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Como o estagio e grau

da periodontite afetam
os beneficios do cuidado
periodontal de suporte regular?

Muhammed Saleh, Ann Decker, Andrea Ravida, Hom-lay Wang, Maurizio Tonetti

Dados relevantes

Materiais & métodos

0 cuidado periodontal de suporte (CPS) provou ser de grande
importancia na preservagao dos resultados do tratamento
periodontal. No entanto, a necessidade de CPS varia
significativamente entre os pacientes devido a potencial destruicdo
periodontal e perda dentaria. Alguns pacientes podem precisar
reentrar em uma fase ativa da terapia (ndo cirdrgica e/ou cirurgica)
para controlar a progressao da doenga e mitigar a perda dentaria.

A classificagdo mais recente (2018) de doengas e condigdes
periodontais fornece critérios de estadiamento e classificagao
baseados na gravidade da doenca e no risco de progressao, o
que pode ajudar na previsao da destruicao periodontal apds o
tratamento.

Estudos anteriores investigaram fatores que poderiam influenciar
a recorréncia da doenga, com o objetivo de facilitar cuidados de
manutenc¢ao mais personalizados. No entanto, apenas alguns
estudos investigaram a necessidade de terapia ativa adicional (ndo
cirdrgica ou cirdrgica) e possiveis fatores de importancia. Além
disso, estudos com foco na economia em satide tém apresentado
resultados ambiguos em termos de custo-efetividade do CPS.

Parece razoavel assumir que a gravidade e a complexidade da
periodontite e o seu tratamento num paciente especifico estarao
correlacionados com a necessidade deste paciente de terapia ativa
sob CPS. Um CPS mais rigoroso pode, portanto, ser custo-efetivo no
controle da doenca e na mitigagao da perda dentéria.

Objetivos

Avaliar a estabilidade periodontal ou destruicao durante o CPS,
identificar possivel fatores influenciadores, e avaliar a custo-
efetividade do CPS.

- Estudo retrospectivo de registros de pacientes que receberam
terapia periodontal ativa (TPA) ha pelo menos 10 anos.

+ Os seguintes fatores foram avaliados quanto ao seu possivel
impacto na incidéncia de instrumentagao subgengival
adicional (ISG) e/ou cirurgia (CIR) durante o CPS: durag&do do
acompanhamento, idade do paciente, sexo, estagio e grau da
periodontite, tabagismo, diabetes e nimero e frequéncia de
consultas de manutengao por ano.

O célculo de manutengéo considerou o numero médio de visitas de
manutengao por ano no periodo de cinco anos antes da ISG ou CIR,
a variagao das visitas de manutengao por ano e o nimero total de
visitas de manutengéo durante o periodo de acompanhamento.

0 custo total do tratamento periodontal foi a soma de todas as
taxas da ISG, CIR e CPS. Uma taxa foi cobrada para cada extragéo,
e se presumia que cada dente perdido era substituido por um
implante que também tinha um custo associado. Os custos dos
procedimentos foram as taxas habituais para os tratamentos com
estudantes na institui¢cdo de estudo.

Modelos muiltiplos de regressao logistica binaria foram usados para
identificar quais fatores estavam significativamente associados a
incidéncia de ISG/CIR adicional durante o CPS.

+ A sobrevivéncia de Kaplan-Meier e regressao de Cox foram utiliza-
das para determinar o impacto das varidveis acima mencionadas
no momento da segunda ISG/CIR.



Figura: Tipo de retratamento oferecido baseado no estdgio e grau inicial
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Resultados

- Foram recuperados dados de 442 pacientes (250 aderentes e + Os pacientes nos estdgios Il e IV receberam significativamente
192 nédo aderentes), com seguimento médio de 22,7+6,7 anos mais CIR durante o CPS do que os pacientes nos estagios | e Il
(variagdo: 10,1-48,3 anos). (p=0,001).

* 62% dos pacientes nos estagios | e Il e 72% dos pacientes nos
estagios Ill e IV necessitaram de tratamento adicional apés TPA
(figura A).

+ 57,2% dos pacientes de grau A, 68,2% de grau B e 71% de grau C
necessitaram de tratamento adicional apés TPA (figura B).

- Pacientes no grau C receberam significativamente mais CIR
durante o periodo de acompanhamento (p<0,05).

+ Regularidade de manutengéo, tabagismo e diabetes foram
relacionados a maior chance de receber CIR durante o periodo
de acompanhamento (p<0,05).

+ 56,5% dos pacientes com ISG e 78,6% dos pacientes CIR receberam

uma segunda intervenggo. recorréncia foram mais baixos para os aderentes nos estégios
+ Os pacientes com CIR receberam significativamente mais CIR Ill e IV ou grau B e C, mas ndo para aqueles nos estagios | e Il
durante o periodo de acompanhamento (p=0,035). ou grau A.

+ Os custos cumulativos médios indicaram que os custos de

Limitacoes Conclusdes & impacto

+ O desenho retrospectivo
significa que o tamanho da
amostra foi predeterminado,
potencialmente introduzindo
vieses de informagéao e
selecao.

+ A populacéo incluida pode
ndo ser representativa da
populagéo global, limitando
a generalizagdo dos
resultados.

+ Os aspectos econémicos
da saulde e as anadlises
de custo-beneficio estao
restritos ao ambiente/
contexto especifico deste
estudo, limitando uma
aplicabilidade mais ampla.

Cerca de dois tergos dos pacientes que receberam CPS de longa duragao necessita-
ram de tratamento ativo adicional.

A probabilidade de nova intervengdo aumenta com estagios ou graus mais avangados
de doenca periodontal, ndo adesao aos cuidados recomendados, abordagem
especifica adotada durante o tratamento ativo e fatores como tabagismo e diabetes.

Embora a manutengao de um alto nivel de adeséo do paciente fosse essencial
para evitar a perda dentaria, ndo foi custo-efetivo para todos os pacientes.

O custo total do tratamento foi menor para pacientes aderentes nos estdgios
I11/1V e grau B/C em comparagao com pacientes ndo aderentes com a mesma
gravidade e risco.

Os pacientes em estagio | ou Il e grau A podem se beneficiar financeiramente de
menos consultas de manutengao, com um minimo de uma consulta por ano.

A educagdo do paciente sobre a importancia da ades@o ao CPS é de suma
importancia, particularmente para pacientes em estagio Ill/IV e grau B/C. O aumento
da adesédo do paciente leva a menos necessidades de tratamento e é mais custo-
efetivo ao longo do tempo.
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