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SINOPSE

O presente trabalho objetivou avaliar o grau de cooperacao do paciente para a
terapia de suporte em pacientes submetidos a tratamento periodontal. Para a
realizacao deste trabalho foram selecionados 53 pacientes tratados em
consultério odontolégico de um periodontista, no periodo de julho de 1997 a
junho de 2000, totalizando 36 meses de observacdes. Esses pacientes receberam
terapia periodontal ativa e foram instruidos a retornar para terapia de
manutencdo num intervalo de 4 meses. A cooperacao com o retorno foi
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classificada como completa, irregular e ausente. Os resultados mostraram que
apenas 16,9% cooperaram completamente com o intervalo de retorno
recomendado. A cooperacao irregular foi desenvolvida por 64,1% dos pacientes e
18,8% nunca retornaram ao consultorio odontoldgico para a terapia de
manutencdo. Mediante a metodologia aplicada conclui-se a cooperacédo dos
pacientes com o tratamento de manutencao deve ser melhorada.

UNITERMOS: doenca periodontal/tratamento, cooperacao do paciente

ABSTRACT

The purpose of this study was to determine patient’s compliance with supportive
periodontal treatment (SPT). The study covered a period of 36 months (1997 to
2000) and included 53 patients of private periodontal practice. These patients
received active periodontal treatment and were instructed to return for
maintenance therapy at 4 months intervals. The compliance was classified in
complete, erratic and none. The results showed that only 16.9% complied with
recommended maintenance schedules. Erratic compliance was found in 64.1% of
the patients and 18.8% never reported any maintenance therapy. These results
suggest that compliance with maintenance would be improved.

KEY WORDS: Periodontal disease/therapy; patient’s compliance
INTRODUCAO

O objetivo principal da terapia de manutencao, caracterizada pelos retornos
periddicos, € assegurar ao paciente um 6timo nivel de controle de placa tanto
supragengival quanto subgengival. Para que isso aconteca, durante essa terapia
deve-se promover a reeducacao e remotivacédo do paciente, encorajando-o a
manter 6timos niveis de higiene bucal. Além disso, a remoc¢ao de placa e tartaro
supra e subgengival mediante a raspagem e polimento periddicos diminuem o
risco de recidiva da doenca periodontal. Um outro aspecto muito importante no
que diz respeito aos cuidados de manutencao preventiva € o diagnostico precoce
da doenca em estagios iniciais.20 Quando a terapia periodontal ativa é concluida,
a responsabilidade pela manutencao é bilateral, ou seja, tanto do paciente
quanto do profissional. Do paciente espera-se que este coopere com as
instrucdes que lhe sdo prescritas no que diz respeito ao controle de placa
bacteriana e retorne ao consultério odontologico na frequéncia que lhe foi
recomentada. Ao cirurgido-dentista cabe a tarefa de controlar o paciente.14.15

Entretanto, pesquisas mostram que a cooperacio do paciente com o tratamento
periodontal de suporte ndo apresenta niveis adequados.1,3.4,5,10,11,19,21,25,26

WILSON JR. et al.,24 em 1984, determinaram a cooperacdo para a manutencao
de saldde periodontal de 961 pacientes, portadores de inflamacao cronica, de um
consultério particular, num periodo de 8 anos. Estes pacientes receberam terapia
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ativa e, durante esta fase, foram conscientizados da importancia de retornos
periédicos. Apos ela, os individuos foram inseridos num sistema de retornos a
cada trés meses, o qual posteriormente poderia ser modificado, de acordo com
as necessidades de cada um. A época do retorno era notificada aos pacientes por
meio de postagem de cartas ou telefonemas. A cooperagcdo com as
recomendac0des de retorno foi classificada em completa (quando paciente havia
comparecido a todos os periodos fixados), irregular (o paciente retornava
indisciplinadamente) e nula (paciente que nao retornou para a manutencao). Por
meio desta analise, puderam verificar que dos pacientes examinados, apenas
16% fizeram um retorno completo, 49% retornaram irregularmente e 35% nao
retornaram. MENDOZA et al.,12 em 1991, investigaram o grau de cooperacao
com o tratamento periodontal de suporte (SPT) de pacientes de consultério
particular, para determinar possiveis diferencas entre as caracteristicas dos
pacientes com compliance, e as dos sem compliance. Para tanto, 637 pacientes
foram divididos em 2 grupos: o de compliance e o de nao compliance. Os deste
altimo foram avaliados através da aplicacdo de um questionario. Somente 36%
dos pacientes da amostra inicial foram encontrados com compliance no final de
1989. Dos pacientes de ndo compliance, 75% n&o procuraram mais tratamento
por considerarem desnecessario o retorno a um especialista e 60% consideraram
o tratamento caro. Frente a isso, o0 presente trabalho objetivou avaliar o grau de
cooperacao do paciente com o retorno ao consultério odontoldgico para terapia
de suporte em pacientes submetidos a tratamento periodontal, bem como
determinar a periodicidade de retorno desenvolvida por eles.

MATERIAL E METODO

Para a realizacdo deste trabalho foram selecionados pacientes tratados em um
consultério odontolégico de um periodontista, num periodo de julho de 1997 a
junho de 2000, totalizando 36 meses de observacgdes.

Um total de 53 pacientes foram estudados, sendo que 32 (60,38%) pacientes
eram do sexo feminino e 21 (29,62%) do sexo masculino. A idade da populacéao
estudada variou de 17 a 68 anos de idade, e a idade média foi de 44,22 anos.

A obtencao dos dados para a avaliagcdo da conduta de retorno baseou-se no
exame criterioso das fichas clinicas dos pacientes selecionados no periodo acima
referido.

Para isto foi utilizado um "mapa de retorno" proposto por GARCIA et al.,®
contendo, na sua primeira coluna, a identificacdo do paciente; na segunda, a
idade do paciente; na terceira, 0 sexo; na quarta, a primeira data avaliada; na
quinta, a data da conclusdo do tratamento da primeira data; na sexta, a data do
primeiro retorno; na sétima, a data de conclusdo do tratamento do primeiro
retorno e assim sucessivamente, como pode ser visto na Figura 1.

Identificacéo ’ Depto ’ Ramal 12 data final retorno 1 final retorno 2 ’ final |
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Figura 1 - Mapa de retorno

Desta forma, ficou estabelecido que a primeira data avaliada se referiria visita do
paciente ao consultério odontolégico para tratamento periodontal basico, de 12
de julho a 31 de dezembro de 1997, e 0s retornos expressariam as datas
subsequentes até 30 de junho de 2000.

A avaliacdo das fichas clinicas baseou-se especificamente na analise da planilha
de procedimentos executados, que contém uma coluna inicial para marcacao da
data da realizacdo do trabalho e uma outra coluna, na qual se descrevem os
procedimentos executados no referido dia.

Para que a primeira data avaliada fosse registrada, a coluna de procedimentos
executados deveria conter a descricdo de exame clinico inicial, sendo
desprezadas as datas dos demais procedimentos.

A partir desta primeira data, as demais passaram a ser consideradas como
consultas de retorno, utilizando-se o critério anteriormente descrito.

A cooperacédo com o retorno foi classificada como completa, quando paciente
tivesse retornado pelo menos até 80% das vezes prescritas pelo profissional;
irregular, quando o paciente tivesse ido ao consultério odontoldégico apenas
quando julgasse necessario, nao levando em consideracdo as recomendacdes do
cirurgido-dentista; e ausente, quando o paciente nao voltou ao consultério
odontolégico para a terapia manutencao.

Convém salientar que durante a terapia ativa, a importancia do retorno periodico
para a manutencéo foi repetidamente enfatizada aos pacientes, tanto
verbalmente quanto por escrito. A frequéncia de retorno adotada pelo
periodontista era de 4 meses. Na época de retorno o profissional utilizava-se de
carta e telefonema para relembrar o paciente que havia chegado o periodo que
em ele deveria voltar ao consultério odontoldgico.

RESULTADOS

Apds a coleta dos dados, obteve-se os resultados apresentados a seguir.
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Fig.2: Cooperacao com o retorno.

No grafico da Figura 2, pode-se observar a cooperacdo com o retorno dos
pacientes estudados. Verifica-se que dos 53 pacientes, 9 (16,98%) apresentaram
cooperacao completa, 34 (64,15%) irregular e 10 (18,87%) ausente.

A periodicidade de retorno praticada pelos pacientes também foi calculada, e
pode ser visualizada no gréafico da Figura 3, a seguir.

16,95%
32,08% e ' . @ 1a4meses
= B5 a8 meses
O% a 12 meses
113 a 36 mases

22,64 %

Fig.3: Periodicidade de retorno praticad.

Encontrou-se que da populacao total avaliada, 16,98% dos pacientes retornaram
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na época recomendada (1 a 4 meses); o intervalo de 5 a 8 meses foi
desenvolvido por 28,30% dos pacientes; 22,64% apresentaram um intervalo de
manutencédo de 9 a 12 meses e 32,08% de 13 a 36 meses. Verifica-se que a
maioria dos pacientes estudados néo recebeu cuidados de manutencdo no
intervalo recomendado.

DISCUSSAO

A terapia periodontal de suporte apresenta-se como uma fase essencial para o
sucesso do tratamento, com efeito profundamente positivo para a manutencao
da salde periodontal.2,7.9

Varios estudos tém confirmado a efetividade das visitas periddicas ao consultorio
odontolégico demonstrando que os pacientes que retornaram regularmente para
o cuidado profissional apresentaram melhor saude periodontal ao longo do
tempo, do que aqueles que nao se integraram ao regime de
manutenc¢do.1,5,10,13,20,21,22,25 Em virtude disso, de acordo com TONETTI et
al.,23 em 1998, para que seja bem sucedida, a terapia de manutencdo deve ser
adequadamente planejada e executada.

Neste estudo observou-se que a cooperacdo com o retorno foi baixa, com
somente 16,98% dos pacientes retornando completamente para a SPT. Essa
baixa porcentagem de pacientes com cooperacdo completa também foi
observada por MENDONZA et al.,12 WILSON JR et al.,24.25 CHECCHI et al.,3

NOVAES JR et al.,15.16 NOVAES et al.,14 NOVAES JR & NOVAES17.18 ¢ GARCIA et
al.6.9

A alta porcentagem de pacientes que nunca retornaram apoés a terapia ativa ou
abandonaram o tratamento periodontal de suporte (SPT) é resultado de uma
mentalidade curativa da maioria dos pacientes. Eles somente procuram
tratamento quando sinais e sintomas da doenca tornam-se visiveis.5.7.8

Por outro lado, também é responsabilidade do profissional que a cooperacdo com
o retorno perioédico ndo seja favoravel, pois normalmente eles sao relutantes em
adotar técnicas educacionais e motivacionais inovadoras em sua pratica diaria.2:6
Além do nivel de cooperacdo com o retorno, a periodicidade desenvolvida pelos
pacientes também foi analisada.

Verificou-se que o intervalo de retorno recomendado pelo periodontista (4
meses) foi realizado por pequeno numero de pacientes. Tal fato também foi
observado por WOOD et al.,26 ODMAN & KARLSON19 e GARCIA et al.6.9 Esses
resultados s&o preocupantes, pois o fator tempo tem sido sugerido como
determinante na mortalidade dos dentes, sendo que a destruicdo periodontal
aumenta quanto mais longo for o intervalo de retorno.11
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Os resultados encontrados no presente estudo bem como os observados na
literatura sugerem que a cooperacao do paciente com a terapia de manutencao
ainda é pobre. A grande maioria dos pacientes ndo adotam o intervalo
recomendado. Desta forma, torna-se de suma importancia que os valores de
cooperacao com retorno dos pacientes sejam melhorados. Para isso, 0s
profissionais necessitam usar estratégias adequadas de educacao e motivacao do
paciente, de tal forma a aumentar a conscientizacdo do paciente sobre a
importancia dos retornos perioédicos para a manutencdo de sua salde bucal.”.8.23

CONCLUSAO
Mediante a metodologia aplicada pode-se concluir que:

. Os pacientes do consultério particular do periodontista estudado
apresentaram baixos niveis de cooperacdo completa com o retorno;

. Pequeno numero de pacientes desenvolveram a periodicidade
recomendada.
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