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Resumo

Este estudo clinico tem como objetivo avaliar, cirurgicamente, a eficacia de um
tratamento conservador de descontaminagdo radicular em pacientes com doenga
periodontal crénica do adulto. Para sua realizagfio, foram selecionados 10 pacientes que
apresentassem dentes unirradiculares com bolsas periodontais supra-Osseas cuja
profundidade de sondagem > Smm. Foram selecionadas e tratadas 2 faces superiores e 2
faces inferiores, sendo que a modalidade de tratamento foi sempre idéntica entre as faces
de um mesmo arco e sempre distinta com relagdo as do outro arco. Foram realizadas duas
modalidades de tratamento, aleatoriamente determinadas para execucio em cada arco,
sendo uma a remogdo de célculo utilizando curetas manuais associada a remogéo de placa
através de escovag@o com soro fisiologico (Grupo 1 =GI); e outra a remogio de calculo
utilizando aparelho ultra-s6nico associado a remogdo de placa utilizando escova dental e
uma solugdo iodada a 2% (Grupo [I=GII). Os pardmetros clinicos avaliados neste estudo
foram: Posicdo da Margem Gengival (PMG), Profundidade de Sondagem (PS), Nivel de
Insercio Relativo (NIR), Indice de Placa (IP), Indice Gengival (IG) e Indice de
Sangramento Gengival (ISG). Os periodos avaliados foram de 1 a 4 e 15 meses apds cada
intervencdo cirurgica. Os resultados alcangados demonstraram que as duas modalidades
de tratamento radicular foram suficientemente capazes de promover satide aos tecidos
periodontais sem, entretanto, apresentar diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos tratados, correspondendo ao nivel de 0.05% de probabilidade.

Palavras Chaves: terapia periodontal / descontaminacdo radicular /cemento / tratamento

radicular.
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Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the efficacy of root debridement with
curettes plus saline solution and with ultrasonic instruments plus topical iodine
application during periodontal surgery in 10 patients with chronic adult periodontitis.
Materials & Methods: Patients selected had probing pocket depths > Smm in upper and
lower incisor and canine regions. Each patient provided sites for groups I and II, which
were randomised between the upper and lower jaws. During periodontal flap surgery the
root surfaces were treated by removing calculus deposits using curettes and the root
surface disinfected by applying a saline solution with a brush for 1 minute scaled (Group
I) or calculus deposits removal using an ultrasonic device and the root surface disinfected
by applying a 2% iodine solution with a brush for 1 minute (Group II). The following
baseline measurements were taken before treatment: plaque index, gingival index,
gingival margin level, probing pocket depths and relative attachment levels. These
measurements were repeated at 1, 2, 3, 4 and 15 months after surgery.

Results: The results demonstrated that there are no significant differences between
groups for all parameters measured at each re-examination (p< 0.05).

Conclusion: The periodontal health can be achieved following periodontal surgery with
root debridement and without the removal the cementum.

Key words: root debridement - clinical study — surgical periodontal treatment — iodine

solution — periodontitis.
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Introducio

O tratamento da doenga periodontal inflamatdria tem varios objetivos terap€uticos. Um dos
principais deles € o controle da progressdo da doenca periodontal através da redugdo ou
eliminacdio de depésitos de microorganismos supra e subgengivais (Cobb®, 1996).

Com o passar dos anos, a raspagem e o alisamento radicular tém sido a terapia padrdo no
tratamento da doenca periodontal, baseada em Aleo et al.*® (1974, 1975), Daly et aF® (1982), e
Wilson et al.'*® (1986). Eles acreditavam que o cemento radicular exposto 4 doenga periodontal
contivesse produtos citotoxicos de origem bacteriana, como, por exemplo, as endotoxinas
(lipopolicacarideos), que penetravam no interior do cemento radicular gerando a necessidade da
remoc¢do do mesmo durante a raspagem e alisamento radicular.

Diferentemente desta corrente, ha outras teorias quanto a necessidade de remoc¢d@o do cemento
radicular como pré-requisito para criar condig¢Oes ideais na cicatrizag@o dos tecidos periodontais.
Alguns estudos, como os de Nakib ez al™ (1982), Moore et al’? (1986), Hugues & Smales®
(1986), Hughes et al (1988), e Smart ef al.’® (1990), demonstraram que as endotoxinas aderem
apenas a superficie do cemento radicular e que esta ligagéo € fraca. Além disto, Wirthlin ef al. 108
(1981), Wirthlin & Hancock'” (1982), Nyman e al™®" (1986, 1988) e Blomlof et al'®"
(1987, 1989) tém demonstrado que para se atingir uma 6tima cicatriza¢do no tratamento da
doenca periodontal ndo € necessario remover completamente o cemento radicular; ainda neste

sentido, Schwarz e al® (1993), Jacobson et al? (1994), Huerzeler et al® (1998), Damis®*
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(2000) e Kocher et al® (2000) tém também sugerido que a superficie radicular pode ser tratada
menos agressivamente durante a terapia periodontal.

Os conceitos de descontaminagéo radicular (Keiser>, 1993) e de limpeza radicular (Oberholzer
& Rateitshak’®, 1996) tém representado o ponto de parada da remog&io mecanica dos depositos
bacterianos subgengivais, significando que a remog&o do cemento exposto a doenga periodontal
ndo deve necessariamente ocorrer para o alcance de uma superficie radicular biologicamente
limpa.

Embora estes estudos tenham demonstrado a efetividlade do tratamento mecénico na
descontaminag@o radicular, o uso de antimicrobianos topicos para melhorar o efeito desta
descontaminagdo se constitui numa razoavel abordagem para o controle dos miciroorganismos
periodontopatogénicos. (Rosling ez al’?>%8 1982 1983; 1986).

Diante do exposto, € possivel admitir que o tratamento periodontal de descontaminagio
radicular, notadamente nas duas tltimas décadas, tem sido alvo de uma nova abordagem ndo
totalmente reconhecida no meio cientifico e que ainda oferece subsidios para futuros estudos.

No ano de 2000, Damis* iniciou o desenvolvimento de uma metodologia em humanos no qual
comparou duas modalidades de tratamento na terapié periodontal cirfirgica: a) raspagem e
alisamento radicular com curetas manuais (controle); e b) descontaminacgio radicular através da
remocdo de depdsitos de calculo subgengivais “destacando-os™ usando curetas ndo afiadas (sem
a intencdo de remover cemento radicular) e escovagdo da superficie radicular com solug@o
iodada a 2%, durante 1 minuto (teste). Os resultados observados demonstraram que ndo existiu

diferenca estatisticamente significativa entre os dois procedimentos de tratamento radicular,

10



ANALISE CLINICA DE UM TRATAMENTO CONSERVADOR DE DESCONTAMINACAO RADICULAR NA TERAPLA PERIODONTAL CIRURGICA

sendo ambos (os tratamentos) capazes de promover a satide dos tecidos periodontais. Ou seja, o
tratamento convencional de raspagem e alisamento radicular, consagrado por muitos anos,
apresentaram resultados similares ao tratamento menos agressivo a superficie radicular. Partindo
dos dados observados em relagdo ao referido tratamento de descontaminacdo radicular, o
presente trabalho, seguindo a mesma metodologia, se prop0s a avaliar clinicamente o efeito de
outras formas de descontaminacg@o radicular com acesso cirdrgico, quais sejam:

1) descontaminag@o radicular utilizando instrumentos manuais associados a aplicagdo de uma
solugdo fisiologica; € 2) descontaminagfo radicular utilizando aparelho ultra-s6nico associado a

aplicagdo da solucéo iodada a 2%.

11



ANALISE CLINICA DE UM TRATAMENTO CONSERVADOR DE DESCONTAMINACAQ RADICULAR NA TERAPLA PERIODONTAL CIRURGICA

Revisao da Literatura

1- Fatores que Interferem na Progresséo da Doenca Periodontal

1.1 — Depositos de Célculo Subgengival

Conceito
O glosséario de termos em Periodontia da Academia Americana de Periodontologia’,
1992, conceitua o célculo dental subgengival como sendo uma concentragdo dura que se

forma sobre os dentes ou proteses dentais através da calcificac@o da placa bacteriana.

Formagao de depositos de céalculo na doenga periodontal

Segundo Mandel® (1966), o calculo € essencialmente a mineralizagdo da placa bacteriana
devido a saturagdo de varios sais de fosfato de célcio presentes na saliva. Para
Waerhaug104 (1955), ha varias teorias sobre a formacdo do calculo, mas o inico consenso
esta no aumento do pH da placa bacteriana ou da saliva. Esta formagdo ocorre quando a
saliva penetra no sulco gengival quando da presenca do fluido crevicular que contém os

fons necessdrios para a precipitacdo dos sais. Para o referido autor, o célculo dental

13
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subgengival resulta da formac@o natural da lesdo periodontal, e ndo estd associando sua
formacdo a altas taxas de progressdo da doenca periodontal.

Outra corrente doutrinaria defende que o célculo subgengival contribui significativamente
para a progressdo ¢ a cronificacdo da doenca periodontal, conferindo-lhe o papel de um dos
responsaveis pelo inicio da mesma, Mandel & Gaffar® (1986).

Anerud et al® (1991), em um estudo longitudinal sobre a histéria da formacfo natural do
célculo dental em uma comunidade na Noruega, no periodo de 1969 a 1988, e outra no Siri
Lanka, entre 1970 a 1985, concluiram que a relagdo entre a formacdo de cdlculo
subgengival, que ocorre sem interferéncia ou interrupgéo, € a perda de insercdo dos tecidos

periodontais esta associada com as altas taxas de progressdo da lesdo periodontal.

Remoc&o de depositos de calculo subgengival

A remog¢do completa de calculo subgengival, sacrificando estruturas radiculares como
cemento e dentina radicular, foi por muito anos o objetivo do tratamento radicular. Porém,
alguns autores, como Rabbani ez al® (1981), Caffesse ef al’® (1986) ¢ Buchanan &
Roberson'’ (1987), tém observado, em estudo com dentes extraidos, que a remocdo
completa de céalculo subgengival da superficie radicular nio € possivel através da

instrumentacdo.

14
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Numa revisdo de literatura, Robertson® (1990) identificou um paradoxo entre a
necessidade de remocéo total do célculo subgengival e o sucesso clinico da instrumentacéo,
tendo sido constatado que € possivel alcancar a satide dos tecidos periodontais mesmo com
a presenca de célculos remanescentes.

Kepic et al®® (1990) questionaram que o sucesso na remogio total do calculo subgengival
através da instrumentacdo subgengival seja um objetivo clinico durante a raspagem e
alisamento radicular. No tratamento radicular, os autores utilizaram 16 pacientes com
doenga periodontal cronica do adulto e adotaram os procedimentos de uma sessdo sem
acesso cirurgico e outra com acesso cirurgico para remogéo total do céalculo subgengival.
Em um grupo de 17 dentes, foram utilizados instrumentos manuais; € em outro grupo de 14
dentes foi utilizado aparelho ultra-s6nico. Apds um periodo de 4 a 8 semanas os dentes
foram extraidos e analisados em microscopia de luz. Os resultados demonstraram que 12
dentes tratados com instrumentos manuais apresentaram calculos residuais e que 12 dentes
tratados com aparelho ultra-sonico também os apresentavam, assim, eles concluiram que a

completa remocdo de célculo subgengival da superficie radicular ¢ um objetivo raramente

atingido em dentes com doenca periodontal.

15
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Estudos Histoldgicos

Em 1973, Listgarten & Ellegaard“, em um estudo em animais, demonstraram que,
mesmo com a presenca de célculo subgengival remanescente, pode ocorrer cicatrizagdo
satisfatoria e estabilizacdo da progressdo da doenga em superficies radiculares
instrumentadas em propor¢des aceitaveis. Os autores concluiram ainda que em uma
superficie radicular sem a presenca de placa bacteriana € possivel a insercéo de células
epiteliais. Neste sentido, em um estudo de Fujikama et al” (1988), foi demonstrado que as
medidas clinicas e histologicas de saude gengival em cdes podem ser mantidas mesmo com
a presenca de célculo subgengival.

Blomlof et al® (1989), em estudo em macacos, observaram, histologicamente, que uma
pequena quantidade de calculo dental subgengival deixado sobre a superficie radicular,

apés tratamento de limpeza quimica utilizando detergente, ndo impede o processo de

cicatrizacdo periodontal.
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1.2 - Endotoxinas (Lipopolissacarideo)

Conceito
Segundo estudo de revisdo de Daly et al’’ (1980), originalmente Pfeiffer (1892) propds o
conceito de endotoxina como sendo lipopolissacarideo (LPS) de alto peso molecular e de

estrutura macromolecular derivada de paredes celulares de bactérias gran-negativas.

Papel na Doenga Periodontal

Neste mesmo trabalho de revisdo de literatura, Daly ef aF” (1980) verificaram numerosos
efeitos das endotoxinas na inducdo da inflamagdo tecidual, ativacdo do sistema
complemento, ativagdo da resposta imunoldgica e estimulagdo da fagocitose, sugerindo
serem estes relevantes fatores na patogénese da doenca periodontal.

Em 1970, Simon ef al’’ avaliaram a existéncia de correlagio entre a quantidade de
endotoxinas presentes no exudato gengival dos pacientes e o grau clinico de inflamag&o.
Embora néo tenham apresentado uma relagdo causa e efeito, este trabalho suportou a idéia
de que as endotoxinas sdo um fator etiolégico importante na patogénese da doenca
periodontal. Os autores acharam uma correlacdo estatisticamente significante (ao nivel de

1% de significancia) entre a quantidade de endotoxinas e o grau clinico de inflamac&o.
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Aleo et al’ (1974) observaram “in vitro” que as endotoxinas estio presentes no cemento
radicular exposto a doenca periodontal de dentes com 30% ou mais de perda de suporte. Os
referidos autores, em 1975, através de um teste de Limulus Amoebocyte Lysate (LAL) para
detectar os niveis de endotoxinas na superficie radicular, verificaram que as mesmas tém
efeito bioldgico inibitdrio de crescimento em cultura de células de fibroblastos gengivais.
Fine et al** (1978), também utilizando o método de Limulus Amoebocyte Lysate (LAL),
demonstraram que maior concentragdo de endotoxinas esta presente na placa subgengival
fracamente aderida do que na placa subgengival firmemente aderida a superficie radicular.
Nishimine & O'Leary75 (1979) sugeriram, em investigagGes sobre a remog¢do do cemento,
gue as endotoxinas estdo presentes sobre ele ou penetram na superficie do mesmo quando
exposto a doenga periodontal.

Fine et al”’ (1980), em experimento realizado em dentes extraidos “in vitro”, utilizaram o
teste (LAL) para identificacio do acido ketodeoxitonico na superficie radicular e
consideraram ser esse o unico carboidrato detectdvel para endotoxinas, afirmando que estas
penetram profundamente no cemento exposto a doenca periodontal.

Daly et al’

(1982) utilizaram dentes extraidos para investigar, em microscopia de luz, a
presenca e a localizagdo de endotoxinas em cemento exposto & doenca periodontal € em

cemento saudavel. Eles demonstraram que as endotoxinas penetram no interior do cemento

radicular, sugerindo que todo o cemento radicular infectado deve ser removido na raspagem
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e no alisamento radicular com o objetivo de alcancar uma superficie sem contaminagéo
bacteriana.

A abordagem de que as endotoxinas estdio aderidas superficialmente (associadas) ao
cemento, ao invés de estarem profundamente ligadas a ele, foi primeiramente proposta por
Nakib et al’”* (1982) quando verificaram que as endotoxinas estavam apenas aderida
fracamente sobre o cemento radicular exposto a doenca periodontal. Eles ainda
demonstraram que o tratamento radicular através de escovagdo durante 1 minuto seria
suficiente para remover quase que totalmente as endotoxinas.

Aleo & Vandersall' (1980), em um estudo de revisdo de literatura, sugeriram que, ao
contrario da teoria enfatizada no passado, ndo seria mais justificavel o significado clinico
do extensivo alisamento radicular visando remover as endotoxinas (LPS) firmemente
ligadas ao cemento radicular exposto & doenca periodontal.

Qutros autores, como Eide et al%’ (1983 e 1984), através de estudo observacional em
microscopia eletronica de varredura, demonstraram que o peso molecular das endotoxinas
impede a sua penetragdio no cemento radicular intacto. Eles sugeriram que, durante a
formacdo e mineralizagdo do célculo dental, as endotoxinas podem aderir & superficie do
cemento, se unir aos componentes do exudato inflamatdrio e se incorporar a cuticula dental.
Hughes & Smales” 1986), no desenvolvimento de um método imuno-histoquimico

utilizando microandlise em RX de ligacdo de anticorpos labeis para LPS, investigaram a
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distribuicdo de endotoxinas associadas ao cemento de dentes expostos a doenca
periodontal. N&o foi possivel detectar endotoxinas no interior do cemento radicular.

Mccoy et al”® (1986), em um estudo “in vivo”, utilizando teste cromogénico de Limulus
Amebocyte Lysate (LAL), extrairam 30 dentes apds raspagem e alisamento radicular. Os
autores foram capazes de determinar a quantidade de endotoxinas associadas as superficies
radiculares expostas a doenga periodontal em dentes humanos. Eles concluiram que a
concentragdo de endotoxinas presentes na superficie radicular doente diminuiu
notadamente, mas ndo foram totalmente eliminadas pelo tratamento radicular proposto.
Moore et al”’ (1986) investigaram a presenga de endotoxinas na superficie do cemento
radicular expostas a periodontite. Neste estudo foi demonstrado que 39% das endotoxinas
podem ser removidos através de um suave jato d’agua e 60% por uma escovagdo leve,
ficando um residuo de apenas 1% das endotoxinas sobre as superficies radiculares.

Hughes et aP’ (1988), utilizando uma técnica de imunohistoquimica em microscopia
eletrbnica em dentes extraidos, investigaram a distribuicio de cemento exposto & doenca
periodontal e possivel associagdo destes as endotoxinas. Neste experimento, eles
identificaram que a maioria das endotoxinas detectadas estava associada com a retencéo de
bactérias e de céalculo, e ndo com a superficie radicular exposta a doenga periodontal.
Cheetham ef ai** (1988), em estudo “in vitro” utilizando 18 dentes extraidos, investigaram

a quantidade de endotoxinas presente e remanescente na superficie radicular exposta a
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doenga periodontal apés uma abordagem terapéutica conservadora que consistiu em 15
raspadas por superficie radicular utilizando curetas e sem a intengdo de remover estrutura
dental. Apos esta terapia, eles concluiram que uma quantidade aparentemente insignificante
de endotoxinas esta associada a superficie radicular exposta a doenca periodontal.

Smart et al’® (1990), em um estudo “in vitro” utilizando dentes extraidos, investigaram a
extensdo da instrumentacgio da superficie radicular contaminada por endotoxinas, através de
um regime conservador que consistia na utilizagdo de aparelhos ultra-sonicos mediante
pressdo leve durante determinado tempo. O aparelho ultra-sonico utilizado foi Cavitron
com a ponta T-10, em forca média e 50% de agua. Foram extraidos 20 dentes de 17
pacientes com doen¢a periodontal cronica do adulto. Esta investigacio demonstrou que
uma pequena quantidade de endotoxinas permanece sobre a superficie radicular de dentes
unirradiculares expostos a doenca periodontal (sem apresentarem calculos detectaveis).
Concluiram que esta terapia para a descontaminac¢do radicular com método conservador
utilizando aparelho ultra-s6nico € altamente eficiente na remocdo de endotoxinas da

superficie radicular.
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1.3- Cemento radicular exposto a doenga periodontal

Citotoxidade

Hartfield & Baumhammers' (1971), mediante estudo de dentes extraidos em
microscopia de luz, foram os primeiros a proporem que as superficies radiculares de dentes
humanos expostos a doencga periodontal mostravam efeitos citotoxicos.

Morris >

(1972 e 1975), em experimentos utilizando dentes humanos extraidos e
expostos & doenca periodontal, observou que quando as raizes dos referidos dentes foram
implantadas junto ao osso do abddomen de ratos néo foi possivel formar ao seu redor um
tipo de arranjo de ligamento periodontal, porém quando foram implantadas superficies
radiculares sauddveis tal arranjo foi verificado. Ele acrescenta que o efeito inibitério da
superficie radicular exposta & doenca periodontal reside em sua parte organica, podendo
esta ser um fator etiolégico na doenga periodontal.

Em 1975, Robinson®® discutiu o papel do cemento exposto a doenca periodontal e suas
alteracdes citotdxicas na perda de insercido do periodonto de sustentacdo. Ele concluiu que
existe um efeito direto dos produtos bacterianos € mudancas morfologicas e bioquimicas no
cemento que interferem no reparo dos tecidos de inser¢do. Segundo o autor, hd também
mudancas bioquimicas estruturais no colageno do cemento que iniciam uma resposta

autoimune.
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Sottosanti & Garretgg, em 1975, em estudos “in vitro” de dentes humanos com doenca
periodontal observados em microscopia eletronica, identificaram a presenca de bactérias,
ainda que raras, no interior do cemento contaminado e sugeriram que existe a necessidade
do tratamento tradicional para retornar o cemento a um estado mais biologicamente
aceitavel & nova insercéo.

Adelson ef al' (1980) investigaram “in vitro” a citotoxidade da superficie radicular com
doenca periodontal usando cultura de células de fibroblastos gengivais humanos. Em um
grupo, a superficie ndo foi tratada; no outro, foi tratada com raspagem e alisamento
radicular até remover todos os agentes irritantes. Eles encontraram diferencas nos efeitos
citotoxicos nos dois grupos comparados € também observaram em ambos o grupos a
presenca de fibroblastos saudéveis sobre a superficie de dentina, célculo sugengival ¢
cemento com doenca periodontal.

Olson ef al® (1985), em estudo experimental através da inoculagdio de endotoxinas de
Escherichia coli na cultura de fibroblastos gengivais, estabeleceram a concentragio
dependente da inibicdo do crescimento celular. Eles constataram o efeito inibitério do
cemento exposto a doenca periodontal no crescimento de fibroblastos gengivais humanos,

prejudicando a insercdo das fibras periodontais sobre a superficie radicular.
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Remocdo Total durante a Instrumentagdo Radicular

Estudos em microscopia eletronica tém revelado a presenca de uma zona superficial
hipermineralizada com espessura de 40 a 100 micrometros no cemento exposto a doenca
periodontal (Selving”, 1966), porém, um outro autor nd3o encontrou esta zona
hipermineralizada (Barton'?, 1987). Mudangas no cemento radicular durante o processo da
doenga periodontal, na matriz orginica denominada perda de colageno (“crossbanding™),
tém sido observadas em microscopia eletrdnica de transmissdo (Selving”’, 1969). Outros
estudos, tanto em microscopia de luz quanto em microscopia eletronica de transmissdo, tém
demonstrado a presenga de “granulos™ na superficie radicular exposta a doenga periodontal
(Armitage & Christie'® 1973 e 1974) e evidéncias tém sugerido que estes “granulos” sdo
coldnias bacterianas (Adriens ez al’, 1988).

A espessura do cemento radicular sauddvel varia conforme a regido observada, o que
significa que se apresenta muito fino no tergo cervical da raiz, com 30 a 50 micrémetros em
média, e aumenta gradualmente em direcéio ao apice, alcangando aproximadamente de 180
a 200 micrometros (Katchburian & Arana’’, 1999, ¢ Zander & Hurzeler,110 1958).
Além disto, tem sido demonstrado que a espessura de cemento exposto a doenga
periodontal € maior que a do cemento saudavel (Hurzeler 52 1959).

Entretanto, a quantidade necesséria de estrutura dental que deve ser removida para

proporcionar uma superficie radicular “saudavel” ainda nédo foi devidamente identificada.
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Varios estudos tém determinado a quantidade de superficie radicular a ser removida durante
a raspagem e o alisamento radicular através do calculo do peso da substincia dental
removida durante o tratamento, utilizando Microscopia de Luz (O'Leary & Kafrawy’,
1983, Lie & Leknes®, 1985) ou microscopia eletronica de varredura (Lie & Leknes®,
1985). Alguns autores observaram que com 12 a 75 “raspadas™ sobre a superficie radicular,
utilizando curetas periodontais, remove-se quase que completamente o cemento radicular
contaminado (O'Leary & Kafrawy®’, 1983).

Neste referido estudo, O'Leary & Kafrawy®® (1983), em analise histopatolégica “in vitro”
de dentes extraidos e tratados com raspagem e alisamento radicular, investigaram a
remogdo total de cemento radicular com a utilizagdo de 3 tipos de instrumentos (curetas
tipo Gracey, universal e foice de Jacquette), concluindo que a remocéo total do cemento
radicular ndo ¢ um objetivo clinico real, o que tem sido reafirmado por Coldiron et al*®
(1990).

Coldiron ef aP’ (1990) idealizaram estudo “in vitro” em microscopia de luz para medir a
quantidade de superficie radicular removida usando um tdnico tipo de cureta periodontal,
padronizando a pressdo de instrumentacdo, a afiacio € o nimero de raspadas (passadas).
Utilizou-se 92 dentes extraidos sem calculos visiveis e sem terem sido submetidos a
tratamento periodontal. As coroas dos dentes foram incluidas em cera e fixadas com resina

acrilica. Um estudo piloto foi feito com 32 dentes para determinar tanto o niimero minimo
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de “raspadas™ necessdrias para criar um defeito mensuravel na superficie radicular, quanto
o nimero maximo de “raspadas” necessarias para afiacdo da cureta. Os resultados deste
estudo piloto revelaram que 25 “raspadas™ € uma forca de 680 gramas sdo suficientes para
criar uma superficie mensuravel. Além disto, as curetas t€m que ser afiadas a cada 10
“raspadas” para que seja mantido o padrdo de afiacdo. Os 60 dentes restantes foram
divididos em 6 grupos, de acordo com o numero de “raspadas” (20, 30, 40, 50, 60 e 70) e a
pressdo empregada (variando de 687 gramas até 1032 gramas). Como resultado, este estudo
encontrou fragmentos de cemento residual em algumas sessdes em cada um dos seis
grupos. Foi verificada uma correlagdo entre o nimero de “raspadas” e a profundidade do
defeito na superficie, ou seja, com o aumento do nimero de “raspadas” houve aumento da
profundidade do defeito. Houve também uma relagdo positiva entre a forca em média
aplicada e a profundidade do defeito, ou seja, quanto mais forca em média, mais profundo o
defeito na superficie. Entretanto, existiu uma relagdo inversa entre a for¢a por “raspadas” e
a profundidade do defeito, pois quanto mais forga por “raspada”, menor a profundidade do
defeito (com o aumento do numero de “raspadas” hd evidéncia de menor remocdo de
superficie por “raspada™). O defeito com 20 “raspadas” foi de aproximadamente 22.4
micrémetros, e com 40 “raspadas” de 57,8 micrometros. A conclus@o dos autores foi que

20 “raspadas” foram capazes de remover completamente o cemento radicular, mas
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fragmentos de cemento permaneceram em varias sessdes do grupo que utilizou 70
“raspadas”.

Wirthlin ez al'%'% (1981 e 1982), em estudo utilizando macacos, induziram a doenga
periodontal com elasticos ortodonticos e avaliaram a cicatrizacdo dos tecidos periodontais
ap6s a remogdo de todos os depositos de calculo subgengival e de placa bacteriana sobre a
superficie radicular utilizando curetas, porém, sem a intengcdo de remover totalmente o
cemento radicular exposto a doencga periodontal. O grupo controle foi tratado esfregando na
superficie radicular cotonetes embebidos em soro fisiolégico durante um minuto. O grupo
teste, denominado tratamento biolégico, foi tratado da mesma forma do que o grupo
controle, porém com o uso, durante um minuto, de uma solucéo a 2% de deoxicolato de
sodio associado com uma irrigagdo por uma solucio a 5% de plasma de fracéo de Cohn IV.
Os autores concluiram que a superficie radicular exposta a doenga periodontal tratada
biologicamente, sem remover o cemento, foi capaz de produzir uma superficie vidvel para a
formacéo de uma nova juncio dento-gengival.

6,37

Eide et a (1983 e 1984), em estudos em microscopia eletronica de varredura,

investigaram as alteracdes na morfologia da superficie radicular e sugeriram, como
hipétese, que o sacrificio de uma quantidade excessiva de tecido duro, ou seja, do cemento
radicular, € desnecessaria. Propde-se no tratamento apenas remover a cobertura

mineralizada (célculo dental) e ndo mineralizada (placa bacteriana) da superficie radicular.
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Nyman ez al’® (1986) realizaram dois tipos de terapia em um estudo no qual induziram
doenga periodontal em cdes, através de ligaduras de algoddo. No grupo controle, foi
utilizado o tratamento de raspagem e alisamento radicular (removendo o cemento),
enquanto que no grupo teste foi realizado um polimento radicular (sem remover cemento)
utilizando taca de borracha e pasta profildtica. Verificaram, histologicamente, que ocorreu a
formacdo de um epitélio juncional sem inflamagfo em ambos os grupos € concluiram que,
ao invés da remocdo do cemento contaminado exposto a doenga periodontal, a eliminagéo
dos depositos de bactérias da superficie radicular € suficiente para a promogdo da satide na
terapia periodontal.

Também em 1986, Hugues & Smales*® sugeriram que a remog3o de excessiva quantidade
de cemento radicular nfio € necessaria para obter a eliminacfo das endotoxinas das
superficies radiculares expostas a periodontite.

Blomlof ef al'® (1987), em estudo em macacos, compararam o reparo periodontal em cinco
diferentes modalidades de tratamento radicular. O grupo I foi controle (sem acesso
cirurgico € sem tratamento); no grupo Il foi realizado raspagem e alisamento radicular
utilizando instrumentos manuais; no grupo III foi realizado o mesmo tratamento do grupo
II, mas utilizado um aparelho ultra-sénico; no grupo IV foi realizado tratamento radicular

sem remover calculo e cemento, apenas feito uso de dois detergentes para a limpeza

quimica (cloridrato de cetilperimidio por 30 minutos e depois o sarcozine por mais 30
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minutos seguidos de irrigacdo com soro fisiolégico); € no grupo V foi realizado o mesmo
procedimento do grupo IV, acrescentando-se o tratamento com &cido citrico por 5 min. Os
resultados histologicos encontrados foram de que néo ocorreu a formagéo de novo cemento
radicular nos grupos tratados com raspagem/alisamento e aparelho ultra-snico. Por outro
lado, nestes grupos foram verificadas grandes areas sem cemento radicular. O resultado
mais interessante deste estudo foi que houve uma significante formac&o de nova insercio
apos o tratamento com detergentes quimicos (limpeza quimica) sem nenhum tratamento
mecénico de raspagem. Também foi observado que a limpeza quimica resultou em uma
formacdo de nova inser¢do de 1.3 a 1.5mm, o que representa % do comprimento da raiz
dental. Em algumas regides, se observou uma recuperacdo quase completa da insergdo dos
tecidos periodontais.

Nyman ef al”’, em 1988, investigaram dois tipos de tratamentos através de um estudo
clinico. No grupo controle foi realizado tratamento mecénico de raspagem e alisamento
radicular, utilizando-se instrumentos manuais e brocas diamantadas e, no grupo teste,
adotou-se o tratamento utilizando curetas apenas para remover depdsitos de célculo
subgengival (destacando), sem a intencdo de remover cemento radicular exposto & doenca
periodontal, associadas com polimento radicular com taca de borracha, tiras interdentais de
polimento e pasta profilatica para a remocdo de depésitos bacterianos. Eles concluiram que,

para os pardmetros clinicos avaliados, ambos os grupos foram capazes de atingir niveis de

29



ANALISE CLINICA DE UM TRATAMENTO CONSERVADOR DE DESCONTAMINACAO RADICULAR NA TERAPIA PERIODONTAL CIRURGICA

satide periodontal, ndo apresentando diferenca estatisticamente significativa. Além disto,
eles concluiram que a saidde dos tecidos periodontais pode ser conseguida
independentemente do tratamento incluir ou ndo a remogdo do cemento exposto a doenca
periodontal.

Blomlof et al'® (1989), em estudo em macacos, induziram a doenca periodontal e
posteriormente realizaram 8 tipos de tratamentos radiculares. Foram divididos 4 grupos,
sendo cada um constituido de 2 subgrupos. No primeiro subgrupo do primeiro grupo (la),
houve tratamento com irriga¢do e utilizagdo de detergente (sarcosine), ndo houve acesso
cirtirgico e nem controle de placa; no subgrupo (1b), foi realizado apenas o controle de
placa. No segundo grupo, o subgrupo 2a foi tratado com acesso cirurgico para remog¢éo do
tecido de granulagdo e aplicagcdo do detergente (sarcosine) por 30 min sobre a superficie
radicular, tendo sido ainda realizado o controle de placa; no subgrupo 2b néo foi aplicado o
detergente. Nos subgrupos do terceiro grupo (3a e 3b), foi realizado tratamento
respectivamente semelhante aos dos subgrupos 2a e 2b, contudo, com a remogéo de calculo
e sem a de cemento. Nos subgrupos do quarto grupo (4a e 4b) também ocorreu tratamentos
respectivamente semelhantes aos subgrupos 2a e 2b, porém sem a remogéo do cemento. Os
resultados foram: nos subgrupos 1a e 1b ndo ocorreu a formacéo de novo cemento. Por sua
vez, no grupo 2a ocorreu a formacio de nova insercdo ¢ de 2mm de novo cemento, o que

ndo aconteceu no grupo 2b. Os resultados no terceiro grupo foram similares ao segundo
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grupo. Por fim, no quarto grupo, a formagéo de nova inser¢do apenas foi observada no terco
apical da dentina desnuda. Os autores concluiram que uma pequena quantidade de calculo
e/ou cemento exposto a doenca periodontal sobre a superficie radicular parece ndo
influenciar na cicatrizagdo dos tecidos periodontais. A aplicagdo de detergente sobre a
superficie de cemento radicular exposto a doenca periodontal com finalidade de remover
placa bacteriana demonstrou ser capaz proporcionar a formacio de uma quantidade
significante de nova insergéo.

Em 1993, Schwarz et al’ 0, em um estudo “in vitro” em Microscopia Eletronica utilizando
10 dentes extraidos com doenca periodontal avancada, investigaram se o tratamento de
limpeza radicular conseguiria a completa remocdo de placa bacteriana da superficie
radicular com acesso cirurgico. Eles utilizaram o sistema EVA, taca de borracha, tiras de
polimento e pasta profilatica sem nenhuma tentativa de remover depdsitos de célculo
subgengival e cemento radicular exposto & doenca periodontal. Ao final, eles concluiram
que a limpeza radicular (método cuidadoso e conservador) pode remover quase que
completamente a placa bacteriana sobre a superficie radicular.

Fukazama & Nishimura® (1994), também em um estudo em microscopia eletrénica e
utilizando dentes extraidos expostos 4 doencga periodontal, demonstraram que o tratamento
na camada superficial do cemento pode ser suficiente para induzir satisfatoriamente a

inser¢do dos fibroblastos em superficie radicular expostas & periodontite. Demonstraram
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ainda que, de fato, a presenca de cemento radicular original, pode ser necesséria para a
inducio da diferenciacéo e repopulacéo celular dos cementoblastos. Por fim, sugeriram que
as mudancas patologicas do cemento com doenga periodontal se encontram apenas na

camada superficial do mesmo e que uma instrumentagdo radicular profunda deve ser

evitada.

2- Procedimentos Utilizados no Tratamento da Doenc¢a Periodontal

2.1 - Raspagem e Alisamento Radicular

A raspagem radicular, de acordo com Cobb®®, (Proceedings of the World Workshop in
Clinical Periodontics), 1996, é definida como a instrumentacdo da coroa dental e da
superficie radicular para remover a placa bacteriana, os depositos de calculo e as manchas
desta superficie. O alisamento radicular foi ali definido como um procedimento com o
objetivo de remover cemento e dentina radicular que s@io 4speros, impregnados com
calculo, ou contaminados com toxinas de microorganismos.

O’Leary & Kafrawy” (1983) definiram raspagem radicular como sendo uma
instrumentacdo para remover todos os depdsitos bacterianos sobre a superficie radicular, ou
seja, depositos de célculos, de cemento e de dentina contaminados e os depdsitos

bacterianos livres na bolsa periodontal.
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A raspagem, seguida de alisamento radicular tem sido eleita por vérios anos como o
tratamento radicular padréo na terapia periodontal.

Simon et aP’ (1970) sugeriram que o processo de alisamento radicular precisa ser realizado
apenas na cobertura mineralizada da superficie (célculo) e que o sacrificio de excessiva
quantidade de tecido duro (cemento) ndo éjustiﬁca(io.

Jones & O’Lem'y5 4197 8, em um estudo “in vivo” com dentes extraidos, detectaram niveis
de endotoxinas na superficie radicular apds raspagem e alisamento radicular, tratamento
que tem como objetivo tornar a superficie radicular lisa, dura e vitrea. Eles concluiram que
o tratamento realizado foi capaz de tornar a superficie radicular exposta a doenca

periodontal livre de endotoxinas, assim como o ocorrido com as superficies radiculares de

dentes saudaveis.

2.2 - Aparelho Ultra-Sonico

Existem dois tipos de aparelhos ultra-sonicos: o eletromagnético e o piezoelétrico. O
aparelho ultra-sonico eletromagnético opera pela ativagdo de uma pilha em uma pega de
mdo da qual as vibragdes sdo transmitidas para a ponta do mesmo. A “pilha” e a ponta s@o
fixas em uma unidade de mdo por um anel de borracha, resultando em uma conexdo

flexivel entre a ponta e a peca de m3o. O movimento da ponta ndo € normalmente linear,

demonstrando um padrdo de movimento eliptico ou circular.
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Por sua vez, o aparelho ultra-sonico piezoelétrico € ancorado em um transmissor
piezoelétrico por um encaixe de rosca, formando uma unidade rigida. Este aparelho produz
um padrio de movimento estritamente longitudinal sem componentes transversais,
resultando assim apenas movimentos paralelos a superficie do dente.

As duas diferentes maneiras de gerar vibragdo podem resultar em diferentes performance
clinicas quando aplicadas em uma superficie radicular, porém maiores detalhes sobre as
correspondentes implicagdes ainda sdo escassos.

Alguns pesquisadores sustentam que a raspagem e o alisamento radicular com instrumentos
manuais (curetas) produzem uma superficie mais lisa do que a produzida pelo aparelho
ultra-sénico (Kerry®, 1976, Hunter er al’’, 1984). Scrawarcz et al’’(1988) demonstrou
que ndo existe diferenga entre os dois métodos, enquanto outros autores, sustentando uma
terceira corrente, afirmam que raspagem e alisamento utilizando ultra-som € método
superior a instrumentacdo manual (curetas) tanto para a rugosidade quanto para a remogdo
de calculo e placa subgengival.

Breininger et al’’, em 1987, em um estudo “in vivo”, tiveram dois objetivos: primeiro,
determinar a natureza dos depdsitos corados em superficies expostas a doenca periodontal
na raspagem e alisamento radicular; e, segundo, quantificar a distribui¢do da placa residual
em superficies radiculares instrumentadas. Para este estudo 60 dentes foram selecionados e

divididos em quatro grupos (15 dentes em cada), sendo dois grupos de molares e dois
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grupos de ndo molares. Todos foram tratados, alternativamente, com curetas € ultra-som
(Cavitron, alta poténcia). Além dos 60 dentes referidos, outros 10 dentes ndo molares
serviram de controle. As superficies radiculares foram instrumentadas até que estivesse
limpa e lisa e, em seguida, foi utilizada uma sonda exploradora n® 3 para verificar a
rugosidade delas. Cada procedimento ministrado de 3 a Smin. por dente, com um niimero
de “raspadas” de até 50 vezes. Os dentes foram observados em esteriocopio, corados com
uma solug@o de azul de toluidina a 0.5% por 2min. e avaliados utilizando uma grade
quadriculada calibrada com 100 quadrados. Também houve observacdo dos dentes em
Microscopia Eletronica de varredura. Os resultados obtidos das observagées no
esterioscopio demonstraram que, de modo geral, a aparéncia da superficie instrumentada
possui distintas caracteristicas de coramento. Calculo residual visivel macroscopicamente e
microscopicamente foram comumente observados em ambos 0s tratamentos. Os resultados
foram que 5.8% a 61% dos dentes tratados com ultra-som e 13,3 a 50.0% dos dentes
tratados com as curetas estavam corados. Quanto aos resultados encontrados em
microscopia eletronica de varredura, os instrumentos ultra-sénicos produziram um grande
nimero de escavacdes, em muitos casos removendo completamente a camada de cemento.

Eschler & Rapleyz‘8 (1991) realizaram estudo “in vitro” avaliando a quantidade de material
residual sobre a superficie radicular, com o objetivo de comparar a efici€ncia de diferentes

tratamentos radiculares quimico € mecénicos. Devido a falta de especificidade dos corantes
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histolégicos para placa bacteriana e calculo, além de problemas com superestimacgdo
durante a contagem de material residual, também foram comparados dois métodos de
medidas, o da grade quadriculada € o da andlise de imagens computadorizadas. O método
da grade quadriculada consiste na utilizagdo de um esterioscopio (X10) com uma grade
para dividir o campo visual em 100 partes iguais. O material residual, consistente em
qualquer material corado encontrado sobre a superficie radicular, era contado como uma
unidade (1/100 da grade). O célculo da porcentagem de material residual foi realizado pelo
nimero de unidades de material corado dividido pelo nimero de quadrados (total). O
segundo método, o de analise computadorizada, utilizou o Zeiss Interactive Data Analysis
System (ZIDAS), um sistema de tabela digitalizada que permite ao usuédrio medir
precisamente a area de uma figura tracando o perimetro através do cursor e cross-hair
system. Foram entdo fotografadas as amostras utilizando um esterioscdpio (10X) e, apds o
processamento dos slides, estas foram projetados em uma folha de papel e as imagens
foram analisadas pelo ZIDAS. Foram utilizados 90 dentes extraidos com doenca
periodontal, sendo divididos em 8 grupos. Grupo 1 - controle; grupo 2 - raspagem e
alisamento radicular utilizando um ultra-som convencional (P-10) em alta poténcia; grupo 3
- raspagem e alisamento radicular utilizando curetas; grupo 4 - mesmo tratamento do grupo
3 adicionando o tratamento quimico com uma soluciio antiférmica por Smin., depois

imersdo em solugdo de 4cido citrico a 5% por 30s e entdo lavagem por 1 min.; 05 -
p gem p grup
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remogdo de calculo visivel utilizando aparelho ultra-sonico com ponta diamantada (P-10)
em alta poténcia sem detectar com instrumentos a lisura; grupo 6 - mesmo tratamento do
grupo 5 adicionando o tratamento quimico realizado no grupo 4; grupo 7 - tratamento do
grupo 5 e depois o do grupo 3; grupo 8 - o mesmo tratamento do grupo 7 adicionando o
tratamento quimico realizado no grupo 4; e, finalmente, grupo 9 — onde s6 foi realizado o
tratamento quimico do grupo 4. Os resultados deste estudo demonstraram que ndo foi
encontrada diferenca estatisticamente significante entre os tratamentos mecénicos nos
grupos de 2 a 8 para a remog@o de placa bacteriana e calculo e, ainda, que o tratamento
quimico apenaé ndo foi efetivo. Quanto a comparacio entre os métodos de andlise, as
medidas da grade-quadriculada foram de 2 a 8 vezes maiores em relacdo as medidas da
ZIDAS.

Em estudo “in vitro” em microscopia eletronica, Jotikasthira er aP>, em 1992, avaliaram
tipos de aparelhos sOnicos e ultra-sonicos e compararam seus efeitos com o novo modelo
do sistema EVA. Neste estudo foram testados dois diferentes aparelhos ultra-sonicos:
Hygienist III e Cavitron, utilizados em forca média e com pontas do formato de uma sonda
periodontal, trés diferentes aparelhos sdnicos: Phatelus, SonicFlex 2000 e Titan-S, usando
pontas com formato de cureta afiada, € um modelo novo do sistema EVA (Per-io-tor ou
Tor-4). Foram selecionados 120 dentes incisivos inferiores com placa e calculo dental nas

superficies proximais e divididos em seis grupos de testes. O ponto final da instrumentacéo
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ocorreu apenas quando a superficie estava lisa e limpa, mediante avaliaggo visual e tactil.
Os critérios utilizados para avaliacio da efetividade dos instrumentos foram o Indice
Remanescente de Calculo. Os resultados encontrados neste estudo foram classificados em 4
niveis (0 a 3) com relagdo ao célculo remanescente em superficies radiculares, sendo que o
nivel 0 correspondeu a auséncia de calculo; o nivel 1, & presenca de pequenos fragmentos
de provavel calculo; o nivel 2, a presenga de calculo em pequenas éreas; e o nivel 3, &
consideravel quantidade de céalculo remanescente. No nivel 0, o tratamento com os
aparelhos acima identificados proporcionaram os seguintes resultados percentuais: Phatelus
e Titan, 54%; Sonic, 39%; EVA, 34%; Cavitron, 23%; e Hygienist, 15%. No nivel 3, a
relagdo foi a seguinte: Phatelus e Titan, 0%; Sonic, 2%; Cavitron, 6%; Hygienist, 6%; ¢
EVA, 8%. Abrangendo tanto o nivel 0 quanto o nivel 1, foi observado que o tratamento
com o Phatelus apresentou a maior porcentagem (97%), muito proxima a dos outros dois
aparelhos sonicos. Os aparelhos ultra-sonicos e o sistema EVA apresentaram niveis
relativamente baixos (niveis 0 e 1), enquanto que os aparelhos sdnicos demonstraram
porcentagem mais alta (niveis 2 e 3). Diante de tais evidéncias, os autores concluiram que
os aparelhos s6nicos tenderam a remover mais calculo do que os aparelhos ultra-sonicos e
sistema EVA e que grandes dreas sem calculo remanescente foram observadas em todos os
instrumentos, embora os aparelhos ultra-sOnicos tivessem deixado a superficie

relativamente mais lisa e intacta do que os outros instrumentos.
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Jacobson et al’ (1994) realizaram estudo “in vitro” produzido em microscopia eletronica
de varredura com o objetivo de avaliar a textura da superficie radicular apds o tratamento
de raspagem utilizando instrumentos manuais, aparelhos ultra-sonicos, e aparelho sonico.
Foram selecionados 48 dentes extraidos por razdes ortodonticas e divididos em 6 grupos.
Grupo 1: raspagem com curetas (McCall 13/14) com uma pressio de 500Pa, na qual a
cureta foi passada na superficie radicular 10 vezes (puxando); Grupo 2: mesmo tratamento
do grupo 1, mas foram utilizadas curetas “reafiadas” (McBinn); Grupo 3 e 4: tratamento
com aparelho ultra-sénico piezoelétrico (Amdent 830), em forga média, presséo de 50Pa, e
10 idas e voltas, sendo que a ponta n° 33 foi usada no grupo 3 € a n° 39 no grupo 4; Grupo
5: tratamento com aparelho ultra-sdnico eletromagnético (Cavi-Med 2000, Dentisply) em
forca média, com 10 idas e voltas, com uma ponta similar a do grupo 3 e 4, e presso de
50Pa; Grupo 6: tratamento com aparelho sénico (Titan-S) com 10 idas e voitas, ponta
similar a do grupo 3 e 4 e press@o de 50Pa. Os dentes foram seccionados longitudinalmente,
sendo que uma metade era instrumentada e a outra servia como controle. Os autores
encontraram os seguintes resultados: no grupo controle foi observado o cemento mais liso e
mais regular na metade coronal do que na metade apical; nos Grupos 1 e 2, foram
observadas, sobre o cemento, ranhuras e escavagdes paralelas ao longo eixo dos dentes; nos
Grupo 3, 4 e 5 também foram observadas, sobre o cemento, escavagdes paralelas ao longo

eixo das raizes, sendo que estas foram menos pronunciadas do que nos grupos 1 e 2; no
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Grupo 6, foram observadas grandes areas sem cemento, e tiibulos dentinarios desnudos. Os
autores sugeriram que, apesar das diferengas encontradas na textura da superficie radicular
nas diferentes modalidades de raspagem, permanece em aberto se estas diferencas sdo
clinicamente significativas. Eles ainda concluiram que a textura subgengival da superficie
radicular parece ndo ser tdo importante no reparo dos tecidos periodontais.

O estudo “in vitro” em microscopia eletrdnica de varredura de Lee ef al™, (1996), teve
como objetivo avaliar a eficiéncia do sistema EVA na raspagem e alisamento radicular e
comparar este sistema com os dois métodos mais usados para tratamento radicular, que séo
as curetas € o aparelho ultra-sonico. Foram utilizados 45 molares extraidos, com doenca
periodontal, montados em typodont e fixados em plataforma de plastico com
aproximadamente 0 mesmo nivel da que correspondia ao nivel do osso antes da extragdo,
simulando ao maximo a prética clinica. Foram selecionados 15 dentes para cada grupo e os
instrumentos utilizados foram: grupo 1- sistema EVA (Tor), grupo 2- curetas, e grupo 3-
aparelho ultra-sénico convencional (Cavitron- Dentisply) em média poténcia. A finalidade
destes tratamentos era tornar a superficie radicular limpa e lisa, seguindo os conceitos de
O’Laery, 1986. Os espécimes dos trés grupos foram fotografados em aumento de 100
vezes. A eficiéncia da instrumentacio foi avaliada utilizando indice Remanescente de
Calculo e Indice de Rugosidade e Perda de Estrutura Dental. O tempo gasto para a

realizacdo de cada tratamento por dente foi: 14.3min. para o sistema EVA, 8,2min. para o
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aparelho ultra-sOnico e 10.2min. para as curetas. Os resultados encontrados neste estudo
demonstraram que o tempo gasto para a raspagem e alisamento radicular foram
significativamente menor para o aparelho ultra-sénico do que para as curetas e para o
sistema EVA. Quanto ao Indice Remanescente de Calculo, o sistema EVA apresentou o
escore mais alto(2.6) mas sem relevante diferenca estatistica para com os grupos do ultra-
som(2.0) e da cureta(1.0). Em relacio ao [ndice de Rugosidade e Perda de Estrutura Dental,
também ndo houve diferenca estatisticamente significante mas o sistema EVA(2.1) e as
curetas(1.9) tiveram escores menores do que o aparelho ultra-s6nico(2.9). Todos os trés
grupos de instrumentos produziram endentagdes, ocasionais fraturas no cemento, mas
apenas curetas e aparelho ultra-sdnico produziram arranhdes na superficie radicular. A
conclusdo dos autores foi que o sistema EVA, de modo geral, foi comparavel as curetas e
ao aparelho ultra-sénico com relagédo a célculo remanescente e injtria & superficie radicular.
Yuka et al'® (1997) avaliaram, “in vivo” e sem acesso cirirgico, a velocidade e a
efetividade de um novo aparelho ultra-sénico com ponta diamantada para a remocgéo de
calculo em dentes unirradiculares. Foram selecionados um total de 15 pacientes que
apresentavam dentes com profundidade de sondagem variando de 5 a 12 mm. Os
tratamentos de raspagem e o alisamento radicular foram realizados em uma tnica sec¢éo.
De cada paciente foram extraidos 4 dentes (total de 80 dentes) que foram tratados

utilizando curetas e aparelhos ultra-sdnicos, sendo estes Gltimos com ponta diamantada
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convencional € também com ponta diamantada de granulacio fina e média. Apds as
extracOes atraumdticas dos dentes, estes foram fotografados com uma lente que
proporcionou um aumento de 10 vezes. Os pardmetros analisados foram a porcentagem de
calculo presente na area de bolsa periodontal, utilizando o método de avaliagéo de grade
quadriculada, e um método de contagem por histometria associado com a grade
quadriculada. Os resultados deste estudo mostraram que a média de célculo remanescente
foi de 5% com a utilizagdo de qualquer um dos instrumentos. As médias de remogdo de
calculo foram as seguintes para cada instrumento: curetas (4,6%), aparelho ultra-sénico
convencional (4,7%), aparelho ultra-s6nico com ponta diamantada com granulagdo média
(4,3%) e com granulacgo fina (3,4%). Ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre os instrumentos. Os autores concluiram que o aparelho ultra-sénico com ponta
diamantada (granulacdo média e fina), além de gastar menos tempo para a instrumentacéo,
foi mais eficiente para a remogdo de célculo em bolsas periodontais de profundidade média
¢ profunda em dentes unirradiculares em estudo “in vivo” do que as curetas e o aparelho
ultra-sdnico convencional.

Clifford et al’ (1999) objetivaram comparar, “in vivo” e sem acesso cirurgico, o aparelho
microultra-sonico (Slimline, Dentisply) com o aparelho ultra-sénico convencional (30,000
kHz, com a forca média e dgua 2 gotas/segundo, Cavitron, Denstsply), em relagdio a

margem apical da presenca de placa ap6s a instrumentacdo radicular em bolsas com
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profundidades rasa, média e profunda. Margem apical da presenca de placa e” aqui definida
como o extensdo maxima da superficie radicular sem a presenca de placa, calculo, riscos e
arranhdes. Foram utilizados 30 dentes (120 faces) com diagndstico de doencga periodontal.
Para cada dente selecionado, 3 faces foram tratadas com aparelhos ultra-s6nicos com micro
pontas ou com pontas convencionais (Imin. por face para dentes anteriores e 1min. e 40s
por face para dentes posteriores) e 1 face nfio foi submetida a qualquer tratamento
(controle). Os resultados deste estudo, com relagdo & margem apical de presenga de placa
para as bolsas periodontais com profundidade rasa, foram: controle (58%), ultra-som com
ponta convencional (28,4%) e ultra-som com micro pontas (43,2%). Para as bolsas médias,
foram: controle (56,4%), aparelho ultra-sénico com ponta convencional (34,2%) e aparelho
ultra-sdbnico com micro pontas (35,2%). Por ultimo, para as bolsas profundas, foram:
controle (72,8%), ultra-som com ponta convencional (41,9%) e ultra-som com micro pontas
(33,8%). Como resultado, o percentual de eficiéncia da instrumentacdo correspondeu a
36%, sem que apresentasse diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos
comparados. A conclus@o que os autores chegaram foi que os dois tipos de aparelhos ultra-
sdnicos (com ponta convencional € com micro pontas) sdo capazes de alcancar e
descontaminar a margem apical de placa, entretanto, quando comparados entre si, o
aparetho ultra-sonico com micro pontas foi 8% mais eficiente para bolsas profundas ¢ o

aparelho ultra-soénico com ponta convencional foi 15% mais eficiente para bolsas rasas.
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Kocher et al® (2000) realizaram estudo visando verificar “in vivo” em que extensio novos
instrumentos sdo capazes de remover os depdsitos bacterianos em bolsas profundas em
comparagdo com instrumentos convencionais de raspagem. Foram selecionados 51
pacientes, com um total de 84 dentes extraidos por doenca periodontal avancada. Os
instrumentos utilizados para os tratamentos radiculares foram: 1- curetas afiadas tipo
Gracey em 17 dentes; 2- aparelho ultra-sonico tipo piezoelétrico (Sonosoft Lux, Kavo) em
forca média em 18 dentes; 3- aparelho sonico (Sonicflex, Kavo) em 16 dentes; 4- aparelho
sOnico com ponta de teflon (Isolvin) em 18 dentes; 5- sistema EVA com ponta do Per-io-tor
n°3 em 15 dentes. Os tratamentos radiculares retrocitados foram realizados anteriormente as
extragcdes dos dentes, sendo que logo apds as mesmas os dentes foram corados com verde
de malaquita e analisados em um sistema de imagem computadorizada com um aumento de
15 vezes. Em resultado, os percentuais de areas sem placa e sem calculo foram: 97,5%
para as curetas; 92% para instrumentos ultra-sdnicos e sOnicos convencional; 84% para
instrumentos s6nicos com ponta de teflon; 80% para o sistema EVA com ponta do Per-io-
tor; e 46% para o grupo controle. Quanto a presencga de calculo remanescente na superficie
radicular, os resultados foram: 0% para as curetas; 1,8% para os aparelhos ultra-sonicos;
2,5% para os aparelhos sOnicos (ndo existiu diferenca estatisticamente significante entre os
trés grupos acima citados); 10% para o aparelho sonicos com ponta de teflon e o sistema

EVA com ponta do Per-io-tor; e 22% para o grupo controle. Area coberta apenas com placa
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foram de 1,9% para as curetas; 5% para os aparelhos ultra-sdnicos, sdnicos convencionais e
com ponta de teflon; 9,5% para o sistema EVA com ponta do Per-io-tor; e 32% para o
grupo controle. Os autores concluiram que o sisttema EVA com ponta do Per-io-tor e o
aparelho sonico com ponta de teflon parecem ser mais apropriados para a remogéo de
depositos bacterianos sobre a superficie radicular mas ndo para a remogdo de calculo.

O estudo de Chan et aF (2000) teve como objetivo comparar quatro métodos de avaliagio
na eficiéncia da descontamina¢do radicular, quais sejam: margem apical de presenca de
placa, eficiéncia de instrumentacdo, eficiéncia modificada de instrumentagdo, e
porcentagem de calculo remanescente usando analise de imagens computadorizadas. Além
disso, foi avaliado o efeito de dois diferentes pontos de referéncia, o nivel de inser¢do do
tecido conjuntivo € a margem apical da placa em relagéo a profundidade de sondagem. Este
estudo “in vivo” utilizou trinta (30) dentes extraidos que apresentavam diagndstico de
doenga periodontal crénica do adulto, com profundidade de sondagem que variavam de >
5mm. Estes dentes proporcionaram um total de 120 superficies experimentais, sendo que 20
faces de dentes anteriores, 16 faces de pré-molares e 84 faces de molares. Os tratamentos
foram divididos por faces, sendo 3 faces tratadas com aparelho ultra-sdnico convencional
(41 faces) ou com um novo aparelho microultra-sénico (49 faces) e a quarta ndo submetida
a qualquer tratamento (30 faces). Este estudo demonstrou que a avaliagdo da eficiéncia da

descontaminacgo radicular € claramente afetada pelo método selecionado. Foi observado
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que a porcentagem da margem apical da presenca de placa parece demonstrar com mais
consisténcia as diferencas entre superficie instrumentadas e ndo instrumentadas do que
outros métodos de avaliacdo da eficiéncia de descontaminagio radicular. A principal
diferenca entre a porcentagem apical da margem com placa e as outras técnicas (eficiéncia
de instrumento, efici€éncia modificada de instrumentag3o, e porcentagem remanescente de
calculo) € que estas ultimas sio baseadas na deteccdo de calculo, diferentemente da
imagem subgengival de placa empregada na medicdo da margem apical de presenca de
placa. Com efeito, a técnica de avaliagdo da margem apical de presenca de placa ndo requer
nenhum tipo de corante histologico para revelar a presenca de célculo. Como resultado dos
tratamentos realizados através de andlise de imagem computadorizada, o experimento
demonstrou que a porcentagem de célculo remanescente sobre superficies tratadas com
aparelhos ultra-sénicos utilizando pontas convencionais corresponderam a 5% € que a
percentagem de célculo remanescente sobre as superficies tratadas com aparelhos ultra-
sonicos utilizando micropontas foi de 6%. Estes resultados estdo de acordo com estudos de
Eschler & Rapley® (1991) e Sherman er al’ (1990); entretanto, apresentaram
porcentagem de célculo remanescente inferior do que os estudos € Rabbani ez al* (1981)

e Bucchaman ez al”® (1987).
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2.3 - Descontaminag¢do Radicular

O termo debridamento da superficie radicular é sugerido para o regime de instrumentagdes
.conservadoras de raspadas sobrepostas, com presséo leve e durante um periodo limitado de
tempo (Smart et al’® , 1990).

Bertolini'® (2000) propds um estudo clinico em humanos que comparou duas modalidades
de descontaminagdio radicular para a remocio dos depositos de calculo, ambas com o
aparelho ultra-s6nico, sendo que a primeira o associou a escovag@o com tetraciclina a 40%
(grupo teste) e a segunda a escovagdo com soro fisioldgico (grupo controle). Foram
selecionados 20 pacientes, com diagnéstico de periodontite do adulto, apresentando dentes
unirradiculares com faces interproximais com profundidade de sondagem > Smm, que
foram divididos aleatoriamente para cada grupo tratado. Foram tratadas 40 faces em cada
grupo, 4 faces por paciente. Os pardmetros clinicos, correspondentes ao indice de placa,
indice gengival, profundidade de sondagem, posi¢do da margem gengival relativa e nivel de
insercdo relativa, foram avaliados no periodo pré-tratamento (exame inicial), 2 semanas
ap0s o preparo inicial e no 1°,2°, 3° e 4° més apos a execugdo da terapia proposta. Dentro
dos limites deste estudo, concluiu-se que ambas as formas de descontaminagéo radicular
testada tiveram efeitos similares no restabelecimento da saiide periodontal.

Damis** (2000), em um estudo clinico, comparou dois tipos de terapia para o tratamento da

doenca periodontal: o tratamento radicular de raspagem e alisamento radicular com curetas
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manuais (grupo controle); e o tratamento de descontaminacdo radicular consistente em
destacar céalculo subgengival usando curetas e escovar a superficie radicular com solugdo
iodada a 2% (grupo teste). Foram selecionados 10 pacientes com dentes unirradiculares
com bolsas periodontais supra-6sseas € profundidade de sondagem > Smm. Os periodos de
avaliacdo foram nos dias zero, 30, 60, 90 ¢ 120 apés as cirurgias periodontais. Os seguintes
parametros clinicos foram avaliados: posi¢do da margem gengival (PMG), profundidade de
sondagem (PS), nivel de insercéo relativa (NIR), indice de placa (IP), indice gengival (IG) e
indice de sangramento gengival (ISG). Os resultados observados demonstraram que nio
existiu diferenca estatisticamente significativa entre os dois procedimentos de tratamento
radicular. Concluiu-se que ambos os tratamentos foram capazes de promover saide dos
tecidos periodontais para os parametros clinicos avaliados.

Kocher ef al¥ (2001) propuseram estudar o efeito do polimento subgengival na resolugio
da inflamac8o gengival da doenga periodontal moderada a avancada. Foram selecionados
para este estudo 10 pacientes, com idade variando entre 36 e 61 anos, e com doenca
periodontal de moderada a avancada. Cada paciente apresentava, pelo menos, dois dentes
unirradiculares com profundidade de sondagem >6mm em cada quadrante e ainda, no
minimo, 12 dentes remanescentes em cada arco. Os pardmetros clinicos avaliados foram:
condicdo de higiene oral, profundidade de sondagem, nivel de insercéo clinica e indice de

sangramento a sondagem. Os instrumentos utilizados para a raspagem periodontal foram
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curetas (Hu Friedy) e aparelho sonico para polimento subgengival (Soniflex). Cada
quadrante foi tratado duas vezes com diferentes modalidades, sendo o primeiro tratamento
realizado imediatamente apos o exame inicial e o retratamento, trés meses depois. Formas
de tratamentos: 1- cureta + cureta, 2- cureta + aparelho sdnico com ponta de teflon, 3-
aparelho sonico com ponta de teflon + aparelho sénico com ponta de teflon, 4- controle
(sem tratamento). As terapias subgengivais necessitaram de 2 a 3 sessdes, sendo o tempo de
instrumentacdo para cada dente de 3.5min.. As reavalia¢cdes foram realizadas 12 e 24 meses
apoOs o exame inicial. No exame inicial foi observado que 50% das faces apresentavam
placa. Os tratamentos implementados proporcionaram uma redugio para o percentual de
18% a 25% de presenca de placa nos quatro grupos, nd3o apresentando diferenca
estatisticamente significativa entre eles. Com relagdo as condi¢bes gengivais, no inicio do
tratamento o indice de sangramento a sondagem era de 70 a 75% e depois diminuiu para 20
a 30% em todos os grupos tratados. O grupo controle apresentou uma diminuicdo de 75%
para 44%, nas primeiras 12 semanas, aumentando para 60%, em 24 semanas. A reducéo do
sangramento a sondagem foi mais evidente no grupo com sitios de profundidade >6mm,
passando de 80% para 20 a 30% apds o tratamento. N&o existiu diferenca entre as trés
formas de tratamento nos periodos de 12 meses e de 24 meses. Mudangas de profundidade
de sondagem em bolsas rasas (1 a 3mm) nfo apresentaram alteragdes. As bolsas médias (3

a 6mm) mantiveram-se praticamente sem alteracdo, apresentando os seguintes resultados de
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reducdo de profundidade de sondagem: 1,lmm (cureta + aparelho sOnico com ponta de
teflon); 0,9mm (cureta + cureta); e 0,8mm (aparelho sdnico com ponta de teflon + aparelho
sonico com ponta de teflon). As bolsas profundas (>6mm) apresentaram reducdo de
profundidade de sondagem de 2,2mm (“cureta + cureta” e “cureta + aparelho sonico com
ponta de teflon”, p<0.05) e de 1,7mm (aparelho sénico com ponta de teflon + aparelho
sonico com ponta de teflon). Foi demonstrado uma perda minima do nivel de insercio
clinica para os sitios rasos. Nos sitios médios, os resultados foram de ganho de inser¢do de
0,6mm, para os grupos de cureta e para o grupo de cureta + aparelho sénico com ponta de
teflon, e de 0,4mm para o grupo em que apenas se utilizou aparelho sdnico com ponta de
teflon. Nos sitios > de 6mm, o ganho de inserc#o foi de 1,2mm, para os grupo de curetas e
curetas com aparelho sénico com ponta de teflon, € de 1,lmm, para o grupo do aparelho
sénico com ponta de teflon. No grupo controle, o nivel de insercdo apresentou-se
virtualmente inalterado. A conclusdo deste estudo foi que o polimento subgengival reduz
consideravelmente a inflamacdo gengival. Uma das maiores vantagens do polimento
subgengival € o controle de placa subgengival e, a0 mesmo tempo, auséncia de perda de
estrutura dental. O polimento subgengival estabelece ,sobre a superficie radicular exposta a
doenca periodontal, condigbes bioldgicas favoraveis necessarias ao reparo dos tecidos

periodontais.
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2.4 - Acesso Cirurgico

A necessidade do acesso cirtrgico tem sido justificada em virtude de evidéncias de que ha
alta correlagdo entre a percentagem de calculo residual e a profundidade da bolsa
periodontal. A eficiéncia da raspagem e do alisamento radicular est4 relacionada com a
profundidade da bolsa periodontal, pois quanto maior a profundidade desta, maior € a
quantidade de calculo remanescente sobre a raiz. (Rabbani ef al®, 1981 e Buchanan &
Roberson’’, 1987).

Alguns estudos t€m observado que se consegue menores taxas (porcentagem) de célculo
subgengival residual utilizando o acesso cirurgico a superficie radicular, como os de
Rabbani ef al® (1981), Caffesse ef al’® (1986), Brayer et al'’ (1989), ¢ Eaton ef al’
(1985); estes Gltimos autores constataram que o procedimento de raspagem e alisamento
radicular utilizando o acesso cirtirgico (grupo 1) foi mais eficiente do que o sem acesso
cirlirgico para proporcionar uma superficie radicular sem célculo residual (grupo 2). Porém,
em nenhum momento foi possivel observar a superficie radicular livre de célculo
subgengival remanescente, em ambos 0s grupos.

Caffesse et al”® (1986) compararam o efeito da raspagem e do alisamento radicular na
remocdo de depdsitos de calculo subgengivais com e sem o acesso cirurgico. Eles

concluiram que, em bolsas periodontais > 3 mm, o acesso cirurgico foi capaz de
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proporcionar mais superficies radiculares sem célculo residual do que o tratamento sem
acesso cirargico.

Brayer et al'’ (1989), em um estudo em 114 dentes unirradiculares extraidos e com bolsa
periodontal > 4mm, investigaram quantidade de calculo residual apds raspagem e
alisamento radicular com e sem acesso ciriirgico. Os resultados, de acordo com
profissionais com mais experi€ncia (periodontistas), foram de que 96,4% das superficies
radiculares tratadas com acesso cirtrgico ¢ de 86,2% das superficies tratadas sem acesso
cirirgico ndo apresentaram calculos residuais. Para os profissionais com menor experiéncia
profissional (residentes), os resultados foram que 91,2% das superficies radiculares tratadas
com acesso cirurgico € 65,7% das superficies tratadas sem acesso cirlirgico ndo
apresentaram célculos residuais. Os autores sugerem, com base nos resultados obtidos, que
o acesso cirtrgico € indicado para o tratamento de bolsas periodontais com profundidade de

sondagem moderada e avancada.
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2.5 - lIodo como Agente Desinfetante

Classificagéo e Principio Ativo

O iodo encontra-se dentre os agentes utilizados como antimicrobianos em Periodontia,
sendo classificado como um desinfetante de acdio rapida, com larga atividade contra
bactérias, fungos, virus e alguns esporos bacterianos. Além de bactericida de largo espectro,
o iodo também € fungicida, antivirético e amebicida, e praticamente n3o apresenta agiio
citotoxica severa (Greenstein‘s, 1999). Em sua forma elementar, ele é um germicida com
acdo rapida e exerce acdio bactericida em virtude dos esporos bacterianos, assim como as
formas vegetativas, morrerem em caso de concentragdes eficazes. Na auséncia de matéria
organica, a maioria das bactérias é destruida em 1 minuto, Craig & Stiltzel’' (1987).

O iodo possui ainda a capacidade de penetrar pela dentina e produzir efeito a distincia, pela
liberagdo de vapores, ndo requerendo, necessariamente, contato direto para manifestar sua
acdo bactericida, Biral'* (1978) e Spangberg & Langeland'®' (1973).

Ele € constituido de 14minas negras, quebradicas, com brilho metélico e odor caracteristico,
sendo tradicionalmente usado como anti-séptico na forma de tintura, Craig & Stiltzel *'
(1987).

Em 1811, Bernard Courtois, um quimico, descobriu o elemento natural do iodo e, em 1880,
Devaine descreveu seus efeitos bactericidas (Greenstein®®, 1999). O iodo é um dos mais

antigos anti-sépticos em uso corrente. Em 1839, sua tintura foi usada pela primeira vez
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como anti-séptico por um cirurgido francés e foi também empregada no tratamento de
ferimentos de batalhas na guerra civil americana (Gershenfeld, 1968, citado por Esplin®’,
1973). Hoje, o iodo € ainda um dos agentes mais valiosos, tendo sobrevivido devido a sua
eficiéncia, economia, e baixa toxicidade para os tecidos (Esplin®, 1973).Vale acrescentar
que as solugdes de iodo agem como um moderado hemostatico para hemorragias como, por
exemplo, a hemorragia intracanal (Gurney™®, 1974).

O iodo elementar € mais toxico do que os iodetos e a tintura de iodo. O seu efeito toxico €
em grande parte devido as suas agdes no tubo gastrointestinal, sendo altamente corrosivo,
mas rapidamente inativo. Os casos fatais de intoxica¢io pelo iodo sdo atribuidos aos seus
efeitos gerais, em grande parte resultados do choque e epdxi dos tecidos, sendo facilmente
diagnosticados pela coloragdo acastanhada da mucosa oral. Os sintomas geralmente sdo

vomitos e, na hipdtese de haver amido no estdmago, coloragio azulada do vOmito
(Esplin®, 1973).

Spangberg & Engstrom'?

(1966) observaram que o efeito da solu¢io de iodo a 2% com o
iodeto de potassio a 4% e de agua destilada (94%) tem baixo efeito citotdxico. Pelo fato
desta solucdo ser utilizada como um anti-séptico nfo irritante aos tecidos e, a0 mesmo

tempo, apresentar um bom efeito antimicrobiano, ela foi utilizada como base para o

presente estudo.
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Spangberg & Langeland'”' (1973) investigaram o potencial de alguns agentes anti-
sépticos no tratamento endoddntico, dentre eles a solugéo iodada a 2%, e demonstraram que
esta solugdo € um adequado agente antimicrobiano quando comparada com formocresol e
paracetamol, apresentando a vantagem de ter baixa toxicidade.

Orstavik & Haapasalo® (1990) verificaram, em dentina bovina experimentalmente
infectada com bactérias, o efeito da irrigagdo e de materiais para curativo de demora,
utilizados em endodontia. Dentre as substincias para irrigagdo, estava o iodedo de potassio
a 2%, que demonstrou possuir maior potencial antimicrobiano do que o hipoclorito de sédio
e a clorexedine.

Forabosco ef al'® (1996) compararam o tratamento radicular cirirgico (raspagem e
alisamento radicular) utilizando instrumentos manuais com o ndo cirlirgico utilizando
aparelho ultra-sonico (Odontoson M®) com irrigacdo de uma solugdo iodada no tratamento
de bolsas periodontais com at€é 7mm. Os autores concluiram que os dois métodos foram
eficientes no restabelecimento da saude dos tecidos periodontais. Sugeriram entéo que o
uso de uma solucdo iodada pode trazer beneficios adicionais pela sua acdo antibacteriana
sem, porém, excluir a importancia da instrumentacéo radicular.

Rosling ef al*’ (1982) investigaram a eficiéncia da raspagem e alisamento radicular com e
sem terapia quimica tépica coadjuvante em 20 pacientes com doenga periodontal moderada

e severa. Os pacientes foram divididos em dois grupos: 1) controle, que consistiu de
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raspagem e alisamento radicular e irrigacdo com solucgo salina; € 2) teste, que consistiu de
raspagem e alisamento radicular e irrigacdo com um mistura & base de iodo (Betadine).
Apb6s um periodo de 3 e 6 meses de avaliagio dos pardmetros clinicos de Indice de Placa,
indice Gengival, Porfundidade de Sondagem e Nivel de Insergdio Clinico, os autores
obtiveram os seguintes resultados: na avaliacdo de 6 meses, o grupo teste demonstrou um
ganho duas vezes maior do que o grupo controle (2,6mm contra 1,1mm). Eles também
concluiram que o uso de agentes tdpicos antimicrobianos proporcionam um reparo mais
rapido quando associado a raspagem e alisamento radicilar. Estes resultados também foram
confirmados em estudos realizados por Rosling et al*’ (1983).

Em 1986, em um outro estudo, Rosling ef al*® investigaram o uso de agentes t6picos
antimicrobianos (mistura de iodo, Betadine), em combinagdo com e sem acesso cirurgico,
como agentes coadjuvantes no tratamento radicular da doenca periodontal em adultos. Os
resultados deste estudo demonstraram que o uso de antimicrobianos trouxe beneficios

quando associados & raspagem e alisamento radicular.
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2.6 - Meios auxiliares para aumento da visdo do campo operatorio

Na dificuldade de remocgZo total de depositos de calculo subgengivais da superficie
radicular, documentada na seccio de “Remocdo de depodsitos célculo subgengivais”,
Tibbetts & Shanelec'%'% (1994 e 1998) sugerem a necessidade de meios auxiliares para o
aumento da visdo do campo operatorio. Eles constataram que a lupa binocular e o
microscopio cirurgico sdo acessorios que t€ém sido amplamente utilizados e, por sua vez, se

constituem em alguns do sistemas de aumento mais usados pelos cirurgides-dentistas.

Lupas Binoculares

As lupas binoculares sfio fundamentalmente constituidas por dois microscopios
monoculares, com lentes lado a lado e anguladas para focar um objeto. A imagem formada
tem propriedades esterioscopicas que sdo criadas através do uso de um sistema de lentes
convergentes. Embora as lupas sejam amplamente utilizadas, sua maior desvantagem € a de
que os olhos tém que convergir para uma imagem, o que pode causar tensdo, fadiga, e, até
mesmo, mudanga de visdo com o uso prolongado. Ha 3 tipos de lupas que podem ser
utilizadas: as comuns, as compostas e as prismaticas (Tibbetts & Shanelec'®'%, 1994 e
1998).

As lupas prisméticas possuem em seu interior uma série de espelhos refletidos que tém a

capacidade de dobrar virtualmente a luz e possibilitar que a barra do prisma seja encurtada,
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assim sendo, proporciona um melhor aumento, maior profundidade, maior distdncia de
trabalho e maior campo visual, o que néo é.contece com os outros tipos de lupa (Tibbetts &
Shanelec'%'%%, 1994 ¢ 1998). As lupas de aumentos de 4x a 5x provaram possuir efetiva
combinacdo de aumentos, tamanho do campo e profundidade de foco (Tibbetts &
Shanelec' %1%, 1994 e 1998).

As vantagens do uso de lupas sfio as facilidades de adquiri-las e usa-las. Melhoram a
acuidade visual e beneficiam o profissional pelo conforto ergonémico e a eficiéncia para
aumentar a distincia de trabalho de 6 para 8 polegadas (Tibbetts & Shanelec'®'%?, 1994 ¢

1998).

Microscopio Cirurgico

O microscopio cirurgico oferece uma flexibilidade e conforto muito maior do que a lupa
binocular, mas € muito mais caro de se adquirir e muito mais dificil de se usar inicialmente.
Em Odontologia, o microscdpio cirtirgico deve ser desenhado com observancia dos
principios de Galilean. Nestes termos, este instrumento utiliza a aplicacio da lupa de
magnificacdo, combinando um trocador de magnificacdio com um sistema de visdo
binocular, entdo este sistema emprega lentes binoculares paralelas para oferecer protecdo
contra o estiramento ¢ fadiga dos olhos. Para que o operador seja capaz de utilizar este

instrumento em diferentes locais da cavidade oral, é necessario que possua uma extensio
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horizontal e vertical maleavel, e ainda, uma inclinagdo da cabega do microscopio que
permita uma grande flexibilidade (Tibbetts & Shanelec'®'%?, 1994 ¢ 1998; Shanelec &
Tibbetts™, 1996).

A lupa binocular tem poucas vantagens sobre o microscopio cirlirgico, ou seja, prego mais
acessivel e facilidade de manuseio mesmo para iniciantes. Ambos os instrumentos
melhoram a acuidade visual e a posicdo de trabalho do periodontista, além de aumentar a
distiancia de trabalho. Os problemas de viséo, pescoco, ombros e costas que normalmente
acometem os cirurgides-dentistas sdo causados pela diminui¢dio da distdncia de trabalho
para aumentar a acuidade visual, justamente porque ndo hé utilizacdo de instrumentos de
magnificaco (Tibbetts & Shanelec''?, 1994 ¢ 1998).

Enquanto que as lupas tendem a ser ineficientes e menos claras no campo operatorio, pois o
microscopio cirtirgico oferece as vantagens do conforto para os othos devido: as suas lentes
terem uma visdo Otica paralela de acordo com o sistema de Galilean, & variedade de
aumentos que o instrumento possibilita ao operador, a excelente iluminagio por cabo de
fibra Otica, € aos acessOrios que podem ser acoplados como, cdmaras de video para

documentacfo (Shanelec & Tibbetts™, 1996).
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Proposicio

Este estudo tem como objetivo analisar clinicamente o efeito dos seguintes tratamentos
radiculares com acesso cirurgico na terapia periodontal:

1) Descontaminacdo radicular (remoc¢3io de placa bacteriana e calculo dental
subgengival, sem remover cemento e dentina radicular expostos & doenga periodontal)
utilizando instrumentos manuais (curetas) associados a escovagdo com uma solugdo
fisiolégica sobre a superficie radicular;

2) Descontaminac@o radicular, seguindo o mesmo critério do tratamento anterior,

utilizando aparelho ultra-sonico associado a escovagdo com uma solugéo iodada a 2%.
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Material e Métodos

I - Selecdo dos Pacientes

Este estudo clinico foi realizado em 10 pacientes, com idade variando de 35 a 60 anos, de ambos
os sexos, triados na Clinica de Pos-Graduaggo de Periodontia da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba/UNICAMP — SP. Foram selecionadas faces interproximais de dentes unirradiculares
dos arcos inferiores e superiores, com doenca periodontal cronica do adulto e com profundidade
de sondagem variando para > Smm.

Para tanto, voluntérios foram submetidos & anamnese e exames clinicos, a fim de assegurar que
aqueles selecionados estivessem gozando de boas condi¢des de saiide geral e ndo tivessem se
submetido a antibioticoterapia por um periodo de 6 meses de antecedéncia. Foram tomados os

devidos cuidados para a exclus@o de pacientes: alérgicos ao iodo, fumantes e que sofreram

tratamento periodontal .

1I - Consideragdes Eticas

O estudo foi conduzido de acordo com o Cédigo de Etica Profissional Odontolégico, segundo a
resolugdo C.F.O. 179/93 e a Declaragdo de Helsinque (1975) para experimentos envolvendo

seres humanos. Um profissional ndo envolvido no estudo informou a todos os voluntérios sobre

os riscos e beneficios das terapias. Foram submetidos aos tratamentos somente os pacientes que
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concordaram com as condigdes do estudo e forneceram consentimento formal, por escrito. (Ver
Apéndice)

Esta pesquisa também seguiu as normas para pesquisa em humanos regulamentadas conforme a
Resolugdo n. 196, aprovada em 10 de outubro de 1996 pelo Conselho Nacional de Satde apods
aprovagio do Conseltho de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba —

UNICAMP —S.P.

III - Preparo Inicial dos Voluntarios

Inicialmente, todos os pacientes passaram por um periodo preparatério que consistiu na
orientagdo de higiene oral pela técnica de Bass, utilizando escovas de cerdas macias, fio dental e
escovas tipo bitufo. Também foram submetidos a adequacdo do meio bucal que englobava as
especialidades afins (dentistica, endodontia, etc.) que cada paciente estava necessitando, dentro
das limitagdes de cada departamento de receber estes voluntarios para tratamento. Estes
procedimentos tiveram o objetivo de excluir possiveis interferéncias no tratamento periodontal,
como, por exemplo, fatores de retengdo (excesso de restauragdes, caries etc). Além disso, os
dentes ndo selecionados para este estudo receberam tratamento periodontal adequado as
necessidades de cada paciente, assim como os dentes selecionados receberam raspagem e

polimento dental supra-gengival.
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IV - Confeccdio do Guia de Sondagem

Para a obtengdo das medidas clinicas, foi necessaria a confecgdo de guias de sondagem em todos
os voluntarios. Os pacientes foram moldados utilizando-se hidrocoldide irreversivel” em
moldeiras parciais, proporcionando, assim, os modelos de trabalho em gesso pedrao. Estes foram
plastificados com o auxilio de um plastificador a vacuo, utilizando uma placa de polietileno
(PVC)lP transparente com espessura de 2mm. Apoés a plastificacdo dos modelos, as placas de
polietileno foram recortadas nas 4reas selecionadas (canino a canino de cada sextante),
utilizando-se um disco de aco e formados, assim, os guias de sondagem. Em seguida, os guias
foram ajustados diretamente na boca dos pacientes para a padronizagio no registro das medidas
clinicas, que foi realizada através da confecgdo de orificios nos guias de sondagem (faces
selecionadas) e colocagio de um fio de aco com espessura de 0,5mm no sentido do longo eixo do
dente, simulando uma sonda periodontal. Os orificios foram, em seguida, reembasados
individualmente com resina autopolimerizavel (Duralayl). As medidas dos pardmetros clinicos
em milimetros foram coletadas utilizando um paquimetro para medir o fio de ago e depois

anotadas em fichas personalizadas.

¢ Jeltrate - Dentsply Industria e Comércio Ltda, Rio de Janeiro - Brasil.
* Gesso Pedra Herodent - Vigodent, Rio de Janeiro -Brasil

¥ Bio-art. Equipamentos Odontolégicos, Sdo Paulo - Brasil.

* Duralay Reliance Dental MFG. Company, [llinois - U.S.A.
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Figura 1: Guia de Sondagem e Fio de Aco

V - Obtengdo das Medidas Clinicas Iniciais

Antes de cada intervencdo cirargica (dia zero), foram coletadas as medidas dos seguintes

Parametros Clinicos (de acordo com Clark?, 1987; Watts'®, 1987; ¢ Pihistrom®, 1992):
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1. Posi¢do da Margem Gengival (PMG) - de um ponto fixo no guia de sondagem até o

nivel da margem gengival (FIG. 1)

FIGURA 2
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2. Nivel de Inser¢éo Relativo (NIR) - de um ponto fixo no guia de sondagem até o fundo

da bolsa periodontal (FIG. 2)

FIGURA 3

3. Profundidade de Sondagem (PS) — equivalente a diferenga entre o Nivel de Inser¢io

Relativo e a distancia da Posi¢cdo da Margem Gengival (PS = NIR - PMG)

4. Identificagio do Indice Gengival (Lée & Silness®’, 1963), do Indice de Placa (Silness

& Loe’®, 1964) e do Indice de Sangramento Gengival (Ainamo & Bay:f, 1975).
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VI - Delineamento do Modelo de Estudo

Os grupos totalizaram 40 faces para os 10 pacientes, sendo que cada um deles foi composto por
20 faces. Em cada paciente foram selecionadas 4 faces, sendo 2 faces superiores e 2 faces
inferiores, envolvendo apenas incisivos e caninos.

Os tratamentos radiculares com acesso cirtrgico foram divididos em dois grupos. No sextante
superior foi realizado um tratamento, enquanto que no sextante inferior, outro tratamento, sendo
que cada terapia foi realizada em apenas duas faces em ambos os arcos (sorteados), conforme

segue diagrama abaixo:

2 faces 2 faces
superiores para cada

grupo
(I eI

1 paciente 4 faces

2 faces
inferiores
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VII - Protocolo Cirurgico

Todos os pacientes foram submetidos a duas intervengdes cirlirgicas, uma no sextante superior e
outra no sextante inferior. Foram usados campos cirurgicos estéreis para cada voluntério e
também para as mesas clinicas auxiliares.

A fase cirfirgica consistiu inicialmente de assepsia extra-oral com uma soluggo de Iodopovidine,
e de assepsia intra-oral utilizando digluconato de clorexedina a 0,12%, por 1 minuto.

Apds as assepsias, foi realizada anestesia local & base de Prilocaina, pela técnica troncular e/ou
infiltrativa terminal nas regides envolvidas, sendo também foram realizadas complementacdes
quando necessario. Subseqlientemente, foram executadas incisdes intrasulculares utilizando
lamina de bisturi n° 15 Bard-Parker, contornando as papilas interproximais, apds, foi levantado
um retalho mucoperiostal (espessura total) até que se fosse possivel a visualizagdo adequada da
superficie radicular.

Nesta fase cirurgica, foi utilizado o Microscépio Cirtirgico' como auxiliar na remogio dos
tecidos de granulagio e também na execucgdo dos tratamentos radiculares, tendo o microscopio
proporcionado um aumento de até 16 vezes da superficie radicular. Desta forma, foi feita a
remogdo de todo o tecido de granulacio utilizando a face ndo cortante das curetas periodontais

tipo Gracey (néo afiadas).
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Os tratamentos radiculares foram divididos em dois grupos, como ja descrito quando do
delineamento do experimento e seguiram as seguintes condi¢des:

Grupo I: Descontaminacéo radicular (sem a intencdo de remover cemento e dentina radicular)
pela remog&o apenas dos calculos (destacando-os), com curetas tipo Gracey 5/6"(ndo afiadas), e
placas bacterianas, através da escovagdo, sobre a superficie radicular, de uma solugdo fisiologica
com escova Bitufo® durante 1minuto;

Grupo II: Descontaminacdo radicular (sem a intencéo de remover cemento radicular) pela
remocio dos célculos (destacando-os), utilizando um aparelho ultra-sénico’, tipo piezoelétrico
em forca média com pontas convencionais, € placas bacterianas, através de aplicagdo de uma
solugio iodada a 2% com escova bitufo e escovando por 1 minuto a superficie radicular.

Em seguida aos tratamentos radiculares, os retalhos foram reposicionados na posi¢&o original e
fixados com suturas simples interpapilares (fio de seda trangado ), sem nenhuma irrigacdo Iocal
adicional.

As escovas tipo Bitufo utilizadas na escovagdo da superficie radicular, em ambos os grupos,

foram adaptadas para que fosse possivel a realizagdo da mesma nas faces interproximais

selecionadas.

! DF Vasconcelos, Modelo-M9002, Sio Paulo- Brasil

" Hu- Friedy Mgf. Co., Chicago - U.S.A.

® BITUFO - Montagem e Comércio de Escovas Ltda, Jundiai - SP -Brasil

% Gnatus Jetsonic piezoelétrico, 29.000Hz, Ribeirao Preto- SP — Brasil.
"Todo Potassio 2,4%, Iodo 2% solugéo hidrocoélica.
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VIII - Controle Pos-operatorio

Todos os pacientes receberam prescri¢do de analgésico a base de Paracetamol (750mg), sendo
orientados a se medicarem por um periodo de 3 dias em intervalos de 6 horas. Também foi
prescrito bochecho com gluconato de clorexedina (Periogard’) a 0,12%, por 1 minuto duas vezes
ao dia, durante 2 semanas. Os pacientes foram também orientados sobre cuidados pés-cirtrgicos
para evitar hemorragias, edema excessivo e desconforto durante o periodo de recuperacgdo.
Quanto a orientagdo da higiene oral, a técnica de Bass foi substituida pela técnica de Stillman
modificado, evitando assim a penetracdo das cerdas da escova na regido operada. As suturas

foram removidas ap6s um periodo de 4 a 6 dias.

IX - Reavaliagoes Pos-Cirurgicas

Ap6s as fases cirurgicas, todos os voluntarios foram examinados quinzenalmente durante os
primeiros 4 meses visando o controle de placa bacteriana supragengival. As reavaliagdes de
todos os parametros clinicos foram realizadas ap6s as cirurgias periodontais, nos periodos de 1
més, 2 meses, 3 meses, 4 meses e 15 meses. Entretanto, no intervalo das reavaliacdes de 4 meses
e 15 meses, os pacientes ndo tiveram acompanhamento profissional para controle de placa supra

e subgengival.

" ETHICON- Johnson & Johnson. Produtos Profissionais LTDA. S. J. dos Campos - SP - Brasil
e Colgate — Palmolive Ltda., Sdo Paulo— Brasil.
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X - Analise dos Resultados

Os resultados obtidos foram submetidos a analise estatistica utilizando um pacote de programa
estatistico de computagio SPSS for Windows (versdo 10.1). Na analise dos Parametros Clinicos
de Posigdo da Margem Gengival (PMG), de Profundidade de Sondagem (PS) e de Nivel de
Insercéio Relativo (NIR) foram usados os testes de varidncia (Modelo Geral Linear para medidas
repetitivas) e o teste-t student pareado. O Indice de Placa (IP), o Indice Gengival (IG) e o Indice
de Sangramento & Sondagem (ISG) foram analisados utilizando o mesmo programa de
computacio anteriormente mencionado, fazendo o uso do teste ndo paramétrico para amostras

dependentes e confirmados com os testes de Wilcoxon e McNemar.

73 UNICAMP
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Figuras de 5 a 9: Representando as etapas cirargicas do Grupo 1.

7) Escovac@o com Soro Fisioldgico 8) Aspecto Clinico aos 4 meses

9) Aspecto Clinico ao final de 15 meses.
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Figuras de 10 a 14 : Representando as etapas cirrgicas do Grupo 11.

14) Aspecto Clinico ao final de 15 meses.
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Resultados

Indice de Placa (IP)

Os resultados obtidos para o pardmetro Indice de Placa estio demonstrados através do
percentual de freqiiéncia do mesmo sobre as faces, que foram divididas em dois grupos de
tratamento (GI e GII) formados conforme critérios estabelecidos nos itens “Delineamento
do Modelo de Estudo” e “Protocolo Cirurgico”, integrantes do capitulo “Material e
Métodos”. A correspondente freqiiéncia do Indice de Placa esta representada nas Tabelas 1
e 2 e nas Figuras 1 e 2. A tradicional classificacdo de Indice de Placa (0, 1, 2 e 3), segundo
o estudo de Silness & Loe (1964), foi aqui reagrupada em duas categorias mais amplas, ou
seja, auséncia de placa visivel (0+1) e presenga de placa visivel (2+3), para fins de analise
estatistica. No exame inicial, a freqiiéncia para a categoria 0+1 em cada grupo foi 60% (GI)
e 60% (GII). No acompanhamento pds-operatorio avaliado nos periodos de 1 a 4 meses e
15meses, os dois grupos demonstraram um aumento da freqiiéncia estatisticamente
significativo (p<0.05) para a categoria 0+1. De fato, 15 meses apos o exame inicial, foi
observado IP de 95% para o Gl e de 85% para o GII. Com relagdo a categoria 2+3, ocorreu
uma diminuigdo da freqiéncia em ambos os grupos, no decorrer do estudo, conforme
representado na Tabela 2 e na Figura 2. Entretanto, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos (GI e GII) com relagdo a ambas as categorias (0+1 e 2+3), ao

nivel de 0.05% de probabilidade.
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Tabela 1: Distribui¢iio do percentual de fregiiéncia do indice de Placa na categoria 0+1,

nos periodos de 1 a 4 meses ¢ 15meses, para os 2 grupos tratados.

Periodo/Meses Grupo I'* Grupo IT*
Inicial 60 60
1° 65 65
2° 65 70
3° 60 70
4° 85 85
15° 95 85

*p<0.05 entre grupos.

Figura 1: Evolugio da freqiiéncia do Indice de Placa nos periodos de 1 a 4 meses e

15meses, para categoria 0+1, considerando os 2 grupos.
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Tabela 2: Distribui¢dio do percentual de freqii€ncia na categoria 2+3, para cada periodo

examinado, nos dois grupos tratados.

Periodo/Meses Grupo I'* Grupo IT*
Inicial 40 40
1° 35 35
2° 35 30
3° 40 30
4° 15 15
15° 5 15
* p<0.05 entre grupos.

Figura 2: Evolugo da fregiiéncia do indice Placa para a categoria 2+3 dos periodos de 1 a

4 meses ¢ 15meses periodo, considerando os 2 grupos.

% 60
40 -
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Indice Gengival (IG)

As categorias do Indice Gengival também foram reagrupadas em 0+1 e 2+3, porém a partir
da tradicional classificacio de Loe & Silness, 1963 (0, 1, 2 e 3). No exame inicial foi
constatado percentual de 0% para a categoria 0+1 (auséncia de inflamagéo ou inflamagio
leve) em ambos os grupos (GI e GII). No final do periodo examinado de 15 meses, foi
observado que a freqiiéncia do Indice Gengival para a categoria 0+1 foi 90% no GI e 80%
no GII, conforme Tabela 3. Para a categoria 2+3 (inflamacdo moderada ou severa), 0s
resultados demonstraram 100% de freqiiéncia do IG, na fase inicial, nos dois grupos do
experimento. Na etapa final, apds os quinze meses, ocorreram alteragdes estatisticamente
significativas ao nivel de 0.05% de probabilidade do Indice Gengival, ou seja, uma
diminuig¢do das categorias 2+3 para 10% e 20% e um aumento das categorias 0+1 para 90%
e 80%, nos grupos 1 e Il respectivamente, como demonstrado nas Tabelas 3 e 4. No entanto,
entre os grupos ndo foram observadas diferengas estatisticamente significativas ao nivel de

0.05% de probabilidade (Figura 3 e 4).
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Tabela 3: Distribuiciio do percentual de freqgiiéncia (%) do indice Gengival para a categoria

0+1, nos periodos de 1 a 4 meses ¢ 15meses, para ambos os grupos.

Periodo/Més Grupo I'* Grupo IT*
Inicial 0 0
1 65 80
2° 80 920
3° 90 85
4° 95 90
15° 90 80

*p<0.05 entre grupos.

Figura 3: Evolugio da freqiiéncia do Indice Gengival, nos periodos de 1 a 4 meses e

1 5meses, para a categoria §+1, considerando os 2 grupos tratados.
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Tabela 4: Distribuigiio do percentual de fregiiéncia do indice Gengival na categoria 2+3,

nos periodos de 1 a 4 meses e 15meses, nos 2 grupos tratados.

Periodo/Més Grupo I* Grupo IT*
Inicial 100 100
1° 35 20
2° 20 10
3° 10 15
4° 5 10
15° 10 20

*p<0.05 entre grupos.

Figura 4: Evolugio da freqiiéncia do indice Gengival do periodo inicial ao 15° més, para a

categoria 2+3, considerando-se os 2 grupos tratados.
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Indice de Sangramente Gengival (ISG)

As categorias do Indice de Sangramento Gengival (ISG) foram classificadas em: O
(auséncia de sangramento de 0 a 10 segundos apos sondagem) e 1 (sangramento de 0 a 10
segundos apos sondagem). No exame inicial, foi constatada 0% de freqiiéncia do ISG para
a categoria 0, em ambos os grupos de tratamento (GI e GII). Entretanto, fo1 possivel
observar que, ao final do 15° més do periodo de reavaliagio, tal freqiiéncia aumentou para
80% no GI e para 60% no GII (Tabela 5). Com relagdo a categoria 1, na fase inicial a
freqiiéncia do ISG foi 100% em ambos os grupos, ao passo que, ao término do 15° més, foi
observada a freqiiéncia de 20% no grupo I e de 40% no grupo II (Tabela 6). Diante disto, os
resultados do Indice de Sangramento Gengival, para ambas as categorias estabelecidas,
demonstraram que ndo existiu diferenca estatisticamente significativa ao nivel de 0.05 de

probabilidade, nos 2 grupos tratados (GI e GII).
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Tabela 5: Distribuigio do percentual de freqgiiéncia do Indice de Sangramento Gengival

para a categoria 0, nos periodos de 1 a 4 meses ¢ 15meses , nos 2 grupos tratados.

Periodo/ Més Grupo I'* Grupo IT*
Inicial 0 0
1° 65 80
2° 80 920
3° 9% 85
4° 95 920
15° 80 60

*p<0.05 entre grupos.

Figura 5: Evolucdo do percentual de fregiiéncia do Indice de Sangramento Gengival (ISG)

para a categoria 0, nos periodos avaliados, quanto aos 2 grupos tratados.
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Tabela 6: Distribuicdo do percentual de fregiiéncia do indice de Sangramento Gengival da

categoria 1, nos periodos de 1 a 4 meses e 15meses, nos 2 grupos tratados.

Periodo/Més Grupo I'* Grupo IT*
Inicial 100 100
1° 35 20
2° 20 10
3° 10 10
4° 5 10
15° 20 40
*p<0.05 entre grupos.

Figura 6: Evoluco do percentual de freqiiéncia do Indice de Sangramento Gengival (ISG),

para a categoria 1, no decorrer dos periodos de reavaliagdes, para os 2 grupos tratados.
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Alteracdes na Posicido da Margem Gengival (PMG)

Os resultados demonstraram um aumento estatisticamente significativo da posigdo da
margem gengival para ambos os grupos de tratamentos radiculares, ao nivel de 0.05% de
probabilidade. Entretanto, ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre os
grupos tratados. O aumento mais evidente ocorreu no primeiro més, de 1.98 e 1.86mm para
o grupo I e II, respectivamente. No decorrer dos periodos avaliados, os valores

praticamente se mantiveram inalterados (Tabela 7 e a Figura 7).

Tabela 7: Distribuigio das diferengas (em média/mm) da Posi¢do da Margem Gengival a

partir dos periodos de 1 a 4 meses e 1 5meses, nos 2 grupos tratados.

Més Grupo I Grupo IT
1°  1.98%*+1.01 1.86* + 0.58
2° 0.26* + 0.55 -0.07* + 0.37
3° 0.18% + 0.31 0.09* + 0.32
4° - 0.24% + 0.33 -0.17* + 0.33
15° - 0.54*% + 0.55 -0.02* + 0.86

*p<0.05 entre grupos.
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Figura 7: Evolugdo das diferencas (em médias/mm) da Posi¢do da Margem Gengival
durante as reavaliagdes do 1°, 2° 3° 4° e 15° més apods as intervengdes cirirgicas nos 2

grupos tratados.

-0.5-

1° 2° 3° 4° 15°

Gl Gl

Profundidade de Sondagem (PS)

Com relacdo ao pardmetro de Profundidade de Sondagem, este estudo trouxe como
resultado a inexisténcia de diferenca estatisticamente significante entre os grupos tratados,
ao nivel de 0.05% de probabilidade. Porém, nos periodos de 1 a 4 ¢ 15 meses a contar do
tratamento, houve uma significativa reducéo estatistica da Profundidade de Sondagem (PS)
em cada grupo, ao nivel de 0.05% de probabilidade. A maior reducdo em média na
profundidade de sondagem ocorreu no primeiro més, ficando praticamente ao mesmo nivel

até o final das reavaliacdes. Tais dados podem ser conferidos na Tabela 8 e na Figura 8.
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Tabela 8: Distribuicdo das médias(mm) para a Profundidade de Sondagem nos periodos de

1 a4 meses e [5Smeses, nos 2 grupos tratados.

Periodo/Més Grupo I Grupo 11
Inicial 7.30% +1.53 7.04* +1.09
1° 3.27* £ 1.17 3.31*% £0.61
2° 2.63* + 0.85 2.97* +0.83
3° 2.41* + 0.80 2.83* +0.82
4° 2.44* +0.83 2.92* +1.12
15° 3.33*+0.83 3.03* + 0.70
*p<0.05 entre grupos.

Figura 8: Evolucdo das médias(mm) da Profundidade de Sondagem no decorrer dos

exames de reavaliacdo dos 2 grupos tratados.
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Nivel de Inserciio Relativo (NIR)

As médias do Nivel de Insercdo Relativo durante os periodos examinados sofreram uma
redugio estatisticamente significativa em ambos os grupos tratados. Entretanto, ndo existiu
diferenga estatisticamente significativa entre os grupo ao nivel de 0.05% de probabilidade.
A maior reducio do NIR fo1 observada no primeiro més, sofrendo pequenas variagdes no
decorrer das reavaliacBes, correspondente a 2.04 ¢ 1.68mm para o Grupo I e I,

respectivamente. Os dados estdo representados na Tabela 9 e na Figura 9.

Tabela 9: Distribui¢cio do ganho de Inser¢io Clinica (em média/mm) nos periodos de 1 a 4

meses e 1 5meses, com relacdo a ambos os grupos tratados.

Meés Grupo I Grupo IT
1° 2.04* + 1.59 1.68* + 0.89
2° 0.47* + 0.83 0.41*+ 0.33
3° 0.08* + 0.33 0.03* + 0.46
4° 0.19* + 0.33 0.08* + 0.55
15° -0.38*+ 1.14 -0.10* + 1.30

*p<0.05 entre grupos.
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Figura 9: Evolucio do ganho de Inser¢io Clinica (em média/mm) para cada periodo

examinado, nos 2 grupos tratados.

mm

2.5

1.5+

0.5

1° 2° 3° 4° 15°

oGl mGll

Em suma, de acordo com os parametros clinicos analisados, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa, ao nivel de 5% de probabilidade, entre os tratamentos.
Tampouco houve significativa interacdo tratamento X tempo.

Por outro lado, o estudo demonstrou algumas alteragGes estatisticamente significativas ao
nivel de 5% de probabilidade ao longo dos periodos examinados, quais sejam: diminui¢io
das freqiiéncias do indice de Placa, diminuigiio do indice Gengival; reduciio do indice de
Sangramento Gengival; aumento da Posicdo da Margem Gengival, redugdo da
Profundidade de Sondagem; e redugdo do Nivel de Inserg¢éo Relativo. Vale salientar que a
Posicdo da Margem Gengival, ou seja, a recessdo gengival, apresentou, em média, um

aumento de 1.54 e 1.70mm nos grupos I ¢ II, respectivamente. Com relag@o a Profundidade
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de Sondagem inicial, em média, foi demonstrada uma reduggo de 7.30 e 7.04mm para 3.3
3.03mm, quanto aos grupos I e II, respectivamente. Finalmente, € valido frisar que a
reducdo do Nivel de Insercdo Relativa, ou seja do ganho de insercdo clinica, foi, em média,

de 2.41mm no grupo [ e de 2.11mm no grupo II.
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Discussido

Este estudo demonstrou que as duas modalidades de tratamento de descontaminacdo radicular
foram capazes de restabelecer a satide dos tecidos periodontais, ou seja, mostrou-se eficiente a
remocdo de cdlculo subgengival tanto com utilizacdo de curetas associadas & escovagdo com
soro fisiologico, quanto com a utilizagdo de aparelho ultra-sénico associado & escovagio com
solucdo iodada a 2%.

Estes resultados confirmaram estudo anterior de Damis®* (2000), experimento realizado em
humanos, que comparou cirurgicamente a técnica de raspagem e alisamento radicular
utilizando curetas (grupo controle) com a técnica de descontaminagdo radicular para remocéo
de célculos subgengivais usando curetas associadas a escovagdo com solucdo iodada a 2%
para remogdo da placa bacteriana (grupo teste). O tratamento teste demonstrou resultados
similares ao tratamento controle, ou seja, o tratamento da superficie radicular removendo
apenas depositos de célculo subgengival (curetas) e escovando com uma solugio iodada teve
efeito similar ao tratamento removendo calculo, cemento e dentina contaminada
proporcionando uma superficie lisa dura e vitrea. Portanto, o estudo prévio consolidou o
presente experimento e ainda conclui que um tratamento radicular menos agressivo a
superficie radicular se mostra suficiente no restabelecimento da satide dos tecidos
periodontais,.

Nesta linha, este estudo também se fundamentou nas investigagdes de Nyman ez al’’ (1988)
que compararam a técnica de raspagem e alisamento radicular com a técnica de

descontaminacio radicular (polimento da superficie radicular utilizando acesso cirtrgico). Os
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autores verificaram melhoria na satde dos tecidos periodontais mediante ambos os
tratamentos. Resultados similares foram encontrados em estudos anteriores dos mesmos
autores em 1986, usando cdes Beagle.

Ha também identificacdo com os resultados encontrados por Kocher ez al®*%%51 (1996, 2000 e
2001). Em 1996, Kocher ez al® desenvolveram um aparelho sonico com cobertura de teflon
no qual removeram apenas placa bacteriana sem remover estrutura dental, o que foi
confirmado por um estudo pré-clinico dos mesmos autores no ano de 2000. Em um estudo
clinico, em 2001, eles reafirmaram que o polimento subgengival pode ter efeitos similares ao
da raspagem radicular com aparelho sdnico convencional.

Entretanto, vale ressaltar que a eficicia da técnica de descontaminacdo radicular €
controvertida, pois parte dos autores considera imprescindivel o procedimento de raspagem e
alisamento radicular para a remocdo do cemento radicular. De um lado, alguns sustentam que
a presenca de endotoxinas (lipopolissacarideos) sobre o ou no interior do cemento radicular
atua como fator inibitdrio no reparo dos tecidos periodontais e gera, pois, a necessidade da
remog¢do do cemento exposto & doenca periodontal para a efetividade do tratamento (Aleo ef
al’’, 1974 e 1975, Daly et al, 1982). Por outro lado, outros autores defendem que as
endotoxinas apenas aderem, ao invés de penetrarem, ao cemento radicular e que, sendo fraca
esta ligacdo a superficie do cemento, elas podem ser removidas utilizando um polimento
radicular (Nakib ef al’%,1982, Hughes & Smales*”,1986, Chiew ef al’° 1991, Cobert ez al”’,
1993). Moore ef al’”? (1986) demonstraram que 99% das endotoxinas podem ser removidas por
um jato d’agua associado com uma escovagdo em movimento rotatério suave. Além disso,

Hughes et al® (1988) propuseram que as endotoxinas estdo relacionadas com a retencdo das
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bactérias e do célculo dental, ndo penetrando e¢ nem estando sobre a superficie radicular
exposta a doenga periodontal. Também ¢ defendido que um reparo saudavel com formagdo de
nova inser¢do pode ser alcancado por uma limpeza da superficie radicular exposta & doenga
periodontal, com uso de detergente (Blomhof et al'*" | 1987 e 1989) ou por um polimento da
superficie radicular exposta a doenga periodontal, com utilizagdo de bolinhas de algoddo
estéreis embebidas em agentes biologicos ou em soro fisiologico (Wirthlin ef al’%*'%7 1981 e
1982).

Assim, seguindo os referidos autores que sustentam a eficacia da descontaminagdo radicular,
ou seja, da remogdo de placa bacteriana e calculo dental subgengival sem remover cemento €
dentina radicular expostos & doenga periodontal, o presente estudo propds a analise de dois
tipos deste tratamento. O primeiro tipo, empregado no Grupo I (GI), utilizou curetas
associadas a escovacéo com uma solucéo fisioldgica sobre a superficie radicular; o segundo
tipo, usado no Grupo II (GII), utilizou aparelho ultra-sénico associado & aplicacdo de uma
solucdo iodada a 2%. Ao final de 15 meses do experimento, ambos os tratamentos provaram
ser capazes de reduzir o parametro clinico do Indice de Sangramento 4 Sondagem em média
de 80% e 60% para os Grupos I e II, respectivamente. Existem poucos estudos publicados com
idénticos pardmetros clinicos que o presente (IP, IG, ISG, PMG, PS e NIR), mas ha
experimentos que usam ao menos um destes pardmetros, como 0s cinco exemplos seguintes.
Caton ef aF’’ (1982) e Cercek ef aF’ (1983) encontraram porcentagem média de redugio de
sangramento a sondagem a base de 48% em 112 dias e 44% apds 8 meses. Baderstemn ez al”’
(1984) registraram uma redugdo de 80 a 83% de sangramento & sondagem. Além disso,

existem evidéncias de que o ganho clinico de inser¢do apos raspagem e alisamento radicular
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em bolsas periodontais >6mm e >7mm é de 1.40mm + 0.40 (Piblstron et al*, 1981) e de
1.66mm + 0.12 (Kaldahl ez af*®, 1988).

Por se tratar de uma terapia recente, a maioria dos estudos ¢ “in vitro”, o que torna dificil
realizar comparagdes. Um dos unicos estudos clinicos disponiveis na literatura com resultados
similares aos por nés encontrado foi o de Nyman et al’’(1988), ainda assim os parimetros
clinicos e a andlise estatistica foram realizados segundo outros critérios, sendo semelhantes
apenas os critérios do pardmetro clinico da profundidade de sondagem (PS) e os do nivel de
insercdo clinica (NIC). De fato, os parametros PS e NIC foram avaliados nos periodos inicial,
6, 12 e 24 meses, obtendo-se os seguintes resultados: no periodo inicial, 70% das bolsas
periodontais foram de 4 a 6mm e 30% > de 6mm; no periodo de 6 meses, aumentaram 20%
das bolsas de 4 a 6mm; no periodo de 24 meses, ndo foram observadas bolsas periodontais >
de 6mm. Quanto ao parametro nivel de inserggo clinica (NIC), verificou-se o maior ganho de
insercdo para as bolsas periodontais > de 6mm no periodo de 6 meses e este permaneceu
inalterado até completar 24 meses.

Os dados de Nyman e colaboradores t€m demonstrado que € possivel alcancar a saide dos
tecidos periodontais sem a remogdo do cemento radicular na terapia cirfirgica. O mesmo tem
sido observado também em seus estudos anteriores embasados por experimentos em animais
(Nyman et al76, 1986), nos quais um epitélio juncional, sem inflamac&o, tem sido formado
apos a preservagdo do cemento exposto a doenca periodontal, havendo remocdo apenas de
depositos bacterianos atravé€s do polimento subgengival. Em recente estudo piloto em
humanos (Kocher e al® 2001), usando diferentes modalidades de tratamento radicular,

também tem sido enfatizado que o polimento subgengival pode proporcionar condigdes para se
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ter o reparo dos tecidos periodontais.

Em estudo em humano utilizando metodologia similar a do presente trabalho, com distingdo
apenas quanto aos grupos tratados, Damis* (2000) obteve os seguintes resultados (em média)
para os parametros clinicos: no grupo de raspagem e alisamento radicular, a Profundidade de
Sondagem (PS) inicial reduziu de 7.09mm para 3,17mm, por conseqiiéncia da recessdo
gengival de 2.45mm e do ganho de inserg@o clinica de 1.46mm; no grupo de descontaminagéo
radicular (através da remoc¢do de célculo utilizando cureta associado com uma escovacdo com
solugdo iodada a 2%), a Profundidade de Sondagem (PS) reduziu de 6.78mm para 3.08mm,
devido a uma recess@o de 2.36mm e um ganho de inser¢go clinica de 1.34mm ap6s um periodo
de avaliacdo de 4 meses.

No presente estudo, os dois grupos tratados (GI - remocio de calculo com cureta e escovagio
com soro fisioldgico; e GII - remogdo de calculo utilizando ultra-som e escovagéo com
solucdo iodada a 2%), foi observada uma média de reducdo da PS inicial de 7.30 ¢ 7.04mm
para 3.3 e 3.03mm nos GI e GII, respectivamente. A PMG (recessdo gengival), em média,
aumentou de 1.54mm (Grupo I) e 1.70mm (Grupo II). Foi constatado ganho de insercéo
clinica, em média, de 241mm no grupo I e de 2.11lmm no grupo II, apds os periodos
avaliados (1 a 4 meses e 15 meses). Os resultados aqui apresentados demonstram que, apds 4
meses de controle profissional de higiene oral e de uma reavaliacdo aos 15 meses, ambos os
tratamentos foram capazes de manter padrdes aceitdveis de saide periodontal, principalmente
nos parametros clinicos de redugdo de Profundidade de Sondagem e de ganho de Insergéo
Clinica.

Assim, a remogdo de célculo com curetas associadas a escovagdo com solucdo fisiologica € tdo
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eficaz quanto a remogdo de célculo mediante utilizacdo do aparelho de ultra-som associada a
escovacgdo com soluggo iodada em terapia cirtirgica na descontaminagao radicular.

Desta forma, a seguinte afirmacdo emerge deste estudo: seguramente a remogdo do cemento
radicular ndo € um pré-requisito para o alcance da satde dos tecidos periodontais e, pois,
tratamentos conservadores devem ser enfatizados como uma possibilidade real de eficacia no

tratamento periodontal.

98



ANALISE CLINICA DE UM TRATAMENTO CONSERVADOR DE DESCONTAMINACAO RADICULAR NA TERAPIA PERIODONTAL CIRURGICA

Conclusoes

1. As duas modalidades de tratamento de descontaminagdo radicular com
acesso cirurgico (remocdo de célculo subgengival utilizando cureta associada a uma
escovacgdo com soro fisiologico -grupo I- e remogdo de calculo subgengival utilizando
aparelho ultra-sonico associada a uma escova¢do com uma solu¢do iodada a 2% -

grupo II) foram capazes de restabelecer a saiide dos tecidos periodontais.

2. E possivel extrair deste presente estudo, que a remogdo intencional do

cemento radicular exposto a doenca periodontal pode ser desnecessaria.
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Apéndice

I- Termo de Consentimento Etico para Pesquisa Clinicaem Humanos

Por este instrumento particular declaro, para efeitos ¢ticos e legais, que eu (nome)

R (nacionalidade)
, (profissdo) R portador do R.G.
, C.I.C. , Tresidente e domiciliado & rua

, na cidade de

, (estado) , concordo com absoluta consciéncia

dos procedimentos cirurgicos a que vou me submeter para a realizagfo da fase experimental da
pesquisa do Curso de Doutorado em Clinica Odontolégica — Area de concentragio em
Periodontia, intitulada como “Andlise Clinica da Descontaminacdo Radicular na Terapia
Periodontal”. A fase cirirgica incluira as seguintes formas de tratamentos periodontais
(gengivais): I) limpeza da raiz utilizando um aparelho ultra-sénico e escovando com iodo por
1minuto; II) mesmo tratamento do grupo I mas com curetas e escovando com soro, nos termos

abaixo relacionados:
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1) Esclareco que recebi todas as informagdes sobre minha participacdo nesse
experimento, possuindo plena liberdade para me abster em participar da referida pesquisa
qualquer momento, sem prejuizo financeiro, hierarquico ou de qualquer natureza;

2) Esclarego, que fui amplamente informado por um profissional que nfo esta envolvido
na pesquisa, sobre os possiveis beneficios e riscos aos quais estou me submetendo durante este
experimento, tomando conhecimento de que o meu consentimento ndo exime a responsabilidade
do profissional que est4 executando a pesquisa;

3) Todas essas normas estdo de acordo com o artigo 35, capitulo XIX do Cddigo de
Etica Profissional Odontolégico, SEGUNDO Resolugio do Conselho Federal de Odontologia
179/93 e com a resolucdo n° 196 de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de Saide do

Ministério de Satde.

ATENCAO: A sua participagio em qualquer tipo de pesquisa é voluntiria. Todos os
voluntarios estarao livres para desistir da pesquisa em qualquer momento, mesmo tendo ja
assinado o termo de compromisso. Em caso de diivida quanto aos seus direitos, escreva para o
Comité de Etica em Pesquisa da FOP — UNICAMP. Endereco: Av. Limeira, 901 — CEP/FOP:

13414-900 — Piracicaba — SP.
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Por estar de pleno acordo com o teor do presente termo, assino abaixo 0 mesmo.

Piracicaba, de de 2001.

Assinatura do paciente Assinatura do pesquisador

Assinatura do profissional Informante

L N R
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.\’_\W& COMITE DE ETICA EM PESQUISA

W g UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
D FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
UNICAMP
CERTIFICADO

mmqwohmkm&m‘mdbbmdem&mmmhbrm

terapia periododntal®, sob o protocolo n° 082/2001, do Pesquisador LLACHO Fldvio Teixeira Damis; sob a resporsabiiidade do prof. Dr.
Antonio WilsonSngl:l,&édeamrdomaR&h;SoIQSI%doCmsdhoNaoona!' de Saude/Ms, , de 10/10/96, tendo sido aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa - .

Piradicaba, 12 de dezembro de 2001

We certify that the research project with title ‘Thedfectsddl'feratformsofrootddrhmminpam

therapy”, protocol n° 082/2001, by Researcher LUiCIO Fldvio Teixeira Damis, responsibilty by Prof. Dr. Antonio Wilson Sallum, is
in agr with the Resolution 196/96 from National Committee of HealthyHeaith Dep i i
3t the Piracicaba Dentistry School/UNICAMP (State Uiversity of Campinas),

Prof. Or. @edro Luiz Rosalen
Secretério
CEP/FOP/UNICAMP
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IT - Resultados dos parametros clinicos: PMG, NIR e PS em todos os periodos analisados

de ambos os grupos tratados.

Grupo I — Posi¢do da Margem Gengival (PMG)

1 Més

Inicial 2Meses | 3 Meses | 4 Meses | 15 meses
13.1 15.7 15.11 14.77 14.72 13.675
7.6 8.88 8.82 8.9 8.45 8.525
8.6 12.08 11.76 12.64 11.68 11.15
13.4 14.43 15.61 15.78 15.75 15.275

11.95 15.68 15.18 15.7 15.06 15.55
10.9 13.05 13.01 12.90 12.92 12.775
8.7 10.92 11 10.9 10.9 10.05
7.45 8.73 9.68 10.01 10 8.75
9.75 10.85 11.18 11.08 10.95 9.9
8.05 9.1 9.92 9.94 9.9 9.25
9.95 11.93967 12.126 12.261 | 12.0315 11.49

*ultima linha representa o calculo da média.

Nivel de Inser¢@o Relativo (NIR)

Inicial 2 Meses 3 Meses 4 Meses 15 meses
20.7 19.15 17.62 17.21 17.19 17.675
13.25 11.88 11.68 10.95 11.23 11.4
19.35 16.83 15.55 15.92 15.6 14.75
22.23 16.65 18.03 18.35 17.59 18.65

17.6 17.58 17.06 17.3 16.58 19.675
18.33 14.73 14.06 13.92 14.03 14.125
15.85 14.14 14.01 13.93 13.9 13.1

14.5 14 13.78 13.55 13.3 12.8

16.2 14.86 13.52 13.35 13.21 13.85
14.55 12.34 12.15 12.08 12 12.45
17.255 15.21417 14.745 14.656 | 14.4625 14.8475

*ultima [inha representa o célculo da média.
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Profundidade de Sondagem (PS)

Inicial

1 Meés

2 Meses

3 Meses

4 Meses

15 meses

7.6 345 2.51 2.44 247 4

5.65 3 2.86 2.05 2.79 2.875

10.75 4.75 3.79 3.28 3.93 3.6
8.83 2.23 2.42 2.57 1.84 3.375
5.65 1.9 1.88 1.6 1.62 4.125
7.43 1.63 1.23 1.03 1.12 1.35
7.15 3.22 3.01 3.03 3 3.05
7.05 5.27 4.1 3.77 33 4.05
6.45 4.01 2.34 2.27 2.26 3.95
6.5 3.24 2.23 2.14 2.1 3.2

7.305 3.269 2.637 2.4177 2.44] 3.3575

*yltima linha representa o calculo da média.
Grupo II - Posicdo da Margem Gengival (PMG)

Inicial 1 Més 2Meses |3 Meses | 4 Meses | 15meses
12.13 14.10 13.27 14.01 13.31 13.25
7.88 9.48 9.19 9.63 9.19 9.45
12.05 14.93 14.43 14.65 14.65 13.6
11.73 14.00 13.89 13.85 13.67 13.4
8.15 10.03 10.28 9.92 9.34 8.85
10.63 11.38 11.31 11.42 11.38 11.5

8.7 10.6 10.8 11.0 10.9 10.825
12.5 14.9 15.2 15.3 15.7 16.35

9.6 11.1 11.3 11.1 11.0 12.85

8.8 10.3 10.4 10.2 10.2 9
10.21 12.08 12.00 12.10 11.93 11.9075

*ultima linha representa o calcuio da média.

121




ANALISE CLINICA DE UM TRATAMENTO CONSERVADOR DE DESCONTAMINACAO RADICULAR NA TERAPIA PERIODONTAL CIRURGICA

Nivel de Insercdo Relativo (NIR)

Inicial 1 Més 2 Meses 3 Meses 4 Meses 15 meses

20.01 17.98 17.39 18.38 18.02 16.9
13.88 13.03 12.79 12.93 12.47 11.725
19.43 18.65 18.30 17.95 17.23 17.4
18.35 16.05 15.36 15.53 15.74 15.7
14.40 13.48 12.93 12.91 14.18 12.6
18.45 14.78 13.65 13.63 13.06 14.175
15.8 14.52 14.45 14.3 14.3 14.1
19.9 18.5 18.3 18.4 18.4 20.325
16.5 14.22 13.9 13.2 13 15.325
14.0 12.75 12.71 12.2 12.2 11.35
17.07 15.39 14.98 14.94 14.86 14.96

*yltima linha representa o calculo da média.

Profundidade de Sondagem (PS)

7.98 3.88 4.12 4.37 4.71 3.65

6.00 3.55 3.60 3.30 3.28 2.275
7.38 3.73 3.87 3.30 2.58 3.8
6.63 2.05 1.47 1.68 2.08 2.3
6.25 3.45 2.65 2.99 4.85 3.75
7.83 3.40 2.34 2.21 1.68 2.675
7.18 3.92 3.65 33 34 3.275
9.05 3.6 3.1 3.1 2.7 3.975
6.9 3.12 2.6 2.1 2 2.475
5.23 2.45 2.31 2 2 2.35
7.04 3.31 2.97 2.83 2.93 3.0525

*ultima linha representa o calculo da média.
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Relato dos acontecimentos nio mensuraveis durante o experimento

Alguns voluntérios receberam esplintagem nos dentes selecionados devido ao alto grau de
mobilidade que estes apresentavam. Este procedimento foi realizado pelos seguintes motivos:
facilitar o tratamento durante a fase ativa, facilitar o ajuste oclusal, e conforto para os pacientes.

Durante o periodo avaliado foi necesséria a unido novamente dos dentes esplintados devido ao

excesso de forca mastigatdria nestas regides.

Foi observado que apds os procedimentos cirurgicos o aspecto clinico do processo de
cicatrizagdo foi mais rapida quando utilizada a solugio iodada, principalmente, no primeiro més

de avaliagdo, sendo este fato algumas vezes relatado pelos voluntérios.

Quanto ao encaminhamento dos voluntdrios para outras especialidades, como dentistisca e
outras, existiram muitas vezes dificuldades, devido a grande quantidade de pacientes na fila de
espera tanto na Clinica de Graduagdo quanto na especializacdo. Entdo, estas dificuldades, dentro
das possibilidades, foram resolvidas entre os alunos mestrando e doutorandos do Curso de Pés-

Graduagio em Clinica Odontologica.
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