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Resumo

O presente estudo teve como principal finalidade expender de forma extensiva os aspectos gerais da salde periodontal
continuada, com enfoque no tratamento odontoldgico e no bem-estar e cooperacdo dos pacientes. O tratamento
periodontal visa devolver a salde oral através da remocdo do agente causal da doenca, e segue uma métrica clinica
que se inicia geralmente pela terapia mecénica, quimica e instrucdo de higiene oral, que deve ser continuada
diariamente pelo paciente. Observou-se que o cirurgido dentista deve optar por métodos convencionais de manejo
odontolégico, aliado fortemente & cooperacéo ativa dos pacientes, o que ira diretamente ditar o ritmo da terapia
periodontal e do seu sucesso a longo prazo. Baseou-se, em uma pesquisa bibliogréfica narrativa, com pesquisa em
bases de dados nacionais (Scielo, Biblioteca Virtual em Salde) e internacionais (LILACS/ BIREME e PubMed),
sendo incluidos artigos e livros em portugués e inglés, e excluidos artigos e textos de outros idiomas.
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Abstract

The present study had as main purpose to expender extensively the general aspects of continued periodontal health,
focusing on dental treatment and well-being and cooperation of patients. Periodontal treatment aims to return oral
health through the removal of the causative agent of the disease, and follows a clinical metric that usually begins with
mechanical, chemical therapy and oral hygiene instruction, which should be continued daily by the patient. It was
observed that the dentist should opt for conventional methods of dental management, strongly allied to the active
cooperation of patients, which will directly dictate the rhythm of periodontal therapy and its long-term success. It was
based on a bibliographic research of qualitative and expository characteristics, with research in national (Scielo,
Virtual Health Library) and international databases (LILACS/ BIREME and PubMed). Articles and books in
Portuguese and English were included, and articles and texts in other languages were excluded.
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1. Introducgéo

Diversas condicfes extrinsecas e intrinsecas afetam a satide periodontal do individuo, e ndo obstante, culminam em
um aumento exponente da necessidade de cuidados odontolégicos, compreendidos em diferentes graus, e que variam de
acordo com a complexidade da condicdo oral. A predisposicdo a desenvolver algum tipo de doenca periodontal é
consideravelmente aumentada quando falamos de alguns grupos especificos, como; idosos com 65 anos ou mais, diabéticos,
individuos economicamente desfavorecidos, fumantes, membros de grupos raciais/étnicos minoritarios, deficientes ou
confinados em casa (Agustin Zerdn, 1990). As doencas periodontais podem ser definidas como infecgdes caracterizadas por
processos destrutivos dos tecidos moles e duros localizados ao redor dos dentes. O tratamento periodontal visa devolver a

saude oral através da remocdo do agente causal da doenca, e segue uma métrica clinica que se inicia geralmente pela terapia
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mecanica, quimica e instrucdo de higiene oral (American Academy of Periodontology, 2000). Dentre as doengas periodontais,
podemos citar a periodontite; uma doenca periodontal inflamatdria crénica, induzida pela presenca de um biofilme complexo e
que gera uma resposta inflamatoria intensa, acarretando na destruicdo dos tecidos conjuntivos e dos tecidosde suporte dentario
(Alves et al., 2007).

Com a conclusdo da terapia inicial, tem-se a cessacdo dos processos inflamatorios e regressdo, ou minimizagéo, dos
processos prejudicais decorrentes da instalagdo da doenga. E é a partir, desse ponto, que a terapia periodontal de suporte (TPS)
é empregada, sendo importantissima, no que tange a reducdo do risco de reinfecgdo e progressdo da doenca, além de ser um
importante fator de prevencdo de instalagdo de doencas bucais interrelacionadas (Alves et al., 2007). A Terapia Periodontal de
Suporte pode ser definida como um grupo de procedimentos realizados em espagos de tempo determinados, que visam ajudar
de forma eficaz o paciente na manutencdo da salde periodontal. O acompanhamento assistido é indispensavel quando fala-se
em sucesso no tratamento das doencas periodontais, e como tal, a TPS indica uma avaliacdo periddica, sendo essa estabelecida
apos a terapia ativa inicial periodontal (TAP), que perdura por todo o periodo em que ainda encontra-se elementos dentérios
em boca. A TPS propicia através de sua instalacdo de forma correta, uma sucesséo de possibilidades e beneficios para a saide
bucal do paciente. Permite o declinio do nimero de perda dentaria, dado o monitoramento da denticdo de forma proxima e
continuada, possibilita a deteccdo precoce de doencas ou condi¢Bes encontradas dentro da cavidade bucal que possam se
relacionar com as condi¢Bes periodontais descompensadas, ou até mesmo, a prevencao da reinstalagdo de doenca periodontal
em individuos que j& tenham sido tratados de gengivite e periodontite (Alves et al., 2007).Na figura abaixo (Figura 1) pode-se

viualizar melhor essa reciprocacéo descrita no texto.

Figura 1 - Reciprocagdo da saude bucal e da terapia periodontal.
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Fonte: Autoria prdpria.

Esse sucesso da terapia periodontal de suporte traz diversos beneficios, como supracitado, relacionando-se
intimamente ao protocolo clinico da TPS, que se assemelha ao habitual, e consiste na remocdo dos depdsitos bacterianos,
raspagem de todas as faces dentais com uso de curetas periodontais, alisamento radicular cuidadoso; onde indicado, polimento

dos dentes com pastas profilaticas, prescricdo de medicacdo quando necessario e uma revisdo assistida e continuada do
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paciente, sendo todos esses passos indispensaveis para a eficacia de controle de placa bacteriana a longo prazo, além da
manutencdo geral da sadde dos tecidos bucais (Lindhe et al., 2010). Na figura abaixo (Figura 2) pode-se visualizar a

hierarquizacdo da periodontia periodontal.

Figura 2 - Piramide da Hierarquia do sucesso clinico em terapia periodontal.
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Fonte: Autoria prdpria.

E como demonstrado na imagem, é compreendido que para sua plena realizacdo, é necessaria uma averiguacao
criteriosa da historia médica e odontolégica do paciente, a realizacdo de exames extra-oral e intra-oral, avaliagdo periodontal
minucioso e uma complementariedade com exames radiogréficos (Lindhe et al., 2010). Além destes, um fator que dita o
sucesso da TPS é a periodicidade da manutencéo periodontal do paciente, somado a cooperacéo, 0 que tende a culminar na
efetivagdo do tratamento. Alguns trabalhos demonstram que a TPS quando bem instituida, possibilita uma alta consideravel
na taxa de redugdo da perda de suporte 0sseo e de elementos dentérios, principalmente nos dentes posteriores. Na TPS a
cooperacdo do Paciente € o alicerce que possibilita a continuidade do tratamento e o sucesso da terapia periodontal, o que por
vezes se torna um problema. O desconhecimento ou a negligencia dos habitos basicos de higiene oral constituem os fatores
chave para o insucesso o tratamento periodontal, pois impedem a consolidacdo dos beneficios alcancados com o
tratamento(LINDHE et al., 2010). Além disso, a Doenca Periodontal tem sido vista como algo dificil de se diagnosticar pelos
pacientes, fazendo com que eles nem sequer iniciem o tratamento ou busquem ajuda especializada.

Contudo, dada a cronicidade da doenca, suas caracteristicas especificas e seu carater multifatorial, a longo prazo, a
TPS se torna imprescindivel para a saide periodontal, sendo considerada um pilar critico do tratamento periodontal bem
sucedido-.0O Cirurgido Dentista além de efetivar a terapia periodontal clinica, deve gerar o conhecimento necessario de higiene
oral ao paciente, possibilitando dessa forma, através da instrucdo de higiene oral, acrescido ao acompanhamento periddico e

a instauracdo da TPS, o sucesso das terapias periodontais de forma longinqua.
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2. Fatores que Contribuem para a Ocorréncia da Doenca Periodontal

Muitos séo os fatores que predispdem os individuos a doenca periodontal, como fatores genéticos, habitos pessoais
como tabagismo e alimentagdo, doencas como diabetes e obesidade e até mesmo a regido de residéncia (Lindhe et al., 2010).
Respostas inflamatérias aumentadas em fumantes e obesos séo frequentemente assistidas na pratica clinica, o que corrobora
estudos recentes. O habito de fumar diariamente faz com que em doencas periodontais a perda dssea seja intensificada,
favorecendo a maior perda de insercdo, com aparecimento de bolsas periodontais profundas, os tabagistas apresentam menor
sangramento gengival. O tabaco limita diretamente a capacidade do organismo de responder efetivamente contra o agente
agressor, limitando entdo a taxa de sucesso no controle da infeccdo por meio da diminuicdo da resposta imunoldgica a nivel
local e sistémico (Haffajee & Socransky, 2000). Barbour et al., confirmaram que os fumantes tém 2, 5 ou 6 vezes mais chances
de desenvolver doenca periodontal do que os ndo fumantes (Barbour et al., 1997). A imagem abaixo mostra o aspecto clinico
de um fumante com maus habitos de higiene. Gengivas inchadas, tonalidade avermelhada, retragdo gengival, presenca de

tartaro, sinais caracteristicos de periodontite.

3. A Importancia dos Conselhos de Higiene Oral

O objetivo principal do tratamento dentario deve ser fundamentalmente preventivo, permitindo a manutenc¢&o integral
de um estado adequado de salde oral (Carranza et al., 2012). As diretrizes de higiene bucal (OHI) estdo intimamente
relacionadas a pratica odontoldgica e a prevengdo da doenca periodontal, controlando a desorganizagdo da placa e do biofilme
decorrente da escovagdo dos dentes e da lingua preferencialmente utilizando escovas com cerdas tenros e cabegas pequenas,
para que todas as &reas da boca possam ser considerado no processo de escovacdo (Nadanovsky, 2003). O uso de um
dentifricio com flor é indispensavel, pois o flGor trabalha intimamente nos processos de desmineralizacdo e remineralizacao
dos dentes, além de ter carater antimicrobiano (Nadanovsky,2003). Deve-se enfatizar o uso do fio dental diariamente, um fator
chave para a prevencdo de doencgas periodontais, aonde a remocéo de restos alimentares e biofilme interdental é removido

mecanicamente.

4. Maleficios de uma Higiene Oral Precaria

A ma higiene oral causa muitos perigos. Entre eles esta a carie. E uma doenca infecciosa progressiva, lentamente
progressiva dos elementos dentais, que, se ndo tratada, evolui para a desolacdo completa da estrutura dentaria (Fejerskov &
Kidd., 2005). Além dos determinantes da doenca a saber: interagdo hospedeiro-hospedeiro, dieta rica em carboidratos,
presenca de biofilmes dentérios e tempo de inicio da lesdo sabe-se que fatores socioecondmicos e comportamentais influem
diretamente no desenvolvimento da doenga cariosa. (Antunes et al., 2004) O principal fator negativo foi 0 mau odor. que na
sociedade compreende a causar distanciamento social e desconforto. Esta condicdo pode ser definida como alteragdes no
estado respiratorio ou com caracteristicas fisiolégicas ou patoldgicas. Ambos ocorrem com respira¢fes bucais desagradaveis
exaladas durante a fala (Butze et al., 2015). A limpeza bucal visa reduzir as coldnias de bactérias, fungos e particulas de
alimentos que possam estar presentes na boca. Sabe-se agora que a formagdo de cérie é um processo multifatorial e, como tal,
depende de bactérias, ma higiene bucal, destrocos de alimentos e tempo (Lindhe et al., 2010). Segundo estudos, 0 tempo
minimo para iniciar um processo de descalcificagdo da carie dentaria é de cerca de dois dias consecutivos ou quarenta e oito
horas consecutivas, dai a importancia da escovacgdo e desorganizagdo do biofilme dental, o popular tartaro. Uma vez quebrado
este biofilme, as diferentes bactérias sdo eliminadas da area, impedindo a liberacdo de &cidos por estas bactérias, evitando

assim o processo de desmineralizacdo do esmalte dentério, prevenindo o0 processo carioso.
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5. Concluséao

Na Terapia Periodontal de suporte a cooperacdo do Paciente é o fator principal, que possibilita principalmente o
sucesso da terapia periodontal. A negligencia dos habitos basicos de higiene oral constituem os fatores chave para o insucesso
o tratamento periodontal, pois impedem a consolidagdo dos beneficios alcangados com o tratamento. Tendendo a ser uma
condicdo maléfica de diferentes graus de gravidade, como uma gengivite ou periodontite. O preparo técnico do Cirurgido-
Dentista e conhecimento em areas base como a Periodontia possibilita um diagndstico precoce e uma maior taxa de sucesso
nos tratamentos na pratica clinica geral. Por fim, deve-se enfatizar a importancia de uma higiene bucal satisfatéria e diaria,
proporcionando o controle da carga microbiolégica nas diferentes estruturas bucais, além da importancia também de consultas
periodicas com o cirurgido dentista, sendo estas indispensaveis para o bem-estar bucal e geral do individuo.
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