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RESUMO

A terapia periodontal de suporte (TPS) tem como objetivo principal a manutencao dos resultados obtidos durante
o tratamento periodontal ativo, sendo a forma mais previsivel de controlar a doenca periodontal. Essa extensao do
tratamento periodontal, pode ocorrer em intervalos de tempo que variam de acordo com a severidade da doenca,
condicao sistémica do individuo, idade, fatores de risco, entre outros. A TPS contribui para a reducao da perda dentaria
e recorréncia da doenca periodontal, além de possibilitar o diagndéstico de outras doencas bucais. Durante essa etapa,
¢ possivel tracar o perfil do paciente, identificar suas dificuldades e estabelecer condutas educativas, preventivas e
terapéuticas necessarias para o controle do biofiime e da doenca periodontal. Assim, o periodontista deve conscientizar
0 paciente sobre a importancia da TPS, sendo que, a adesao ao tratamento € fundamental para a manutencdo da sadde
dos tecidos periodontais a longo prazo. O presente relato de caso clinico, demonstra o sucesso da TPS em paciente
jovem acometida por periodontite agressiva generalizada. Apoés a realizacdo da terapia periodontal ndo cirlrgica, a
paciente foi inserida em um programa de manutencao periodontal, ha 13 anos atras, no qual participa ativamente até

O presente momento.

UNITERMOS: Periodontite Agressiva Generalizada; Biofilme; Raspagem Dentaria. R Periodontia 2019; 29: 07-14.

INTRODUCAO

ATerapia Periodontal de Suporte (TPS), assim denominada
pela Academia Americana de Periodontia (AAP), é a extensao
da terapia periodontal ativa e tem como objetivo principal a
manutencao dos resultados obtidos durante a terapia inicial.
Assim, os efeitos benéficos promovidos pela TPS, constituem
a forma mais previsivel de controlar a doenca periodontal e
promover a manutencdo dentaria por longos periodos (AAR
2000; Lang, 2005).

Durante a TPS, o periodontista podera atualizar a
histéria médica e odontoldgica do individuo, fazer exame
clinico periodontal, solicitar exames de imagem, estabelecer
condutas educativas, motivacionais e terapéuticas
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necessarias para o controle do biofilme. Ressalta-se que em
todas as etapas do tratamento periodontal, os individuos
devem ser orientados a respeito da importancia do controle
domiciliar do biofilme (AAR 2000; Calvasina & Nuto, 2009;
Butze, Feron, Conde, 2015).

A TPS € tao importante quanto o proprio diagnostico
e tratamento da doenca periodontal. A identificacdo de
fatores de risco locais e sistémicos como presenca do
biofilme, bolsas periodontais, lesao de furca, ma oclusao,
tabagismo, diabetes, menopausa, obesidade, entre outros, €
fundamental para estabelecer a periodicidade das consultas
de manutencao (Costa et al, 2011; Costa et al, 2011; Costa
etal, 2011).
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Estudos mostraram que individuos que participam
ativamente da TPS, sdo mais motivados em relacao ao
autocuidado, sendo que, essa participacao pode reduzir
em até seis vezes o risco de perda dentaria. A periodicidade
trimestral é descrita na literatura como ideal para as consultas
de manutencao, além disso, o controle domiciliar do biofilme
parece ser o fator relativo mais importante para garantir a
estabilidade longitudinal dos resultados da terapia (Nuto,
Nations, Costa, 2007; Calvasina & Nuto, 2009; Miyamoto et
al,2010; Lee et al., 2015).

A periodontite agressiva € uma doenca rara e multifatorial,
na qual a interacao de fatores de risco microbiolégico,
genético, imunoldgico e ambiental, determinam o inicio,
curso e a gravidade da doenca. A rapida progressao e a
perda éssea vertical constituem as caracteristicas clinicas mais
importantes da periodontite agressiva. Normalmente, 0s
pacientes acometidos pela doenca, nao apresentam acumulo
de biofilme compativel com a destruicao tecidual observada
clinicamente e radiograficamente (Armitage, 1999; Rocha et
al., 2007; AAR 2000).

A doenca acomete individuos jovens e principalmente
afrodescendentes, sendo mais acentuada na regido dos
dentes incisivos € molares. Algumas bactérias patogénicas
sao encontradas no biofiime dentario do individuo com
periodontite agressiva, especialmente Aggregatibacter
actinomycetemcomitans e Porphyromonas gingivalis. Devido
ao alto risco de perda dentaria e destruicao tecidual, individuos
acometidos pela doenca, devem ser inseridos em um
programa de TPS e acompanhados periodicamente (Schacher,
2007; Armitage, 2010; Baumer et al., 2011).

O presente relato de caso clinico demonstra o sucesso da
TPS em paciente jovem acometida por periodontite agressiva
generalizada, inserida em um programa de manutencao
periodontal em 2005, a qual participa ativamente até os dias

Figura 1: Aspecto clinico intrabucal durante a TPS em 2005

g\ Braz J Periodontol - June 2019 - volume 29 - issue 02 - 29(2):07-14
1

PERIODONTIA

atuais, completando assim 13 anos de acompanhamento
clinico e radiografico.

RELATO DE CASO

No ano de 2004, a paciente NVE sexo feminino, 23
anos, leucoderma, apresentou-se em clinica odontoldgica
privada relatando “inflamacao gengival e sangramento
na escovacao”. Durante a anamnese, a mesma referiu ter
depressdo, hipertireoidismo e nao possuir habitos deletérios
como o tabagismo e etilismo. Apds a realizacao do exame
clinico periodontal e radiografico, a paciente foi diagnosticada
com periodontite agressiva generalizada.

O tratamento proposto foi a realizacao de terapia
periodontal nao cirdrgica de raspagem e alisamento radicular,
polimento coronario, orientacao de higiene bucal e prescricao
de antibioticoterapia sistémica com amoxicilina (500mg)
associado ao metronizadol (400mg), por via oral, trés vezes
ao dia, durante 7 dias.

Durante a primeira consulta de reavaliacao do tratamento
periodontal ativo, apds 60 dias, ficou estabelecida a
periodicidade dos retornos, que deveriam ocorrer a cada 90
dias. A paciente foi orientada sobre a importancia da TPS e
seus beneficios.

No primeiro ano de manutencao, em 2005, a paciente
relatou melhora no sangramento gengival e se mostrou
bastante motivada com o tratamento. Durante as consultas
de manutencdo, realizou-se: reavaliacdo clinica periodontal,
fotografia intrabucal (Fig. 1), radiografia panoramica (Fig. 2),
periograma (Fig. 3), andlise dos dados periodontais (Fig. 4),
orientacao de higiene bucal, educacao e motivacao, controle
do biofilme supragengival, polimento coronario, aplicacdo
tépica de fltor e raspagem e alisamento radicular em sitios
com profundidade de sondagem e sangramento a sondagem.

Figura 2: Exame radiografico do tipo panoramica em 2005
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Figura 3: Mostra o periograma completo realizado em 2005
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Figura 5: Radiografia panordmica em 2006. Observa-se a contencdo realizada nos dentes

Figura 4: Anlise grafica dos dados do periograma em 2005
inferiores

ApOs o primeiro ano da TPS, em 2006, houve a
necessidade da confeccao de uma contencao nos dentes
inferiores anteriores e alguns dentes posteriores, devido a
ocorréncia de mobilidade dentaria (Fig. 5).

Em 2007, a paciente foi orientada a retornar para as
consultas de TPS a cada 180 dias. Assim, devido ao bom
controle de biofilme da paciente e principalmente a melhora
nos parametros clinicos periodontais, esse intervalo foi
mantido até o presente momento (2018).

No ano de 2011, realizou-se uma nova contencao
periodontal nos dentes inferiores, durante a consulta de
manutencdo (Fig. 6). Nesse ano, as manutencdes periodontais
continuaram a ser realizadas com a colaboracao assidua da

paciente, seguindo o mesmo protocolo de atendimento
descrito anteriormente. nova contengao periodontal nos dentes inferiores (Fig. 9). A

ApOs 10 anos, em 2015, continuou-se observando  andlise radiogréfica permitiu observar manutencdo do nivel
reducao nas medidas de profundidade de sondagem e indice  &sseo alveolar (Fig. 10). Podemos afirmar que as melhoras
gengival, além da manutencdo do nivel clinico de insercdo  observadas ao longo dos anos ocorreram principalmente pela
e do indice de placa (Fig. 7), conforme grafico mostrado  TPS e ao bom controle de biofilme realizado pela paciente
na Figura 8. Nesse mesmo ano, foi necessario realizar uma  (Fig. 11).

Figura 6: Radiografia panordmica em 2011
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Figura 7: Periograma em 2015
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Figura 10: Radiografia panordmica em 2015

Figura 8: Andlise grafica dos dados do periograma em 2015

Figura 9: Aspecto clinico da contencéo periodontal em 2015

No ano de 2018, a paciente retornou a consulta de
manutencao sem a contencao periodontal (Fig. 12), em
decorréncia do descolamento da mesma. Durante a consulta,
realizou-se 0 mesmo protocolo de atendimento e foi solicitada
nova radiografia panoramica (Fig. 13). Além disso, um novo
periograma foi realizado (Fig. 14), assim como a analise grafica
do mesmo (Fig. 15).

Uma nova esplintagem foi realizada nos dentes inferiores
(Fig. 16). Até o momento, a paciente faz uso de uma PPR
superior confeccionada antes do inicio da TPS (Fig. 17).

Figura 12: Aspecto clinico intrabucal durante a TPS em 2018
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Figura 13: Radiografia panordmica em 2018 EMG-FB WMG-JEC WIECFB NIP WIG
Figura 15: Andlise grafica dos dados do Periograma em 2018
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

MVMEVDV [L/P|MVMEVDV [L/P[MVMEVDV [L/P[MVMEVDV |L/P|MVMEVDV |L/P|MVMEVDV |L/P|MVMEVDV

MVMEVDV [L/P|MVMEVDV [L/P|MVMEVDV [L/P|MVMEV|DV [L/P|MVMEV|DV [L/P|MVMEV|DV [L/P[MVMEVDV [L/P

Figura 14: Periograma em 2018

Figura 16: Aspecto clinico da nova contencdo periodontal em 2018

DISCUSSAO

A periodontite continua a ser uma das doencas mais
prevalentes da humanidade, apesar do notavel sucesso das
terapias preventivas. A doenca pode ser eficazmente tratada
por meio da terapia de raspagem e alisamento radicular
(cirtrgica ou ndo cirlrgica), controle do biofilme dentario e
antibioticoterapia sistémica. Contudo, os resultados clinicos
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Figura 17: Aspecto clinico intrabucal com a PPR superior em 2018

podem ser menos expressivos No tratamento de pacientes
com periodontite agressiva (Mestnik et al., 2010; Yek et al.,
2010; Guerrero et al., 2005; Tonetti et al., 2015).

O rapido processo de destruicao tecidual que ocorre
na periodontite agressiva obriga o profissional a ser mais
cuidadoso na tomada de decisdes durante o tratamento.
Evidéncias cientfificas sugerem que a taxa de perda ¢ssea é
cerca de trés a quatro vezes maior do que na periodontite
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crénica. Os individuos com periodontite agressiva costumam
apresentar menor quantidade de biofilme associado aos dentes
afetados, contudo, a presenca dos periodontopatdgenos
Aggregatibacter actinomycetermcomitans, Porphyromonas
gingivalis e Tannerella forsythia sao detectados com maior
frequéncia nesses individuos (Novak & Novak, 2011;
Livingstone et al., 2015).

O diagndstico da periodontite agressiva deve ser obtido
por meio de exame clinico periodontal minucioso, anamnese e
histéria médica detalhada, na qual se procura excluir doengas
sistémicas relacionadas a doenca periodontal. Durante a
anamnese, € fundamental também considerar possiveis
fatores hereditarios relacionados ao hospedeiro (Castro &
Duarte, 2002).

Devido a sua etiologia, a doenca periodontal exige dos
individuos maior colaboracdo, principalmente no que se refere
a prevencao e a manutencao dos resultados obtidos durante
o tratamento. Além disso, a TPS possibilita 0 monitoramento
profissional da condicdo periodontal e dos fatores etioldgicos,
minimizando os episodios de recidiva da doenca. A frequéncia
sugerida pela Academia Americana de Periodontia para a TPS
€ de menos de seis meses, contudo, existe uma tendéncia
em individualizar os intervalos dos retornos de acordo com a
necessidade de cada individuo (AAR 2003; Leavy & Robertson,
2018).

Estudos mostraram que individuos submetidos a TPS
com maior frequéncia tiveram um decréscimo na progressao
de suas doencas e perderam um numero menor de dentes,
comparados aos individuos que participaram com menor
frequéncia da TPS. Da mesma forma, individuos que nao
participaram de um programa de manutencao apos a terapia
periodontal ativa, mostraram sinais de periodontite recorrente,
com perdas periodontais maiores do que a progressao natural
da doenca (Nyman, 1975; Merin, 1996, Lang et al, 1997,
Cohen, 2003).

E impossivel controlar a doenca periodontal se ndo
houver uma boa comunicacdo paciente-profissional. Além
disso, faz-se necessario uma mudanca comportamental
por parte do individuo (motivagao). Estudos mostraram que
individuos pouco motivados ndo comparecem com frequéncia
as consultas de retorno. Logo, individuos periodontalmente
tratados e portadores de implantes dentarios, proteses
fixas extensas, aparelhos ortoddnticos, requerem um
acompanhamento interdisciplinar integrado. Nesses casos,
apenas a TPS com o periodontista nao é suficiente para a
manutencao da satide bucal desses individuos (Wilson Jr et al,
1984; Cohen, 2003; Couto & Duarte, 2006; Costa et al, 2012).

No presente relato de caso clinico, é possivel observar
0 sucesso da TPS associado ao bom controle do biofiime
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por parte da paciente. Este fato comprova que, ao longo
dos anos, foi possivel motivar a paciente e orienta-la sobre
a importancia da assiduidade as consultas de retorno. E
importante ressaltar que nesses 13 anos de acompanhamento
clinico e radiografico, a paciente nao perdeu nenhum dente,
mesmo aqueles com mobilidade e que foram esplintados por
meio de contencdo periodontal. Além disso, 0s parametros
clinicos periodontais permaneceram estaveis. E, os dentes
anteriormente perdidos pela paciente foram reabilitados com
uma protese parcial removivel (PPR).

A reabilitacao de um individuo com periodontite agressiva
envolve varios desafios como o controle de infeccoes,
manutencdo da salde periodontal, correcdo de defeitos
anatomicos e substituicao de dentes perdidos. Logo, € comum
a realizacao de reabilitacdo protética para esses pacientes,
sendo a PPR uma alternativa viavel por diversos motivos, tais
como aimpossibilidade de prétese parcial fixa pela disposicao
dos elementos dentarios remanescentes, falta de suporte
6sseo para a reabilitagdo com implantes osseointegrados
€ menor custo quando comparado a outros tratamentos
reabilitadores (Karoussis et al., 2003; Goncalves et al., 2014;
Miyashita et al., 2014; Livingstone et al., 2015).

O uso de implantes dentarios revolucionou o tratamento
de pacientes que perderam seus dentes em decorréncia da
doenca periodontal. Contudo, pacientes reabilitados com
implantes podem sofrer colonizacao por periodontopatdgenos,
além disso, a historia pregressa de periodontite pode
representar um fator de risco significativo para complicacoes
em torno dos implantes. No entanto, a destruicao éssea
perimplantar é o resultado de uma interacao complexa
entre microrganismos e fatores do hospedeiro, semelhante
ao observado em torno dos dentes naturais afetados pela
periodontite, porém, resultados terapéuticos semelhantes
ao tratamento das periodontites ndo podem ser obtidos
para peri-implantites devido a dificuldade em descontaminar
a superficie dos implantes (Leonhardt et al, 1993; Buser et
al, 1999, Hardt et al., 2002; AAR 2013; Mengel et al., 2017;
Stein et al, 2017).

CONCLUSAO

Pode-se concluir que o tratamento periodontal ativo
nao se justifica sem a manutencdo periodontal. Assim, é
extremamente importante que os periodontistas motivem
seus pacientes a retornarem com frequéncia a consulta e
entendam o proposito do programa de manutencao, uma
vez que a preservacao da saude periodontal e do elemento
dentario depende da efetividade desses procedimentos. Um
intervalo de seis meses entre as consultas pode ser efetivo,
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dependendo das condicdes bucais e comportamentais
do paciente. Na recorréncia de doenca periodontal ativa,
procedimentos de diagndstico e tratamentos adicionais
devem ser realizados. Logo, o controle bem-sucedido da
doenca periodontal a longo prazo, depende dos cuidados
promovidos pela TPS e principalmente pelo autocuidado do
paciente.

ABSTRACT

The main objective of the periodontal maintenance
therapy (PMT) is to maintain the results achieved during the
active periodontal therapy, being the most predictable way
of controlling the periodontal disease. This extension of the
periodontal treatment may occur at different times, varying
according to the aggressiveness of the disease, general
health condition of the subject, age and risk factors, among
others. The PMT contributes to the reduction of dental loss
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and prevents the reoccurrence of the periodontal disease,
while also allowing the diagnose of other diseases of the
mouth. During this phase it is possible to trace the patient’s
profile, identifying the difficulties and stablishing educational,
preventive and therapeutic practices to control oral biofilm
and periodontal disease. Thus, the periodontist must raise
the patient’s awareness to the importance of the PMT, as
the patient compliance to the treatment is essential for the
long term preservation of the periodontal tissue health. The
clinical case here described demonstrates the success of the
PMT performed on a young female patient afflicted with
generalized aggressive periodontitis. After having performed
the non-surgical periodontal therapy, the patient entered a
periodontal maintenance program 13 years ago, in which she
has been actively participating until the present time.

UNITERMS: Generalized Aggressive Periodontitis: Biofim;
Scaling and Root Planing.
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