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INTRODUCARO



I . INTRODUGAD

O determinante clinico mails importants na

i

rapla periodontal ndo & a téenica | cirvrgica ou nds o
rargica ) utilizada para & eliminacdo da infeccéc subger
gival, mas sim a gualidade do programa  de mnotivegds, do
manutencio e controle. { Padovani )

Manutencgdo é ¢ condunto de procsdimentaos = rea-

oursos aue a terapeutics periodontsal dispog paras  oonsc

I~

var a higidez das estruturas genglvo-pericodontails oonse-

guidas atravéez de zeu tratamento, 2 comoe conbrols.ss con

sultas periddicas qus vigam & supervisdo dosg  resultados
alcangados pelo tratamento peviodontal € mantide felo pa

ciente. { Lascalla )
O ohijetive principal da terapis de manutensgns
& eptabelacer condicdes gque conduzam a um futues contiroe

le de placa Stimo e impedir a zproliferacdce bacierisn.

subgengival, a fim de evitar ou reduzsir ao miaimce & io-

flamag8s & a poshberior perda de insergso periodontal.

manutengdo de um  programa de higisne oral

tto, bem coms  am egforgo oconslderawvsl la porie

c2quipe de satde dentéaria. Tal agsisténcia

tem sido denominada de terarlia Jde meanuiesngio I



de manutencgiio. O tratamentc dedo neste contexto pel.

dentista a seu pegsoal auxililar tem zido chamade  tamb

de terarias de apcic. { J. Lindhe }
Piante do grande avango el pesquisas & mocll

da doenga pericvdontal nos Gltimos

H..
o
(18]
0]

cagdes dog conce

i

|

anos. tornou-s= fac

tal, quando este colasbhora, polis fol suficisntemnen

vade & portanto, delxs de tar ama  doenga, passande alm

plesmente a controlar a sua salde.

1 levar um paclente & gatde pericdon



REVISAO DA LITERATURA



I . REVIGAC DA LITERATURA

1 - A importincile da manutengdo pericdontad
culdadosa seguida de tevapia pericdontal £ abordads e
muitos trabalhos gue passam &4 ser relatados a sesuir:

As meticulosas vrédticas pessoals de higlene o
ral combinadas com periddicos culdadosg profissicnais  sis
08 meios desponiveils atualmente de proteger a gsalde peris
adontal. {213

Tratamento de formas adiantadss de  dosnga

periodontal resultaram em condigdbes perilodontais clini:

Qu
iy

atado gadde pericdontal puds

Q]

camente saudavels e ests
ser mantido na mailoria des pacisntes por um  periodo oo
mais de catorse anos. (1869

Casos avangados de pericdontiie podem ser tra-

ge o pooencial e

2

tados com sucessoc por métodos simple

veparo do paciente & bom, =2 se as visitas de manuteng?

ca forem feitos. (OF.

12
i

n

ragular e meticulozse controls d= vl

Estudos longitudinaiz de wmortalidade dental e

pacientes periodontals sofrendo tratamenio de manuvtengios
mogtraram que dols tergos do namero de dentes g80  congl

derados bem mantidos e um tergo aem decadéncia ou  =xiren.

decadéncia sob o ponto de vista pericdownbal. (5, 0

)]

Terapia periodontal =zem manutencfs & de  rouos
valia em termos de restaurar a sainde periocdontal. (30

= racional fundamental & Lagesds o

1

A anaii

r



concienclia do paciente sem o gual, o total programa

sauds dental estaria

i

m yrisco. (1)
Madidas rigorgsas ¢ continwas de  conorole

Pl

da placa mantiveram o estado periodontal . {131

2 -~ Devemos dar inicic a manubengdo apds & b=

arla inicial em cascs d=  pericdontite,

adaptagfo na forma gengival, contorno de ossc

L5\
w3
=
CI
s
o

—
—
f_._

dade Jdo =ulco, podem acorrer durante vArios anos, poramn |

el termos de nilveis clinicos de ingergdc, o5 resultado:s

gevalmente sf@o bem egstiaveils depois de sels meses. ol zu

gerido portanto due os primeiros gl

i

no da terapiz pare eliminay bolsas pericdontais

conaliderados como "fase de cicalrizasioc’ .

[= VRS FCR SRR LN

G cle
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3 - O trabalho de manuteang!
45 necegsidades individuales de cada pacients, rnido 35 pavsa
economizar recurscs como também porgque a abordagem  indil
vidual é& mais eficiente. Contudo, € importante institulr

uma rotins padronizada para o trabalho de manubeng®o, ro-

tina esta que pode ger modificada para satisfazer

cazo  individusal. Seguindo-=zs

tina de manuitengiio deve inclulr:

3.1 - Bxame e Avaliagso:

s} Condigtes pericdontails



inflamacds periodontal: ¢ sangramentc & sondagem. o

limitado mas atil indicador de progndstico em

[

tico olinico para paclentes em fase de manutengdo,
medida em gue pode estabelecer risco 4 desuga destzu

tiva como fol abservado através da proporgio:faces oo

sangramento S ninero de faceg szmaminadas o
cidéncia de 454 mostrou 30 % de  chance de  werds do

ergio. {(zZ8)

1)

ing

perda de Tecido Pericdontal de zuporte: & feito pe

-
U

mensuracids da margem gengival até o fundo da  bulsa =
da margem genglval até a Jungdc cemento/seamalis.

envolvimento de furcas e ocutros protlemas especlais;
vs envolvimentos de furcas =82 mais bgm aondadoss oo

meio de curetas.

gxames radiogrdficos: as radiografiss também poden
fornecer informasfes importantes relatlivas 2 amm poo
sivel progress8o da doenga pericsdontal.

Padrido de Controle de Placas do Paciente

registre e placa regidual: ouma solugdo ou comprimi

doz de solugdo reveladora Jdavem ser usadas, pUls o

ge Lorns

ct+
=
o
—

maneira. Qualqguer placa remanescante

ac cperador bem oomo ao paclents. Este meétods & 0 wtil

na movimentacio o ilnstruedes sohrs as madidas des

aoral .

n

=¥ ¢Ls

Fatores relentivos: tais ocomo ocdaloulos

gengivals devem ser avalilados meraments pelo rogis?



g

de sua localizagao.

3.2 - Tratamento de Apcic {guando o

Informagds e Reforco da Motivacia

i

ps habitcs de higiens alltesram-—== com o tempo.lal a ne

il

ssidade do controle & manutencio no sentido de remc-

tivar constantemente o paclente. { 14,34

@

urn total de 861 pacientes foram estudados, saomente 14
cumpriram as recomendagoes da tabsla de menutengzo
48% fizeram manuvtengdo irregular & 34% nenhuma manu-

tengdo. { 15 )

s eguipe de sande deve observar e fazer considera

sobre as condigdes de zatde pericdontsl coms wmods de

dar importincis a esta situagsdc. { 38 @

., O incentivo através ds oz

L'IJ

na motivacss do pacient

gios, geralmente funcilions melhor do QuUs 3 SUrSs

inatrugfes continuas & repetitivaz na higisas
recen ser o unico modo de  slcangar & manter nivein
significantemente progresgivos de limpssa oral (&0 .
mas= d= auslqusr forma ndo se devs fornar o proagramns

conbrole de placs mais complicado do gus o 2 necessayic

para & manutencgio de um periodonto sgadio. {38 3

o Tator mails impovtante na hLevarla periocdooital & o nl-
vel de controle de placa gque reflaste a motlvagic 4o

paciente para sxscular o programa de higiene oral: oo



)

de o8 graus de compreenc&c « conhecimentc, bem

destreza manual, variam de paciente para proisnhe.

Raspagem 2 polimento

em trabalho de manutencic, de 3 =m 3 messs 2om

ul
m
I,

profissional. analizamos tres grupas de pacionts

médiz - medio

Al
.
l:-'l
|. J+
=
o
[
o

o5

o

relagic ac indice de pl

abaixo da média ) foi ebservado guse profundidsds 4o

de balsa = nivels de inssrg8Ec foram malis Yavoravoiz =i

pacientes com hoa higiene oral do gue com pobres higis -

ne oral. Mas sssas diferancas ndo foram significativy
depois de 2 a 4 anos de ouldados de manutencio. (o

LA TR I UL T )

Portanto o« ogntrole de placs eficisnte & ass

fage de oilicatirisza

ra otimizar resultadeos durante a
do trataments pericdontal; profilaxias periddicas [

dem previnir perdas de insergic ol

periondoe de tempo, nivelando paslentes ocom nenhuna
com higiene oral perfeita com relasgdc & 0 saldde pevio

dontal. { 3¢ )

Irogas usadas na manuvbengic para controls
vlaca

a clorsxidin=

TAZOAVE lnente

higisne oral

licas guando az medidas mecinicas de conteoie

s8o particularmente dificeis.;

Z=]1 ou sprayv. 4 claorexidins



individuoss com deficiencia fisica ou wmeaval. [ 385 3
- Demcongtyou-ge gue escovando-se com clorexzidinas gsl i

fluencilaran significantemente ambos. of glinalsz de b2

1
',.I
M
=]
A
e
o
+
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sral = inflamag®o geaglval. O tnico  efeii:

Tol a pigmentacisc em algumas faces do dents.

<
{0
[
i
]

~ A avaliagln dos efeita

dina 0,1% ou controls

inlcas & sudaness microbkiolagicas,

gival de balsazs periodontaiz eam  ind

Foram efetivas & raspagem 2 aplalnapento radicular &0

mesme ritomo. Clore=zidins O, 1

o controle salins. ( 38

ey

3.3 - Tratamento da recidilvae de g=ngiviis

doenga Periodontal pele Profissiona:

Apmzsar de estabelecidos critérlios para & many-
tangdo pericdontal gegundo os autores ja vistos, oz sty

dos atuails se direcionam na programacio da terapis de mias

aueasa pey

wdonital o

e o B - [ I P - Lo
nutenegZo dg scorde oom o rises 4

Ll

Paras alguneg autoresz., s dosuga por

de a ser simehrica,. bilateral = possus uma ordem

poats de probabilidade de dentes perdides, de

z posiglc no arcoe. Dentre estes dentes de malor rioco wen-

conbram—se 08 maolares, ac contrdario dos caninos



o permanedar HELS RN

res. oo guais sfo os dentaes gus Le
tempo na cavidades bucal. ( .10, )
Fode zer pogsivel manter efeitos bem sucedidos

de terapia pericdontal em pacientes com periodontibes m-

deradas. com menos esforgo pesscal e profissional do

n ftradicionalmentse recomendado. ( 14 )
Avaliando algumas alteragisgs a longc prazc  de

nivel 6sgsec elveolar em sitics periodontais emwm tipos an-
gular ou horizontal: o resultads & partir de indices ds
menstraram que o &itioc com doenga  pericdontal,  seguindo

tratamentn pericdontal ativeo, durante o pericds de 5 a I8

aros de manubtenoedo aparecem altsragdes de nivel

Perdas adicionais de osso ocorreram igualments. ( 32 3
Sob condig@ies experimentais a sevevidads da

gengivite recorrente nido influenciou significantemenis
rrofundidade de bolga & o nivel de inser¢io. {7 ]
Umna comparacéo dos resulitados

diferenciais das bactérias gengivals

tadas dos dentes, com um exenrla associa
guperficlss com a melor profundidade exsminads na mesms
booa, tomada na mesma ordem, ndo revelou difersngas pol:
bactéria { espirogquetas. bastonstes moveisg e outras L
pos de célulaz ). { 13 3

4 - ¥reguencia das consulbtas de wmanutengio:

Alguns autores explem gue através ds BT



riencia clinica" as manuteng@es perledicas  podem wmantes

o nivels de ingergdc durants variocos ancs, masmao am 1nd

[

viduos cuja higiens bucal nio & perfeita. { 7,0, 10

Caom relagic a freguensia de retorncs na  Lera-

pia de manutencds, o autores advogam:

i

O intervalo entre visitas de manvtencio & d

e inclusm a unaturo

a1

terminado por alguns fatorsgs. Hegte

za e extensfo do problema periodontal. o

mento exscutado e categoria do rrograms de
nivel de cura, s eficiéncia, freguéncia = posaivel  abusa
do controle de placa { ex.: abrasic ou lilrrvitagio taoi
dual . Dutres fatores g@o a velooldads de  loprmagsio de
13lo, o subetrato silstémico do pacients,sarngramsnts ouw
erudagdo em sondagem € placa subgenzgivsl patogfnica. (

media suportada para visitas de  tratamsnlc

=)

de manviengdo & de cada 3 meses. [ 5.2,17.30,2%

57 oubhro lado, o aestuado que vigs & THOTTE AT R

3
‘..i

do estado ¢linico & microbiologico de doils grupos de: pes

s=oaz com periodontites tratadoga com diferentess btabelas oo

manutencdc: 13 432 individuos controles fourasm

shas ou bastonetes movels, Loram

minadas a cada 8 meses olinlcamente microbiologzicansnts

=
[
[
4
|']\
l':‘
O
AN
hwi
3
Cr
™
;
I
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o
n
l._,_]
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o
o
i
1]
]
[N

ticamente significativa. ( 28 )



Ap manutenctes a curts prazo 230 suito

i
iy

tantes pasara controles de traumss oolusal

adustesz, oz paclentes devem zer supervi

gque as relagde

m
i

% — BResponsabilidades da Eguime Odor

A responsabllidade ds manutencido periodontal
repousa basicamente sokre o clinico geral do pacientz.

Gbvio gque o paciente tem sus responsabllidade.  wasn cabe

an dentista surpervisionsr-lhe s esfoarcos oara

o8 reqguisiteos de uma limpesa dentéaria correta. §

responsalibilidade do olinico geral disgnosticar =

a recidiva da doenca, pels menos &té gue o niv=l d=2 ogras

vidade & dificuldade do caso oartictlar ofo ultracacs

compehéncia do dentista. Quando isto acontece, o paclente

deve ser encaminhado a um pericdontista  parasa nove

mento. O clinico geral deve receber do especialista ume

avaliacdo por escrito sobre o countrale de placa do paci
ante. preogndstico, drea particulsres de risce = tambéam

referencialmente, sugesties quanto aos cuidados faturos

]

de manutengdc & terapla de apoio. { 38 )

O profissional gue nio

ra programnar e cubar am programs

marrehbengis, ndo o

ve iniciar o tratamsnto perlodontal. (33 3



CONCLUSKO



YL CORCLUSAD

Atusalimente a fase d= menabencdo @ aonbrs

tratamento pericdontal g torna imprescindivel para a ob

+ o q . AT o — R — — - — P R TR T SR T N Y i e
LENgal de ums cond Ll de satde constantes e DUV S

lhas tanto do profissional como do

Qi intervalos de tLempo entrs o
tabelecldos stravés de um planco de manutencdo gQus mostoo

g paramstiro de risco, em fungdo da severidade da  dosnga

' grau de interssse do pacients. sendo gue ezl

[=

‘versus’ o

intervalo, meshs para 08 pacienlbes gue controlsm s s

nEo deve ulbrapassar o periocdo de trés meses
Hos profissionais, devennos ressaltar a0 lmpor-

tdncia da motivandoe do paciente em relagfo 4 higliene  bu-

cal . HBEesta motivagdo deve ser reforeads pelo profissi:

a cada encontro correspondente acs controles parilddi
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