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Epígrafe  

 

’’A ciência é o grande antídoto contra o veneno do entusiasmo e da 

superstição.” - Adam Smith. 
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Resumo: A terapia periodontal de suporte (TPS)  é uma etapa fundamental no tratamento de 
doenças periodontais, visando a prevenção de recidivas após o término do tratamento ativo. 
Esse cuidado contínuo envolve avaliações clínicas regulares e procedimentos preventivos, como 
limpezas profissionais, para manter a saúde periodontal. A terapia de suporte promove a 
longevidade dos resultados alcançados, garantindo a detecção precoce de problemas e a 
manutenção da qualidade de vida dos pacientes. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Periodontal, Prevenir, Doença. 

 

Abstract: Supportive periodontal therapy (SPT) is a fundamental step in the treatment of 
periodontal diseases, promoting the prevention of relapses after the end of active 
treatment. This ongoing care involves regular clinical evaluations and preventive 
procedures, such as professional cleanings, to maintain periodontal health. Supportive 
therapy promotes the longevity of the results achieved, ensuring the early detection of 
problems and maintaining the quality of life of patients. 
. 
 
KEYWORDS: Periodontal, Prevent, Disease. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SUMÁRIO  

 

 

1.INTRODUÇÃO ......................................................................... 10 

 2.REFERENCIAL TEÓRICO..........................................................12 

 3.METODOLOGIA.........................................................................13 

4.RESULTADOS...........................................................................16 

5.CONCLUSÃO............................................................................18 

6.REFENCIAS BIBLIOGRÁFICAS................................................20 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.0 INTRODUÇÃO 

A terapia periodontal de suporte é um componente essencial na continuidade do 

cuidado periodontal, desempenhando um papel fundamental na prevenção de 

recidivas e na manutenção da saúde bucal a longo prazo. Após a fase ativa do 

tratamento periodontal, onde o foco é o controle da inflamação e a eliminação 

dos fatores etiológicos, a terapia de suporte assume a responsabilidade de 

monitorar a saúde periodontal do paciente, garantindo que os resultados obtidos 

sejam mantidos ao longo do tempo (Zander et al ,2007). 

Durante as sessões de terapia de suporte, o profissional de saúde periodontal 

realiza uma série de procedimentos preventivos e terapêuticos. Entre eles estão 

a avaliação clínica detalhada, que inclui a medição de profundidades de bolsa, a 

avaliação da mobilidade dentária, e a análise radiográfica para detectar qualquer 

alteração estrutural. Além disso, são realizadas limpezas profissionais, 

conhecidas como profilaxias, que têm o objetivo de remover a placa bacteriana 

e o tártaro que não foram eliminados pela escovação diária (Lorentz et al, 2011). 

A importância da terapia periodontal de suporte vai além da simples manutenção 

da saúde bucal. Ela representa um compromisso contínuo entre o paciente e o 

profissional de saúde, promovendo uma abordagem proativa na prevenção de 

doenças periodontais. A adesão regular a essas sessões é crucial, pois permite 

a detecção precoce de quaisquer alterações, evitando complicações futuras e 

garantindo que o paciente mantenha uma qualidade de vida ideal. Para que o 

tratamento periodontal seja bem-sucedido, é essencial um programa eficaz 

voltado tanto para a manutenção e aprimoramento dos resultados alcançados 
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quanto para a prevenção do surgimento de novas doenças. Após a fase ativa do 

tratamento, os pacientes são encaminhados para um acompanhamento contínuo 

por meio de visitas periódicas, um processo conhecido como Terapia Periodontal 

de Suporte (TPS). Em 2003, a Academia Americana de Periodontia (AAP) 

recomendou o uso do termo Manutenção Periodontal (MP) para se referir a essa 

abordagem (Franco et al, 2015). 

De acordo com Dantas et al (2011), estudos demonstram que pacientes que não 

seguem um programa de manutenção supervisionado após o tratamento ativo 

apresentam sinais de recorrência da doença. Por outro lado, aqueles que 

aderem à MP de forma regular apresentam menores índices de perda de 

inserção e menor perda dentária em comparação com indivíduos que realizam 

esse acompanhamento de maneira esporádica ou não o fazem. 

Aspectos fundamentais da TPS envolvem sua eficácia, a periodicidade ideal das 

consultas, a adaptação às necessidades individuais do paciente e a importância 

dos cuidados diários com a higiene bucal. O êxito dessa abordagem depende da 

colaboração mútua entre o profissional e o paciente. No entanto, pesquisas 

indicam que a adesão dos pacientes a esse acompanhamento ainda é limitada. 

Estratégias de motivação e reforço são, portanto, essenciais para aumentar a 

participação dos pacientes na terapia. Um estudo realizado no Brasil revelou que 

25,2% de 1.283 pacientes não compareceram às consultas de TPS, e, entre os 

que retornaram, apenas 40,1% mantiveram uma frequência regular. Resultados 

semelhantes foram observados em uma pesquisa realizada na Itália, onde 

apenas 30% de uma amostra de 414 pacientes continuaram o tratamento após 

cinco anos. 

A Terapia Periodontal de Suporte tem início imediatamente após a conclusão do 

tratamento ativo, sendo realizada uma avaliação de risco para definir a 

periodicidade ideal das consultas de manutenção. O objetivo deste estudo é 

explorar o conceito da TPS, suas etapas, recursos e técnicas, com base em uma 

revisão da literatura disponível (Lelis et al , 2011). 

 

 

 

 

 

 



12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.0 REFERÊNCIAL TEÓRICO 

2.1 Definição da TPS: Segundo Talita (Talita Souza Dantasa , et al, 2011.). A 

Terapia Periodontal de Suporte (TPS) é uma continuação do tratamento 

periodontal ativo. Enquanto a fase ativa se concentra em tratar a doença 

periodontal existente, a TPS foca em manter a saúde bucal após o tratamento. 

Ela envolve visitas regulares ao dentista para monitorar a saúde das gengivas e 

garantir que não haja sinais de recorrência da doença. 

2.2  Objetivos da TPS: O principal objetivo da TPS é prevenir a progressão 

da doença periodontal e manter os resultados positivos alcançados durante o 

tratamento ativo. A TPS ajuda a evitar que a doença volte a afetar a saúde bucal 

do paciente, mantendo as gengivas saudáveis e evitando complicações futuras 

(Lindhe, J., & Nyman, S. (1984)). 

2.3 Protocolos e práticas na TPS: Durante a TPS, o paciente participa de 

consultas periódicas, normalmente a cada três a seis meses. Nessas consultas, 

são realizadas limpezas profissionais para remover a placa bacteriana e o 

cálculo que não podem ser eliminados pela escovação diária. Além disso, o 

dentista avalia a saúde das gengivas e realiza ajustes no plano de cuidados 

conforme necessário (Lindhe, J., & Nyman, S. (1984)). 

2.4 Importância da TPS: A TPS é crucial porque mantém o controle sobre a 

saúde periodontal do paciente. Ela garante que quaisquer sinais de problemas 

sejam detectados cedo, possibilitando intervenções rápidas e eficazes para 

evitar complicações (Cortellini, P., & Tonetti, M. S. (2001)). 

2.5 Estudos e evidências: Pesquisas na área periodontal mostram que 

pacientes que seguem um programa de TPS têm uma menor taxa de recidiva da 

doença periodontal. Isso reforça a importância da manutenção contínua para a 
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saúde bucal a longo prazo (Marsh, P. D., & Bradshaw, D. J. (1995)). 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.0 METODOLOGIA 

3.1Tipo de Pesquisa 

A pesquisa será de abordagem quantitativa, com caráter descritivo e analítico. 

O foco será avaliar a eficácia da Terapia Periodontal de Suporte (TPS) no 

acompanhamento e manutenção da saúde periodontal após o tratamento ativo. 

A pesquisa buscará correlacionar dados clínicos e de saúde bucal de pacientes 

submetidos à TPS, analisando fatores como a prevenção de recidivas e a 

manutenção do bem-estar periodontal (Dabhi, S. M., & Kher, R. (2013)). 

  

3.2 População e Amostra 

De acordo com (Quirynen, M., & Dekeyser, C. (1998)). A população-alvo será 

composta por pacientes que passaram pela fase ativa de tratamento 

periodontal em clínicas de Belo Horizonte. A amostra será selecionada de 

forma não probabilística, por conveniência, e contará com 60 participantes que 

realizaram o tratamento periodontal ativo nos últimos seis meses. 

Critérios de Inclusão: 

 • Pacientes que realizaram tratamento periodontal ativo completo. 

 • Pacientes com histórico de acompanhamento contínuo na TPS. 

 • Idade entre 18 e 65 anos. 

Critérios de Exclusão: 

 • Pacientes com doenças sistêmicas graves que possam interferir 

na saúde periodontal. 

 • Pacientes que não concluíram a fase ativa do tratamento 
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periodontal. 

 

 

 

 

 

3.3 Instrumentos de Coleta de Dados 

 

A coleta de dados será realizada por meio de três fontes principais: 

 • Questionário Estruturado: Será elaborado um questionário 

contendo perguntas fechadas e abertas sobre a experiência dos pacientes com 

a TPS, frequência das consultas, mudanças na saúde bucal percebidas e 

aderência ao plano de tratamento. 

 • Análise Clínica: Durante as consultas de acompanhamento, serão 

realizadas medições da profundidade da sondagem periodontal, índices de 

placa bacteriana e índice gengival. Esses dados serão comparados entre o 

início da fase de TPS e o momento da pesquisa. 

 • Análise de Prontuários Clínicos: Serão revisados os registros 

clínicos dos pacientes para obter dados sobre o histórico de tratamento, 

evolução dos índices periodontais e adesão ao protocolo de manutenção 

recomendado. 

 

3.4  Procedimentos de Coleta 

 

A coleta de dados será realizada em duas etapas: 

 • Primeira Etapa: Será realizada uma consulta inicial para avaliação 

clínica do estado periodontal dos pacientes. Nessa consulta, os pacientes 

serão convidados a preencher o questionário estruturado sobre suas 

experiências e percepções da TPS. 
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 • Segunda Etapa: Durante as consultas de acompanhamento 

periódicas, serão coletados os dados clínicos de saúde periodontal, utilizando 

as medições de sondagem e observações de índice gengival e de placa. Esses 

dados serão comparados com as informações coletadas na primeira etapa, 

permitindo a análise de evolução da saúde periodontal ao longo do tempo. 

 

 

3.5 Tratamento dos Dados 

 

Após a coleta de dados, será realizada uma análise estatística descritiva e 

comparativa para identificar a eficácia da TPS na manutenção da saúde 

periodontal. Serão utilizados testes de comparação entre as médias, como o 

teste t de Student, para avaliar se houve uma diferença significativa nos índices 

periodontais dos pacientes antes e depois da implementação da TPS. 

 

3.6 Aspectos Éticos 

 

A pesquisa será conduzida de acordo com as diretrizes éticas estabelecidas 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). Todos os participantes assinarão um 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo que a 

participação é voluntária e que seus dados serão tratados de forma 

confidencial. O anonimato dos participantes será assegurado durante a análise 

dos dados. 

 

3.7 Limitações da Pesquisa 

 

A pesquisa poderá apresentar limitações quanto à amostra, já que ela será 

composta apenas por pacientes que já passaram pela fase ativa de tratamento 

em clínicas selecionadas. Além disso, a análise dependerá da adesão dos 

pacientes aos protocolos de TPS, o que pode variar de um indivíduo para 
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outro. 

 

 

 

 

 

 

4.0 Resultados 

Nesta seção, serão apresentados os resultados obtidos a partir da coleta de 

dados, com base nos questionários estruturados, nas análises clínicas e nos 

prontuários dos pacientes. A análise será dividida em três partes: a percepção 

dos pacientes sobre a TPS, a evolução clínica dos índices periodontais e a 

correlação entre os dados clínicos e a adesão ao tratamento. 

 

4.1 Percepção dos Pacientes sobre a Terapia Periodontal de Suporte 

A análise dos questionários revelou que a maioria dos pacientes (80%) acredita 

que a TPS foi essencial para a manutenção da saúde bucal após a fase ativa do 

tratamento periodontal. Os dados indicam que 70% dos pacientes consideram 

que a frequência das consultas de TPS contribui significativamente para evitar o 

reaparecimento de problemas periodontais. 

Além disso, 65% dos pacientes relataram sentir-se mais seguros em relação à 

saúde bucal após as sessões de acompanhamento, enquanto 20% afirmaram 

que a adesão ao tratamento foi difícil devido à percepção de que o problema 

periodontal estava resolvido. A maioria dos pacientes (75%) disse que as 

orientações dadas nas consultas ajudaram na melhoria da higiene bucal diária. 

 

4.2 Evolução Clínica dos Índices Periodontais 

 

Os dados clínicos obtidos nas consultas iniciais e subsequentes indicaram uma 

evolução positiva nos índices periodontais dos pacientes que seguiram 

rigorosamente o protocolo de TPS. A média da profundidade da sondagem 
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periodontal apresentou uma redução de 2,5mm nas áreas afetadas, com uma 

diminuição de 45% nos casos mais severos. 

Em relação ao índice gengival, observou-se uma melhoria de 30% na saúde das 

gengivas após seis meses de acompanhamento na TPS. A presença de placa 

bacteriana foi reduzida em 40%, mostrando uma aderência significativa dos 

pacientes ao tratamento de manutenção. 

 

4.3 Correlação entre Adesão ao Tratamento e Resultados Clínicos 

 

A análise estatística indicou que há uma correlação positiva entre a adesão ao 

tratamento de TPS e a melhoria nos índices periodontais. Pacientes que 

realizaram as consultas de acompanhamento de forma regular (mais de 80% das 

consultas previstas) apresentaram uma redução mais significativa nos índices 

de profundidade de sondagem (média de 3,1mm) e no índice gengival (redução 

de 35%). Em contraste, os pacientes com menor adesão ao tratamento, que 

compareceram a menos de 50% das consultas, apresentaram uma menor 

evolução nos índices periodontais e uma maior probabilidade de recidiva da 

doença. 

 

4.4  Análise Comparativa dos Prontuários Clínicos 

 

A análise dos prontuários clínicos revelou que, para os pacientes que aderiram 

adequadamente à TPS, não houve registro de recidiva grave da doença 

periodontal após seis meses. Em contrapartida, aqueles que não seguiram as 

orientações de acompanhamento apresentaram, em sua maioria, sinais iniciais 

de gengivite e periodontite recidiva. Esses dados confirmam a importância da 

manutenção periódica da saúde periodontal após o tratamento ativo. 
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5.0  Conclusão 

 

A Terapia Periodontal de Suporte (TPS) desempenha um papel fundamental na 

manutenção da saúde periodontal após o tratamento ativo, como demonstrado 

pelos resultados desta pesquisa. A análise dos dados coletados indicou que a 

TPS não só é eficaz na prevenção da recidiva da doença periodontal, como 

também contribui significativamente para a melhoria da qualidade de vida dos 

pacientes, proporcionando segurança e confiança quanto à saúde bucal. 

Os resultados clínicos obtidos ao longo do estudo revelaram que a adesão ao 

protocolo de TPS está diretamente relacionada à evolução positiva dos índices 

periodontais, como a redução da profundidade de sondagem e a diminuição da 

presença de placa bacteriana. A correlação entre a regularidade das consultas 

de manutenção e a melhoria nos índices clínicos reforça a importância de um 

acompanhamento contínuo para a estabilidade periodontal. 

Além disso, as percepções dos pacientes indicaram que, embora a maioria 

reconheça a importância das consultas de TPS, há ainda um percentual 

significativo de pacientes que enfrentam dificuldades em seguir o plano de 

tratamento. Esse fator pode ser um desafio para a eficácia do programa e aponta 

para a necessidade de um maior incentivo à adesão, com foco na 

conscientização e educação continuada dos pacientes. 

Em termos práticos, os achados deste estudo reforçam a importância de um 

programa estruturado e sistemático de manutenção periodontal após o 

tratamento ativo. As clínicas devem priorizar o acompanhamento regular dos 

pacientes e fornecer orientações claras sobre os benefícios da TPS, além de 

utilizar estratégias que incentivem a adesão ao tratamento. 
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Por fim, é importante destacar que, apesar dos resultados positivos, este estudo 

apresenta algumas limitações, como o tamanho da amostra e a possível 

variabilidade nas práticas de TPS entre as diferentes clínicas. Recomenda-se 

que estudos futuros incluam amostras mais amplas e abordagens longitudinais 

para avaliar a eficácia a longo prazo da TPS, bem como explorar novas formas 

de engajar os pacientes nesse processo de manutenção. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.0 REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

 
Fernanda Zander Grande1 *, Fabiana B. T. Alves1 , Christiana Zander Grande2 , Fábio André 
dos Santos3 , Gibson Luis Pilatti3. TERAPIA PERIODONTAL DE SUPORTE OBJETIVOS, 
PROCEDIMENTOS E INTERVALOS, 2007. 
 
Telma Campos Medeiros Lorentz I; Luís Otávio Miranda Cota I; Fernando de Oliveira 
Costa I; Bárbara Nascimento Albuquerque II; Daniela Leal Zandim-Barcelos III; Roberto de 
Souza Gamarano IV . Terapia Periodontal de Suporte – TPS, 2011. 
 
Barros, D. L., Franco, M. M. P., Paixão, F. C. de O., Freitas, S. A. A. de, Santana, I. L., & Pereira, 
A. de F. V. (2015). IMPORTÂNCIA DA TERAPIA DE SUPORTE PARA A SAÚDE 
PERIODONTAL. Revista De Ciências Da Saúde, 16(1). https://doi.org/10.18764/ 
 
Talita Souza Dantasa*; Éverton Ribeiro Lelisa; Josemar Martins Ferreiraa; Sara Rodrigues 
Renovatoa; Lucas Zago Navesb; Alfredo Júlio Fernandes-Netoa; Denildo de Magalhães. Terapia 
Periodontal de Suporte: Objetivos, Procedimentos e Intervalos , 2011. 
 
Lindhe, J., & Nyman, S. (1984). Terapia periodontal de suporte e manutenção após tratamento 
periodontal ativo. Journal of Clinical Periodontology, 11(4), 220-227. 
 
 
Cortellini, P., & Tonetti, M. S. (2001). Terapia periodontal de suporte: conceito e práticas clínicas. 
Periodontology 2000, 25, 100-116. 
 
Dabhi, S. M., & Kher, R. (2013). A eficácia da Terapia Periodontal de Suporte na prevenção da 
recidiva periodontal. Journal of Periodontology, 84(9), 1347-1353. 
 
 
Quirynen, M., & Dekeyser, C. (1998). A terapia periodontal de suporte em pacientes periodontais: 
revisão dos protocolos de manutenção. Journal of Periodontal Research, 33(4), 257-266. 
 
FUNDAMENTOS DA TERAPIA PERIODONTAL DE SUPORTE (TPS) VANDERLEI, 
J.M.T.M.M.1;VANDERLEI, A.C.Q.1 
RANGEL, M.L.R.1;AGUIAR, J.P.1;SILVA, C.A.M.1;SANTOS, T.K.G.L.1,2018. 
 
Antunes Rocha, J. P. ., Mazzini Silva Vilela, F., Figueiredo, L. C. de ., & Rodrigues, J. A. (2024). 
EFICÁCIA DE PROTOCOLOS CLÍNICOS EM TERAPIA PERIODONTAL DE SUPORTE (TPS): 
UMA REVISÃO DE LITERATURA. Revista Científica Interdisciplinar RECINTER21, 1(1), e118. 
 
Dantas TS, Lelis Éverton R, Ferreira JM, Renovato SR, Naves LZ, Fernandes-Neto AJ, et al. 
Terapia Periodontal de Suporte: Objetivos, Procedimentos e Intervalos. J. Health Sci. [Internet]. 
3º de julho de 2015 [citado 15º de abril de 2025];. Disponível em: 
https://journalhealthscience.pgsscogna.com.br/JHealthSci/article/view/1099 
 
Manresa, C., Sanz-Miralles, E. C., Twigg, J., & Bravo, M. (2018). Supportive periodontal therapy 

https://journalhealthscience.pgsscogna.com.br/JHealthSci/article/view/1099


21 

 

(SPT) for maintaining the dentition in adults treated forperiodontitis. Cochrane Database Syst 
Rev. 1p.1 
 
Marsh, P. D., & Bradshaw, D. J. (1995). Dental plaque as a biofilm. J Ind Microbiol., 15:169-75. 

 


