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A IMPORTANCIA DA CONSULTA DE HIGIENE ORAL NO S5UCESS0
DO TRATAMENTO PERIODONTAL NAO CIRURGICO

THE IMPORTANCE OF DENTAL HYGIENE FOLLOW-UP IN THE
SUCCESS OF NON-SURGICAL PERIODONTAL THERAPY

ABSTRACT

maintenance of periodontal health.

This clinical study is based on a sample of twenty patients with diagnosed Periodontitis, treated and in maintenance, followed by the Dental Hygienist,
Periodontologist and Orthodontist consultations. It is intended to show the importance of follow-up in the Dental Hygiene consultation for the long-term
success of non-surgical periodontal therapy. The results show that the multidisciplinary treatments, performed by the Dental Hygienist, are critical for the

Introducdo

Os higienistas orais sao profissionais especializados no
diagnéstico e terapéutica em satde oral pelo que, perante
um caso de doenca periodontal, sdo profissionais de primei-
ra linha para detectar, alertar e informar o paciente. Assim
como, numa fase de manutencdo, instruir e motivar para a
mudanca de habitos de higiene oral.

Numa fase inicial assim como na fase de manutencao,
¢é importante o controlo adequado e disciplinado da placa
bacteriana. E aqui que entra a consulta de higiene oral, em
que na fase higiénica prepara o paciente para o tratamento
periodontal ndo cirtrgico (remoc¢do de depdsitos, informa-
cdo e sensibilizacao para a severidade do problema, ensinos
tedricos e préticos de higiene oral didria, motivacdo para
mudanca de habitos, etc). Apds finalizado, na fase de manu-
tencdo, existe a necessidade de vigiar e controlar a higie-
ne oral do paciente com consultas periddicas, assim como a
educacao e motivacdo do paciente no controlo da placa bac
teriana nos seus habitos de higiene oral didrios, mudando
técnicas, adaptando os métodos, exemplificando na cavida-
de oral ou recorrendo a modelos (frasac), repetindo e refor-
cando a mesma informacdo as vezes que forem necessarias
e usar meios auxiliares (como o revelador de placa p.e.) para
a solidificacao desses conceitos pelo paciente’.

A capacidade e a boa vontade do paciente em realizar uma
boa higiene oral sdo de extrema importancia para garantir o
sucesso, a longo prazo, do tratamento periodontal.

Apesar de a escovagem, e outras praticas de higiene
mecanica, serem os elementos mais importantes para pre-
venir doencas periodontais, ou a sua progressdo, outros fac-
tores como a educacdo, motivacdo, destreza manual e em
conformidade com a recomendacao profissional, também
sdo de grande importancia e estao correlacionados, pois a
realizacao plena das recomendacdes de higiene oral didrias,
dependem do quanto o paciente estd interessado, alertado
e motivado para o controlo da periodontite?.

Objectivo do trabalho

Pretende-se com este trabalho mostrar a relevancia do
diagnostico periodontal, instrucdo, motivacao e ensinos de

salde oral, ministrados pelo higienista na consulta de higiene
oral, no sucesso do tratamento periodontal nao cirdrgico.

Materiais e Métodos

Esta investigacdo incidiu sobre a andlise de 159 pacien-
tes, entre as especialidades de periodontologia, ortodontia
e higiene oral, entre Janeiro de 2016 e Janeiro de 2018, na
Clinica Santa Madalena. Foi efectuada uma andlise alea-
toria, de onde resultaram 20 pacientes entre os 15 e 0s
52 anos, 8 do sexo masculino e 12 do sexo feminino, dos
quais 6 encontram-se em tratamento ortoddntico fixo con-
vencional.

A equipa foi formada por duas higienistas orais, duas
médicas dentistas e as respectivas assistentes dentdrias.

Protocolo de avaliacao: observou-se e realizaram-se
registos quanto a presenca ou auséncia de placa bacteria-
na visivel a olho nu, hemorragia a sondagem, presenca de
bolsas periodontais maiores ou iguais a quatro milimetros e
menores que sete milimetros, fazendo referéncia ao pacien-
te de modo a facilitar a motivacao e encaminhamento para
a especialidade de periodontologia, para posterior plano de
tratamento e apresentacdo do mesmo ao paciente.

Apbs o paciente informado, com o diagnéstico e plano de
tratamento, foram realizados alisamentos radiculares, com
anestesia infiltrativa, por sector ou por quadrante, ministra-
dos ensinos adaptativos em todas as consultas, e posterior
avaliacdo em 15 dias pela periodontologista.

Foram realizadas consultas de revisdo com a higienista
oral, inicialmente de dois em dois meses, e numa posterior
fase, os intervalos passaram para trés meses com a higie-
nista e trés meses depois na consulta de periodontologia.

0s seis casos em que os pacientes estdo em tratamen-
to ortodontico, foram seqguidos mensalmente, para melhor
controlo e motivacao.

Foi realizado acompanhamento mensal na consulta de
higiene oral (em casos necessdrios) mas na generalidade o
acompanhamento ¢ efetuado de trés em trés meses, inter-
calando entre a periodontologista e a higienista oral. Sem-
pre que possivel, a consulta de higiene oral antecede a con-
sulta mensal do ortodontista.

Nas consultas de higiene oral realiza-se uma anélise do
estado do periodonto e cavidade oral em geral, assim como
da higiene oral. Verifica-se a quantidade de placa bacteria-
na visivel a olho nu, quer seja supra ou sub-gengival (esta
ultima durante a sondagem). Eventuais falhas no controlo da
mesma, seja ao nivel da técnica e ou método de escovagem
ou outros métodos acessorios, sao corrigidas ou relembradas
seja de forma tedrica e/ou pratica. Podem ser adaptadas ou
readaptadas consoante a necessidade. E a forma pode ser
através das varias técnicas como o Frasac, a aplicacao do
corante (com a explicacdo também da técnica ou técnicas
adequadas ao caso para eliminacdo da placa bacteriana), ou
mesmo na cavidade oral, através do uso do espelho de mao
e uma escova descartdvel ou outro material.

A sondagem de bolsas é efectuada sempre antes da
remocdo de depdsitos, para verificar a existéncia de placa
bacteriana, bolsas periodontais e/ou hemorragia.

Exames radiograficos sao realizados sempre que se justificar,
nao por rotina, ou apenas na 12 abordagem ou anualmente.

Todos estes indices devem ser devidamente registados
para posterior consulta, e/ou comparacao, para ver evolucao
do paciente e correcta monitorizacdo do mesmo.

Procede-se a remocdo completa dos depésitos moles e
duros, assim como das manchas exégenas. Caso haja neces-
sidade, sao realizadas raspagens ou curetagens nos sectores
onde sejam detectadas bolsas periodontais, iguais ou supe-
riores a 4 mm. A aplicacao de agentes antimicrobianos e/ou
anti-sépticos, também pode ser necessaria para a neutrali-
zacdo de bactérias agressivas presentes.

Por fim, fazer um resumo do essencial da consulta, dos
aspectos a melhorar, assim como dos aspectos 6ptimos,
caso existam (reforco positivo), e garante-se que a consulta
seqguinte seja de dois, trés, quatro ou seis meses, conforme o
aso e a necessidade, fique devidamente marcada.

Resultados

A populacao cuja informacao é cedida com o detalhe da
doenca, o plano de tratamento e as consequéncias do nao
tratamento, é visivel que o esclarecimento torna a decisao
vidvel, e em 90% dos casos da realizacao do plano de trata-
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Fig. 1a. Paciente sexo feminino, em fase de manutencao periodontal, antes
da colocacao de aparelho ortoddntico fixo.
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Fig. 2. Consulta de revisdo: Um més e meio apos tratamento periodontal
ndo cirurgico; aplicacdo de corante revelador de placa, para revisao dos
métodos e técnicas de higiene oral adaptados ao individuo.

mento, é atingindo um patamar de sadde e estabilidade de
doenca ja entdo instalada.

No entanto, dois casos de pacientes com aparelho fixo,
sa0 casos de insucesso, pois continuam a apresentar placa
bacteriana e hemorragia.

Discussao

0 sucesso do tratamento ndo depende somente do profis-
sional. O tratamento depende de manutencao a longo prazo
0U Serd um insucesso.

Entre nove a 12 meses apo6s o tratamento periodontal,
existe uma piora do estado do periodonto. E neste facto que
se baseia a decisao de controlos trimestrais, intercalando a
higienista com a periodontologista.

E de extrema importancia um ajuste individual e flexivel,
quer do plano de tratamento e respectivos intervalos entre
consultas, porque cada paciente ndo é igual, é um ser indi-
vidualizado e Unico.

Ao trabalhar-se a pares, o paciente sente-se acompa-
nhado e opta pela comparéncia. Destaca-se o empenho da
assistente dentdria nesta funcdo de intermediaria.

E fundamental explicar em todas as consultas algum
método mecanico, ou fazer o ajuste de uma medida de
diametro dos escovilhdes ou palitos de borracha, em qual-
quer faixa etdria; um paciente motivado e informado é um
paciente que mostra resultados.

A realizacao de fotografias serve para registo e motiva-
cdo do paciente, assim como se torna um auxilio na busca
de bons comportamentos a manter, como na tentativa de
explicacao de métodos em que o paciente ainda nao tenha
alcancado o sucesso.

0 revelador de placa, nos pacientes que mantém placa bac
teriana visivel, mas motivados, demonstra uma maior capaci-
dade de visualizacao das areas especificas a melhorar, sobre-
tudo nos pacientes entre os 13 e 0s 16 anos, e especificamente
nas faces palatinas dos molares superiores nos adultos.

Por fim, quanto aos dois casos de insucesso, que perma-
neceram com indices de placa e hemorragia elevados, foram

Fig. 1b. Ortopantomografia antes da colocacdo do aparelho ortoddntico
fixo.
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Fig. 3a. Imediatamente antes de iniciar o tratamento periodontal nao
cirdrgico.

realizadas tentativas de aumento do ndmero de controlos,
para a periodicidade mensal (até porque sao casos com apa-
relho ortodontico), mas os pacientes ndo compareceram as
consultas com a assiduidade pedida.

Conclusao

Tem-se verificado que, além da remocdo mecanica da pla-
ca bacteriana e do tartaro, assim como o uso de antibiéticos
e antimicrobianos na terapéutica, a manutencdo diaria pelo
préprio paciente é a maior chave do sucesso do tratamento
periodontal nao cirtrgico a longo prazo.

Verifica-se, pois, a necessidade de trabalhar o paciente no
sentido da sua sensibilizacdo para o problema, entendimen-
to da gravidade da doenca periodontal e que os beneficios
da mudanca comportamental resultam em melhor adesao
as instrucdes de higiene oral, assim como a sua assiduidade
aos controlos pedidos e necessarios a consulta de higiene
oral. Aumentar a literacia do paciente, o estabelecimento de
metas e o planeamento podem ser Uteis para melhorar os
comportamentos relacionados a satde oral®.

Esta andlise permite-nos perceber que além do recurso a
medidas de accao, além dos alisamentos radiculares, elimina-
das as bolsas, sdo necessarias accoes complementares cons-
tantes, atribuindo responsabilidades aos pacientes.

Também se constata que a medida que os profissionais
melhoram as suas capacidades de instrucdo, educacao
e motivacdo dos pacientes periodontais, pode haver uma
melhoria na adesdo do paciente & terapéutica assim como
na atencdo domiciliar didria da sua sadde periodontal’.

Conclui-se assim, que a consulta de higiene oral tem um
papel bastante relevante no que diz respeito ao compromis-
S0 que o paciente vai desenvolver com a sua higiene oral e
saude periodontal.

Um paciente devidamente esclarecido, alertado, instruido
e motivado para a sua problemdtica é, com grande certeza,
um caso de sucesso. =

Artigo Clinico ndo publicado ao abrigo
do atual acordo ortogrdfico.

Fig. 1c. Actualmente, ainda em tratamento.

Fig. 3b. Imediatamente apds o tratamento periodontal n&o cirtrgico.
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