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1- SIGLAS

SIGNIFICADO

ADA. Associagdo Dentaria Americana

BOP Sangramento & sondagem

EM Estereomicroscopio

8 Grama

GR Porcentagem de reducio de rugosidade por grupo
HGF Fibroblastos gengivais humanos

IC Células inflamatorias

ICT Tecido conjuntivo infiltrado de células inflamatorias
JE Epitélio juncional

KeV Quiloeletrovoltz

kg Quilograma

KHz Quilohertz

La Leitura rugosimétrica antes da instrumentagéo
Ld Leitura rugosimétrica depois da instrumentagéo
LTSI Indice de perda de estrutura dental modificado
mA Miliamper

Ma Média das leituras rugosimétricas antes da instrumentacio

Md Média das leituras rugosimétricas depois da instrumentagdo
MEV Microscopia eletrénica de varredura
MIDAS Sistema de analise de dados interativo de Michigan




mm Milimetro

N Newton

ng Nanograma

Neoun® Numero

PAL Nivel de inser¢do a sondagem

PBS Solugdo tampao de fosfato-salino

PI Indice de placa

PPD Profundidade de sondagem

R Média da porcentagem de redugio de rugosidade de todos os grupos
Ra Rugosidade média

RCI Indice de cilculo remanescente

RLTSI Indice de rugosidade e perda de substéincia radicular
RPM, rpm Rotagdes por minuto

Rz Rugosidade média

SIMD Modelo de medigdes da perda de substéncia pela instrumentagio
um Micrometro

> Maior ou igual

x vezes

+ Mais ou menos

= Igual

& E (comercial)

1,!

Um segundo
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%

Por cento

10

Um grau




O objetivo deste trabaltho foi avaliar, in vifro, o grau de rugosidade radicular

produzido pelos viérios tipos de instrumentos utilizados durante o processo de
instrumentagéo. Foram selecionados 110 dentes humanos extraidos. Estes dentes foram
lavados em agua corrente e acondicionados em recipientes com formol para serem
manipulados todos ao mesmo tempo, por um unico operador. Os dentes foram divididos
aleatoriamente, em 11 grupos instrumentados com curetas Gracey, lima periodontal;

aparelho ultra-sonico; aparelho sonico; broca diamantada extra-fina, em caneta de alta e

baixa-rotagdo; broca carbide multilaminada de 12 e 30 l4minas, em caneta de alta e baixa-
rotagio; e grupo controle, sem instrumentag@o. Foram realizadas trés leituras paralelas e
trés perpendiculares ao sentido de instrumentagio, em cada amostra antes e depois da
instrumentag3o, utilizando um aparelbo rugosimetro. Os dados foram analisados
estatisticamente pelos teste “t” pareado ¢ ANOVA. Os resultados mostraram que o uso de
todos os instrumentos produziram aumento de rugosidade na superficie radicular. As pontas
diamantadas extra-finas utilizadas em alta-rotagiio produziram o menor aumento de
rugosidade em relagéo ao grupo controle, seguido em ordem crescente de rugosidade pelos
seguintes instrumentos: lima periodontal manual, cureta Gracey manual, broca de 30
laminas em alta-rotagio, ponta diamantada em baixa-rotagdo, broca de 12 ldminas em alta~
rotagiio, broca de 30 laminas em baixa-rotacio, broca de 12 ldminas em baixa-rotacio,
aparelho sbnico ¢ aparetho ultra-sonico. Foram também realizadas fotomicrografias das
superficies radiculares, apos a instrumentagio, em microscopia eletrénica de varredura,

com aumento de 150 e 350 vezes, com fins ilustrativos.



Palavras chave: Rugosidade Radicular
Instrumentagdo periodontal

Microscopia eletrdnica de varredura



The aim of this study was to evaluate the “in vitro” roughness degree generated by

several instruments used for root planing. 110 extracted human teeth were selected. The
teeth were washed and stored in formaline, to be manipulated all at the same time by only
one person. Then, they were randomly divided into 11 groups and scaled with gracey hand
curette, hand periodontal file, ultrasonic scaler, sonic scaler, fine-grit-diamond bur with
high and low-speed handpiece, 12 and 30-lamina bur with high and low-speed handpiece,

and control group without instrumentation. Three parallel readings and 3 perpendicular

readings were made on the instrumentation direction in the samples before and after
instrumentation, with the use of a porfilometer. It was made a statistical data analysis
through the doble “t” and ANOVA tests. The results showed that the fine-grit-diamond bur
with high-speed handpiece had the lowest values of roughness increase in relation to the
control group, followed by the groups: hand periodontal file; hand curette ; 30-lamina bur
with high-speed handpiece; fine-grit-diamond bur with low-speed handpiece, 12-lamina bur
with high-speed handpiece; 30-lamina bur with low-speed handpiece; 12-lamina bur with
low-speed handpiece; sonic scaler and ultrasonic scaler. Photomicrographs in scanning
electron microscopy were taken for illustration, with 150 and 350 times of magnitude.
Key words: Root roughness
Periodontal instrumentation

Scanning electron microscopy
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A placa bacteriana contaminando a porcao radicular do dente constitui-se um dos
fatores de desenvolvimento e manutengio da doenga periodontal > *’. Sua distribuico sobre
a superficie radicular nfo € uniforme, além de ter sido detectada sob as fibra periodontais,
indicando que sua formac8o nfo € somente em direcio apical como também em todas as
diregdes . A formagio de céleulo é observada pela mineralizagio de uma cuticula
firmemente aderida ao dente ". A {nica forma encontrada para remocio da placa

bacteriana, célculo e tecidos duros contaminados da superficie radicular € através de

raspagem ¢ aplainamento radicular, tornando-se desta forma o fundamento da terapéutica
periodontal »**°. Apesar da raspagem e aplainamento radicular serem efetivos no
tratamento da doenga periodontal, sabe-se que a completa remogéo de depositos de calculo
pela instrumentagio periodontal ¢ dificil e rara >"***%* Mesmo conseguindo esta remogo,
através de instrumentos raspadores, ela deixa rugosidades na superficie radicular ***,

A rugosidade radicular ap0s a instrumentagio periodontal € um assunto dificil de ser
discutido, principalmente devido a dificuldade de se medir esta rugosidade. Tem sido
guestionado se o fator irritante aos tecidos periodontais sdo somente as bactérias e suas
toxinas aderidas as rugosidades ou se a rugosidade da superficie radicular em contato com
estes tecidos também tem sua participagio >***™ Também, questiona-se o papel da
rugosidade da superficie radicular no processo de reparo periodontal apés cirurgia
periodontal >>12#333363%323475 \ag orandes diividas aparecem quando a pergunta é: qual o
grau de lisura ou rugosidade € necessario para evitar o acamulo de placa e calculo? E
principalmente: qual é o grau de lisura possivel de se conseguir apds a instrumentagio

periodontal? Esta dificil resposta ndo esta na capacidade de se medir o acimulo de placa e
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sim na dificuldade de se medir o grau de rugosidade da superficie radicular.
Vérios sdo os instrumentos utilizados para instrumentacdo periodontal, incluindo

brocas e pontas rotatorias. ELLMAN ') em 1964, comparando instrumentos manuais e

rotatorios, observou que raspadores rotatérios sem corte sdo menos lesivos aos tecidos
duros e produziram superficie radicular mais polida, sendo mais pratico e rapido %
Entretanto, ALLEN & RHOADS *, em 1963, demostraram que brocas profilaticas (brocas
multilaminadas ndo descritas pelo autor) utilizadas em alta-rotag8o causaram maior perda
de estrutura dental com grandes defeitos na superficie radicular. SCHWARZ et al. ¥, em
1989, verificando a agdo das pontas diamantadas e curetas manuais, observaram gue com
ambos os instrumentos as superficies radiculares ficaram livres de bactérias.

Em 1968, GREEN % concluiu que quando o tempo de instrumentagio ndo é
considerado, € possivel obter igual lisura de superficie radicular com curetas cegas ou
afiadas.

D’SILVA et al. ', em 1979, comparando a topografia radicular apos
instrumentacdo com curetas manuais e raspador ultra-sonico observaram que o raspador
ultra~-sOnico apresentava-se superior a instrumentagdo manual na efetividade da limpeza, e
foram menos danosos as superficies radiculares nos dentes anteriores.

Avaliando a superficie radicular apbs instrumentagio, SCHLAGETER,
RATEITSCHAK-PLUSS & SCHWARZ % em 1996, concluiram que curetas manuais e
pontas diamantadas extra-finas produziram as superficies radiculares mais lisas, sendo que
os instrumentos vibratérios (sdnicos ou ultra-sdnicos) ¢ pontas diamantadas grossas
tenderam a deixar as superficies radiculares mais rugosas, em concordancia com
WILKINSON & MAYBURY ™.

Como pode ser observado, a literatura apresenta discordéncia na efetividade dos
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instrumentos na remocio de placa bacteriana, calculo e tecidos duros contaminados da

1,13,17,18,19,28,31,36,37,54,64,66,76,77

superficie radicular , € também na produgdo de rugosidade e

suas implicagGes na resposta dos tecidos periodontais >*6%7
Apesar destas divergéncias, pouca aten¢do foi dispensada a quantificagio do grau
de rugosidade deixado pelos instrumentos utilizados na raspagem radicular. Sendo assim, o

propdsito deste trabalho é avaliar o grau de rugosidade radicular deixado pelos varios tipos

de instrumentos utilizados durante o processo de instrumentagio periodontal.



A proposta deste trabatho foi avaliar, “in vitro”, a rugosidade radicular produzida

por cureta periodontal manual, lima periodontal manual, aparelho ultra-sénico, aparetho
sOnico, ponta diamantada em alta e baixa-rotagéo, brocas de 12 ¢ 30 laminas em alta e
baixa-rotagdo, por meio de anélise em rugosimetro; e observar o aspecto topografico da

superficie radicular em microscopia eletronica de varredura.



Com a finalidade de melhor visualizar os achados literarios, resolvemos dividir
didaticamente a revista da literatura em tépicos. Cada topico descreverd a revista da
literatura condizente ao assunto a qual se refere, facilitando para os leitores a localizagio do
resumo, nesta vasta revista, do referido autor da bibliografia citada. Seguimos também uma
ordem crescente anual para melhor compreendermos a evolugio no decorrer dos anos, com

relagdo a novos instrumentos e metodologias.

6.1- INSTRUMENTAL E INSTRUMENTACAQ

Vérios instrumentos e instrumentagfio s3o recomendados para raspagem e
alisamento periodontal. Neste tépico reuniremos alguns dos autores mais citados na
bibliografia antiga e atual, limitando-nos aos assuntos de importéncia a esta pesquisa.

ELLMAN " em 1963. O autor propde um instrumento de 6 liminas sem corte,
utilizado em caneta de alta rotacfo, para remogio de calculo. Ele defende ser mais rapido,
pratico, menos lesivo aos tecidos (duros e moles) e produz superficies mais polidas. E alega
ser de custo mais baixo,

LOE et al*’, em 1965, realizaram uma pesquisa para definir as medidas de
higiene oral de 12 pessoas saudaveis com gengiva clinicamente normal. Este procedimento
resultou em grosso acimulo de depositos moles ¢ de desenvolvimento de gengivite
marginal em todos os sujeitos. O tempo necessario para desenvolvimento da gengivite
variou de 10 a 21 dias. Exames bacteriologicos mostraram que o namera de

microorganismos na area gengival aumentou e que mudangas distintas relativo a
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composi¢io da flora ocorreram. A nova instrugio de higiene oral resultou na condicdo
gengival saudavel e restabelecimento da flora bacteriana original.

GRAHAM %, em 1966, realizou um estudo verificando a efetividade do cuidado

caseiro sobre dentes aplainados e dentes raspados apds cirurgia. O autor usou dentes de
pessoas com superficie radicular exposta que foram raspados e aplainados. Os pacientes
foram orientados para escovaglio caseira pela técnica Bass e foram avaliados para a
efetividade de limpeza nas subsequentes visitas, Os resultados deste estudo mostraram uma
tendéncia para maior efetividade de escovagio quando as superficies radiculares foram
aplainadas comparadas as superficies raspadas, especialmente na regido anterior. No
entanto, quando havia “boa limpeza” por parte dos pacientes nio houve diferenca entre
superficies aplainadas ou raspadas desde que ambas estiverem limpas efetivamente.
Pacientes que praticaram boa higiene oral nfio mostraram diferenga na efetividade de
limpeza das raizes aplainadas ou raspadas.

WAERHAUG 7, em 1978, realizou um estudo para determinar o que acontece na
Superﬁcie radicular na area oculta da bolsa gengival apés um dos mais comuns
procedimentos de tratamento periodontal, isto €, controle de placa subgengival. Foram
utilizados 84 dentes destinados a exodontia. O método constituiu na remocio cuidadosa de
placa subgengival por meio de curetas, enxadas e pequenas pontas diamantadas, as vezes
combinadas com retalho cirirgico. Apds a extragdio, os dentes foram corados com azul de
toluidina e examinados sob estereomicroscopio. Os resultados foram avaliados observando
a presenga ou auséncia de placa abaixo da marca que foi feita na margem gengival.
Baseado em estudos experimentais prévios em cachorros e homens, foi postulado que a
presenca de placa subgengival estava associada com uma reagfo inflamatoria na parte

correspondente aos tecidos moles da parede da bolsa, e a auséncia de placa subgengival



significou que uma adaptacio normal do epitélio juncional & superficie radicular foi
restabelecida. Baseado nas observagGes obtidas neste estudo, as seguintes conclusdes foram
definidas: as mudangas na remog3o total da placa subgengival das quatro superficies foram
razoavelmente boas em bolsas com menos de 3mm. Se a bolsa foi de 3 a Smm os
insucessos foram maiores que 0s sucessos, € se a bolsa foi maior que 5mm o insucesso foi
dominante.

PATTISON & PATTISON *, em 1988, recomendam a seguinte técnica de
instrumentagio periodontal da superficie radicular com instrumento manual: ¢ instrumento

foi seguro com apoio digital em posi¢io de "empunhadura modificada de caneta", isto é, o

dedo anular ou médio devem agir como filcro para a movimentacdo da lamina de corte do
instrumento; o 4ngulo de trabatho deve ficar entre 45° a 90°, angulos estabelecidos entre a
superficie dental e o bordo cortante do instrumento; e o movimento de instrumentagio serd
no sentido apico-coronario com golpes firmes.

CHECCHI et al", em 1991, realizaram o estudo para verificar se as pontas
raspadoras de ultra-som mantinham suas caracteristicas fisicas quando afiadas. Foram
estudados 6 pontas nimero 2, 3, 4 e 5, afiadas com pedra da india; ntmero 6 com
instrumento rotatorio, nimero 1 ndo foi afiado e foi usado como grupo controle. O
didgmetro das pontas foram medidos em dois pontos (A e B), Zmm distante do fim da ponta
¢ 2mm distante da passagem do fluido de resfriamento, respectivamente. As pontas foram

pesadas e suas freqiiéncias medidas. A ponta nimero 2 recebeu 20 movimentos de afiacfio
de cada lado, totalizando 40 movimentos de afiacio. A mimero 3 recebeu 40 de cada lado,
totalizando 80 ao todo, a nimero 4 recebeu 60 de cada lado, totalizando 120 e a nimero 5
recebeu 80 de cada lado, totalizando 160. As medigbes foram feitas antes e apods o teste.

Analise estatistica revelou variag@o significante apos afiagfo, no didmetro A {t = 4,14 >
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3,55), didmetro B (5,35 > 3,35) e freqiiéncia de resonincia (t = 2,82 > 2,306); mas nio
houve mudanga estatistica significante no peso (t = 1,17 < 2,3). Os autores concluiram que
a afiaclio das pontas de ultra-som usadas ¢ tecnicamente possivel, com cuidado para nfio
danificar o sistema de irrigac%o;, todas as pontas deste estudo mantiveram suas
caracteristicas fisicas que as tornam adequadas para realizar suas fungdes mecanicas.
Estudos futuros serdo necessarios para verificar a eficiéncia e conseqiiéncia da afiagdo
durante a instrumentacio.

ZAPPA et al. ™, em 1991, realizaram um estudo para verificar as forgas exercidas
durante a raspagem e alisamento radicular “in vitro”. Dez dentistas e dez higienistas
instrumentaram, cada um, uma superficie radicular de incisivos de 20 pacientes aduitos
com periodontite avangada nfo tratada. A profundidade de sondagem e a rugosidade
radicular foram medidas usando uma sonda periodontal. A rugosidade foi estimada usando
uma classificagdo de 5 estagios: baixo, leve, médio, rugoso e muito rugoso. Os terapistas
foram instruidos a raspar a raiz até que sentissem que a maior rugosidade da superficie
fosse eliminada e a partir dai comegassem a realizar os movimentos de alisamento
radicular. Durante todo o trabalho de raspagem e alisamento radicular as forgas foram
medidas usando um aparelho piezo-elétrico montado na parte superior da haste da cureta,
com um transdutor elétrico para transmissdo de sinais. As forgas foram medidas em mA4 e
convertidas em Newtons (N). Os dados obtidos foram analisados estatisticamente € os
resultados mostraram que a média de forgas de raspagem aplicada por dentistas foi de
5,70N e variou entre 1,01 a 10,35N. Os valores correspondentes para higienista dental
foram uma média de 5,38N, ¢ variou de 1,52 a 15,73N. As forgas para alisamento radicular
de dentistas alcangou a média de 4,62N, e variou entre 0,86 a 8,88N. Para higienistas, estes

valores foram de 4,58N com variacio de 1,56 a 10,59N. Os impactos de forgas negativas



nos tecidos moles periodontais foram também registrados. Eles ndo estavam presentes em
todos os terapistas, somente em 5 dentistas e 3 higienistas. Durante a raspagem estas forcas
negativas alcangaram uma média de -0,59N para dentistas, e -0,81N para higienistas. N&o
houve diferenca estatisticamente significante entre forcas de raspagem e alisamento
radicular, nem entre forgas usadas por dentistas e higienistas (p>0,05). Contudo, houve
diferenca estatisticamente significante entre niveis de forcas de terapistas individualmente
para todas as forgas positivas, e para as forgas negativas durante o aplainamento radicular.
A tecnologia e informagfo provinda desta investigagio podem possibilitar estudos

avaliando a efetividade clinica da quantidade de raspagem e aplainamento radicular.

LINDHE 46, em 1992, observou que a tnica forma encontrada para remogdo da
placa bacteriana, calculo e tecidos duros contaminados da superficie radicular, ¢ atraves de
raspagem e alisamento dental, tornando-se desta forma, o fundamento da terapéutica
periodontal.

FOGEL & PASHLEY *, em 1993, quantificaram os efeitos do aplainamento
radicular na permeabilidade da dentina radicular humana “in vitro”. As coroas de terceiros
molares ndo erupcionados foram removidas e cortes longitudinais foram feitos na raiz. Os
dentes cortados foram preparados e adaptados a um equipamento para medir a condugéo
hidraulica da dentina radicular, medindo antes e apds o aplainamento radicular, usando um
método de filtrag8o fluidica. As superficies externa e interna das fatias radiculares cortadas,
apos aplainamento, também foram submetidas a aplicagdio de acido citrico 50% por 2

minutos e lavados, e a condugdo hidraulica medida. O mesmo foi feito com a aplicagdo de
oxalato de potassio por 2 minutos. O aplainamento das fatias radiculares foram feitas com
curetas cegas ou afiadas. Além da medigiio de conduglio hidraulica, as amostras foram

metalizadas em ouro e preparadas para analise em microscopia eletronica de varredura,
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obtendo-se fotomicrografias com aumento de 1.000x. Os resultados mostraram que o uso
de curetas cegas e afiadas criaram um “smear layers” que reduziu significantemente a
condugdo hidraulica na parte interna e externa das fatias radiculares, sem diferencas
estatisticamente significante entre os grupos. Contudo, o uso das curetas cegas ou afiadas
na parte externa da dentina produziu maior redugio na condugdio hidréulica que quando
usadas na parte interna da dentina. O “smear layers” criada durante o aplainamento
radicular € facilmente removido pela aplicagdo de acidos. A condug¢fo hidraulica apds a
aplicag8o de acido citrico aumentou significantemente. Mas ap6s a aplicagio de oxalato de
potassio esta conducdo hidraulica diminuiu e nfo diferiu estatisticamente dos valores
produzidos pela “smear layers” apOs uso das curetas. Assim, aplainamento radicular pode
causar aumento da permeabilidade e a seqiiela associada de sensibilidade dentinéria,
invasdo bacteriana dos tubulos dentinérios, reduz a reinsergiio periodontal e irritagdo
pulpar. Mas, o uso de oxalato de potdssio mostrou reduzir significantemente a

permeabilidade da dentina radicular.

KAYA et al.”, em 1995, realizaram um estudo para avaliar o corte e resisténcia
abrasiva dos raspadores periodontais. Um aparato de raspagem automatica que simulou o
processo de raspagem de instrumentagio manual foi desenvolvido para quantitativamente
analisar a qualidade de corte e resisténcia abrasiva dos raspadores. Primeiro foi testado 4
resinas sintéticas como material desgastado. Das 4 resinas sintéticas testadas, a resina de
policarbonato provou ser a mais similar 4 dentina. Os efeitos das forgas laterais de
raspagem (700, 500, e 300 dyne) e dngulos dos raspadores (70° a 95°) na qualidade de corte
e resisténcia abrasiva dos raspadores foram avaliados quantitativamente pela quantia de
material gasto. Comparando 3 forgas de raspagem, observou-se¢ que a maior quantia de

abrasdo ocorreu mais nas for¢as maiores do que naquelas forgas menores. Isto sugere que a



diminuig¢o na quantia de abrasdo pode ser compensada pelo aumento das forgas laterais de
raspagem. Lembrando os &ngulos dos raspadores, resultados indicaram que a quantia de
material removido aumentou com ¢ aumento do dngulo dos raspadores acima de 70°, mas
entdo rapidamente diminuido no &ngulo de 90° ou mais. O mais efetivo dngulo de raspagem
foi de 87°, e este néo foi afetado pelas forgas de raspagem. Estes resultados sugerem que
uma quantia maior de remogdo pode ser obtida num angulo de raspagem de 87° e uma forga
de raspagem de 700 dyne. Os presentes achados sugerem que o aparato de raspagem
automatica pode ser um instrumento Gtil para avaliar quantitativatnente a qualidade de corte

e resisténcia abrasiva dos raspadores.

LEE at al.ﬁ, em 1995, estudaram as mudancas nas superficies de porcelanas
glazeadas, avaliadas com uso de um perfildmetro e microscopia eletronica de varredura
apés raspagem ultrasbnica e curetagem periodontal manual. Trinta amostras de
metalocerdmica com porcelana glazeada foram divididas em duas zonas experimentais. A
zona da esquerda das trinta amostras recebeu tratamento de raspagem ultrasénica com ultra-
som (Cavitron) na poténcia maxima, com agua por 120 segundos. A zona da direita foi
tratada por duzentos movimentos de raspagem manual com curetas periodontais ( Gracey
N° 1-2) com angulo de trabalho de 45° afiadas a cada dez movimentos de raspagem.
Medicdes da rugosidade da superficie da porcelana foram feitas antes e apos a
instrumentagdo de ambos procedimentos periodontais. A rugosidade da superficie de ambas
as zonas foram tragadas e medidas com perfildometro e examinadas com microscépio
eletronico de varredura. Os dados foram submetidos a anélise estatistica ¢ os resutados
mostraram que a alteragio rugosimétrica de ambos procedimentos ndo foram
estatisticamente significantes, contudo, a avaliagfio qualitativa ou subjetiva das

eletromicrografias de varredura e o perfil tragado revelaram diferengas entre as superficies
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de porcelana glazeada e instrumentadas com instrumento manual e ultra-som. A integridade
da superficie glazeada foi alterads na forma de profundas ranhuras quando raspada com
ultra-som e numerosas ranhuras pequenas quando raspada manualmente. As ranhuras que
ocorreram nos procedimentos profilaticos dentais de rotina podem afetar a
biocompatibilidade das restauragtes devido ao aumento do potencial de acimulo de placa,
e, alterar a qualidade estética devido a perda de lisura da superficie, com propensdo &
formagdo de manchas pouco visiveis.

PASQUINI et al. *®, em 1995, investigaram as alterages das limas periodontais,
tanto em microscopia eletrdnica de varredura como microscopia Optica. Vinte e sete limas
periodontais, divididas em trés grupos, foram usadas, sendo: 1- novas, 2- usadas;, e 3-
usadas e afiadas. Algumas caracteristicas foram observadas e comparadas, incluindo as
seguintes. numero, tamanho, fio e intervalos das ldminas; ngulos de atividade, corte e
borda de cada ldmina da lima; afiacio de cada lamina; mudangas induzidas pelo uso,

influéncia de varios desvios de afiaglio; e o tipo de metal que compdem as ldminas. Varias

conclusdes emergem deste estudo: as limas estudadas sdo sujeitas a grande variagio em
muitas de suas caracteristicas em todas as condi¢Ges estudadas; limas submetidas ac uso
apresentaram defeitos de abrasdo e fratura; limas podem ser afiadas em uma extensdo
limitada, mas todos os desvios de afiagdo produziram diferentes resultados com grandes
defeitos; valores de afiagdo das limas s8o variaveis e muitos s8o baixos; ¢ os dngulos de
atividade das limas foram extremamente variaveis, resultando em reduzida efetividade.
QUIRYNEN & BOLLEN ¥, em 1995, através de revisio de literatura estudou a
influéncia da rugosidade da superficie e energia da superficie livre na formagio de placa
supra e subgengival em humanos. Na cavidade oral, um sistema de crescimento aberto,

adesdo bacteriana & superficies estreitas é para a maioria das bactérias, a (nica maneira para



sobreviver. Esta adesdo ocorreu em 4 fases: o transporte da bactéria para a superficie, a
adesdo inicial com um estgio reversivel e ndo reversivel, adesfio por interagio especifica, e
finalmente a colonizagfo em ordem para formar um “biofilm”. Diferentes superficies duras
foram avaliadas na cavidade oral (dentes, material de obturagdio, implantes dentais, ou
proteses), todos com caracteristicas de superficies diferentes. Numa situagio saudavel, um
equilibrio dinamico existe nestas superficies entre as forgas de retengio e aquelas de
remogiio. Contudo, um aumento no acumulo bacteriano freqiientemente resultou em um
meio de promover a doenga. Dois mecanismos favoreceram a retengiio da placa dental:

adesdio e estagnagdio. O objetivo desta revisfo € examinar a influéncia desta rugosidade

superficial e a energia livre superficial no processo de adesdo. Tanto do estudo "in vitro" e
"in vivo", sublinha a importancia de ambas variaveis na formagio de placa supragengival,
Rugosidade superficial vai promover formagio e manutengio, e alta energia superficial séo
conhecidas por coletar mais placa, aglutinar a placa mais fortemente e selecionar bactérias
especificas. Ambas as variaveis interagem entre si, a influéncia da rugosidade superficial
controla aquela energia superficial livre. No envolvimento subgengival, com mais
facilidade para microorganismos sobreviverem, a importdncia das caracteristicas
superficiais diminui dramaticamente. Contudo, a influéncia da rugosidade superficial e
energia superficial livre na placa supragengival justifica a demanda para alisamento da
superficie com baixa energia superficial livre em ordem para diminuir a formacio de placa,
assim reduzindo a ocorréncia de caries e periodontite.

BALEVI *, em 1996, estudou os principios técnicos basicos do fio cortante de

curetas periodontais durante seu uso e afiagio. O autor concluiu que uma instrumentagio
eficiente requer o usc de uma lamina afiada do instrumento. A ldmina de corte deve

permanecer sempre fina e delicada com dngulo entre 80° e 90° entre a face lateral e facial
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{coronal). Os instrumentos com maior quantidade de carbono na sua composigio produzem

{dminas de corte mais finas e delicadas.

DEWALD ', em 1997, realizou uma revisio da literatura para verificar as

descobertas sobre o efeito dos métodos de desinfeccio ou esterilizagio em dentes usados
para pesquisas “in vitro”. O autor recomenda o uso de métodos de calor quimico ou
autoclave para esterilizagio de dentes extraidos para prevenir a contamina¢dio cruzada
durante pesquisas “in vitro”. Este método ndo interfere na capacidade adesiva da dentina,
situagio que acontece com o uso de formalina. Oxido de etileno é ineficaz para
descontaminagio efetiva.

FLEMMIG et al ? em 1998, realizaram um estudo in vitro, verificando a
profundidade e volume do defeito resultante da instrumentagfo radicular usando um
raspador ultra-sdnico com uma ponta raspadora delgada. Combinagdo dos seguintes
pardmetros de trabalho foram analisados: forcas laterais de 0,5N, 1N e 2N; angulagGes das
pontas de 0°, 45° ¢ 90°; poténcia do baixa, média e alta; e tempo de instrumentagio de 10,
20, 40 e 80 segundos. Os defeitos foram quantificados usando um escaner laser optico 3D.
De todas varidveis, a forga lateral teve a maior influéncia no volume do defeito comparado
a poténcia e angulacio da ponta na instrumentagio. Os efeitos da profundidade do defeito
foram maiores para angulagio da ponta seguidos de forga lateral e poténcia de
instrumentago. Em todas as poténcias, a que produziu o maior defeito de volume e
profundidade foi apos combinagio do uso de angulagfo da ponta de 45° com 2N de forga
lateral. A eficacia de utilizagdo dos raspadores ultra-sdnicos pode ser adaptada a varias
necessidades clinicas pelo ajuste das forgas laterais, angulagdo das pontas, ¢ poténcias de
instrumentacdo. Para prevenir severos danos & raiz é crucial o uso deste raspador numa

angulacdo da ponta perto de 0°.



6.2 - RESPOSTA ORGANICA

Consideramos de grande importdncia o conhecimento de resposta orgénica do
hospedeiro frente a diferentes instrumentais e instrumentacgdes, assim nos pareceu coerente
discorermos sobre o assunto.

CHACE °, em 1961, defendeu a importincia do alisamento radicular para
prevengdo e controle da doenga periodontal. Ele ndo utilizou nenhum aparelho para

visualizar a rugosidade superficial, usou apenas sonda exploradora e as préprias curetas

para verificar a lisura superficial. O autor concluiu que a placa bacteriana aderida &
superficie radicular é considerada um importante fator na doenga periodontal; a remogio
caseira de placa bacteriana pelo paciente é o principal fator de prevengéo de recorréncia de
boisa; os maiores objetivos do trabaltho sfo, lisura da superficie radicular, minima
profundidade de bolsa e boa arquitetura gengival e o aplainamento radicular, ou alisamento
da parede dura da bolsa, habilitando os objetivos acima a serem realizados.

SCHAFFER at al.%, em 1964, realizaram um estudo para verificar a cicatrizagdo
dos tecidos da bolsa periodontal seguido do aplainamento manual e raspagem ultra-sonica.
Os autores estudaram o tipo de ferida criada e sua cicatrizag8o no epitélio da bolsa
periodontal apés o uso de curetas manuais e ultrasom. Os autores rasparam os dentes ¢ em
seguida excisionaram a papila V. e L. junto da exodontia para fazer bidpsia. Concluiram

que ambos removeram epitélio da bolsa ndo intencionalmente. As feridas foram similares,

tanto no grau de debridamento epitelial, como na textura superficial da ferida para ambos

casos experimentais. A migragfio epitelial ocorreu do epitélio coronal para baixo e do
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epitélio apical para cima (quando este estava presente). Calculos foram vistos em muitas

amostras das feridas.

GARRETT %, em 1977, realizou uma revisio bibliografica sobre aplainamento

radicular no tratamento da doenca periodontal. O autor abordou as mudangas na superficie
radicular de dentes com periodontite, a instrumenta¢io periodontal racional e seu efeito no
controle da doenga periodontal, como também as contra indicagdes e precaugdes deste
procedimento de instrumentagiio periodontal. O autor concluiu que o aplainamento
radicular ¢ a forma mais frequentemente utilizada na terapia periodontal. Sua indicacdo
racional € baseada na remogo de irritantes ( placa, calculo e cemento doente), deixando a
superficie radicular saudavel e ndo irritante aos tecidos adjascentes. Evidéncias indicaram
gue este procedimento terapéutico € efetivo no controle da doenga periodontal, quando
auxiliado pelo controle efetivo da placa pelo paciente.

KNOWLES et al. **, em 1980, realizaram um estudo verificando a resposta
organica de trés tipos de modalidade de terapia periodontal, em 78 pacientes, dentro de 8
anos, fazendo a comparagdo dentro das varias profundidades de bolsas, niveis de insergéo
clinica e tipos de dentes. Os procedimentos clinicos de preparo prévio foram exame clinico
com profundidade de bolsa, nivel de inser¢éo clinica, com sondagem nas regides mesial,
distal, lingual ou palatina e vestibular. Foram realizadas raspagem e alisamento radicular,
instrug@o de higiene e ajuste oclusal. Os dados foram agrupados em 3 classes de acordo
com a profundidade de sondagem inicial: classe I (1 — 3mm); classe Il (4 — 6mm) e classe
I (7 - 12mm). Os dentes foram divididos em 6 tipos para comparagfo: (1) molares
maxilares; (2) molares mandibulares, (3) pré-molares maxilares, (4) pré-molares
mandibulares, (5) anteriores maxilares e (6) anteriores mandibulares. Os procedimentos de

curetagem gengival, retalho de Widman modificado e eliminagéo ou redugdo cirargica de



bolsa periodontal foram realizados em cada hemi-arco de cada um dos pacientes. Entdc os
pacientes foram acompanhados a cada 3 meses para profilaxia profissional e reavaliados
anualmente até o fim dos 8 anos de experimento. Os resultados mostraram que a redugio na
profundidade de bolsa e ganho de inser¢fo clinica para bolsas com 4mm ou mais ocorreu
ap6s as trés modalidades de tratamento, permanecendo assim durante os 8 anos do
experimento. Nenhuma modalidade de tratamento foi consistentemente superior as outras
duas. A eliminag&o ou redugdo cirdrgica da bolsa periodontal ndo melhorou o prognéstico
de manuten¢io do suporte periodontal em lesGes periodontais classe II e III em relagdo as

outras modalidades de tratamento mais conservadores. Apesar da profilaxia e instrugdo de

higiene oral a cada 3 meses, houve uma leve perda progressiva de insergio ao longo do
tempo em areas de bolsas rasas (1 — 3mm).

KHATIBLOU & GHODSSI *’, em 1983, realizaram um estudo para avaliar a
importincia do alisamento ou rugosidade da superficie radicular no tratamento periodontal.
Doze pacientes com periodontite localizada avangada foram selecionados para este estudo.
Os 18 dentes usados foram divididos em grupo controle e experimental. Em ambos os
grupos a perda de insergdo e profundidade de bolsa foram medidos e cirurgia a retalho de
Widman modificado foram realizados. No grupo experimental, apos o alisamento radicular,
um namero de ranhuras horizontais superficiais foram feitas na superficie radicular para
provocar rugosidade nelas. Quatro meses apos cirurgia as mesmas medigdes foram feitas.
Os resultados indicaram que em ambos os grupos a redugéo de bolsa e o ganho de insercio

foram estatisticamente significantes, mas nfio houve diferenca significante entre os 2

grupos.

BADERSTEN at al. °, em 1984, estudaram clinicamente o efeito da terapia

periodontal ndo-cirirgica em pacientes com bolsas periodontais acima de 12mm de
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profundidade. Os autores compararam a efetividade do instrumento manual com o uso de
ultra-som. Os resultados mostraram que ndo houve diferenca estatisticamente significante
comparando a efetividade clinica instrumento manual com ultra-som. A terapia ndo
cirirgica para bolsas profundas é pouco prognosticavel.

SHERMAN at al. ®, em 1990, avaliaram as mudangas nos parametros clinicos
apds raspagem e alisamento radiculares num periodo de trés meses e relacionaram estas
mudangas com a atual presenga ou auséncia de calculos residuais encontradas nas
superficies radiculares. Nos dentes nio molares foram avaliados em seis sitios: mesio-
vestibular, vestibular, disto-vestibular, mesio-lingual, lingual, e disto-lingual; enquanto os
dentes molares maxilares foram avaliados em oito sitio: mesio-vestibular, vestibular da raiz
mesial e distal, furca vestibular, disto-vestibular, furca distal, palatino, e furca mesial. Nos
molares mandibulares foram avaliados dez sitios: mesio-vestibular, vestibular da raiz
mesial e distal, furca vestibular, disto- vestibular, disto-lingual, lingual da raiz mesial e
distal, furca lingual e mesio-lingual. Foram anotados na primeira consulta ¢ mensaimente
até o terceiro més, com ajuda de um posicionador de sondagem, os indice de placa (PII),
profundidade de sondagem (PPD), sangramento a sondagem (BOP) e nivel de inser¢do 2
sondagem (PAL). As medi¢des foram realizadas com uma sonda eletrGnica de pressdo
controlada de 50 gramas e uma sonda L1.U20. Para analise dos dados foi determinado um
diagnéstico de sensibilidade, representando a proporgdo de sitios com presenca
microscopica de calculo que exibiram par@metros clinicos de interesse e
prognosticabilidade representando a proporgéo de sitios que exibiram os parfimetros
clinicos de interesse e que também mostraram calculos presentes microscopicamente. Os
resultados mostraram que o indice de placa inicial era em média de 75% e se manteve alta

até o fim do experimento (de 40 a 65%) O indice de sangramento & sondagem



significou que uma adaptagiio normal do epitélio juncional a superficie radicular foi
restabelecida. Baseado nas observagdes obtidas neste estudo, as seguintes conclusBes foram
definidas: as mudangas na remogdo total da placa subgengival das quatro superficies foram
razoavelmente boas em bolsas com menos de 3mm. Se a bolsa foi de 3 a 5Smm os
insucessos foram maiores que 0s sucessos, € se a bolsa foi maior que 5mm o insucesso foi
dominante.

PATTISON & PATTISON %, em 1988, recomendam a seguinte técnica de
instrumentagdo periodontal da superficie radicular com instrumento manual: o instrumento

foi seguro com apoio digital em posi¢io de "empunhadura modificada de caneta", isto é, o

dedo anular ou médio devem agir como fulero para a movimentagio da ldmina de corte do
instrumento; o &ngulo de trabalho deve ficar entre 45° a 90°, dngulos estabelecidos entre a
superficie dental e o bordo cortante do instrumento; e o movimento de instrumentago serd
no sentido apico-corondrio com golpes firmes.

CHECCHI et al', em 1991, realizaram o estudo para verificar se as pontas
raspadoras de ultra-som mantinham suas caracteristicas fisicas quando afiadas. Foram
estudados 6 pontas mimero 2, 3, 4 e 5, afiadas com pedra da India; nimero 6 com
instrumento rotatério; nimero 1 ndo foi afiado e foi usado como grupo controle. O
didmetro das pontas foram medidos em dois pontos (A e B), 2mm distante do fim da ponta
e 2mm distante da passagem do fluido de resfriamento, respectivamente. As pontas foram
pesadas e suas freqiiéncias medidas. A ponta nimero 2 recebeu 20 movimentos de afiagdo

de cada lado, totalizando 40 movimentos de afiagio. A nimero 3 recebeu 40 de cada lado,
totalizando 80 ao todo, a nimero 4 recebeu 60 de cada lado, totalizando 120 e a nimero 5
recebeu 80 de cada lado, totalizando 160. As medigGes foram feitas antes e apos o teste.

Andlise estatistica revelou variagio significante apo6s afiaciio, no diimetro A (1 = 4,14 >
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imediatamente antes da extragiio mostrou uma sensitividade perto de 50% e uma
prognosticabilidade de 60%. A presenga de profundidade de bolsa residual ndo foi

altamente discriminatorio para prognosticar o calculo residual. Dos sitios com presenga

microscopica de calculo, 41% tinham PPD de 1 a 3 mm, 49% com 3,5 a 6,0mm ¢ 10% com
mais de 6,0mm. A sensibilidade e prognosticabilidade dos pardmetros de nivel de inser¢io
clinica perdida foram baixos. A maioria dos sitios com perda de inser¢do clinica estavam
livres de calculo microscopicamente ou com menos de 5% da area com presenca de caiculo
residual. Este estudo mostrou que nestes sete pacientes com periodo curto de observaggo, as
respostas clinicas nfo estdo relacionadas com a presenga de célculo residual apés
instrumentaco subgengival.

COPULOS et al. "2, em 1993, realizaram um estudo comparando a efetividade
clinica da cureta manual com o uso de ultra-som. Para este estudo foi desenvolvido uma
ponta de ultra-som modificada. Foram examinados nove pacientes com dez sitios que

exibiram profundidade de sondagem de > 3mm, com exames clinicos repetidos 90 e 180

dias pos tratamento. Os resultados mostraram que ambas as modalidades de tratamento
foram eficazes. O tempo de instrumentagio foi bem menor com 0 uso de ultra-som do que
com uso de curetas.

CORBET at al!®, em1993, realizaram um estudo de revisio da literatura
objetivando as caracteristicas estruturais das superficies radiculares de dentes
periodontalmente envolvidos. Qs autores concluiram que os fatores responsaveis pelo
envolvimento da superficie radicular que a tornam biologicamente inaceitavel reside na
superficie radicular e ou no calculo subgengival associado & raiz. O tratamento € aquela
instrumentagio que propde a ruptura e ou remocdo da placa subgengival da superficie

radicular periodontalmente envolvida , assim como também a remogéo da propria parte da



superficie periodontal envolvida. Assim como o papel do manejo tradicional da superficie
radicular deveria ser reavaliado e o efeito dos esforgos terapéuticos direcionados & placa
subgengival sozinha, deveria ser objeto para controlar a avaliago clinica.

FUKAZAWA & NISHIMURA %, em 1994, realizaram um estudo para determinar
se os fibroblastos gengivais humanos (HGF) se aderem ou n#o a superficie cementaria
radicular apés tratamento de dentes humanos envelvidos por doenga periodontal. Para este
estudo foram avaliados 10 dentes com vitalidade pulpar, extraidos de humanos. Cinco
dentes foram apenas lavados com solugio PBS (solugiio tamp@o de fosfato-salino) ¢ S

dentes foram instrumentados com 20 movimentos de curetas somente para remover a

camada superficial de cemento, As raizes dos dentes foram seccionadas longitudinalmente
para obter duas folhas de aproximadamente 800um de espessura, os quais foram preparados
para cultura com células de fibroblastos gengivais humanos, produzida em laboratério.
Apods quatro semanas de cultura foram processados para microscopia eletrbnica de
transmissdo. Os resultados revelaram fibroblastos achatados sobre as superficies de
cemento nio raspadas que faltaram na adesdo. Material fibrilar ndo foi visto entre as células
de HGF ¢ cemento radicular. Em contraste, os fibroblastos que cresceram no cemento
previamante raspado exibiram morfologia tipica de saide, fibroblastos funcionais. Novo
material fibrilar sintetizado e fibras colagenas foram notadas, e ambos foram aparentemente
orientados para a superficie do cemento curetado. Os resultados fortemente sugerem que
um aperfeicoamento da insergiio celular pode ser promovido em areas de superficies
radiculares previamente danificadas pela periodontite se a superficie de cemento for
removida por raspagem mecanica.

CHAPPLE et al. '°, em 1995, realizaram um estudo para verificar a conseqiiéneia

clinica da utilizagdo de diferentes poténcias de forga do ultra-som. Os autores utilizaram o
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ultra-som com forga total ou média. Os resultados mostraram que ambos os grupos foram
efetivos na redugio de doenca periodontal sem diferencga estatisticamente significante.

FORABOSCO et al. ®, em 1996, realizaram um estudo comparando um método
cirrgico periodontal tradicional com um tratamento ndo cirirgico de raspagem e
alisamento radicular com ultra-som usando irrigacio com uma solugio iodizada. Qito
aduitos com doenga periodontal foram tratados os 2 quadrantes escolhidos ao acaso, um
pelo retalho de Widman, e o outro pelo ndo cirirgico. Os pacientes foram atendidos bi-
mensalmente para sessdes de higiene oral no periodo de 1 ano. Neste estagio, avaliagdes
clinicas revelaram que o Odontoson M mais uma solug8o irrigadora ionizada obteve-se uma
consegiiéncia estatisticamente significante do que o tratamento cirirgico, até em bolsas
inicialmente de 7mm de profundidade.

LEKNES et al. ¥, em 1996 realizaram um estudo histologico com o objetivo de
avaliar a reagio inflamatéria em tecidos gengivais face 4 acumulagio de placa em

superficies radiculares instrumentadas com cureta e brocas diamantadas. Defeitos

profundos periodontais foram estabelecidos experimentalmente na superficie bucal dos
caninos mandibulares e maxilares em 5 cles beagle. A superficie radicular foi
instrumentada por uma broca diamantada em forma de chama, granulo fino, ou por uma
cureta afiada. Depois, os cies foram alimentados com dieta de indug&o de placa por 70 dias.
Os animais foram ent3o sacrificados, e blocos de tecide dos sitios experimentais incluiram
dentes, ossos alveolares, e tecidos gengivais foram resguardados. Os tecidos gengivais
moles foram processados por andlise histométrica em 3 niveis. Area de epitélio e tecido
conjuntivo medidos nfic mostraram diferenca entre as 2 instrumentagbes. Os pontos de
células epiteliais funcionais (JE) exibiram uma propor¢do mais alta de células inflamatérias

em espécies tratados com brocas diamantadas do que com curetas. Uma proporgdo mais



alta de IC estava presente na por¢do coronéria comparado ao aspecto apical do JE para
ambas as acumulagdes (p < 0,05). Uma diferenca significante em densidade de IC entre as
instrumentagdes foi detectada por nio infiltrados (p , 0,05), assim como para infiltrado de
tecido conjuntivo (p < 0,01). A densidade das células inflamatérias do tecido conjuntivo
infiltrado (ICT) foi significantemente (p < 0,01) e positivamente correlatado com a
densidade de células inflamatérias do JE, e para areas de medidas do ICT (r = 0,05). A
extensiio dos resultados demonstrou que as caracteristicas da instrumentacio radicular
subgengival significantemente afeta a reagiio inflamatoria gengival, mais comumente pela

influéncia da formag#o de placa subgengival.

OBERHOLZER & RATEITSCHAK ** em 1996, realizaram uma pesquisa para
determinar se os resultados do tratamento clinico em termos de redugéo de profundidade de
bolsa & sondagem e ganho de inser¢io poderiam ser diferentes apds a cirurgia de retalho
periodontal convencional se, de um lado, a superficie radicular ficasse alisada apos
remogdo de placa e célculo ou, por outro lado, se a superficie radicular ficasse primeiro
inteiramente limpa mas entdio intencionalmente rugosa. Treze pacientes adultos com
periodontite moderada participaram, 0s mesmos pacientes acatados como unidade controle.
AvaliagGes foram feitas num total de 224 sitios em 81 dentes anteriores e pre-molares. Os
41 dentes testes (111 sitios), uma pedra diamantada grossa foi usada seguido de
aplainamento radicular convencional para dar rugosidade a superficie radicular. Os 40
dentes controle (113 sitios) foram limpos e aplainados usando curetas Gracey. Medigdes
feitas em 3 e 6 meses pos-cirurgicos revelaram redugdo significante na profundidade de
sondagem em ambos sitios “rugoso” e “liso”. Contudo, nenhuma diferenga dos 2 métodos
foi detectada. Isto foi verdade também com relagdo ao ganho de inser¢do. Nos concluimos

que empenho para alisamento da superficie radicular durante a cirurgia periodontal parece
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ndo necessario. O autor usou 13 pacientes para grupo teste e 0s mesmos para grupo
controle, sendo que dividiu os grupos entre os dentes a serem utilizados destes pacientes.

No grupo controle ele fez cirurgia 4 retalho convencional com incisiio intrasulcular,

remogdo de tecido de granulagio, limpeza e aplainamento radicular com curetas Gracey e
suturados, cobertos com Coe Pak, e orientado bochecho de clorexidina 0,15% (Plak-Qut)
por 14 dias. No grupo teste, idem anterior, mas na raiz foi feita uma rugosidade com broca
diamantada grossa (75um) horizontalmente, para depois seguir normalmente como
explicado no grupo controle. Foi realizado indice de sangramento de gengiva, indice de
placa, indice de redugdo de profundidade de bolsa e indice de ganho de inser¢do no inicio,
apos cirurgia,3 meses e 6 meses apOs cirurgia. Foram realisadas orientagdes de higiene ¢
todos os procedimentos basicos antes da cirurgia e depois continucu com motivagio e

profilaxias a cada 14 dias. Os resultados sfio relatados no resumo.

6. 3 - SUPERFICIE RADICULAR

Neste topico nos ateremos aos estudos relativos as superficies radiculares, com

diferente metodologias e direcionamentos.

6.3.1-CALCULO E PLACA RESIDUAL

Somente estudos referente a calculo e placa residuais apds a instrumentagdo com

diferentes instrumentos foram incluidos neste subtitulo.



BODECKER 7, em 1943, realizou um estudo para verificar a dificuldade na
remogiio de calculo da superficie radicular. O autor ilustra fotomicrograficamente
evidéncias da dificuldade de adaptagio dos instrumentos manuais na superficie radicular.
Mostra também que a superficie radicular de dentes com doenga periodontal apresentam-se
com particulas minasculas da célculo, comparadas as pontas dos raspadores, que seriam
impossiveis de serem percebidas e eliminadas. Isto criou dividas na real possibilidade de
remogdo de calculo subgengivais com os tipos de calculos subgengicvais com os tipos de
instrumentos fabricados até o momento. O autor também mostrou que pequenas particulas

de calculo remanescente na base da bolsa periodontal com tecido periodontal adjascente

inflamado. Assim, questionou se a rapida recorréncia da doenga periodontal acontece pelo
novo acumulo de calculo ou pela remogdio incompleta do mesmo O autor concluiu que o
maior problema é definir e controlar a causa da formagdo de célculo, pois sua remogio é
uma forma de tratamento puramente sintomatica.

MOSKOW & BRESSMAN °!) em 1964, realizaram um estudo comparando a
efetividade dos instrumentos manuais e ultra-sdnico na remoc¢do de céiculo e no aspecto
topografice da superficie radicular apés instrumentaciio periodontal. Foram utilizados 95
dentes humanos com periodontite avangada, indicados para exodontia. Foram coletados
dados clinicos iniciais, assim como os tipos de instrumentos utilizados e tempo de
instrumentagic em cada dente. Metade dos dentes foram instrumentados com ultra-som,
poténcia alta, eficiéncia maxima e refrigeragdo com 4agua ¢ a outra metade com curetas
manuais. A instrumentagdo finalizou quando se conseguiu uma superficie limpa ¢ lisa,
observada com inspegdo clinica. Em seguida os dentes foram extraidos, lavados em agua
corrente e fixados em formalina 10%. Todos os epécimes foram examinados

macroscopicamente para avaliar: a presenca ou ausénecia de célculo; a natureza da
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superficie radicular e evidenciar o aplainamento ou ranhura radicular. Em seguida, os
espécimes foram descalcificados e preparados para analise microscOpica para observar:
presenga ou auséncia de calculo, total ou parcial remog¢iio de cemento e mudangas
microscopicas na superficie radicular resultante da instrumentagio. Os resultados
mostraram que a remogdo de calculo pode ser realizada com efetividade pelos dois tipos de
instrumentos. Completa remogdo de cemento foi conseguida com facilidade com uso de
curetas manuais. Com ultra-som conseguiu-se somente parcial remogio de cemento.
Ranhuras e chanfraduras estavam presentes em ambos 08 instrumentos, mas foram mais
freqiientes no grupo com uso de curetas manuais. Calculo brunido foi notado em ambos os
grupos. Com o uso de ultra-som o tempo de instrumentacio foi menor do que com o uso de
curetas.

TEILADE ™, em 1964, estudou a formagio do calculo em tiras de plastico
colocadas na superficie subgengival de dentes humanos. O autor observou que a
mineralizagio da matriz do calculo foi notada do 2° ao 9° dia. Os primeiros cristais foram
vistos em é&reas que continham tanto microorganismos como células epiteliais. A
composi¢io da cuticula adquirida é de mucinas da saliva, produtos de células epiteliais
especificas em atividade e resultantes de atividade bacterianas.

JONES at al. 3!, em 1972, estudaram a eficiéncia de alguns instrumentos
raspadores na remogéo de calculo da superficie de dentes peridontalmente afetados. Para o
exame da superficie radicular foi utilizado microscopia eletrénica de varredura. Foram
utilizados 54 dentes, com profundidade de sondagem de 4 a 12 mm, divididos em dois
grupos: grupo 1 tratados com instrumentos novos, € grupo 2 tratados com instrumentos
usados. Em cada grupo foram utilizados 3 diferentes instrumentos: curetas de “tungsten-

carbide”, raspador de ago e ultrasom (Cavitron com ponta P10, P11R e P11L}). Os dentes



foram instrumentados em uma das faces e a face adjascente foi utilizada com controle. A
instrumentagio foi concluida até a superficie se tornar limpa e lisa, por inspegdo clinica
com sonda exploradora. Os dentes extraidos foram lavados, fixados e armazenados apoés
serem secos-congelados e preparados para exame em microscopia eletrénica de varredura.
Consideravel quantidade de calculo foi encontrada retida em 4reas que estavam
clinicamente lisas. Céalculo brunido foi freqientemente encontrado. Nenhuma diferenca foi
encontrada na eficiéncia de remogdo de célculo entre os varios instramentos. Os depésitos
de céleulos remanescentes foram encontrados mais frequentemente em: reentréncias de
restauragOes, defeitos cariosos, areas interradiculares, fossa canina do 1° pré-molar
superior, no fundo de bolsas muito profundas, logo abaixo da jungio cemento-esmalte em
areas interproximais e como fragmentos espathados pela raiz. Com relago ao aspecto da
superficie radicular apés a instrumentac8o, o ultra-som causou menor dano & superficie
radicular provocando pequenas cavitagOes e ondulagbes devido a variagio morfologica
inerente a superficie radicular. Raspadores e curetas causaram poucos danos em forma de
sulcos, mas usualmente enlameavam ou removiam parte do cemento, dentina e esmalte.
Observaram a presenca de depositos de calculos livres de placa bacteriana nas superficies
tratadas, sugerindo que o célculo pode nfo ser o principal fator iniciador ou fator de
progressdo da doenga periodontal.

NISHIMINE & O’LEARY *, em 1979, estudaram a efetividade do instrumento
manual e raspador ultra-sOnico na detecgfio de endotoxinas da superficie radicular “in
vive”. Os dentes que foram selecionados deveriam ser removidos de pacientes sem doenga
sistémica, ndo deveriam ter recebido tratamento periodontal prévio, sem caries e ter perda
de insergdo interproximal maior que Smm. Quarenta e seis dentes foram raspados na face

proximal com curetas afiadas até a superficie se tornar limpa, lisa e dura, inspecionadas



38

com sonda exploradora n° 3. Quarenta e seis dentes foram raspados com ultra-som
{Cavitron) com pontas TFI e EWPP, da mesma forma que as curetas. Quarenta e seis foram
utilizados sem nenhum tratamento periodontal, sendo grupo controle sem tratamento, e
trinta ¢ um dentes terceiros molares nfio erupcionados foram utilizados como grupo
controle saudavel. Todos os dentes foram extraidos, lavados em agua corrente e preparados
devidamente para analise de inspegio visual e teste para endotoxinas. A 4rea estudada foi a
interproximal, comegande loge abaixo da jungfio cemento esmalte e indo até Smm em
direclio apical. Os dentes foram visualizados para inspec8o de calculo residual e as areas
anotadas. O material para os testes de endotoxinas foi removido seguindo normas de
procedimentés publicados no manual de Worthington e o teste usado foi de Limulus Lysate
para endotoxinas. Na inspecfo visual a raiz instrumentada com curetas tinha menos célculo
remanescente {21%) que com ultra-som (30,4%). A raiz instrumentada com cureta foi mais
efetiva (2,09ng/ml) que o uitra-som (16,8ng/ml) na remogdo de endotoxinas da superficie
radicular periodontaimente envolvida. Meticuloso aplainamento radicular produziu valores
similares aqueles dentes ndo erupcionados e saudéveis para a presenga de endotoxinas. Os

autores relataram que o material extraido da superficie radicular no foi conclusivamente

endotoxinas, mas recentes estudos sugerem que podem ser.

RABBANI et al. %, em 1981, realizaram um estudo para avaliar a efetividade da
raspagem e alisamento subgengival relativo a profundidade de sondagem e ao tipo de dente.
Um total de 119 dentes em 25 pacientes foram selecionados; 62 dentes foram raspados e 57
foram usados como controle. Inicialmente todos os dentes foram avaliados usando o indice
de céleulo de P.DI (Ramjjord). Seis pontos de profundidade de sondagem foram
determinados. O nivel da margem gengival foi marcado nos dentes para localizar o célculo

supra e subgengival apés a extragdo. Os dentes experimentais foram raspados e alisados



com curetas manuais até que se pudesse perceber a lisura da superficie com sonda
exploradora. Em seguida, todos os dentes foram extraidos, grupo controle e experimental,
lavados em agua, pigmentados com azul de metileno a 1% por 2 minutos e depois lavados
em 4gua por 2 a 3 minutos. Os dentes foram analisados sob estereomicroscopio com
aumento de 6,3/12,5 vezes e com grade quadrada de 10x10mm. Os resultados
demonstraram uma alta correlagdo entre a porcentagem de célculo residual e a
profundidade de sondagem. Bolsas com profundidade entre 3 a Smm foram dificeis de
raspar, mas bolsas com mais de Smm foram mais dificeis ainda. O tipo de dente ndo

influenciou nos resultados.

CAFFESSE et al. %, em 1986, realizaram um estudo para avaliar a efetividade de
remogio de calculo da superficie radicular com ou sem acesso cirtirgico petiodontal. Foram
utilizados para este estudo 21 pacientes com, no minimo, 6 dentes, totalizando 127 dentes.
Estes foram distribuidos em trés grupos, sendo 2 dentes por paciente para cada grupo:
grupo 1 controle sem tratamento da superficie radicular, grupo 2 experimental com
raspagem sem retalho cirdrgico; e grupo 3 experimental com raspagem e retalho cirlrgico.
Todos os dentes foram marcados a margem gengival para diferenciar o calculo supra e
subgengival apos a extragdo. Os dentes do grupo experimental foram raspados com
instrumento manua!l até que a superficie se apresentasse limpa e lisa. Ap6s a exodontia, 0s
dentes foram corados com azul de metileno a 1% e lavados com agua por 2 a 3 minutos. Os
dentes foram examinados sob estereomicroscOpio usando “Sistema de Analise de dados
Interativo de Michigam” (MIDAS). Os resultados mostraram que enquanto somente
raspagem, € raspagem com acessoO cirGrgico, aumentou a porcentagem de superficie
radicular livre de célculo, raspagem com acesso cirirgico auxiliou a remogéo de calculo em

bolsas de 4mm ou mais. Em bolsas de 1 a 3mm de profundidade a raspagem sozinha foi tdo
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eficiente quanto a raspagem com acesso ciriirgico, j& em bolsas de 4 a Smm a primeira foi
de 43% versus 76% da segunda, e bolsas acima de 6mm foi de 32% para a primeira ¢ 50%
para a segunda. A extensdo de célculo residual foi diretamente relacionada a profundidade
de sondagem, foi maior no grupo de raspagem sozinha e foi mais encontrado na jungdo
cemento-estnalte, rugosidades, fossas e furcas. Nenhuma diferenca foi notada entre dentes
anteriores e posteriores ou entre diferentes superficies dentais.

LEON & VOGEL *, em 1987, realizaram um estudo para comparar a eficicia do
uso de cureta manual com ultra-som, no tratamento de dentes com envolvimento de furca.
Os autores realizaram os dois tratamentos em todos os tipos de envolvimento de furca. Os
resultados mostraram que no tratamento de envolvimentc de furca classe I, ambos os
instrumentos manual e ultra-som foram efetivos € sem diferenga estatisticamente
significante, Mas para tratamento de lesGes de furca classe I[ e IIi o uso de ultra-som foi
significantemente mais eficaz do que o uso das curetas.

SCHWARZ et al. ¢, em 1989, avaliaram a superficie radicular de dentes humanos
por meio de microscopia eletronica de varredura, apos tratamento com instrumentos de
raspagem manuais convencionais ou brocas diamantadas. Foram utilizados 20 dentes
destinados a extragdo devido a periodontite severa. As superficies radiculares foram
expostas por retalho mucoperiostal ¢ 10 dentes foram instrumentados usando curetas
afiadas, e outros 10 dentes foram instrumentados usando brocas diamantadas (Perio-set de
40 um e 15 um de granulagiio). Em seguida os dentes foram extraidos, corados e
fotografados. As curetas foram afiadas usando pedra da India de granulagio média.
Imediatamente antes da instrumentacfio, a superficie radicular foi irrigada com soro
fisiologico € o grau de lisura foi verificado com sonda fina. A instrumentagdo com broca foi

realizada em alta rotag8o (20.000-30.000 rpm) com refrigeragdo dgua-ar, usando primeiro



as brocas de 40 um para remover calculos e depois brocas de 15 um para aplainamento,
verificando o grau de lisura com sonda fina. O tempo de tratamento para ambos os tipos de
instrumentos foi de 5 a 10 minutos por dente. Nos 20 dentes, 79 superficies foram
avaliadas. Destas, 381 zonas coradas foram checadas por microscopia eletrénica de
varredura para verificar a presen¢a de bactérias. No total, 216 areas coradas dos dentes
tratados por instrumentos manuais foram avaliadas sendo que 15 destas areas ( 6,9%)
continham bactérias. Das raizes tratadas por brocas diamantadas, 165 éareas coradas foram
avaliadas sendo que 9 delas (5,5%) exibiam bactérias. Assim, ambos os métodos resultaram

em superficies radiculares que estavam essencialmente livres de bactérias.

JOHNSON et al. *, em 1989, avaliaram a efetividade da remoglio da placa e do
calculo quando a raspagem foi realizada com raspador sdnico junto com cirurgia de
levantamento da papila interdental e iluminag#o/transiluminagéo de fibra dptica, comparado
somente a raspagem sonica. Para o estudo foram selecionados seis pacientes com bolsas
periodontais > Smm e sem tratamento periodontal prévio. A face interproximal dos dentes
pré-molares, caninos e incisivos foram selecionados e divididos em: grupo 1, raspados com
raspador sOnico, fibra Optica e levantamento da papila interdental ( trinta e quatro
superficies); grupo 2, somente com raspador sbnico (trinta e quatro superficies); e grupo 3,
controle sem tratamento (trinta e cinco superficies). Apés anestesiz local a altura da
margem gengival interproximal foi marcada com broca em todos os grupos. No grupo 1, a
papila interproximal foi levantada até a crista Ossea alveolar, a raiz foi instrumentada com a
ponta universal do raspador sdnico. No grupo 2, foi idéntico sem o levantamento da papila
interdental. Estes dois grupos foram instrumentados até que a superficie se apresentasse
limpa e lisa, inspecionadas clinicamente com sonda exploradora. Os dentes foram extraidos

e corados com solugiio de azul de toluidina por um minuto , lavados em agua por dez
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minutos e secos ao ar livre. As espécies foram fotografadas com ampliagio de 125X e
escaniadas em um programa digitalizador de imagens, onde foram calculados: distincia da
marca (margem gengival) ao ligamento periodontal; drea da superficie interproximal que
corresponde coronalmente pela marca da margem gengival, lateralmente pelos angulos da
linha interproximal e apicalmente pela extensio coronal das fibras do ligamento
periodontal; e, &rea das superficies coradas (placas e calculos) dentro da érea interproximal.
Os dados foram analisados estafisticamente ¢ comparados entre os grupos. O grupo 1 teve
uma menor porcentagem significante (1,30 + 0,25%) de depdsitos remanescentes na area
subgengival que o grupo 2 (6,35 = 1,08%). Ambos os grupos, 1 e 2, demostraram
significantemente menor depdsito remanescente que o grupo 3 controle (46,61 % 4,32%).
Estes achados sugeriram que um levantamento minimo da papila interdental e
transiluminacio de fibra 6ptica foram benéficos na remogdo de depositos radiculares em
bolsas periodontais moderadas ou profundas.

KEPIC et al. *, em 1990, realizaram um estudo para determinar se duas sessdes de
raspagem e alisamento radicular, uma com acesso “fechado” e outra com acesso “aberto”,
poderiam remover todo o calculo de dentes com doenga periodontal severa. Foram
utilizados trinta e cinco dentes de dezesseis pacientes, sendo que dezoito dentes foram
tratados com instrumentos ultra-sonicos e dezessete dentes com curetas manuais. Foi
realizada raspagem e alisamento numa primeira consulta com os dois tipos de instrumentos,
até que a superficie se apresentasse limpa, lisa e dura, quando inspecionada com sonda
exploradora. ApOs quatro a oito semanas, os pacientes retornaram e realizou-se uma nova
raspagem e alisamento radicular com acesso cirdrgico e com os mesmos critérios de
avaliagfio da primeira consulta. Para o uso de ultra-som foi necessario aproximadamente

dez minutos e para as curetas foi necessario vinte minutos. Em seguida, os dentes foram



extraidos, lavados em 4agua corrente e fixados em formalina a 10%. Os dentes foram
preparados para andlise em microscopia Optica. Os dentes unirradiculares foram
examinados na superficie proximal e os multirradiculares foram examinados na proximal e
nas paredes de furca em trés niveis: cervical, médio e apical. O nivel de célculo residual foi
avaliado em: 0 = nenhum calculo residual, 1 = manchas isoladas de célculo residual e 2 =
calculo residual volumoso. O cemento residual também foi avaliado em: 0 = nenhum
cemento, ! = cemento residual desprezivel, ilhas isoladas ou fina camada continua
(comparadas as areas vizinhas ndo tratadas), e, 2 = cemento residual volumoso ou grosso.

Os resultados mostraram que doze dos quatorze dentes tratados com ultra-som e doze dos

dezessete tratados com cureta tiveram célculo remanescente. Os dois tipos de instrumentos
tiveram escores similares para célculo residual. Instrumentos manuais foram mais efetivos
na remogio de cemento de superficies proximais que o uitra-som. Entretanto, nenhum dos
instrumentos foram efetivos na remog¢éo de cemento na regido de furca. Os resultados deste
estudo mostraram que a completa remogdo de calculo da superficie radicular
periodontaimente comprometida € rara.

SHERMAN et al. %, em 1990, realizaram um estudo avaliando a habilidade dos
profissionais clinicos em detectar calculo residual apos raspagem e aplainamento radicular
subgengival e comparar esta detecgfo clinica com a presenga microscopica de areas com
calculo encontrado nestes dentes extraidos apds a instrumentagio. Para o estudo foram
selecionados cento ¢ um dentes de sete pacientes com periodontite moderada ou severa. No
total quatrocentos e setenta e seis superficies radiculares foram avaliadas. A presenga ou
auséncia de calculo subgengival foi avaliada clinicamente por trés Periodontistas treinados
usando sonda periodontal CP-8 e exploradora G-2 (Hu-friedy). Imediatamente apds

completada a instrumentag@o, os trés examinadores verificaram os sitios dos dentes para
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conclusdo do procedimento de raspagem e alisamento. Este exame foi repetido mais duas

vezes no periodo de trés e quatro meses apOs a primeira avaliagdo, sendo possivel assim

determinar a reprodutibilidade intra-examinadores. A instrumentagio foi realizada com

ultra-som (Cavitron) usando a ponta P-10 universal e curetas Gracey, com descricdo de
tempo e forma de uso relatados pelos operadores. Uma semana apds, nova consulta foi
realizada com o paciente para avaliar a instrumenta¢do ¢ completar com nova raspagem e
alisamento, se necesséario. Os pacientes receberam, mensalmente até o fim do experimento,
instrugéo de higiene oral € controle de placa. Os dentes foram extraidos, lavados levemente
para remover debris, as margens gengivais e nivel de inser¢do do tecido conjuntivo foram
marcados com uso de brocas, formando ranhuras e, em seguida, estas.duas linhas se uniam
as linhas perpendiculares, delimitando a area subgengival a ser examinada. Logo apos, os
dentes foram armazenados em formalina a 10%. As superficies radiculares foram
examinadas com estereomicroscopio com 10 vezes de aumento para identificar a presenga
ou auséncia de célculo, definido como qualquer depdsito dure, descolorido, mineralizado ¢
aderido & superficie dental. As superficies foram fotografadas e a 4rea subgengival definida
pelos tragos foram transferidas para um sistema digitalizador de imagens no computador
(Summagraphics) para computar a area da superficie da bolsa. A area de cada deposito de
calculo foi similarmente computada, ¢ a porcentagem de calculo por superficie foi
calculada. Os dados foram analisados estatisticamente e os resultados mostraram que o
tempo de instrumentagio por dente teve-se uma média de 9,4 minutos, sendo, 3,6 minutos
com ultra-som e 5,8 minutos com curetas manuais, Microscopicamente 57,7% das
superficies exibiram calculo residual visivel. A quantidade de calculo residual por &rea de
bolsa foi de 0,3% a 31,99% (média de 3,1%), sendo que 52,2% das areas de bolsas tinham

menos de 5% de calculo residual por drea. A porcentagem de concordéncia para detec¢do



clinica de célculo entre-examinadores foi maior antes da raspagem (85,3% a 89,3%) e
menor imediatamente ap6s a raspagem {(51,4% a 59,1%) A concordéncia intra-
examinadores foi de 89,9% para o examinador A, 77,2% para o examinador B e 76,6%
para o examinador C. Houve uma alta porcentagem de respostas falso negativas (77,4% das
superficies com célculo microscopicamente foram clinicamente detectadas livre de calculo)
¢ uma baixa porcentagem de resposta falso positiva (11% das superficies
microscopicamente livre de calculo foram consideradas clinicamente com presenga de
célculo). Este estudo indica a dificuldade na determinacfio clinica da eficacia da

instrumentac@o subgengival.

RATEITSCHAK-PLUSS et al. &', em 1992, realizaram um estudo em microscopia
eletrdnica de varredura para investigar a eficacia da raspagem ¢ aplainamento radicular néo
cirargico. Para o estudo foram utilizados dez dentes unirradiculares de quatro pacientes
com periodontite avancada. Os procedimentos clinicos incluiram obtengio de dados
clinicos e remogéio prévia de placa e célculo supragengivais. A margem gengival foi
marcada na raiz do dente com broca para alta-rotagdo. Os dentes foram raspados com
curetas finas afiadas apos instrumentacgio de cada dente. A lisura e limpeza da superficie foi
checada com sonda exploradora fina. Os dentes foram extraidos com cuidade para ndo
tocar a raiz, lavados em agua corrente por vinte segundos , imersos em solugio de
Karnovsky e depois corados com verde de malaquita a 1%. Os dentes foram preparados
para exame em microscopia eletrénica de varredura para obtengfio de fotomicrografias.
Vinte e nove das quarenta superficies instrumentadas com curetas estavam livres de
residuos. Nas onze superficies remanescentes somente pequenas quantidades de placa e
mintsculas ilhas de calculo foram detectadas, principalmente nas linhas e adngulos de

ranhuras e depresses das superficies radiculares. A instrumenta¢dio ndo alcangou a base da
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bolsa em 75% das superficies radiculares tratadas, contudo, a razdo foi a extrema
tortuosidade da morfologia da bolsa nos dentes selecionados para o estudo. Os autores

concluiram que durante a raspagem e aplainamento radicular ndo cirargico da periodontite

avangada, as superficies que puderam ser alcangadas pelas curetas estavam livres de placa e
calculo. Contudo, em muitos casos, a base da bolsa peridontal nio pdde ser alcancada,
razio pela qual deveriam ser tratadas com visio direta, isto ¢, apds levantamento do retalho
gengival.

SCHWARZ et al. % em 1993, verificaram que a limpeza conservativa da
superficie radicular cirurgicamente exposta podera remover completamente a placa. Dez
dentes unirradiculares de quatro pacientes com periodontite avancada foram incluidos neste
estudo. A margem gengival foi marcada no dente com broca diamantada. Um retalho
mucogengival foi levantado até a crista dssea alveolar e o tecido de granulagiio removido
com cuidado para ndo injuriar a superficie radicular. As superficies foram limpas usando
somente taga de borracha, Ponta de plastico EVA e pasta profilatica, nenhum esforgo foi

feito para remover célculo subgengival. Imediatamente apds o tratamento os dentes foram

extraidos, corados com verde de malaquita e preparados para exames no microscopio
eletrOnico de varredura para detectar alguma bactéria residual (placa) e obtengdo de
fotomicrografias. Os resultados mostraram que vinte e sete das quarenta superficies
radiculares tratadas estavam livres de placa. Nas outras treze superficies radiculares,
somente aigumas peguenas ilhas isoladas de placa foram detectadas. Por outro lado, areas
relativamente extensivas da superficie radicular exibiram calculo. Acimulo de placa
bacteriana foi rotineiramente observada nas rugosidades da superficie do calculo e na
periferia dos depositos duros. Estes resultados demonstraram que os instrumentos usados

neste estudo podem com sucesso remover placa da superficie radicular exposta. Contudo,



calculos subgengivais que estdo firmemente aderidos na superficie radicular virtualmente
sempre abrigam placa bacteriana e tais depGsitos requerem maior instrumentago agressiva
para remové-los.

ANDERSON et al. *, em 1996, avaliaram a efetividade da raspagem e alisamento
radicular subgengival comparando o efeito de uma simples instrumentacgdo periodontal com
trés procedimentos de instrumentagiio. Um total de trinta e cinco dentes em quinze
pacientes foram selecionados: quinze dentes foram faspados uma vez (grupo A), quinze
dentes foram raspados trés vezes (grupo B), e cinco dentes ndo foram instrumentados

(grupo C controle). Em todos os dentes foram registrados os indice de célculo e indice de

doenca periodontal. Seis locais da superficie foram sondados para determinar a
profundidade de sondagem e o nivel da margem gengival foi marcado com brocas para
localizar o calculo supra e subgengival ap6s extraggo. O grupo A e B receberam uma
raspagem e alisamento radicular ndio maior que dez minutos. Uma sonda exploradora
namero trés foi usada para detecgdo do célculo subgengival. Somente o grupo B recebeu
mais dois procedimentos de instrumentagdo adicionais, nfo maiores que cinco minutos de
duracgo cada, realizados vinte e quatro e quarenta e oito horas apos a primeira raspagem.
Os dentes controle e raspados foram extraidos imediatamente apos o terceiro procedimento
de instrumentag8o. Os dentes foram lavados em agua corrente e corados com azul de
metileno. Eles foram observados sob esterioscopio munidos de uma pega éptica, formando
100 quadrados de 10mmX10mm. O calculo foi medido em quatro superficies (vestibular,
lingual, mesial e distal) por um tnico operador em tempos diferentes. O total de contagens
e porcentagens das superficies cobertas pelo calculo nos dentes raspados € n#o raspados
foram contados e agrupados em escores. Os resultados demonstraram nenhuma diferencga

significante na remog#o do calculo entre simples e multiplas instrumentagdes radiculares
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periodontais. Resultados similares foram encontrados para o total da quantidade de calculos
removidos, para o cdlculo removido das superficies individualmente, e o calculo removido

nos varios niveis de profundidade de sondagem.

6.3.2-PERDA E ASPECTOS DE SUPERFICIES

Para diferenciarmos as metodologias para verificagdo de rugosidade residual
foram criados dois subtitulos, este com metodologia utilizando microscopia eletronica de
varredura ou outros microscopios € o proximo utilizando perfilometro.

WAERHAUG *, em 1956, realizou um estudo para verificar se a rugosidade da
superficie radicular, abaixo da margem gengival, atua ou ndo como irritante aos tecidos
gengivais. O autor realizou um experimento histologico em cfes e macacos, produzindo
rugosidades subgengivais com pontas diamantadas e observou o reparo histologico
subseqiiente. O autor observou que as células epiteliais ndo tiveram nenhuma dificuldade
de adesdo 4 superficie rugosa e comparando o tamanho da célula com a extensio da
rugosidade, esta era infimamente maior que a célula. Isto mostrou que nfo € a face aspera
que irrita, mas a bactéria e suas toxinas. Mas foi observado que a rugosidade parece
facilitar a retenggo de placa bacteriana.

BARNES & SCHAFFER ° em 1960, estudaram a eficiéncia dos instrumentos
manuais curetas, limas e enxadas na remog¢édo de calculo e obtenc@io de lisura da superficie
radicular. Foram utilizados 90 dentes com indicagio para exodontia por motivos protéticos
ou periodontais. Os pacientes foram anestesiados, os dentes raspados ¢ aplainados com 0s
diferentes instrumentos até se conseguir uma superficie limpa, lisa e dura, observados

clinicamente com sonda exploradora. Os dentes foram imediatamente extraidos ¢ colocados



em solugdo de formalina a 10% e posteriormente analisados macro e microscopicamente. O
critério utilizado para examinar a lisura superficial foi subjetivo, com microscopia
eletrOnica de varredura, € numerado de 1 a 3, sendo 1 correspondente a superficie radicular
relativamente rugosa, 2 para a superficie radicular moderadamente lisa, e 3 para a
superficie radicular plana e lisa. O critério utilizado para examinar g eficiéncia na remogio
de calculo foi para determinar o nimero de pedagos de calculo remanescentes por
superficie e qual superficie o calculo remanescente se encontrava. Os resultados mostraram
que as curetas produziram superficies radiculares mais lisas nos dentes anteriores e

posteriores, € as limas e enxadas produziram superficies mais rugosas. Com relagdo a

eficiéncia na remogdo de célculo, as curetas foram mais efetivas nos dentes anteriores e as
enxadas foram mais efetivas nos dentes posteriores. Entretanto, na percentagem geral da
eficiéncia de remogio de calculo, foi maior com o uso de curetas ¢ menor com o uso de
limas e enxadas.

ALLEN & RHOADS ! em 1963, estudaram a quantidade de estrutura dental
perdida apos varios tipos de instrumentos utilizados para limpeza e raspagem dental. Os
autores utilizaram: raspador ultrasénico com agua {(grupo 1) e sem &gua (grupo 2), raspador
vibratorio com turbina de ar com agua (grupo 3) e sem agua (grupo 4), broca “profilatica”
em turbina de ar rotatoria com agua (grupo 5) e sem agua (grupo 6), cureta periodontal
convencional (grupo 7), taga de borracha com pedra pomes (grupo 8) e taga de borracha
abrasiva (grupo 9). Para este estudo foram utilizados dentes extraidos livre de calculo na
area teste. Os instrumentos foram adaptados a um dispositivo para instrumentagiio que
controlou o tempo de trinta, sessenta, noventa e cento e vinte segundos € a pressdo foi de
quatro, oito e dezesseis ongas. O perfil do defeito na superficie radicular foi medido por

micrometros e ampliados em 25 vezes. Foram medidos: profundidade do defeito, variagio
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no perfil e largura do defeito e possiveis alteragdes qualitativas. As medidas foram
convertidas em valores numéricos e multiplicadas por 0,05mm, possibilitando

comparagdes. Os resultados mostraram que a significincia das mudangas na pressio e

tempo de instrumentagio sdo desproporcionais e nfio consistentes. A significincia do uso
ou ndo de irrigagiio mostrou ser mais danosa a ndo irrigagio dos instrumentos utlra-sdnicos
e rotatorios. Os autores fizeram uma tabela de escala crescente de valores de severidade de
perda de superficie radicular para cada instrumento, que variou de 1 a 13: curetas manuais
(1), taga de borracha com pedra pomes (2), taga de borracha abrasiva (2), turbina de ar
vibratoria com agua (3) e sem agua(3), ultra-som com agua (6) e sem agua (8), turbina
rotatoria com agua (12) e sem agua (13). Ainda como resultados foram observados que a
broca “profilatica™ com turbina de ar rotatoria causou a maior perda de superficie radicular
e o tempo e a presséo foram criticos. Dos instrumentos de alta velocidade, os vibratorios
causaram menos dano a superficie, especialmente sob baixa presséo.

BELTING & SPJUT ° em 1964, realizaram um estudo para comparar a

profundidade da estrutura radicular removida durante a instrumentagdo periodontal com

curetas afiadas, ultra-som, instrumento periodontal vibratério e rotatorioc. Os autores
utilizaram para o estudo 103 (cento e trés) dentes com indicagio para exodontia, dividindo-
0s em quatro grupos. A superficie vestibular dos dentes foi raspada por um periodo de trinta
a sessenta segundos com o instrumento colocado inteiramente dentro do fundo da bolsa
periodontal. No grupo 1, os dentes foram raspados com curetas manuais afiadas e pressdo
suficiente para remogdo de calculo e alisamento da superficie radicular. No grupo II, os
dentes foram raspados com ultra-som com 25.000 ciclos por segundo, poténcia média,
refrigeracio com 4gua e pressdo manual ondular leve com movimentos de empurra-puxa.

No grupo III, os dentes foram raspados com instrumento rotatdrio conico de seis lados



iguais acoplado em uma pega de méo girando a 200.000 rotagbes por minuto com “spray”
de agua-ar, com pressdo manual livre no sentido mesio-distal. No grupo IV, os dentes
foram raspados com uma pega de méo vibratoria ativada por ar comprimido que produzia
7.000 vibragdes por segundo sem agua, com pressdo manual leve no sentido mesio-distal.
Apds a exodontia, os dentes foram lavados em agua corrente, identificados e analisados em
microscopio com aumento de 30 vezes. Os achados microscopicos das caracteristicas das
superficies radiculares foram agrupados em cinco categorias: liso, ponteado, arranhado,
estriado, filetado e estriado. No grupo 1 predominaram superficies lisas, no grupo 2

superficies ponteadas, no grupo 3 superficies filetadas e no grupo 4 superficies estriadas e

filetadas. Os dentes foram descalcificados, seccionados e a area raspada foi examinada em
varias secgdes para determinar a profundidade de estrutura radicular removida. A menor
profundidade de estrutura radicular removida foi encontrada no grupo das curetas. Em
ordem decrescente, os instrumentos que produziram maior profundidade de perda de
estrutura radicular foram: ultra-som, instrumento rotatério e vibratorio.

ELLMAN '®, em 1964, comparou o use de curetas manuais com raspador sénico
munido de uma broca de seis ldminas sem corte, montada em caneta de alta velocidade
(200000 RPM). Para determinar o grau de seguran¢a do instrumento o autor testou a
pressdo necessdria na remogéo do célculo comparando as curetas. O resultado mostrou que
o “raspador sbnico™ necessita de 0,25 a 1 onga de pressdo ¢ a cureta de 5 a 10 ongas de
pressdo. Para determinar a quantidade de remog#o de dentina pelo desgaste, o autor utilizou
a face vestibular do mesmo dente. Os resultados mostraram que o “raspador sonico”
produziu um defeito de 0,009 polegadas em 160 segundos e a cureta produziu um defeito
de 0,015 polegadas em 160 segundos. As conclusdes do autor s&o que: o “raspador sdnico™

lesou menos os tecidos moles, pois distende menos a gengiva marginal durante a utilizagdo
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e por ndo ser cortante ndo feriu o epitélic da bolsa quando comparado &s curetas; o
“raspador sonico” reduziu o tempo de duas a quatro vezes na remogdo do calculo. O

“raspador sdnico” foi menos destrutivo as estruturas da superficie radicular que as curetas,

isto €, removeu menos cemento ¢ dentina radiculares; e o “raspador sénico” promoveu a
remogio do calculo com maior facilidade e menor desgaste para o profissional, assim como
foi melhor aceito pelo paciente.

STEWART et al. °, em 1971, realizaram um estudo para comparar a quantidade
de calculo removido em relagdo a perda de estrutura dental com o uso de raspadores
rotatérios, vibratérios e ultra-sonicos. Para o estudo foram utilizados 35 dentes extraidos,
com depdsitos sobre as raizes removidas e a superficie identificada para cada instrumento
utilizado, Os dentes foram separados em 3 grupos teste com 10 dentes cada, e um grupo
controle com 5 dentes. Os dentes foram pesados 3 vezes antes da instrumentagdo. Em
seguida os 3 grupos foram raspados com os respectivos instrumentos: rotatorio (ponta
diamantada -Perio tip) em alta-rotaggo, vibratorio (ponta S-1) e ultra-som (ponta P-10). A
raspagem foi realizada com um aparelho que mede a presséo e tempo de trabalho. Apos os
procedimentos de raspagem, os dentes foram novamente pesados. Os resultados mostraram
que o ultra-som removeu menos estrutura dental em relagio ao calculo que 0s instrumentos
vibratorios. Os instrumentos vibratérios removeram menos estrutura dental em relagdo ao
calculo comparado aos instrumentos rotatérios.

PAMEIER et al. *°, em 1972, realizaram um estudo para analisar a morfologia da
superficie radicular apés a utilizagio com ultra-som e instrumento manual, através de
microscopia eletronica de varredura, Nesta investigagdo foram utilizados trés métodos de
estudo. No primeiro método foram utilizados trinta e cinco dentes com indicago de

exodontia por motivos protéticos, divididos em trés grupos sendo: grupo 1 (10 dentes),



instrumentados periodontalmente com curetas Gracey manuais; grupo 2 (10 dentes),
instrumentados com ultra-som (Cavitron) e grupo 3 (5 dentes), sem instrumentacio,
utilizados como controle. Os dentes foram instrumentados até que a superficie se
apresentasse limpa e lisa por inspecgfio clinica com sonda exploradora e, em seguida,
extraidos e armazenados em solugfio salina até a anélise microscépica. No segundo método
de estudo foram utilizados dez dentes recém extraidos e instrumentados em toda sua
extensdo mas em uma Unica face. A face dental escolhida foi dividida imaginariamente em
trés faixas longitudinais de igual tamanho e instrumentou-se cada faixa com o ultra-som, a

cureta Gracey e a parte ngo instrumentada entre os dois instrumentos. No terceiro método

de estudo dez dentes foram divididos da mesma forma que o segundo método, mas antes da
instrumentacdo ser realizada, os dentes foram alisados até se expor dentina e em seguida a
instrumentacdo foi realiza, padronizando o nimero de movimentos em vinte movimentos.
Todos os dentes foram preparados para analise em microscopio eletrbnico de varredura,
metalizando-se as amostras e realizando-se fotomicrografias. Algumas rachaduras ou
fissuras apareceram nas fotomicrografias, representando artefato de técnica, porque para a
metaliza¢io das amostras foi necessario uma grande desidratacio das mesmas, provocando,
assim, estas rachaduras. Somente nas superficies de esmalte n3o apareceram as rachaduras,
porque nele a quantidade de agua € muito pequena e a desidratagdo ndo foi suficiente para
deformar a superficie. Os resultados mostraram que na primeira metodologia foi dificil
revelar alguma diferenga, mas observou-se que a estrutura de esmalte ndo se alterou em
nenhum dos dois instrumento utilizados. Na segunda metodologia as observages foram
mais claras, pode-se verificar nenhuma mudanga no esmalte com as duas técnicas de
instrumentagdo. Com o uso de ultra-som observou-se a formagdc de uma superficie

radicular sem chanfrados ou sulcos, algumas vezes com texturas lisas ou brunidas e
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também com ondulagdes. Com o uso de curetas as superficies apresentavam-se semelhantes
as do ultra-som, mas sem as ondulagdes. Na terceira metodologia houve diferenga no

padrio de rugosidade entre os instrumnentos. Com o uso de curetas a superficie apresentou-

se com rugosidades e chanfraduras e com o uso de ultra-som as superficies apresentaram-se
sem chanfraduras ou sulcos e a quantidade de estrutura removida foi muito menor do que
com uso de curetas.

WILKINSON & MAYBURY ”, em 1973, investigaram o efeito do uso de curetas
e ultra-som na instrumentacéo periodontal, avaliando a superficie radicular com 0 uso de
microscopia eletronica de varredura. Para o estudo foram utilizados dez dentes a serem
extraidos por vérios motivos. Trés dentes que ndo estavam envolvidos com doenga
periodontal foram utilizados como controle. Um dente com doenga periodontal ndo tratado
também foi utilizado como controle. Quatro dentes com doenga periodontal foram {ratados
com uso de curetas Gracey até que a superficie da raiz se apresentasse limpa e lisa,
observadas com sonda exploradora, Dois outros dentes com doenga periodontal foram
tratados com uso de ultra-som Cavitron e pontas P11L ou P11R, com refrigerago 4 dgua ¢
poténcia média até que a superficie se apresentasse limpa e lisa, observada com sonda
exploradora. Apés a exodontia os dentes foram lavados com dgua e fixados em formalina a
10% por 48 horas. Os dentes sem doenca periodontal foram tratados com solugo de
hipoclorito de sodio a 2% para remog3o das fibras aderidas & raiz. Os dentes foram tratados
com solugdo de alcool etilico e desidratados por vinte e quatro horas, para serem
submetidos a0 exame em microscopia eletronica de varredura, obtendo-se fotomicrografias
de 200 a 500 vezes de aumento. Os resultados mostraram que o aplainamento radicular com
instrumento manual produziu a superficie radicular mais lisa, mas ocasionalmente sulcos e

estrias apareceram, representando o caminho do instrumento sobre a superficie radicular. A



instrumentagdo com ultra-som produziu um “relevo™ com depressdes e irregularidades na
superficie radicular e também grande potencial de destruic8o destas superficies em relagdo
as curetas. Superficies com dentes periodontalmente comprometidos mostraram padrio
irregular com texturas nodulares e irregulares. Superficies radiculares de dentes saudaveis
mostraram numerosas projegdes com pequenas areas, representando as lacunas dos
cementocitos.

KERRY *| em 1975, estudou o aspecto da superficie radicular apés a
instrumentagdo periodontal, comparando ¢ uso de curetas com ultra-som. Para anélise da

superficie foram realizados fotomicrografias preto e branco em microscépio com aumento

de 1000 vezes e, em seguida, foi aplicado uma técnica que realgou os tons cinza nas
fotografias através de uma cZmera escaniadora de televiséio, na qual os tons de cinza
receberam cores realgando os detalhes da foto original em preto e branco, Assim foi
possivel visualizar os detathes perdidos nas variagbes de cinza da foto preto e branco.
Foram obtidas fotos de superficies de cemento de dentes sem doenga periodontal, com
doenga periodontal ndo tratadas, com doenga periodontal tratades com uso de ultra-som
(Cavitron P11L ou P11R) e com uso de curetas. Na superficie de cemento de dentes sem
doenca periodontal foram encontradas projecOes com padrio uniforme e regular,
representando as lacunas dos cementdcitos. Na superficie de cemento dos dentes com
doenga periodontal sem tratamento foram encontradas estranhas particulas irregulares,
parecendo noédulos amontoados, e também coldnias de bactérias e agregacdo de placa. Na
superficie de cemento de dentes instrumentados com ultra-som foram encontradas
irregularidades em forma de pontos e depressGes. Na superficie de cemento de dentes
instrumentados com curetas foi encontrado um padrdo de irregularidade diferente do uitra-

som. O autor concluiu que o uso da técnica “codificadora de faixa de densidade e cor”
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realgou as caracterisitcas da superficie radicular em fotos preto e branco, possibilitando
melhor visualiza¢8o das superficies radiculares ¢ suas caracteristicas topograficas.

EWEN & GWINNETT ¥, em 1977, realizaram um estudo em microscopia

eletrdnica de varredura para estudar rugosidade residual da superficie radicular de 13 dentes
indicados para exodontia em dois pacientes. Cada dente foi individualmente raspado e
alisado na boca do paciente, utilizando instrumentos manuais ou ultra-sdnicos,
imediatamente extraido e conservado em solugdo de glutaraldeido a 4%. As superficies
interproximais foram raspadas, variando o nimero de movimentos de raspagem, a diregio
do movimento (vertical ou horizontal), a afiacio ou ndo do instrumento e o uso ou néo de
dentifricios. Um dente foi raspado com curetas afiadas, na face mesial, com 5 movimentos
verticais e na face distal com 10 movimentos verticais. Outro dente foi raspado com curetas
afiadas, na face mesial foi raspada com 5 movimentos verticais € 5 movimentos
horizontais e a distal com 10 movimentos verticais e 10 movimentos horizontais. O terceiro

e quarto dentes foram raspados da mesma forma que os anteriores, mas com curetas cegas.
O quinto dente foi raspado com ponta de ultra-som (P10) afiada com pedra Arkansas sob

refrigerag@o de agua onde, na mesial foram realizados cinco movimentos verticais ¢ na
distal com dez movimentos verticais. O sexto dente foi raspado com ultra-som sendo, na
mesial com cinco movimentos verticais € cinco horizontais e, na distal com aumento do
namero de movimentos para 10. O sétimo e oitavo dentes foram raspados da mesma forma
descrita para o quinto e sexto dentes, mas com pontas de ultra-som (P10) cegas. Os dentes
restantes foram tratados com pontas de ultra-som cegas, acrescentando uso de dentifricio.
As espécies foram preparadas e analisadas em microscopia eletrénica de varredura. Os
autores concluiram que cinco movimentos verticais de curetas afiadas produziram

superficie com ranhuras superficiais e pequenas particulas de fragmentos. Com 10



movimentos verticais de curetas afiadas produziram um padrio de escoria¢do friccional na
superficie radicular. Com cinco e dez movimentos verticais € horizontais com curetas
afiadas houve cavitagdes na superficie radicular. Em todos os dentes, o uso de curetas cegas
ndo provocou ranhuras nem cavitagbes. A maior efetividade na remogdo de detritos foi
obtida com uso combinado de movimentos verticais e horizontais. No uso de ultra-som
afiado com cinco movimento verticais produziu-se superficie limpa e relativamente lisa;
com 10 movimentos verticais a superficie ficou evidentemente rugosa, com dez
movimentos verticais e dez horizontais expos-se dentina e ficou rugosa. O uso do ultra-som

cego, com cinco ou dez movimentos verticais foram produzidas superficies relativamente

lisas e, combinando movimentos verticais e horizontais, provocou alguns arranhdes, mas
foi efetivo na remocio de calculo. O uso do ultra-som cego, acrescido de dentifricios,
produziu uma superficie limpa, lisa e sem ranhuras.

MOREINOS *°, em 1977, realizou um estudo histolégico em microscopia de luz
com a finalidade de verificar: calculo remanescente, quantidade de cemento removido,
topografia da superficie radicular, eficiéncia de instrumentagio e determinar o nimero de
movimentos apropriados durante a instrumentacdo. Para este estudo foram utilizados 35
dentes extraidos, obtidos de diversas procedéncias, divididos em sete dentes por grupo,
num total de cinco grupos. Nos grupos 1, 2, e 3, a instrumentagdo foi realizada com curetas
McCall n° 13 e 14, sendo que cada grupo foi submetido a 10, 20 e 30 movimentos de
instrumentacéo, respectivamente, no sentido paralelo ao longo eixo do dente. Nos grupos 4

e 5 a instrumentagdo foi realizada com aparelho ultra-sénico (Cavitron, modelo 660,

Dentisplay), pontas P-10L ¢ P-10R n#o afiadas em angulo de 15° em relagio ao longo eixo
do dente, com freqiiéncia de 25000 ciclos por segundo, com intensidade alta e refrigeragdo

constante. A quantidade de movimentos do grupo 4 foi de 10 a 12 e, no grupo 5, foi de 20
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a 22. Logo ap0s, os dentes foram fixados em formol a 10% por 24 a 48 horas, processados
histologicamente e seccionados com espessura de 60 um para analise em microscOpio de
luz, com aumento de 100 vezes. Foram adotados critérios subjetivos com utiliza¢io de
pontuagdes para comparagdes entre os grupos. Conclui-se que: o uso indiscriminado de
movimentos com as curetas manuais deve ser evitado; o uso de instrumentos ultra-sdnicos
‘acima de 10 a 12 movimentos deve ser evitado por expor dentina;, o grupo de
instrumentagdo manual que apresentou menor dano, quando comparado ao ultra-som, foi
aquele onde se empregou 10 movimentos ; no grupo 4 a superficie radicular ndo
apresentava grandes danos, mas com grande presenga de calculo remanescente; em todos os
grupos observou-se presenga de célculo remanescente; e, é importante adotar um controle
do mimero de movimentos de instrumentacdo com limite maximo de 10 ou, talvez, até
quinze para instrumentos manuais € de 10 a 12 para ultra-som.

D’SILVA et al. 7, em 1979, examinaram a topografia de superficies de dentes
tratados periodontalmente com instrumentos manuais e ultra-sdnicos, com microscopio
eletronico de varredura. Um total de cinqiienta e dois dentes com doenga periodontal foram
envolvidos no estudo. Os dentes foram instrumentados na boca, somente na face vestibular
com a padronizagio de doze movimentos de raspagem para ambos os instrumentos. Em
seguida foram extraidos, lavados em agua corrente e armazenados em formalina 10% por
vinte e quatro horas. Apds isto, eles foram lavados em agua destilada e estocados em élcool
etilico 70%. Dos dentes, dez foram extraidos sem nenhuma instrumentagio radicular,
utilizados como grupo controle. Dezenove dentes (treze incisivos e seis molares) foram
tratados com instrumento manual. Vinte e trés (quinze incisivos e oito molares) foram
tratados com ultra-som Cavitron e ponta P10. Antes da obtengio de fotomicrografias os

dentes foram desidratados e as imagens analisadas. A analise constituiu da aplicagdo de



escores para a presenga de placa bacteriana e calculo residuais e dano 3 superficie radicular,
que variou de 0 a 3, sendo: 0 = nenhum,1 = leve, 2 = moderado e 3 = severo. A eficiéncia
de limpeza foi avaliada da mesma forma, mas pontuada de forma inversa, isto é. 1 = pobre,
2 = moderada, 3 = bom, 4 = excelente. Os dados foram analisados estatisticamente e
comparados entre os grupos. O grupo controle (sem instrumentagéo periodontal) mostrou a
presenca de varios graus de placa e calculo em toda a superficie vestibular. Analisando os
dados, os resultados deste estudo mostrou que instrumentos manuais apresentaram uma
eficiéncia de limpeza dos dentes anteriores: bom em 38% (trinta e oito por cento),

moderada em 38% (trinta e oito por cento) & pobre em 24% (vinte e quatro por cento). Ja

nos dentes posteriores foi: boa em 50% (cingiienta por cento) e pobre em 50% (cingiienta
por cento). O ultra-som Cavitron apresentou uma eficiéncia de limpeza dos dentes
anteriores: bom em 80% (oitenta por cento) e moderada em 20% (vinte por cento). Ja nos
dentes posteriores foi: de excelente a boa em 37,5% (trina e sete e meio por cento) e
moderada a pobre em 62,5% (sessenta e dois ¢ meio por cento). Com relagéio ao dano
causado a superficie radicular, o instrumento manual nos dentes anteriores foi: nenhum em
15% (quinze por cento), leve em 48% (quarenta e oito por cento), moderado em 22% (vinte
e dois por cento) e severo em 15% (quinze por cento). Nos molares foi: nenhum em 17%
(dezessete por cento), leve em 33% (trinta e trés por cento), moderado em 33% (trinta e trés
por cento) e severo em 17% (dezessete por cento). Em relagdo ao dano a superficie
radicular, o Cavitron em dentes anteriores foi: nenhum em 33% (trinta e trés por cento),

leve em 60% (sessenta por cento) e moderado em 7% (sete por cento), Nos dentes

posteriores foi: nenhum em 25% (vinte e cinco por cento), leve em 12,5% (doze e meio por
cento), moderado em 25% (vinte e cinco por cento) e severo em 37,5% (trinta e sete e meio

por cento). Concluiu-se que o Cavitron foi superior 2o instrumento manual na eficiéncia de
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limpeza dos dentes anteriores com menor dano. Por outro lado, nos dentes posteriores

ocotreu o inverso, o instrumento manual foi menos danoso e mais eficiente na limpeza que

o ultra-som.

O’LEARY & KAFRAWY », em 1983, realizaram um estudo para determinar se a
remogdo total de cemento das superficies radiculares envolvidas periodontalmente foi um
objetivo clinicamente realizdvel. Foram utilizados 36 dentes extraidos de pacientes com
doenca periodontal avangada com no minimo 6mm de perda de inser¢do: 18 dentes foram
obtidos de pacientes com até 36 anos de idade e 18 de pacientes com mais de 36 anos de
idade. Apos extragdo os dentes foram lavados com escova de dente e dgua para remover
placa e tecidos moles e refrigerados por 1 a 4 dias separadamente em agua deionizada. Foi
realizada uma delimitaglio, com brocas, da linha cemento-esmalte até o nivel de perda de
inser¢do (de 6 a 12mm) das raizes. O calculo visivel foi removido com trés tipos diferentes
de instrumentos: um raspador (Jacquette, ponta dupla n° 30-33), cureta periodontal fina
(Gracey n° 1-2),e cureta priodontal grossa (ILU. n° 13). Cada grupo de instrumento foi
realizado com 50 movimentos de raspagem para cada raiz, com afiagdo das curetas a cada S
movimentos por um Gnico operador. Foram instrumentados 3 dentes por dia (contendo os 3
grupos) dentro de 12 dias. Ao final os dentes foram fixados e descalcificados para serem
preparados para analise histolégica. Foram analisados 3 niveis da superficie radicular, o
ter¢o cervical, médio e apical. Para cada nivel a quantidade de cemento residual foi
registrada assim:0 = nenhum cemento residual; 1 = pequenas quantidades de cemento
residual (linha fina ou ilhas de cemento residual); 2 = grossa quantidade de cemento
residual. Os resultados mostraram que nenhuma diferenca significante ocorreu, entre os
tipos diferentes de instrumentos utilizados na remogdo de cemento radicular. Houve

diferenca na quantidade de cemento residual com grande mimero de espécies de pacientes



com idade abaixo de 36 anos, mostrando total remog¢io de cemento no nivel cervical da
raiz, comparada aos pacientes com mais de 36 anos (11 versus 4). A situagfio foi idéntica no
nivel médio da raiz com grau 1 de cemento residual, comparando os grupos abaixo (12
dentes) e acima de 36 anos (4 dentes). Grandes quantidades de cemento residual foram
vistos no nivel apical das raizes em ambas as idades, acima e abaixo de 36 anos. O
resultado deste estudo indica que a remocéo total de cemento radicular ndo é um objetivo
clinico real com estes instrumentos utilizados.

HUNTER et al. ®, em 1984 realizaram uma pesquisa para determinar se, com

retalho cirirgico, ultra-som e instrumento manual associados, seria possivel remover o

calculo de dentes néio tratados previamente com doenga periodontal moderada ou severa.
Foram selecionados 18 pacientes com doenga peridontal severa ou moderada sem
tratamento prévio. Em cada dentes foi levantado um retalho de espessura total até a porgdo
apical da crista 6ssea alveolar, o tecido de granulagio foi removido ¢ a superficie radicular
foi instrumentada metade com ultra-som e outra metade com cureta manual. A
instrumentacgdo parou quando a superficie se apresentasse limpa e lisa por inspegéo clinica.
Em seguida, os dentes foram extraidos e analisados microscopicamente em
estereomicroscopio de grade, para quantificar o calculo remanescente ¢ a rugosidade
radicular remanescente . As superficies que exibiram ondula¢des menores que 50um de
profundidade eram consideradas lisas ¢ as maiores que SOpum eram rugosas. Os resultados
mostraram que os dentes raspados com instrumento manual apresentaram menos calculo
residual que os instrumentados com ultra-som. Dentes instrumentados com curetas
manuais, 56,6% foram considerados lisos € 43,4% rugosos, com ultra-som 18,8% foram

considerados lisos e 81,2% rugosos.
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CORDIRON et al. * em 1990, realizaram um estudo “in vitro” para medir a
profundidade de perda de superficie radicular apés o uso de curetas Gracey periodontais
manuais com pressfo. Foram utilizados sessenta dentes saudéveis, extraidos por motivos
ortoddnticos e protéticos. Todos os dentes deveriam estar livres de cilculo visivel e sem
tratamento periodontal anterior. Apés a exodontia, os dentes foram armazenados em 4gua
dionizada e separados pela idade dos pacientes em trés grupos: de dez a quinze anos, de
dezesseis a vinte e cinco anos, € de vinte e seis a quarenta anos, As coroas dos dentes foram
fixadas em resina acrilica. A afiaclio das curetas foi realizada com pedra de grénulo fino e a
verificagdo do fio no instrumento foi feita sob lupa biocular pela técnica do “trago
brilhante”. Os dentes dos trés diferentes grupos de idade foram divididos em seis grupos
experimentais, baseado no nimero de movimentos usados: grupo 1, vinte movimentos;
grupo 2, trinta movimentos,;grupo 3, quarenta movimentos, grupo 4, cinglienta
movimentos, grupo 5, sessenta movimentos, e, grupo 6, setenta movimentos. Apds a
instrumentac3o, as coroas dos dentes foram removidas e as raizes foram descalcificadas,
incluidas em parafina e cortadas horizontalmente nos tergos cervical, médio e apical. As
amostras foram analisadas em microscopio de luz de grade ocular com 100 vezes de
aumento. Foram medidas a espessura do cemento adjascente ao defeito, a quantidade de
cemento remanescente no defeito (se houver) e o total de cemento removido. A
profundidade do defeito nas superficies foi correlacionada com a forga aplicada e o nimero
de movimentos utilizados. A analise estatistica mostrou uma correlaglo positiva entre o
niumero de movimentos e a média de profundidade de defeito radicular, isto é, conforme
aumenta o nimero de movimentos aumenta a média de profundidade do defeito radicular.
Também foi encontrada uma correlagdo positiva entre a média de forga de instrumentagio

aplicada e a média de profundidade de defeito radicular. Contudo, foi observada uma



correlacdo negativa entre a média de forgas de instrumentaciio aplicada e a média de
profundidade do defeito, isto é, conforme aumenta a média de forca por movimento,
diminui-se a média de defeito radicular causado. Este achado significa que o nimero de
movimentos aplicados as superficies radiculares ¢ um fator mais importante que a forga
aplicada a0 movimento. Os autores sugerem que durante a instrumentacéio de um quadrante
seja realizada entre 45 a S0 minutos (dois movimentos por segundo X 10 a 12 sitios de
superficies por raiz), e com afiagdo do instrumento de cada dez a quinze movimentos. Nos
dentes posteriores ou dentes largos o tempo pode ser aumentado.

RITZ et al. ®, em 1991, realizaram um estudo para determinar a quantidade de

estrutura dental perdida durante quatro diferentes métodos de instrumentaglo: curetas
manuais, ultra-som, raspador sdnico e ponta diamantada de granulagio fina, em 90 dentes
unirradiculares extraidos por razdes periodontais. Imediatamente apés a exodontia, os
dentes foram lavados ¢ fixados em alcool 40%. Em seguida, placa, calculo e ligamento
periodontal foram removidos e novamente hidratados por 1 hora. A medi¢do da substéncia
perdida pela instrumentacdo foi feita por um aparelho especialmente construido para esta
pesquisa, chamado modelo de medig@o da perda de substncia (SLMD), capaz de medir em
Lam sob condigBes padronizadas de pressdo de instrumentacfo. A pressdo de instrumentagéo
de cada grupo de instrumento foi determinada em estudo anterior dos mesmos autores,
sendo 500p para curetas, 100p para ultra-som, raspador sénico e ponta diamantada. Foram
instrumentados 50 raizes com padronizago de 12 movimentos de instrumentacgdo para cada
instrumento. As 40 raizes restantes foram instrumentadas com outras forgas maiores ¢
menores que a forca padrio. Os dados foram analizados estatisticamente, com 0,5% de

probabilidade. O ultra-som causou a menor perda de substincia radicular com 100p de
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forga (11,6 zmy, 200p de forga (18,2 tm) e com 400p de forga (85,9 wm). O raspador a ar
com 100p de forga provocou 93,5um de perda de substéncia, quando reduziu a forga para

50p perdeu pouco menos (71,5 ), mas se dobrou a forga para 200p perdeu menos ainda

(51,1 zam). O grupo que usou curetas afiadas com for¢a de 500p removeu 108,9 um, quando
diminuiu a forga para 250p removeu 60,2 wm e quando aumentou para 1000p removeu
264,4 pm. O grupo que usou pontas diamantadas removeu 118,7 zm com forga de 100p,
quando a forga diminuiu para 50p removeu 94,5 1 e quando aumentou a forga para 200p,
removeu 185,7 sm. Esta investigagio demonstrou que a perda de substéncia radicular
depende tanto do tipo de instrumento utilizado como também do mode de aglio deste
instrumento.

ZAPPA et al. 7', em 1991, avaliaram “in vitro” a perda de substancia causada pela
instrumentag&o com nimerc definido de movimento e forca de trabalho. Foram uﬁiizados
40 dentes exiraidos, incluidos pelas coroas, deixando as raizes expostas. Os dentes foram
posicionados em uma plataforma de torno mecanico, onde um perfildmetro media
repetidamente os niveis da superficie radicular sempre na mesma posigio. Foi delimitada
uma area da raiz para a aplica¢iio de 40 movimentos de raspagem. Foram usadas forgas de
3N em 30 dentes e de 8-8,5N em 10 dentes. As forcas foram avaliadas usando um
diapositivo piezoelectrico construido na parte superior da haste da cureta. A perda de
substéncia radicular foi medida apds 5,10,20 e 40 movimentos de raspagem. Os resultados
mostram que a média cumulativa de perda de substincias radicular nos 40 movimentos foi
de 148,7um para forgas baixas, e 343,3um para forgas altas. A média de forgas por
movimento aumentou sensivelmente nos 40 movimentos, enquanto a substincia removida

por movimentos diminuiu. A substdncia removida por movimento durante os 5 primeiros



movimentos foi de 6,8um usando forcas baixas e 20,6um usando forcas altas. Durante os
20 dltimos movimentos a média de substancias removidas por movimentos foi de 2,3um

para forcas baixas e 5,6um para forgas altas. Estes resultados sugerem que altas forgas
removem mais substancias radiculares, e a perda de estrutura por movimento se torna
menor com o aumento do nimero de movimentos de raspagem.

JOTIKASTHIRA et al. *, 1992, realizaram um estudo para verificar a eficacia na
remogio de calculo e rugosidade residual de superficie radicular instrumentadas com
raspadores sOnicos, ultra-sOnicos e sistema EVA. Foram utilizados 120 incisivos

mandibulares armazenados em formalina, com placa e calculo nas superficies radiculares

proximais, divididos em 6 grupos: grupo 1, com ultra-som Hygienist; grupo 2, com ultra-
som Cavitron, grupo 3, com aparelho sonico Phatelus; grupo 4, com aparelho s6nico Sonic
Flex 2000, grupo 5, com aparelho sénico Titan-S e grupo 6, com instrumento EVA. Uma
superficie de Smm e plana das faces proximais foi marcada e usada como superficie teste.
A raspagem foi executada até que a superficie se apresentasse limpa e lisa por inspegio
visual ¢ tatil, com o tempo gasto na raspagem marcado para cada instrumento. Os dentes
foram processados para analise em microscopia eletronica de varredura e foram obtidas 600
fotomicrografias (5 de cada area teste). As fotomicrografias foram analisadas por 3
examinadores calibrados, que graduaram as superficies pelos indice de célculo
remanescente, (RCI) ¢ indice de rugosidade e perda de substdncia radicular (RLTSI). Os
dados foram analisados estatisticamente e os achados revelaram que os raspadores sdnicos
agrupados removeram mais calculo, mas também deixaram, significantemente, mais

rugosidades e maior perda de substincias que os outros instrumentos testados. Nenhuma
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diferenca foi observada enmtre os dois grupos de ultra-som. O sistema EVA obteve
resultados similares ao ultra-som, com maior tempo de trabalho,

LEKNES et al. %, em 1994, realizaram um estudo para verificar a influéncia da
rugosidade provocada por 2 tipos de instrumentagio na colonizagio microbiana
subgengival. Os autores instrumentaram superficies radiculares de cdes com curetas afiadas
e ponta diamantada de granulagiio fina, em forma de chama, em alta rotagdio. As superficies
foram analisadas em microscopia eletronice de varredura. Os resultados revelaram que
superficies tratadas com curetas eram mais lisas € promoviam menor colonizagio
bacteriana subgengival do que superficies tratadas com pontas diamantadas, com diferencas
estatisticamente significante.

CRESPI et al. °, em 1996, realizaram um estudo com a proposta de caracterizar a
distribuigfio topografica e organizagio da placa subgengival em dentes periodontalmente
doentes. Vinte e seis dentes envolvidos em doenga periodontal, livres de carie e
unirradiculares, foram obtidos de vinte pacientes que se apresentavam sem doenga

sistémica ¢ sem uso de antibioticoterapia sistémica dentro de seis méses atrds. Trés dentes

saudaveis periodontalmente, extraidos por motivos ortoddnticos, foram usados como
controle. Nenhuma placa supragengival ou subgengival foi removida nem os dentes
deveriam ter sido raspados nem sondados dentro de um ano anterior ao estudo. Os dentes
foram extraidos, fixados e processados para avaliagio histologica, As sessdes foram
cortadas perpendicular ao longo eixo do dente com 1lmm de intervalo entre elas ¢
analisados por microscopia de fase-contraste. A porgio coronaria da raiz analisada mostrou
um denso acamulo de formas filamentosas, barras fusiformes, formas cocoOides e
espiroquetas frouxamente agregadas. A distribui¢io da microflora nfo uniforme, com

microorganismos, representando todos os morfotipos conhecidos. Além disso, foi detectada



placa sob fibras periodontais n#o distribuida, indicando que a placa nio se forma somente
apicalmente, mas também em direg#io lateral, penetrando e colonizando areas onde fibras
periodontais estdo inseridas na superficie radicular.

LAVESPERE et al. “°, em 1996, realizaram um estudo para avaliar a quantidade
de superficie radicular removida e textura residual desta superficie usando ultra-som com
ponta regular, ponta similar com grénulo de diamante fino e médio. Foram utilizados 45
pré-molares extraidos por motivos ortoddnticos e divididos em 3 grupos. Os dentes foram
montados individualmente em uma maquina com um guia de aluminio, permitindo 2

padronizacfio de instrumentagdo de 500gr. de forga, movimento horizontal com 12mm de

comprimento, por 12 segundos. Foram feitas 3 medicdes o mais proximo possivel de
0,0005 ongas nos 3 pontos ac longo da area teste antes da instrumentag8o e apos 10 ¢ 20
movimentos, A média da profundidade de estrutura radicular removida apds 10
movimentos foi: ponta regular de 5.8 + 6.6um, ponta fina de 50.1 £ 14.2um, ponta média
de 30.8 £ 12.1um. Apds 20 movimentos foi: regular 12.7 + 10.9um, fina 833 £ 20.1pm e
média 58.7 £ 17.9um. Todos os 3 instrumentos diferiram estatisticamente entre si com 10
movimentos. Com 20 movimentos o grupo das pontas de diamante fina e média ndo
diferiram entre si, mas diferiram da ponta regular. Somente no grupo de ponta de diamante
fina foi observada diferenga significante na profundidade de raiz removida entre 10 €20
movimentos. Foram escolhidos 4 dentes de cada grupo para realizarmos a analise em
microscopia eletrénica de varredura, obtendo-se fotomicrografias com aumento de 50x e
200x de cada espécime. Foi aplicado o indice de perda de estrutura dental modificado
(LTSI) de Lie ¢ Meyer por 2 examinadores calibrados. Os dados foram analisados e

observaram que houve um aumento na rugosidade radicular, sendo que a ponta regular foi a



68

mais lisa. A ponta diamantada fina foi graduada com o dobro de rugosidade da ponta
regular ¢ a ponta diamantada média, com o triplo de rugosidade da ponta regular. Estes

resultados sugerem que devemos tomar cuidado com o uso de instrumentos ultra-sdnicos e

pontas diamantadas durante a instrumentacdo periodontal.

6. 3. 3-RUGOSIDADE SUPERFICIAL

Como foi descrito anteriormente, este subtitulo discorre sobre pesquisas que
utilizam perfildmetros e rugosimetros como método de avaliagio da rugosidade superficial

GREEN & RAMFJORD %8, em 1966, estudaram a rugosidade radicular apds o uso
de curetas, foices, enxadas e limas. Todos os instrumentos foram afiados com pedra
Arkansas, lubrificada com é6leo, exceto as limas. Foram selecionados 75 (setenta e cinco)
dentes anteriores ou pré-molares, distribuidos em cinco grupos instrumentados com: grupo

1 curetas, grupo? foices; grupo 3, enxadas; grupo 4, limas periodontais e grupo 5, limas

seguidas de curetas. As faces vestibulares foram instrumentadas até que a superficie

radicular se tornasse limpa e lisa, verificadas por inspegdo clinica com sonda exploradora.
Imediatamente apds extraidos, os dentes foram enxaguados em 4agua corrente e
armazenados em soro fisioloégico. Apds seis horas, foram obtidas oito leituras num
perfildmetro, sendo quatro, paralelas e quatro, perpendiculares ao longo eixo do dente.
Estes dados foram analisados estatisticamente e¢ os resultados mostraram que o uso de
foices, curetas e limas seguidas de curetas resultaram em superficies radiculares
significantemente mais lisas que o uso de enxadas e limas. Néo houve diferenga
estatisticamente significante entre o uso de foices, curetas e limas seguidas de curetas.

Também n#o houve diferenga estatisticamente significante entre o uso de enxadas e limas.



KERRY *¢, em 1967, realizou um estudo comparando a rugosidade da superficie
radicular ap6s o uso de instrumentos periodontais ultra-sbnice e cureta manual. Foram
utilizados neste estudo 180 dentes unirradiculares, indicados para exodontia por motivos
periodontais, com periodontite severa ou média e com calculo subgengival. Os dentes
foram divididos em 5 grupos instrumentados com: grupol curetas afiadas somente; grupo
2, ultra-som e ponta N° EWPP ; grupo 3 ,ultra-som e ponta N° EWP10L ou EWPIOR,
grupo 4, cureta seguido de ultra-som e grupo 5, ultra-som seguido de cureta. A
instrumentagdo foi realizada na face mesial da superficie radicular até que se pudesse

observar clinicamente a lisura da superficie radicular com sonda exploradora. Os dentes

foram extraidos, lavados e armazenados em soro fisiolégico por aproximadamente oito
horas. Os dentes foram avaliados em um perfilometro. Foram obtidas quatro leituras
rugosimétricas paralelas e quatro perpendiculares em relagio ao longo eixo do dente,
totalizando oito medigdes por dente e obtendo, assim, a média de medigtes de cada dentes.
Os dados foram analisados estatisticamente. Os resultados mostram que: o grupo S e 1
produziram os menores valores de rugosidade sem diferenca estatisticamente significante
entre ambos; seguidos do grupo 4 e por ultime o grupo 2 e grupo 3 que também ndo
tiveram diferenca estatisticamente significante entre si.

GREEN %, em1968, realizou um estudo comparando a rugosidade da superficie
radicular resultante da instrumentagio com curetas cegas ou afiadas. As curetas cegas
foram obtidas por raspagem constante de dentes extraidos, e as curetas afiadas foram
obtidas afiando-se as mesmas com pedra “Arkansas”, lubrificadas com éleo apds cada
periodo de uso. Para o estudo foram utilizados 48 dentes anteriores ou pré-molares de 12
pacientes com indicagio para extragio por motivos protéticos ou periodontais. Apos

anestesia local, os dentes foram divididos em quatro grupos: grupo 1- com curetas afiadas
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somente, grupo2- com curetas cegas somente, grupo 3- com curetas cegas seguidas de
curetas afiadas, e grupo 4- com curetas afiadas seguidas de curetas cegas. A instrumentagio

acabou quando as superficies apresentavan-se limpas e lisas, observadas por inspe¢do

visual. Em seguida, os dentes foram extraidos com cuidado para ngo ocasionar rugosidade
na superficie radicular, lavados em agua corrente e mantidos em soro fisiologico para
procedimentos laboratoriais. O aparelho usado para as medigbes foi um perfilémetro
(Micrometrical Division, Bendix Corporation), ajustado em alta velocidade com um
percurso de extensdo de 0,010”. Foi delimitada a 4rea do dente a ser lida com caneta de
ponta fina onde oito leituras foram obtidas, sendo quatro paralelas ¢ quatro perpendiculares
ao longo eixo do dente. As médias foram comparadas entre grupos e entre dentes. Os
resultados mostraram que nfo houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos,
isto €, quando o tempo ndo for considerado é possivel obter igual lisura com curetas cegas
ou afiadas. Contudo, o autor observou que clinicamente a lisura superficial foi obtida com
maior rapidez com curetas afiadas de que com curetas cegas. Houve uma diferenga
significante na rugosidade superficial dos dentes entre diferentes pacientes.

ROSENBERG & ASH %, em 1974, realizaram um estudo investigando a relagio
entre a rugosidade radicular, acimulo de placa e indice inflamatério dos tecidos gengivais
em humanos. Foram utilizados cingiienta e oito dentes de dezoito pacientes com idade de
29 a 73 anos, distribuidos em: grupo 1- instrumentados com curetas manuais; grupo 2-
instrumentados com Cavitron ( ponta P10 seguida de EWPP), e, grupo 3- sem
rinstrumentaqﬁo nenhuma. A instrumentagdio foi realizada até que se conseguisse uma
superficie limpa e lisa, observada por inspecio clinica. Os pacientes foram dispensados e
depois retornaram para exodontia, com intervalo de vinte e oito a duzentos e trinta e dois

dias. Imediatamente antes da exodontia, os dentes foram corados e foi aplicado um indice



de placa modificado pelo autor, cujo padrio variou de zero a cinco. Em seguida, foi
realizada uma bibpsia da margem gengival vestibular até a crista dssea alveolar e, logo
apoOs, os dentes foram extraidos e armazenados em soro fisiolégico. A rugosidade da
superficie wvestibular  foi medida com um perfilometro ¢ os dados analisados
estatisticamente. A biopsia foi realizada para quantificar a severidade da inflamacdo,
aplicando um indice inflamatério descrito pelos autores. Os resultados mostraram que as
curetas (média = 9,51) demostraram maior lisura que o Cavitron (média = 17,23) e dente
controle (média = 18,30). Nenhuma diferenga estatisticamente foi encontrada entre

Cavitron e dentes controle com relagdo 4 rugosidade. Em relago ao acimulo de placa e

indice inflamatorio, nenhuma diferenca estatisticamente significante foi observada, mas
estes pacientes possuiam todos ma higiene oral (média = 2,9). Os autores concluiram que
dentro dos limites desta investigagdo, a rugosidade da superficie radicular ndo esta
relacionada significantemente com baixo indice inflamatérioc dos tecidos gengivais
subjascentes, nem com o acumulo de placa supragengival.

LEKNES & LIE “, em 1991, realizaram um estudo “in vitro’ com o objetivo de
avaliar a eficacia de dois procedimentos de polimento na redugdo da rugosidade radicular
causada pela raspagem sbnica. Areas das superficies proximais de raizes de dentes
extraidos, armazenados em formalina foram raspados na diregiio buco-lingual por um
raspador sonico (Titan Sonic Scaler)e parou quando a superficie pareceu lisa e limpa, por
inspecdo visual. A rugosidade resultante foi medida na direcio de raspagem e,
perpendicular a esta diregdo, por um perfildmetro (Perthometer, Perthen, Mahr, Germany).
Foram realizadas 5 medigbes com 0,5mm de intervalo entre elas, paralelas ao sentido de
raspagem ¢ com 1,5mm de comprimento de leitura. Da mesma forma, foram realizadas

outras 5 leituras perpendiculares ao sentido de raspagem. Assim, obteve-se de cada espécie
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10 valores de rugosidade. Todas as medidas foram realizadas num comprimento de 0,25mm
para minimizar erros por influéncia das curvaturas das superficies. As espécies foram

separadas em dois grupos. No grupo 1, foram polidos com instrumento polidor de ar-

comprimido, seguido de taga de borracha e p6 de giz. No grupo 2, foram polidos com
pedra-pomes seguido de po de giz. O polimento para os dois grupos foi realizado por cinco
minutos.A rugosidade foi registrada para cada passo nos procedimentos. As medidas
revelaram menor valor de Ra quando o perfildmetro estava correndo perpendicular a
diregdo raspada, e uma fraca correlagio negativa foi encontrada quando o tempo de
raspagem ¢ valores de Ra foram comparados. Provavelmente estes achados ocorreram
devido ao padrio oscilatorio (eliptico com efeito maximo na diregdo transversal),
combinado a baixa freqiiéncia vibratéria (16 a 18 KHz) do raspador sdnico. Em ambos os
grupos os valores de Ra foram significantemente reduzidos em cada passo do processo de
polimento e o resultado terminal foi similar para os dois grupos. Pedra-pomes e polidor de

ar comprimido tiveram uma reducdo similar na rugosidade da raspagem sonica.
SCHLAGETER et al. *, em 1996, estudaram a rugosidade residual da superficie

radicular criada apds o uso dos seguintes instrumentos: curetas Gracey manuais, raspador
ultrasGnico, cureta universal motorizada (Perioplaner), raspador sdnico, ponta diamantada
75um (grossa) ¢ 15um (fina). Foram utilizados dezoito dentes superiores de quatro
pacientes, utilizando as superficies mesial, distal vestibular e palatina, totalizando setenta e
duas superficies radiculares instrumentadas periodontalmente. Antes de levantar o retalho
cirargico, a margem gengival foi marcada com ponta diamantada sobre a raiz. Com
instrumento manual, o célculo visivel das raizes foi totalmente removido, depois as

superficies radiculares foram tratadas com os diferentes instrumentos referidos. A



instrumentagiio terminou quando a superficie radicular apresentou-se limpa e lisa por
inspecdo visual e sondagem clinica. Imediatamente apés a extragio, os dentes foram
lavados em 4gua corrente e mantidos em solugdo de Karnovky. A superficie da raiz foi
verificada com perfilémetro (Perthometer — Germany), numa area de 1,5mm? de superficie
radicular medida nos sentidos horizontal, vertical e obliquo, obtendo, assim, a média da
rugosidade superficial (Ra) e a média do perfil de profundidadde da rugosidade (Rz). A
ponta diamantada de 15um (1,64 + 0,81) produziu a superficie radicular mais lisa, ¢ o
raspador sbnico (2,71 %1,12) produziu a superficie radicular mais rugosa. Os outros

instrumentos utilizados produziram lisura na superficie radicular na seguinte ordem

decrescente: cureta Grecey manual (1,90 + 0,84), cureta universal motorizada (2,10 + 1,03),
raspador ultrasGnico (2,48 £ 0,90) e ponta diamantada de 75um (2,60 £ 1,06).

MACHADO e col. *, em 1996, avaliaram a superficie do esmalte apds o
polimento da restauragiio com resina composta. Foram lidas as margens da futura
restauraco com Rugosimetro Surftet, modelo 211, série 178, marca Mitutoyo. Foram
realizadas restauragBea classe V em dentes extraidos, utilizando resina composta de
microparticulas, pela técnica compressiva. Foi realizado ¢ polimento com os discos citados
e em seguida a superficie do esmalte adjacente a restauragfio foi lida novamente. Os
resultados mostraram que o polimento aumenta a rugosidade do esmalte adjacente as
restauragdes e ndo houve diferenga estatisticamente significante entre os dois tipos de lixa.

PATRAO e col. 7, em 1998, verificaram a rugosidade superficial produzida pela
associagdo escova dentifricio sobre corpos de prova de resina acrilica. Foram utilizados
quatro tipos de cremes dentais (sendo um experimental especifico para dentaduras) e trés

tipos de escovas. As amostras foram submetidas a trinta mil ciclos de escovagdo mecanica.



74

Em seguida foram feitas leituras rugosimétricas cujos dados foram analisados
estatisticamente. Os resultados mostraram que O dentifricio experimental (especifico para
dentaduras) obteve a maior media de rugosidade, seguido pelos dentifricios Sorriso, Liqui
Fresh e agua, todos diferentes estatisticamente entre si. Ndo houve diferenca estatistica
entre as escovas Denture, Doctor e Oral-B 30.

KOBAYASHI ¢ col. *°, em 1998, avaliaram a rugosidade superficial de materiais
restauradores produzidos por diferentes escovas a venda no mercado. Os corpos de Prova
foram escovados mecanicamente e & superficie analisada com auxilio de um rugosimetro.
Para o material restaurador Compoglass a escova Oral-B 30 apresentou a maior aumento de
rugosidade, seguido por Alcance Reach Control e Kolynos Doctor Flexivel, que ndo
diferiram entre si. Neste material a Colgate Total foi a que apresentou a menor meédia de
gumento de rugosidade. No material Z100, nfo houve diferenga entre a rugosidade
produzida apos escovagiio com diferentes escovas. Comparando os materiais o Compoglass

apresentou maior valor de rugosidade que o Z100.

MARTINS e col. ®, em 1999, avaliou rugosimetricamente a superficie radicular
ap6s utilizacio de vérios tipos de instrumentos utilizados durante o processo de
instrumentacdo radicular. Foram selecionados 90 (noventa) dentes unirradiculares,
extraidos de pacientes que manifestavam periodontite avangada e indicados para exodontia.
Os dentes foram lavados em &gua corrente e condicionados em recipientes com soro
fisiologico, com o propésito de serem manipulados a0 mesmo tempo seqiiencialmente . Em
seguida, foram divididos aleatoriamente em nove grupos experimentais {dez dentes por
grupo), instrumentados com os varios tipos de instrumentos: grupol - com curetas manuais;
grupo 2 - com aparelho sbnico; grupo 3 - com aparelho ultrasdnico, grupo 4 - com ponta

diamantada extrafina, em caneta de alta-rotagfo; grupo 5 - com ponta diamantada extrafina,



em caneta de baixa-rotagdo; grupo 6 - com broca carbide multilaminada de 12 1dminas, em
caneta de alta-rotag8o; grupo 7 - com broca carbide multilaminada de 12 laminas, em
caneta de baixa-rotagfio; grupo 8 - com broca carbide multilaminada de 30 liminas, em
caneta de alta-rotagdo; e, grupo 9 - com broca carbide multilaminada de 30 l&minas, em
caneta de baixa-rotagdo. Em seguida foram confeccionadas amostras de cada raiz, as quais
foram submetidas & analise rugosimétrica, obtendo-se ¢ “grau de rugosidade de cada raiz” (
Gr ). Estes dados foram submetidos a analise estatistica. Os resultados mostraram que as
rugosidades foram diminuidas significantemente apos a instrumentagdo em todos os grupos

(antes 1.7702; apés 0.9223). O grupo 1 apresentou os menores valores de rugosidade

residual (1.011), seguida do grupo 6 (1.157), grupo 5 (1.226), grupo 7 (1.228), grupo 8
(1.306), grupo 9 (1.346), grupo 4 (1.462), grupo 2 (1.593) e por tltimo o grupo 3 (1.787).
Os autores concluiram que as curetas apresentaram os menores valores de rugosidade
residual mas ndo diferindo estatisticamente das brocas de 12 idminas em alta e baixa-
rotacdo, das brocas de 30 laminas em alta-rotagdio e das pontas diamantadas em baixa
rotagdio. O uso das pontas diamantadas extrafinas em alta-rotacdo apresentaram a maior
rugosidade residual entre os grupos de brocas e nfo diferiram estatisticamente do uso de
brocas de 30 laminas em baixa-rotagdo. Mas a maior rugosidade residual foi encontrada no
uso de aparetho ultrasdnico e este ndo diferiu estatisticamente do uso do aparelho sénico.
TANOUE et al. "', em 2000, avaliaram rugosimetricamente (com uso de aparelho
rugosimetro) diferentes tipos de resinas composta com diferentes tipos de polimerizagio
submetidos 4 escovagdo mecdnica com uso de escova Oral-B 40 e creme dental Colgate
Fluorguard. Os autores observaram que a rugosidade superficial, apds escovagio mecénica,
das resinas composta para esmalte foi estatisticamente menos rugosa que das resinas

compostas para dentina.



Foram utilizados neste estudo trés tipos de instrumentos para instrumentagio

periodontal da superficie radicular: manual, sdnico e rotatério. A escolha destes
instrumentos foi baseada em revisio da literatura, onde pudemos observar uma grande
diversidade de instrumentais utilizados para raspagem e alisamento radicular. Houve um
especial interesse pela utilizagdo de brocas e pontas rotatorias pela escassez de estudos
sobre a utilizagdo das mesmas em instrumentagio periodontal, apesar delas serem utilizadas

clinicamente durante cirurgias periodontais para seccionamentos corono-radiculares,

remogio de sulcos e fissuras ou, até mesmo, de concavidades e convexidades excessivas
nas superficies radiculares.

Os instrumentos manuais de escolha foram a cureta gracey n.° 5-6 (Hu-friedy,
USA) e a lima periodontal n.° 9 (Neumar, Brasil), afiadas com pedras tipo Arkansas de
forma plana e de forma triangular. Outros instrumentos manuais ndo puderam ser utilizados
devido a base plana da superficie a ser instrumentada, que serad melhor visualizada a seguir.

Os instrumentos sOnicos utilizados foram o aparelho ultra-sbénico (Profi II AS
Ceramic - Dabi atlante, Brasil), com ponta n.° 9Q, poténcia IV e velocidade III e aparelho
sdnico (Sonic Borden 2000N - Kavo, Brasil) com ponta n.° 06.

A selegdo das pontas e brocas utilizados neste estudo foi baseada em estudo prévio
realizado por MARTINS e col. ®. Foram utilizadas pontas diamantadas em forma de péra

extra-finas em forma de chama n.® 3118FF (KG Sorensen, Brasil), brocas multilaminadas

em forma ovalada longa de 12 ldminas n.° 7406 (JET BRAND, Canada) e de 30 ldminas n.°

9406 (JET BRAND, Canada).
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As brocas e pontas foram acopladas em caneta de alta-rotagio MS 350 Torque
(Dabi Atlante, Brasil) com 350.000 rpm, e refrigeragio de spray ar-agua. Também foram

acopladas em caneta de baixa-rotagdo composta de micromotor N270 e contra-angulo STD

Sistema Intra (Dabi Atlante, Brasil), com até 16.000 rpm e refrigeragio de spray ar-agua.
Para acoplar as brocas de alta-rotagio em contra-angulo foi utilizado um adaptador n.° 5010
(Fava, Brasil)
1- SELECAO DOS DENTES

Foram utilizados neste estudo dentes humanos, para se obter 110 corpos de prova
apropriados, extraidos por varios motivos que inviabilizaram sua manuten¢fio em fungio na
cavidade bucal. Apds extragdo, os dentes foram lavados em agua corrente e acondicionados
em recipiente com formalina, em temperatura ambiente, até o momento da sua
manipulagdo. Somente foram selecionados os dentes que se apresentavam com uma
superficie relativamente plana € com menor nimero de irregularidades possivel (menor
nimero de célculo e detritos). A seleciio dos dentes foi realizada com o auxilio de uma lupa
de aumento de quatro vezes , ¢ as raizes que apresentassem concavidade e convexidade
excessivas foram excluidos 6.
2- PREPARO PREVIO DOS DENTES

A coroa dos dentes foram cortadas total ou parcialmente e as raizes dos dentes
multirradiculares foram seccionadas para serem utilizadas separadamente. Foi necessario
separar apenas as raizes mais planas e de maior calibre para serem utilizadas, pois as de
menor calibre poderiam se perder durante o processo de polimento. Em seguida estas raizes
foram fixadas com leve presséio em uma placa de cera utilidade (Wilson, Brasil). Foram
recortados cilindros de tubo PVC (Tigre, Brasil) com 2 ¢m de altura. Estes cilindros foram

adaptados na placa de cera utilidade de forma que a raiz ficasse no centro do cilindro. Foi
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As brocas e pontas foram acopladas em caneta de alta-rotaclio MS 350 Torque
(Pabi Atlante, Brasil) com 350.000 rpm, e refrigeragiio de spray ar-adgua. Também foram
acopladas em caneta de baixa-rotagio composta de micromotor N270 e contra-dngulo STD
Sistema Intra (Dabi Atlante, Brasil), com até 16.000 rpm e refrigeragio de spray ar-agua.

Para acoplar as brocas de alta-rotagio em contra-&ngulo foi utilizado um adaptador n.° 5010

(Fava, Brasil)
1- SELECAQ DOS DENTES

Foram utilizados neste estudo dentes humanos, para se obter 110 corpos de prova
apropriados, extraidos por varios motivos que inviabilizaram sua manutengio em fung#o na

cavidade bucal. Apds extraglio, os dentes foram lavados em agua corrente e acondicionados

em recipiente com formalina, em temperatura ambiente, até o momento da sua
manipulagfo. Somente foram selecionados os dentes que se apresentavam com uma
superficie relativamente plana e com menor nimero de irregularidades possivel (menor
numero de célculo e detritos). A sele¢fio dos dentes foi realizada com o auxilio de uma lupa
de aumento de quatro vezes , ¢ as raizes que apresentassem concavidade e convexidade
excessivas foram excluidos '®,
2- PREPARQ PREVIO DOS DENTES

A coroa dos dentes foram cortadas total ou parcialmente e as raizes dos dentes
multirradiculares foram seccionadas para serem utilizadas separadamente. Foi necessario
separar apenas as raizes mais planas e de maior calibre para serem utilizadas, pois as de

menor calibre poderiam se perder durante o processo de polimento. Em seguida estas raizes
foram fixadas com leve pressdo em uma placa de cera utilidade (Wilson, Brasil). Foram

recortados cilindros de tubo PVC (Tigre, Brasil) com 2 cm de altura. Estes cilindros foram

adaptados na placa de cera utilidade de forma que a raiz ficasse no centro do citindro. Foi
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vertido resina acrilica quimicamente ativada (JET CLASSICO, Brasil), previamente
manipulada de acordo com as recomendacles do fabricante e ainda na fase arenosa, no

interior do cilindro de PVC até a borda do mesmo. As raizes ficaram totalmente submersas

na resina, com somente a por¢io em contato com a cera exposta (Figura 1, A e B).

FIGURA 1. Preparo prévio dos dentes, A- raiz sendo colocada na cera, no centro do cilindro de PVC,

B- Cilindro de PVC com a resina Vertida no seu interior e com a numerag#o para identificago.
Todos os conjuntos raizes-cilindros de resina e PVC sofreram um processo de

polimento em uma politriz {Meta-Serv, 2000). Inicialmente as raizes foram desgastadas,

com lixa d’agua n° 180, até que a dentina radicular fosse exposta com dimensBes
suficientes para permitir a instrumentagfo. A dentina exposta foi observada em microscopio
estereoscapio XTL ~ 1B (Colleman, Brasil), com aumento de 20 vezes. Na seqiiéncia foi
seguido um protocolo igual para todas as raizes-cilindros. Foram utilizados para o

polimento quatro lixas d’4gua com diferentes granulagdes, com os mimeros 280, 320, 400 ¢
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600 (granulagio decrescente com o aumento dos numeros). Cada lixa foi utilizada com 15
segundos de rotagio constante de 450 rotagBes por minuto, refrigeradas com agua corrente.
Durante este processo algumas raizes foram totalmente desgastadas ou foram expostas as
polpas radiculares, sendo assim descartadas da amostragem inicial.

Na sequéncia, os conjuntos raizes-cilindros de resina ¢ PVC polidos, foram
numerados de | & 110 e distribuidos nos seus devidos grupos. Esta numerag8o seguiu uma
sequiéncia por sorteio aleatorio, onde numeramos varios papeis de 1 a 110, e sorteamos cada
raiz com um papel. Assim, conseguimos eliminar qualquer tendenciosidade na escolha das

raizes a serem instrumentadas.
Todos as raizes foram previamente mapeadas para delimitar a drea a ser

instrumentada e lida rugosimetricamente, evitando assim erros na localizagfo das leituras

pré e pos instrumentagio >

Isto foi conseguido fazendo-se um guia referencial
confeccionado em plastico adesivo (Vini-Tac, Brasil) com as dimensdes e desenhos

ilustrados na Figura 2.

Hirvam

10mm

FIGURA 2: guia referencial em plastico adesivo (Vini-Tac, Brasil)
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Este guia referencial foi adaptado as superficies previamente selecionadas de todas
as raizes e impressos os tragos do quadrado interno do guia, com caneta para retroprojetor

(Pilot —~ Brasil), delimitando assim, a area central onde foram realizadas as instrumentagSes

e as leituras rugosimétricas. A caneta para retroprojetor imprime um traco de
aproximadamente 1mm de largura, por isso hd a necessidade de se realizar o desenho
vazado com Smm, ficando a drea central mapeada nos dentes com 3mm de comprimento e
3mm de largura, isto é 9 mm® de érea total. Foi impresso um trago externo ac guia
indicando o sentido de instrumentagfio e dois tragos, um superior € um inferior ao guia, para
facilitar a colocagdio deste no local exato apds a instrumentacdo; isto porque os tracos
internos do guia se perdiam eventualmente durante a instrumentagio, ilustrados na Figura

3. Os dentes foram divididos em 11 grupos, com 10 dentes por grupo.

FIGURA 3: Foto da raiz mapeada



3- LEITURA RUGOSIMETRICA PRE-INSTRUMENTACAO

Os dentes foram submetidos a leitura rugesimétrica, antes da instrumentagio. O
rugosimetro utilizado foi da marca Kasaka, modelo Surfeorder SE 1700, O percurso total a
ser lido foi de 1,5mm com “cut off” (comprimento de amostragem) de 0,25mm. A
velocidade de leitura foi de 0,1mm/segundeo, seguindo as recomendacfes do padriio ANSI
Foi utilizado o Ra (Desvio médio Aritimético) que é o pardmetro de medigiio mais utilizado
em todo o mundo para superficies retificadas, brunidas ou lapidadas. Foram realizadas trés
medigfes, com aproximadamente 0,5mim de distdncia paralela entre si, no sentido paralelo

a0 futuro sentide de instrumentaclio; e em seguida mais trés medicdes de forma idéntica

mas no sentido perpendiculares ao futuro sentido de instrumentagdo. O rugosimetro foi
posicionado de forma que a altura da ponta de leitura do mesmo se adaptasse na area
previamente mapeada da raiz, ilustrado na Figura 4. Foram obtidas 330 leituras paralelas ¢
330 leituras perpendiculares ao sentido de instrumentagfio. Foram calculadas médias entre
as trés leituras paralelas, entre as trés leituras perpendiculares e por fim entre as seis lefturas

{paralelas + perpendiculares) totais de cada dente.

FIGURA 4: Posicionamento da raiz para as leituras rugosimétricas
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4« INSTRUMENTACAO RADICULAR DOS DENTES

O procedimento de instrumentagio radicular foi realizado por um Gnico operador,
somente dentro dos 9 mm? da drea total previamente mapeados e lidos rugosimetricamente.
A instrumentaco com instrumentos manuais, ultra-sdnicos e sdnicos {grupos de 1 a 4)
obedeceram a padronizaciio de quinze movimentos de raspagem, no sentido apico-
coronario *°. As brocas foram utilizadas com dez movimentos no sentido apico-coronario
(grupos de 5 a 10), definidos em estudo prévio ®. As brocas de alta rotagiio foram
acopladas no contra-angulo, utilizando um adaptador de brocas n.® 5010 (Fava, Brasil). O
conjunto raiz-resina-PVC foi preso pela base de resina com os dedos da milo esquerda e a
instrumentagdo foi realizada com a méo direita por um Unico operador. Foi utilizado um
instrumento manual para cada raiz instrumentada no grupo de manuais, € 1 broca para cada
duas raizes instrumentadas nos grupos de rotatorios. A instrumentagio de cada um dos
grupos ocorreu da seguinte forma:

GRUPO I- com cureta manual:

As superficies radiculares dos dentes de n® 01 a 10 foram instrumentadas com

curetas Graoﬂy n° 5/6 (Hu f‘rledy, USA) com 1‘5"‘3*mwsmentos de raspagem no sentido

apico-coronario. Foram utihzadas m&m cureta pm cie te. As curetas foram afiadas a cada
cinco movnmﬁ:ntos de raspagem,. com pedra P ana tlpo ARKANSAS retanguiar afiando a
face lateral das cumtas ¢ segumdo 0s. prmclpaos de aﬁag:ao recomendadc»s por PATTISON
& PATTISON * e iBALEVI" A tmcmea de ahacﬁo ut;lzmda f‘o; 8 segumte o instrumento €

fixado ¢ a pedra se movimenta sobre a face iateral do mstxumento respe:tando os angulos e

curvaturas da ponta anatémica do mstrum_ento manual. O_s -11:nstmm¢ntc)s manuais foram
utilizados de acordo com as seguintes regras de instrumentagfo clinica: 1 ~ o instrumento

foi seguro com apoio digital em posi¢do de “empunhadura modificada de caneta”, isto €, o



dedo anular ou médio devem agir como fulero para a movimentagio da 1dmina de corte do
instrumento; 2 — o dngulo de trabalho deve ficar entre 45° a 90°, dngulos estabelecidos entre
a superficie dental e o bordo cortante do instrumento; 3 — o movimento de instrumentacio
ser4 no sentido apico-coronario com golpes firmes *,

GRUPQ Ii- com lima periodontal manual;

As superficies radiculares dos dentes de n.° 11 a 20 foram instrumentadas com
limas periodontais n.° 9 (Neumar, Brasil) seguindo 0s mesmos principios da instrumentaciio
do grupo I, mas com uso de pedra de afiagiio de forma triangular especifica para este

instrumento. Foram utilizadas uma lima para cada dente.

GRUPQ I11- com aparelho ultra-snico:;

As superficies radiculares dos dentes de n.° 21 a 30 foram instrumentadas com
aparelho ultra-sonico (Ceramic II, Dabi Atlante, Brasil) com ponta n.° 9Q, poténcia IV,
velocidade III e sem afiagdo, como recomendado por CHECCHI et al. '' ¢ CHAPLLE et al.
19 Foram realizados quinze movimentos de raspagem no sentido apico-coronario. O éngulo
da ponta do instrumento em relagdo a superficie radicular {angulo de 'trabaiho) foi de zero
grau segundo recomendagdes de FLEMMING et al. #'.

GRUPO IV — com aparelho s6nico:

As superficies radiculares dos dentes de n.° 31 a 40 foram instrumentadas com as
mesmas especificagbes do grupo IIL, diferindo na utilizagio do instrumento com aparelho
sonico (Sonic Borden, Kavo, Brasil), ponta n.° 06, refrigeragdo spray ar-agua.

GRUPQ V- com ponta diamantada n.° 3118FF em alta-rotagio

As superficies radiculares dos dentes de n® 41 a 50 foram instrumentadas
utilizando a ponta com o seu longo eixo perpendicular ao longo eixo do dente e

movimentando no sentido apico-coronario com padronizagio de dez movimentos. Foi
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utilizada a ponta diamantada em forma de péra extra-fina n.° 3118FF (KG SORENSEN,
Brasil), acoplada em caneta de alta-rotaglo, sob refrigeragfio de spray ar-agua.

GRUPQ VI- com ponta diamantada n.® 3118FF em baixa-rotago:

As superficies radiculares dos dentes de n.° 51 a 60 foram instrumentadas com as
mesmas especificagdes do grupo V, diferindo na utilizagio da caneta de baixa-rotagio com
adaptador de broca de alta-rotagdio para baixa-rotagio, sob refrigeracdo de spray ar-agua.

GRUPQ VII- com broca multilaminada de 12 ldminas n.° 7406 em alta-rotaggo:

As superficies radiculares dos dentes de n.° 61 a 70 foram instrumentadas com as
mesmas especificagdes do grupo V, diferindo na utilizagdo da broca multilaminada de 12
laminas n.° 7406 (JET BRAND, Canad4) em forma oval alongada.

GRUPQO VIII- com broca multilaminada de 12 ldminas n.° 7406 em baixa-rotagéo:

As superficies radiculares dos dentes de n.° 71 a 80 foram instrumentadas com as
mesmas especificagdes do grupo VII, diferindo na utilizagdo da caneta de baixa-rotagéo
com adaptador de broca de alta-rotagio para baixa-rotagio, sob refrigeragdo de spray ar-
agua.

GRUPQ IX- com broca multilaminada de 30 laminas n.° 9406 em alta-rotacdo:

As superficies radiculares dos dentes de n.° 81 a 90 foram instrumentadas com as
mesmas especificagbes do grupo V, diferindo na utilizagio da broca multilaminada de 30
laminas n.° 9406 (JET BRAND, Canada) em forma oval alongada.

GRUPQ X- com broca multilaminada de 30 laminas n.° 9406 em baixa-rotagdo:

As superficies radiculares dos dentes de n.° 91 a 100 foram instrumentadas com as
mesmas especificagdes do grupo IX, diferindo na utilizag8o da caneta de baixa-rotagdo com
adaptador de broca de alta-rotagfio para baixa-rotagfo, sob refrigeragiio de spray ar-agua.

GRUPQ XI- Controle, sem instrumentagéo.



5- LEITURA RUGOSIMETRICA APOS A INSTRUMENTACAO

Os dentes foram submetidos a leitura rugosimétrica, depois da instrumentagdo da
mesma forma realizada antes da instrumentacfio. Também foram obtidas 330 leituras
paralelas e 330 leituras perpendiculares ac sentido de instrumentacfio. Foram calculadas
médias entre as trés leituras paralelas, entre as trés leituras perpendiculares e por fim entre
as seis leituras (paralelas + perpendiculares) totais de cada dente (ilustradas nas tabelas em

anexos).

6- FOTOMICROGRAFIAS APOS A INSTRUMENTAGAO

Foram realizadas fotomicrografias das superficies radiculares apbs a
instrumentacdo em microscopia eletrnica de varredura, com fins ilustrativos, em duas
amostras por grupo. As amostras foram preparadas da seguinte forma: as raizes foram
secionadas nas medidas dos mapeamentos e coladas em “stabs” (posicionador de amostra
do aparelho) para microscopio eletrénico de varredura. As amostras passaram por um
processo de dessecamento em um aparelho dessecador por aproximadamente 48 horas. Em
seguida as amostras sofreram um processo de metalizagdo com liga de ouro-paladio em um
aparelho metalizador (modelo BAL-TEC/SCD050, Sputter Coater, Brasil) *2. Foram feitas
fotomicrografias em um microscopio eletrénico de varredura (modelo JSM-T330A, JEOL,

Japdo). O filme utilizado foi o0 Neopan SS, 120 mm (FUJI, Brasil) e as fotos obtidas com

aumento de observagdo de 150 e 350 vezes. Devido ao processo de dessecamento algumas
rachaduras ou fissuras apareceram nas fotomicrografias, que sdc comuns e atribuidas a

técnica de metalizagiio e/ou na observagio das amostras >,
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Os dentes e raizes se mantiveram em meio imido durante todo o processo de
trabalho, sofrendo ressecamento apenas durante a inclusfio das raizes no tubo de PVC,
durante as medigbes rugosimétricas e durante o processo de dessecamento e metalizagdo

das amostras para microscopia eletrdnica de varredura.

6- ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Foram calculados inicialmente as médias das leituras paralelas de cada Amostra
antes da instrumentacio e depois da instrumentagdo, exceto para as amostras controle. Em
seguida foram calculadas as meédias das leituras paralelas de cada Grupo antes da
instrumentaggo e depois da instrumentagio, exceto para o grupo controle. As médias
perpendiculares foram calculadas da mesma forma que as paralelas. Para finalizar, foram
calculadas as médias totais de cada amostra e cada grupo, somando-se ambas as médias
paralelas e perpendiculares e dividindo por dots.

A analise exploratoria dos dados revelou que os dados apresentavam distribuigio

normal e varidncia homogénea. Assim, estes dados foram analisados estatisticamente pelo

teste “t” pareado e ANOVA (0t=0,05).



Os dados obtidos através das medicSes rugosimétricas foram submetidos & analise

estatistica e os resultados serdo apresentados a seguir.

Foram obtidos as leituras rugosimétricas antes ¢ depois da instrumentagio, para
cada grupo, sendo realizadas 3 leituras paralelas e 3 leituras perpendiculares ao sentido de
instrumentag&o para cada amostra. Foram obtidas 660 leituras paralelas e 660 leituras
perpendiculares ao sentido de instrumentag#o, antes e depois da instrumentagZo.

Antes da instrumentacgdo foram calculadas médias entre as trés leituras paralelas ao

futuro sentido da instrumentagdo e entre as trés leituras perpendiculares ao futuro sentido
de instrumentacdo. Por fim, foram calculadas as médias entre as seis leituras (paralelas +
perpendiculares) totais de cada dente (ilustradas nas tabelas em anexos).

Depois da i;lstrumentagio foram calculadas médias entre as trés leituras paralelas,
perpendiculares e totais da mesma forma que antes da instrumentacio (ilustradas nas
tabelas em anexos).

Na seqiiéncia foram feitos testes estatisticos. O primeiro passo foi realizar a
comparagdo entre os grupos antes da instrumentagfio, utilizando analise de varifncia
(0=0,05). ApOs a analise exploratoria dos dados, observou-se que 0s mesmos apresentavam
distribuicdo normal e varidncias homogéneas. Observa-se, pela anilise de varidncia, que
antes da instrumentac#o ndo havia diferenca significativa entre os grupos. Sendo assim, ndo

houve necessidade de se realizar andlise da diferenga entre antes e depois da

instrumentac¢8o para comparagiic entre os grupos. Quando comparamos diferentes analises

baseadas na diferenca de rugosidade antes e depois da instrumentag¢dio, ou na porcentagem
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de aumento de rugosidade depois da instrumentagdo, ou apenas a comparacio da
rugosidade depois da instrumentacg8o, os resultados ndo diferiram de acordo com a analise.
Desta forma, para simplificar a interpretacéio dos resultados, decidimos referenciar apenas a
analise baseada na comparac@o dos grupos com os dados depois da instrumentacéo.

Antes disto foi feita a analise de varidncia comparando as diferengas entre antes
depois da instrumentagdo. Observou-se que todos os grupos depois da instrumentagio
obtiveram valores significantemente majores de rugosidade em relagdo & rugosidade antes
da instrumentagdo (Tlustrado na tabela 1).

Em seguida foi realizada & andlise de variincia comparando os grupos apos a
instrumentag&o, incluindo o controle. Para melhor interpretagfio dos dados foi dividida a
analise em fungiio do sentido de leitura rugosimétrica em relagio & instrumentagio
(Paralelo ou Perpendicular) e 2 somatérias dos dois sentidos (Paralelo + Perpendicular).
Para simplificar a interpretacdo dos resultados resolvemos agrupar as trés tabelas em uma

(tabela 1) e exemplificar em um gréafico (grafico 1).



de aumentc de rugosidade depois da instrumentacfo, ou apenas & comparacio da
rugosidade depois da instrumentacio, os resultados ndo diferiram de acordo com a andlise.
Desta forma, para simplificar a interpretagéio dos resultados, decidimos referenciar apenas a
anélise baseada na comparagio dos grupos com os dados depois da instrumentagio.

Antes disto foi feita a andlise de varifincia comparando ag diferengas entre antes
depois da instrumentagiio. Observou-se que todos os grupos depois da instrumentagiio
obtiveram valores significantemente maiores de rugosidade em relaglio a rugosidade antes
da instrumentagéo (Ilustrado na tabela 1).

Em seguida foi realizada a analise de varidncia comparando os grupos apos a

instrumentacdo, incluindo o controle. Para melhor interpretagdo dos dados foi dividida a

analise em fungio do sentido de leitura rugosimétrica em relagdo a instrumentagdo
(Paralelo ou Perpendicular) e a somatérias dos dois sentidos (Paralelo + Perpendicular).
Para simplificar a interpretagfio dos resultados resolvemos agrupar as trés tabelas em uma

(tabela 1) e exemplificar em um grafico (grafico 1).
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TABELA 1: Rugosidade média nos sentidos perpendicular, paralelo e ambos os sentidos
juntos, de todos os grupo, depois da instrumentacéo e comparagfo entre estes grupos e 0
grupo controle {valores numéricos das colunas M e DP em um).

PARALELO PERPENDICULAR TOTAL

G M DP |G M DP | G M Dp

Co|0.0911 A | 00134 |Co|0.0955 A | 0.0154 |Co|0.0835 A |0.0144
§ 10,1902 BA 00305 110 |0.3732 B 00828 | 8 | 03125 B | 0.0255
2 103218 BC 10.0889 | § 104349 BC 100338 | 2 | 04261 C | 0.0773
1 .03977 C 0.1080 | 9 104843 C 00726 | 1| 04659 C | 01110
6 104680 C 0.1023 | 7 10.5304 C 01392 | 9 | 04782 C |0.0482
9 104722 C 0.0622 | 2 10.5304 C 0.0793 | 6 | 0.5063 C | 0.0839
7 105119 C 00912 | 1 10.5342 C 0.1243 | 7 | 0.5211 C | 0.0964
10 10.9231 D 00856 | & 05446 C 0.0862 110 | 0.6482 D | 0.0370
4 11.0128 D 0.2054 | 8 10.5720 C 02350 | 8 | 08345 E | 0.0423
3 11.0543 DE 1024911 4 {11485 D 02384 | 4 | 10246 E | 0.1218
8 {12208 E 02219} 3 11.1588 D 0279313 | 1.0306 E {0.1092

G = grypos sem instrumentagdo (Co = Controle) on instrumaentados com diferentes instrumentos.

M = Médias
DP = Degvio padrio

PARALELO = sentido paralelo de instrumentacio
PERPENDICULAR = sentido perpendicular de instnimentagio
TOT AL = ambos os sentidos de instramentaciio somados ¢ divididos por 2.

Médias seguidas de letras mailisculas distintas na vertical diferem entre si pela ANOVA ¢ teste de Tukey

(1<0,05).

*

GRAFICO 1: Rugosidade média nos sentidos perpendicular, paralelo e ambos os sentidos juntos,

de todos os grupo, depois da instrumentagdo. (Co = Controle). (valores numeéricos em xm)
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A medigo rugosimétrica no sentido paralelo ao sentido de instrumentacio, o
grupo 5 (diamantada em alta-rotagéio) obteve o menor aumento de rugosidade em relagdo
ao grupo controle (sem instrumentagio), sem diferenga estatisticamente significante entre
si. O grupo 2 (lima periodontal manual) veio em segundo lugar, nio diferindo
estatisticamente do grupo 5, mas diferindo estatisticamente do grupo controle. Os grupos 1,
6, 9, 7 (cureta manual, diamantada em baixa-rotagdo, 30 laminas ¢ 12 liminas em alta-
rotagio, respectivamente), vieram a seguir com aumento da rugosidade radicular
estatisticamente significante em relagéio ao controle e grupo 5, mas ndo diferindo entre si.

Em seguida vieram os grupos 10, 4 ¢ 3 ( 30 laminas em baixa-rotag8o, aparelho sénico e

aparelho ultra-sbnico, respectivamente) com aumento da rugosidade radicular
estatisticamente significante em relagfio ao controle e grupos anteriores, mas ndo diferindo
entre si. Por Gltimo, o grupo 8 (12 léminas em baixa-rotagdo) obteve o maior aumento de
rugosidade depois da instrumentaggo, diferindo estatisticamente do grupo controle e demais
grupos, exceto do grupo 3 (aparetho ultra-sonico).

A medicdo rugosimétrica no sentido perpendicular ao sentido de instrumentacéo,
os grupo 10 e 5 (30 laminas em baixa-rotagéo e diamantada em alta-rotagéio) obtiveram os
menores aumentos de rugosidade em relagio ao grupo controle (sem instrumentacgio), sem
diferenca estatisticamente significante entre si, mas com diferenca estatisticamente
significante entre estes e o grupo controle. Os grupos 9, 2, 7, 1, 6 ¢ 8 (30 Idminas em alta-
rotagdo, lima periodontal manual, 12 l&minas em alta-rotagdo, cureta manual, diamantada

em baixa-rotagdio e 12 laminas em baixa-rotag@o, respectivamente) vieram a seguir com

maior aumento de rugosidade, néio diferindo estatistcamente entre si, mas diferindo

estatisticamente do grupo controle € grupos anteriores. Por altimo os grupos 4 e 3 (aparetho
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sdnico e ultra-sdnico), obtiveram um aumento da rugosidade radicular estatisticamente
significante em relagdo ao controle e grupos anteriores, mas nio diferindo entre si.

A somatoria das medicio rugosimétrica em ambos os sentidos de instrumentagdo
(Paralelo + Perpendicular), o grupo § (diamantada em alta-rotagiio) obteve o menor
aumento de rugosidade em relagdo ao grupo controle (sem instrumentagio), mas com
diferenca estatisticamente significante entre si. A seguir vieram os grupos 2, 1,9, 6 ¢ 7
(lima periodontal manual, cureta manual, 30 ldminas em alta-rotagdo, diamantada em
baixa-rotacdo e 12 ldminas em alta-rotagdo, respectivamente), com maior aumento da
rugosidade radicular estatisticamente significante em relag8o aos controle e grupe 5, mas
ndo diferindo entre si. Em seguida veio o grupo 10 (30 ldminas em baixa-rotagéio} com
aumento de rugosidade estatisticamente significante em relagdo aos grupos anteriores e
grupo controle. Por Gltimo vieram os grupos 8, 4 ¢ 3 (12 liminas em baixa-rotagio, parelho
sonico e aparelho ultra-sdnico, respectivamente) com aumento da rugosidade radicular
estatisticamente significante em relagio ao controle e grupos anteriores, mas ndo diferindo

entre si.

Cada instrumento possui um mecanismo de utilizagio e acdo diferente e desta
forma seria incoerente discutirmos resultados tdo diversos sem levar em conta esta
observagdo. Assim, resolvemos separar a analise dos resultados em blocos contendo
instrumentos de mecanismos de utilizagdo e ac3o semelhantes, divididos em 3 blocos:
manuais, sénicos e rotatérios. Serfio ilustrados a seguir os graficos correspondentes a cada

bloco de instrumentos para serem posteriormente discutidos (graficos 2, 3 e 4),



Grafico 2: Rugosidade média nos sentidos perpendicular, paraielo e ambos os sentidos

juntos {Total), do bloco de instrumentos manuais depois da instrumentag8o e grupo

controle {Co). (valores numeéricos em um)
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Gréfico 3: Rugosidade média nos sentidos perpendicular, paralelo e ambos oy sentidos

juntos (Total), do bloco de instrumentos rotatorios depois da instrumentaclio e grupo
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Crafico 4: Rugosidade média nos senfidos perpendicular, paralelo & ambos os sentidos
juntos {Total), do bloco de instrumentos stnicos depois da instrumentagiio e grupo controle

{Co}. Valores numericos em 4.

PARMLELD PERPENDIGULAR TOTAL

Foram realizadas fotomicrografiag em microscopia eletrdnica de varredura, com

fius Hustrativos, cwjos resultados estdo apresentados nas figuras de 3 2 13, O filme utilizado

foil o Neopan 58, 120 mm (FUJL, Brasil) e as fotos obtidas com aumento de observagtio de

130 ¢ 350 vezes,
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FIGURA §: Fotomicrografia da superficie radicular sem instrumentacdo, Grupo controle;

A~ aumento de 150 X; B- aumento de 350 X.
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FIGURA 6: Fotomicrografia da superficie radicular apés instrumentago com curetas

manuais, A- aumento de 150 X; B- aumento de 350 X
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FIGURA 7. Fotomicrografia da superficie radicular apds instrumentacio com limas

periodontals manuais; A- aumento de 150 X B~ aumento de 350 X,

100rm  B901160aKU  X3I50

A B

FIGURA 8 Fotomicrografia da superficie radicular apds instrumentagfo com aparelho

ulira-stnico, A- aumenio de 150 X B- aumento de 350 X,
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FIGURA 9: Fotomicrografia da superficie radicular apds instrumentagiio com aparetho

sonico; A~ aumento de 150 X; B- aumento de 350 X,
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FIGURA 10: Fotomicrografia da superficie radicular ap6s instrumentacio com broca

diamantada fina em alta-rotago; A- aumento de 150 X; B- aumento de 350 X.
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FIGURA 11 Fotomicrografia da superticie radicular apos instrumentaco com broca

diamantada fing em baixa-rotagio; A- aumento de 150 X; B- aumento de 350 X
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FIGURA 12: Fotomicrografia da superficie radicular apds instrumentagio com pormta

multilaminada de 12 laminas em alta-rotagiio; A-aumento de 150 X B-aumento de 350 X,
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FIGURA 13: Fotomicrografia da superficie radicular apds instrumentagfio com ponta

multilaminada de 12 ldminas em baixa-rotacio; A-aumento de 150 X; B-aumento de 350 X,

i

FIGURA 14: Fotonucrografia da superficie radicular apds istrumentagfo com ponta

multilaminada de 30 ldminas em alta-rotaciio; A-aumento de 150 X; B-aumento de 350 X
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FIGURA 15 Fotomicrografia da superficie radicular apds instrumentacio com ponta

muitilaminada de 30 Hminas em baixa-rotacio; A~aumento de 150 ¥, B-aumento de 350 X



Comparando as diferengas entre antes e depois da instrumentagio, observou-se

que todos os grupos depois da instrumentaco obtiveram valores significantemente maiores
de rugosidade em refagiio a rugosidade antes da instrumentagdc. Isto mostrou que com
todos os instrumentos testados houve um aumento de rugosidade, desde que a amostra
estivesse previamente alisada e polida (ilustrado na tabela 1, em Resultados). Observando a
Figura 3, em resultados, pudemos verificar a completa auséncia de cavitagdes ou sulcos
profundos que pudessem traduzir algum tipo de rugosidade ao aparelho rugosimetro,
permanecendo esta superficie com um padrio de alisamento 6timo 77",

Para melhor interpretagfio dos dados foi dividida a analise em fung8o do sentido de
leitura rugosimétrica em relaglo & instrumentagfio (Paralelo ou Perpendicular) e a
somatorias dos dois sentidos (Paralelo + Perpendicular). Para simplificar a discussdo dos
resultados resolvemos agrupar as trés tabelas em uma. Percebemos na Tabela 1 e Gréfico 1,
em resultados, que os diferentes tipos de instrumentos causaram diferentes rugosidades
entre si. Também observamos que diferentes sentidos de leitura rugosimétrica promoveram
diferencas de rugosidades dentro de um mesmo grupo.

Cada instrumento possui um mecanismo de utilizagiio e acgfio diferente e desta
forma seria incoerente discutirmos resultados tdo diversos sem levar em conta esta
observacdo. Assim, resolvemos separar a analise dos resultados em blocos contendo
instrumentos de mecanismos de utilizagio ¢ a¢fo semelhantes, divididos em 3 blocos:
manuais, sdnicos e rotatorios.

Dentro do bloco de instrumentos manuais houve uma coeréncia em ambos 0§

sentidos de leitura rugosimétrica em relagfo a instrumentacg@io. O grupo de lima periodontal
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apresentou-se ligeiramente melhor (com menor aumento de rugosidade) em relagio ao
grupo de cureta, mas sem diferenca estatisticamente significante entre si (grafico 2, em
resultados). Isto pode ser explicado devido ao fato das Iirhas periodontais apresentarem-se
com laminas sobrepostas na sua ponta ativa, permitindo uma melhor ago do instrumento
sobre a superficie radicular, mas desde que esta superficie seja reta e sem irregularidades
como foi nesta pesquisa.

Nossos dados ndo estdio de acordo com os de GREEN & RAMFJORD *, que
observaram uma rugosidade residual estatisticamente menor com uso de curetas em relagiio
a0 uso de limas periodontais. Sabe-se que o uso de curetas em superficies radiculares
curvas ¢ irregulares ¢ superior em relagio as limas **, e na pesquisa de GREEN &
RAMFJORD # os instrumentos foram utilizados clinicamente e depois extraidos para
serem analisados em perfildmetro. Assim, a maior lisura de superficie radicular com uso de
curetas pode ter sido devido & melhor adaptagio desta & superficie radicular e néio a maior
capacidade de a¢io do instrumento por si s6. Em nossa pesquisa conseguimos eliminar o
fator de adaptagdo do instrumento a superficie radicular padronizando a amostra antes da
instrumentacgfo, assim como também padronizamos o nimerc de vezes que 0 instrumento
passou sobre a superficie radicular.

Nas figuras 4 e 5, em resultados, observamos um padrdo similar de impressido dos
riscos de instrumentacdo em ambos os grupos, ilustrando a auséncia de diferenga
significante entre ambos. Comparando as figuras destes com o grupo controle (figura 3, em
resultados), fica visivel o aumento de rugosidade significante.

Dentro do bloco de instrumentos rotatorios observamos as maiores mudangas de

valores em relacio ao sentido das leituras rugosimétricas (grafico 4, em resultados).



Analisando separadamente cada tipo de ponta rotatoria, observamos que as pontas
diamantadas em alta-rotagdo foram estatisticamente melhor que as demais (produziram
menor aumento de rugosidade), em ambos os sentidos de leitura rugosimétrica, mantendo
uma coeréncia nos resultados. Esta mesma ponta utilizada em baixa-rotagdo foi pior em
relagio a utilizagdio em alta-rotacdo, provavelmente devido a diminuigdo da rotagio
diminuindo a acgéo dos diamantes no desgaste da superficie radicular. Outro motivo que
pode ter interferido nos resultados ¢ o fato da necessidade de utilizagdo de um adaptador de
caneta de alta-rotagéio para baixa-rotagdo, alterando desta forma o eixo de rotag3o da ponta

ativa. Nas figuras 8 e 9, em resultados, observamos um padrédo similar de impressdo de

instrumenta¢do, mostrando a agio dos desgastes promovidos pelos diamantes da broca. Na
figura 9, em resultados, a agdo dos diamantes parece transparecer a redugiio de aglo da
ponta diamantada pela diminui¢iio da rotagio e/ou mudanga do eixo de rotagio da ponta
ativa. Comparando ambos com o grupo controle (figura 3, em resultados),observamos que
quando o rugosimetro passa paralelo ao sentido de instrumentagdio na utilizagdo de
diamantadas em alta-rotac8o, ele cai nos sulcos longitudinais e imprime uma rugosidade
menor que no sentido perpendicular ao sentido de instrumentag8io. Dai a possibilidade de
diferenca entre ambos os sentidos de instrumentaggo.

A utilizacdo de brocas multilaminadas de 12 l1dminas em alta-rotagio, produziram
superficies radiculares com rugosidade maiores que as pontas diamantadas em alta-rotagéo
mas semelhantes as mesmas em baixa-rotagio, em ambos os sentidos de leitura
rugosimeétrica. No entanto, a utilizagdo de broca de 12 ldminas em baixa-rotagdo produziu o
pior resultado dentro deste bloco, com o maior aumento de rugosidade estatisticamente
significante em relagfio aos outros grupos. Microscopicamente a superficie radicular

apresentava-se com frisos da agfio das ldminas da broca de 12 ldminas na superficie
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radicular, facilmente observados nas Figura 10 e 11, em resultados. Durante a execucdo da
instrumentac@io da superficie radicular, observamos que o uso de brocas de 12 laminas
promovia, aparentemente, maior desgaste de estrutura dental que as outras brocas. No
entanto a sua utilizagio em baixa-rotagio parecia lascar a superficie radicular,
ricocheteando na raiz (fazendo a broca sair de contato com a superficie), produzindo sulcos
leves e continuos no sentido perpendicular ao sentido de instrumentagdo. A mecinica de
corte destas brocas é por cortes (lascas) da superficie radicular e nfo por desgaste,
facilmente visivel na figura 11, em resultados (grupo de 12 ldminas em baixa-rota¢io).
Como a broca possui forma ovalada alongada fica visivel a observagdo de picos e vales
repetindo & sua forma na superficie radicular. Em baixa rota¢io, a diminuig#o e alteragéio
do eixo de rotago desta broca podem ser os responséveis pela diminui¢do da agio das
mesmas com conseqiiente aumento de rugosidade. Comparando as figuras de ambos os
grupos com o grupo controle (figura 3, em resultados) fica evidente o aumento de

rugosidade de ambos.

A utilizagdo de brocas multilaminadas de 30 laminas em alta-rotagdo, produziram
superficies radiculares com rugosidade maiores que as pontas diamantadas em alta-rotagdo
mas semelhantes ds mesmas em baixa-rotacio e a 12 laminas em alta-rotacio, em ambos os
sentidos de leitura rugosimétrica. A grande surpresa foi na utilizaggo desta broca em baixa-
rotagdio, A broca de 30 laminas em baixa rotagio produziu rugosidade significantemente
maior em relacdo a sua utilizagdo em alta-rotagdo, quando medida no sentido paralelo e
total (paralelo + perpendicular), sendo apenas melhor estatisticamente que a de 12 1dminas
em baixa-rotaggo. Mas no sentido perpendicular de leitura rugosimétrica foi o grupo que
menos aumentou a rugosidade apds a instrumentagdo, se equiparando ao grupo de

diamantada em alta-rota¢io. Este resultado pode ser devido ao fato desta broca, em baixa-



rotagio, produzir sulcos leves e continuos no sentido perpendicular ac sentido de
instrumentacdo, facilmente observados nas Figuras 12 e 13. Apesar desta broca possuir uma
mecanica de corte semelhante as de 12 ldminas, o aumento do numero de laminas para 30,
confere a estas brocas um corte menos efetivo que para as brocas de 12 léminas. Isto ficou
evidente na fase de instrumentagdo clinica da pesquisa, onde percebemos que a broca de 12
ldminas removia maior quantidade de estrutura radicular que o uso de 30 14minas, tanto em
alta como em baixa-rotagio. Comparando as figuras destes com o grupo controle (figura 3,
em resultados), fica visivel o aumento de rugosidade significante.

Entretanto, MARTINS e col.*, observaram menor rugosidade com uso de

multilaminadas em alta-rotagio que com uso de diamantadas, provavelmente devido ao fato
dos autores n3o padronizarem a rugosidade radicular antes da instrumentagdo. Neste caso ¢
instrumento com corte por laminas pode ter sido mais efetivo que o instrumento com
desgaste por diamantes, na remogéo de detritos. Estes autores utilizaram formate de broca
diferente das nossas multilaminadas, sendo a deles uma tronco-cOnica € as nossas uma
broca em forma ovalada longa. Apesar disto, analisando o valor da medigdo rugosimétrica
final em ambos os estudos percebemos uma similaridade na utilizag8io das multilaminadas
de 12 liminas em alta-rotagdo (0,545um / 0,5211zm, MARTINS e col.”’ e nossa,
respectivamente) e em baixa-rotagdo (0,896um / 0,8345um, MARTINS e col.” e nossa,
respectivamente). Isto pode ser explicado devido ac fato de observarmos que, durante a
utilizag@io das brocas de 12 laminas, o desgaste da estrutura dental pareceu ser bem maior

que o uso das demais brocas, nos obrigando a substitui¢do de duas amostras durante a

instrumentagéo com este instrumento pelo fato deste ter desgastado totalmente a superficie

radicular das amostras.
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Dentro do bloco de instrumentos ultra-sonicos ¢ s6nicos, em ambos os sentidos de
leitura rugosimétrica, o aparelho sénico produziu menor aumento de rugosidade que o uso

de aparelho ultra-sonico, mas sem diferenga estatisticamente significante entre ambos. Nas

figuras 6 ¢ 7, em resultados, observamos que ambos os aparelhos imprimem diferentes
irregularidades nas superficies radiculares. Apesar de agirem com movimentos oscilatérios
e elipticos as poténcias sdo diferentes. Entretanto, a rugosidade no foi significantemente
diferente entre eles. Observando as figuras de ambos os grupos com o controle (figura 3,
em resultados) fica evidente 0 aumento de rugosidade.

Entretanto, MARTINS e col® observaram que o aparelho sonico foi
estatisticamente pior em relagdo ao aparelho ultra-sGnico. Este fato pode ser explicado
devido ao fato destes autores ndo padronizarem a rugosidade antes da instrumentagio,
mostrando desta forma que o aparelho ultra-sdnico pode ser mais efetivo na remogéo de
detritos da superficie radicular, sendo necessario estudos futuros para comprovar este fato.

Comparando os melhores resultados dos trés blocos, pudemos observar que o uso

de ponta diamantada em alta-rotagio (do bloco de rotatorios) apresentou-se
significantemente com menor aumento de rugosidade em relagfio ao bloco de aparelhos
manuais, mas os demais grupos foram semelhantes quando utilizados em alta-rotagéo e
piores quando em baixa-rotagéo.

Comparando os blocos manual e rotatério com o bloco sdnico, observamos que ©
bloco sdnico apresentou-se significantemente com maior aumento de rugosidade em
relacdo aos outros dois primeiros. Isto quer dizer que o uso de aparelhos sdnico e ultra-
sOnico produzem superficies radiculares mais rugosas apos a instrumentagiio que qualquer
grupo estudado nesta pesquisa (exceto o grupo de 12 laminas em baixa rotagdo), cujos

resultados foram semelhantes a varios autores 3 4% 6% 65



De acordo com os resultados desta pesquisa cientifica, pudemos concluir que:

1 - A aglo de todos os instrumentos, estudados nesta pesquisa, sobre a superficie
radicular promoveu aumento da rugosidade radicular, em relagéo ao grupo controle.

2 - As pontas diamantadas em alta-rotagdo produziram o menor aumento de
rugosidade na superficie radicular em relagdo a todos os outros grupos instrumentados.

3 - Os grupos instrumentados com lima periodontal manual, cureta Gracey

manual, broca de 30 liminas em alta-rotagdo e ponta diamantada em baixa-rotagdo

produziram um aumento de rugosidade radicular na superficie radicular semethante entre si,
mas significantemente maior em relagio ao uso de diamantada em alta-rotagio e grupo
controle.

4 — O uso de broca de 30 ldminas em baixa-rotacdio produziu maior aumento
significante de rugosidade radicular em relagfo & todos os instrumentos acima citados,
incluindo o grupo controle.

5 — O uso de broca de 12 laminas em baixa-rotac#o, aparetho sOnico e aparetho
ultra-sOnico produziram significantemente o maior aumento de rugosidade radicular em
relagio a todos os oufros instrumentos estudados nesta pesquisa, incluindo o grupo

controle, mas ndo diferiram entre si.
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1) RESULTADOS DAS MEDICOES RUGOSIMETRICAS

RUGOSIMETRICAS

1.1) TABELA DAS MEDICOES
INSTRUMENTACAO
a) Medigbes rugosimétricas antes da instrumentacéo:
GRUPO DENTE Ral Ra2 Ra3 Rad

| 1 0,079 0,0842 0,082 0,0508
1 2 0,0671 0,0807  0,0691 0,0774
1 3 0,115 0,0918 0,0959 0,1032
1 4 0,0798 0,082 0,0927 0,0765
1 5 0,1238 0,1271 0,1255  0,1138
1 6 0,0945 0,0958 0,0969 0,0877
1 7 0,1178 0,1149 0,1004 0,114
1 8 0,0721 0,076 0,0815 0,094
1 9 0,0878 0,1084 0,1006 0,1346
1 10 0,0925 0,0648  0,0567  0,0987
2 11 0,086 0,0776 0,0796 0,0745
2 12 0,0668 0,0644 0,0694 0,0819
2 13 0,1109 0,1132 0,151 0,1736
2 14 0,1068 0,1046  0,1069 0,118
2 15 0,1237 0,0922 0,0768 0,0768
2 16 0,0821 0.1025 0,1246 0,0768
2 17 0,1077 0,1083 0,0982  0,0931
2 18 0,162 0,1547 01748  0.1939
2 1% 06,1169 0,1011 0,1046 0,1158
2 20 0,0769 0,0779 0,0814 0,0748
3 21 0,0949 0,0951 0,0996  0,0919
3 22 0,1256 0,1099 0,1139 0,1021
3 23 0,1218 0,1128 10,1089 0,1082
3 24 0,0841 0,0834 0,0714 0.0641
3 25 0,0959 0,1005 0,0991 0,09

3 26 0,1219 0,1084 0,1167 0,1207
3 27 0,0854 0,0792 0,0829 00879
3 28 0,0692 0,062 0,0668  0,0665
3 29 0,0994 0,1107 0,1072 0,1005
3 30 0,0682 0.0782 0,0628 0,066
4 31 0,1224 0,1053 0,1105 0,1035
4 32 0,1553 0,1435 0,1303  0,1438
4 33 0,0675 0,0817 0,0646 0.0632
4 34 0,0692 0,0673 0,0685 0,0724
4 35 0,0916 0,1019 0,0899 0,0913
4 36 00739 0,0722 0,1045 0,109

Ra5
0,083
0,0651
90,1207
0,0804
0,0825
00,0848
0,1143
0,0858
0,1209
0,0546
0,0759
0,0695
0,1618
0,1176
0,08
0,1079
0,1062
0,1755
0,1206
0,0741
0,0981
0,1038
0,1022
0.0673
0,144
0,1254
0.084¢9
0,0672
0,107
0.0711
0,1084
0,152
0,0637
0,078
0,0956
0,1151

ANTES

Ra6
0,0794
00505
0,1171
0,0801
0,0535
0,0853
0,1124

0,083
0,1108
0,0813
0,0857
0,0659
0,1878
0,1036
0,0841
0,1238
0,1016
0,1773
0,1152
0,0785
0,0924
0,1027
0,0883
0,068
0,0675
0,1089
0,0827
0,0633
0,0964
0,0738
0,11011
0,1407
0,0682
0,0851

0,031
0,1173

DA
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0,1013
0,0702
0,0728
0,0937
0,0677
0,1062
0,1098
0,1457
0,0734
0,1037
0,0645
0,1078
0,1133
0,1268
0,1023
0,0966
0,1104
0,1009
0,0728
0.0967
0,0691
0,1045
0,1149
0,0847
0,1118
0,0946
0,1163
0,0773
0,0844
0,105

0,0685
0,076

0,0919
0,0798
0,1199
0,0833
0,095

0,1082
0,1079
0,0637
0,0893
0,1051
0,1082
0,1109
0,0941
0,1067
0,1014
0,1142
0,1144
0,0934
0,1028
0,072

0,1091
0,123

0,1063
0,0996

0,1037
0,0743
0,1061
0,0913
0,0646
6,0902
0,1179
0,1516
0,0728
0,1226
0,071
06,1074
0,1089
0,1141
0,1048
0,0679
01164
0,162
0,0588
06,0977
0,06
0,1009
0,1043
0,0887
0,1178
0,1155
0,1047
0,0766
0,0938
0,1055
06,0632
0,0725
0,095
0,0815
0,1122
0,0827
0,1005
0,1124
0,0945
0,0626
0,0914
0,1049
06,1062
0,1173
0,1089
0,1115
6,1038
0,1285
0,1264
0,0975
0,1052
0,082
0,1159
0,1181
0,1047
0,0955
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0,1177
0,07
0,0699
0,1043
0,0924
0,0808
0,0975
0,1496
0,079
0,1193
0,0854
0,1069
0,1058
0,1229
0,1012
0,0797
0,1104
0,0911
0,0546
0,0992
0,062
0,1007
0,1011
0,0949
0,1127
0,117
0,1055
0,0901
0,0881
0,0949
0,0589
0,0738
0,0926
0,082
0,1124
0,0807
0,1036
0,1072
0,1086
0,0585
0,0874
0,0996
0,1069
0,1194
0,1038
0,0985
0,1068
0,1363
0,1155
0,1009
0,1093
0,0845
0,1057
0,1116
0,1127
0,1006

0,1167
0,0632
0,0741
0,1002
0,0867
0,0823
0,1152
0,1455
0,0739
0,0952
0,0947
0,1159
0,0822
0,0953
0,1155
0,0668
0,0949
0,0984
0,0677
0,1002
0,0843
0,1175
0,1102
0,1103
0,1092
0,1255
0,0953
0,0733
0,084
0,1142
0,1097
0,0721
0,0851
0,0678
0,0854
0,0714
0,1023
0,1112
0,0807
0,108
0,0786
0,0734
0,0947
0,1023
0.1004
0,0998
0,1058
0,1259
0,1149
0,1067
0,0913
0,0783
0,0718
0,1101
0,1073
0,1066

0,1016
0,0704
0,105
0,0993
0,0858
0,0863
0,1143
0,1282
0,0687
0,0933
0,095
0,1196
0,0753
0,1011
0,1137
0,0633
0,0896
0,1072
0,0672
0,0994
0,0964
0,1183
0,11
0,1185
0,1079
0,1125
0,1025
0,0956
0,0897
0,1174
0,1029
0,0748
0,0801
0,0684
0,0914
0,0745
0,0992
0,116
0,0895
0,092
0,0854
0,096
0,098
0,1092
0,1172
0,0961
0,1205
0,1357
0,0997
0,1107
0,079
0,0812
0,0738
0,1176
0,0984
0,1015

0,1102
0,0745
0,0768
0,098
0,0919
0,0869
0,1196
0,1339
0,0685
0,0932
0,09
0,1116
0,0661
0,1028
0,1171
0,0634
0,0953
0,1228
0,0696
0,0994
0,0918
0,1144
0,1101
0,1137
0,1026
0,1153
0,1083
0,0916
0,0956
0,1092
0,1072
0,0722
0,0808
0,068
0,1084
0,0842
0,096
0,1209
0,0852
0,11
0,0856
0,1137
0,1047
0,1089
0,1164
0,1077
0,1141
0,1276
0,09
0,1002
0,0945
0,074
0,0815
0,1124
0,1045
0,1039



10 93 0,117 0,1274 0,1178 0,1043 0,1156 0,1248

10 94 0,0547 0,0533 0,0625 0,1004 0,1678 0,0989
10 95 0,1072 0,1157 0,1112 0,1029 0,0996 0,114

10 96 0,0882 0,0874 0,0842 0,0849 0,0879 06,0933
10 97 0,1075 0,1003 0,1009 0,0758 0,0541 0,0526
10 % 0,0478 0,0484 0,0485 0,098 0,1011 0,0955
10 99 0,0687 0,0621 0,0803 0,1079 0,1073 0,1183
10 100 0,108 0,1009 0,1139 0,1071 0,1075 0,103

11 101 0,0571 00613 0,059 0,0945 0,0903 0,0871
i1 102 0,0846 0,0947 0,0928 0,102 0,1017 0,1019
11 103 0,0987 0.1133 0,114 0,1066 0,1058 0,1017
11 104 0,0985 0.0961 0,0935 0,0651 0,059 09,0751
11 105 0,1076 06,1102 0,0989 0,1183 06,1122 0,118

11 106 0,0856 0,0742 0,078 0,0835 0,0827 0,0754
il 107 0,1121 01117 0.1193 01073 0,1053 0,1041
11 108 0,0706 0,0723 0,066 0,0883 0,09 0,088

11 109 0,0893 0.0873 0,0892 0,0849 0,0875 0,0927
11 110 0,1061 06,1006 0,1021 0,1018 0,1171 G,1179

GRUPQ = Grupos a serem instrumentados com diferentes instrumentes { Grupo 11 = Controle, sem
instrumentacio futura)

Ral = 1° medigdo paralelo ao sentido de instrumenta¢do futura

Ra2 = 2° medigdo paralelo ao sentido de instrumentacdo futura

Ra3 = 3° medicfo paralelo 0 sentido de instrumentagdo futura

Rad = 1° medigio perpendicular ao sentido de instrumentacio futura

Ra5 = 2° mediciio perpendicular a0 sentido de instramentagdo futura

Rat = 3° medicio perpendicular ao sentido de instrumentagio fitura

b) Média das medigdes rugosimétricas antes da instrumentagdes paralelas

perpendiculares e todas juntas (Paralelas + Perpendiculares).

GRUPO DENTE MPARAL MPERP M TOTAL
1 0,081733 00844  0,083066
2 0,0723 0064333 0(,068316
3 0,1009  0,113666 0,107283
4 0,084833 0,079 0,081916
5 0,125466 0,083266 0,104366
6 0,095733  0,085933 0,090833
7 0,111033 0,113566  0,1123
8 0,076533 00876  0,082066
9 0,098933 0,1221 0,110516
'1 0,071333 0.,0782  0,074766
MEDIA 009188 0091206 0091543
MPARAL = M¢édia das mediches rugosimétricas no sentido paralelo a instrumentagfo futura
MPERP = Média das medi¢des rugosimétricas no sentido perpendicular a instramentagio futura
MTOTAL = Média da somaténia das medigBes rugosimétricas nos sentidos paralelo e perpendicular 3
instrumentagio futura.

Bk ik b ot ok o et bt et

L=

) Média das medigBes rugosimétricas antes da instrumentagOes paralelas
perpendiculares e todas juntas {Paralelas + Perpendiculares).

GRUPO DENTE MPARAL MPERP MTOTAL
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i1 0,081066  G.0787  0,079883

12 0,066866 0072433  0,06965

13 0,125033 0,175066  0,15005

14 0,1061  0,113066 0,109583

15 0,097566  0,0803  0,088933

16 0,103066 0,102833  0,10295

17 0,104733  0,1003  0,102516

I8 0,163833 0,182233 0,173033

19 0,107533 60,1172 0,112366

20 0,078733  0,0758 0077266
MEDIA  0,103453  0,109793  0,106623
MPARAL = Média das medi¢des rugosimétricas no sentido paralelo & instrumentacio futura
MPERP = Média das medigfes rugosimétricas no sentido perpendicular 3 instrumentago futura
MTOTAL = Média da somatéria das medi¢des rugosimétricas nos sentidos paralelo e perpendicular &
instrumentacio futura,

(SRS NSRS

dj Média das medigbes rugosimétricas antes da instrumentacBes paralelas

perpendiculares e todas juntas (Paralelas + Perpendiculares).

GRUPO DENTE MPARAL MPERP M TOTAL

3 21 0,096533 0,094133 0,095333
3 22 0,116466 0,102866 0,109666
3 23 01145  0,099566 0,107033
3 24 0,079633 0,066466 0,07305
3 25 0,0985 0.1005 0,0995
3 26 6,115666 ©0,118333 0,117
3 27 0,0825 0085166 0,083833
3 28 0,066  0,065666 0,065833
3 29 0,105766  0,1013  0,103533
3 30 0,069733  0,0703  0,070016

MEDIA  0,09453  0,09043  0,09248
MPARAL = Média das medigdes rugosimétricas no sentido paralelo 8 instrumentagdo futura
MPERP = Média das medigfes rugosimétricas no sentido perpendicular a instrumentacfio futura
MTOTAL = Média da somatoéria das medigles rugosimétricas nos sentidos paralelo ¢ perpendicular a
instrumentacgdo futura.

e) Média das medigdes rugosimétricas antes da instrumentagdes paralelas
perpendiculares e todas juntas (Paralelas + Perpendiculares).

GRUPO DENTE MPARAL MPERP MTOTAL
31 0,112733 0,108003 0,110368
32 0,143033  0,1455  0,144266
33 0,071266 0,065033  0,06815
34 0,068333 0,0785  0,073416
35 0,094466 0,072633  0,08355
36 0,083533  0,1138  0,098666
37 0,107566  0,1093  0,108533
33 0,0715  0,069366 0,070433
39 0,082933  (,0853  0,084116
40 0,096433 0,099166  0,0978
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MEDIA  0,09318 0,094680 0,093930
MPARAL = Média das medic@es rugosimétricas no sentido paralelo a instrumentagio futura
MPERP = Média das medigbes rugosimétricas no sentido perpendicular 4 instrumentagfio futura
MTOTAL = Média da somatoria das medigdes mugosimétricas nos sentidos paralelo ¢ perpendicular 3
instramentacgdo futura,

) Média das mediges rugosimétricas antes da instrumentagBes paralelas

perpendiculares e todas juntas (Paralelas + Perpendiculares).

GRUPO DENTE MPARAL MFERP M TOTAL

41 0,0749 0088133 0081516
42 46,0924  0,085166 0,088783
43 0,1084 0,116366 0,112383

44 0,148966 0,135866 0,142416
45 0,075066 0,070366 0,072716
46 06,1152 0,0932  0,10435
47 0,073633 0,093233 0,083433
48 0,167366  0,1157 0,111533

49 0,109333 6,074533 0,091933

50 0,121266 0099733  0,1105
MEDIA 0,102653  0,0973  0,099976
MPARAL = Média das medi¢Bes rugosimétricas no sentido paralelo a mstramentagio futura
MPERFP = Média das mediges rugosimétricas no sentido perpendicular & instrumentagdo futura
MTOTAL = Média da somatéria das medigdes rugosimétricas nos sentidos paralelo e perpendicular 4
instromentacio futura,

Lta W th U th W Whh Wh b Lh

g) Média das medigbes rugosimétricas antes da instrumentagGes paralelas
perpendiculares e todas juntas (Paralelas + Perpendiculares).

GRUPO DENTE MPARAL MPERP M TOTAL

51 0,102766 0,115433  0,1091

52 0.,0814 0,0645 0,07295
53 06,1124  0,093266 0,102833
34 0,098  0,109466 0,103733

55 0062066 0,068166 0065116

56 0,097866 0,099666 0,098766

57 0,0637  0,090833 0,077266

58 0,102033 0,116733  0,109383

59 0,106766  0,1101  0,108433

60 0,089433 0,114166  0,1018
MEDIA 0091643 0,098233  (,094938
MPARAL, = Média das medigdes ragosiméiricas no sentido paralelo 4 instrumentagio futura
MPERP = Média das medi¢des rugosimétricas no sentido perpendicular a instrumentagdo fatura
MTOTAL = Média da somaibria das medigdes rugosimétricas nos sentidos paralelo ¢ perpendicular 3
instrumentacdo futura.
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h) Meédia das medigGes rugosimétricas antes da instrumentagdes paralelas
perpendiculares ¢ todas juntas (Paralelas + Perpendiculares).

GRUPO DENTE MPARAL MPERP M TOTAL

7 61 0,1141  0,106566 0,110333
7 62 0,109033 0,117766  0,1134
7 63 0,108833 0,102033 0,105433
7 64 0,081333 0,086833 0,084083
7 65 0,088766 0,089766 0,089266
7 66 0,1018  0,1136  0,1077
7 67 0,063533  0,1066  0,085066
7 68 0,0741  0,073033 0,073566
7 69 0,093166 0,082  0,087583
7 70 0,0811  0,068066 0,074583

MEDIA  0,091576 0,094626 0,093101
MPARAL = Média das medi¢Bes rugosimétricas no sentido paralelo a instramentagiio futura
MPERP = Média das medi¢Ses rugosimétricas no sentido perpendicular 4 instramentaco futura
MTOTAL = Média da somatbria das medigOes rugosimétricas nos sentidos paralelo ¢ perpendicular 3
instrumentacfo futura,

i) Média das medigOes rugosimétricas antes da instrumenta¢des paralelas
perpendiculares e todas juntas (Paralelas + Perpendiculares).

GRUPO DENTE MPARAL MPERP M TOTAL

8 71 0,114833 0,095066 0,10495
8 72 0,082233  0,0767  0,079466
8 73 0,0997 0099166 0,099433
8 74 0,109266 0,116033  0,11265
8 75 0,103666 0085133  0,0944
8 76 00616 0,103333 0,082466
8 77 0,089366 00832  0,086283
8 78 0,1032  0,094366 0,098783
8 79 0,1071  0,099133 0,103116
8

§0 0,115866  0,1068  0,111333
MEDIA 0,098683 0,095893 0,09728%8
MPARAL = Média das medicles ragosimétricas no sentido paralelo 4 instrumentagfio futura
MPERP = Média das medig@es rugosimétricas no sentido perpendicular 3 instrumentagdo futura
MTOTAL = Mgédia da somatdria das medicGes rugosimétricas nos sentidos paraleio ¢ perpendicular a
instrumentagdo fatura,

i Média das medigGes rmgosimétricas antes da instrumentagbes paralelas

perpendiculares e todas juntas (Paralelas + Perpendiculares).

GRUPO DENTE MPARAL MPERP MTOTAL

9 81 0,1062266 0,111333  0,1068

9 82 0,105566 0O,1012  0,103383
9 83 0,104  0,113466 0,108733
9 84 0,126333 0,129733 0,128033



85 0,118766 0,101533 0,11015

86 0,097266 0,105866 0,101566

87 0,105766 0,088266 0,097016

88 0,0795  0,077833  0,078666

39 0,110233  0,0757  0,092966

90 0,117566 0,113366 0,115466
MEDIA 0,106726 0,10183 0,104278
MPARAL, = Média das medicdes rugosimétricas no sentido paratelo & instrumentagio fatura
MPERP = Média das medig8es rugosimétricas no sentido perpendicular 4 instrumentagéio futura
MTOTAL = Média da somatéria das medi¢Bes rugosimétricas nos sentidos paralelo e perpendicular &
instrumentacdo futura.

DN D O WD N

k) Média das medigdes rugosimétricas antes da instrumentagGes paralelas
perpendiculares e todas juntas (Paralelas + Perpendiculares).

GRUPO DENTE MPARAL MPERP M TOTAL

10 91 0,1079 0,1034 0.10565
10 92 0,098366 0,104 0,101283
10 93 0120733 0115066 01179
[{)] 94 0,056833 0,102366 0,079
16 95 0,111366 0,1055 0,108433
10 96 0,0866 0,0887 0,08765
10 97 0,1029  0,060833 0,081866
10 9% 0,048233  0,0982 0,073216
10 99 0,070366 0,111166 0,090766
10 100 0,1076  0,105866 0,106733

MEDIA  0,09111  0,09951  0,09531
MPARAL = Média das mediges rugosimétricas no sentido paralelo 3 instrumentacio futura
MPERP = Média das medigles rugosimétricas no sentido perpendicular & instrumentagio futura
MTOTAL = Média da somatoria das medicles rugosiméfricas nos sentidos paralelo ¢ perpendicular 2
instrumentaco futura.

1) Média das medigGes rugosimétricas antes da instrumentagbes paralelas
perpendiculares e todas juntas (Paralelas + Perpendiculares).

GRUPO DENTE MPARAL MPERP MTOTAL
CONTROLE 101 0,059133  0,090633 0,074883
CONTROLE 102 0,0907 0101866 0,096283
CONTROLE 103 0,108666  0,1047  0,106683
CONTROLE 104 0,096033  0,0664 0081216
CONTROLE 105 0,105566 0,116166 0,110866
CONTROLE 106 0,079266 0,080533  0,0799
CONTROLE 107 0,114366 0,105633 0,11
CONTROLE 108 0,069633 0088766 00792
CONTROLE 109 0,0886 0088366 0,088483
CONTROLE 110 0,102933 0,112266 0,107

MEDIA  0,09149 0,095533 0,093511

MPARAL = Média das medigles ragosimeétricas no sentido paralelo 2 instramentaco futura
MPERP = Média das medigGes rugosimétricas no sentido perpendicular & instramentagio futura
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MTOTAL = Média da somatéria das medicSes rugosimétricas mos sentidos paralelo ¢ perpendicular 2
instrumentacio futura,

12) TABELA DAS MEDICOES RUGOSIMETRICAS DEPOIS DA
INSTRUMENTACAO

a) Medi¢Ges rugosimétricas depois da instrumentagio

GRUPC DENTE Ral Ra2 Ra3 Rad4 Ras Rat
1 1 04758 0,4698 0,4804 0,5199 0,5286 0,5137
1 2 0,3975 0,4466 0,3232 0,4907 0,5093 0,5039
1 3 0,5137 0,5017 0,5208 0,7806 0,7892 0,6791
1 4 0,3166 0,2618 0,2174 0,4186 0,467 0,4075
1 5 (,3258 0,3055 0,3104 0,5494 0,5414 0,5827
i 6 0,2758 0,2511 0,2893 0,3909 0,3906 0,3461
1 7 0,3052 0,3667 0,3323 0,421 0,3535 0,3585
1 8 0,3053 0,3921 0,3817 0,5474 0,5246 0,5546
1 9 0,5849 0,5748 0.5941 0,7374 0,7207 0,6468
i 10 0,5012 - 04821 0,4259 0,5821 0,5994 0,5715
2 11 0,3612 0,3519 0,3298 04928 0,5001 0,4837
2 12 0,2504 0,2958 0,2658 04168 04164 0,4165
2 13 0,4499 0,4318 0,4183 0,6354 0,6432 0,6438
2 14 0,5209 0,5037 0,4998 0,6415 0,6416 0,6361
2 15 0,3157 0,2807 0,3277 0,4924 0,5251 0.4996
2 16 0,35 0,3234 0,3235 0,5383 0,6287 0,6732
2 17 0281 02342 02912 04837 04927 04944
2 18 02145 0264 03001 05119 05102 05029
2 19 0,2188 0,2275 0,3758 0,417 0,4502 0,4597
2 20 0,2047 0,2373 0,2032 0,525 0,5579 0,582
3 21 1,105 L1111 1,109 1,215 1,198 1,115
3 22 0,818 0,7859 0,7898 0,9875 0,9759 0,9912
3 23 0,987 0,9953 0,9919 1,05 1,098 11
3 24 1,16 113 1,142 1,098 1,116 1,199
3 25 0,9789 1,003 1,001 1,164 1119 1,178
3 26 0,8502 0,28304 0,8221 0,9899 0,9901 0,9789
3 27 1,059 1,048 1,009 1,125 1,193 1,157
3 28 1,594 1,654 1,761 1,981 1,954 1.796
3 29 0,8654 0,8632 0,8109 0,8998 0,9015 0,9007
3 30 1,159 1,156 1,035 1,095 1,162 1,094
4 31 1,009 06,9983 0,9989 1,058 0,9811 0,9721
4 32 0,6939 0,8138 0,7343 0,9851 0,8626 0,8934
4 33 0,9258 1,089 0,9243 1,107 1,076 1,074
4 34 1,152 1,194 1,184 1,196 0,9572 1,052
4 35 1,055 0,9851 1,069 1,151 1,149 1,099
4 36 0,8248 0,8178 0,8182 1,058 1,125 1,284
4 37 0,9873 0,9513 0,9767 1,081 1,656 1,078
4 38 1,337 1,459 1,53 1,706 1,701 1,811
4 39 0,7892 0,8101 0,8313 0,9959 0,9598 0,9718
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40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
34
55
56
57
58
59
60

61

62
63
64
635
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88

89
90
91
92
93
94
95

1,109
0,1756
0,1995
0,1389
0,1619
0,2382
0,1797
0,1522
0,2223
0,1974
0,2314
0,5514
0,6385
04222
0.3216
0,3859
0,4525
0,3847
0,4313
0,6207
0,4991
0,5011
0,5201
0,4461
0,5122
0,5105
0,6309
0,6105
0,5407
0,3726
0,4327
0,9865

1,723

1,348
0,9768

1,348

1,257

1,118

1,155

1,338

1,04
0,4981
0,5086
0,3278
0,4256
0,5006
0,4993
0,4444
0,5738
0,4057
0,4757
0,8643

0,947
0,9958

1,054
0,9848

1,134
0,1759
0,2051
0,1516
0,1748
0,2218
0,1859
0,1163
0,2342
0,1869

0,23
0,5126
0,6249
0,4509
0,3507
0,3793
0,4768
0,3042
0,4244
0,6056
0,5119
0,5201
0,5015
0,4526
0,5667
0,4895
0,6262
0,6258
0,6011
0,3246
0,4016
0,9951

1,706
0,9072
0,9567

1,198

1,385

1.2

1.284

1,36

1,095
0,4887
0,5087

0,357
0,471}
0,5192
0,4974
0,4587
0,5733

0,392
0,4745
0,8357
0,9925

1,043

1,088
0,9358

1,163
0,2039
0,1813
0,1915
0,1571
0,2165
0,1744
0,1611
0,2415
0,1772
0,2222
0,5301
0,6111
0,4804
0,3377
0,3652
0,4617
0,3408
0,444
0,6187
0,5009
0,5197
0,4966
0,4761
0,5537
0,5175
0,6264
0,6322
0,6206
0,3226
0,4036
0,9977
1,786
1,169
0,9226
1,304
1,192
1,18
1,154
1,379
1,161
0,4851
0,5101
0,3953
0,4369
0,5227
0,5287
0,4398
0,5878
0,4108
0,448
0,7905
0,9499
1,009
1,014
0,9108

1,43
0,4865
0,3981
0,4309
0,4372
0,4917
0,4358
0,4415
0,4076
0,3955
0,4679
0,6105
0,5233
0,4689
0,4778
0,5571
0,5945
0,4007
0,4955
0,6553
0,6959

0,6521
04787
0,4256
0,4811
0,5317
0,8931
0,4814

0,453
04218
0,5738
0,5899

1,041
0.5506
0,5891
0,4001
0,3852
0,6186
0,5983
0,3363
0,5241
0,4006
0,4333
0,5096
0,3949
0,5719
0,5685
06,5605
0,4792
0,3881

0,559
0,6433
0,3349
0,3908
0,3231
0,2919

1,312
0,4749
0,4013
0,4225
0,4211
0,4879
0,4026
0.4241
0,3949

0,39
0,4592
0,6259
0,5129
0,5675
0.4401
06,5939
0,5497
0,4231

0,5
0,6098
0,7075

0,6029
0,5353
0,4327
0,4908
0,5058
0,8472
0,3873
0,4534
0,3963
0,5758
0,5723
1,269
0,5222
0,6931
0,3942
0,3654
0,636
0,6063
0,3445
0,5309
0,3989
0,4637
0,5229
0,4006
0,5042
0,5668
0,5575
0,4568
0,3842
0,5454
0,54
0,3188
0,3569
0,358
0,3277

1,302
0.4796
0,4112
0,4263
0,4072
0,4906

0,417
0,4428
0,4065
0,4081
0,4862
0,6099
0,4684
0,5525
0,4438
0,5003
0,5799
0,3995
0,4743
0,6305
0,6685

0,6269
0,4987
0,4459
0,4851
0,5532

0,875
0,3879
0,4492
0,3981
0.5706
0,5811

1,197
0,5314
0.,4999
0,3257
0,3454
0.5975
0,6019

0,349
0,5644
0,3881
0,4758
0,5666

0,385
0,5167

0,573
0,5449
0,4401
0,4097
0,5632
0,5314
0,3212
0,3372
0,3583
0,2977
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16 9 0,9549 0,902 0,9766 06,3232 0,3111 0,3364
10 97 0.8951 0,8548 0,8608 0,3306 0,3102 0,3186
10 98 0,9835 0,9412 0,9757 0,3037 0,3622 0,3639
10 99 0,807 0,7895 0,7266 0,4708 0,4763 0,4483
10 100 0,9012 0,8992 0,8103 0,3582 0,3815 0,3708

GRUPQ = Grupos instrumentados com diferentes instrumentos
Ral = 1° medig#o paralelo ao sentido de instrumentagio

Ra2 = 2° medicfio paralelo ao sentido de instrumentagiio

Ra3 = 3° medicfo paralelo ao sentido de instrumentagio

Rad = 1° medigfo perpendicular a0 sentido de instrumentacio
Ra5 = 2° medicio perpendicular ao sentido de instrumentagio
Raé = 3° medigfo perpendicular ao sentido de instrumentagio

b) Média das medigbes rugosimétricas depois da instrumentagles paralelas,

perpendiculares e todas juntas (Paralelas + Perpendiculares).

GRUPO DENTE MPARAL MPERP MTCOTAL
0,475333  0,520733 0,498033

0,3891 0,5013 0,4452
0,512066 0,749633  0,63085
0,265266 0431033  0,34815

0,3139 0,557833 0435866
0,272066 0,375866 0,323966
0,334733  0,377666 0,3562

0,3597 0,5422 045095

0,5846 0,701633 0.643116

10 0,469733  0,584333 0,527033

MEDIA 039765 0,534223 (,465936
MPARAL = Média das medigSes rugosimétricas no sentido paralelo 4 instromentacgiio
MPERP = Média das medicOes rugosimétricas no sentido perpendicular & instrumentagéio
MTOTAL = Média da somatéria das medigdes rugosimétricas nos sentidos paralelo ¢ perpendicular 3
instrumentacdo
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c) Média das medigles rugosimétricas depois da instrumentagBes paralelas,
perpendiculares e todas juntas (Paralelas + Perpendiculares).

GRUPO DENTE MPARAL MPERFP MTOTAL
11 0,347633 0,4922 0,419916
12 0,270666 0,416566 0,343616
13 0,433333 0,6408 0,537066
14 0,508133 0,639733 0,573933
13 0,308033 0,5057 0,406866
16 0,3323 0,613466 (,472883
17 0,269166 0490266 0,379716
18 0.259533 0,508333 0,383933
19 0,274033 0.4423 0,358166
20 0,215066 0,554966 0,38501¢
MEDIA 032179 0,530433 0426111
MPARAL = Média das medi¢fes rugosimeétricas no sentido paralelo 4 instrurentagdo
MPERP = Média das medicdes rugosimétricas no sentido perpendicular 3 instrumentagio
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MTOTAL = Média da somatéria das medigfes rugosimétricas nos sentidos paralelo e perpendicular 2
instrumentacio

d) Média das medigGes rugosimétricas depois da instrumentagBes paralelas,
perpendiculares e todas juntas (Paralelas + Perpendiculares).

GRUPO DENTE MPARALL MPERP M TOTAL

3 21 1,108333 1,176  1,142166
3 22 0,7979 0,984866 0,891383
3 23 09916 1,082666 1,037133
3 24 1,144 1137666 1,140833
3 25 0,994966 1,153666 1,074316
3 26 0,834233 0,9863 0,910266
3 27 1,038666 1,158333 1,0983
3 28 1,669666 1,910333 1,79
3 29 0,8465 0,900666 0,873583
3

30 1.116666 1,097 1,106833
MEDIA 1,054253  1,15875 1,106501
MPARAL = Média das medicdes rugosimétricas no sentido paralelo 2 instrumentagio
MPERP = Média das medigdes rugosimétricas no sentido perpendicular 3 instrumentagio
MTOTAL = Média da somatdria das medigdes rugosimétricas nos semtidos paralelo e perpendicular &
nstrumentacio

e) Média das medigdes rugosimétricas depois da instrumentagdes paralelas,

perpendiculares e todas juntas (Paralelas + Perpendiculares).

GRUPQO DENTE MPARAL MPERP MTOTAL

4 31 1,002133  1,003733 1,002933
4 32 0,747333 0,9137 0,830516
4 33 0,9797 1,085666 1,032683
4 34 1,176666 1,0684 1,122533
4 35 1,036366 1,133 1,084683
4 36 0,820266 1,155666 0,987966
4 37 0,971766 1,071666 1021716
4 38 1,442 1,739333 1,590666
4 39 0,8102 0975833 0,893016
4 40 1,142 1,348 1,245

MEDIA 1,012843 1,1495 1,081171
MPARAL = Média das medi¢es rugosimétricas no sentido paralelo & instrumentacio
MPERP = Média das medi¢es rugosimétricas no sentido perpendicular 4 instrumentagio
MTOTAL = Média da somatoria das medigdes rmgosimétricas nos sentidos paralelo e perpendicular 4
instrumentagfio

f) Média das medi¢Ges rugosimétricas depois da instrumentagbes paralelas,

perpendiculares e todas juntas (Paralelas + Perpendiculares).



136

GRUPO DENTE MPARAL MPERP M TOTAL

5 41 0,185133 0,480333 0,332733
5 42 0,1953  0,403533  0,299416
3 43 0,160666 0426566  0,293616
5 a4 0,1646 0,421833 0,293216
5 45 0,2255 0,490066 0,357783
5 46 0,18 0,418466 0,299233
54 0,1432 0436133 0,289666
5 48 (0,232666 0,403 0,317833
5 49 0,187166 0,397866 0,292516
5 50 0,227866 0,4711 0,349483

MEDIA  0,19021 043489  0,31255
MPARAL = Média das medigdes rugosimeétricas no sentido paralelo 3 instrumentagio
MPERP = Média das medigdes rugosimétricas no sentido perpendicular a instrumentac3o
MTQTAL = Média da somatéria das medigdes rugosimétricas nos sentidos paralelo e perpendicular a
instrumentacdo

2) Média das medigBes rugosimétricas depois da instrumentacbes paralelas,
perpendiculares e todas juntas (Paralelas + Perpendiculares).

GRUPCO DENITE MPARAL MPERP MTOTAL

6 51 0,531366 0,615433 0,5734
6 52 0,6243833 0,501533 0,563183
6 53 0451166 0,529633 0,4904
6 54 0,336666 0,4539 0,395283
6 55 0,3768 0,550433 0,463616
6 56 0,463666 0,5747 0,519183
6 57 0,343233  0,407766 0,3755
6 58 0,433233 0,489933 0,461583
6 59 0615 0,631866 0,623433
6

60 0,5039%66 0,690633 0,5973
MEDIA 0,467993 0,544583 0,506288
MPARAL = Média das medigles ragosimétricas no sentido paralelo 3 instrumentacio
MPERP = Média das medi¢les rugosimeétricas no sentido perpendicular & instramentagio
MTOTAL = Média da somatdria das medicdes rugosiméiricas nos sentidos paralelo ¢ perpendicnlar a
instrumentagdo

h) Média das medigdes rugosimétricas depois da instrumentagbes paralelas,
perpendiculares e todas juntas (Paralelas + Perpendiculares).

GRUPO DENTE MPARAL MPERP MTOTAL

61 0,513633 0,6273 0,570466
62 0,506066 0,504233  0,50515
63 0,458266 0,434733 0,4465
64 0,5442 0,483666 0,514933

65 0,505833 0,530233 0,518033
66 0627833 0,872433 0,750133
67 0,622833 0418866  0,52085
68 0,587466 0451866 0,519666
69 0,339933 0,4054 0,372666
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7 70 0,412633 0,5734 0493016
MEDIA  0,51187 0,530413 0,521141
MPARAL, = Média das medigdes rugosimétricas no sentido paralelo 3 instrumentacdo
MPERP = Média das medi¢des rugosimétricas no senticdo perpendicular 4 instrumentagio
MTOTAL = Média da somatdria das medigGes rugosimétricas nos sentidos paralelo ¢ perpendicular a
instrumentacdo

i) Média das medigdes rugosimeétricas depois da instrumentagdes paralelas,
perpendiculares e todas juntas (Paralelas + Perpendiculares).

GRUPO DENTE MPARAL MPERP MTOTAL

g 71 0,9931 0,5811 0,7871
8 72 1,738333 1,169 1453666
3 3 1,1414 0,534733 0,838066
8 74 0,952033 0,594033 0,773033
8 75 1,283333 0373333  0,828333
8 76 1,278 0,365333 0,821666
8 77 1,166 0,617366 0,891683
8 78 1,197666 0,602166 0,899916
8 79 1,359 0343266 0,851133
3 80 1,098666 0,5398 0,819233

MEDIA 1,220753 0,572013 0,896383
MPARAL = Média das medigGes migosimétricas no sentido paralelo a instrumentaco
MPERP = Média das medigdes rugosimétricas no sentido perpendicular 3 instrumentacdo
MTOTAL = Média da somatéria das medicles rugosimétricas nos sentidos paralelo e perpendicular 2
instrumentacio

i) Média das medigdes rugosimétricas depois da instrumentagdes paralelas,
perpendiculares e todas juntas (Paralelas + Perpendiculares).

GRUPQ DENTE MPARAL MPERP M TOTAL

21 0,490633 0,395866  (0,44325

82 0,509133 04576 0,483366
83 0,360033  0,533033 0,446533
84 0,444533 0,3935 0,419016
85 0,514166 0,530933  0,52255
0,508466 0,569433  0,53895
87 0,447633 0,5543  0,500966
28 0,5783 0,4587 0,5185
39 0,402833 0,394  0,398416
90 0,466066 0,555866 0,510966

MEDIA 047218 0484323 0,478251

MPARAL = Média das medigdes rugosimétricas no sentido paralelo 4 instrumentagio
MPERP = Média das medigBes rugosimétricas no sentido perpendicular 2 instrumentagiio
MTOTAL = Média da somatoria das medigOes rugosimétricas nos sentidos paralelo ¢ perpendicular 3
instrumentagdo
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k) Média das medigOes rugosimétricas depois da instrumentagBes paralelas,

perpendiculares e todas juntas (Paralelas + Perpendiculares).

GRUPO
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

DENTE M PARAL

91 0,830166
92 0,963133
93 1,015933
94 1,052
93 0,9438
96 0,9445
97 0,870233
98 0,9668
99 0,774366
100 0,8703

MEDIA 0,923123

MPERP M TOTAL

0,571566
0,324966
0,361633
0,346466
0,305766
0,323566

0,3198
0,343266
0,465133
0,370166
0,373233

0,700866

0,64405
0,688783
0,699233
0,624783
0,634033
0,595016
0,655033

0,61973
0.620233
0,6438178

MPARAL = Média das medigBes rugosimétricas no sentido paralelo a instrumentagdo

MPERP = Média das mediges rugosimétricas no sentido perpendicular & instrumentagdo

MTOTAL = Média da somatéria das medigOes rugosimétricas nos sentidos paralelo e perpendicular a
instrumentagio

2) ANALISE ESTATISTICA:

2.1) RUGOSIDADE TOTAL COMPARACOES ANTES E APOS (teste t pareado

a=0,05)

2.1.1) Inicialmente foi realizado teste t pareado comparando a rugosidade antes e apds para

cada grupo estudado. O Grupo controle foi N° 11,

a) Grupo

1

Teste-t: duas amostras em par para médias

Variavel 1 Varidvel 2

Média
Varifncia
Observagbes

Correlagdo de Pearson
Hipétese da diferenca de média

Gl
Stat t

P(T<=t) unicaudal
t critico uni-caudal
P(T<=t) bi~candal
1 critico bi~caudal

0.091543  0.465937
0.012331

0.000253
10

0.24243

0
9

-10.9325
8.48E-07
1.833114

1.7E-06
2.262159

10

b) Grupo

2



Teste-t; duas amostras em par para médias

Varidvel 1 Varidvel 2
Média 0.106623 0426112
Varidncia 0.001069 0.005978
Observagdes 10 10
Correlaciio de Pearson 6.300844
Hipotese da diferenca de média 0
gl 9
Statt -13.591
P(T<=t) uni~caudal 1.32E07
t critico uni-caudal 1.833114
P(T<=t) bi<caudal 2.65E-07
t critico bi-candal 2.262159
¢) Grupo 3
Teste-t: duas amostras em par para médias

Varidgvel I Varidvel 2
Meédia 0.069248 1.106502
Variéincia 0.000328 0.068285
Observagdes 10 10
Correlagdo de Pearson -0.72828
Hipdtese da diferenca de média 0
gl 9
Statt -11.6693
P(T<=t) uni-caudal 4 88E-07
t critico uni-caudal 1.833114
P{T<=t) bi-caudal 9. 7707
T critico bi-caudal 2.262159
d) Grupo 4
Teste-t: duas amostras em par para médias

Varigvel 1 Varidvel 2
Média 0.09393  1.081172
Variéncia 0.000544  0.04523
Observagdes 10 10
Correlagiio de Pearson -0.54517
Hipdtese da diferenca de média ]
g 9
Stat t -13.79%4
P(T<=t) uni-caudal 1.16B-07
t critico uni-caudal 1.833114
P(T<=t} bi-caudal 2.32E-07
t critico bi-caudal 2.262159
e) Grupo 5
Teste-t: duas amostras em par para médias

Varidvel I Varidvel 2
Média 0.099977 031255
Varidncia 0.000419  0.00065
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Observaglies 10 10
Correlacio de Pearson 0.33764
Hipétese da diferenca de média 0
gl 9
Statt -17.8308
P(T<=t} uni-caudal 1.25E-08
t critico uni-caudal 1.833114
P(T<=t) bi~caudal 2.49E-08
t critico bi-caudal 2.262159
f) Grupo 6
Teste-t: duas amostras ¢m par para médias

Varidvel I Varidgvel 2
Meédia 0.094938 0.506288
Varidncia 0.000275  0.007046
Observagles 10 10
Correlacdo de Pearson {.302385
Hipotese da diferenca de média 0
gl 9
Statt -16.1607
P(T<=t) uni-caudal 2.95E08
t critico uni-caudal 1.833114
P(T<=t) bi~caudal 5.9E-08
t critico bi-caudal 2.262159
g) grupo7
Teste-t: duas amostras em par para médias

Variavel 1 Varidvel 2
Meédia 0.093102 0.521142
Varidncia 0.000221 0.009287
Observages 10 10
Lorrelagfo de Pearson 0.340182
Hipdtese da diferenca de média 0
gl 9
Statt ~14.653
P(T<=t) uni~caudal 6.91E-08
t critico uni-caudal 1.833114
P(T<=t) bi-candal 1.38E-07
t critico bi-caudal 2.262159
h) grupo 8
Teste-t: duas amostras em par para médias

Varigvel 1 Varidvel 2
Média 0.097288 0.896383
Variancia 0.000133 0.03993
Observagdes 10 10
Correlagiio de Pearson -0.61532
Hipdtese da diferenga de média 0
gl 9

Stat t -12.1999



P(T<=t) uni~caudal 3.34E-07

t critico uni-caudal 1.833114
P(T<=t) bi-caudal 6.69E-07
t critico bi~candal 2.262159%
i) grupo9

Teste-t: duas amostras em par para médias
Varidvel 1 Varidgvel 2

Média 0.104278  0.478252
Varifncia 0.000177 0.002333
Observages 10 10
Correlagio de Pearson (1.25447

Hipétese da diferenca de média 0

gl 9

Statt -22.2032

P(T<=t) uni-caudal 1.8E-09

t critico uni-candal 1833114

P(T<=t) bi-caudal 3.61E-09

t critico bi-caundal 2.262159

i) sgrupo 10

Teste-t: duas amostras em par para meédias
Varidvel 1 Variavel 2

Média 0.09531 0.648178
Variancia 0.000217 0.001362
Observacgles 10 10
Correlacdo de Pearson 0.165612
Hipdtese da diferenga de média 0
gl 9
Start 46,7462
P(T<=t) uni~caudal 2.35E-12
t critico uni-caudal 1.833114
P(T<=t) bi-caudal 4.7E-12
{ critico bi-candal 2,262159

2.1.2) O segundo passo foi realizar a comparaggo entre os grupos antes da instrumentagdo,
utilizando andlise de variéncia (¢=0,05)
Apos a analise exploratoria dos dados que revelou que os mesmos apresentavam

distribui¢do normal e varidncias homogéneas (apos a retirada de um valor outlier (grupo 2

repeticio 8).
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Observa-se, pela andlise de varidncia, que antes da instrumentacfio néio havia

diferenca significativa entre os grupos (inclusive o controle), p=0.8936

2.1.3) Foli realizada a analise de varidncia comparando os grupos apds a instrumentagio
{(incluindo o controle) (a=0,05) ( para analise foram retirados os “outliers” ( grupo 3 rep 8;

grupo 4 rep 8; grupo 8 rep 2) e aplicada a transformacgdo Logyy)

2.1.4) RESUMO (variavel TOTAL)

A) Rugosidade média para TOTAL em funcdo do grupo

Grupo Antes ap0s
média desvio padrédo Média desvio padrio
1 0.0915bE 0.0159 0.4659aC 0.1110
2 0.1066 b E 0.0327 04261aC 0.0773
3 00925bE 0.0181 1.0306 a A 0.1092
4 0.0939bE 0.0233 1.0246 a A 0.1218
5 0.1000b E 0.0205 0.3125aD 0.0255
6 0.0949b E 0.0166 0.5063aC 0.0839
7 0.0931bE 0.0149 0.5211aC 0.0964
8 0.0973bE 0.0115 0.8345a A 0.0423
9 0.1043bE 0.0133 04782aC 0.0482
10 0.0953bE 0.0147 0.64822aB 0.0370
Controle 0.0935E 0.0144 0.0935 E 0.0144

Médias seguidas de letras minusculas distintas na horizontal diferem entre si pelo teste t
pareado (p<0,05).

Médias seguidas de letras maitsculas distintas na vertical diferem entre si pela ANOVA ¢
teste de Tukey (p<0,05).

2.2) RUGOSIDADE PARALELO COMPARACOES ANTES E APOS (teste t
pareado a=0,05)

2.2.1) Inicialmente foi realizado teste t pareado comparando a rugosidade antes e ap0s para

cada grupo estudado. O grupo controle foi N° 11.



a) Grupol

Teste-t: duas amostras em par para meédias

anles apos
Média 0.09188  0.39765
Varidncia 0.000315  0.011673
Obgervagies 10 10
Correlagdo de Pearson -{).15866
Hipétese da diferenca de média 0
Gl 9
Statt -8.61543
P(T<=t} uni-caudal 6.09E-06
T critico uni-caudal 1.833114
P(T<=t) bicaudal 1.22E-05
T critico bi~caudal 2.262159
b) Grupo 2
Teste-t: duas amostras em par para médias
antes apos

Meédia 0.103453 0.32179
Variéncia 0.000736  0.007896
Observagles 10 10
Correlacdo de Pearson 0.133038
Hipdtese da diferenga de média 0
Gl 9
Statt =7.72404
P(T<=t) uni~caudal 1.46E-05
t critico uni-caudal 1.833114
P(T<=t) bi-caudal 2.93E-03
t critico bi-caudal 2.262159
¢} Grupo 3

Varidvel 1 Varidvei 2
Média 0.09453  1,054253
Varidncia 0.000363 0.062064
Observacies 10 10
Cormrelagiio de Pearson -(.8014
Hipétese da diferenga de média 0
Gl 9
Statt «11.4679
P(T<=t) uni-caudal 5.66E-07
t critico uni-caudal 1.833114
P(T<=t) bi-caudal 1.13E-06
t critico bi-caudal 2.262159
d) Grupo 4

Varidvel 1 Varidvel 2
Média 0.09318 1.012843
Varidncia 0.000539 0.042199
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Ohbservagdes 10 10
Correlag8o de Pearson <0.51947
Hipdtese da diferenga de média 0
Gl 9
Statt «13.3167
P(T<=t) uni-caual 1.58E-07
t ¢ritico uni-caudal 1.833114
P(T<=t} bi-caudal 3.16E-07
t critico bi-caudal 2.262159
e) Grupo 5
Varidvel 1 Varidvel 2
Média 0.102653  0.19021
Varidncia 0.000581  0.00093
Observagles i0 10
Correlagdo de Pearson -0.01873
Hipétese da diferenga de meédia 0
Gl 9
Statt -7.05941
P(T<=t) uni~caudal 2.96E-05
1 critico uni-caudal 1.833114
P(T<=t) bi-caudal 5.92E-05
t critico bi~caudal 2.262159
f) Grupo 6
Variagvel 1 Varidvel 2
Média 0.091643 0.467993
Varidncia 0.000304 0.010462
Observacies 10 10
Correlacido de Pearson 0.364698
Hipétese da diferenca de média 0
Gl 9
Stat t -12.2328
P(T<=t} uni-caudal 3.278-07
1 critico uni-candal 1.833114
P(T<=t) bi=caudal 6.34E-07
t critico bi-caudal 2.262159
g) grupo 7
Varigvel | Varidvel 2
Meédia 0.091577  0.51187
Varidncia 0.00028F  0.00832
Observaghes i0 10
Correlagfio de Pearson 0.27471
Hipotese da diferenga de média 0
Gl 9
Statt -13.6784
P(T<=t) uni-caudal 1.25E-G7
t critico uni-caudal 1.833114
P(T<=t) bi~caudal 2. 51E-07



t critico bi-caudal 2.262159

h) grupo 8
Varidgvel 1 Voridvel 2
Média 0.098683 1.220753
Variancia 0.00028 0.049218
Observagles 10 10
Correlagdo de Pearson -{.52267
Hipbtese da diferenca de média 0
Gl 9
Stat ¢ -15.3583
P(T<=t) uni-caudal 4.59E-08
1 critico uni-caudal 1.833114
P(T<=t} bi-caudal 9.19E-08
t critico bi-caudal 2.262159
i) grupo 9
Varigvel 1 Varidvel 2
Meédia 0.106727 047218
Variancia 0.000169 0.003871
Observacles 10 10
Correlagiio de Pearson -0.46378
Hipdtese da diferenga de média 0
Gl 9
Stat { -16.6989
P(T<=t) uni-candal 2.21E-08
1 critico uni-caudal 1.833114
P(T<=t) bi-candal 4 A3E-08
1 critico bi-caudal 2.262159
i) grupo 10
Varidvel 1 Varidvel 2
Média 0.09111 0.923123
Varidncia _ 0.000611  0.00733
Observacles 10 10
Correlagio de Pearson -0.1517
Hipdtese da diferenca de média 0
Gl 9
Statt -28.3985
P(T<=t) uni-candal 2.03E-10
t critico uni-caudal 1.833114
P(T<=t) bi-caudal 4.05E-10
t critico bi-caudal 2.262159

2.2.2) O segundo passo foi realizar a comparagéo entre os grupos antes da instrumentagio,

utilizando anilise de varidncia (¢=0,05)
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Apos a anélise exploratéria dos dados que revelou que os mesmos apresentavam
distribuigdo normal e varidncias homogéneas,
Observa-se, pela andlise de varidncia, que antes da instrumentagdio ndo havia

diferenca significativa entre os grupos (inclusive o controle), p=0,6175.

2.2.3) Foi realizada a analise de varidncia comparando 0s grupos apds a instrumentagdo

{(incluindo o controle) (¢=0,05)

2.2.4) RESUMO (varidvel MPARAL)

A} Rugosidade média para MPARAL em fungio do grupo

grupoe Antes apos
média desvio padréo média desvio padrio
1 0.0919b E 0.0177 03977a C 0.1080
2 0.1035bE 0.0271 03218a CD 0.0889
3 0.0945bE 0.0191 1.0543a2 AB 0.2491
4 0.0932bE 0.0232 1.0128a B 0.2054
5 0.1027bE 0.0241 0.1902a DE 0.0305
6 0.0916bE 0.0174 0.4680a C 0.1023
7 0.0916bE 0.0168 05119a C 0.0912
8 0.0987bE 0.0167 1.2208a A 0.2219
9 0.1067b E 0.0130 04722a C 0.0622
10 0.0911bE 0.0247 09231a B 0.0856
controle 0.0911 E 00911 E

Meédias seguidas de letras mimisculas distintas na horizontal diferem entre si pelo teste t
pareado (p<0,05).

Médias seguidas de letras maitsculas distintas na vertical diferem entre si pela ANOVA e
teste de Tukey (p<0,05).

2.3) RUGOSIDADE PERPENDICULAR COMPARACOES ANTES E APOS (teste t
pareado a=0,05)

2.3.1) Inicialmente foi realizado teste t pareado comparando a rugosidade antes e apos para

cada grupo estudado. O grupo controle foi o N° 11.



a) Grupo 1:

Teste-t: duas amostras em par para médias

Variavel 1 Varidvel 2
Média 0.091207 0.534223
Varidncia 0.00035 0.015451
Observagies 10 10
Correlagdo de Pearson 0.416328
Hipétese da diferenga de média 6
Gl 9
Statt -11.8976
P(T<=t) uni-caudal 4.148-07
T critico uni-caudal 1.833114
P{T'<=t) bi-caudal 8.28E-07
T critico bi-caudal 2.262159
b} Grupo 2

Varidvel ] Varidvel 2
Média 0.109793  0.530433
Varidncia 0.001567 0.006281
Observagies 10 10
Correlagdo de Pearson 0.370125
Hipétese da diferenga de média 0
Gl 9
Statt -17.8941
P{T<=1) nni-caudal 1.21E-08
t critico uni-caudal 1.833114
P(T<=t) bi~candal © 2.42E-08
t critico bi-caudal 2.262159
¢) Grupo3

Variavel 1 Varidvel 2
Meédia 0.09043  1.15875
Varidncia 0.000319 0077981
Observagies 10 10
Correlacdo de Pearson -0 60877
Hipdtese da diferenca de média 0
Gl 9
Stat -11.6306
P(T<=t) uni-caudal 5.02E-07
t critico uni-caudal 1.833114
P(T<=t) bi-caudal 1E-06
t critico bi-caudal 2.262159
d) Grupo 4

Varigvel 1 Varidvel 2
Média 0.09468  1.1495
Variancia 0.000636 0.056815
Ohbservaglies 10 10
Correlacio de Pearson £.4401
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Hipdtese da diferenca de média 0
Gl 9
Stat t -13.3169
P(T<=t) unicandal 1.58E07
1 critico uni-candal 1833114
P(T<=t) bi~caudal 3.16E-07
t critico bi-caudal 2.262159
e} Grupo 5
Varidvel 1 Varidvel 2
Média 0.0973  0.43489
Varidncia 0.000411 0.001145
Observagdes 10 10
Correlacio de Pearson -{}.28989
Hipdtese da diferenga de média 0
Gl 9
Statt -24.1547
P(T<=t) uni~caudal 8.54E-10
t critico uni~caudal 1.833114
P(T<=t) bi-caudal 1.71E-09
i critico bi-caudal 2.262159
f) Grupo 6
Varigvel 1 Variavel 2
Média 0.098233  0.544583
Variancia 0.000365 0.007435
Observagbes 10 10
Correlagdo de Pearson 0.334535
Hipdtese da diferenca de media 0
Gl 9
Stat t =17.2466
P(T<=t) uni~caudal 1.67E-08
{ ¢rifico uni-candal 1.833114
P(T<=t) bi<audal 3.34E-08
1 critico bi-caudal 2.262159
g) grupo 7
Varidvel 1 Varidvel 2
Média 0.094627 0.530413
Varidncia 0.000295 0.019366
Observagdes 10 10
Correlagdo de Pearson 0.347862
Hipbtese da diferenga de média 0
Gl 9
Statt -10.2719
P(T<=t} uni-caudal 1.43E-06
t critico uni-caudal 1.833114
P(T<=t) bi~caudal 2.86E-06
t critico bi-caudal 2.262159




h) grupo 8

Variavel 1 Varidvel 2

Média 0.095893 0.572013
Variéncia 0.600139 0.055208
Observacies 10 10
Correlagio de Pearson -0.49199
Hipdtese da diferenga de média 0
Gl g
Statt £.24796
P(T<=t) uni-candal 7.53E-05
t critico uni~caudal 1.833114
P(T<=t) bi-caudal 0.00015
t critico bi-caudal 2.262159
1) grupo 9

Varidvel I Varidvel 2
Média 0.10183 0484323
Varidncia 0.000289 0.005267
Observacles 10 10
Correlacdo de Pearson 0035129
Hipétese da diferenca de média 0
Gl 9
Statt -16.3553
P(T<~t) uni-caudal 2.66E-08
t critico uni-caudal 1.833114
P(T<=t} bi-candal 5.31E-08
t critico bi-caudal 2.262159
1) _grupo 10

Varigvel I Varidvel 2
Média 0.09951  0.373233
Varidncia 0.000235 0.00686
Observagdes 10 10
Correlacdo de Pearson 0.314221
Hipdtese da diferenca de média 0
Gl 9
Statt -10.9074
P(T<=t) uni-candal 8.64E-07
t ¢critico uni-caudat 1.833114
P(T<=t) bi-caudal 1. 73E-06
t ¢ritico bi<caudal 2262159

2.3.2) O segundo passo foi realizar a comparagio entre os grupos antes da instrumentagio,

utilizando analise de varidncia (¢=0,05)
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Apos a analise exploratoria dos dados que revelou que os mesmos apresentavam
distribui¢iio normal e varidncias homogéneas.
Observa-se, pela analise de varidncia, que antes da instrumentacfio ndo havia

diferenga significativa entre os grupos (inclusive o controle), p=0,7682.

2.3.3) Foi realizada a andlise de variincia comparando os grupos apos a instrumentacio
(incluindo o controle) (¢=0,05). Foram retirados os “outliers’ (grupo3 rep8, grupo4 rep8,

grupo 8 rep2 e grupo7 repb) e utilizada a transformacio logo.

2.3.4) RESUMO (variavel PERPENDICULAR)

A)  Rugosidade média para PERPENDICULAR em fung¢éo do grupo

grupo Antes Anpods
Média desvio padrio Média desvio padrdo
1 0.0912bE 0.0187 053424 B 0.1243
2 0.1098 b E 0.03%6 0.53042B 0.0793
3 0.0904bE 0.0179 1.1588a A 0.2793
4 0.0947b E 0.0252 114952 A 0.2384
5 00973 bE 0.0203 0.4349 a BC 0.0338
6 0.0982bE 0.0191 0.54462B 0.0862
7 0.0946 b E 0.0172 0.5304aB 0.1392
3 0.0959bE 0.0118 0.5720aB 0.2350
9 0.1018bE 0.0170 04843 aB 0.0726
10 0.0995bE 0.0153 03732aC 0.0828
controle 0.0955 E 0.0154 0.0955 D 0.0154

Meédias seguidas de letras minasculas distintas na horizontal diferem entre si pelo teste t
pareado (p<0,05).

Médias seguidas de letras maiGsculas distintas na vertical diferem entre si pela ANOVA ¢
teste de Tukey (p<0,05).

3) APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
3.1) Copia da aprovagio do comité de ética em pesquisa expedido pela Unidade da

Faculdade de Odontologia de Aragatuba “Julio de Mesquita Filho”, da Universidade
Estadual Paulista — UNESP,; referéncia processo FOA 2001/1022.
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CAMPUS DE ARACATUBA-FACULDADE DE ODONTOLOGIA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
OF. 41/01
CEP v Aragatuba, 04 de junho de 2001.
ERB/tmns.

Referéncia Processo FOA 2001/1022

O Comité de Etica em Pesquisa desta Unidade analisou o projeto “Analise da
rugosidade radicular apos instrumentacio periodontal. Estudo “In vitro™ e expedin o

seguimte parecer:

Aprovado:
Informamos a Vossa Senhoria que de acordo com as normas contidas na
resolucio CNS 215, devera ser enviado Relatério até o dia 14.05.2002.

V'ce-Presxdente do CEP

Tustnssima  Senhora
Eleonora de Oliveira Bandolin Martins
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