Anais do 2° Congresso Brasileiro de Extensdo Universitdria
Belo Horizonte — 12 a 15 de setembro de 2004
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Area Temética de Salde

Resumo

O Projeto de Extensdo “Terapia Periodontal de Suporte” (TPS)akseseam controles
periédicos de pacientes através de rechamadas trimestraisa paemutencdo da saude
periodontal. Objetivos: Minimizar a recorréncia e a progressao daalqeeriodontal em
pacientes que tenham sido tratados previamente, reduzir a incidénpierdde dentéria,
restabelecer a salde periodontal e evitar a recorréncia da ddetmdologia: O atendimento
aos pacientes rechamados € realizado por 24 alunos selecionados do 4alpegfadaacao
da Faculdade de Odontologia da UFMG (FO-UFMG). O projeto conta gmartieipacédo de
uma coordenadora, um subcoordenador, um bolsista de extensdo e de monitoregfsolunta
Os atendimentos clinicos ocorrem semanalmente e varios procedimpentakntais (como
raspagem radicular, polimento coronario e aplicacdo tépica de fiimrgalizados de acordo
com as necessidades pré-estabelecidas em um planejamento faitwada paciente.
Resultados e conclusdes: Os procedimentos realizados durante os exttslioiinicos
possibilitam o controle e o monitoramento dos pacientes, como também pnontove
aprendizado dos alunos através de uma pratica interdisciplinar. @tpdera a oportunidade
de ser tratado além de ser motivado a incorporar praticas deehlgieal, com objetivo de
preservar a sua saude bucal.
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Introducéo e objetivo

A carie e a doenca periodontal sdo patologias que acometem a pad®rda
populacdo brasileira com altos niveis de prevaléncia e incidénti@aRB, 2000). Ja em
1746, FAUCHARD relata que “pouca ou henhuma limpeza dos dentes € aneasis@mum
para todas as doencas que o destroem” (apud LANG et al, 1997). A nfaioldalle
enfrentada pelos pacientes portadores de doenca periodontal consisteale dordacumulo
de placa e tartaro sobre as estruturas dentais para, consequentewitmtseus efeitos sobre
0 periodonto. Nesse sentido, o Projeto de Extenséo “Terapia PeriodoBigpaiee” (TPS),
antigamente denominado “Manutencdo Periodontal”’, vem desenvolvendo desde 1993, na
Faculdade de Odontologia da UFMG, um sistema de controle periodico derstggacom o
objetivo de monitorar a saude periodontal e evitar a recorréncia da periodontite.

A Terapia Periodontal de Suporte (TPS) € o termo preferido pgreoosdimentos
formalmente referidos como manutencdo periodontal ou rechamada periodontal



(AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY, 1989). A palavra “supdttembora
semelhante a palavra “manuten¢do”, envolve uma proposta mais ampla thamitencao
somente, sendo o objetivo manter uma denticdo livre de placa (AINAMAINSAMO,
1996). Pacientes que recebem rotineiramente terapia periodontal de sepdeim a manter
seus dentes por um periodo mais longo e desfrutam de maior saude péridolomia
aqueles que ndo recebem este tratamento (WILSON et al.,, 1993), sqmdpdsito da
manutencdo a continuacdo da estabilidade criada pela terapia ativa (WILSQ LS.

RAMFJORD (1993) conceituou Terapia Periodontal de Suporte como sendo
procedimentos que buscam sustentar os resultados da terapia micia ealizacdo das
rechamadas periddicas, manutencdo de um 6timo controle de placa sulpgargyival, além
de descobrir e remover irritantes que nao foram eliminados durarg@mento e a fase de
cicatrizacdo. Lindhe (1992), constata que, no tratamento da doenca peri@otéahino da
terapia ativa o paciente necessita de assisténcia profisgionattervalos regulares, para
renovar a motivacado e as instru¢cdes de higiene bucal, eliminacwocél outros fatores
retentivos de placa, bem como submeter-se a uma limpeza deniataiosa pelo
profissional, pois sem essa assisténcia a terapia periodontal, em muitogacassafa.

Na opinido de LANG et al. (1997), uma terapia de suporte profissioaeteptiva em
intervalos regulares pode, por um certo periodo compensar a faltaberagfo do paciente
em respeito aos padrdes de higiene bucal necessarios. Assins dgawda vigilancia dos
pacientes em intervalos regulares a reinfeccdo pode ser prewvenidentida em uma
incidéncia minima em muitos individuos.

A ACADEMIA AMERICANA DE PERIODONTIA (2000) enfatiza que azbjetivos
terapéuticos da TPS sao: minimizar a recorréncia e a pragrdasdoenca periodontal em
pacientes que tenham sido tratados previamente de gengivite e peroda@tuzir a
incidéncia de perda dentaria através do monitoramento da denticdo e igealmgiduicio
protética dos dentes naturais; aumentar a probabilidade de loeatizéar, de uma maneira
periodica, outras doencas ou condi¢cdes encontradas dentro da cavidade oral.

As etapas da Terapia Periodontal de Suporte delineadas pela AQADEM
AMERICANA DE PERIODONTIA (2000) séo:

- Reviséo e atualizacdo da histéria médica e dental.

- Exame clinico (a ser comparado com medicfes basicas prévias):

1. Exame extra-oral e registro dos resultados.
2. Exame dental e registro dos resultados:

a. Mobilidade dental/ frémito;

b. Avaliacdo de céaries;

c. Restauracdes, proteses;

d. Outros problemas relacionados ao dente.

3. Exame periodontal e registro dos resultados:

a. Profundidades de sondagem;

b. Sangramento sob sondagem;

c. Niveis gerais de placa e calculo;

d. Avaliacdo de invasao de furca;

e. Exsudacao;

f. Recesséao gengival;

g. Exame oclusal e mobilidade dentaria;

h. Outros sinais e sintomas de atividade de doenca.

4. Exame de implantes dentais e tecidos perimplantares com registro dodassulta

a. Profundidades de sondagem;

b. Sangramento sob sondagem;

c. Exame dos componentes da prétese e abutments;



d. Avaliacdo da estabilidade do implante;

e. Exame oclusal;

f. Outros sinais e sintomas de atividade de doenca.

- Exame radiogréfico:

As radiografias devem ser atuais e baseadas nas necessidgdéstitias do paciente,
devendo permitir avaliacdo apropriada e interpretacdo do estado do periedong@antes
dentais. Radiografias de qualidade diagnostica sdo necessariasspasapropositos. O
julgamento do clinico, tanto quanto o grau de atividade da doenca podemr aaxilia
determinar a necessidade e frequéncia do numero de radiografias. ahdades
radiograficas devem ser notadas.

- Avaliacéo
1. A avaliacdo do estado da doenga deve ser revisada com 0s achadoant®s ex
clinicos e radiograficos comparados com o0 exame basico.
2. Avaliacéo do estado de higiene oral pessoal.
- Tratamento
1. Remocdao de placa sub ou supragengival e célculo;
2. Modificacdo do comportamento:
a. Reinstrucéo de higiene oral;
b. Cooperacdo com os intervalos de manutencéo periodontal sugeridos;
c. Aconselhamento sob o controle dos fatores de risco, por exemplo,cmeasar
o habito de fumar.
3. Agentes antimicrobianos quando necessario;
4. Tratamento cirurgico da recorréncia da doenca.
- Comunicacao
1. Informar o paciente do estado atual e altera¢cdes no tratamento, se indicado;
2. Consulta com outros profissionais de salude que irdo proporcionar uma terapi
adicional ou participacdo no programa de manutencao periodontal.
- Planejamento
1. Para a maioria dos pacientes com uma historia de periodontiigitas de intervalos
de 3 meses tem sido efetivas em manter a estabilidade da saude gengival,
Baseado na avaliacdo dos achados clinicos e do estado da doenca, aidretgiénc
manutencgao periodontal pode ser modificada ou o paciente pode ser retortratEmeento
ativo.

LANG et al. (1997) dividem a sessdo de rechamada em quatro menesinto os
primeiros 10-15 minutos sdo reservados para exame, reavaliacAmnésticmy a segunda
parte e que consome mais tempo, de 30-40 minutos, € dedicada para @&einstruc
instrumentacdo dos sitios de risco identificados no processo de diegnddguns sitios
reinfectados podem exigir um tratamento mais demorado e, entdo emtpapbde ser
programado para uma consulta adicional. A sessdo de rechamada édaocolmi o
polimento da denticdo, aplicacdo de fluor e determinacdo da frequéntitui@davisita de
terapia periodontal de suporte.

Vérios estudos clinicos longitudinais sobre os resultados do tratapendontal
ressaltam o papel decisivo da terapia periodontal de suporte na maoudengucesso nos
resultados. Em todos estes estudos as profundidades de sondagens e dg irigeigao
clinica foram mantidos como resultado de um cuidadoso programa de maauteng
profissional bem organizado (intervalos de rechamadas variando é&#re Beis meses)
independente da modalidade de tratamento inicial utilizada (LANG et al., 1997).

Tem sido demonstrado que, apés a instrumentacao radicular, a micrabgeagval
fica significantemente alterada em quantidade e qualidade (IABRTEN et al, 1978). A
recolonizacdo pode ocorrer de 4 a 8 semanas apos a instrumentacaoiibgengreas



com bolsas profundas (MAGNUSSON et 4P984) e o restabelecimento da doenca associada
a esta microbiota pode variar de dias a meses (LISTGARTEN &0878; MAGNUSSON et

al., 1984). LANG et al. (1997) sumarizam como objetivo da terapia periodonsaipdete a
remocao regular da microbiota subgengival, que deve ser suplementadesfoeto do
paciente para um excelente controle de placa supragengival. JENROQO0), por sua vez,
ressalta o valor de se executar raspagens subgengivais emlastétimestrais como meio de
compensar a higiene oral inadequada em pacientes com bolsas quenpeagiés o
tratamento periodontal convencional.

O determinante clinico mais importante na terapia periodontal naotérnica
(cirdrgica ou ndo-cirurgica) utilizada para a eliminacdo dac@die subgengival, mas a
gualidade do programa de motivacdo, de manutencdo e controle (WESTFEILT16883;
PADOVANI & SABA CHUJFI, 1991).

A avaliacdo continua do risco nos niveis do paciente, dos dentes e aoIadi
dentes, representa um desafio para o conceito da terapia periodostglode, podendo
estimar a susceptibilidade para a doenca periodontal (LANG et al., 1997).

A definicdo do termo “cooperacdo” tem sido amplamente aceitéenatlira como “a
extensdo para a qual um comportamento de uma pessoa coincide com lwaoésito ou
de saude”. Tem como conotacdo uma relagcdo de cuidado de saude tradwigoal o
paciente € um respondedor passivo das demandas do terapeuta. Os tder@wisd e
“alianca terapéutica” tém sido sugeridos como alternativos. Niwdossde cooperagdo com a
TPS, o0 grau de cooperacdo tem sido expresso como a porcentagem emeepague
continuaram ou sairam da manutencdo. E classificada em trés gogugeradores
completos (CC) aqueles pacientes que tinham sido 100 % cooperadores remmaaadas;
cooperadores erraticos ou irregulares (CE ou CI) aqueles quarfallaqualquer das visitas
esquematizadas, contudo mantiveram-se aparecendo irregularmenteceperadores (NC)
aqueles que nunca retornaram para visitas de manutengdo (NOVAES Jr. & NOVAES, 2001).

Este artigo tem como objetivo relatar os procedimentos cliniesi&dos no Projeto
de Extensao Terapia Periodontal de Suporte nos pacientes que rededt@raento cirargico
ou nao da disciplina de Periodontia da FOUFMG e avaliar o seu grawogeracao
consciente.Pretende também discutir a repercusséo didatico-pedagogica entssdi

Metodologia

Para realizar o atendimento aos pacientes gue necessitam dsompaahamento
periddico de sua saude periodontal, o projeto TPS (LORENTZ & MOREIB@3) seleciona
a cada semestre uma equipe de 24 alunos’doedodo da graduacdo que atendem os
pacientes rechamados para as sessfes clinicas (pacientegjuesteeceberam alta da
Disciplina de Periodontia da Faculdade de Odontologia da UFMG). O@uoajeta também
com a atuacdo anual de um bolsista de extensdo e de monitores \adumfae tém a
oportunidade de sedimentar os conhecimentos adquiridos na disciplina dmeidSua
relevancia académica se caracteriza pela oportunidade que os dgduidperiodo tém em
adquirir parte dos conhecimentos de Periodontia antes mesmo de passardisciplina que
€ ofertada somente no 7° periodo. Esses alunos selecionados atendem snenduha
sistema de rosetas, toda terca-feira, das 14 as 18 horas, na 2lide FO-UFMG. A
realizacdo do projeto s6 se da durante o periodo letivo devido ao funciondm&wnotral de
Esterilizacdo e a necessidade de funcionarios nas rosetaasclfoanjunto de 6 equipos
odontologicos).

Ao inicio de cada semestre, € ministrada uma aula tedrica nadguahsinadas todas
as etapas dos procedimentos da aula prética e distribuido mdiddiato para os alunos,
incluindo o cronograma do projeto e referéncias bibliograficas sobre o assunto.



Na clinica, acompanhado pelos coordenadores e monitores do projeto, cada aluno
realizou: atualizacdo da ficha clinica do paciente; monitoramentai#e periodontal do
paciente, através da coleta de indices como profundidade de sondageameaitgisob
sondagem, avaliagdo de invasao de furca, recessédo gengival, exasa eanobilidade
dentaria; niveis de placa e calculo; entre outros sinais e smitdenatividade de doenca.
Apos essa analise inicial, foi elaborado um planejamento individualcddcacom o estado
de saude bucal para cada paciente. Procedimentos de raspagem siwpiagasigagem e
alisamento radicular sob anestesia por sextante, polimento coropamicuso de pasta
profilatica, aplicacdo topica de flior gel com moldeira descdrtégeovacédo orientada e
instrucdo de higiene bucal, realizacdo de tomadas radiografiapiqeis e interproximais
de areas com bolsa periodontal maiores ou iguais a 5 mm e umacavatia possivel
reincidéncia da doenca foram realizados gradativamente pelos es$iudabjetivando
interromper a progressao ou o restabelecimento da doenca periodongalgegddamento
semanal foi feito até que cada paciente alcancasse o seu pstamiiontal saudavel.
Terminado o tratamento em um paciente ele é reagendado para 8ameisas e o proximo
paciente € rechamado por telefone ou telegrama.

Resultados e discussao

Levando-se em consideracdo a data do ultimo atendimento recebidotéria His
saude bucal de cada paciente, pode-se observar que entre o periodo dd 6 8edaljunho
de 2004, 60 pacientes foram atendidos (0 projeto ainda estd em andamerdn)e Dur
agendamento, todos 0s pacientes se mostraram receptivos e ansiosagtmon® ao projeto
e puderam escolher o horario de atendimento clinico, as 14 ou as 16 horagju@géo de
2 horas cada um. O grau de cooperacéo consciente foi de 100 %, ou sejas foaldsntes
gue foram rechamados compareceram a consulta agendada. Na amgaarehado pelos
coordenadores e monitores do projeto, cada aluno foi responsavel pelo itdicidn® do
tratamento de seu paciente. Logo apés a alta foi realizado mdeagento do paciente, e
outro foi atendido. De um modo geral os resultados obtidos podem serdmsafisa tabelas
1 e 2 abaixo.

Tab.1: Estatisticas dos atendimentos realizados no periodo de O6atwil a 08 de junho
de 2004.

NUumero Quantidade
Sessdes clinicas 220
Pacientes atendidos 60
Pacientes rechamados 54
Pacientes de emergéncia 06
Pacientes que ndo compareceram 0
Pacientes que abandonaram o tratamento 0
Necessidade de cirurgia periodontal 11
Encaminhamentos para outras clinicas de referéncia 9

PelaTabela 1 pode-se observar 100% de retorno dos pacientes rechamados e nenhum
abandono ocorreu. Isto mostra um alto nivel de satisfacdo e intdeesgEmcientes com
relacdo ao tratamento oferecido. As cirurgias periodontais neessk#am realizadas por
alunos do 7 periodo na disciplina de Periodontia, complementando assim o tratamento de
cada paciente. Na medida em que outras necessidades odontologicanlieeamadas,



encaminhamentos para clinicas de referéncia secundaria (comseFraieial Removivel,
Endodontia, Exodontia, Dentistica Ill) foram feitos pelos proprios alunoprajeto. Os

atendimentos de emergéncia tinham o objetivo de tratar os paceemesecessidades
periodontais urgentes, o0 que exigia um maior dinamismo e capacidgdédtiea por parte
dos alunos que realizavam os atendimentos.

Tab.2: Numero de procedimentos clinicos executados no projeto $Rentre abril e junho
de 2004.

Procedimentos executados Quantidade
Atualizacéo de ficha clinica 54
Ficha periodontal 60
indice de placa visivel 60
Radiografias periapical e interproximal 58
Raspagem supragengival por hemi-arco 123
Raspagem subgengival por hemi-arco 34
Raspagem subgengival por individuo 28
Polimento coronario e controle de placa 42
Aplicacéo tépica de flior com moldeira 57
Instrucdes de higiene bucal 60
Aplicacéo de verniz fluoretado 1
Restauracdo com ionémero de vidro 2
Selamento cavitario com cimento provisério por dente 2

Na Tabela 2 pode-se observar que diversos procedimentos séo realizados durante os
atendimentos clinicos prestados, desde os mais simples, como zagiaatie ficha clinica e
aplicacao topica de fluor, até os mais complexos, como raspagemmg@uhfjeRaspagens
supragengivais por hemi-arco constituem os procedimentos clinicosereaistados (123)
por se tratarem de métodos preventivos na terapia periodontal. AgersEbgengivais
(34) sado condutas terapéuticas essenciais para a manutencdo ddadeedos tecidos
periodontais, tendo como principal objetivo a modificacdo da microbiota suN@eng
anaerdbica e periodontopatogénica. JA o polimento corondrio para o contrplacaa
bacteriana dental (42) e a aplicacéo tépica de fluor (57) constiétotos importantes para
a prevencdo da doenca periodontal e para a dessensibilizacdo depidsargspagem,
respectivamente. Outros procedimentos como selamento provisério (Ayraedb com
iondmero de vidro (2) e obtencdo de imagens radiograficas (58) magieam projeto tem
um carater interdisciplinar na medida em que procedimentos comupsiteas disciplinas
também sdo realizados no TPS. Isto traz beneficios tanto par@iestem (pois agiliza o
atendimento e contribui para o restabelecimento mais rapido delslgatsecal) quanto para
os alunos (que adquirem maior seguranca, experiéncia e agilidade na prat@p clinic

Conclusbes

Pode-se concluir que no projeto TPS, o paciente com doenca periodontal tem a
oportunidade de ser controlado e monitorado clinicamente, o que € impresqgradéve
preservacdo de sua saude periodontal.E de fundamental importancia o acorepsmha
continuo destes pacientes ap0s a terapia ativa (cirdrgica ou @dpealy para prevenir a
reinfeccdo e progressao continua da doenca periodontal. Cada pacssiggegido sobre o
processo saulde-doenca através da conscientizacdo de seu estado deucalée da
motivacdo para incorporar praticas de higiene bucal adequadas que sawehintdapara o



sucesso do tratamento. E fundamental que o paciente tenha a constméseiapoder em
decidir sobre o futuro de seu estado de saude. Estes 11 anos de atuacdetood®
Extensdo tém proporcionado o aprendizado dos alunos na pratica da rasppgern s
subgengivais, alisamento das superficies radiculares e outros prectxti periodontais
correlacionados, além de possibilitar a integracdo do conhecimen® antdiversas
disciplinas da Faculdade de Odontologia ao consolidar a pratica icif@idés, motivando
uma troca de experiéncias entre as diversas areas do conheatemtolégico. Ha dois
anos este projeto tem entrado com os relatérios dos alunos no Colegadadacao para a
flexibilizac&o curricular.

Referéncias bibliograficas

AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY. Parameters of ead. Periodontology
Chicago, v. 71 (supplement), n.5, p. 847-883, May 2000.

DUTRA, C. M. R.Educacédo em Saude Bucal Individual e Grupaéticas para a motivacédo
do auto cuidado de pacientes em manutencao periodontal. 2000.103p. DissertagaddMes
em Odontologia - &rea de concentracdo Saude Coletiva) Faculdade deldditpnda
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte.

JENKINS, W.M.M.; SAID, S.H.M.; RADVAR, M. et al. Effect of subging!| scaling during
supportive therapyl. Clin. Periodontal Copenhagen, v. 27, n. 8, p. 590-596, Aug. 2000.
LANG, N. P. et al. Terapia Periodontal de Suporte (TPS).IN: LIEDH. Tratado de
periodontia clinica e implantologia oraB.ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 1999.
Cap. 27, p.602-619.

LISTGARTEN, M.A. et al. Relative distribution of bacteria aindally healthy and
periodontally diseased sites in humahsClin. Periodontol. Copenhagen, v. 5, n. 3, p. 115-
132. Ago. 1978.

LORENTZ, T.C.M.; MOREIRA, A.N.Terapia Periodontal de Suporté&elo Horizonte:
Centro de Extensédo da Faculdade de Odontologia da UFMG, 2003, 8p. Relatorio.
MAGNUSSON et al. Recolonization of a subgingival microbiota foltfgyvgcaling in deep
pockets.J. Clin. Periodontol. Copenhagen, v. 11, p. 193-207. 1984.

PADOVANI, M. C.; SABA-CHUJFI, E. Manutencao e controle no tratatoegperiodontal.
APCD,Séo Paulo, v. 45, n. 2, p. 429-432, mar./abr. 1991.

RAMFJORD, S. P. Maintenance care and supportive periodontal thre@apgt. Int
Minessota, v.24, n.7, p.465-471, Jul. 1993.

WESTFELT, E. et al. Significance of frequency of profissional tax#aning for healing
following periodontal surgeryd. Clin. Periodontol. Copenhagen, v. 10, n. 2, p. 148-156,
Mar. 1983.



