor e suas pesquisas (TUNES e RAPP,
1999; JOVINO SILVEIRA et al., 2001; AAP, 2003; RENVERT e PERSSON, 2004), essa variagédo
pode ser de 2 semanas a 18 meses (AAP, 2003), mas o padréo classicamente adotado é de visitas
trimestrais ou quadrimestrais (AAP, 2000; JOVINO SILVEIRA et al., 2001; RENVERT e PERSSON,
2004). No entanto, existe um consenso de que os intervalos devem ser determinados por um critério
chamado risco do paciente (REGO e SILVA, 2004), ou seja, os intervalos seriam adaptados de
acordo com as necessidades de cada paciente (LINDHE e NYMAN, 1997; TUNES e RAPP, 1999;
JOVINO SILVEIRA et al., 2001; AAP 2003), e sua capacidade de manter o padrdao adequado de
higiene bucal (LINDHE e NYMAN, 1997). Assim pacientes com grande risco de doencga periodontal
necessitam de intervalos menores para reconsultas enquanto pacientes menos sensiveis a doenga
podem ter seus intervalos estendidos (LINDHE e NYMAN, 1997; JOVINO SILVEIRA et al., 2001;
REGO e SILVA, 2004). Os riscos atribuidos aos pacientes sdo: higiene deficiente, acimulo de
biofilme dental e calculo, dieta e nutrigdo, tabagismo, ansiedade, anomalias de forma e posigdo
dentaria, préteses, tratamento ortodontico, ma oclusao, habitos viciosos, disfungbes e parafuncgdes,
aspectos hormonais, genética, medicamentos e a prépria idade (REGO e SILVA, 2004). Pacientes
que receberam a manutencgao freqiientemente desfrutaram de um decréscimo na evolugédo de suas
doencgas, consequientemente maior salude periodontal e menor taxa de mortalidade dentaria em
relagdao aos pacientes que nao receberam tal tratamento. (AAP, 2003; WILSON et al., 1993 apud
LORENTZ et al., 2004). Os pacientes que nao participaram de um tratamento de manutengao apos a
terapia periodontal ativa, normalmente mostraram sinais de periodontite recorrente (MERIN, 1996),
em alguns casos com perdas periodontais maiores do que a progressao natural da doengca (NYMAN
et al., 1975 apud LANG, 1997). Para que a manutengéo obtenha o sucesso desejado, as reconsultas
devem ser feitas com critérios e fundamentos, e o paciente deve estar ciente do seu papel e do que o
dentista espera dele (MERIN 1996; REGO e SILVA, 2004). Os pacientes que ndo colaboram com a
terapia de manutengdo, usualmente acham o tratamento desnecessario, longo e caro (JOVINO
SILVEIRA, 2001). Portanto € necessario esclarecer ao paciente os motivos do tratamento e as
consequéncias da auséncia do mesmo. Poucos autores relataram o papel do clinico geral na terapia
de manutengéo periodontal. O clinico geral se bem orientado e instruido pode realizar o tratamento
periodontal de manutengdo nao cirurgico tanto quanto o periodontista (PRESHAW e HEASMAN,
2005). Desta forma, o presente projeto de extensao teve por objetivo instituir uma atividade clinica



310.° CONEX — Apresentacdo Oral — Resumo Expandido

que permitiu realizar a manutencgao periodontal dos pacientes atendidos nas Clinicas de Periodontia Il
da UEPG bem como realizar o retratamento periodontal ndo-cirurgico e cirdrgico.

Objetivos

Geral: Instituir uma atividade clinica que permitisse realizar o controle peridédico de
pacientes da Disciplina de Periodontia Il, monitorando a saude periodontal e evitando a recorréncia
da gengivite e periodontite.

Especificos: - Realizar procedimentos adequados a terapia periodontal de manutengao e
retratamentos necessarios;

- Revisar e atualizar a historia médica e dentaria dos pacientes;

- Examinar clinicamente para que seja comparada com medi¢des basicas prévias realizadas nas
Clinicas de Periodontia Il;

- Realizar tratamento periodontal nao-cirurgico e cirurgico;

- Reinstruir os pacientes sobre higiene bucal;

- Oportunizar a integracdo entre os alunos da Pés-graduagéao e da graduagéo;

- Discutir casos clinicos com base na dinamica de aprendizado baseado em problemas;

- Oportunizar a utilizagédo de sistema informatizado para uso Odontoldgico.

Metodologia

Foram selecionados quatro alunos do 4° e 5° anos do Curso de Graduagdo em
Odontologia da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG) e quatro alunos do Programa
de P6s-Graduagéao Stricto Sensu em Odontologia da UEPG, sendo dois do Mestrado e dois do
Doutorado. Esta equipe (oito integrantes) foi responsavel pelos atendimentos de pacientes que
necessitavam de acompanhamento periédico da sua saude periodontal. Os pacientes
chamados haviam sido atendidos na disciplina de Periodontia Il do Curso de Graduacdao em
Odontologia da Universidade Estadual de Ponta Grossa. Os atendimentos eram realizados em
duplas de alunos com supervisdao de professores das disciplinas de Periodontia durante o
periodo matutino na clinica 25 do Curso de Odontologia da UEPG. Nos atendimentos eram
realizados: atualizagédo da ficha clinica (histéria médica e odontolégica do paciente); exames
extra e intra-bucais e registro dos resultados; monitoramento da saude periodontal do paciente
através da coleta de indices como: profundidade de sondagem, sangramento a sondagem,
avaliacdo de invasao de furca, recessao gengival, mobilidade dentaria, niveis de biofilme dental
e calculo, exame oclusal; realizacdo de tomadas radiograficas das areas com bolsa periodontal.
Todos os registros foram realizados com um sistema informatizado, utilizando computadores
fornecidos pelo Departamento de Odontologia e Programa de Pés-graduacgdo. Apds analise
inicial, os alunos faziam um planejamento de tratamento individual de acordo com o estado de
saude bucal de cada paciente e posteriormente discutiam com os professores supervisores. Os
procedimentos periodontais como raspagem e alisamento radicular, polimento coronario com
uso de pasta profilatica, aplicacao tépica de fluor gel, escovagdo orientada e instrugdo de
higiene bucal eram realizados gradativamente pelos estudantes, objetivando interromper a
progressdo ou o restabelecimento da doenga periodontal. Agentes antimicrobianos foram
utilizados em alguns pacientes que apresentaram doenga periodontal moderada a avangada e
o tratamento cirdrgico foi realizado nos pacientes que apresentaram recorréncia da doenca. O
reagendamento semanal foi feito até que cada paciente obtivesse uma condigdo saudavel.
Terminado o tratamento em um paciente, reagendava-se para manutengéo por um periodo que
poderia varia de trés a seis meses (definido de acordo com o estagio da doenga periodontal).

Resultados

As atividades clinicas de retratamento e manutencéo periodontal apresentaram resultados
satisfatorios em relagdo a diversos aspectos. Havia 16 vagas disponiveis para alunos de graduagao e
trés para alunos de poés-graduacéo, apresentando-se para participar da referida atividade quatro
alunos de graduagao e quatro de poés-graduagao. A procura por alunos da graduagédo poderia ser



410.° CONEX — Apresentacao Oral — Resumo Expandido

considerada baixa. Porém, os alunos apresentavam como principal justificativa para nao participarem,
o horario de funcionamento da atividade que gerava coincidéncia com outras atividades obrigatérias
do curso de graduagdo. Os participantes da atividade clinica atuavam em dupla e atenderam pelo
menos dois pacientes por periodo, realizando os procedimentos ja mencionados. A atividade clinica
teve duragéo de oito meses, onde foram atendidos 25 pacientes, sendo 16 do género masculino e 9
do género feminino. Destes, quatro pacientes ndo haviam sido atendidos anteriormente em
disciplinas do Curso de Graduagcdo em Odontologia, mas necessitavam de procedimentos cirurgicos.
Os demais pacientes ja haviam sido atendidos na disciplina de Periodontia Il onde receberam terapia
periodontal ativa, pois apresentavam estagios variados da doenga periodontal. Verificou-se pela
analise dos prontuarios que nestes pacientes havia presenca consideravel de biofilme dental, calculo
dentario, mobilidade dentaria, inflamagao gengival e auséncia de informacbes adequadas sobre
higiene bucal. Além disso, os pacientes nao utilizavam rotineiramente fio dental e nem
antimicrobianos, mesmo que tenham recebido orientagbes para usa-los. Na maioria destes pacientes
observou-se, apds exame clinico e radiografico, evolugdo da profundidade das bolsas periodontais.
Isto podera ser explicado pela falta de reconsultas para a manutengdo do tratamento realizado
anteriormente. Além disso, verificou-se que todos os pacientes apresentavam recorréncia de calculo
dentario e inflamacao gengival.

Conclusoes

De acordo com os resultados preliminares do projeto, verifica-se a necessidade de
esclarecer os pacientes sobre a importancia da manutencdo da terapia periodontal. Além disso,
adequar os horarios do Curso de Graduagdo em Odontologia para que um ndmero mais expressivo
de alunos possa participar desta atividade.
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