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RESUMO

O presente trabalho engloba diversas formas de tratamento que o
periodontista deve levar em consideraciio ao avaliar suas técnicas terapéuticas
depois de um determinado tempo. Levando-se em consideracfio a importincia de
um bom controle periddico para manter a saide periodontal de seus pacientes e
dependendo da gravidade da doenca também devera quantificar o intervalo de
tempo necessario para o tratamente de manutencdo. A importincia deste é
demonstrar ao clinico geral a importincia de um bom diagndstico e tratamento
adequado para as diferentes doencas periodontais. Todo tratamento cirirgico ou
ndo cirtrgico para obter sucesso precisa do controle de manuten¢iio assim
através de terapia quimica e medicamentosa e principalmente da colaboragio do
paciente para alcancar a “Saude Periodontal” adequada.

Palavras - Chaves

Periodontia - Tratamento - Manutencéo



TRATAMENTO DE SUPORTE

1. INTRODUCAO

Definicéo

O tratamento pertodontal de suporte ¢ uma fase do tratamento periodontal
onde as condi¢gdes periodontais sdo monitoradas e os fatores etioldgicos sdo
diminuidos ou eliminados . Este ¢ iniciado apds a complementagio do tratamento
periodontal ativo e continuado em intervalos periddicos para manutengio da
dentigio KERRY, (1995).

E apropriado interpor a palavra periodontal com manutengio para esclarecer
seu significado. Varios autores tem tentado a interpretagio em formas tais como
“manutengio periodontal” “a fase de manutencio da terapia periodontal” “cuidado de
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manutengio”, manutenq:ﬁo periodontal preve'ntiva” ALEN et al (1987), “terapia de
manutengfo periodontal” SCHALLHORN & SNIDER, (1981) e “cuidado de
manutengéo pos-operatorio” SCHMID,(1980).

O Glossario de Termos Periodontais define a manutengdo periodontal como
“extensdo da terapia periodontal”. A continuada avaliag3o periddica e tratamento
profilatico das estruturas periodontais que permite detecgdo precoce ¢ tratamento de
" anormalidades e doenca nova ou recorrente.

Qutra publicagdo da American Academy of Periodontology, descreve o cadigo

processual como “ procedimentos de manutengiio periodontal seguindo terapia ativa

(tratamento periodontal de suporte, SPT)”.



Ambas consideragBes, psicoldgica e financeira, sdo incorporadas na selegdo de
termos. Ambos os termos, manuteng3o e revogar, podem ter conotagdes negativas
para o critério publico. O mal uso dos codigos processuais para profilaxia oral ¢
manutengdo periodontal em adultos resulta numa confusio ¢ mal-entendidos que
frustram ao profissional a realizar satde segura e ao piblico. Uma exigéncia inicial a
esta secdo da discussio seria considerar que terminologia descreve melhor a
prevengdo, diagnostico, € meios terapéuticos utilizados num programa realizado para
manter a saide periodontal. Ainda que manutencdo continue a ser usada, suporte
periodontal poderia ser um termo melhor descrito.

Propaosito

A manutengiio periodontal representa uma extensfio da terapia ativa desenhada
para permitir remogio da placa de modo oportuno. Essencialmente, a razio da terapia
de manutengdio ¢ prevencdo. Tem sido sugerido que ao operar um programa
preventivo, deve-se considerar 3 niveis: prevenir o inicio da doenga, prevenir a
progressdo da doenga existente e prevenir a recorréncia da doenga apds a terapia
corretiva. Cada um destes niveis esta incorporado num programa de manuten¢fio da
satide periodontal.

SCHALLHORN & SNIDER (1981) oferecem uma ampla visdo da terapia de
manutengéio periodontal. Eles descrevem 4 categorias separadas dos cuidados de

.. manutencdo: 1} Terapia de manutengdio preventiva em individuos periodontalmente
sdos, 2) ensaio da terapia de manutengdo tentado para o controle da doenga enquanto
se define o diagnostico, 3) terapia de manutengdo comprometida a fatores tais como
problemas sistémicos ou pobre higiénc oral prevendo a terapia corretiva, ¢ 4) terapia

de manutencido pds-tratamento usada para prevenir a recorréncia da doenga.



O presente trabalho trata sobre cada uma das categorias ja mencionadas mas

se concentra principalmente nos cuidados de manutengio pos-tratamento.

ESTUDOS CLINICOS

LOE et al. (1965) estabeleceram que o actimulo da placa bacteriana leva ao
desenvolvimento de gengivite em humanos. Este descobrimento resultou em uma
série de investigacles clinicas dirigidas 4 prevengdo ou tratamento de gengivite ¢
pertodontite através do controle da placa bacteriana. Na revisdo das investigagdes
clinicas sobre o controle da placa bacteriana, deveria ser reconhecido que a
comparagdo direta entre estudos clinicos € dificil devido as diferencas em idade,
tamanho e estado de saude da populagfo, nos indices clinicos usados, no modo de
terapia, ¢ na extensdo do tempo de estudo. Contudo, podem ser desenhadas ag
dedugdes de cada estudo, as quais quando combinadas com o obtido em outra
investigagio, pode conduzir 4 selegdo de um plano de atividade clinica dirigido ao

controle da placa bacteriana.

A) GENGIVITE
RAMFJORD (1987) estabeleceu que “ o controle da placa € a alfa e omega
da prevengdo, cicatrizagdo ¢ manutengdo da saude periodontal.” Somente a repetida
. temogdo mecanica da placa, pode prevenir a ocorréncia da doenga. A maioria dos
estudos clinicos sobre remogdo de placa bacteriana por profissionais, também contém
um elemento de auto-cuidado através da higiene oral.
Criangas. A gengivites t8m sido caracterizadas com uma forma de doenga

periodontal com potencial a se desenvolver em periodontite. O tratamento
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interceptivo da gengivite pode ser apropriadamente classificado como uma forma de
terapia preventiva de manutengdo, e os estudos clinicos em criangas e jovens tém
estabelecido que a gengivite pode ser prevenida ou tratada com suce;sso através do
controle mecanico da placa bacteriana,

Investigagbes epidemioldgicas em varias nagdes suportam o fato de que a
gengivite marginal comega na infancia. Numa série de estudos, AXELSSON et al.
(1976), demonstraram que a gengivite pode ser prevenida de 7 a 14 anos de idade..

Estudos conduzidos de 1 a 4 anos, utilizando profilaxia oral regular em
criangas ¢ jovens de 7 a 19 anos de idade, #m sido realizados em varios paises.
Enquanto alguns destes estudos tém incorporado higiene oral e remogéio profissional
de placa, outros tém mostrado que somente a limpeza regular a intervalos de 2
semanas € suficiente para melhorar a satide gengival BELLINI et al., (1981).

Enquanto estudos em criangas usando freqiiente remogdo profissional da placa
bacteriana certamente tém tido sucesso no controle da gengivites, também existem
limitacGes para este tipo de cuidado de manutengio preventiva. Muitos estudos
defendem a participagio dos servigos de salide publica, porém, financeiramente
ressaltam programas que s#o insustentavels. Freqlientemente a limpeza profissional
administrada desta forma ¢ cara em termos de méo-de-obra e tempo. A instrugdo de
higiene oral, demonstragfo oral e educac@o periodica de reforgamento para criangas
.. nem sempre tem sucesso AGERBAEK et al, (1979). Nio existe uma forte evidéncia
para sugerir que o controle da gengivite em criangas tem beneficios a longo prazo
durante a idade adulta.

Adultes. A gengivite € o fenémeno inflamatério periodontal predominante em

criangas. Os adultos sdo susceptiveis tanto & gengivite como a periodontite. Os dados
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que avaliam a prevaléncia de gengivite adulta variam consideravelmente, mas
concordam que a porcentagem da populagdo dentada com gengivite é extremamente
alta KELLY & HERVER (1979) e MARSHALL et al. (1955). Tem sido sugerido
que muitos estudos epidemioldgicos subestimam a gengivite adulta e, numa menor

extensdo a periodontite.

Enquanto que a profilaxia mecénica simples e instrugdes em higiene oral sdo
suficientes para prevenir ou controlar a gengivite em criangas, sdo insuficientes para
controlar a doenga periodontal em adultos. Em criangas as minimas quantidades de
calculos e franca formag¢fio de bolsas ¢ rara, limitando assim a terapia ao
debridamento supragengival. A formacfio de bolsas ¢ perda da aderéncia também
prevalecem grandemente em adultos dentados. Os relatos recentes indicam que 47% a
74% dos adultos dos U.S apresentam calculo supra e subgengival ORAL HEATH,
(1987). Em adigfo a remogdo da placa bacteriana, a remogfio tanto de calculo
supragengival como subgengival deve ser incluida nos programas de manuiengdo
através da instrugdio de higiene oral € motivacdo do paciente.

LOUDAL et al. (1961) instituiu raspagens subgengivais e instrugdes de
higiene oral durante 3 a 6 meses dependendo da severidade de sua condig¢fio, em
adultos Noruegueses. Ndo foi realizada terapia cirirgica, e o0s investigadores
relataram dificuldade em obter bons resultados quando a profundidade das bolsas

) excedeu 5 mm.

Apoés 5 anos de visitas de manutencdo, a saude gengival melhorou 60% sobre

0s niveis de tratamento, ¢ os trabalhadores com “boa higiene oral” obtiveram os

melhores resultados. Os 3 grupos tiveram propor¢des reduzidas de perda dentaria



comparadas com suas por¢des anteriores ao projeto. Os trabalhadores com boa
higiene oral tiveram a menor quantidade de perda dentdria. Niio houve controle nesta
investigaglio, mas este estudo enfatizou o valor da raspagem e higiene oral no
controle da doenga gengival.

SUOMI et al, (1971) relataram estudos de 2 a3 anos, nos quais foram
agrupados trabalhadores jovens da Califérnia com idades de 18 a 40 anos ¢m grupos
experimentais ¢, realizada “uma profilaxia profissional” nos 2, 4, 6 ¢ 9 meses do
primeiro ano, a intervalos de 3 meses durante o segundo ano ¢ a intervalos de 4 meses
durante o terceiro ano. Eles também receberam instrucdo repetida em higiene oral. Os
participantes do grupo controle, receberam uma examinagdo anual e foram permi"tidos
a seguir sua higiene didria usual e cuidados dentais. Os resultados indicaram que apos
3 anos, o grupo controle teve 4 vezes mais, um marcador de pobre higiene oral que o
grupo experimental. Maior inflamagfio gengival e alta proporgio de perda de
aderéncia ocorreu entre 0s 2 ¢ 3 anos. Os inyvestigadores atribuiram os resultados a
programas que promoveram a higiene oral mas o efeito pode ter sido devido aos
procedimentos de profilaxia. As radiografias dos niveis désseos das 192 pessoas
agﬁpadas indicaram que a soma da perda de aderéncia nos individuos do grupo
experimental foi de 0,01 mm enquanto que no grupo controle foi de 0.19 mm
SOUMI et al | (1971).

LIGHTNER et al. (1971) publicaram resultados de um estudo preventivo
num periodo de 46 meses em 470 homens jovens, com idade em média de 22 anos.
Qs participantes foram designados ac acaso a um dos 4 grupos e subgrupos que
receberam  varios niveis de instrugdo em escovagdo ¢ diferentes intervalos de

raspagem repetida e polimento. Aqueles grupos que receberam a raspagem mais
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regular € a maior instru¢io de higiene oral, mostraram maior melhora na saude
gengival e menor perda da aderéncia epitelial. Ainda que os marcadores de depésitos
duros diminuiram em todos os grupos, os invetigadores indicaram que a falta de
limpeza marca diferengas para os indices periodontais.

A maior evidéncia do valor do cuidado dental foi abordada por LOE et al.
(1978) em seus estudos da histéria natural da doenga periodontal. Uma comparagio
entre grupos da populagdo na Noruega e Sri Lanka indicaram que a popula¢do da
Noruega, recebendo cuidado dental regular, teve melhor saude periodontal que a
populacgdo de Sri Lanka, que ndo recebeu tal cuidado dental.

Recentemente, LISTGARTEN et al. (1982) & LISTGARTEN et al. (1985)
tém relatado resultados de estudos clinicos longitudinais em pacientes adultos com
gengivite, foram designados ao acaso aos grupos controle ou teste apds exame inicial
- de placa, gengivite, sondagem de bolsas, recessdo e contagem microscopica
diferencial de campo escuro de morfotipos bactérias subgengivais. Os pacientes do
grupo controle foram examinados cada 6 meses durante 3 anos. Os pacientes no
grupo teste também foram examinados aos 6 meses, mas as profilaxia foram
proporcionadas a intervalos varidveis baseados na porcentagem de espiroquetas ou
bastdes mdveis encontrados por microscopia de campo escuro. Os intervalos de
remarcagio no grupo teste foi de 1 a 24 meses (média de 15.7 meses). Nenhum grupo

..controle ou teste recebeu reforgo na higiene oral. Na conclusdo do periodo de 3 anos,
ambos os grupos exibiram PII (indice periodontal) e GI (indice gengival) aumentados,
mas houve pouco incremento nas bolsas. Nenhum dos programas de manutengdo foi
efetivo em eliminar a gengivite, ﬁas ndo houve avango da periodontites com estes

intervalos de manutengéo.



Coletivamente, todos estes relatos indicam que a combinagdo de auto-cuidado
pelos individuos sobre uma base regular e manutengdio periédica pela terapia
profissional, incluido raspagem, leva & melhores condigdes gengivais, diminuida
perda de aderéncia, € manuten¢#o da dentigéio natural. Tal evidéncia positiva aumenta
a crenga & “prova de manutengio periodontal” em individuos adultos com gengivite
ou periodontite incipiente.

B) - Periodontite

Uma abundante parte da literatura, apresenta trabalhos avaliando a
manutengio em individuos que tém sido tratados de periodontite. Muita desta
literatura, derivada principalmente de estudos clinicos, ndo ¢ diretamente dedicada ao
estudo de manutengdo, pelo fato de ser mais contraria 4 avaliagdo longitudinal de
modalidades terapéuticas especificas. Em geral, estes estudos podem ser agrupados
dentro daqueles nos quais foram usados métodos ndo-cirargicos, ou dentro daqueles
que incluiram cirurgia durante a fase ativa de tratamento. Devido as considerdveis
variagdes em ambas as terapias, cinirgicas e nfo cirirgicas, a comparagio direta entre
os estudos, ¢ complicada.

Outras variaveis no desenho deste tipo de investigagiio incluem a extenséo
destes estudos, o procedimento realizado na visita evocada, ¢ os intervalos entre
manutengio indicada. A maior frustragdo na revisio dos resultados remanesce com o

.. velho castigo, falta de padronizagfio nas mensuragdes.

Manutencéo apds terapia ndo-cirirgica. AXELLSON & LINDHE
(1978) tém documentado o efeito dos procedimentos de higiene oral controlados
sobre caric ¢ doenga periodontal em adultos. As examinag3es iniciais de seus

pacientes incluiram higiene oral, avaliagdo ¢ mensuragio da gengivite, profundidade

9



das bolsas, perda de aderéncia e cérie dental. Os individuos foram designados a um
grupo teste ou controle que recebeu diferente terapia e cuidados de manuten¢do. Os
pacientes do grupo controle receberam na apresentagdo do caso uma profilaxia
dental. Durante um perfodo subsequente de 6 anos, os pacientes do grupo controle
ndo receberam outros programas de saude dental, mas foram vistos anualmente para
examinagdo e tratamento sintomatico. Os pacientes do grupo teste receberam a
mesma examinagio “baseline” que os pacientes do grupo controle € tiveram uma
profilaxia inicial. Os pacientes do grupo teste entio receberam repetidas profilaxias e
instrugdo em higiene oral. Durante o estudo, os dentes dos pacientes do grupo teste
foram raspados, as raizes alisadas e polidas cada 2 meses durante os primeiros 2 anos
e cada 3 meses durante os 4 anos seguintes. Os participantes do grupo teste
demonstraram melhor higiene oral, inflamacio gengival diminuida e uma significante
redugdo na profundidade das bolsas periodontais iniciats. Os autores ressaltam que 0s
resultados favoraveis sdo devido a “um programa preventivo o qual estimula aos
individuos adquirir habitos apropriados de higiene oral” AXELSSON & LINDNE
(1981).

GLAVIND (1977) avaliou o efeito da profilaxia profissional em pacientes
adultos que tiveram minima profundidade de bolsa e que tivessem participado de um
programa de manutengdo. Foi empregado um desenho de investigagdo em arco-
.cruzado € boca seccionada. Os segmentos posteriores experimentais foram limpos
enquanto que os segmentos posteriores controle ndo receberam tratamento. Nio
houve intengdio de influenciar a higiene oral. Os resultados indicaram placa e

marcadores de gengivite diminuidos nos segmentos teste e controle sem diferencas
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entre eles. O autor atribui estes resultados & motivagiio de higiene oral e & pratica
obtida pelos pacientes durante o programa prévio de manutengo.

BADERSTEN et al. (1987) t&m relatos sobre observa¢des da terapia
periodontal basica ndio cirurgica consistindo de uma combinagdo de instrugio de
higiene oral e debridamento supra e subgengival em dentes ndo molares com
profundidade da bolsa periodontal de 5.0 mm ou maior. O estado periodontal em 24
meses, segundo a terapia foi usado como o inicio para medigdo durante um periodo
subsequente de 2 anos. As visitas de manutengdo a intervalos de 6 meses incluiram
debridamento subgengival nos sitios que apresentaram sangramento, supuragio ou
bolsas periodontais profundas, também foi reforgada a higiene oral. Os resultados
demonstraram que inicialmente ocorreram pequenas mudangas nos marcadores para
sangramento 4 sondagem e profundidade de sondagem. Sitios individuais perderam
aderéncia e os marcadores de placa diminuiram gradualmente durante o periodo de
manutengao.

Os cuidados de manutengfo parecem sustentar com o tempo 0s resultados
obtidos com a terapia ativa nfio cirurgica. Pode haver perda de aderéncia em sitios
sobre dentes individuais, mas a gengivite ¢ o incremento na profundidade da bolsa
podem estar diminuidos pela combinag¢dio do debridamento mecénico profissionat
regular e pratica de boa higiene oral.

Tem sido demonstrado que a falta de cuidado de manutengo ou controle de
placa infreqiiente resultard em recoréncia da doenga periodontal.

ROSLING et al. (1976) apresentaram evidéncias do efeito do controle
sistémico da placa contra a revogagdo infreqiiente na regeneragfio dssea em bolsas

infra dsseas. Durante um periodo de 2 anos, o grupo teste recebeu limpeza dental
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profissional durante 2 semanas e os defeitos 6sseos demonstraram regeneragio do
0ss0. O grupo controle, que recebeu apenas uma profilaxia anual, ndo mantiveram
altos niveis de higiene oral e mostraram progressivo deterioramento periodontal. A
maior evidéncia da importdncia da manutengdo, fol apresentada por estes mesmos
autores em um estudo clinico que avaliou resultados de 5 diferentes tipos de cirurgia
periodontal em 25 pacientes. Apds a examinagio inicial todos os pacientes tiveram
tratamento pré-cirirgico incluindo uma instrugdo em higiene oral. Seguindo o
primeiro tratamento cirurgico, os pacientes foram reavaliados 6, 12 ¢ 24 meses, mas
¢les ndo receberam manutengdo periodontal. As 5 técnicas cirurgicas provaram
ineficicia em prevenir a recorréncia da periodontite destrutiva quando nfo fol torﬁado
um programa de manutengio.

A Importdncia de nfio se ter manutengio regular supervisada fo1 demonstrada
por AXELLSON E LINDHE (1985) num estudo com 6 anos de cuidados de
manutengdo no tratamento da doenga periodontal, Seguindo a raspagem pré-cirurgica
e instrugBes de limpeza dental todos os pacientes foram tratados com retalhos de
Widman modificados. Os pacientes que estiveram em um programa regular
mantiveram excelente higiene e tiveram niveis de aderéncia inalterados. Em
contraste, os pacienies que voltaram aos seus dentistas e, estiveram sob manutencao
infreqiiente demonstraram 6bvios sinais de periodontite recorrente.

A evidéncia da inabilidade em manter a satide periodontal seguido a cirurgia
com visitas infrequentes foi apresentada por KERR (1981), 44 pacientes retornaram
a clinicos gerais para cuidados de rotina, foram convocados em intervalos de 9 a 18
meses por um periodo de 5 anos para reavaliagdo, foi observada uma proporgdo de

45% de fracasso.
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BECKER et al. (1984) relataram numa prética periodontal privada nos U.S.
pacientes que foram tratados periodontalmente, mas que decidiram nfo participar de
visitas de manutengdo. A examinagfo subsequente revelou profundidade da bolsa
aumentada, invasio de furca, ¢ perda dentaria indicando que o tratamento sem visitas
de manutengéo ndo ¢é efetivo no restabelecimento da saude periodontal. As evidéncias
radiograficas de perda 6ssea e perda dentiria, também tém sido relatadas quando a
terapia de manutengdo pds-terapia ocorreu menos freqilentemente do que um ano.

Quando os pacientes cirurgicamente tratados sdo colocados em programas
regulares de manutengio sdo obtidos resultados totalmente diferentes. Diferente aos
efeitos prejudiciais observados no periodonto para a situagio anterior, observa-se
uma gratificante resposta do tecido periodontal & terapia cirrgica suplementada por
cuidado de manutengfio regular.

Durante 20 anos, estudos clinicos longitudinais comparando vartos resultados
da terapia de pacientes com periodontite tem sido conduzidas por RAMFJORD et al.
(1968). Estes estudos, no chamado “estudo Michigan”, tém incluido profilaxia de
manutengdo a 3 meses como parte do plano clinico.

‘Nas investiga¢des prévias RAMFJORD et al, (1968 e 1973) o marcador de
gengivite, placa, cdlculo, profundidade da bolsa, perda da aderéncia foi usado para
estabelecer o inicio e medigdes subsequentes. Um desenho da boca seccionada

..permitiu 2 procedimentos, curetagem subgengival e climinagdo da bolsa, sendo
comparado no mesmo paciente. Subsequentemente, um terceiro método cirurgico,
com retalhos Widman modificado, foi incluido no desenho experimental
RAMFJORD et al, (1975). Os resultados indicaram que embora a perda de aderéncia

ocorreu durante um pequeno tempo com todos os procedimentos, os resultados a
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longo prazo indicaram que a saide periodontal poderia ser obtida em todos os
procedimentos, através de continuado cuidado de manutengio. KNOWLES et al
(1979) relatam um estudo cujos os resultados continuaram indicando que as bolsas
moderadas e profundas podem permanecer reduzindo em profundidade durante 8
anos apos a cirurgia e que o nivel de aderéncia pode ser melhorado.

O papel do controle pessoal de placa na manutengio periodontal em pacientes
que tiveram terapia periodontal e que tém sido reavaliados em intervalos de 3 meses
para proﬁlaxig, foi apresentado por RAMFJORD et al, (1982). Observou-se que a
higiene oral pessoal, expressa em marcadores de placa, ndo foi critica para
manuten¢do de bolsas profundas pds-tratamento ¢ niveis de aderéncia em pacientes
com limpeza dental profissional durante 3 meses. A gengivite recorrente neste mesmo
grupo de paciente ndo afetou significamente a profundidade da bolsa e niveis de
aderéncia, o intervalo de 3 meses de profilaxia foi reafirmado por MORRISSON et
al. (1982).

NYMAN et al. (1975) avaliaram o efeito da limpeza dental profissional na
cicatrizagiio apos cirurgia periodontal em pacientes que receberam instru¢fio de
higiene oral antes da cirurgia. Os pacientes teste receberam limpeza profissional a
intervalos de 2 sernanas por 24 meses, € 0s pacientes controle foram remarcados a
intervalos de 6 meses. Os pacientes no grupo controle ndo obtiveram niveis de satde

~.periodontal. Isto sugeriu que os pacientes com pobre controle de placa ndo deviam
receber cirurgia periodontal.

Os pacientes com avangada doenca periodontal, mas com 6timo controle de
placa, foram tratados com retalho cirurgico de Widman e foram avaliados por

LINDHE & NYMAN (1975). Estes pacientes foram remarcados de 3 a 6 meses para
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profilaxia e repetida instrugo de higiene oral. Nenhum dos pacientes mostrou alguma
perda de suporte periodontal. Estes resultados se contrastaram com os resultados
encontrados por RAMFJORD et al (1987) nos quais recorréncia de doenga ocorreu
apos 3 anos. Os autores atribuem esta diferenga ao eficiente controle de placa obtido
POT seus pacientes,

ROSLING et al. (1976) (B) relataram 5 grupos de pacientes que receberam
um dos seguintes procedimentos cirargicos: retalho reposicionado apicalmente com
eliminagfo de defeitos Osseos, retatho reposicionado apicalmente com curetagem,
retalho Widman com curetagem, ou gengivectomia com curctagem. Todos 0s grupos
receberam limpeza dental profissional cada 2 semanas por 24 meses. Os resultados
indicaram que a destruigiio periodontal pode ser evitada com um programa de
manutengdo independente da técnica cirurgica empregada,

A importincia da frequéncia da limpeza dental profissional seguindo a
cirurgia periodontal foi apresentada por WESTFELD et al. (1983). Um total de 24
pacientes foram tratados com retalhos Widman modificados com instrugfo de higiene
oral. Os pacientes subsequentemente foram organizados em 3 grupos com diferentes
intervalos de manutencdo de 2 semanas, 4 semanas ou 12 semanas por 6 meses.
Depois dos 6 meses inicials, os 24 pacientes foram reavaliados o grupo de 2 semanas
teve o menor nimero de unidades de gengiva inflamada ou bolsas profundas de 3 mm
. a0s 6 meses de avaliagdo. Os pacientes chamados a intervalos de 12 semanas durante
a cicatriza¢do tiveram 3 vezes mais o numero de sftios perdendo mais de 1 mm de
aderéncia. Nas reexaminagdes entre 6 e 24 meses nfo ocorreu alteragio significante
no estado de higiene oral, condi¢des gengivais, sondagem profunda, ou perda de

aderéncia em algum dos 3 grupos de pacientes.
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BECKER et al. (1984) (B), também avaliaram a efetividade da cirurgia
periodontal ¢ manutengfio em 95 pacientes durante um periodo pds-tratamento de 6,5
anos em média. Estes pacientes foram observados na pratica privada ¢, o intervalo de
visitas variou entre os pacientes sendo, o intervalo médio de 5,2 meses. Enquanto
ocorreu uma redugéio de bolsas de 4 a 6 mm para 1 a 3 mm, houve uma perda
estatisticamente significativa de osso determinada pelas radiografias. Os autores
sugerem que a terapia periodontal € a manutengdo tem sucesso na redugdo moderada
das bolsas periodontais profundas.

A avaliagfio longitudinal de NYMAN et al. (1975) pacientes com tratamento
periodontal ¢ protético para doenga avangada, indicou que com visitas marcadas cada
3 a 6 meses pode ser mantida a saide periodontal. Isto ocorreu ndo sé naqueles
pacientes sem protese, mas também naqueles com proteses extensas.
Subsequentemente, 61 pacientes tratados originalmente em 1969, e nos quais a satide
periodontal tinha sido manﬁda durante um periodo de 5 a § anos, foram reavaliados.
Clinicamente as condi¢des periodontais se mantiveram sadias, quando foi realizada
em a intervalos de 3 a 6 meses, por 14 anos tanto em individuos jovens como velhos.

Um estudo retrospectivo que avaliando formagfio de bolsas periodontais 3
anos apos terapia periodontal, foi conduzido numa escola dental nos U.S.
HALAZONETIS et al, (1985). As bolsas periodontais desenvolveram-se mais
.. freqiientemente nos dentes maxilares que nos mandibulares, em molares mais do que
em outro tipo de dentes, e bolsas parniodontias ndo se desenvolveram tdo
freqlientemente em pacientes com bom controle de placa em pacientes jovens.

O wvalor das visitas de manutencdo programadas baseado em provas

microbiolégicas seguindo a cirurgia periodontal em paciente com periodontite tem
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sido descrito por LISTGARTEN et al. (1986). Um grupo controle com 48 pacientes
submeteu-se 4 profilaxia cada 3 meses, enquanto que, o grupo teste com 40 pacientes
recebeu um programa flexivel de profilaxia composto por raspagem supregengivais,
de acordo a presenga de espiroquetas ¢ bastdes moéveis encontrados no exame de
campo escuro. Em intervalos de 6 meses ambos 0s g;rupos' foram avaliados clinica e
microscopicamente. Durante os 2 anos de estudo, ambos os grupos tiveram aumentos
comparaveis nos marcadores GI e PII. Ndo ocorreram mudangas na profundidade das
bolsas e houve um pequeno aumento nos niveis de aderéncia em ambos 08 grupos.
Um relato subseqiiente LISTGARTEN et al., (1986) sobre 51 paciente com visitas
baseadas nos morfotipos bactérinos, ndo indicou diferengas significantes entr‘e 0s
grupos em 3 anos sendo que a recorréncia da doenga tende a ser maior no grupo
controle.

Recentemente, um relato de 2 anos comparando o debridamento supra e
subgengival, tem sido apresentado HUTCHENS et al, (1988). Os pacientes
previamente tratados cirurgicamente receberam ambos os tratamentos seguindo um
desenho arco-cruzado. As medigdes incluiram bolsas profundas, nivel de aderéncia,
placa e sangramento. Ndo foram observadas diferengas estatisticamente significantes

nos parametros clinicos entre as 2 terapias de manutengio em 24 meses.

MANUTENCAO APOS AMBAS TERAPIAS, CIRURGICA E NAO-CIRURGICA:

Durante os anos de 1980 tem sido obtidos extensos estudos clinicos comparando o
valor relativo do tratamento cirtrgico contra o ndo cirlirgico em pacientes colocados
sob regime de manutengio. PIHLSTROM et al. (1981) compararam os efeitos da

raspagem ¢ alisamento radicular, alisamento radicular e retalho Widman modificado

17



num estudo longitudinal de 4 anos. Um desenho em boca seccionada permitiu a cada
paciente receber ambas as terapias. Os resultados em 17 pacientes, mantidos com
visitas 3 a 4 vezes por ano, indicaram que ambos os métodos de terapia foram
efetivos em interromper a perda progressiva de aderéncia. Em bolsas profundas foi
notada maior redugéio da bolsa ¢ maior ganho de aderéncia com retalho cirirgico e
manutencdo. Os resultados foram essencialmente os mesmo em 6.5 anos e nio houve
diferencas significantes estatisticamente nos niveis de aderéncia entre os
procedimentos do tratamento PIHLSTROM et al. (1983). Quando os dentes
molares e ndo molares foram comparados em 10 dos 17 paciente originais 6,5 anos
apos tratamento, encontrou-se que ocorreram mais bolsas profundas e perda de
aderéncia em molares do que em ndo molares para bolsas de 4 a 6 mm inicialmente,
A maior redugio de bolsa foi obtida em dentes ndo molares com bolsas profundas.
HILL et al. (1981) também compararam resultados de 4 procedimentos de
tratamento, trés cirtrgicos e um de raspagem e alisamento radicular em pacientes
usando um desenho padrio de boca seccionada. Todos os pacientes foram colocados
em manutencdo de 3 meses € de 2 anos pds-tratamento, todos os métodos reduziram
bolsas profundas quando comparados a referéncia inicial. As bolsas pequenas
perderam aderéncia enquanto as bolsas profundas demonstraram ganhar aderéncia.
Ndo foram encontradas diferencas no nivel de aderéncia entre os métodos de
~tratamento para bolsas de 4 mm ou maiores apds 2 anos. Um total de 72 pacientes
completaram 5 anos de terapia de manutengfo ¢ os resultados foram comparados as 4
modalidades de tratamento em base as bolsas profundas originais RAMFJORD et al
{1987) e HILL et al, (1987). A réspagem e alisamento radicular foram efetivos na

manutengio da aderéncia e preferivel 4 outros métodos cirirgicos em bolsas de 6 mm
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ou menos. Nas bolsas mais profundas os resultados foram similares para todos os
métodos.

LINDHE et al. (1987) conduziu um estudo clinico de tratamento cirlirgico ¢
ngo cirirgico em 15 pacientes. Seguindo a terapia inicial, cada paciente recebeu
retalhos Widman modificados em 2 quadrantes e raspagem e alisamento radicular em
2 quadrantes num desenho contralateral. Para os primeiros 6 meses seguindo a terapia
ativa, ocomreu limpeza dental profissional cada 2 semanas e cada 2 meses para o
periodo remanescente dos 2 anos do estudo.

Foi demonstrado que a raspagem e alisamento radicular foi quase igualmente
efetivo como a cirurgia de retalho para prevenir a recorréncia de doenga periodontal
ao redor dos dentes uniradiculares. As bolsas profundas ganharam mais aderéncia que
as pequenas. Num estudo seguinte, LINDHE et al. {1984) o intervalo de visitas foi
estendido de 4 a 6 meses com manutengfo consistindo s de limpeza dental
supragengival e insiru¢do de higiene oral por 36 meses adicionals. Os pacientes com
altos niveis de controle de placa, diminuiram um pouco a recorréncia da doenga.
enquanto que aqueles com pouco controle de placa perderam aderéncia adicional. Foi
sugerido que o debridamento da superficie radicular foi mais importante do que a
terapia cirirgica ou ndo cirurgica.

WESTFELD et al. (1985) relataram 16 pacientes para os quais foram

~.comparados quatro ttpos de tratamento cirtrgico com apenas raspagem e alisamento
radicular. Uma “limpeza dental profissional” foi completada em periodos de 2
semanas por 6 meses seguindo a terapia. As cuidadosas medidas pré-tratamento e

pos-tratamento, revelaram que toda terapia com tal visita de manutengdo durante a
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fase de cicatrizagdo resultara em sangramento gengival diminuido, bolsas pequenas e
ganho de aderéncia em sitios com profundidade de bolsa de 4 mm ou maiores.
ISIDOR et al. (1985) comparou os resultados da raspagem e alisamento
radicular com retalhos Widman modificados e cirurgia de retatho de bisel interno
num desenho de boca seccionada para 17 pacientes. Foram observadas bolsas
pequenas com retathos Widman modificado e cirurgia de bisel interno, mas todas as
terapias resultaram em ganho clinico de aderéncia com raspagem e alisamento
radicular obtendo um ganho maior aos 6 meses pds-tratamento. Estes pacientes foram
mantidos por 1 ano com manutengdo cada 2 semanas, e as radiografias revelaram
apenas altera¢des menores no 0sso em areas com perda 6ssea horizontal independente
dos métodos de tratamento. Os retalhos Widman modificado pareceram resultar num
crescimento significativo do osso em defeitos angulares em pacientes com excelente
higiene oral e cuidado intensivo de manutengdo. O mesmo grupo de pacientes usado
no estudo previo fol avaliado apds 5 anos. Apds o segundo ano foi realizada limpeza
dental cada terceiro e sexto més durante os ultimos 3 anos. Durante os Gltimos 4 anos,
foi suplementada a profilaxia com raspagem sub-gengival. Ambos tratamento
cirirgico e ndo cirurgico, resultaram em redugio de bolsas profundas, as quais foram
mantidas durante os 5 anos. As mudangas no nivel 0sseo foram minimas em todas as
terapias. Os sitios de degeneragfio ndo se correlacionaram com o nivel de higiene oral
_realizado.
Foi relatado um estudo retrospectivo em 48 pacientes que tinham sido tratados
devido a presenga de doenga Periodontal avangada avancada e mantidos com visitas
designadas cada 3 a 6 meses por um periodo de 5 a 16 anos PONTORIERO et al.,

(1988). Foram feitas comparagdes de radiografias obtidas ao fim do tratamento ativo
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com radiografias obtidas na avaliagdo final. Apenas ocorreram minimas alteragdes do
nivel 0sseo com lesdes horizontais ou angulares presentes apds o tratamento ativo. Os
defeitos Osseos angulares nfo reveralaram ser particularmente susceptiveis 3
periodontite recorrente.

BECKER et al. (1988) Relataram resultados de um estudo clinico
comparando raspagem, cirurgia Ossea, € procedimentos Widman modificado. Um
total de 16 pacientes receberam por selegdo ao acaso, 0s 3 tratamentos em quadrantes
posteriores, € todds o0s pacientes estiveram sob um programa de manute.ng:ﬁo cada 3
meses. Os resultados indicaram que a cirurgia Ossea ¢ os retalhos Widman
modificados, reduziram efetivamente as bolsas e¢ produziram pequeno ganho na
aderéncia clinica durante um ano. A raspagem foi efetiva em manter os nivels de
aderéncia, mas ndo foi efetiva na redugéo das bolsas.

Considera¢des mucogengivais

A inibigdo da reces.sz'io gengival e preservagio da saiude gengival através do
cuidado periddico de manutencdo e modificagdo da higiene oral tem sido investigados
em varios estudos clinicos, LINDHE & AXELSSON et al. (1973) avaliaram a
posigio da margem gengival em 43 pacientes que haviam recebido cirurgia
periodontal 10 e 11 anos previamente. Todos os pacientes haviam participado de um
programa de manuten¢dio supervisado a intervalos de 3 a 6 meses. A recessdo nas
. superficies bucais ndo ocorren, independente da presenga ou auséncia de gengiva
queratimzada nestes pacientes.

DORFMAN et al. (1980) relataram um estudo longitudinal comparando sitios
enxertados com sitios controle ndo tratados mantidos por 2 anos. Nem 0s sitios

tratados cirurgicamente nem os controle ndo tratados demonstraram perda da
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aderéncia, € os autores sugeriram que a redugio da inflamagdo através da manutencio
foi efetiva para manter os niveis de aderéncia apesar da extensdo da gengiva
queratinizada. Os dados 1indicaram que os indices gengivais e de placa diminuiram
com a continnagio do programa de manutengdo. Nem os sitios enxertados
cirurgicamente ou os controles nido tratados apresentarain perda de aderéncia, os
resultados continuaram indicando saide periodontal ¢ os niveis de aderéncia puderam
ser obtidos cdm um programa sistematico de manutengfio. Os pacientes que tiveram
participa¢do descontinuada no cuidado de manutencéo tiveram inflamag3o gengival e
recessdo posteriormente sobre os sitios faciais ndo operados.

WENNSTROM (1983) & WENNSTRON et al. (1987); monitoraram ;itios
bucais sem qualquer procedimento cirurgico. Todos os pacientes estiveram sob um
intervalo de cuidados de manutengio de 6 meses e a higiene oral foi cuidadosamente
supervisionada. Apesar de poucos sitios demonstrarem recessdo gengival, os
resultados pds-cirirgicos (5 anos) sugerirara que a falta de gengiva inserida ndo
resultou em recessdo aumentada dos tecidos moles se foi mantido um apropriado
controle de placa.

KISCH et al. {1986) monitoraram superficies faciais de caninos e pré-molares
em 20 pacientes para avaliar a importéncia na gengiva inserida no estabelecimento de
um periodonto estavel. Os pacientes tinham sido tratades 10 a 15 anos previamente
.com gengivectomia ¢ foram mantidos num regime de cuidados de manutengdo de 6 a
12 meses. Ocorreu uma tendéncia a recessido gengival iminente € perda de aderéncia
sondada em &reas faciais, tanto com minima como com “suficiente” gengiva inserida,

mas as profundidades sondadas permaneceram inalteradas.
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Doenca ndo tratada

Tem sido estabelecido que a mortalidade dental como uma consequéncia da
doenca periodontal ndo tratada é alta LOE et, al, (1978). Em 1955 um exame
seccional cruzado de adultos ndo tratados nos U.S. indicaram que entre 40 a 50 anos
de idade, os adultos perdem 10 ou mais dentes devido a destrui¢iio periodontal. LOE
et. al. (1978) relataram que empregados do cha em Sri Lanka que n3o receberam
tratamento dental perderam entre 0.1 e 0.3 dentes por ano entre as idades de 15 a 40,

BECKER et al. (1979) relataram 30 pacientes diagnosticados com
periodontite moderada e avangada que elegeram ndo ter tratamento periodontal. A
subsequente reexaminagio destes pacientes em média de 3.7 anos depois, mostraram
uma proporgio anual de perda dentaria de 0.61 dentes por paciente. BUCKLEY &
CROWLEY (1984) examinaram 82 adultos que tinham sido avaliados com relagdo a
doenga periodontal. Houve uma média de perda dentéria de 2.5 dentes por individuo.
Coletivamente, estes estudos indicam que os adultos com periodontite néo tratada tem
uma proporgio extremamente alta de perda dentaria.

Pacientes tratados

Contrario ao relato anterior, a literatura indica que os pacientes com
periodontite em estado avangado que recebem tratamento acompanhado de cuidado
periddico de manutengdo podem manter a maioria de seus dentes. OLIVER (1969)

~ relatou 442 pacientes tratados e os marcou para visita de 5 a 17 anos, com um periodo

médio de manutengio de 10.1 anos. Ele relatou uma baixa proporgdo de perda
dentaria de 1.6% dos dentes presentes na concluséio do tratamento. ROSS et al.
(1971) avaliaram 180 paciente§ que tinham recebido terapia periodontal,

principalmente cirirgica, 2 a 20 anos previamente. Estes pacientes tinham estado em
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intervalos varidveis de visitas de 3 a 6 meses. Foram perdidos um total de 141 dentes
com uma proporgio de perda de 0.78 por paciente.

O relato de HIRSCHFELD & WASSERMAN (1978) representa um estudo
marco da mortalidade dentdria devida a causa periodontal. Foi proporcionado
tratamento cirargico e ndo cirurgico para 600 pacientes que foram acompanahdos
durante o periodo de manutengdo. A populagdo foi dividida em diferentes grupos
baseados no numero de dentes perdidos. No grupo “bem mantido™ de 499 pacientes
apenas 0.68 dentes foram perdidos por paciente numa proporcdo anual de perda de
0.03. Este estudo confirmou a natureza bilateral da perda dentdria e estabeleceu aos
dentes molares como os mais susceptivels a destruigfio periodontal enquanto que os
caninos sdo as mais resistentes.

Certos tipos de terapia periodontal, resultaram em grande recessdo gengival
pds-terapia e complica a manutengdo do paciente. KALKWORF (1992) avaliou
pacientes recebidos durante 3 anos com 4 tipos de terapia periodontal, raspagem
coronal, alisamento radicular, cirurgia Widman modificada, e retalho com cirurgia
Ossea. Os pacientes em entrevista relataram grau de dificuldade com respeito &
limpeza, sensibilidade a temperatura, sensaciio na regido, prevaléncia dos sintomas,
retengfio de alimentos,

MACFALL (1982), num estudo estritamente padronizado depois de
. HIRSCHFELD & WASSERMAN (1978), apresentou dados de perda dentdria de
100 pacientes tratados por terapia cirirgica ¢ nfio cirirgica. Os pacientes estiveram
em programas de manutengio de 3, 4 ou 6 meses numa média de 19 anos. Um total
de 9.8% dos dentes originalmente presentes foram perdidos devido a causa

periodontal com uma perda média de 2.6 dentes por pacientes a média foi de 0.68
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dentes por paciente, exatamente a mesma do grupo “bem-mantido” de Hirschfeld ¢
Wasserman. Fol apresentada a confirmag¢io da vulnerabilidade dos molares e
resisténcia dos caninos.

BECKER et al. (1988) trataram 95 pacientes com doenga periodontal
moderada a avangada com terapia cirirgica principalmente. Estes pacientes foram
programados para visitas a intervalos de 3 a 4 meses de 6.21% ou uma perda de 0.72
dentes por paciente. Este mesmo grupo de investigadores 67 proporcionaram valiosa
informacdo apresentando resultados de 44 pacientes que foram tratados devido a
doenga periodontal mas ndo participaram nos aspectos de manutengdo. Ocorreu uma
perda de 6.0% de dentes, mas com a propor¢iio de mortalidade ajustada por “dentes
desacreditados” os autores relataram uma berda dentaria de 4.7%. A significdncia
anual de perda dentana ajustada foi 0.22 dentes por pacientes durante 5.25 anos a
partir do tratamento original.

LINDHE & NYMAN (1984) relataram um grupo de 61 pacientes com
doenga periodontal extremamente avangada que tinham sido tratados 14 anos antes €
colocados em cuidado de manutengéo a intervalos de 3 a 6 meses. SO 30 dentes foram
perdidos para uma mortalidade dentaria de 2.3%. GOLDMAN et al. (1986)
publicaram um estudo retrospectivo de 211 pacientes tratados por doenga periodontal
na pratica privada e mantidos por 15 a 34 anos num programa de manutengfo de 3a 6
. meses. O tempo médio em manutengfo foi 22 anos. Os pacientes foram agrupados de
acordo ao método utilizado por HIRSCHFELD & WASSERMAN (1978). Um total
13.4% dos dentes foram perdidos durante o periodo de manutengdo. No grupo “bem-

mantido” houve uma média de 1.0 de dente perdido por paciente devido a todas as
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causas. Foi apresentada a confirmagio do susceptibilidade dos molares 4 destrui¢io
periodontal.

WILSON et, al. (1987) observaram a perda dental num grupo de 166
pacientes em manutengdo durante um periodo de 5 anos. O grupo consistiu de 50
pacientes cumprindo com a sugerida terapia de manutengdio ¢ que ndo perderam
dentes. Outro grupo de 104 pacientes teve um programa de manutengdio errado e
perdeu 34 dentes durante 5 anos com uma média de 0.06 dentes por paciente por ano.
Os autores observaram que os pacientes com tratamento errado tiveram menor
mortalidade dental do que os pacientes nfio tratados em outros estudos.

NABERS et al, (1988) revisaram a perda dentaria de 1533 visitas de pacientes
tratados mantendo uma média de 12.9 anos apos tratamento. A média de perda
dentaria foi 0.29 por paciente. As visitas foram programadas de 3 a 6 meses baseadas

na saude periodontal e higiene oral.

Invasio de Furca

Tem sido demonstrado que os dentes posteriores, particularmente os molares,
sdo a parte da denticAo mais susceptivel & destruigiio periodontal € a subsequente
mortalidade dental. Um numero de estudos longitudinais #€m examinado o papel da
invasdo de furca nestes dentes multiradiculados.

HAMP et al. (1983) descreveram uma avaliagdo pos-operatoria de 5 anos em
100 pacientes tratados por depressdo periodontal na area da furca de 175 dentes. Estes
dentes foram tratados cirurgicamente ou ndo ¢ foram colocados em manutengdo com
intervalo semestral. Na avaliagiio a 5 anos todos os dentes estiveram presentes com

boa saide periodontal.
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ROSS & THOMPSON (1978) avaliaram 387 molares maxilares com invasio
da furca que ndo tinham recebido cirurgia ou apenas cirurgia de tecidos moles 2 anos
previamente. Dos dentes originalmente presentes 341 (88%) estiveram presentes e
funcionais de 5 a 24 anos pds-tratamento. LANGER et al. (1981) revisaram registros
de 100 pacientes submetidos a resec¢o radicular 10 anos -antes do estudo. Um total
de 38 dentes dos 100, foram perdidos (38%). S¢ 26.3% foram perdidos devido a
destrui¢io periodontal e os dentes mais afetados foram os molares maxilares.
EPENSTEIN (1983) relatou 34 molares hemiseccionados em pacientes mantidos
com visitas de 3 a 6 meses de 1 a 7 anos (média de 2.9). Foram perdidos um total de 7
dentes, 6 devido a fracasso endodontico.

BJORN & HJORT (1982) conduziram um estudo radiogrifico de osso e
dentes perdidos de 677 molares mandibulares com envolvimento da furca em 221
individuos durante um periodo de 13 anos. Apenas 64 dentes (9.5%) foram perdidos,
¢ a média de perda dentaria por paciente foi 0.08.

Nos estudos clinicos a longo prazo, previamente notados, fol apresentada a
perda dental na 4rea da furca dos dentes posteriores. HIRSCHFELD &
V{’ASSERMAN (1978) relataram uma perda de 31.4% durante um tempo médio de
22 anos, MAC FALL (1986) relatou perda de 56.9% durante uma média de 19 anos,
¢ GOLDMAN et al. (1986) relataram uma perda de 43% durante uma media de

~ tempo de 22 anos.
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2. TRATAMENTO DE MANUTENCAO

2.1 Objetivos do tratamento de manutengdo

Os cuidados de manutengio representam tanto uma medida preventiva para
individuos que nunca tiveram periodontite como uma continuagdo da terapia para o
paciente tratado periodontalmente. Aqueles individuos que tém requerido tratamento
ativo, tém mostrado susceptibilidade aos organismos da placa, e sem manutengio
podem fer uma predilegdo para a recorréncia da doenga.

A preservagiio da saude dos tecidos dentais e orais ¢ o objetivo supremo do
tratamento de manutencfo. Este cuidado de suporte representa uma oportunidade para
estender a fase ativa da terapia assegurando assim resultados e aumentando a
regeneragdo tecidual. Qutro objetivo € o continue controle da placa bacteriana. Um
objetivo adicional do tratamento de manutengéio ¢ permitir a reavaliagao critica pelos
terapeutas dos resultados obtidos durante o tratamento ativo. A cicatrizagio ¢
completada aos 6 meses pos-tratamento.

Qutros objetivos da manutengio incluem avaliagio do estado geral da saude
estimulo dos esforgos de higiene oral dos pacientes, continuagdo da educagio do
paciente, estabelecimento do futuro regime de manuten¢io, e oportuna instituigio do
retratamento quando, necessério.

2.2 Procedimentos de Manutencio

Os pacientes que precisam do tratamento de manutengdo sio amplamente
varidveis. O tratamento prévio, o estado de satde periodontal existente, o numero de
dentes presentes, o nivel de controle de placa, a atividade da carte, a quantidade de
célculos, consideragdes sistémicas ¢ outros fatores modificam a extensio da terapia.

O descuido destas varidveis determinam os procedimentos que sdo padronizados para
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a manutengo designada. Tais procedimentos incluem: 1) histéricos médico e dental,
2) revis@io radiografica, 3) examinagdo cutdnea e mucosa, 4) examinagio dental, 5)
avaliagdo periodontal, 6) avaliagio da placa, 7) reinstrugdo de higiene oral, 8)
raspagem ¢ alisamento radicular, 9) polimento radicular, 10) terapia adjunta, 11)
quimioterapia, e 12) estabelecimento do intervalo de manutengéo.

Revisio do Historico Médico e Dental

A saude geral dos pacientes ndo permanece estatica, e existe uma discorddncia
que a determinagdo do estado de saide € um procedimento essencial da manutengio .
Néo pode ser realizada a tentativa para revisar todas as condigdes médicas que podem
ter implicagdes periodontais. O proposito € assinalar a necessidade de pré-medicagoes
antibidticas para pacientes em manutengdo que tém doen¢a reumatica-cardiaca,
defeitos cardiacos congénitos, valvulas cardiacas artificiais ou outras préteses internas
maiores. A sindromg de imuno deficiéncia adquirida, hepatite, ¢ doengas venéreas
colocam a equipe odontologica em especial risco e, como estas podem ser adquiridas
pelos pacientes entre as visitas de manutencdo, a revisdo do historico médico €
essencial, Devem ser usados os métodos barreira de protecdo com os pacientes em
tratamento de manutengéo.

Com frequéncia os pacientes alternam as visitas de manutengdo entre
periodontistas e dentistas em gerais CHASE, (1984). E prudente determinar o

. diagnostico dental e, se procedimentos ou tratamentos tenham ocorrido entre as

visitas de manutengio.

Revisdo Radiografica

A aquisigdio de radiografias de “bite-wing” em cada visita de manutenc¢io, na

pratica comum, ndo é justificavel. As radiografias devem ser realizadas apenas se o0s

29



resultados clinicos garantem sua necessidade. A alta atividade de carie, aumento da
destrui¢io periodontal, ou patologias suspeitas podem indicar exame radiografico
adicional. As radiografias também podem ser tomadas nas visitas de manutengio para
avaliar os resultados da terapia, para monitorar implantes, ou para documentar a
estabilidade a longo prazo. A perda de aderéncia periodontal, normalmente,
clinicamente ocorre de maneira imperceptivel as radiografias GOODSON et al.,,
(1984) e as mudancas clinicas apenas séo determinadas em radiografias posteriores.
Se ndo estdio presentes a carie clinica ou fatores de alto risco, as radiografias de “bite-
Wing” a intervalos de 18 a 36 meses séo apropriadas para adultos.

Examinacdo da pele ¢ mucosa

A inspegio extra e intraoral da pele ¢ membranas mucosas ¢ uma parte
estabelecida das examinagdes de manutencdo. A palpacdo das glandulas, labios e
musculatura deve ser completa. A apreciagdo intraoral da mucosa de revestimento ¢
da lingua para lesdes € um procedimento essencial. Deve ser dada especial atengéio no
tecido gengival aos sinais de inflamagdo, mudangas no contorno ou posigdo, e para
relaghes mucogengivais. As alteragfes na gengiva que tém ocorrido no estado pos-
tratamento constituem um importante topico durante a avaliagio clinica no
tratamento de manutengdo.

Examinacio Dental

Todos os dentes devem ser inspecionados com relagdo a caries novas ou
recorrentes, restauracdes defeituosas, fossetas desgastadas ¢ fratura de cuspides. Os
dentes sdo examinados individualmente e avaliados, padrfes de mobilidade

aumentada requer analise oclusal.
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Avaliacdio periodontal

Todos os pacientes dentados devem receber uma examinago periodontal total
em cada visita de manutengdo. Tal examinagio é particularmente importante para o
paciente que tem recebido tratamento periodontal.

A sondagem de sulcos e bolsas tem sido tradicionalmente a parte mais critica
da avaliagio periodontal de manutencdo. Esta permanece como o indicador mais
confiavel da destruigio periodontal passada. A sondagem ndo precisa ser
excessivamente extensa em tempo. As bolsas profunda usualmente sdo medidas desde
o nivel da margem gengival, mesmo sabendo que este ¢ um ponto de referéncia
variavel. Seria mais apropriado medir a perda de aderéncia o que implica no uso de,
uma referéncia fixa tal como o limite esmalte cemento. Todas as varidveis tais como
espessura da sonda, quantidade de pressio do operador, contorno dos dentes,
angulagido da sonda e resisténcia do tecido devido a extensdo da inflamagéo, limitam
a validade das medicoes de. sondagem.

Profundidades de 4 mm ou maiores, representam bolsa periodontal, mas
bolsas com esta extensdo ou maiores ndo indicam atividade da doenca. Nio pode se
concluir que as bolsas profundas tendem mais a deteriorar do que bolsas pequenas.
Com maior frequéncia € completada a sondagem periodontal, sendo anotadas as
medicgdes mais significativas. Uma mudanga na profundidade de 2 a 3 mm no tempo ¢
. uma boa indicagdo de verdadeira mudanga. O “Community Periodontal Index of
Treatment Needs” (CPITN) € cada vez mais usado na Europa Ocidental para analise e
registro do estado periodontal. Apesar das 6bvias limitagdes, a sondagem periodontal

continuara sendo a medigdo clinica mais comumente usada.
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A extensdo do sangramento gengival pode ser averiguada concomitantemente
com a sonda durante a examinagdo periodontal nas visitas de manutengo. O
sangramento ¢ amplamente aceito como um indicador da inflamagio gengival ¢ é o
sinal clinico mais prévio de alteragdes gengivais, HAFFAJEE et al, (1983)
sugeriram que © sangramento poderia ndo ser um bom- progndstico da perda de
aderéncia. Uma investigagdo mais recente de LANG et al. (1986), indica que o

sangramento persistente na manutencio ndo se relaciona com perda de aderéncia.

Avaliacdo da placa

A extensdio e localizagio da placa presente nas visitas de manutengfo pocie ser
usada como uma medida da participagéio do paciente na higienc oral. E reconhecido
que a quantidade de placa registrada nas visitas de manutencio pode ndio representar
niveis certos de auto cuidado do paciente ja que os pacientes freqientemente
melhoram a atividade de higiene oral antes da visita. A visualizagdo da placa é
possivel para o terapeuta ¢ paciente através do uso de substincia evidenciadoras.
Estdo disponiveis varios indices para monitoramento da placa sobre bases praticas. O
R'egistro de Controle de Placa ¢ uma medida simples, rapida que analisa a placa e

também motiva ao paciente para higiene oral.

Reinstruciio de Higiene Oral

Os pacientes com perfeito controle da placa bacteriana podem manter os
niveis de aderéncia e reduzir bolsas profundas, mas tem sido sugerido ja que muitos
pacientes néo podem obter tal controle da placa bacteriana, que os niveis frequentes

de manutengio sdo mais significantes. As visitas de manutengic promovem uma

32



oportunidade de reeducar a reinstruir o paciente quanto a higiene oral dirigida a
reduzir os nivels de placa bacteriana. Os pacientes praticando satisfatorio controle de
placa supragengival até na hora das visitas de manutengfio requerem so elogios ¢
motivagdo.

FRANDSEN (1986) relata que o conceito da motivagdo pessoal para o
paciente e a repetida instrugfio pelo terapeuta sdo as consideragdes mais importantes
no melhoramento da higiene oral.

O tipo ou desenho da escova de dentes em especifico tem mostrado
interferéncia na remogfo da placa. Tem stdo bem reconhecido que cerdas macias com
pontas arredondadas podem ser menos nocivas aos tecidos gengivais (BASS, 1948),
Os recentes relatos COONTZ, (1985) KILLOY (1988), indicam que escovas novas
sdo mais efetivas na remogfo da placa bacteriana. Nenhum método de escovagio tem
demonstrado superioridade, mas os métodos press-roll parecem ser menos efetivos na
remogéo da placa.

O auxilio interdental pode ser benéfico em pacientes de remarcagbes que
apresentem um espassamento inter dental. O fio dental e fita dental, escovas
interdentais, pontas de borracha “estimuladoras”, e os palitos de dentes podem ser
utilizados. As investiga¢des sobre agentes de limpeza interdental ndo tém revelado
nenhum agente especifico como superior em relagdo ao controle de placa bacteriana

_ ou na manuten¢do da saide gengival. Os adultos que s3o apropriadamente motivados
¢ instruidos podem realizar limpeza interdental satisfatoria com os agentes
disponiveis. A selegdio deve estar baseada na destreza individual, preferéncia e

anatomia interdental .
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Raspagem e Alisamento Radicular

A determinagfo da extensfio da terapia requerida na visita de manutengio é
ditada pela profundidade das bolsas, inflamag¢fo gengival, quantidade de célculos ¢
extensdo da placa encontrada durante a examinagdo clinica. Quando a saude
periodontal ¢ satisfatoria na avaliagéio periodica, a Gnica terapia indicada ¢ a remogdo
da placa e calculo supragengival. O alisamento radicular esta contraindicado ja que
tem sido estabelecido que os .sitios com bolsas pequenas perdem inser¢do com esta
terapia.

Se estd presente uma bolsa profunda nova ou recorrente, sangramento ou
supuragdo na examinagfio periodontal, estio indicados a raspagem e alisamento
radicular. A terapia deve ser dirigida primariamente as areas de maior necessidade e,
atengio deve ser dirigida aos dentes molares, a4 que tem sido demonstrado que estes
dentes sdo particulannente vulnerdveis. A recorréncia da coloragdo e depdsitos
supragengivais nos dentes anteriores inferiores nido deve desviar ao terapeuta das
areas demonstrando sinais mais severos de destrui¢fo. Alguma investigagdes recentes
sugerem, contudo, que a raspagem supragengival pode ser efetiva em manter os niveis
de aderéncia. Nao parece que o método de instrumentag@o, ultrasonico ou manual,

tenha alguma influéncia sobre os resultados de manutengéo.

- Polimento Dental
O polimento dental seguindo a raspagem dental tem sido uma parte tradicional
do regime de manutengdo. A coloragiio dental extrinseca pode ser derivada do tabaco,

bebidas, substincias dos alimentos, ¢ medicag8es. O uso oral de clorexidina ou outros

colutérios orais também resulta na pigmentagdo dos dentes LOE & SCHIOTT
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(1970). Em algumas culturas, tais pigmentagdes sdo vistas como anti-estéticas. Esta
contudo, ndo & evidéncia de que os corantes sobre os dentes causam dano dental ou
periodontal, e, em uma perspectiva terapéutica, nfo ha razdo para remover estes
corantes.

Quando ¢ realizado o polimento dental com tagas de borracha ou escovas
numa turbina profilatica com agentes abrasivos, ¢ removido o fluoreto das camadas
superficiais do esmalte TINANOFF et al,, (1974).

As empregando um jato de 4gua com bicarbonato de sddio removem as
coloragdes extrinsecas, assim como as tagas de borracha e a pasta profilatica, porém
em menor tempo WEAKS et al., (1984). Estudos “in vitro” indicam que o uso destes
instrumentos produzem aspereza no esmalte, removem a estrutura radicular exposta ¢
in vivo causam a trauma gengival transitério.

O polimento dental reduz a placa supragengival ao nivel aproximado de zero
HANDLLEMAN & HESS, (1970). Contudo podem resultar beneficios
motivacionais do polimento ao informar ao paciente na conclusdo da manutengdo de
que toda a placa supragengival foi removida. [sto pode motivar a pratica continuada
de boa higiene oral. Nos Estados Unidos, os cosméticos dentais sdo um importante
critério cultural. Este beneficio psicologico, ¢ a percep¢do do paciente de limpeza
dental, determinam que o polimento dental permanecera como parte da visita de

. manutengio,

2.3 Terapia Complementaria.
A necessidade individual do paciente representa o fator determinante para o

tratamento de manuten¢do. Tal terapia complementar pode incluir tratamento oclusal,
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cuidado restaurador ou aplicagio quimica. O aumento da mobilidade dental,
desconforto mastigatério, desenvolvimento de habitos oclusais nocivos, ou migragio
dentaria podem indicar a terapia oclusal apropriada. A presenga de novas lesdes
cariosas ou o fracasso das restauragdes requer reprogramar o paciente para
tratamento.

A recessdo gengival acompanhada por exposi¢fio de dentina radicular pode
resultar em sensibilidade dentindria. Esta sensibilidade radicular pode ser manejada
na manuten¢io com aplicagio clinica de agentes desensibilizantes. Esta disponivel
uma revisdo dos efeitos ¢ da efetividade destes agentes MACFALL, (1986). A
aplicacdio topica de flior apds o polimento esta recomendada para pacientes com
exposicdo radicular ou alta atividade de carie. Podem ser apropriadas as

recomendagdes ao paciente na selecfio de dentifricios ou colutorios orais.

Quimioterapia

Tém sido avaliados um grande nimero de agentes quimicos nos ultimos 20
anos, os quais observam o potencial para limitar a placa ¢ doenga periodontal, ¢ a
avaliagdo destes agentes tem sido relatada em varios estudos. Muitos estudos destes
agentes tém concentrado seu uso na face da doenga ativa ou em modelos de doenga
gengival experimental, mas o climax esta nos agentes apropriados para cuidado de

.. manuten¢do a longo tempo.

Agentes Antiplaca: O controle quimico da placa inclui: inibigdo do
desenvolvimento da placa, inibigfio precoce de coldnias do desenvolvimento da placa,

inibi¢do precoce de coldnias microbianas, eliminagfo da placa existente LANG et
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ak, (1986). Adicionalmente, seria necessirio que o agente quimico que este néo
apresente efeitos indesejaveis, mas infelizmente, nenhum agente ainda possui todas as
propriedades descjdveis sem a presenca de efeitos colaterais..

Os resultados mostraram que tanto a irrigagio supragengival com ASA (Acido
acético Salicilico Amotiguado) e a irrigagio supragengival com irrigagio com agua
reduz os marcadores do indice periodontal. A eficdcia clinica da irrigagfo com ASA
ou com agua encontrou-se positivamente relacionada a severidade da doenga inicial
ou uso de immigador.

Clorexidina: Desde sua introdugfic na periodontia em 1970, o gluconato de
clorexidina tem sido estabelecido num niimero de estudos como um efetivo agente
anti-placa ¢ anti-gengivite. Os efeitos a longo prazo da clorexidina estio menos
definidos claramente devido, em parte, ao concomitante uso do controle mecanico da
placa. Virios niveis de dosagem, diferentes modos de liberagdo, e a dificuldade de
conduzir avaliagbes prolongadas, dificultam a avaliagio a longo tempo. Existem
alguns pontos essenciais para considerar o uso deste agente na terapia de manutengéo
em pacientes periodontalmente tratados. O primeiro € que a clorexidina s0 ¢ efetiva
contra placa supra-gengival quando usada como enxaguante ou dentifricio AINAMO,
(1977). O segundo ponto ¢ que se a droga ¢ um agente antigengivite efetivo, os
pacientes tratados continuario requerendo visitas profissionais para monitoragio,

. Taspagem e alisamento radicular. Uma terceira consideragio € que os pacientes
deverdio continuar a pratica da boa higiene oral assim como o uso da droga.

FLOTRA et al. (1972) avaliaram o efeito da lavagem bucal com clorexidina.
Tanto os indices de placa como de gengivite estiveram significativamente reduzidos,

ainda quando foi comparada a clorexidina a concentragdes de 0.1% ou 0.2% com um
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enxaguante placebo, os autores notaram a falta de redugio da inflamagfo nos sitios
com bolsas maiores de 3 mm.

SEGRETO et al. (1986), compararam enxaguantes de clorexidina a
concentragdes de 0.12% ou 0.20% com um placebo em adultos. Apés 3 meses, ndo
foram encontradas vantagens significantes para o enxague de clorexidina na
concentracdo de 0.20%, e ambas concentragdes resultaram em menor gengivite,
sangramento gengival e placa do que o enxague placebo.

GROSSMAN et al. (1986), conduziram um estudo de 6 meses dos efeitos de
um enxague de clorexidina ou um enxague placebo em 430 individuos adultos.
Ocorreram significantes diminuigdes na placa e gengivite no grupo usando bochecho
de clorexidina quando comparado com o grupo usando placebo. Apds 6 meses, o
sangramento gengival no grupo da clorexidina foi reduzido em um 43 de 45%.

Tem sido demonstrado que os enxaguantes de gluconato de clorexidina
reduziram significativamente os numeros de aerobios, anaerébios, streptococos e
actinamices durante um perfodo de uso de 6 meses BRINER et al., (1986). No fim do
3° més do periodo de uso pds-droga, o perfil microbiano foi similar aos niveis pré-
tratamento. Nio foram observados efeitos residuais positivos da clorexidina sobre a
placa bacterial apds as interrupgdes do enxague .

Foi avatiado um dentifricio de clorexidina em forma de gel num estudo duplo
.. cego num grupo de pacientes em manutengio tratados previamente. Estes pacientes
tinham uma historia de higiene oral pobre. Os pacientes foram instruidos a escovar os
dentes 2 vezes por dia durante 4 semanas com um dentifricio administrado, gel de
clorexidina ou gel placebo. Durante um segundo periodo de 4 semanas os

participantes escovaram os dentes com um dentifricio convencional. O sangramento
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gengival e placa estiveram significantemente reduzidos no periodo teste de gel de
clorexidina. Foi observado um marcado aumento da pigmentagfo tanto em fumantes
como em nfo fumantes.

Pode ser possivel abranger placa subgengival em bolsas periodontais se a
clorexidina ¢é aplicada subgengivalmente com uma seringa. SOH et al, (1982)
instruiram aos individuos a irrigar as bolsas eles mesmos com solugfo 0.2% por 28
dias. Durante o periodo experimental reduziu o sangramento, diminuiu a
profundidade da bolsa, e ocorreu uma diminuigiio dos niveis de placa que permaneceu
por 4 semanas adicionais devido em parte ao controle da placa supragengival.

WENNSTROM et al. (1987), examinaram o valor da irrigacdo periodica
realizada profissionalmente com clorexidina 0.2%, perdxido de hidrogénio 3% ou
solugdo salina. Os pacientes t{inham doenga periodontal de moderada a avangada e
receberam debridamento supragengival num periodo preliminar de 3 meses antes da
fase de irrigagdo. Apos 32 s-emanas a 1rrigagdo ndo resultou em mudanga significativa
na profundidade de sondagem das bolsas. A subsequente raspagem ¢ alisamento
radicular resultou numa marcada resolug&o dos sintomas da doenga periodontal.

O valor da clorexidina num programa de manuten¢do, é dependente da
continuidade de uso do paciente. A pobre higiene oral, que € o um problema maicr
durante a manuten¢do, ndo parece ser methorada com clorexidina. Os problemas de

. pigmentagfo e o aumento do célculo supragengival sdo dissuadores da aceitagdo do
paciente. A pigmenta¢fo € uma moléstia estética que requer remogéo profissional. A
descoloragio de fossetas e fissuras, unifes cemento-esmalte, superficies proximais ¢
restauragdes compostas sdo comumente observadas e rejeitadas por alguns pacientes

GREENSTEIN et al., (1986). A irigagdo subgengival com clorexidina, pode ser um
39



complemento proveitoso nos pacientes em manutencdo que tem bolsas periodontais
residuais.

LISTERINE: Virios estudos a longo prazo tém avaliado a efetividade da sua
prescri¢do e consequente redugio da gengivite FINE et al., (1985). Esta preparagio
contém timol, eucaliptol, mentol, metilsalicilato, acido behzéico e Oleos essenciais
terminais do acido borico. Listerine também contém alcool 26.9%.

Um estudo duplo cego controlado comparou o Listerine com um veiculo
controle ou égua controle em adultos que se enxaguavam a boca 2 vezes por dia com
20 ml do enxaguante bucal . Foi permitida a higiene oral normal durante o estudo. Os
resultados indicaram que Listerine reduziu significativamente a placaa 1,3 e 6 m:eses
comparado ao veiculo ou agua LAMSTER et al. (1983).

Uma investigagdo de 9 meses em adultos com gengivite comparou Listerine
com agua ou veiculo seguindo segundo multiplas profilaxia para maximizar a saide
gengival GORDON et al., (1985). Os individuos usaram 20 ml do produto ativo ou
dos controles duas vezes por dia com enxagues de 30 segundos. Foram continuados os
processos de higiene oral usual. A redugéio significativa da placa ocorreua 1,36 ¢ 9
meses e o desenvolvimento da gengivite foi reduzido aos 9 meses com o Listerine
quando comparado aos controles. A comparagdo da placa tomada de 78 individuos no
estudo prévio, mostrou uma dramatica redugdo na atividade toxica, pela andlise
. “limus lysate” e pela massa total de placa naqueles usando o anti-séptico Listerine.
DEPAOLA et al. (1986) relataram uma redugéio tanto em placa como em gengivites
apds o uso de listerine por 6 meses. Um estudo de 2 semanas comparou a eficacia de
Listerine com um veiculo controle usado como enxaguante 2 ou 4 vezes por dia em

104 adultos MANKODI et al., (1987). O enxague oral foi o tnico procedimento de
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higiene usado. Os individuos usando Listerine 4x ao dia demonstraram inibicdo
altamente significante e redugfio da placa supragengival e inflamacio gengival em
comparagdo ao uso 2 vezes por dias. Ndo se conhece qual poderia ser o efeito de
inibi¢do da placa por um longo periodo de tempo.

Os oleos essenciais podem ser de valor, na redugéio da placa em pacientes
sobre manutengfio a longo prazo. Adicionalmente, talvez tenha algum beneficio social
pela redugfio do mal odor bucal. Pode-se notar contudo, que o Listerine produz uma
sensagdo queimante na mucosa oral, tem um gosto medicinal forte, pigmenta os

dentes, e contém alcool. Estes fatores podem limitar a aceitagdo do paciente.

OUTROS AGENTES ANTIPLACA: Os antibiGticos, compostos de aménio
quaternario, fluoretos € sanguinarina, sdo outros agentes quimicos que foram usados
como agentes antiplaca. No passado os antibioticos tem sido usados em formas
topicas para inibir a placa, mas os resultados geralmente foram poucos. Os
antibidticos  sistémicos quando usados topicamente podem induzir ao
desenvolvimento de resisténcia das colbnias bactérias ou podem causar
hipersensibilidade do paciente, o que o faz inaceitivel para o controle rotineiro da
placa supragengival.

Os estudos da cetilpiridina usada como enxague bucal mostram reducio da

_placa em estudos a curto prazo. Os fluoretos, efetivos como agentes anti-cdrie nio
tém demonstrado ser um agente preventivo maior de gengivites e antiplaca. Em um
estudo envolvendo 100 sujeitos ndo houve mudanga no indice da placa entre grupos
usando um dentifricio sa.nguinarine.ou o grupo placebo LOVENE et al., (1986). Num

estudo recente um dentifricio contendo sanguinarine nfio reduziu a placa ou a
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inflamagdo gengival numa prova dupla cega de 6 meses. Um dentifricio contendo
citrato de zinco € um agente ndo ionico antimicrobial foi capaz de manter a saude
gengival ¢ os niveis de placa similares a aqueles do baseline comparados com um

placebo.

AGENTES ANTICALCULOS: Os depdsitos supragengivais de calculo ndo sdo
considerados um fator etiolégico primario no desenvolvimento da gengivite. Nédo esta
esclarecido até onde se estende a presenca destes depositos mineralizados com sua
retengdio de placa bacteriana sobre a inflamagfio gengival. O céalculo supragengival
representa um problema cosmético, e pode ser sem duvida, o problema que a
profissdo dental gasta uma extraordinaria quantidade de tempo e esforgos na sua
remogdo. O controle quimico do crescimento de depdsitos mineralizados € por isto,
desejavel se pode ser obtido sem dano aos tecidos duros e moles.

Atualmente um nimero dos chamados dentifricios ou enxaguantes
controladores de tartaro tém sido aceitos pela contagem de vendas segundo a ADA
Council on Dental Therepeutics. Interessantemente, a razdio da aceitagdo ndo depende
das capacidades de controle de calculos destes produtos, mas, sim no seu contetido de
fluor, dando efetividade na prevengdo de carie.

Qs pirofosfatos soluveis, que previnem a calcificagfio por interferéncia com

. conversdo do fosfato de calcio amorfo em hidroxa patita, tém sido usados em varias
férmulas na maioria destes produtos de higiene oral.

Tem sido investigado o efeito dos pirofosfatos soluveis derivados de uma
combinacdo de pirofosfato tetrasédico e pirofosfato dissddico, sobre a formag#o de

célculos ZACHERI et al., (1985), 217 sujeitos escothidos pela formagdo de calculo
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foram agrupados para usar um dentifricio de pirofosfato ou um dentifricio placebo
contendo fluoreto de sédio, escovando-se “ad libitum” por 2 meses. O grupo do
pirofosfato teve uma diminuigio de 26% na formagéo de calculos comparada com o
grupo placebo . Em um estudo maior de 6 meses, usando o mesmo desenho
experimental o grupo pirofosfato mostrou uma redugdo de calculos de 32%.

Varias investigagdes IOVENE, (1986) & SCHIFF, (1987) tém sido
conduzidas sobre o limite de formacdo de calculo com um dentifricio variadamente
derivado so do pirafosfato tetrasddio e tetrapotéssio, € fluoreto de sédio 0.24%. Estas
investigacdes, conduzidas em varias nagdes t€ém mostrado uma redugfo na formagio
de calculo supragengtval na faixa de 39.7% a 49.5% com dentifTicios de pirofosfato
em comparacio com dentifricios placebo durante periodos maiores de 6 meses. Em 2
estudos comparativos foi sugerido que esta formulagio foi superior a combinagio
tetrasodio/disodio. Um enxaguante bucal contendo pirofosfato soluvel € o copolimero
também demonstrou uma redugiio de 37.5% na formag#o de calculo em comparagio
com um enxaguante placebo.

A redugiio da formagio de calculo supragengival também tem sido relatada
com um dentifricio de cloreto de zinco 2.0% contendo fluoreto de sodio 0.22%
quando comparado a um placebo num estudo clinico de 6 meses. A reducdo foi de
49.9%. Uma comparagdo de um dentifricio de citrato de zinco com um dentifricio
. copolimero-pirofosfato relatou superioridade do dentifricio copolimero-pirofosfato na
redugdo de calculo sobre o citrato de zinco € o dentifricio placebo.

Contrario a isto, deve-se enfatizar que o valor a longo prazo dos agentes
antiplaca e anticdiculo no cuidado de manutengio dos pacientes tratados

periodontalmente ainda ndio esta estabelecido. Em jutho de 1988 a Food and Drug
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Administration dos Estados Unidos advertiu a vérios fabricantes para parar de
anunciar que seus produtos dentifricios ou enxaguantes bucais poderiam prevenir a
placa ou doengas da gengiva, e estabeleceram que ndo haviam evidéncias
estabelecendo que o produto ¢ geralmente reconhecido como seguro e efetivo para

gengivite FDA, (1988).

2.4 Estabelecimento do Intervalo de Manutengéo

Seguindo a avaliagfo final do paciente na conclusdo da visita de manutengio,
o profissional deve determinar o intervalo de tempo apropriado para as visitas
seguintes. Um mimero de fatores influem nesta determinag@o, o critério mais
importante serd o estado de satide periodontal do paciente na manutencdo. Muitos
relatos tém enfatizado que a habilidade do paciente para o controle da placa devia ser
um fator altamente determinante no estabelecimento do intervalo de manutengéo.

A responsabilidade profissional para completar os cuidados de suporte precisa
ser estabelecida na conclusdo da terapia ativa. O paciente que facilita a manutengio ¢
obviamente o primeiro que fica livre da doenca periodontal e pode ser bem mantido
pelo clinico geral ou o higienista. Os outros pacientes podem ter bolsas residuais de
profundidade moderada, arquitetura gengival aberrante, ou controle de placa ndo tdo
Otima e deverdo ser vistos alternadamente pelo profissional. Dos estudos de
. AXELSSON & LINDHE (1978) surge alguma inquietude sobre a praticidade de ter
pacientes tratados de periodontite sendo mantidos exclusivamente pelos clinicos
gerais ao final do periodo de 3 anos, Os pacientes tratados por clinicos gerais,
mostraram destrui¢io periodontal significativamente maior do que aqueles mantidos

na equipe de periodontistas. As diferengas, sempre mais pronunciadas nos grupos de
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pacientes ap6s 6 anos, incluiram maior incidéncia de perda dentaria naqueles vistos
pelos clinicos gerais.

Os pacientes tratados devidos a doenga avangada, bolsas prﬁfundas, invasio da
furca, perda significante de suporte, trauma oclusal secundério ou com muito pouco
controle de placa devem ser mantidos pelo periodontista..Devido ao fato de que o
periodontista conduziu a terapia durante o tratamento ativo, ele ou ¢la é 0 mais
capacitado pafa notificar ao paciente. Estes pacientes t8m necessitado cuidados
protéticos ou restaurativos por um clinico geral. Alternativamente o cuidado de
manutengo com o clinico geral ajuda a evitar a pratica de “estagnacio” do

periodontista e ajuda a continuidade do processo referido.

Intervalo e Duracfio da Visita.

Niio pode ser prevista uma regra com respeito a frequéncia de manutencio para
individuos que tém recebido tratamento ativo para periodontite moderada a avangada.
As observacgbes dos higienistas dentais sugerem que os higienistas empregados pelos
clinicos gerais nos Estados Unidos, chamam usualmente os pacientes a intervalos de
6 meses, enquanto que os higienistas empregados periodontalmente relatam uma
frequéncia de 4 meses para manutengio SIMPSON et al., (1984). Muitos estudo tém
indicado que um periodo de 2 a 4 meses ¢ suficiente para manter a saude. Boa higiene
. oral e saude periodontal requerem visitas menos frequente enquanto que outros
precisam constantes programas de manutengdo. Infelizmente, muitos pacientes tem
sido condicionados pelo aviso da Associagdo Dental Americana de “visite seu

dentista 2 vezes por ano”, um conceito compreendido vantajosamente pela industria,
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e deverdo ser feitos esforgos para explicar a falha desta declaragio tanto aos pacientes
como a um ter¢o dos anunciantes.

A duragdo da visita, também depende do estado periodontal do paciente. Os
higienistas relataram que seu critério inicialmente esteve baseado na quantidade de
calculo e coloragdio presentes, mas segundo educagio continuada, reconheceram que

o estado periodontal, € a primeira considerag#o em determinar a duragio da visita.

2.5 Manutencfio dos Impiantes Dentais.

Uma conferéncia em 1988 sobre implante dentais, documenta o conhecimento
nesta terapia, mas comparativamente ha pouca informagio sobre os cuidados de
manutengdo dos implantes dentais. Os estudos suportam o conceito de que o cuidado
de manutencio pode manter com saude a mucosa peri-implante.

Duas porgdes de tecido das proteses integradas requerem debridamento da
placa, o proprio fixador e o componente dental protético. Os métodos de hmpeza
convencional s#o aceitiveis para o componente protético, mas os fixadores integrados
requerem consideragdo especifica. A superficie do implante deve ser lisa para
diminuir o acimulo de placa e calculo. Os raspadores metalicos e instrumentos
ultrasdénicos podem danificar a superficie de titdnio e Oxido de aluminio dos
implantes ¢ nfio é recomendado seu uso. As tagas de borracha podem ser usadas

. seguramente. Podem ser usados instrumentos com ponta de titAnio e curetas e
raspadores plasticos . Tem sido recomendado que os pacientes com implantes sejam
marntidos a intervalos de 3 meses. Deveriam ser observados pardmetros de uso clinico

e deveriam ser obtidos radiografias regularmente
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A higiene oral pessoal deveria incluir o uso de escovas convencionais, escovas
unitufo, gaze e fio. Uma potente escova contrarotatoria ou um acessorio rotatorio para
uso pessoal sdo auxiliares na limpeza. Os métodos de irrigagio oral e enxaguantes

antimicrobiais podem ser usados conjuntamente NEWMAN & FLEMMIG , (1988).

Aceitacio Durante a Manutencio.

A literatura apresenta um quadro confuso da eficiéncia do comportamento de
higiene oral do paciente. Em muitos das estudos clinicos revisadas na Escandinavia,
0s pacientes obtiveram altos niveis de higiene oral. Outros estudos clinicoas e estudos
paralelos de perda dentaria nos Estados Unidos, indicam que os pacientes n#o
mantém 6timos niveis de controle de placa por proprio esforgo.

E dificil obter a verdadeira perspectiva de aceitagdo do paciente com higiene
oral e visitas de manutengao. Muitos terapeutas baseiam sua avaliag@o na presenga ou
auséncia de piaca baseado no exame visual suplementado freqiientemente com uma
substdncia reveladora. Algumas vezes o marcador de placa mais preciso é
completado, usando um dos indices de placa. A falha de tal avaliagdo € que a
extensdo da placa encontrada nas visitas, so representa a placa presente na hora e nio
realiza o monitoramento do paciente durante o intervalo entre as visitas. Os pacientes
podem aumentar seu esforgo de higiene oral antes de confirmar a manutengdo com

.. fim de “enganar” ao terapeuta na crenga que eles tem estado concordando com as
sugestdes preventivas ou porque eles querem apresentar uma “boca limpa™ para
avaliagdo. A eficdcia da higiene oral aceita é melhor avaliada nas visitas pela

inflamagio gengival, sangramento, medida das bolsas ou perda de aderéncia.
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Estudos longitudinais de perda dentaria, provam informag#o sobre a aceitagio
do paciente com a higiene oral recomendada nas préticas periodontais privadas.
HIRSCHFELD & WASSERMAN (1978), indicaram que os pacientes no seu grupo
“bem-mantido” mantiveram seus dentes apesar da inadequada escovagdo.
GOLDMAN et al. (1986), estabeleceram que os pacientes no seu estudo praticaram
“excelente cuidado em casa” infreqlientemente. NABERS et al. (1988), usaram um
indice de higiene oral para registrar as porcentagens de superficies livres de placa em
seus pacientes e notaram que o paciente que perdeu mais dentes, teve indicagio de
pobre higiene oral. Contrariamente, LINDHE & NYMAN (1984), relataram um
grupo de pacientes estudados por 14 anos que cumpriram bem com a higiene oral
recomendada e mantiveram baixos marcadores de placa ¢ sangramento gengival,

JOHANSSON et al. (1984). avaliaram um grupo de pacientes com
pertodontite moderada que foram tratados com terapia nfio cirirgica, incluindo
intensiva instrugdo em higiene oral e foram mantidos com uma variedade de medidas
auxiliares. Os pacientes retornaram com os clinicos gerais ¢ foram reexaminados 3
anos depois. Foi notada uma consideravel falta de aceitagdo, com menos da metade
dos paciente usando a limpeza interproximal recomendada. O fio dental foi
recomendado para 39 pacientes, mas depois de 3 anos sd 7 pacientes usavam o fio
diariamente.

MC GUIRE et al. (1980), conduziram um estudo de uma populagéo de
pacientes em uma escola dental suburbana no qual os pacientes que participaram num
programa de controle de doenga oral foram comparados com pacientes que nfo
receberam instrugio ou educacdio em higiene oral. A avaliagdo 2 a 24 meses depois da

conclusdo do programa, ndo revelou diferengas significativas nos indices de placa
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entre grupos controle ¢ grupos instruidos. O conhecimento do paciente das causas da
doenga, ndio pareceu ter efeito sobre os niveis de placa. Parece que a supervisio,
repetigio ¢ reforgo € essencial para aceitar o controle da placa a longo prazo.

Estudos adicionais de orientagfo da higiene oral, incluem uma vigilancia
telefénica dos pacientes desde uma pratica dental simples na qual o auto-retato da
acettagio do paciente foi alta em s6 um tergo dos pacientes entrevistados BOYER
{1983) e STRACK (1980), usaram entrevistas de pacientes dando instrugio de
higiene oral 30 dias previamente, ¢ encontraram que a metade dos pacientes
estiveram altamente de acordo com as instrugdes ¢ 11% ndo estiveram em
concordancia.

Parece que a concorddncia com a instrugdo ndo € otimo e que o uso de
medidas auxiliares ndo é favoravel. A instrugdo continuada ¢ o reforcamento de
controle da placa, devem ser parte de um programa de manutengdio para um

comportamento positivo a longo prazo.

Concordancia com as Visitas de Manutengao,

Tem sido estabelecido que as visitas de manutengdo sdo essenciais para
manter a saude periodontal, mas isto so pode ser aceito se o paciente apresenta-se
para tal cuidado de manuten¢fio. Como os pacientes bem tratados cooperam com os
..esquemas de manutengdo?

WILSON et al. (1987), relataram quase 1000 pacientes tratados que foram
providos da oportunidade para cuidados de manutengfio por um periodo de 8 anos na
pratica periodontal privada. Sé 16% dos pacientes cumpriram com os intervalos de

manutengdo sugeridos, 34% dos pacientes nunca voltaram para remarcar, € 0 resto
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dos pacientes estiveram errados no cumprimento. KERR (1981), indicou uma perda
do 31% de pacientes durante o periodo de manutengiio de 5 anos seguindo a terapia.
WILSON et al. (1987) tém relatado que o numero de ndo concordantes
esteve de 11% a 45% em varios estudos clinicos, inchundo cirurgia periodontal. Os
estudos longitudinais de perda dentaria por BECKER et al. (1979) WILSON et al.
(1987) e NABERS et al. (1988). indicam perda dental aumentada em pacientes gue
concordaram pbuco com as visitas de manutengéo. Os estudos longitudinais de perda
dentéria provém contudo, alguma informag¢do motivante concernente a concordancia
com visitas de manutengdo. Nove estudos longitudinais indicam coletivamente que
quase 3.400 pacientes estiveram em manutengdo por periodos acima de 34 anos ij(’)s-
tratamento. Isto sugere que muitos pacientes tratados periodontalmente concordam

com 0s avisos de satde com respeito as visitas de manutencéo.

Razdes Para Nio Concordar com a Manutencio.

BECHER et al. (1988) avaliaram caracteristicas da personalidade, natureza
das relagdes pessoais, experiéncias com eventos estressantes na vida através de
quéstionfm‘os retorndveis para 46 pacientes que tinham continuado na manutengdo ¢
22 pacientes que tinham elegido ndo ter manutengéo. Os resultados dos questionarios

retornaveis indicaram o grupo de ndo aceitagdo teve altos marcadores negativos de

. agressdo, menos relacdes pessoais estdveis € uma maior incidéncia de eventos

estressantes. Estes paciente tenderam a ser de natureza critica e mats infantilmente
orientados em seu pensamento.
GLAVIND et al. (1986), tém relatado uma analise retrospectiva de 143

pacientes que tinham recebido terapia periodontal ndo cirlirgica e instrugfo de higiene
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oral ¢ saide gengival através de marcadores de placa e sangramento gengival a
sondagem a 3,6 a 7 €12 a 13 meses. Foi relatado o grupo de resultados do tratamento
como com sucesso s€ 0os marcadores foram menos de 20% de unidades gengivais
sangrantes (55%), sem sucesso se os marcadores foram maiores de 20% (34%), e um
grupo desistente de 10%. Antes do estudo os pacientes tinham respondido um
questionario sobre habitos de limpeza dental e conhecimento de medidas
concernentes a atitudes de prevencio. O grupo desistente de nio concordantes teve
opinides dentais desfavoraveis e estiveram numa idade jovem.

Indubitavelmente, existem razdes multiplas para sugerir a nio concordincia
tanto do ambiente externo quanto do estado interno. Fatores tais como econdmicos,
mudangas de emprego, mudangas a novas localidades e influéncia da familia e
amigos, podem contribuir as mudangas na aceitagdo da manutengéo.

Em anos recentes tem-se focalizado maior aten¢fo nas razdes internas para
agoes do comportamento. Tem sido sugerido que a nfio concordéncia pode ser uma
forma de comportamento auto-destrutivo indireto caracterizado pela evitagdo e
negligéneia para com as doengas dentais FARBERON et al., (1986). O medo de
dentista também tem sido citado como uma razdo para n#o concorddncia dental.
Parece improvavel contudo, que 0 medo seja a maior razdo para se evitar visitas de
manutengio ja que a dor ¢ minima nestas visitas. As opinides dentais desfavoraveis e

. 0 ceticismo podem ser outras varidveis internas. Tem sido relatado que se com menor
frequéncia os pacientes foram questionados para retomnar a visita, eles concordaram
melhor. A saude pode depender mais da atividade espontdnea do paciente do que dos

conselhos do profissional ja que a diregdo do terapeuta ndo incrementa a aceitagdo.
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A aceitagio com regimes de higiene oral € programas de manutengio,
considerados pelos profissionais significantes na manuten¢do da saide periodontal,
s40 menos que 6timos nos pacientes tratados. As sugestdes para melhorar a aceitagdo
incluem simplificagdo de instrugdes, acomodagiio as necessidades do paciente e
melhora na ndo comunicagio. O esforgo durante o tratamento ativo € a necessidade
da manuten¢do, podem aumentar a aceitagdo. Neste ponto, nfo existe caminho seguro
para conhecer a aceitagdo do paciente antes da terapia. E necessiria muita
investigacdo para desenvolver métodos de motivagio para que os pacientes

permanegain na terapia de manutengédo.
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3. REAVALIACAO

Como foi notado previamente neste trabalho, cada visita de manutengio
deveria incluir uma fase de reavaliagdo e, afortunadamente a maioria dos pacientes
com regular cuidados de suporte, continuard desfrutando de saude periodontal.
Ocasionalmente contudo, os pacientes se apresentam com mudangas significantes no
estado periodontal que requerem uma reavaliagdo mais detalhada. A recorréncia da
doenga pode estar caracterizada por um ou todos os sinais seguintes: 1) sangramento a
sondagem, 2) profundidade de bolsa aumentada, 3) continuada perda de aderéncia, 4)
aumento da mobilidade dentdria, 5) supuragéo.

Na realizacio da reavaliagio os determinantes clinicos convencionais
previamente descritos permanecem como medidas usuais de doenga progressiva. A
aumentada profundidade da bolsa (2 2 3 mm) com o tempo, indica destruigdo em
evolugdo, ¢ o sangramento na sondagem denota inflamagdo do tecido conjuntivo e
pode ser um progndstico de predigdo para pacientes em manutencio periodontal. As
bolsas circundando aos dentes clinicamente moveis ndo responderdo tio bem como
com os dentes firmes. A evidéncia sequencial da mudang¢a nas imagens radiograficas
da crista dssea também € um indicador de doenga progressiva HAUSMAN et al,,
(1985).

Quando foram confrontadas com sinais de destruigdo progressiva, os
. terapeutas enfocaram inicialmente se as mudangas estdo localizadas ou generalizadas.
A depressdo localizada num sitio isolado ou dente, com frequéncia explica-se por
causa local. As restauragdes altas, forgas oclusais ¢ pobre higiene oral isolada séo
fatores identificaveis. Fatores etioldgicos mais sérios tais como pulpite, fratura

radicular, fracasso endoddntico ou fracasso protético podem resultar em perda dental
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a qual precisa um novo plano de tratamento. Também tem sido relatado que a perda
dentaria ocorre durante a manuten¢do devido a retengdo de dentes em estado
questionavel ou desacreditados, falta de cooperagfo do paciente, ou decisbes do
clinico geral a extrair dentes.

A destruicdo periodontal generalizada com incidéncia de inflamagdo
representa uma situagdo muito séria demandando uma reavaliagdo mais complexa. Os
estudos de manutengdo a longo prazo tém implicado causas multiplas conduzindo a
deterioragio tal como diabetes ou outras mudangas sistémicas de satde ao uso de
alcool, drogas ou padrdes sociais alterados, e mudangas no estado emocional devido
ao stress. O proprio envelhecimento pode ser um fator causal na doenga recorrente.
Estes fatores podem alterar a resisténcia intrinseca, diminuir a atividade de higiene
oral ou iniciar a neurose oclusal. A reavaliagdo podera incluir testes médicos de
laboratorio e consulta com um médico ou psiquiatra.

Nos estudos de perda dental tém sido notado que durante a manutengio, o
processo da doenga teve ciclos espacados de atividade destrutiva. Um padrio
destrutivo consiste de perda de aderéncia devido ao comego da atividade microbiana.
Existe uma ampla evidéncia de que a bactéria Gram-negativa tem um maior papel na
patogénese da doenga periodontal humana SLOTS et al., (1988). E razoavel assumir
que estes microorganismos estio envolvidos na doenga recorrente nos pacientes em
. manutengdo. Na reavaliagdo, as medidas tradicionais podem ser suplementadas pela
avaliacio microbiana ¢ outros indicadores de avaliagdo da doenga, ¢ um numero de
artigos revisados discutem isto.

A avalia¢do microscopica do fluido crevicular, cultivo direto, técnicas

imunolégicas, e sondas de DNA podem ser auxiliares na avaliagdo microbiologica.
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LISTGARTEN (1988), tem sugerido que o monitoramento microscopico tem maior
valor para pacientes que nfo estio em manutengdo regularmente. Em uma perspectiva
pratica, os cultivos, avaliagfio do fluido crevicular e avaliagdes imunoldgicas ndo sio
uteis ao clinico sobre uma base rotineira. SLOTS et al. (1986), tém indicado que
uma das 3 bactérias, B. gingivalis, P. intermedius, ou A. actinomicetemcomitans,
pode ser identificada em 99% dos sitios de doenga progressiva. Para detectar estes
organismos nos sitios da doenga, o terapeuta pode usar a prova tecnologica de DNA
PEROS et al,, (1988). As provas de DNA séio mais rapidas ¢ mais sensiveis do que as
técnicas padrido de cultivo SAVITT et al, (1988). As provas DNA também sdo vtels
no monitoramento longitudinal de implantes dentais DUCKWORTH, (1§87).
Finalmente, tem sido sugerido que a reavaliagdo detalhada nfo deveria ser feita na
visita de manutengdo propriamente dita. E preferivel fazer o debridamento mecénico
na visita de manutencfio e entfio ter de volta o paciente em 2 ou 3 semanas para uma

avaliag@io mais detalhada. .
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6. RETRATAMENTO

CHACE (1977), notou que a literatura periodontal estava singularmente
silenciosa na recorréncia freqiiente de bolsas periodontais e uma filosofia para o
manejo destes casos previamente tratados. Infelizmente remanesce a falta de
informagfio sobre as medidas mais apropriadas para o retratamento do paciente
previamente tratado e sobre um programa regular de manuten¢io, que demonstra
continuo colapso periodontal.

O retratamento ¢ certamente, dependente dos resultados ganhos atraves da
reavaliagio quando comparado ao estado do paciente a conclusio da terapia. E
amplamente reconhecido em que muitos pacientes com doenga periodontal, ha
tentativas do terapeuta por reter dentes com um prognéstico questiondvel. Quando
tais areas mostram sinais de deterioragdo adicional ndo devia surpreender ao clinico
experiente. Estio disponiveis uma ampla variedade de opgdes de tratamento,
incluindo a extragio.

Quando os dentes tratados com sucesso desenvolvem sinals novos ou
recorrentes de destrui¢do periodontal, o tratamento pode ser debridamento mecénico,
intervengdo cirurgica ou terapia antibiotica em pacientes selecionados. A variedade
completa de terapia, discutida em outra secgdo deste trabalho, pode precisar ser
empregada seletivamente dependendo das necessidades clinicas.

A terapia antibidtica pode ser de valor no retratamento de pacientes em
cuidado periddico de manutengiio, mantida a longo prazo, em auséncia de raspagem,
resultou em bolsas profundas reduzidas e uma microbiota subgengival quase
inexisténcia de bactérias moveis. T.em sido mostrado, contudo, que a interrupgéo do

tratamento antibiotico sem concomitante debridamento mecinico resulta na
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incorréncia de uma flora subgengival caracteristica da doeng¢a inflamatéria. A
tetraciclina e metronidazol tem sido usados com sucesso juntamente com controle
mecdnico da placa, em pacientes com doenca recorrente. Os pacientes em
manutengdo apresentados com bolsas reinfectadas foram tratados com metronidazol

repetida a raspagem ¢ alisamento radicular e mostraram perda de aderéncia

diminufdas GUSBERTI et al., (1988).
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5. CONCLUSAO

O termo tratamento periodontal de suporte (SPT) foi sugerido pelo Consensus
Report como o mais significativo servigo para promover a saude periodontal apos o
tratamento periodontal.

Os dados disponiveis parecem demonstrar que os pacientes recaiam mais
rapidamente quando ndo estdo em tratamento de manutengdo controlada. A
apropriada periodicidade das visitas foi estabelecida a intervalos de 2 a 3 meses para
pacientes que demonstrem problemas moderados ou avangados como os referentes a
manter os niveis de aderéncia. O numero de atividades realizadas na visita (SPT)
varion um pouco, mas inclui um exame oral, intervalos de modificagio do
comportamento, registro de bolsas, nivel de aderéncia, mobilidade dos dentes,
sangramento, niveis de placa, estado mucogengtval, fatores oclusais.

O valor da visita ¢ completado em grande parte pelo pessoal de supervisdo do
periodontista. A conclus@io tomada nestas visitas pode variar os intervalos.

O consenso geral da opinido clinica, em relagdo aos dados, foi que 60 minutos
foi um periodo apropriado para uma visita de SPT.

A necessidade de retratamento requer consideragfo clinicamente individual, e
esta s6 pode ser determinada quando o clinico responsivel o considere apropriado.
uso do termo SPT pode servir como um fator motivante tanto para o grupo auxiliar
. Quanto para o paciente ¢ inclui ambas partes na responsabilidade total para os

resultados do tratamento de manutengdo.
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RESUMEN

El presente trabajo engloba las diversas formas de tratamiento
que el Periodoncista debe considerar al evaluar sus técnicas
terapeuticas periodontales después de un determinado periodo de
tiempo, tomandose en consideracion, la importancia de un buen control
periédico para mantener la salul periodontal de sus pacientes vy,
dependiendo de la gravedad de la enfermedad también devera decidir el
intervalo de tiempo necessario para el control.

La finalidad de éste, es demonstar al Odontolégo General, la
inportancia de un buen diagnédstico y tratamiento adecuado para las
diferentes enfermedades periodontales, resaltando que todo tratamiento
quirargico o no quirﬁfgico para obtener éxito, necessita del controi
periddico asi como de la terapia quimica y medicamentosa vy
principalmente de la colaboracion del paciente para llegar a una “Salud
Periodontal” adecuada.

Palabras - Claves

Periodoncia - Tratamiento - control
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SUMARY

The present study gathers the different treatment forms that
the periodontist may take in consideration to analyze the periodontal
therapeutic techniques after a period of firme. Considering the
importance of periodic control to maintain periodontal health in the
patients. Depend on the severity of the disease also may quantify the
interval necessary the maintenance treatment.

The purpose of the present study is to demonstrate to general
practure the importance a good diaghosis and adequate treatment to
different periodontal diseases. Emphasizing in any surgery treatment to
obtain sucess need periodontal control, chemical therapy and
medicaments, in special patient collaboration to reach na adequate

-

periodontal health.

Key words: Periodontics, Treatment, Maintenance.
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