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RESUMO

A Terapia periodontal de suporte (TPS) estd baseada em manter a satide do periodonto
apos a fase ativa da doenca e restabelecer os tecidos de sustentacdo dos dentes. A TPS
consiste em consultas de manutengao, nas quais é realizado orientagdo de higiene bucal,
conscientizacdo do paciente, raspagem e alisamento radicular com intuito de preservar a
salde periodontal. Tais beneficios precisam ser passados ao paciente de maneira a
conscientizd-lo sobre a importancia das consultas de manutencdo periodontal. O
objetivo desse trabalho foi avaliar, por meio de uma revisao integrativa da literatura,
quais séo os fatores que influenciam a adesdo dos pacientes nas consultas de TPS, além
de tracar o perfil dos pacientes e bem como os protocolos aplicados para periodicidade
das consultas. Os dados adquiridos demonstraram que pacientes do género feminino séo
mais adeptos as consultas de manutencdo periodontal, bem como, sdo as mais
colaborativas. Observou-se que fatores como: postura do profissional, motivacdo e
confianca estabelecem a autoconsciéncia nos pacientes que leva a efetividade e
comprometimento dos mesmos com as consultas de TPS. Quanto aos protocolos
observou-se que as consultas realizadas em intervalos de trés em trés meses surtem
prognosticos muito bons, mas sempre € valido realizar individualizacdo de caso a caso.
Constatou-se que a Terapia Periodontal de Suporte é de extrema importancia para que
haja uma reformulacdo da integridade do periodonto que passou pela fase ativa da
doenca. Identificar o perfil do paciente, observar os fatores que atrapalham e realizar
ajustes necessarios para que haja a contribui¢do consciente do paciente.

Palavras- Chave: Terapia periodontal. Terapia periodontal de suporte. Manutencao
periodontal.



ABSTRACT

Supportive periodontal therapy is based on maintaining the health of the periodontal
after a disease and regenerating or restituting the supporting tissues of the teeth.
Supportive Periodontal Therapy (SPT) is related to maintenance appointments, in which
guidance on oral hygiene, patient awareness, scaling and root planning are carried out in
order to preserve periodontal health. Such benefits need to be presented to the patient to
make him aware of the importance of periodontal maintenance appointments. This
study aimed to evaluate, through an integrative literature review, which factors
influence patient adherence to (SPT) appointments, in addition to outlining the profile
of patients and the protocols applied for the frequency of appointments. The acquired
data showed that female patients are more adept at periodontal maintenance
appointments, as well as being the most collaborative. It was observed that factors such
as professional attitude, motivation, and confidence establish self-awareness in patients,
which leads to their effectiveness and commitment to (SPT) consultations. As for the
protocols, it was observed that the appointments with intervals of three months have
very good prognoses, but it is always important to analyze the individualization on a
case-by-case basis. It was observed that Periodontal Support Therapy is extremely
important so that there is a regeneration of the integrity of the periodontal. It is also
important to identify the patient's profile, observe the factors that interfere, and make
the necessary adjustments so that there is a conscious contribution from the patient.

Keywords: Periodontal therapy. Supportive periodontal therapy. Periodontal
maintenance.



SUMARIO

1 INTRODUGAOD ...ceitiitcircetcresesesssesesssessssssssssssssesesssssssessssssessssessssssssasessnsessssassssans 9
2 METODO....cuiueteeeeaesesesesesssesesesessssesesesssssssesssssssssassesesssnsassssesssssnssssesesesssnssssssessnsnes 10
3 REVISAO DA LITERATURA ...ooveeeeeeteteteeseesessssssesessssssssessssssassesesssssssssssesssns 11
4 RESULTADOS.....coeteeeuereresesssesesesesssssssessssssssssessssssssssesesessssssesesessssassesesssssssssssessssnss 13
5 DISCUSAD ..cuverrreesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 20
B CONCLUSAOD ...uueueueurneeeeeesessssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssases 23

L e ]t N [ 24



1 INTRODUCAO

A Terapia Periodontal de Suporte (TPS) se caracteriza por consultas de
manutencgdes pos-tratamento conservador e/ou cirurgico das doengas periodontais. S&o
realizadas em intervalos de tempo determinadas de forma individual para cada caso, e
que consiste em realizar avaliacbes sobre o estado do periodonto, verificar suas
melhoras e se ha ou ndo progressos.’ A importancia dessas manutencdes se deve ao fato
de ser uma forma preventiva de tratamento, pois as doengas periodontais precisam desse
cuidado para que haja um bom progndstico e consiga alcancar o melhor resultado
periodontal.

Para que haja um maior sucesso na Terapia Periodontal de suporte, Souza etal.?
ressaltaram a importancia do dialogo entre o profissional e o paciente pois ha uma
responsabilidade dependente uma da outra. Uma vez que o profissional deve conduzir
as explicacdes sobre a patologia, realizar as sessdes de tratamento e as orientacGes de
higiene bucal corretas, e 0 paciente deve entdo manter essas instru¢des na pratica do dia
a dia.

Este trabalho teve por objetivo verificar o conceito da terapia periodontal de
suporte, juntamente com sua importancia, quais sao os fatores que influenciam a adeséo
dos pacientes nas consultas de TPS, além de tracar o perfil dos pacientes e quais 0s
protocolos definidos na periodicidade das consultas para o sucesso desse método dentro

da periodontia.
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2 METODO

Este estudo caracterizou-se por ser uma revisdo de literatura integrativa, uma
pesquisa descritiva e exploratoria, buscando sintetizar e analisar de forma geral os dados
encontrados na literatura sobre a importancia da terapia periodontal de suporte, bem
como os protocolos a serem seguidos para as consultas de manutencéo realizadas com

pacientes portadores de doenca periodontal.

Foram consultadas as bases de dados Google Schoolar, Scielo e PubMed,sendo
selecionados os artigos cientificos mais relevantes dos altimos 10 anos, incluindo
literatura em lingua portuguesa e inglesa. Foram utilizados como descritores ““ Terapia
periodontal “, “Terapia periodontal de suporte” e “Manutencdo periodontal”. Para a
selecdo dos artigos, utilizou-se os critérios de inclusdo: estar dentro do filtro de data
entre 2011 e 2021, ser artigos em lingua inglesa ou portuguesa, possuir resumo na base
de dados, possuir arquivo do artigo na integra. Os critérios de exclusdo definidos foram:
titulos e resumos de artigos que nédo incluiam a tematica proposta do trabalho, ser artigo

publicado antes do ano de 2011.

Na etapa de consulta aos bancos de dados, foram encontrados 2978 artigos,
sendo 143 artigos no Scielo, 105 artigos na PubMed e 2730 no Google Schoolar, destes
artigos foram considerados potencialmente elegiveis um total de 273, deste total foram
excluidos pelo titulo um total de 107 artigos. Para a leitura dos resumos foram
selecionados 166 artigos e destes foram excluidos 136 por ndo abranger o tema
proposto, restando 30 artigos para serem lidos na integra. Apés a leitura na integra,
foram excluidos 11 artigos por ndo alcancarem o objetivo proposto deste trabalho.

Sendo considerados elegiveis 19 artigos para compor esta revisao integrativa.
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3 REVISAO DA LITERATURA

As doengas periodontais tém seu tratamento baseado na eliminacdo e/ou a
reducdo do biofilme bacteriano realizadas por meio de raspagem supra e subgengival,
alisamento radicular e polimento da coroa dentéaria e pelas informacdes e instrucdes de
higiene bucal apresentadas pelo profissional cirurgido dentista.>

A doenca periodontal acomete os tecidos de sustentagéo dos dentes, podendo ser
devido a varios fatores predisponentes, hereditarios e a maioria, pelo biofilme

bacteriano e a ndo correta higienizacéo bucal.'?

O tratamento das doencas periodontais
sd0 constituidas de duas fases, conforme Souza etal.? “¢ constituido de uma fase ativa e
de outra, complementar.” A fase ativa caracteriza-se por haver um processo
inflamatdrio que se iniciou na regido gengival e se prorrogou até os tecidos de suporte
do periodonto, gerando uma bolsa periodontal. A fase complementar caracteriza-se por
consultas periddicas de manutencdo, onde é observado apos o tratamento da fase ativa,
se ha colaboracéo do paciente, se ha algum fator influenciando na recidiva da doenga, e
é onde se obtém maior sucesso de um 6timo progndstico.

Os beneficios da terapia periodontal de suporte consiste em uma manutencdo da
salde do periodonto que estava doente, realizando consultas periddicas nas quais sao
avaliados a profundidade de sondagem (PS) e o nivel de insercdo clinica (NIC), pois
com esses dados pode-se fazer um controle da estabilizacdo da doenca.>Além de que,
nessas consultas de manutencgdes é objetivado a salde dos tecidos de sustentacdo, a fim
de prevenir recidivas da doenca periodontal, perdas de elementos dentarios e perdas
0sseas.

A determinacdo da periodicidade das manutengdes depende de diversos fatores,
conforme descritos por Barros etal.®, entre eles: “numero de dentes, quantidade de
calculo, cooperagédo do paciente em relacdo a higiene bucal, saude sistémica, frequéncia
da manutencéo, historia da doenca periodontal e a distribuig@o das bolsas periodontais”.

Os estudos de Barros etal.®> e Pereira etal.* ressaltam a importancia e os
beneficios da terapia periodontal de suporte, trazem resultados de que a auséncia da
manutencgdo periodontal acarreta em uma grande e continua perda dos niveis de insercdo
clinica e consequentemente uma perda consideravel de elementos dentarios.

Pereira etal.* destacaram que ao realizar a motivacdo e instrugdo de higiene
bucal correta, “apenas uma pequena parcela, em torno de 30%, pratica corretamente

seus autocuidados e retorna para as consultas de rechamadas no tempo estabelecido,
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com tendéncia de reducdo da percentagem com o passar dos anos”. Estes autores
puderam observar que a responsabilidade do paciente em colaborar com a manutencao
estad intimamente ligada ao sucesso da terapia periodontal de suporte.

Entre os protocolos estabelecidos para a periodicidade das manutencgdes,
Vanderlei etal.’, verificaram que se faz necesséario na primeira consulta de manutencéo
o “exame, reavaliacdo e diagnostico”, para fim de que haja novamente uma motivagédo
clara e instrucdo de higiene oral ao paciente, mostrando-lhe que sua responsabilidade ¢é
0 segredo do sucesso da terapia de manutencéo.

Nas demais consultas entdo, devem ser realizadas para fim de raspagem e
alisamento radicular, se necessario, e para novamente obter uma reinstrucdo de higiene
bucal e remotivacdo. Em caso de recidiva da doenca periodontal, deve entdo retornar ao
tratamento inicial e parar as consultas de terapia periodontal de suporte.*>

A frequéncia das consultas devem ser analisadas caso a caso, e segundo 0s
estudos elas podem variar de 2 semanas a 18 meses.*® Vanderlei etal.® verificaram em
seu estudo que “o intervalo de trés meses entre as rechamadas apresenta melhor
progndstico”, mas se faz necessario levar em consideragdo o historico individual dos

pacientes.>®



4 RESULTADOS

Estudos encontrados através das pesquisas nas bases de
dados:n=2978

Scielo: 143; PubMed: 105; Google Schoolar: 2730

Selecionados 273

Selecionados para leitura do resumo =166

Selecionados para leitura na integra =30

v

Artigos elegidos apos leitura na integra =19

13

Excluidos pelo
Titulo=107

Excluidos pelo
resumo =136

O Fluxograma apresentado demonstra o processo de incluséo e elegibilidade dos

artigos que compdem este trabalho.
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Quadro 1- Sintese dos artigos incluidos na pesquisa separados por autor, ano publicado,

objetivo do estudo, método, resultados e concluséo.

Autor

Objetivo do
estudo

Método

Resultado e Conclusdo

Lorentz et
al*
(2011)

Demonstrar a
importancia do
projeto de
extensdo criado
pela faculdade de
odontologia da
UFMG

Foram avaliados
250 pacientes do
projeto de extenséo
de terapia de
suporte periodontal
e levantou-se dados
através das
chamadas
trimestrais dos
pacientes e sobre a
cooperacgéo dos
pacientes, recidivas
e fatores de risco
para progressao da
doenca periodontal.

Verificou-se que a
periodicidade das visitas
nas consultas de
manutencao periodontal
foi crucial para identificar
as causas e fatores
associados as recidivas da
doenca periodontal e
impedi-las de avangar
novamente e
consequentemente,
evitando perdas dentérias.
As mulheres foram a
maioria dos pacientes de
colaboracéo total.

Souza et
al?
(2016)

identificar fatores
que facilitam e/ou
dificultam a
adesdo dos
USudrios a terapia
periodontal de
suporte

Foi avaliado
através de revisao
de literatura quais

0s principais

fatores que
facilitam e que
dificultavam os

pacientes a

realizarem as

visitas regulares da
terapia periodontal
de suporte

Foi observado que os
fatores facilitadores da
terapia sdo: a postura do
profissional, a
conscientizacéo e
autoconsciéncia do
paciente. Os elementos
dificultadores, por sua vez
sdo: 0 medo, o0s valores
das consultas e a melhora
significativa que ha apds a
primeira terapia de
manutencao.

Barros et
al®
(2014)

Entender o papel
da terapia
periodontal de
suporte para
controle e
longevidade da
saude periodontal

Foi avaliado nas
revisoes de
literatura, trabalhos
com amostragem
de pacientes que
estavam em fase de
terapia periodontal
de suporte. Qual
importancia para a
salde periodontal
essa manutencéo
trouxe, causas e
consequéncias

Foi possivel concluir que
0s pacientes ndo
colaboradores tiveram
perdas dentarias e também
aumento das medidas de
profundidade se
sondagem. Verificou
estabilide e satde do
periodonto dos pacientes
que realizaram as
consultas de forma
colaborativa. As mulheres
s&o a maioria entre 0s
pacientes colaboradores.
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Quadro 1- Sintese dos artigos incluidos na pesquisa separados por autor, ano

publicado, objetivo do estudo, método, resultados e conclus&o.

Autor/Ano Obijetivo do Método Resultado e Concluséo
estudo
Pereira et | avaliar a saiude do | Foi verificado nos Concluem-se que as
al* periodonto apds | estudos analisados, Mulheres sdo a maioria
(2011) tratamento ativo, que a grande dos pacientes
tracar o perfil dos maioria dos colaboradores. Foi
pacientes pacientes em fase | verificado também que as
colaboradores, e de terapia consultas periodicas de
identificar os periodontal de manutencdo apos a fase
fatores suporte desistiam ativa da doenca interfere
dificultosos do tratamento de diretamente na
manutenc&o. estabilizacdo da doenca e
na salde do periodonto.
Dantas et Revisar alguns Foi levantado Pode concluir que o papel
al® aspectos através de revisdo do profissional na
(2018) relacionados a de literarura, que a motivacao e
TSP, incluindo importancia da conscientizacdo do
filosofia e terapia periodontal | paciente é de fundamental
periodicidade do de suporte é importancia para o retorno
tratamento, extremamente do paciente as consultas de
indices para importante paraa | manutengdo. Verificou-se
controle salde do também que pacientes de
periodontal, periodonto. doenca periodontal severa
abordagem Verificou que 0s necessitam de uma
profissional, aspectos como: periodicidade mais curta
recursos e sangramento a para efetivacdo do controle
técnicas sondagem, da doencga e satde do
disponiveis bem prevaléncia de periodonto.
COMO O Processo bolsas residuais,
de reavaliacéo de condigdes
pacientes. sistémicas e
tabagismo
influenciam na
melhora e satde do
periodonto.
Steffens e Ajudar na N/A N/A
Marcanton | compreenséo das
i’ novas
(2011) classificacdes das
doencas

periodontais
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Quadro 1- Sintese dos artigos incluidos na pesquisa separados por autor, ano

publicado, objetivo do estudo, método, resultados e conclus&o.

Autor/Ano

Obijetivo do
estudo

Método

Resultado e Conclusao

Nasciment
oetal®
(2018)

Analisar a adesdo
dos pacientes a
Terapia
Periodontal de
Suporte

Verificou-se que a
maioria das
publicacGes

realizadas sobre o

tema Terapia

periodontal de

suporte, busca
tracar o perfil dos

pacientes e qual a

adesdo dos mesmos
as consultas de
manutencao.

Verificou que homens séo
0s menos colaborativos e
0S que menos aderem as
consultas de manutencéo.

Observou também, que
uma boa conscientizacao
faz com que o paciente
tenha mais confianca e
vontade em realizar as
consultas.

Agrawal et
al®
(2015)

Comparar a
regularidade de
visitas e adesao a
Terapia
Periodontal de
Suporte em
pacientes com
Periodontite
agressiva e
cronica.

Foram avaliados
durante 1ano, 125
pacientes que
haviam passado em
tratamento no
Departamento de
Periodontologia,
People’s Dental
Academy, Bhopal,
india

Verificou —se que
pacientes com periodontite
agressiva foram mais
adeptos a TPS do que
pacientes com periodontite
cronica. Foi observado que
a motivacdo do paciente,
autoconfianca e as atitudes
do profissional foram
importantes para a adesao
da terapia.

Delatola et
allO
(2014)

Identificar os
fatores preditores
da Terapia
periodontal ndo
cirurgica, bem
como, a da terapia
periodontal de
suporte. Adeséo e
ndo adesdo do
paciente.

Foram coletados os
dados de 427
pacientes de um
consultério
particular na Grécia
e analisado
estatisticamente
sobre quais
pacientes estavam
em Terapia
periodontal.

Foi observada uma baixa
adesdo dos pacientes a
Terapia periodontal de

suporte. O Tabagismo e a

doenca periodontal grave

representaram
modificacdes
significativas para a
submisséo a Terapia
Periodontal de Suporte e a

Terapia periodontal ndo

cirurgica.
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Quadro 1- Sintese dos artigos incluidos na pesquisa separados por autor, ano

publicado, objetivo do estudo, método, resultados e conclus&o.

Autor/Ano Obijetivo do Método Resultado e Concluséo
estudo
Vieiraet | Avaliar e analisar | Foirealizado um | Verificou que o habito do
alt o efeito do levantamento em tabagismo influencia em
(2018) tabagismo em forma de revisdo de | 3,23 vezes mais nas perdas
pacientes literatura dentarias durante a terapia
submetidos a sistematica. periodontal de suporte, do
terapia gue em pacientes que nao
periodontal de possuem o hébito.
suporte

Batista, Verificar qual Foi realizado um Foi relatado nos estudos

Ferreira e porcentagem e levantamento uma variagdo de 1,8% a

Rafael*? qual a média de atraves de revisdo | 13,4% de perda de dentes

(2016) dentes perdidos de literatura. por razdes periodontais e
em pacientes uma média de 0,04 a 3,49
durante a terapia dentes perdidos por
periodontal de paciente.
suporte.
Tolentino | Analisar qual éa | Foi realizado um Concluem-se que uma
etal® importancia da levantamento conscientizacéo e
(2018) participagdo ativa | através de revisdo adequada maneira de
do paciente para o de literatura transmitir a informacéo de
sucesso do profissional para paciente,
tratamento da faz toda diferenca para a

salde periodontal. autoconscientizacéo e
colaboracgéo do paciente.

Gambin et Apresentar e Acompanhamento Concluiem-se que 0s

al* discutir, através | de um caso clinico. atendimentos
(2017) de um relato de motivacionais

caso clinico,
estratégias de
controle do
biofilme oral por
meio de técnicas
de motivagéo e
instrucdo ao
paciente

periodontal.

coadjuvantes ao
tratamento periodontal,
mesmo utilizando métodos
simples, mas eficientes,
atuam positivamente para
alcangar-se 0 sucesso
desejado em Periodontia.
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Quadro 1- Sintese dos artigos incluidos na pesquisa separados por autor, ano

publicado, objetivo do estudo, método, resultados e conclus&o.

Autor/Ano Obijetivo do Método Resultado e Concluséo
estudo
Vatne et Analisar quais Foi aplicado um Observou-se que mais de
al® mudancas questionario para 90% dos entrevistados
(2015) haveriam nos 184 pacientes ap6s | alegaram estar satisfeitos
pacientes ap0s 1 ano de consultas, com a interacéo e
instrucéo, sendo que 152 motivacao do profissional.
motivacao e responderam por Concluiem-se que ¢
acompanhamento completo as fundamental a interacgdo do
de consultas de perguntas feitas. profissional para que haja
terapia autoconscientizagdo dos
periodontal de pacientes a fim de torna-
suporte. los mais colaborativos e
obter sucesso na terapia
periodontal de suporte.
Penha et Discutir a Foi realizado um Concluiem-se que as
al'® importancia da levantamento consultas de terapia
(2018) manutengédo no através de revisdo | periodontal é fundamental
tratamento da de literatura para que haja um controle
doenca da doenca logo apds a fase
periodontal e ativa. Verificou-se
perimplantar. também, que se faz
necessario adaptar os
protocolos a cada consulta
individualmente de acordo
com a necessidade de cada
paciente.
Arada et Analisar 0s Foi realizado um Concluem-se que é
al'’ aspectos e levantamento necessario determinar os
(2020) beneficios da através de revisao riscos do paciente de
terapia de maneira individual de
periodontal de literatura modo que possa haver

suporte, tracar
perfil do paciente,
verificar fatores
que falicitam e/ou

dificultam a
adesdo e verificar
0s protocolos de
consultas.

sucesso na terapia
periodontal de suporte.




Quadro 1- Sintese dos artigos incluidos na pesquisa separados por autor, ano

publicado, objetivo do estudo, método, resultados e concluséo.

Autor/Ano

Obijetivo do Método Resultado e Concluséo
estudo
Santuchi e | Verificar quais Foi realizado um Concluem-se que fatores
Costa™ | fatores dificultam

levantamento

como tabagismo,

(2011) a adesdo do atraves de revisao alteracdes sistémicas e
paciente na de literatura financeiros e sociais,
terapia afetam negativamente a
periodontal de adesdo do paciente na
suporte. terapia periodontal de
suporte.
Peraltaet | Acompanhar um | Acompanhamento Concluem-se que o bom
al*® caso de paciente e estudo de caso progresso do paciente se
(2019) jovem acometida clinico.

por periodontite
agressiva
generalizada.

da as consultas regulares e
pela motivacao que é
gerada ao paciente atraves
do profissional.
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5 DISCUSAO

A Terapia Periodontal de Suporte visa promover o sucesso do tratamento das
doencas periodontais visto que coadjuva a um 6timo prognéstico dito em longo prazo.
Este sucesso esta interligado aos fatores de melhoras clinicas do periodonto, como a
reducdo da profundidade de sondagem, reducdo do sangramento, reducgéo de biofilme e
levando ao aumento da preservacdo dos elementos dentais. Vanderlei etal.’, caracteriza
a Terapia periodontal de suporte como sendo “parte integrante do tratamento
periodontal, em que os pacientes devem ser instruidos a retornarem periodicamente ao
periodontista para consultas e monitorizacdo da satde periodontal”.

Em consono a pesquisa de Vanderlei etal.>, o estudo de Barros etal.?,
consideraram a terapia periodontal de suporte “fator crucial para reavaliar a salde do
periodonto apds tratamento ativo”, pois 0s beneficios sdo diversos para o paciente e para
o profissional, dado que nas consultas de manutencdo é possivel constatar fatores que
dificultam a adesdo do paciente a terapia, bem como ajustar comportamentos
conscientes para que haja uma colaboracdo do paciente a terapia.>>°

Um estudo realizado por Pereira etal., avaliou as condicbes da satde
periodontal posteriormente ao tratamento ativo da doenca, e pode-se observar que a
efetividade da TPS se da por alguns fatores das condi¢des periodontais existentes, entre
eles : o controle do biofilme dental, o acimulo de célculo, a atividade de cérie, condicédo
sistémica e também a colaboracdo consciente do paciente. Concordando com o Pereira
etal.*, Barros etal.® descreveram que a condicdo sistémica do paciente, o acimulo de
calculo e principalmente o controle do biofilme ¢ suficiente para alterar positivamente a
microbiota que estd subgengival em locais que estdo doentes, melhorando
consideravelmente a resposta a inflamacéo, sendo assim, deixando o periodonto com
mais saude.

Buscando ampliar a compreensdo da TPS, Barros etal. * avaliaram em seu estudo
que a visdo individualizada que o profissional tem com 0s pacientes periodontais tem
grande e fundamental importancia no sucesso da TPS, pois o protocolo mais efetivo
inicialmente é que a visita de manutencdo periodontal seja de trés em trés meses, porém
ha casos em que visitas em intervalos mais curtos sao mais bem propostos e de grande
valia. Assim, de acordo esta o estudo de Vanderlei etal. ° que descreve o protocolo de
visitas as consultas da terapia periodontal de suporte sendo de trés em trés meses o que

surte resultados eficazes. Descreve ainda que dentro da consulta, a mesma deve ser
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dividida em duas etapas sendo elas: um terco do tempo destinado aos procedimentos de
exames clinico e diagndstico, e os Gltimos dois tercos para motivacdo do paciente,
instrucdo de higiene bucal, procedimentos de raspagem e alisamento radicular,
polimento coronario e aplicacdo tdpica de fluor. Avaliando sempre a necessidade
individual.

Dantas etal.’, em seu estudo de revisdo, fez alguns achados importantes sobre a
adesdo dos pacientes as terapias de manutencdo, no qual revelou que “de 1283 pacientes
avaliados no Brasil, 25,2% néo retornaram para as consultas de TPS. Entre os que
retornaram apenas 40,1% apareceram regularmente “. Em colaboragdo ao autor anterior,
esta o estudo de Nascimento®, que buscou tracar o perfil dos pacientes que aderem e néo
aderem a terapia periodontal de suporte, sendo observado que os homens sdo menos
colaborativos e 0s que menos aderem as consultas, indo de encontro com estes
resultados estdo os estudos de Barros etal.® , Lorentz etal. e Pereira etal.’, no qual,
verificaram que as mulheres séo a maioria entre os pacientes colaboradores conscientes.

Segundo resultados do estudo de Batista etal.*?

pacientes ndo colaboradores e
ndo adeptos a TPS tiveram maior nimero em perdas dentarias, aumento nas medidas de
profundidade de sondagem, instabilidade na saude periodontal e recidivas da doenca,
provando assim que a TPS é de extremo valor para a longevidade da salide dos tecidos
de suporte dentario apds uma estabilizacdo e controle da doenca ativa. Em associagédo
estdo os resultados dos estudos de Delatola e loannidou™ e Vieira** que apontaram que
fatores como o tabagismo influenciam negativamente para o sucesso da TPS, levando o
paciente ter trés vezes mais chances de perder elementos dentarios.

Os adeptos a TPS evidenciaram 6timos prognosticos diante da doenca, onde
tiveram um elevado progresso a caminho da salde do periodonto, garantindo
longevidade aos tecidos e aos elementos dentais. Conforme citado por Tolentino etal.™
em seus resultados do estudo, a relagdo profissional com o paciente deve ser de forma
em que as informagdes sejam transmitidas de maneira clara e eficaz, cuja linguagem
seja de efetiva compreensdo do mesmo. Em concordancia ha os resultados do estudo de

Gjermo etal.*®

, que obtiveram mais de 90% das respostas dos entrevistados alegando
que a motivacdo do profissional e a maneira como lhes foram transmitidas as
informacOes foram fatores cruciais para adesdo, colaboracdo e efetividade na
regularidade durante as consultas de terapia periodontal de suporte.

Ainda sobre aos fatores facilitadores e dificultadores para adesdo dos pacientes a

|.13

terapia periodontal de suporte, os autores Souza etal.?, Tolentino etal."*, Gambin etal.* e
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Arada®®, citaram em concordéncia os seus resultados em que o maior fator facilitador de
adesdo do paciente a TPS é devida a motivacéo realizada pelo profissional, bem como
sua postura e a maneira de transmitir todas informacGes, de modo que este atua em
colaboracdo com a autoconscientizacdo do paciente, lhe transmitindo confianca e
clareza para as consultas e procedimentos.

Quanto aos pontos dificultadores para a adesdo do pacientes, os resultados dos
estudos de Agrawal® e Delatola e loannidou®, demonstraram que o tipo de doenca
periodontal como a Periodontite de estagio I e Il com grau A e B, é um dos fatores da
ndo adesdo a TPS devido conviver com a doenca ha anos e criarem habitos que

acreditam ser nocivos. Ja o estudo de Batista etal.*?

, completa que pacientes que nao se
submeteram as consultas de manutencdo periodontal, tiveram perdas significativas de
elementos dentais pelos motivos de recidiva da doenca periodontal, caries, proteses e
traumas respectivamente.

Em relacdo ao tabagismo foi apresentado nos resultados dos estudos de Delatola

e loannidou® e Vieira etal.™*

que é um dos maiores fatores dificultadores em relacdo a
adesdo dos pacientes para as consultas de TPS, eles citam que ha resisténcias por parte
dos pacientes o que dificulta o tratamento, o progndstico e estabilizacdo da doenca

periodontal, comprometendo os beneficios proporcionados pela TPS.
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6 CONCLUSAO

E possivel observar que para haver sucesso no prognostico do paciente portador
da doenca periodontal, se faz necessaria de maneira indispensavel a sequéncia de
consultas caracterizadas como terapia periodontal de suporte a fim de buscar a
estabilizacdo da doenca trazendo salde ao periodonto antes prejudicado. Quanto ao
protocolo, as consultas realizadas em intervalos de trés em trés meses surtem
prognosticos muito bons, mas sempre € valido realizar individualizacdo de caso a caso.
A postura motivacional e confiante do profissional faz toda a diferenca para a
efetividade e comprometimento do paciente a terapia, levando a ter a autoconsciéncia
sobre os beneficios da TPS. Vale ressaltar que o trabalho motivacional do profissional

deve ser de maior atencdo em homens pois € o pablico menos adepto a TPS.
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