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AVALIACAO EM LONGO PRAZO DE PONTAS SONICAS DIAMANTADAS NA DESCONTAMINACAO RADICULAR.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar longitudinalmente a efetividade de pontas
sonicas diamantadas (Rootplaner™), na descontaminacdo de superficies
radiculares de dentes unirradiculares sob parametros clinicos (indice de placa,
sangramento a sondagem, profundidade de sondagem, nivel de insercao clinica
relativo, e retracdo gengival) e microbioldgicos (cultura microbiana e PCR),
comparados a instrumentagcdo com curetas. Esta pesquisa trata-se de um teste
clinico controlado randomizado com um delineamento em parcela subdividida,
envolvendo 12 pacientes com moderada a avangada periodontite cronica
apresentando profundidade de sondagem > 5 mm. Os pacientes foram submetidos
a tratamento inicial com sessdes de remocao de placa e calculo supragengival e
instrucées de higiene bucal. Posteriormente, retalho cirtrgico foi realizado e a
superficie dos dentes instrumentada. Os parametros clinicos e microbioldgicos
foram avaliados no tempo inicial (T0), e em 30 dias, 6, 12 e 24 meses apds a
cirurgia. Os dados obtidos foram submetidos a anadlise estatistica através de
Analise de variancia (ANOVA), teste de Tukey, realizados para todos os periodos
(a=0.05), Friedman e Wilcoxon foram usados na avaliagdo ndo paramétrica das
unidades formadoras de colbnias. Os resultados mostraram que quando as pontas
sbnicas diamantadas foram comparadas a instrumentos manuais nenhuma
diferenca estatistica foi encontrada em redugcao de profundidade de sondagem,
indice de placa, sangramento a sondagem, ganho de insercéo, recessao gengival.
Bem como, nas redug¢des das contagens microbiolégicas das UFCs e diminuicdo
de A.a., P.g. e T.f. Os resultados ndo mostraram diferenca significativa entre os
tratamentos, apenas entre os periodos de avaliacdo. Concluiu-se, dentro das
limitacdes do estudo que as pontas sbnicas diamantadas podem ser uma boa
alternativa terapéutica para instrumentacao radicular, mantendo a estabilidade da
saude dos tecidos periodontais em longo prazo.

Palavras Chaves: estudo longitudinal, doenca periodontal, pontas sénicas

diamantadas, parametros microbiolégicos.



AVALIACAO EM LONGO PRAZO DE PONTAS SONICAS DIAMANTADAS NA DESCONTAMINACAO RADICULAR.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the long term the effectiveness of
diamond-coated sonic scaler insert (Rootplaner™), in the root surface debridement
in single-rooted teeth on clinical (plaque index, bleeding on probing, probing depth,
relative attachment level clinical, and gingival recession) and microbiological
parameters (culture and PCR), compared to hand instruments. The investigation
was a test-controlled randomized clinical trial with a splith-mouth design involving
12 patients with moderate to advanced chronic periodontites with pocket depth > 5
mm. The patients were submitted to initial treatment sessions of supragingival
plague and cauculus removal and were also instructed in oral hygiene techniques.
After, flap surgery was carried out and the tooth surface instrumented. Clinical and
microbiological parameters, were evaluated at baseline (0), in the 30 days, 6, 12
and 24 months after surgery. Analysis of variance and Tukey test was done goes
all periods (a=0.05) and the results showed that when diamond-coated sonic
scaler insert was compared to manual scalers, showed no statistical differences in
probing depth reduction, plaque index, bleeding on probing, relative attachment
level gain, gingival recession. As well as, reductions of the microbial counts and
colony-forming units using Friedman and Wilcoxon test, and decrease of A.a, P.g.
and T.f.. There were no significant differences between regard with treatments for
all parameters at each re-examination. Within the limits of this study, it can be
concluded that the use the of diamond-coated sonic scaler insert can be a good
alternative for root debridement, maintaining the stability of the periodontal tissues

in long term.

Key Words: Periodontal disease, long-term study, diamond sonic scaler insert,

microbiological parameters.
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1 INTRODUCAO

A doenca periodontal (DP) é o resultado de um processo interativo entre o
biofiilme dental e os tecidos periodontais através de respostas celulares e
vasculares (SALLUM et al., 2004). A instalacdo e progressdo da DP envolve um
conjunto de eventos imunopatoldgicos e inflamatérios, com a participacao dos
fatores modificadores locais, sistémicos, ambientais e genéticos.

Desde o classico trabalho Gengivite Experimental em Humanos de LOE, et
al. (1965), o biofilme dental esta bem estabelecido como o fator etiolégico primario
da doenca periodontal. Mas, a evolu¢cdo da patogénese da DP ainda é alvo de
muitos estudos devido a diferentes respostas de cada hospedeiro, dente ou sitio
ao desafio microbiano, aos fatores genéticos, celulares, vasculares e as inUmeras
informacdes que ainda sdo necessarias para a total compreensdo de todo o
processo de inicio e desenvolvimento das periodontopatias.

O vasto arsenal de novas técnicas de exames e pesquisas com relagao a
identificacdo de fatores relacionados a instalacao e desenvolvimento da DP tem
aberto novos horizontes e modificado paradigmas, mas muitos estudos ainda séao
necessarios para que se possa antever a instalacido da doengca e compreender
seu desenvolvimento. O que indica, que por enquanto o controle do agente causal,
terapias relacionadas a causa, com remocao ou desorganizacdo do biofilme
dental, retirada de célculo e endotoxinas € o que se dispde para limitar o dano e

restabelecer a saude dos tecidos periodontais.

A remocdo dos depositos de superficies radiculares envolvidas
periodontalmente tem sido, ha muito tempo considerada o principal procedimento
terapéutico inicial no tratamento da doenca periodontal inflamatéria crénica
(CLIFFORD et al.,1999). Este procedimento, objetiva alcancar uma superficie
biologicamente aceitavel, envolvendo a remog¢do da microbiota, toxinas
bacterianas, calculo, também cemento e dentina contaminados (JONES &
O’LEARY, 1978; NISHIMINE & O’LEARY, 1979), justificado pela penetracao
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bacteriana através dos mesmos podendo chegar até a polpa perpetuando a
doenca. (ADRIAENS et al.,1988). A descontaminacdo radicular meticulosa é
amparada entdo, pela comprovada interferéncia da microbiota subgengival na
proliferacdo celular e sua viabilidade (ALEO et al,1974), na diminuicdo de
aderéncia de fibroblastos de insercdo (ALEO et al.,1975) o que desfavorece
recuperacao dos tecidos.

Outros estudos, entretanto diferem no que diz respeito a remocao do
cemento (WIRTHLIN et al., 1981, 1982; NYMAN et al.,1986, 1988), afirmando que
os depdsitos sobre as raizes podem ser apenas removidos com raspadores sem
necessidade de alisamento radicular, suportados por estudos como de NAKIB et
al. (1982); EIDE et al. (1983), nos quais os resultados mostraram que a
endotoxina adere fracamente a superficie radicular mais do que penetra no interior

do cemento.

Porém, ndo existem discordancias no que se refere a prevencado e
interrupcdo da doenca periodontal. E licita a necessidade de remover ou
simplesmente desorganizar os depdsitos bacterianos das raizes, o que foi
contemplado em varios estudos relacionados ao fator etiol6gico primario da
doenca periodontal (LOE et al., 1965; RUSSEL et al., 1967). Desta forma, buscou-
se, procedimentos, dentre 0s quais, raspagem e alisamento radicular (RAR), que
pudessem conter a progressdo da doenca e proporcionar melhoria dos
parametros clinicos, como reducdo da profundidade de sondagem e ganho de
insercdo clinica. Em fungdo disso, a eficAcia do debridamento e seu
relacionamento com a instrumentacdo tem sido sujeito de muitos trabalhos
(COBB, et al.,1996; DRISKO, 1998; BADERSTEN et al, 1981 e 1984). A
raspagem e o alisamento radicular (RAR) com curetas manuais sao, 0s
procedimentos clinicos mais freqlientemente usados para o tratamento de bolsas
periodontais, e tém sido repetidamente documentados como efetivos (KOCHER et
al., 2000).
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A partir da década de oitenta, os trabalhos publicados mostram resultados
favoraveis também com o uso dos aparelhos ultra-sénicos, os pesquisadores
buscaram compreender melhor o funcionamento dos mesmos, seus resultados na
terapia periodontal, procurando também aperfeicoar e idealizar novas pontas. O
que permitiu achados semelhantes a cureta (BADERSTEN et al.,1981;1984;
COPULOS, 1993). Indicando que as duas formas de tratamento terapéutico
podem oferecer bons resultados. E ainda estudos mostrando superioridade dos
mesmos (BHASKAR et al., 1972), principalmente quando associados a pontas
diamantadas (YUKNA et al.,, 1997) estudo no qual encontraram para as pontas

ultra-sénicas diamantadas maior eficiéncia na terapia periodontal.

Existem ainda outras alternativas que também surgiram com o intuito de
oferecer cada vez respostas mais favoraveis a recuperacao da saude dos tecidos
periodontais, proporcionar maiores facilidades de manuseio, mais rapidez ao
realizar o procedimento e menor fadiga do operador, como no caso dos aparelhos
sbnicos que véem sendo estudados e 0s quais estdo cada vez mais
aperfeicoados, tanto que, na Uultima avaliacdo da Academia Americana de
Periodontia, os mesmos foram considerados similares aos raspadores ultra-
sbnicos e manuais, no que diz respeito a remocgao de placa, calculo e endotoxinas
(DRISKO et al., 2000).

Estes aparelhos tém sido desenvolvidos com pontas diamantadas, as
quais apresentam desenhos mais delicados, buscando alcancar ao maximo
possivel as regides a serem descontaminadas, principalmente nas areas mais
inacessiveis da boca, como bolsas profundas e regides de furca, procurando
assim interromper a evolucao da doenca. Além disso, tanto os aparelhos sénicos,
quanto os ultra-sénicos, reduzem esforgo fisico e tempo de trabalho do operador.

As pontas sbnicas podem favorecer a racionalizagdo do trabalho, também
durante cirurgia de acesso para debridamento radicular, como foi verificado em
trabalho de KOCHER & PLAGMANN (1999 a), no qual foram empregadas pontas
de raspadores sbnicos pequenas, elipsoidais e diamantadas, utilizando-as em
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debridamento radicular de dentes unirradiculares, alcancando bons resultados

com as mesmas principalmente no que se refere a tempo de trabalho.

E importante também salientar que os resultados favoraveis obtidos com as
mais variadas técnicas e aparelhos de instrumentagdo periodontal, sejam
mantidos em longo prazo. Segundo KALDAHL et al. (1996), a inflamagédo e
infeccdo periodontais podem ser controladas por métodos cirargicos ou nao
cirurgicos e a manutencao da saude dos tecidos periodontais pode ser sustentada
longitudinalmente com bom controle de placa diario pelo paciente e manutencao
profissional periddica.

Diante do apresentado o objetivo deste trabalho & avaliar a eficacia de
pontas sOnicas diamantadas (Rootplanner, Kavo™) utilizadas em aparelho sénico
(Sonicborden, Kavo™) comparadas a instrumentagcdo manual com curetas, na
descontaminacao radicular de dentes unirradiculares acometidos por doenca

periodontal, acompanhados longitudinalmente.
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2 REVISAO DE LITERATURA:

2.1 Descontaminacao radicular com e sem acesso cirurgico e o

cemento radicular:

Muitos estudos realizados para avaliar a efetividade da remogéo de calculo
apdés raspagem e alisamento radicular, com e sem obtencdo de retalho
mucoperiosteal, tém percebido que a remocao de todo o calculo das superficies
radiculares é raramente alcancado (CAFFESSE et al., 1986; SHERMAN et al.
1990; COBB, 1996).

Conhecendo-se 0os métodos de diagnéstico, as formas de tratamento e os
instrumentos utilizados para estas finalidades, um trabalho de LINDHE et al.
(1982), veio trazer uma informagao adicional importante para o estudo da terapia
periodontal. Foram selecionados 15 pacientes portadores de doenca periodontal
de moderada a avangada. Estes individuos receberam raspagem e alisamento
radicular associada a um retalho de Widman modificado, enquanto que, no
quadrante contralateral, a raspagem e alisamento radicular foram feitas de modo
nao-cirurgico. Os resultados revelaram que o tratamento resultou em perda de
insercdo clinica em bolsas inicialmente rasas, enquanto os sitios com bolsas mais
profundas apresentaram ganho de insercao clinica. Foi encontrado que o valor da
“profundidade critica de sondagem”, ou seja, o valor limite para ndao haver perda
de insercdo, para a raspagem e alisamento radicular feita sem cirurgia (2,9 mm,
em média) era significativamente menor que o valor correspondente para a
combinacdo da raspagem e alisamento radicular com o retalho de Widman

modificado (4,2 mm, em média).

COBB (1996), analisando vérios trabalhos referentes a descontaminagéo
radicular, sem ou com acesso cirurgico, pode verificar que a porcentagem de
calculo residual encontrada varia de 17% a 69% e 14% a 24%, respectivamente.
Foi evidenciado neste trabalho que os estudos analisados utilizaram-se de clinicos
experientes, indicando que esta quantidade é ainda maior quando o procedimento

é realizado por individuos menos experientes. Também foi encontrada correlacao
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direta entre aumento de profundidade de sondagem com uma maior porcentagem
de calculo residual e placa nas superficies radiculares ap6s a raspagem, 0 que
poderia justificar a opcao do acesso cirurgico em algumas situagdes.

O ideal de toda remocdo de calculo subgengival tem sido irreal e
provavelmente desnecessario como verificado em varios estudos (BREININGER
et al., 1987; KEPIC et al., 1990; SHERMAN et al. 1990 a e 1990 b). Além disso,
existe comprovacao na literatura que nivel clinicamente aceitavel de cicatrizacao
gengival ocorre, apesar da presenca de calculo residual nas raizes identificado
microscopicamente (BLOMLOF et al, 1987). Outro aspecto importante é a
remocao intencional de cemento, uma vez que, inumeros estudos mostram que
consideravel descontaminagdo e cicatrizagdo dos tecidos periodontais sao
alcancadas com instrumentacao racional sem a pretensdo de remocao total de
calculo e de cemento (NYMAN et al., 1986; SMART et al.,1990).

HUGHES & SMALES (1986) descreveram o uso de um método imuno-
histoquimico para analisar a distribuicdo de endotoxinas profundamente no
cemento radicular, em dentes expostos ao ambiente da bolsa periodontal. O grupo
teste foi constituido por dentes humanos extraidos comprometidos por severa
doenca periodontal, enquanto o grupo controle foi composto dentes extraidos por
outras razdes. Remanescentes de placa e célculo foram removidos
cuidadosamente de suas superficies radiculares, com curetas sem a intencao de
remocao de cemento. Todos o0s dentes comprometidos periodontalmente
apresentaram reacao positiva na superficie do cemento, indicando a presenca de
endotoxinas sobre a superficie cementaria; os dentes do grupo controle nao
demonstraram nenhuma reagdo. Nas areas mais profundas do cemento, nao
houve qualquer reagdo, sugerindo que a remocao exagerada de cemento pode
nao ser necessaria para a obtencdo de uma superficie radicular livre de

endotoxinas.

CHECCHI & PELLICCIONE (1988), compararam instrumentos manuais

versus ultra-sénico na remocao de endotoxinas da superficie radicular, em estudo
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in vitro, utilizando dentes comprometidos periodontalmente, dentes com
periodonto saudavel, usados como controle, e alguns dos dentes com doenca
periodontal sem tratamento servindo como controle negativo. Os dentes foram
instrumentados de acordo com designacao para receber um dos tipos de
tratamento. Apds a imersao em cultura de fibroblastos, observou-se que ambos os
métodos foram eficazes na remocédo de toxina da superficie radicular. Foram
encontrados fibroblastos reinseridos as raizes previamente doentes, apés o
minimo de instrumentacdo com um aparelho ultra-sénico, removendo as
endotoxinas sem remocéao de superficie de cemento ou dentina e sem significante
alteracao da superficie radicular. Mostrando que a instrumentagéo radicular deve
ser racionalizada e que a remocao intencional de cemento € desnecessaria, como
ja haviam afirmado MOORE et al. (1986).

Um estudo avaliando a presenca e extensdo de calculo sobre superficies
radiculares de dentes comprometidos periodontalmente, os quais receberam
raspagem e alisamento radicular (RAR) isoladamente, outros RAR com retalho de
Widman modificado e alguns sem tratamento, foi realizado por BUCHANAN &
ROBERTSON (1987). Dez pacientes que necessitavam de extracdo de no
minimo trés dentes por causa de periodontite severa, tiveram 0s mesmos
aleatoriamente designados para um dos trés grupos. Em seguida, estes dentes
foram extraidos e examinados para determinar a profundidade de bolsa (PD), area
da superficie radicular exposta a bolsa (A), e a quantidade da area de bolsa
mostrando calculo retido (C). Dentes calculo-positivos (CPT), superficies positivas
(CPS) e percentagem de area de bolsa ocupada por célculo (C/A), foram
encontradas em cada grupo. Em geral CPT e CPS foram significantemente
menores apds raspagem com retalho (37% e 14%, respectivamente) do que apo6s
apenas a raspagem (62% e 24%). Em ambos grupos de tratamento os resultados
foram similares para profundidade de 0 a 6 mm. Mas, em bolsas profundas, CPS
em dentes tratados por RAR + retalho apresentou 17% de calculo residual,
enquanto raspagem sozinha aumentou para 45% em profundidade > 8 mm. A

média de area de bolsa ocupada por calculo foi igual em ambos grupos (11%). A
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associagcao dos métodos foi mais efetiva do que raspagem e alisamento radicular

sozinha.

PEDRAZZOLI et al. (1991), avaliaram em curto com prazo os efeitos
clinicos e microbiol6égicos de um Unico episdédio de raspagem e alisamento
radicular comparados aquele obtidos por um retalho cirdrgico, em 11 pacientes
com moderada a avangada periodontite. Em um desenho em boca dividida, um
guadrante recebeu instrumentacdo com acesso cirurgico, enquanto o contralateral
foi submetido a um Unico episodio de raspagem sem acesso cirurgico. Dois sitios
de cada lado, em dentes unirradiculares com bolsas > 5 mm foram monitorados
clinicamente e microbiologicamente por 16 semanas apds o tratamento. Ambas
técnicas resultaram em um ganho do nivel de insergcéo, reducao de sangramento
a sondagem e profundidade de bolsa, embora 31,2% dos sitios do grupo da
raspagem sem acesso, ainda tinham bolsas profundas. As duas técnicas
reduziram a média e a frequéncia de deteccdo de microrganismos pigmentados
negros. Nenhuma correlacéo foi encontrada entre bolsa profunda residual e algum
dos parametros microbioldégicos do estudo, sugerindo que bolsa residual nao
exerce uma influéncia significante sobre a recolonizagdo bacteriana subgengival
apoés terapia. Pode ser verificado que tanto a cirurgia quanto a raspagem sozinha
favorecem o estabelecimento de microrganismos compativeis com saulde

periodontal, embora estes efeitos sejam limitados ao 1° més apds terapia.

COLDIRON et al. (1990) realizaram um estudo in vitro para medir a perda
de superficie radicular apds o uso de curetas Gracey. Foram utilizados sessenta
dentes saudaveis extraidos, nos quais mediram a quantidade de cemento
removida, com semelhantes forcas de raspagem e diferentes numeros de
movimentos de raspagem na superficie radicular. Na maioria dos dentes
submetidos a 20 e 70 movimentos de raspagem, houve remocado completa do
cemento. Porém, em alguns cortes, mesmo no grupo que recebeu 70 movimentos
de raspagem, havia cemento remanescente sobre a superficie radicular,

sugerindo que a terapia mecanica dificimente consegue a remocao total do
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cemento. Foi verificado que conforme aumenta o niumero de movimentos aumenta

a média de profundidade de defeito da superficie radicular.

KEPIC et al. (1990), avaliaram através de microscopia éptica e eletronica
de varredura se a raspagem feita com ou sem acesso cirdrgico seria viavel para
eliminacdo completa dos depésitos de calculo da superficie radicular, bem como a
capacidade destes procedimentos em remover cemento radicular. Foram
selecionados 16 pacientes com periodontite do adulto, moderada a severa, 0s
quais apresentavam varios dentes com extracao indicada. Quatorze dentes foram
submetidos a raspagem com instrumento ultra-s6nico, 17 dentes foram raspados
com instrumentos manuais, ambos sem acesso cirurgico. Apés um periodo de
reparacdo de 4 a 8 semanas, os dentes foram submetidos a mesma
instrumentacao inicial, s6 que agora com acesso cirurgico. A instrumentacao foi
realizada até a superficie radicular ser considerada lisa e dura. Os dentes foram
extraidos, examinados com um microscépio Optico. Sendo que 5 destes foram
processados para andlise com microscopia eletronica de varredura. Todos o0s
espécimes observados exibiram célculo residual no exame com microscopio
Optico ou eletrdnico. Os autores concluiram que a completa eliminacao do calculo
de uma superficie radicular periodontalmente envolvida é um achado raro, quando
nao impossivel. A instrumentagcdo manual removeu mais cemento radicular do que

o aparelho ultra-sénico.

BADERSTEN et al. (1981, 1984) realizaram estudos clinicos, avaliando
terapia periodontal ndo cirdrgica em bolsas moderadas a profundas, concluiram
que de um total de 106 bolsas periodontais com profundidade inicial maior que 6
mm em 15 pacientes, foram reduzidas para apenas 13 sitios, ap6és 13 meses de
avaliacdo da terapia. Com relacdo a bolsas profundas, outros 305 sitios que
mostraram profundidades de sondagem maiores que 7 mm, apenas 43
permaneceram com a mesma profundidade apdés 24 meses da terapia nao-
cirurgica. Isso vem reforcar que a raspagem e alisamento radicular, procedimento

padrao da terapia periodontal, tem boa taxa de sucesso clinico e previsibilidade.
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Mesmo que a remocao total do célculo e do cemento n&o seja uma tarefa facil de

ser alcancada e provavelmente desnecessaria.

Com o objetivo de avaliar a eficacia da remocao de calculo em dentes
multirradiculares com e sem acesso cirurgico, PARASHIS et al. (1993), realizaram
um estudo no qual foram utilizados 30 primeiros e segundos molares inferiores, de
23 pacientes, com envolvimento de furca grau Il e lll, indicados para extragdo. Os
dentes foram divididos nos seguintes grupos: 10 dentes instrumentados, com
curetas Gracey, sem acesso cirurgico, outros 10 com acesso cirurgico, e o ultimo,
com acesso cirurgico somado a utilizacdo de uma ponta rotatéria diamantada
montada em uma peca de mao, usada em baixa velocidade para a remocéo de
depdsitos na area de furca. Os dentes foram instrumentados, até que a raspagem
fosse considerada satisfatéria. Os mesmos foram extraidos, avaliados em um
estereomicroscépio e a porcentagem de calculo residual foi calculada. Diferencas
em porcentagem de calculo residual para os 3 grupos nas superficies de furca
foram estatisticamente significante. Calculo foi observado em todos os grupos
para bolsas > 7 mm, mas a diferenca foi significante apenas para o grupo sem
acesso cirurgico. O mais efetivo método foi a raspagem com o0 uso da ponta
rotatéria, principalmente na area de furca. Entretanto, um significante numero de

superficies ainda exibia pequena quantidade de calculo residual.

Um estudo avaliando a efetividade de raspagem e alisamento radicular sem
acesso cirurgico versus com a realizagéo de retalho, foi desenvolvido por WYLAM
et al. (1993), no qual sessenta dentes multirradiculares foram distribuidos nos
seguintes grupos: Controles nao tratados, raspagem e alisamento radicular sem
acesso cirurgico e raspagem e alisamento com a realizagdo de retalho. A
raspagem foi realizada por instrumentos manuais. Apds o debridamento os dentes
foram extraidos, imersos em azul de metileno e examinados para verificagdo da
porcentagem de éareas das superficies radiculares contendo célculo residual,
através de um estereomicroscépio. A média de areas cobertas de placa e calculo
residual foi de 54.3 % em raspagem sem acesso cirurgico e 33% com retalho.
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Exame das regides de furca demonstraram pesados depdsitos de calculo residual,
sem diferencas estatisticas entre as técnicas. Os autores afirmaram que, os
resultados mostraram que o0s instrumentos manuais sozinhos podem ser
inadequados para o debridamento de furcas e sugerem a utilizagdo instrumentos
ultra-sbénicos de alta freqléncia, brocas em instrumentos rotatérios e agentes

quimicos, que podem auxiliar no debridamento dessas superficies.

Para avaliar a combinacao de diferentes modalidades de debridamento na
raspagem e alisamento radicular, comparados ao uso de instrumentos manuais
sozinhos HUERZELER et al. (1998) utilizaram 11 pacientes, os quais
apresentavam perda de inser¢do entre 8 a 10 mm em toda a circunferéncia dos
dentes incisivos inferiores. Todos precisavam de tratamento periodontal e
protético. Os instrumentos usados foram: curetas Gracey, brocas diamantadas e
um sistema de ar abrasivo (Plaque-Sweep). Apos terapia basica, retalho total foi
obtido e os dentes receberam tratamento aleatoriamente, (1) controle, sem
nenhum tratamento, (2) 5 minutos de raspagem com Gracey 5/6, (3) 4 min. de
raspagem com Gracey e 1 min. tratado com broca perio diamond e (4) 3 min. com
raspagem, 1 min. com broca perio diamond e 1 min. com o sistema abrasivo de ar.
Apés o tratamento os dentes foram extraidos. Posteriormente através de um
estereomicroscépio, com aumento de 12 vezes, em seguida analise de rugosidade
foi feita com um sistema de sensores com laser, os espécimes foram também
avaliados por microscopia eletrbnica de varredura (MEV). Com relacao ao calculo
remanescente (limpeza da superficie)), o método 3 produziu resultados
significativamente melhores do que os outros 2 métodos. A andlise de rugosidade
também mostrou que o método 3 é superior ao método 1 e 2. Os resultados
qualitativos da MEV demonstraram superficies mais homogéneas e lisas com o
tratamento 3. Concluiu-se que debridamento radicular in vivo foi mais efetivo
usando a combinacdo de diferentes modalidades de tratamento (cureta, broca
perio-diamond e sistema abrasivo de ar).
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SCOQT et al. (1999), afirmaram que principalmente para bolsas profundas
e regides de furca, os raspadores sbénicos e ultra-sdnicos, os quais tém mostrado
igual sucesso no debridamento radicular aos instrumentos manuais, tendem a dar
resultados superiores quando usados em combinacdo ao retalho para acesso
cirdrgico. Um aumento de 20% em remocao de calculo em bolsas profundas,
maior do que 6 mm tem sido mostrado quando acesso cirurgico € obtido.

Revisao sistematica foi realizada por HEITZ-MAYFIELD et al. (2002) para
avaliar a efetividade de terapia cirlrgica e nao-cirirgica para tratamento de
doenga periodontal crénica. Foram analisados testes clinicos controlados
randomizados com pelo menos 12 meses de duracdo. Os parametros
primariamente avaliados foram ganho em nivel clinico de inser¢éo e redugcdo em
profundidade de bolsa. Avaliacado de meta-analise dos estudos indicam que apo6s
12 meses de tratamento, terapia cirurgica resultou 0.6 mm em reducao de PS e
0.2 mm de ganho de insercdo mais do que terapia ndo-cirirgica em bolsas
profundas (> 6 mm). Em bolsas de 4-6 mm RAR resultou em 0.4 mm mais em
ganho de insercao e 0.4 mm menos em reducdo de profundidade de sondagem
(PS) do que terapia cirurgica. Com relacao as bolsas rasas (1-3 mm) terapia nao-
cirrgica resultou em 0.5 mm a menos em perda de insercdo do que 0 acesso
cirurgico. Foi concluido que ambos RAR sozinha ou combinada a procedimento a
retalho sdo métodos efetivos para tratamento de periodontite crébnica em termos
de ganho em nivel de insercao e reducao em inflamacao gengival. No tratamento
de bolsas profundas o debridamento com retalho resultou em maiores redugdes
em PS e ganho de insergao clinica.

LINDHE & NYMAN (1984) sugerem que o determinante critico da terapia
periodontal ndo é a escolha da modalidade de tratamento, mas o detalhado
debridamento da superficie radicular e o padrao de higiene bucal do paciente.
Esta devidamente estabelecido que a inflamacéao e infec¢ao periodontais podem
ser controladas por métodos cirurgicos ou nao cirargicos e a manutencdo da
saude dos tecidos periodontais pode ser sustentada em longo prazo com bom
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controle de placa diario pelo paciente e manutencao profissional periddica pelo
dentista ou higienista dental (KALDAHL et al., 1996).

2.2 Descontaminacao Radicular com a utilizacao de Aparelhos
soénicos e ultra- sénicos:

Técnicas mecanizadas para raspagem e alisamento radicular sao
largamente utilizadas e tém sido continuamente melhoradas. A cada dia, novos
instrumentos e pontas s&o introduzidos no mercado como uma alternativa
terapéutica para descontaminacdo radicular para o profissional da area

odontolégica.

Dentre estes, os mais utilizados e pesquisados sao os aparelhos sénicos e

ultra-soénicos.

Muitos estudos tém sido realizados com o intuito de avaliar o efeito desses
raspadores sobre a superficie radicular (BARDESTEN et al., 1984; LAUREL &
PETTERSON, 1988; O'LEARY & KAFRAWY 1990). Mas, a necessidade de testar
novos instrumentos, novas marcas, desenhos de pontas é continua, ja que uma
quantidade razoavel dos mesmos € freqientemente apresentada pelos fabricantes
aos clinicos e periodontistas. Um dos grandes problemas com relacdo a tais
estudos € o estabelecimento de condicoes experimentais padronizadas e critérios

para avaliagdo dos efeitos causados por esses instrumentos.

Alguns autores estabeleceram modelos experimentais e critérios de
avaliacao para verificar a efetividade e efeitos desfavoraveis dos procedimentos
de instrumentagdo. Alcancando resultados favoraveis no que diz respeito ao
desenho do estudo (MEYER & LIE, 1977; LIE & LEKNES, 1985).

O papel dos aparelhos acionados por forca, ou seja, os aparelhos sdnicos e
ultra-sbénicos, como um dispositivo para a realizacdo de raspagem e alisamento
radicular, geraram controvérsias desde a introdugcdo do primeiro aparelho ultra-
sbnico na década de 50, até muito pouco tempo. Resultados de estudos
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comparando instrumentos manuais com aparelhos sbénicos e ultra-sénicos
mostraram resultados variados. Forte concordancia existe, no entanto que
completa remocéao de placa e calculo ndo é alcangada por ambas modalidades de
instrumentacao radicular. Apesar de ainda existir uma certa falta de acordo com
relacdo a qual técnica € superior para a realizacdo de raspagem e alisamento
radicular a maioria dos clinicos tém incorporado algum tipo de aparelho sénico ou
ultra-sénico em sua terapia periodontal de rotina. E segundo DRISKO (1993),
estes aparelhos ja demonstraram ser pelo menos tao efetivos quanto as curetas
para raspagem e alisamento radicular com o minimo de danos a superficie

radicular.

Os aparelhos sénicos foram introduzidos no ambiente odontolégico na
década de 80, os mesmos sao acionados por ar e produz vibragdes na extensao
da ponta do instrumento variando de 2300 a 6300 ciclos por segundo,
contrastando com o aparelho ultra-s6nico, o qual cria vibragbes que variam de
20000 a 40000 ciclos por segundo (LOOS et al. 1987). Também chamado
raspador a ar ou raspador de turbina a ar, € acionado para vibrar pela passagem
de ar sobre um bastdo contido no interior da peca de mao do instrumento
(GANKERSEER & WALMSLEY, 1987).

Para observar o mecanismo de funcionamento dos aparelhos sénicos e 0
efeito que as alteracbes das condicbes operatdérias podem ter sobre a
performance do instrumento, GANKERSEER & WALMSLEY (1987), realizaram
um estudo usando o Titan-S, em conjuncdo com 3 desenhos de pontas de
raspagem: universal, sickle e periodontal. Foi observado o padrédo de oscilagao,
como isto foi afetado por mudanca do desenho da ponta de raspagem e a

aplicacao de forca.

A pressao de ar foi regulada por um medidor inserido a mangueira de ar
conectada ao aparelho s6nico. O deslocamento de oscilacdo da ponta de sua
posicdo de repouso foi medida usando um sistema previamente testado para
determinacao da amplitude das pontas de aparelhos ultra-sénicos. O padrao de
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oscilagdo da ponta do aparelho sbénico foi encontrado ser eliptico com
comprimento na diregcdo longitudinal em 60° para o eixo da pega de mao,
movimento que foi dependente da pressao de ar investida no instrumento. A ponta
periodontal deu a maxima oscilacdo, o que clinicamente pode indicar que este
desenho tem maior eficiéncia, embora isto possa induzir mais danos aos tecidos

duros.

A performance do aparelho foi influenciada pela aplicacdo de carga
adicional sobre a ponta de raspagem, resultando em um progressivo efeito
danoso. O posicionamento do final da ponta também mostrou influéncia sobre a
oscilagao, se a ponta é alinhada perpendicularmente a superficie do dente, danos
a esta podem ser causados. Foi concluido que, o modo de abertura eliptica de
oscilagao do raspador sénico é dependente da pressao de ar investida, da forca
aplicada e do desenho da ponta de raspagem. Os autores afirmam que estas
observacbes merecem estudos adicionais para determinar como estas

caracteristicas podem afetar sua eficiéncia clinica e segurancga.

Utilizando 10 pacientes com periodontite moderada a severa LOOS et al.
(1987) realizaram um estudo desenhado em boca dividida, comparando os
eventos de cicatrizagdo clinica apdés um unico episédio de raspagem, com trés
diferentes raspadores sénicos (tipo turbina a ar: Titan-S, Micro-mega, Calcus) e
um aparelho ultra-sénico (Cavitron), os parametros clinicos foram verificados
prévio a instrumentacdo e a cada 3 meses em um periodo de 1 ano por
examinador que nao sabia o tipo de tratamento que a area havia recebido. A
eficacia clinica dos aparelhos utilizados foi confirmada, havendo melhoria em
todos os parametros clinicos avaliados. N&o houve diferenga entre os eventos de
cicatrizacdo apd6s o uso de nenhum dos instrumentos. Os aparelhos sbénicos
entdo, puderam ser evidenciados como uma alternativa dentre os instrumentos

eficazes para terapia basica periodontal.

GELLIN et al. (1986), avaliaram clinicamente a efetividade de instrumentos

manuais versus aparelhos sbénicos, na remocao de calculo, em superficies
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radiculares examinadas visualmente, de onze pacientes com doencga periodontal
de moderada a avancada. Quatro individuos foram raspados com o Titan-S
somente, quatro com curetas e trés com Titan-S mais curetas. Foram reavaliados
3 e 6 semanas apods para tomar-se a decisdo da realizacdo do retalhos cirargico.
Um total de 690 superficies foram avaliadas cirurgicamente. A porcentagem de
superficies com calculo residual para cada método de instrumentagao foi: Titan-S
(31.9%), curetas sozinhas (26.8 %), e a associacao (16.9 %). Em geral, 15.7 %
das superficies com profundidade de 0 a 3 mm, 29.3% com profundidade de 4 a 5
mm e 44.4 % com 6 a 12 mm tinham calculo residual. Pode-se concluir que a
associacdo de Titan-S com curetas foi mais efetiva na remocao de célculo
subgengival do que os métodos sozinhos; ndo houve diferenga significante entre o
Titan-S e as curetas; houve aumento de superficies com calculo residual a
proporcao que a profundidade de sondagem foi maior; e a remogao de calculo
subgengival foi mais dificil em dentes multirradiculares e superficies

interproximais, do que em dentes unirradiculares e faces livres.

PATTERSON, et al. (1989) realizaram um estudo avaliando a efetividade de
duas pontas s6nicas e duas ultra-sonicas em furcas, foram usados vinte e quatro
primeiros e segundos molares inferiores extraidos. Os dentes foram limpos e
aleatoriamente selecionados para os quatro grupos de tratamento. Foi realizada a
colocacéao de calculo artificial nas areas de furca, para que se pudesse padronizar
quantidade e localizacao do mesmo, e os dentes foram fotografados com uma
camera estéreo. Foram inseridos em manequins tipo typodont com simulacao de
gengiva e conectados em cadeira odontolégica. Os dentes foram instrumentados
cada um, usando as pontas avaliadas no estudo, uma TF10 Cavitron, EWPP
Cavitron, ponta universal e a sickle do Titan-S, até que fossem considerados livre
de célculo com inspec¢ao por um explorador CH3. O tempo de instrumentagao com
cada ponta foi registrado. Apds os dentes foram ainda fragmentados e
fotografados. Esterofotogrametria foi usada para produzir registros dos dentes
com calculo inicial e calculo remanescente. Diferencas significantes foram

encontradas entre as quantidades de calculo pré e pés-instrumentagdao com todas
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as pontas. Nenhuma diferenca significante foi encontrada entre as quatro pontas
com relagédo a porcentagem de superficies de furca com céalculo remanescente e 0

tempo necessario para instrumentacéao das areas testes.

Com o objetivo de comparar cicatrizacdo periodontal, avaliada pelas
variaveis clinicas apds instrumentacdo da superficie radicular com o aparelho
sbnico Soniflex ou o Titan-S, em pacientes portadores de periodontite
moderadamente avancada, LAURELL (1990), realizou um estudo desenhado em
boca dividida. Quinze pacientes, nos quais posteriormente ao preparo inicial,
ainda persistiam sitios com profundidade de sondagem > 4 mm, receberam de um
lado tratamento com Sonicflex e do outro Titan-S. Somente as pontas Perio e
Universal foram usadas. Os pacientes foram avaliados quanto a placa dental,
profundidade de sondagem e sangramento a sondagem, por um examinador que
desconhecia o tipo de tratamento designado para cada lado, no pré-tratamento, 3
e 7 meses apo6s o instrumentacado. Significante e similar reducdo nos nimeros de
sitios com profundidade > 4 mm e indice de sangramento ocorreram para 0s dois

instrumentos.

Com o objetivo de examinar novas pontas de raspadores ultra-s6nicos e
sbnicos, comparar sua efetividade com instrumentos previamente testados, bem
como com as pontas EVA, JOTIKASHIRA et al. (1992), realizaram um estudo in
vitro, utilizando 120 dentes inferiores extraidos, com célculo e placa sobre a
superficie interproximal. Divididos em 6 grupos correspondendo ao numero de
instrumentos a serem testados. O procedimento de raspagem foi realizado até que
a superficie teste parecesse lisa e limpa, o tempo utilizado foi registrado. Os
dentes foram processados para microscopia eletrénica. As micrografias foram
avaliadas por 3 examinadores calibrados. As areas testes foram avaliadas
segundo o indice de Céalculo Remanescente (ICR) e o indice de rugosidade e
perda de substancia Dentaria (IRPDS). Os resultados mostraram que o0s

aparelhos sénicos removeram calculo de forma mais efetiva que os outros, mas
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também deixou a superficie mais rugosa e mostrou maior perda de superficie
dental.

BUSSLINGER et al. (2001) realizaram um estudo com o objetivo de
comparar um instrumento ultra-sénico magnetostrictivo, com um piezoelétrico e
curetas manuais, com relacdo ao tempo necessario para remocao de calculo,
rugosidade da superficie radicular (Ra) e exame de microscopia eletrénica de
varredura antes e apés instrumentacao. Para tanto, 30 dentes humanos extraidos
com célculo subgengival, foram designados para um dos 3 grupos de tratamento
(n=10 para cada). No grupo (A) todos os dentes foram instrumentados por uma
nova cureta universal (M23), no grupo (B) um aparelho Cavitron com pontas
Slimline, foram usados e no grupo (C) o ultra-som piezoelétrico Sonosoft 5 com
prototipo de pontas modificadas. A forgca de trabalho foi padronizada para os
aparelhos em 200 g e para cureta em 500 g. O tempo necesséario para
instrumentacao foi maior para cureta, seguido do magnetostrictivo e piezoelétrico,
respectivamente. Calculo remanescente foi similar para os 3 grupos. As curetas
manuais proporcionaram uma superficie radicular lisa apds instrumentacdo. O
piezoelétrico mostrou superioridade com relacdo ao magnetostrictivo em remocéao
de calculo, porém apresentou maior rugosidade de superficie.

O debridamento mecéanico da bolsa periodontal desempenha um papel de
importancia capital no tratamento da periodontite. Em funcao disso, TUNKEL et al.
(2002) realizaram uma revisdo sistematica com a proposta de determinar a
eficacia dos aparelhos mecanizados comparados com debridamento subgengival
manual no tratamento da periodontite. Para tanto, foram analisados testes clinicos
controlados com no minimo 6 meses de acompanhamento. A analise dos titulos,
bem como, exiracdo dos dados foi conduzida por dois revisores
independentemente. Como resultados de variavel primaria, foi usada a prevencao
de perda dental; as variaveis secundarias foram a prevencado de progressao da
doenga, a resolugao de defeitos anatémicos e a resolucao da inflamagéo gengival.
A eficiéncia foi avaliada pela média de tempo necessaria para tratar um dente.
Vinte sete artigos foram incluidos para a revisao. O valor dos escores Kappa entre
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os revisores foi de 0.77, 95% IC: 0.65-0.89, indicando substancial concordancia.
Usando ganho clinico de insercdo, reducdo de profundidade de bolsa ou
sangramento a sondagem como variaveis de resultados parece ndo ter existido
nenhuma diferenca entre debridamento ultra-sénico/sdnico e manual. Nenhuma
maior diferenga na freqiiéncia ou severidade de efeitos adversos foi encontrada.
Entretanto, nenhuma metanalise poderia ser realizada sobre algum dos
parametros previamente mencionados. O debridamento ultra-sdnico/sénico foi
encontrado tomar significantemente menos tempo, 36,6%, do que usando
instrumentos manuais (P=0.0002, IC: 95%, de efeito padronizado estimado: 0.39-
1.37, heterogeneidade P=0.77). Com relagdo aos resultados clinicos, os dados
avaliados ndo indicam diferenca entre os debridamentos manuais e ultra-
sbnicos/sbnicos no tratamento da periodontite crénica para dentes unirradiculares,

no entanto a evidéncia pra isto ndo é muito forte.

Enfim, pode-se afirmar, suportado por vasta literatura, que os aparelhos
sbnicos e ultra-sbnicos quando comparados com instrumentagdo manual,
alcangcam resultados iguais ou superiores (BARDESTEN et al. 1984 a 1984; LIE &
LEKNES, 1985; LOOS et al., 1987; COPULOS et al., 1993).

2.3 Pontas Sonicas e Ultra-sonicas modificadas:

Atualmente, o conceito terapéutico vigente da terapia periodontal para
descontaminacao radicular €: higiene oral bem controlada e uma instrumentacao
periodontal ndo agressiva. Até pouco tempo atras o0s pesquisadores
recomendavam remocgao da estrutura de cemento e dentina contaminados,
posteriormente isso passou a ser questionado e percebeu-se a nao validade de
extensa remog¢do de cemento. Sabe-se que essa estrutura tem um papel
fundamental na cicatrizacdo dos tecidos periodontais, o que justifica sua

preservacao.

Em funcao disso, e também devido ao fato de pontas mais grosseiras, de

maior didmetro, nao permitirem boa acessibilidade as regides mais dificeis da
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boca. Os pesquisadores buscaram desenvolver pontas cada vez mais delicadas
com desenhos bastante planejados facilitando a instrumentacdo radicular. Os
estudos referentes a esse tépico permite uma visdo do processo evolutivo das

pontas sbnicas, ultra-sdnicas e similares.

FUJIMURA et al. (1995), realizaram um estudo com o objetivo de avaliar
um raspador com particulas diamantadas eletrodepositadas, desenvolvido pelos
proprios autores, quanto a qualidade de corte e resisténcia a abrasdo por
avaliacao quantitativa, bem como por avaliacdo por microscopia eletrénica de
varredura (MEV), com o objetivo de melhorar a resisténcia das laminas dos
raspadores. Além disso, examinaram a rugosidade de superficie da dentina
natural raspada por instrumento manual com particulas diamantadas
eletrodepositadas por meio de um profilometro. Foram usadas particulas
diamantadas de 4 tamanhos, designados: D-4000 com 2 a 4 um de didmetros das
particulas, D-800 com 12 a 25 um, D-600 com 20 a 30 um e D-400 com 30 a 40

um. Uma série de testes de abrasdo sugeriram que todos os raspadores
diamantados, exceto o D-4000, mostraram maior resisténcia abrasiva do que o
controle (D-0), e que o D-600 maior resisténcia e qualidade de corte. A MEV
sugeriu que D-600 e D-400 tiveram alta resisténcia abrasiva. A avaliacao
profilométrica da rugosidade de superficie aumentou de acordo com o aumento do
tamanho das particulas. Os resultados sugerem que raspadores com particulas
diamantadas eletrodepositadas com diametros de 20 a 30 um pode ter marcada
resisténcia abrasiva, bem como qualidade de corte sem grandes danos a

superficie do dente ap6s procedimento de raspagem convencional.

KOCHER et al. (1997 a) realizaram um estudo avaliando se uma ponta
sbnica modificada (DS, com particulas diamantadas de 15 um de tamanho,
Sonicflex 2000R, Kavo) seria mais facil para ser usada por operadores
inexperientes do que instrumentos manuais e se 0s mesmos podem alcancar altos
niveis de efetividade com a ponta de raspagem modificada do que com curetas.

Para o estudo superficies radiculares de dentes artificiais em um manequim foram
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debridados sob condi¢des simuladas de operagéo a retalho para determinar se a
efetividade foi dependente do instrumental usado e/ou do grau de experiéncia do
operador. Dois quadrantes foram tratados com cada instrumento. Posteriormente
uma avaliagdo morfométrica foi realizada. Debridamento foi mais rapido com as
pontas sbnicas diamantadas do que com instrumentos manuais, o raspador sbnico
reduziu a 30% o tempo necessario para o tratamento. A qualidade do tratamento
dependeu do operador e ndo do instrumento usado. Os autores recomendam
cautela no uso dessas pontas diamantadas para evitar danos a superficie
radicular.

Uma série de estudos buscando a comprovagdo da eficacia de pontas
diamantadas foi desenvolvida, como o de YUKNA et al. (1997), no qual avaliaram
a rapidez e efetividade de pontas ultra-sGnicas diamantadas na remocao nao
cirurgica de célculo em dentes unirradiculares. Apenas uma Unica sessdo de
raspagem foi realizada em 80 dentes de 15 pacientes, os quais apresentavam
profundidade de sondagem variando de 5 a 12 mm. Os dentes foram divididos
aleatoriamente em 4 grupos, cada um tratado com curetas, ponta ultra-sénica
padrdo (US), uma ponta ultra-sdnica diamantada de granulacao fina (FINDIAM) e
uma com granulagdo média (MEDDIAM). O tempo para alcangar uma superficie
radicular limpa com cada instrumental foi registrado. Apds instrumentacdo os
dentes foram extraidos, fotografados com aumento de10X, e a porcentagem de

calculo presente foi calculada por contagem histométrica de pontos.

Os resultados mostraram que a porcentagem de calculo remanescente foi <
8 % com todos os instrumentos. Todas as pontas ultra-sénicas consumiram
significantemente menos tempo que as curetas, principalmente as diamantadas
que foram superiores a US. Rugosidade de superficie foi ligeiramente maior com
as pontas ultra-sénicas. As pontas FINDIAM e MEDDIAM pareceram mais
eficientes do que os outros instrumentais testados, na remocao de calculo em

bolsas moderadas e profundas de dentes unirradiculares in vivo.
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SCOOQT et al. (1999) desenvolveram posteriormente, um estudo in vitro
objetivando determinar se instrumentos ultra-sénicos com uma variedade de
pontas diamantadas proporcionaria um método rapido e eficiente de remocao de
calculo em furcacbes. Um total de 60 molares inferiores foi utilizado, as furcas
foram secas e pintadas com esmalte vermelho e coberta com farinha de cereal
para criar “calculo experimental”, os dentes foram inseridos em uma base acrilica
e divididos aleatoriamente em grupos referentes aos instrumentos testados, os
quais foram: uma ponta ultra-sénica tradicional (CAV), curetas Gracey (HAND),
pontas ultra-sénicas diamantadas de granulacao fina (FIN) e granulagdo média
(MED). Quando o tempo necessario para completa limpeza das furcas foi avaliado
a ponta MED foi mais rapida, seguida pela FIN, CAV e HAND, respectivamente.
Foi concluido que o uso destes tipos de instrumentos, podem reduzir o tempo

requerido para cirurgia nas regides de furcas.

Com o objetivo de comparar a penetracdo de uma ponta ultra-sbnica
convencional (P10, Dentsply) com micro pontas ultra-sénicas (Slimline FSI direita
e esquerda, Dentsply) em bolsas periodontais, CLIFFORD et al. (1999)
desenvolveram um trabalho no qual realizaram instrumentagéo radicular em trinta
dentes que tinham extracdo indicada devido a periodontite. As pontas foram
usadas em aparelho regulado em forca média. Os dentes foram tratados como 4
superficies separadas sendo aleatoriamente designadas em uma superficie nao
raspada que funcionou como um controle ndo tratado e as outras instrumentadas
com cada uma das referidas pontas. Os dentes foram entdo extraidos e avaliados
por andlise de imagens. Nenhuma diferenca estatistica foi encontrada entre as
pontas Slimline e P10. Mas houve uma tendéncia das pontas testes penetrarem

mais facilmente e remover placa apical em bolsas profundas.

Com o objetivo de avaliar se o debridamento radicular em dentes
unirradiculares, durante o procedimento cirdrgico poderia ser realizado mais
rapidamente com a utilizacdo de pontas sbénicas diamantadas, comparado a
instrumentos manuais, KOCHER & PLAGMANN (1999 a) realizaram um estudo
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clinico com 13 pacientes, apresentando destruicdo periodontal de moderada a
avancada. Num modelo em boca dividida com no minimo 4 dentes contralaterais
com profundidade de sondagem > 6mm. Apds preparo inicial, os pacientes foram
submetidos a raspagem radicular, com acesso cirurgico, de um lado com curetas
e do outro com as pontas sbnicas diamantadas. As variaveis analisadas foram:
Tempo requerido para instrumentacao, placa, profundidade de sondagem, nivel de
insercdo e sangramento a sondagem, verificados prévio a cirurgia, aos 6 e 24
meses apos. Todos os parametros clinicos melhoram sem diferenca estatistica
entre os grupos. O nivel de insercao clinica apresentou uma leve perda em ambos
0s grupos, a partir dos primeiros seis meses de avaliacdo. As pontas sdnicas
mostraram 60% de economia de tempo gasto para instrumentacdo, com relagéao

as curetas, sem efeitos negativos a cicatrizac¢ao clinica.

Em um estudo realizado com instrumentacéao de molares com envolvimento
de furca, utilizando aparelho s6nico com pontas diamantadas (DS) durante cirurgia
a retalho, KOCHER & PLAGMANN (1999 b) compararam essas pontas
modificadas a instrumentacdo com curetas (H) em um desenho de boca dividida,
realizado em 15 pacientes acompanhados por 24 meses. As variaveis analisadas
foram: Tempo necessario, placa, profundidade de sondagem, medidas de nivel de
insercdo, sangramento a sondagem, envolvimento de furcacdo, mudancas na
insercdo horizontal de furcas. Os resultados encontrados quanto ao tempo
necessario para instrumentagcdo mostram maiores valores para as curetas, as
pontas sénicas reduziram em 50 % este tempo. O acumulo de placa comparado
ao exame inicial reduziu de forma significante para os dois instrumentos, o tipo de
instrumento n&o influenciou sobre acumulo de placa 6 e 24 meses apds a cirurgia.
Nos grupos de bolsas inicias de 4/5 mm e > 6 mm houve redugdo para ambas
modalidades de tratamento, ap6s 6 meses, entretanto apos 24 meses a
profundidade de sondagem de superficies lisas e de furca aumentou ligeiramente.
Para nivel de insercao o grupo > 6mm de PS mostrou um aumento médio de 2

mm, independente do modo de instrumentacdo. No que diz respeito a mudancas
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na insercéo horizontal das furcas houve diminui¢do de grau Il e aumento de grau |
e 0 apds 6 meses para as duas modalidades de tratamento, entretanto, aos 24
meses reducdo de grau 0 ocorreu. Uma média de ganho estatisticamente
insignificante de 1.1 mm (DS) comparado a 0.6 mm (H) ocorreu nos 6 meses de
observacao, esse ganho reduziu para 0.6 mm no periodo final do estudo.
Sangramento a sondagem apresentou reducédo significante aos 6 e 24 meses em
relacdo ao periodo inicial do estudo, mas entre os meses de avaliacdo houve
aumento do numero de sitios com sangramento, esses resultados também foram
independentes do método de tratamento. Instrumentos sb6nicos com pontas
diamantadas comparados aos manuais reduzem marcadamente o tempo
requerido para instrumentacdo da superficie radiculares de molares com

envolvimento de furca durante cirurgia a retalho, e a cicatrizacdo clinica é

independente do tipo de instrumento usado.

Com o objetivo de comparar a eficacia do debridamento com acesso
cirurgico de envolvimento de furca classe Il e lll por uma nova ponta diamantada
de um instrumento sénico (Sonicparo) com uma ponta convencional (Sonicrecall)
e instrumentos manuais (curetas Gracey), AUPLISH et al. (2000) realizaram um
estudo in vitro, no qual debridamento aberto foi simulado usando manequim e
dentes plasticos padronizados. A eficacia do debridamento foi examinada por 3
parametros: marcador residual na superficie radicular, peso perdido do dente e
tempo tomado para o debridamento. Cada dente foi instrumentado 4 vezes para
ambas classes de furca. Os resultados mostraram significantemente menos area
com marcador residual usando o Sonicparo do que com as curetas Gracey. Nao
houve diferenga significante entre o Sonicrecall e os outros instrumentos. As
pontas Sonicparo também tomaram significantemente menos tempo para debridar
as furcas do que os instrumentos Sonicrecall e curetas, respectivamente. Nao
houve diferenga entre 0 peso perdido dos dentes plasticos com nenhum dos
instrumentos usados. Os autores concluiram que as pontas Sonicparo foram os
instrumentos mais eficientes para debridamento aberto de furcas de molares,

considerando tempo e remog¢ao do marcador.
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BEUCHAT et al. (2001), realizaram um trabalho com o objetivo de avaliar a
efetividade clinica do sistema Periosonic®(grupo teste), o qual trata-se de um
instrumento s6nico com duas pontas de diferentes desenhos (1 e 2), comparado a
curetas manuais (grupo controle) em um modelo de boca dividida. Foram usados
11 pacientes com moderada a severa periodontite, apresentando profundidade de
sondagem > 5mm. Os parametros clinicos avaliados foram profundidade de
sondagem de bolsa (PPD), recessdo gengival (REC), nivel de insercao (PAL),
sangramento a sondagem (BOP) e indice de placa (PIl). O grupo teste foi raspado
pela ponta de numero 1 e o alisamento radicular foi realizado com o instrumento
Periosonic®2. Apds instrumentagdo com o Periosonic® os pacientes foram
questionados quanto ao ruido, dor, conforto e desconforto. Ao mesmo tempo o
clinico preenchia um questionario. Dois meses apds o termino do tratamento, os
pacientes foram reavaliados. Houve uma grande reducao do indice de placa para
todos os pacientes, com relagdo a sangramento a sondagem melhoria similar
entre os grupos foi alcancada. Para profundidade de sondagem, nivel de insercao,
e retragdo gengival nos sitios com 0-3 mm nenhuma diferengca estatistica
significante foram observadas entre as modalidades de tratamento, apenas
retracdo gengival apresentou mudanca no grupo teste, aumentando
significativamente. Para profundidades de 4-6 mm ambas modalidades de
tratamento revelaram clinicamente e estatisticamente reducao significante de
PPD, um pouco maior para o lado controle, houve ganho no nivel de inser¢gdo sem
significancia estatistica. Nas bolsas > 7 mm foi observada uma maior melhoria
clinica no lado controle para a profundidade de sondagem, em contraste o s6nico
produziu maior ganho de insercdo, mas nenhuma dessas diferengas foi
estatisticamente significante, exceto para recessao (REC) em favor do lado teste.
Os resultados clinicos mostraram que o sistema Periosonic® parece ser um

instrumento periodontal aceitavel na descontaminagéo radicular.

Varios estudos tém encontrado incompleta remocao de calculo e placa

durante o tratamento periodontal com curetas, instrumentos sbénicos e ultra-
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sbnicos tradicionais. Com isso inumeros pesquisadores buscaram alternativas que
pudessem alcancar resultados mais favoraveis, diminuindo também o tempo gasto
para instrumentacdo radicular. Com este objetivo entdo, foram realizadas
modificacdes dos aparelhos so6nicos e ultra-sénicos, bem como idealizadas uma
série de pontas especiais. Ha ndao muito tempo, entdo foram desenvolvidas,
pontas ultra-sénicas diamantadas as quais poderiam proporcionar um método de
remocado de calculo mais seguro, efetivo e eficiente, com menor tempo de

trabalho, conforto do paciente, e 0 minimo de danos a superficie radicular.

2.4 Resultados clinicos e microbiolégicos da terapia periodontal
mecanica manual e com os aparelhos sénicos e ultra-s6nicos (power-

driven), e estudos microbioldgicos relacionados a DP:

Na préatica odontoldgica, tanto no contexto histérico quanto moderno, a
remocao de placa e calculo sub e supragengival € uma importante parte do
sistematico tratamento da doenca periodontal. Portanto, ainda hoje raspagem e
alisamento radicular (RAR) permanece como uma parte essencial da terapia
periodontal bem sucedida. A coletiva evidéncia de numerosos estudos clinicos
revela uma consisténcia da resposta clinica no tratamento da DP crénica por RAR,
usando instrumentacdo manual, sénica ou ultra-sénica. Assim, RAR mantém-se
como o “gold standard”, tratamento padrdo, com as quais mais recentes
modalidades terapéuticas desenvolvidas devam ser comparadas (COBB, 2002).

Os raspadores s6nicos e ultra-sénicos foram inicialmente idealizados para a
raspagem grosseira, quebrar os grandes blocos de calculo supragengival e
remoc¢dao de manchas. Com o tempo os mesmos foram evoluindo e inUmeras
pesquisas foram direcionadas ao seu melhoramento, principalmente por aqueles
que percebiam o potencial de vantagens que estes poderiam oferecer no que diz
respeito a diminuicdo do tempo de trabalho, menor fadiga do operador e
consequentemente maior conforto do paciente. Mais recentemente esses

aparelhos tém sido cada vez mais modificados para ter menor didametro de pontas
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e haste mais longa, com o objetivo de ter uma maior extensdo de trabalho,
alcancando os depdsitos bacterianos.

Os efeitos favoraveis da terapia periodontal estdo diretamente relacionados
a habilidade do tratamento em baixar os niveis e a prevaléncia de uma ou mais
espécies bacterianas periopatogénicas, a RAR conseguem uma diminuicao de
grupos especificos de microrganismos envolvidos na etiologia da doenca
periodontal (CHRISTERSSON et al., 1992).

NYMAN et al. (1977), avaliou os resultados da terapia cirurgica em paciente
que receberam rigido controle de placa profissional, comparados a pacientes que
nao receberam profilaxia e que mantinham controle de placa deficiente. Os
pacientes incluidos no regime de controle de placa apresentaram ganho de
insercdo de 0.3 mm, enquanto os outros tiveram perda de 1 mm de insercao apos

um ano de avaliacéo.

A eficacia dos instrumentos manuais para proporcionar aos tecidos
periodontais melhoria dos parametros clinicos e microbiol6gicos ja & bastante
estabelecida com um largo numero de pesquisas suportando esses resultados.

InUmeros trabalhos tém também sido direcionados, hd muito tempo, para
mostrar a eficiéncia dos aparelhos sénicos, ultra-sbénicos e similares, quanto ao
restabelecimento dos tecidos periodontais e do alcance de uma microbiota
subgengival compativel com saude. Estudos para determinar os efeitos da
raspagem e alisamento radicular sobre a microbiota subgengival tém
consistentemente relatado significantes reducbes na porcentagem de
espiroquetas e outras bactérias moéveis (OOSTERWAAL et al., 1987; COPULOS
et al, 1993). Reduzindo também outros patégenos periodontais como
Porphyromonas gingivalis (P. g.), Bacterdides forsythus (atualmente, Tannerella
forsythensis-T.f.), e Actinobacillus actinomycetecomitans (A. a.) Uma série de
trabalhos que verificaram a melhoria dos parametros clinicos comprovaram que 0s
mesmos sao consistentes com a concomitante diminuicio no numero de
microrganismos periopatogénicos (MOUSQUES et al., 1980; CUGINI et al., 2000).
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OOSTERWAAL et al. (1987), comparando instrumentacdo manual com ultra-
sbnica em bolsas profundas, encontram redugédo da contagem total microbiana e
das unidades formadoras de colbnias, relativamente igual para os dois
instrumentos. E essas mudancas foram verificadas num periodo de 14 a 180 dias

posterior a terapia.

Desde o comprometimento da placa bacteriana (biofilme dental) na etiologia
da doenca periodontal LOE et al. (1965); RUSSEL et al. (1967), do posterior
conceito de especificidade bacteriana (SLOTS, et al. 1979) e da natureza mista da
mesma, que essa complexa microbiota tem sido estudada com uma abordagem
mais especifica, buscando conhecer cada vez mais 0os microrganismos envolvidos
e as implicacbes desse biofiilme nas respostas dos tecidos periodontais
(LOESCHE, 1992; SOCRANSKY et al., 1998).

As doencas periodontais s&o infeccdes que comprometem os tecidos de
suporte dos dentes. O grau de severidade varia entre a ocorréncia de inflamacao
leve da gengiva a destruigéo crénica dos tecidos periodontais com eventual perda
dentaria. Do ponto de vista microbiolégico, diversos aspectos na etiopatogenia
dessa doenca sado de interesse. A etiologia bacteriana é complexa, com uma
variedade de microrganismos, podendo ser responsaveis pelo inicio e progressao
da doenca. Muitos desses microrganismos, senao todos, podem também estar
presentes em individuos com periodonto saudavel estabelecendo uma harmonia
comensal com o hospedeiro. Entdo, episédios de doenca podem representar
mudancga no equilibrio ecolégico entre a bactéria e fatores do hospedeiro, como
por exemplo, alteragdo no numero relativo ou absoluto de certos microrganismos,
mudancgas no potencial patogénico ou modulagdo de fatores especificos do
hospedeiro (LAMONT & JENKINSON, 1998).

Na diversidade da microbiota da cavidade bucal, A.
actinomycetemcomitans, P. gingivalis e T. forsythensis sao consideradas
verdadeiros patdégenos periodontais, os quais estdo envolvidos diretamente com o

inicio e a progressao da doenca periodontal. P. g. e T. f. estdo mais associadas a
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periodontite crénica. A. actinomycetemcomitans esta mais relacionada a
individuos jovens e a casos de periodontite agressiva, mas pode ser encontrada
em casos de periodontite crénica. Esses microrganismos apresentam uma série
de fatores de viruléncia. Algumas bactérias subgengivais tém a capacidade de
produzir enzimas que degradam o tecido periodontal, por exemplo: a
hialuronidase, a colagenase. Outras enzimas e diversas proteases que podem
causar danos aos tecidos periodontais sao sintetizadas por periodontopatégenos
(LOTUFO & PANNUTI, 2004).

De um modo geral a raspagem subgengival diminui a populacdo de
microrganismos Gram negativos, permitindo o surgimento de uma microbiota
compativel com saude (SOCRANSKY & HAFFAJEE, 1993).

Mesmo que os efeitos clinicos da raspagem e alisamento radicular estejam
bem definidos, ainda existe a necessidade de estudos mais abrangentes das
alteracdoes microbiolégicas advindas desta terapia. Com os avancos nesta area,
com o surgimento de técnicas de biologia molecular, tem-se ampliado as
variedades de estudo e possibilitado a identificacdo de bactérias dificeis de serem
cultivadas favorecendo a analise de um grande numero de amostras de placa
bacteriana (ASHIMOTO et al., 1996).

Os estudos pioneiros avaliando a descontaminagao radicular utilizaram
microscopia de campo escuro, € puderam verificar a caracteristica da placa de
sitios acometidos por periodontite com prevaléncia de espiroquetas e bastonetes
méveis, sendo reduzidas apds raspagem e modificando para uma microbiota com
maior prevaléncia de coccos e bastonetes ndo moveis compativel com saude dos
tecidos (LISTGARTEN & HELLDENL, 1978; MOUSQUES et al., 1980).

Infelizmente, nenhuma terapéutica periodontal estudada até o momento
conseguiu alcancar completa eliminacdo dos patdégenos relacionados a doenca
periodontal. Mas os resultados se tornam expressivos quando o controle
meticuloso de placa supragengival foi associado a RAR e ou somado a terapia

cirurgica.
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InUmeros fatores podem influenciar um maior acumulo de depdsitos
bacterianos na superficie radicular, inclusive apés tratamento das mesmas, como
por exemplo, a rugosidade superficial. Dai surge um dos motivos de preocupacao
dos pesquisadores com a textura da superficie radicular. E o que motivou
LEKNES et al. (1994) a realizar um estudo avaliando a colonizagao microbiana de
bolsas periodontais submetidas a instrumentacdo com curetas ou por uma ponta
rotatoria diamantada. Dez bolsas periodontais de dentes superiores e 10 inferiores
foram criadas nos caninos de 5 caes beagle. As areas de superficie radicular
foram debridadas por uma cureta afiada ou uma ponta rotatéria diamantada, em
forma de chama e granulagéo fina. Ap6s os cées foram submetidos a uma dieta
indutora de placa por 70 dias. As espécimes de ambos 0s grupos foram
preparadas para avaliagdo com esteriomicroscopio e microscopia eletrbnica de
varredura (MEV). Superficies radiculares subgengivais foram divididas em 3
zonas: cervical, média e apical e as diferengas estatisticas entre estas zonas, bem

como entre os 2 grupos foram calculadas.

Os resultados deste estudo revelaram que as superficies tratadas com
curetas ficaram mais lisas e promoveram menos coloniza¢do subgengival do que
as tratadas com pontas diamantadas. A diferenga na quantidade de colonizagao
bacteriana entre os 2 grupos foi estatisticamente significante (P< 0.05) em todas
as zonas. Colonizagdo bacteriana diminuiu em direcdo apical em ambos grupos
de instrumentacao. Na zona 1, a inspecao com MEV revelou placa volumosa, esta
consistiu de cocos e bacilos embebidos em abundante quantidade de matriz
organica. O presente estudo demonstrou que a rugosidade subgengival de

instrumentacao influencia significantemente a colonizagdo microbiana.

WATANABE & FROMMEL (1993), realizaram um estudo avaliando a
deteccédo de Porphyromonas gingivalis (P.g.) em amostras de placa bucais através
da reacao de polimerase em cadeia (PCR), afirmando que o método € rapido,
relativamente simples e pode detectar patégenos periodontais presentes em baixo

numero.
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SLOTS, et al. (1995), realizaram um estudo comparando o método da PCR
com cultura de anaerdbios, para identificagdo de microrganismos
periodontopatégenos, verificando que a técnica biomolecular foi sensivel, com boa
reprodutibilidade e de facil realizacdo. Indicando-a como um método promissor
principalmente quando o mesmo pudesse oferecer resultados quantitativos.

Um estudo realizado por ASHIMOTO et al. (1996), objetivou avaliar através
de reacao de polimerase em cadeia (PCR) a prevaléncia de Actinobacillus
actinomycetemcomitans (A.a.), Bacteroides forsythus (atualmente Tannerella
forsythensis B.f./T.f.), Campylobacter rectus (C.r.), Eikenella corrodens (E.c.),
Porphyromonas gingivalis (P.g.), Prevotella intermédia (P.i.), Prevotella nigrescens
(P.n.) e Treponema denticola (T.d.) em espécimes subgengivais de 50 individuos
com periodontite avancada, 50 adultos com gengivite e 50 individuos pediatricos
com gengivite. A prevaléncia foi maior no grupo de periodontite avancada do que
nos grupos de gengivite tanto do adulto quanto pediatrico para A. a, B.f. (T.f.),
P.g., P.i, P.n,e T.d com p <0,01 e para E. c. p <0,05. Prevaléncia de C.r. foi
significativamente maior no grupo de periodontite avangada. A analise de Odds
ratio revelou uma associagao positiva estatisticamente significante entre 17 das 28
combinacdes (p<0.01). Os resultados indicam uma forte associacdo entre as
espécies estudadas e periodontite.

SCHENK et al. (2000), realizaram um estudo in vitro com o objetivo de
avaliar os efeitos antimicrobianos de raspadores sbénicos e ultra-sénicos
geralmente usados para raspagem subgengival sobre bactérias periodontopéticas
Gram-negativas e Gram-positivas. A.a., P.g., C.r.),ou Peptostreptococcus micros
foram suspensas em meio de Schaedler e tratadas por um raspador sénico ou
ultra-sbnico magnetostrictivo por 30 e 150 segundos. Apds sonicagao, as
amostras foram submetidas a diluicbes seriadas, foram semeados em placas com
Agar sangue e encubados de 2 a 5 dias a 37°C. O tratamento pelos instrumentos
sbnicos e ultra-sbnicos nao reduziu a Vviabilidade de nenhum dos

periodontopatégenos testados comparados aos controles nao tratados. Os dados
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sugerem que os métodos de debridamento subgengival testados ndo resultam em
eliminacéo dos patégenos periodontais testados.

Avaliando o efeito do tratamento periodontal nao-cirdrgico sobre os
parametros clinicos e o numero de P.g.,, P.i., e A.a. em sitios com e sem
periodontite, DOUNGUDOMDACHA et al. (2001), realizaram um estudo com 50
pacientes com periodontite crénica. Os parametros clinicos medidos foram
profundidade de sondagem, perda de insercdo e sangramento a sondagem, os
microrganismos foram verificados através de um método sensivel de PCR
quantitativo (Q-PCR). Todos os parametros foram avaliados no pré-tratamento,
pds-tratamento e nas visitas seguintes (3-6 meses pds-tratamento). A
quantificacdo revelou que a contagem de P.g. estava associada com bolsa
profunda (p=0.006) e perda de insergao (p=0.010); entretanto nem P.i. ou A.a.
foram associados com os sinais clinicos examinados. Apds o tratamento houve
uma significante diminuicdo do numero das trés espécies tanto nos sitios doentes
quanto nos saudaveis (86-99%), mas nenhum deles foi erradicado. Este estudo
demonstra a utilidade de Q-PCR para enumerar espécies periodontais de
patdgenos putativos na clinica e que o niumero dos trés microrganismos em todos
os sitios diminuiu com terapia periodontal ndo cirurgica.

KLEIN & GONGALVES (2003) realizaram um estudo com o objetivo de
determinar a prevaléncia de Tannerella forsythensis e Porphyromonas gingivalis
em amostras de placa subgengival através do uso de reacado de polimerase em
cadeia (PCR) e para avaliar o relacionamento dessas bactérias com as diferentes
categorias de doenca periodontal e saude. Foram utilizados 30 individuos
distribuidos em 3 grupos de acordo com o diagnéstico periodontal, grupo 1,
periodontalmente saudaveis (N=10); grupo 2, periodontite com PS <5 mm (N=10);
grupo 3, periodontite com PS > 5 mm (N=10). Os individuos dos grupos 2 e 3
tinham sitios saudaveis e outros com doenca periodontal. As amostras da placa
subgengival foram obtidas usando cones de papel inseridos nas bolsas
periodontais e sulcos gengivais saudaveis do mesmo sujeito. A distribuicdo de
bactérias diferiu em sitios saudaveis e doentes. T. forsythensis nao foi detectada
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em nenhuma amostra de sitios saudaveis em nenhum dos grupos, mas foi
detectada em 70% e 100% dos sitios com doenga periodontal dos grupos 2 e 3
respectivamente. P. gingivalis foi detectada em apenas uma amostra de um sitio
saudavel (grupo 2) e nos sitios doentes, sua prevaléncia foi 40% (grupo 2) e 90%
(grupo 3). T.f. e P.g. foram ambas detectadas em 30% e 90% dos sitios doentes
nos grupos 2 e 3, respectivamente. Concluiu-se que os resultados obtidos indicam
uma possivel associacao entre a doenca periodontal e a presenca de T.f. e P.g.

HAMLET et al. (2004), realizaram um estudo com duragdo de trés anos,
descrevendo a prevaléncia de Tannerella forsythensis (T.f.) e seu relacionamento
com perda clinica de inser¢cdao (LOA) em um grupo de adolescentes considerados
de risco para desenvolver periodontite crdénica precoce. Adolescentes com (LOA+)
e sem (LOA-) perda de insercao foram examinados no tempo inicial em 1.5 e 3
anos subsequientemente. Em cada periodo de avaliacao, a perda de insercao foi
medida sobre dentes selecionados e a presenca de T.f. das amostras de placa
subgengival foi determinada por PCR. A prevaléncia de T.f. em individuos LOA+
no tempo inicial foi (64%) aumentando para 82% e 86% nos exames
subsequientes. Em contrapartida, T.f em pacientes LOA- foi sempre
significantemente mais baixo (25%, 36% e 32% respectivamente). O Odds Ratio
da perda de insercéo foi de 8.16 vezes maior em individuos infectados com T.f.
em cada exame. Os resultados sugeriram que T. forsythensis foi fortemente

associada com perda de insercao nesta populagao adolescente de risco.

BEIKLER et al. (2004) analisaram a colonizacdo dinamica de patégenos
periodontais intra e extra-oral ap6s debridamento supra e subgengival. Foram
envolvidos no estudo 35 individuos com periodontite crénica. Amostras de placa
supra e subgengivais, saliva, amostras de mucosa e sitios extra-orais foram
coletadas antes do tratamento, em 6 semanas, 3 € 6 meses apds terapia
mecanica periodontal. A.a., P.g., E.c., T.f, P.i, P.n., e T.d.., foram identificadas
por PCR. O debridamento supra e subgengival diminuiu o numero de sitios
gengivais infectados. Entretanto, a freqiéncia de deteccao de 7.1, T.d., E.c.,, P.i. e

37



AVALIACAO EM LONGO PRAZO DE PONTAS SONICAS DIAMANTADAS NA DESCONTAMINACAO RADICULAR.

P.n. na regido supragengival, de P.g., T.d. e P.n. nos sitios de mucosa oral
(principalmente a lingua) e de todos os patdgenos exceto A.a. em saliva,
aumentaram apos o periodo de 6 meses de observacao. T.d. foi 0 Unico patégeno
encontrado em maior quantidade na regiao extra-oral. Os resultados indicam que
debridamento supra e subgengival causam uma disseminacdo de patdégenos
periodontais dentro da cavidade oral.

2.5 Efeitos dos aparelhos sénicos e ultra-s6nicos na superficie
radicular:

Tém sido bastante evidenciados os efeitos deletérios que os mecanismos
de raspagem podem causar a superficie radicular. Muitos estudos foram
realizadas com o intuito de mensurar quanto da superficie radicular € removida
durante os procedimentos de raspagem com 0s mais variados instrumentos,
principalmente tendo em vista o conceito por muito tempo aceito que para
alcancar beneficios da terapia periodontal a raspagem deveria incluir a remoc¢ao
de placa, calculo, e o cemento envolvido. Como por exemplo, o trabalho de
COLDIRON et al. (1990), um experimento in vitro com o objetivo de medir
quantitativamente a profundidade de superficie radicular removida usando curetas

com afiacao padronizada e niumero de movimentos definidos.

LIE & LEKNES em 1985 realizaram um estudo utilizando trés diferentes
raspadores tipo turbina a ar (Titan-S, Micro-mega, Calcus) e um aparelho ultra-
sbnico (Cavitron), com o objetivo de comparar a eficiéncia de limpeza e os
possiveis efeitos iatrogénicos dos mesmos. Os parametros estudados foram:
quantidade de calculo remanescente apds a limpeza, rugosidade e perda de
substancia dental e o tempo requerido para limpar a superficie teste com cada
instrumento. Para tanto foram usados 80 incisivos inferiores extraidos, com placa
e calculo nas superficies proximais, distribuidos em quatro grupos. O aparelho
ultra-sénico foi testado com média e maxima poténcia, ficando cada regulagem de
forca com a metade do numero de superficies testes reservada para cada tipo de

38



AVALIACAO EM LONGO PRAZO DE PONTAS SONICAS DIAMANTADAS NA DESCONTAMINACAO RADICULAR.

instrumento. A superficie designada como teste foi delimitada por duas ranhuras
na direcdo vestibulo-lingual. A instrumentagéo foi realizada no sentido vestibulo-
lingual com pressdo leve e somente com a lateral da ponta em contato com a
superficie. O procedimento foi interrompido quando a superficie pareceu lisa e
limpa. O tempo necessario para cada instrumentacao foi registrado. Apds, os
dentes foram processados para microscopia eletrbnica de varredura (MEV). As
fotografias foram avaliadas por trés examinadores. O célculo remanescente foi
estimado pelo indice de célculo remanescente (RCI- LIE & MEYER, 1977)
enquanto a rugosidade e perda de substancia dentaria foi verificada por uma
combinacao de dois indices. Os resultados mostraram uma marcada diferenca
com relacado aos raspadores tipo turbina a ar entre si. O Micro-mega e o Titan-S
foram mais eficientes com relacdo a remocgao de calculo. Nenhuma diferenca
significativa surgiu com relagdo ao tempo necessario para realizacdo de cada
instrumentacdo. Quanto a rugosidade e perda de superficie dentaria a impressao
geral foi que houveram apenas pequenas diferencas entre a maioria dos

instrumentos testados.

Com o objetivo de avaliar e comparar a quantidade da superficie radicular
removida e a textura residual da superficie apos instrumentacao com pontas ultra-
sbnicas diamantadas, LAVESPERE et al. (1996) realizaram um estudo in vitro
utillizando 45 pré-molares extraidos por motivos ortodénticos, divididos
aleatoriamente em 3 grupos, individualmente montados em um suporte e
instrumentados com forga padronizada usando pontas ultra-sdnicas de forma lisa
(US) e pontas diamantadas com granulacao fina (FINDIAM) e média (MEDDIAM).
Os dentes foram medidos em trés pontos, com um micrémetro digital, antes da
instrumentacéo e apds 10 e 20 movimentos. As pontas diamantadas removeram a
maior quantidade de superficie radicular comparadas a ponta lisa. Nao houve
diferenca estatisticamente significante na quantidade de superficie radicular
removida entre as pontas ultra-sénicas diamantadas de granulacao fina e média.
A substancia dental perdida, medida pelos indices de microscopia eletrénica de

varredura, indicaram maior rugosidade da superficie com a ponta diamantada de
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granulacdo média, seguido pela ponta diamantada fina e a ponta lisa,
respectivamente. A quantidade de substancia radicular removida pelas pontas
diamantadas usadas com um tempo muito curto de aplicagdo sugere que as

mesmas devem ser usadas com cautela.

KOCHER & PLAGMANN (1997 b) desenvolveram um jogo de pontas
sbnicas modificadas com varias formas de hastes e cobertura diamantada da area
de trabalho. Estas pontas foram especialmente desenhadas para regido de furca
ja que os instrumentos utilizados até o momento nao tém sido bem sucedidos em
prevenir completamente o colapso periodontal lento continuo em dentes
multiradiculares. Uma série de trabalhos foi realizada com o intuito de verificar o
padrao de funcionamento das mesmas. Para testar sua efetividade clinica, estes
autores mediram a amplitude de deslocamento de diferentes raspadores sdnicos
sob variadas aplicacdes de forcas. Cada ponta de raspagem produziu diferentes e
caracteristicas amplitudes de deslocamento da posicdo de repouso. A ponta
convencional foi continuamente danosa sob aplicacdo de forca crescente, ao
passo que as pontas diamantadas mostraram apenas pequena variacao do
padrao de oscilacdo. Isso mostrou que em uma situacao clinica, ambas pontas
devem ser usadas, com a minima aplicacdo possivel de forca para manter

efetividade e a minima remocéao de tecido duro.

Repetidas raspagens e alisamentos radiculares podem com o tempo
resultar em perda de consideravel substancia dentdria e aumentar sensibilidade
do dente. Diante disso, para minimizar estes efeitos da terapia periodontal, curetas
que ndao removem substancia radicular tém sido desenvolvidas. Para avaliar os
efeitos clinicos de curetas plasticas (Universal Perio Soft Sacaler®) com relacao
ao controle da infeccao periodontal, BARDET et al. (1999) realizaram um estudo
comparando a instrumentacdo radicular com as curetas plasticas e as
convencionais sobre as condi¢cdes teciduais durante a terapia periodontal de
suporte (TPS). Foram incluidos 40 individuos neste estudo clinico, paralelo,
randomizado, duplo cego. Composto de dois grupos, um controle com 20
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participantes, tratados com curetas convencionais e 0 grupo experimental tratado
por curetas plasticas, ambos durante visita similar de TPS. Foram verificados
sangramento a sondagem (SS) e profundidade de sondagem (PS) no periodo
inicial, 3 e 6 meses posteriores em visitas regulares de TPS. Porcentagem de
sangramento a sondagem foi determinada 10 dias apés o exame inicial. Os
resultados mostraram que nao existiram diferengas estatisticamente significantes
entre as duas modalidades de tratamento com relagdo a SS e PS em nenhum
tempo de observacdo. Ambos tratamentos foram efetivos em reduzir a
porcentagem SS, a qual variou de 17-42% no tempo inicial, para cerca de 40%
apds 10 dias (média de SS inicial: 26%, apds 10 dias: 16%). Este estudo sugere
que curetas que nao removem substancia radicular podem ser instrumentos
valiosos para pacientes tratados periodontalmente durante a terapia de

manutencgéo, desta maneira minimizando trauma sobre as estruturas dos dentes.

VASTARDIS et al. (2005), realizaram um estudo in vitro com o objetivo de
avaliar uma nova ponta ultra-sénica diamantada com relacdo a quantidade de
superficie radicular removida e a rugosidade residual da superficie da raiz como
resultado da instrumentacdo. Utilizando 48 dentes humanos unirradiculares
extraidos, os quais foram montados em anéis de PVC de altura padronizada.
Cada superficie dental foi tratada com uma ponta ultra-sénica lisa (PI), uma ponta
com uma cobertura diamantada de granulacao fina (DI) ou curetas Gracey afiadas
(HI). Os dentes montados foram inseridos em um motor o qual conduziu o dente
em um movimento horizontal, reciproco em uma velocidade constante. A
espessura foi medida antes e apds 10, 20, e 30 golpes de instrumentagédo para
cada superficie radicular com cada instrumento experimental. Alguns dentes
tratados foram selecionados randomicamente para exame com MEV e um
profilométro. A média de profundidade da estrutura radicular removida foi Pl 10.7
um, HI 15.0 um e DI 46.2 um apo6s 10 golpes; Pl 21.6 um, HI 33.2 um e DI 14.02
um apéds 30 golpes; respectivamente. Pl e HI ndo foram diferentes um do outro
para todos os golpes, enquanto DI foi diferente significantemente de Pl e HI em

todos os numero de movimentos (p<0.0001). Sob o profilométro a superficie mais
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lisa foi produzida pela Pl. A DI produziu uma superficie mais rugosa. Estes
resultados sugerem que os instrumentos ultra-sénicos diamantados irdo
efetivamente alisar as raizes e que cautela deve ser usada durante o
procedimento do alisamento radicular. E que os instrumentos diamantados

produzirdo uma superficie mais rugosa do que pontas planas ou curetas.

2.6 Estudos longitudinais:

Com o objetivo de examinar, longitudinalmente, uma grande bateria de
indicadores clinicos, microbiolégicos e imunolégicos MACHTEI et al. (1997),
realizaram um estudo para tentar determinar se a presenca de um ou uma
combinacdo destes pardmetros no primeiro exame, estaria correlacionado
positivamente com aumento de perda de inser¢do ou éssea (verdadeiros fatores
progndsticos). Apds exame inicial 79 pacientes com periodontite estabelecida,
foram monitorados longitudinalmente por um ano. indices de placa, gengival e de
célculo, profundidade de bolsa e nivel de insercao foram verificados e repetidos a
cada 3 meses. Radiografias de toda a boca foram realizadas ao longo de todo o
estudo, para determinar mudancas na altura da crista 6ssea usando uma técnica
de melhoramento de imagem. Amostras de placa subgengival foram coletadas no
tempo inicial e a cada 3 meses. Ensaios de imunofluorescéncia foram realizados
para alguns microrganismos. Foram coletadas soro e fluido gengival crevicular
(FGC) para anélise de sub-classes de IgG através do método ELISA. Foi também
avaliado nivel sérico de cotinina. As médias de perda de insercdo (AL) e Ossea
(BL) foram quase idénticas (0,159 mm e 0,164 mm, respectivamente). Fumantes
apresentaram maior AL e BL radiogréafica, comparados a ndao-fumantes. Pacientes
avaliados por Likewise, mostraram direta correlacdo com os resultados de
progressivo colapso periodontal. A severidade do envolvimento periodontal
posterior, como refletido em PD, AL e altura da crista 6ssea no momento inicial,
mostrou boa correlagdo com mudancas longitudinais no periodonto. Esta
correlagao foi alta para BL. Bacteroides forsythus (B.f.), Prevotella intermedia (P.i.)
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e Porphyromonas gingivalis (P.g.) foram freqlentemente encontradas nestes
pacientes. A presenca destes microrganismos, no tempo inicial, foi associada com
adicional progressao da doenga. Individuos com média de profundidade de bolsa
no tempo inicial igual ou maior do que 3,2 mm estavam em maior risco para futura
perda éssea do que 1 ano atras (OR 2,97; IC 1,02-8,70). Fumantes apresentaram
significantemente maior risco de perda de insercédo adicional quando comparados
a nao-fumantes. Os individuos com presencga de B.f. no tempo inicial, tiveram sete
vezes maior risco para aumentar profundidade de bolsa (OR. 7,84; IC. 1,74-35,3).
Foi concluido que a destruicao periodontal prévia, o habito de fumar, B.f., P.i. e
P.g. sao fatores progndsticos para adicional colapso periodontal.

BECKER et al. (2001), realizaram um estudo longitudinal comparando
raspagem e alisamento radicular (RAR), cirurgia 6ssea (OS) e retalho de Widman
modificado (MW). Dezesseis pacientes com moderada a avancada doenca
periodontal tratada com raspagem inicial e higiene bucal foram utilizados. Os
parametros avaliados foram indices de placa e gengival, profundidade de
sondagem, nivel clinico de insercéo e recessao. Os periodos de avaliagao foram:
tempo inicial (baseline), fase pds-higiene, pds-cirurgia, 3, 4 e 5 anos. Com relagao
ao acompanhamento de todo o periodo do estudo houve diminuicdo significante
nos escores de placa e gengival. Para os 3 procedimentos ocorreram diminuicdo
significante do tempo inicial para PS de 4 a 5 mm (p<0.0001), entretanto, ndo
existiu diferenga entre os métodos. Achados semelhantes foram verificados para >
7 mm. Em cinco anos, perda de insercao para 1 a 3 mm de PS foi estatisticamente
significante para os 3 procedimentos. Houve leve ganho de insercédo para bolsas
de 4 a 6 mm, similares achados foram vistos para > 7 mm. Estes ganhos nao
foram significativos. OS tiveram o maior nimero de sitios com perdas de insercao
maior que 2 mm. Foi demonstrado que com boa manutencdo do paciente pds-
tratamento excelentes resultados clinicos podem ser alcangados com Vvarios

métodos de terapia.
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SERINO et al. (2001) realizaram um teste clinico para determinar: (1) o
resultado inicial da avaliacao de tratamento cirargico e ndo-cirurgico em individuos
com doencga periodontal avancada e (2) a incidéncia de doencga recorrente durante
12 anos de manutencao apés terapia ativa. Foram incluidos 64 pacientes, os
quais mostravam sinais de: inflamagao gengival generalizada, tinham no minimo
12 dentes unirradiculares com bolsas profundas (> 6 mm) e com > 6 mm de perda
Ossea alveolar. Foram randomizados e avaliados para 2 grupos de tratamento, um
cirargico (SU) e um nao-cirargico (SRP). Ap6s o exame inicial, todos os pacientes
receberam uma detalhada apresentacéo do caso que incluiu instrugcdées de higiene
oral. Os individuos no grupo SU receberam terapia cirdrgica de acesso, enquanto
em SRP tratamento ndo-cirurgico foi realizado. Ap6s esta terapia basica, todos os
participantes do estudo foram inseridos em um programa de manutencdo com
meticulosa terapia periodontal de suporte (SPT) em 3-4 vezes ao ano. Sitios que
em uma das visitas apresentavam sangramento sob sondagem leve e tinham um
valor de profundidade de sondagem > 5mm foram expostos a nova
instrumentacao subgengival. Re-exames foram realizados apés 1, 3, 5, e 13 anos
de SPT. Se um individuo entre os exames exibia marcada progressdo da doenca
(por ex:. perda de insercdo adicional > 2 mm em > 4 dentes) foi retirado do estudo
e dado tratamento adicional. Foi observado que (1) tratamento cirdrgico foi mais
efetivo do que a nao-cirurgico (SRP) em reduzir média geral de profundidade de
sondagem e em eliminar bolsas profundas, (2) mais individuos tratados com SRP
exibiram sinais de progressao da doenca periodontal avangada em 1-3 anos apés
terapia ativa do que pacientes tratados com SU. Concluiu-se que em individuos
com doenca periodontal avangada, terapia cirargica proporcionou melhor reducao
em curto e longo prazo para reducao de bolsa e pode levar a um menor nimero

de individuos requerendo terapia adicional adjunta.

Com o objetivo de avaliar a progressdo da doenca durante a terapia
periodontal de suporte (TPS), ROSLING et al. (2001), desenvolveram um estudo
envolvendo (1) um grupo de 225 individuos com “normal” suscetibilidade a doenca
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periodontal (NG) e (2) um grupo com alta suscetibilidade (HSG; n=109), baseados
no seu estado de doenga no exame inicial. Os parametros avaliados foram:
namero de dentes, placa, profundidade de sondagem, nivel de insercéo, nivel
6sseo em radiografias de toda a boca, verificados 1 ano apés terapia periodontal
nao-cirurgica (exame inicial) e em re-exame apés 12 anos de manutencao. A TPS
foi realizada 3-4 vezes por ano e incluiu repetidas instrucbes de higiene oral e
debridamento. Em adigao, sitios que sangravam sob sondagem e tinham um valor
de PS de > 5 mm receberam instrumentacao subgengival. Uma comparacéao entre
o exame inicial e apdés 12 anos revelou que no NG a maioria dos individuos
manteve suas condicoes periodontais sem mudancas durante o periodo de
manutengdo, somente poucos pacientes perderam dentes e perda média 6ssea e
de insercao foi pequena (0.5 mm e 0.3 mm, respectivamente). O grupo HSG
experimentou algumas perdas dentais e também significante quantidade de perda
Ossea e de insercao (média geral de 0.8 mm; 0.06 mm/superficie do dente/ano)
durante os 12 anos de TPS. A perda de insercdo geral do grupo NG foi
significativamente menor: 0.5 mm, 0.04 mm/superficie do dente/ano. Foi
concluido que em individuos com alta suscetibilidade para doenga periodontal os
quais foram tratados para estas condi¢cdes por meios nao-cirirgicos, em programa
de TPS incluindo regularmente instrucbes de higiene oral e debridamento
subgengival, é possivel manter os niveis 6sseos e de insercdo em um razoavel
estado sobre um periodo de 12 anos. Uma TPS similar oferecida a um grupo com
normal suscetibilidade para doencga periodontal, por outro lado, previne quase que

inteiramente maior perda de dentes, 0sso e de insergao.
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3 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo € avaliar longitudinalmente a utilizacdo de pontas
sbnicas diamantadas no processo de descontaminacao radicular de dentes
unirradiculares, comparado com instrumentacdo manual com curetas, através de
parametros clinicos e microbiolégicos, verificando a manutencao da estabilidade
da saude dos tecidos periodontais.
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4 MATERIAL E METODOS:
4.1 Selecao da Amostra:

Foram incluidos inicialmente nesta pesquisa 15 pacientes, portadores de
doenca periodontal crénica com profundidade de sondagem > 5 mm verificada em
sondagem manual com o objetivo inicial de triagem ( > 4,4 mm, medida obtida
posteriormente através da sonda Florida), bilateralmente, em dentes
unirradiculares, previamente selecionados na clinica de especializagdo da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba-UNICAMP. Ao longo do estudo trés
pacientes foram excluidos. Ficando a amostra final com 12 pacientes. Foram
utilizados dentes anteriores (superiores e/ou inferiores). Destes pacientes 5 eram
do sexo masculino e 7 do sexo feminino. Com idade variando de 24 a 55 anos. Os

mesmos foram submetidos a anamnese e exame clinico criterioso.
Para inclusdo dos pacientes no estudo os critérios foram:
. Diagndstico de periodontite crénica.

. Auséncia de acometimentos sistémicos ou uso de
medicamentos que pudessem interferir no tratamento e no processo cicatricial

identificados na anamnese.

o Pacientes que ndo tinham recebido tratamento periodontal nos

ultimos 12 meses.

o Sem acometimento de carie nos dentes envolvidos no estudo.

o Pacientes que ndo tenham utilizado antibiéticos nos ultimos 6
meses.

o Pacientes que nao estivessem gravidas ou em periodo de
amamentagao.

o Pacientes nao fumantes.
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4.2 Delineamento do Estudo:

Trata-se de um teste clinico controlado randomizado, com desenho em
boca dividida, onde o Grupo controle seria o lado instrumentado por curetas e o
teste por pontas s6nicas diamantadas. Cada paciente deveria ter, no minimo dois
sitios acometidos por doenca periodontal crénica com profundidade de sondagem
de 4,4 mm a 10 mm, obtidos com a sonda eletrdnica (apos preparo inicial) , em
cada hemiarcada, ou seja, bilateralmente. Apenas os sitios que mantiveram esse

perfil apds o preparo inicial, foram incluidos no experimento.

Esquema dos procedimentos realizados no estudo:

* Pl TO C 30d 6m 12 m 24 m

* Realizacao da coleta bacteriana inicial (prévio a qualquer intervencgao)
Pl - Preparo inicial (3 semanas)

TO - Tempo 0 (prévio ao tratamento cirdrgico) — obtencdo dos parametros

clinicos (sondagem eletrbnica)
C - Procedimento cirdrgico

30 d, 6 m 12m e 24 meses - Obtencao dos parametros clinicos e coleta

microbiana p6s-operatorios.

4.3 Aspectos Eticos da Pesquisa:

O estudo foi conduzido de acordo com o Cédigo de Etica Profissional
Odontolégico, dentro do estabelecido pela Resolucdo niumero 196/96 do Conselho

Nacional de Saude/MS, para experimento em humanos. Devidamente aprovado
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pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba — UNICAMP, sob o protocolo numero 090/2001 (Anexo 1) .

Os pacientes foram esclarecidos quanto as caracteristicas da DP, dos
riscos e beneficios das terapias instituidas, por um profissional ndo envolvido no
estudo. Apenas o0s pacientes que concordaram com as condicoes pré-
estabelecidas do estudo, confirmando a aceitacdo em consentimento formal,
assinando o termo de consentimento livre e esclarecido, autorizando a utilizacao

dos dados obtidos na pesquisa, foram incluidos no mesmo.

4.4 Preparo Inicial:

Os pacientes receberam informacdes quanto ao biofilme dental (placa),
sendo instruidos com relagao aos principios de higiene bucal, incluindo técnica de
Bass modificada, Stilmam modificada e medidas de higiene interdental. Nos sitios
selecionados para a pesquisa foi realizado controle de placa e raspagem
supragengival e nas demais regides bucais raspagem supra e subgengival
convencional. Bem como, todo procedimento necessario ao condicionamento do
meio bucal, como remocéo de retentores de placa, adequacgéo das cavidades de
carie, entre outros fatores. Além disso, foi realizada a remocéao dos grandes blocos
de célculo supragengival, regularizando a superficie dos dentes o que pode ajudar

a diminuir erros na inser¢ao da ponta da sonda periodontal.

Vale salientar que todos os pacientes foram rigorosamente monitorados em
todo o periodo da pesquisa. Além dos cuidados de controle de placa durante o
preparo inicial, posteriormente ao procedimento cirargico os pacientes foram
chamados quinzenalmente nos primeiros 60 dias pds-operatérios, mensalmente a
partir desse periodo até os 6 meses pos-operatérios, trimestralmente até 12
meses e semestralmente até o tempo de avaliagdo final do estudo (24 meses),
para controle de placa, sendo reforcadas as instru¢ées de higiene bucal, quando

necessario.
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Apébs a selecao, os pacientes foram moldados com alginato (hidrocol6ide
irreversivel) em moldeiras parciais, para obtencdo de modelos em gesso, para
confeccao de guias de sondagem a partir de placas de PVC, com o auxilio de uma
plastificadora a vacuo (Eco-Vac®). Estes “stents” foram utilizados na realiza¢ao da
sondagem eletrdnica, no intuito de assegurar a localizacao exata de insercao do

cursor da sonda nas medi¢des alcangcando padronizacao das medidas obtidas.

4.5Parametros Clinicos:
4.5.1 Profundidade de Sondagem:

Este parametro foi obtido utilizando a sonda computadorizada Florida
Probe™ (Florida Probe Corporation, Gainesville, FL, USA), a qual tem a ponta
confeccionada em titdnio, com didmetro de 0,45 mm, regulada para registrar
incrementos de 0.2 mm e tem pressao regulada, que foi padronizada em 20g,
caracteristicas importantes principalmente com o objetivo de padronizacao das
medidas, sustentadas pelos achados de PERRY, et al (1994). As medidas foram
tomadas e registradas 6 sitios por cada dente: disto vestibular, vestibular, mesio
vestibular, disto lingual, lingual e mesio lingual, realizada por um examinador

previamente calibrado.

A sonda Florida Probe™ combina aplicacédo de forca controlada com
automatizacdo e manuseio computadorizado dos dados estando assim,
enquadrada como uma sonda de terceira geracao. A captacao automatica dos

dados favorece a eliminagéo de erros de transcricao.

Para a obtencao da profundidade de sondagem (PS) foi utilizada a ponta
Pocket (Pocket Probe) do sistema eletronico de sondagem, Florida Probe™
(Figura 01 A e B). Essa ponta é usada também para medicdo de retracao

gengival (RG). Foram registradas as seguintes medidas:

> Profundidade de sondagem (medida da margem gengival ao fundo

da bolsa).
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> Retracdo gengival (da margem gengival até a juncao cemento -

esmalte).

Medidas duplicatas de profundidade de sondagem e nivel de insercéao
relativo (NICg) foram tomadas com intervalo de uma hora entre elas, realizadas
em 10 pacientes em um pré-estudo no periodo de treinamento. Um total de 135
sitios foram avaliados por um processo de treinamento. Teste de correlacdo de
Pearson e teste t de Student pareado foram aplicados para verificar a
reprodutibilidade das medidas das sondagens. O examinador foi considerado
calibrado uma vez que a correlacdo fosse estatisticamente positiva e sem
diferengas estatisticas entre as medidas duplicatas (r=0.80 pra PS e r=0.87 para
NICg). As diferengas entre os exames foram dentro de 1 mm em 92 % das
medidas de NICr e 87 % de PS.

4.5.2 Nivel de insercao clinica relativo:

O nivel de insercao relativo (NICg) € uma medida obtida a partir de um guia
de sondagem (stent) até o ponto mais apical da bolsa periodontal. Esse guia é
confeccionado em placa acrilica de pvc, a partir de modelos dos pacientes
selecionados, como previamente mencionado, o qual funciona como ponto coronal
de orientacao para assegurar a localizacao exata do cursor da area da ponta da
sonda Florida. A medida foi realizada a partir de um nicho (canaleta de referéncia)
produzido no guia de sondagem que funcionou como ponto de referéncia até o
fundo da bolsa, usando a ponta stent (Stent Probe) da Florida Probe™ (Figura 02

A e B ). Medidas realizadas também em seis pontos por dente.

4.5.3 indice de placa (IPI - AINAMO & BAY, 1975):

Para esta avaliagdo os dentes das regides envolvidas no estudo foram
secos com jato de ar, examinados e registrados para 6 regides de cada dente,

anteriormente mencionadas, com a utilizacdo de uma sonda milimetrada.
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Inicialmente, antes da primeira fase do estudo (T0), 30, 180 dias, 1 ano e 2 anos
posteriormente ao procedimento cirargico. Avaliando-se a presenga ou auséncia
de placa em um padrao binominal (contagem dicotémica), onde a placa visivel
recebe grau (1), enquanto auséncia de placa visivel, grau (0) de acordo com as
especificacdes do indice utilizado.

4.5.4 indice de Sangramento Sulcular (SS-MUHLEMANN & SON, 1971):

O sangramento apos sondagem até a base do sulco gengival é verificado
com a utilizacdo da sonda milimetrada. Neste estudo, foi realizado durante a
sondagem com a sonda eletronica, Florida Probe™. E também um registro
dicotdmico onde (1) é o grau que representa presenga de sangramento visivel em

15 segundos apds sondagem. E (0) auséncia de sangramento apos esse periodo.

Os valores obtidos com relacao aos parametros clinicos eram devidamente

registrados em uma ficha especifica, confeccionada para este estudo.
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A

Figura 01 - Ponta da Pocket Probe (Florida ProbeTM) utilizada para o registro da
profundidade de sondagem (A). Registro da profundidade de sondagem (PS) com a Florida
Probe™ (Florida Probe Corporation, Gainesville, FL, USA) (B).

A B

Figura 02 —Ponta da Stent Probe (Florida ProbeTM) utilizada para o registro do nivel de insercao
clinico (NICgr ) com auxilio de um guia de sondagem (A). — Registro do nivel de inser¢éo clinico
(NICR) com a Florida Probe™ (Florida Probe Corporation, Gainesville, FL, USA) (B).

4.6 Tempo de trabalho:

O tempo requerido para cada tipo de instrumento avaliado foi registrado em
crondmetro, sendo que para os métodos terapéuticos referidos (Cureta/ponta
sbnica) a instrumentacao foi realizada até que se percebesse que a superficie
estava visualmente limpa. O tempo era registrado somente no ato especifico da
instrumentacdo, nao incluindo tempo usado para procedimentos como: obtencao
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do retalho, remoc¢ao de tecido de granulagdo. Também era descontado o periodo
usado para afiacao, troca de dente a ser instrumentado, entre outros fatores.

4.7 Analise Microbiolégica:

Previamente a esta etapa foi realizado sorteio para ser estabelecido qual
lado receberia instrumentacdo com cureta e pontas sonicas, para que todo

material obtido pudesse ser devidamente codificado.

Foram realizadas coletas de amostras subgengivais dos sitios selecionados
para a pesquisa, com a utilizacdo de cones de papel absorvente esterilizados
(cones endodénticos, da 22 série, n® 45 e 50), com o objetivo de obter-se um
“‘pool” da placa bacteriana subgengival. Previamente foi removida placa
supragengival com curetas e bolinhas de algodao, secagem e isolamento relativo
do campo, para evitar contaminagdo da amostra por placa supragengival e saliva,
apds os cones eram inseridos nas bolsas e mantidos por 30 segundos
(HARTROTH et al., 1999) (Figuras 03-A, B, C). As amostras obtidas foram

imediatamente ressuspensas em 500uL de PBS (solugdo tampéo fosfato, pH 8.0).
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C

Figura 03 - Isolamento do campo e remogao da placa supragengival para realizagado da
coleta microbiana (A). Limpeza da placa supragengival e secagem com bolinha de algodao (B).

Coleta com cones de papel absorvente estéreis (C).

Vale salientar que a coleta era realizada em cada lado da boca, sendo
os recipientes codificados de acordo com o lado e o tipo de tratamento a ser
instituido, previamente sorteado, os codigos nao identificavam o tipo o instrumento
utilizado no momento do processamento microbiolégico. O procedimento de

diluicdo era realizado para as duas amostras.

Todas as amostras subgengivais foram processadas no laboratério da
disciplina de Microbiologia e Imunologia da Faculdade de Odontologia de

Piracicaba em no maximo uma hora apds o procedimento de coleta, pois esses
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microrganismos s&o muitos sensiveis ndo podendo permanecer muito tempo fora
de condigdes no minimo similares as existentes no ambiente subgengival. E para
que uma cultura forneca resultados fidedignos os microrganismos devem estar

viaveis, no momento do plagueamento.

Com o propésito de formar uma suspensdo bacteriana, as amostras
subgengivais iniciais foram dispersadas em voértex por 30 segundos. As
suspensdes foram diluidas em série decimal do 10" a 10* em PBS, ou seja, a
amostra foi submetida a uma diluicdo seriada, até chegar a quarta diluicdo. As
duas ultimas diluicées (1:1000 e 1:10000) foram inoculadas em placas de Petri
contendo meio de cultura agar-sangue suplementado com hemina (5ug/mL),
vitamina K (1ug/mL) e 5% de sangue desfibrinado de carneiro (YBC agar — Yeast
Cistein Blood), para o crescimento de bactérias produtoras de pigmento negro.
Todo o experimento foi realizado em duplicata e os meios de cultura semeados
foram incubados a 37° C em camara de anaerobiose, contendo 80% de nitrogénio,
10% CO, e 10% de hidrogénio (SLOTS et al, 1986), por sete dias.
Imediatamente apdés a diluicdo, as coletas microbiologicas iniciais foram
congeladas a —70° C, com o objetivo da realizacao posterior do PCR e pesquisas

futuras.

Nas placas de Petri onde houve o crescimento de colénias produtoras de
pigmento negro foi realizado contagem das UFC totais e negras, bem como, a
propor¢ao entre o numero total de microorganismos cultivaveis e as unidades

formadoras de colbnias negras (UFCpegras)-

Além da contagem as coldnias foram devidamente caracterizadas de
acordo com a morfologia, em lupa estereoscépica. As colbnias negras,
microorganismos pigmentados, foram também contados e 0 numero das mesmas
foi anotado separadamente em espaco especifico em uma ficha confeccionada
para o registro do numero de colénia em cada placa e para cada diluicdo.
Laminas eram feitas e os esfregacos devidamente homogeneizados e secos,

eram corados com coloracao Gram, as quais foram analisadas posteriormente em
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microscopia Optica. As laminas eram confeccionadas a cada coleta sempre que
uma colénia apresentasse uma morfologia diferente daquelas observadas na
coleta do mesmo paciente, para cada lado nos periodos de avaliacdo, com o

objetivo de verificar o perfil da placa do paciente, segundo o método de Gram.

A Reacdo em cadeia da polimerase (PCR) (SLOTS et al., 1995) foi
realizada num segundo momento, a mesma trata-se de uma avaliacdo molecular
para identificar através do DNA bacteriano, microrganismos especificos,
periodontopatégenos, como: P. gingivalis, A. actinomiccetencomitans, B. forsythus
(atualmente Tannerella forsythensis-T.f.) que foram analisados neste estudo, para
avaliar terapia e se a presengca dos mesmos sdo compativeis com saude dos
tecidos periodontais. Teste este feito a partir de amostras de placa bacteriana
coletada na ocasido da cultura nos mesmos periodos referentes as avaliacoes,
tempo zero-baseline (TO), 30, 180 dias, 1 ano e 2 anos pds-operatorio,
devidamente congeladas na época da coleta.

O PCR oferece um método altamente sensivel e especifico para deteccao
de bactérias em amostras bioldgicas. E a técnica que permite a amplificagcdo do
DNA in vitro, utilizando-se basicamente de uma reacdo enzimatica catalisada pela
polimerase (enzima termoestavel) cuja atividade depende de ions Mg++, € ocorre
em 3 etapas: “Denaturation” (desnaturagdo que consiste na separagcéo da dupla
fita do DNA a ser amplificado), “anneling” (anelamento ou hibridizacao — ligacao do
iniciador ou “primer” ao DNA a ser amplificado) e “extension” (extensao, ou seja, a
polimerizacao propriamente dita) (SAIKI et al., 1985).

A deteccdo de bactérias patogénicas da placa subgengival pode ser
necessaria com o objetivo de identificar pacientes de risco de desenvolvimento de
periodontite e é Gtil durante o monitoramento de sitios envolvidos em diferentes
fases da terapia periodontal (WATANABE & FROMMEL, 1993). E particularmente
importante a deteccédo de patdgenos que estdo em um pequeno numero em uma
area especifica, o PCR determina essa condicéo.

Os procedimentos que envolvem a realizagdo do PCR, utilizados neste

estudo serdo descritos posteriormente.
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Todos esses procedimentos foram realizados em cada um dos periodos de
avaliacdo designados no estudo, no pré-tratamento (T0), 30, 180 dias 12 e 24

meses pos-operatorio.

4.7.1 Realizacao do Teste de PCR (Analise microbiolégica):

Além da cultura a andlise microbiolégica foi realizada através da técnica da
Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) com o objetivo de detectar A.
actimomycetemcomitans, T. forsythensis e P. gingivalis. Através da amplificacao
de uma sequéncia especifica de DNA. Os “primers” (Invitrogen / Life Technologies
do Brasil Ltda.) foram sintetizados segundo as sequéncias propostas por
BENKIRANE et al. (1995); SLOTS et al. (1995), e ASHIMOTO et al. (1996),
descritas no Quadro 1.

Primeiramente foi realizada a extracdo de DNA das amostras previamente
coletadas e congeladas nos periodos das devidas avaliagoes.

Extracdao do DNA: Foram realizadas extracdes de DNA de 142 amostras,
através do método adaptado de DOYLE & DOYLE (1990). De acordo com o

protocolo a seguir:

1. Preparo do material: Para amostra clinica é realizada: agitacdo mecanica,
remocao dos cones de papel absorvente, centrifugacdo (10 minutos/10000 rpm),
seguida de remocéao do sobrenadante.

2. Tampao de extragdo com proteinase K foi adicionada a amostra numa aliquota
de 700uL, a mesma foi agitada e deixada em banho-maria por trinta minutos,
sendo homogeneizada suavemente a cada dez minutos;

3. Cloroférmio/alcool isoamilico (CIA) foi adicionado (650uL), homogeneizado até
formar uma emulsdo. Apds a amostra foi centrifugada a 12000rpm por sete
minutos;

4. Tampao de extracdo sem proteinase K: a fase aquosa formada com a adicédo de
CIA foi transferida para novo tubo eppendorf de 1,5 mL e 200uL de tampao de

extracao sem proteinase K foi adicionado e homogeneizado;
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5. Em seguida, adicionou-se 650uL de CIA e centrifugacdo a 12000rpm por sete
minutos. Novamente a fase aquosa formada foi transferida para outro tubo
eppendorf. A adicdo de CIA foi repetida por mais uma ou duas vezes, até
obtencdo de uma fase aquosa transparente e limpida;

6. Precipitacdo do DNA: apds obtencao de uma fase aquosa limpida, precipitou-se

o DNA com adicao de 500uL de alcool isopropilico a temperatura ambiente;

7. Removeu-se o alcool isopropilico e 50uL de alcool etilico a 70% foi adicionado

para lavar a superficie do DNA precipitado, sem ressuspender. Novamente o

precipitado foi centrifugado, seguido da remocéao do etanol;

8. Terminada a lavagem, o tubo eppendorf foi deixado aberto ao lado de um bico

de Busen até a secagem do precipitado;

9. Para finalizar, o DNA foi ressuspendido em 50uL de tampé&o Tris- EDTA (pH

8,0) com RNAse.

A concentracdao de DNA foi calculada medindo a absorbancia a 260nm e a
qualidade do DNA isolado foi estimada pela razdo A260A/280.

Géis de qualidade foram realizados ao longo de todo o estudo, com o
objetivo de verificar presenca de DNA no material analisado (Amostras).

Uma reacédo inicial de PCR foi realizada para detectar a presenca de
eubacteria através do uso de primers universal do gene 16S (Quadro 1). Dentro
das seguintes condi¢des para a reagao:

- Universal 16S para deteccdo de eubacteria (Weisburg et al. 1991):
primeiramente um passo de desnaturacao a 94°C por 3 minutos, seguido de 30
ciclos de desnaturacao a 94°C por 30 segundos, anelamento a 55°C por 30
segundos, e extensao a 72°C por 2 minutos, e um passo final de elongamento
a 72°C por 10 minutos.

Reacao de PCR: Para reacado de PCR foi processada 50uL de uma mistura

de reagentes contendo: 36,25 pL de agua deionizada bi-destilada, 5 uL de solugéo
tampéao (10X Reaction Buffer, INVITROGENe/ Life Technology do Brasil), 2,5 mM
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de MgClz, 1 mM de cada dNTP (DNA Polymerization Mix - , INVITROGENe/ Life
Technology), 1,5 uL de cada "primer", 2,5 U (0,25 uL) de Tag DNA Polymerase
(Invitrogen / Life Technology). Estes tubos foram submetidos a um agitador por 5
segundos para a homogeneizacdo e, em seguida foi adicionada a mistura de
reagentes uma aliquota de 5,0uL da amostra clinica (DNA extraido). Além das
amostras, foram utilizados controles positivos amostras do DNA gendmico
purificado de A. actinomycetemcomitans (ATCC 29522), T. forsythensis (ATCC
43037) e P. gingivalis (ATCC 33277) e negativo (agua bi-destilada e deionizada)
em cada experimento. Em seguida, esta mistura reagente foi submetida a um
aparelho termociclador convencional (GeneAmp PCR System 2400 — Perkin
Elmer, Applied Biosystems, Syngapore) de acordo com a seguinte programacao
para cada uma das bactérias analisadas:

A. actinomycetemcomitans: A reacao inicia-se com a desnaturagcdo do DNA a
95°C por 2 min, seguida de 36 ciclos — fase de desnaturacdo a 94'C por 30
segundos, fase de hibridizacdo dos “primers” a 55°C por 1 min, e fase de extensio
a 72°C por 2 min — finalizando a reagdo a 72°C por 10 minutos (Ashimoto et al.,
1996).

B. forsythus (T. forsythensis): A reacgao inicia-se com a desnaturacdo do DNA a
95°C por 2 min, seguida de 36 ciclos — fase de desnaturacdo a 95°C por 30
segundos, fase de hibridizagao dos “primers” a 60°C por 1 min, e fase de extensdo
a 72°C por 1 min — finalizando a reagdo a 72°C por 2 minutos (Slots et al., 1995).

P. gingivalis: A reacdo inicia-se com a desnaturacdo do DNA a 94°C por 5 min,
seguida de 30 ciclos — fase de desnaturacdo a 94°C por 1 min, fase de
hibridizacdo dos “primers” a 70°C por 1 min, e fase de extensdo a 72°C por 1 min —
finalizando a reacdo a 72°C por 2 minutos (Benkirane et al., 1995).
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Eletroforese: As amostras, apos a reacao de PCR (produtos da amplificacado),
foram conservadas a 4°C ou analisadas imediatamente por eletroforese em gel de
agarose 1% (INVITROGEN®/ Life Technology) em tampé&o tris-borato-EDTA (pH
8,0). Foi incluido, em cada gel, um padrdao de peso molecular de 100 pb (DNA
ladder, INVITROGENe® - Life Technology do Brasil). Apds o término de cada
corrida (60 volts/1 hora), o gel foi corado com brometo de etidio (5pug/mL -
INVITROGEN® — Life Technology do Brasil) e as bandas foram observadas com
auxilio de um transluminador de luz ultravioleta (Pharmacia LKB — MacroVue). A
documentacéo fotografica dos géis foi obtida com o Sistema Image Master — VDS
(Pharmacia Biotech) e a captura das imagens foi realizada pelo programa
computacional LISCAP.

Quadro 1-Primers utilizados para identificagdo das diferentes espécies bacterianas:

ESPECIE SEQUENCIAS (SUPERIOR/INFERIOR)

5" AGAGTT TGATCC TGG CTC AG 3'
5" AAG GAG GTG ATC CAG CC 3'

Primer universal 16S

para verificacao de presenca de DNA

bacteriano nas amostras clinicas

Actinobacillus actinomycetemcomitans 5 AAACCCATC TCT GAG TTC TTC TTC 3

5 ATG CCA ACT TGACGT TAAAT &
557 pb (Ashimoto et al., 1996)
Bacteroides forsythus 5 GCG TAT GTAACC TGC CCG CA 3’
5 TGC TTC AGT GTC AGT TAT ACC T 3’
641 pb (Slots et al., 1995)
Porphyromonas gingivalis 5" AAT CGT AAC GGG CGA CACAC &
5 GGG TTG CTC CTT CAT CACAC &

593 pb (Benkirane et al., 1995)
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4.8 Treino de padronizacao de atividades:

Previamente aos procedimentos cirurgicos envolvidos na pesquisa
propriamente dita, foi realizado o treinamento da pesquisadora, com as pontas
sOnicas diamantadas. Utilizando dentes extraidos, montados em manequim,
varias sessbes de raspagem, foram simuladas com o objetivo de desenvolver
destreza com as pontas, buscando trabalhar com as mesmas segundo as
instrugdes fornecidas pelo fabricante, bem como, as informagdes disponiveis na
literatura, sobre os aparelhos sbénicos, pontas sbnicas e especificamente pontas
sbnicas diamantadas. Conhecimento quanto a posicionamento, forca aplicada,
movimentos, padrdo de oscilagédo, entre outros foram absorvidos com o intuito de
estar o mais proximo possivel do melhor desempenho que o sistema Rootplaner

pode oferecer, com 0 minimo de danos a superficie radicular.

Duas cirurgias em pacientes com 0 mesmo padrdao daqueles selecionados
para a pesquisa foram realizadas, para funcionar como um estudo piloto,

refinando o processo de treinamento.

4.9 Fase cirurgica:

Ap6s o preparo inicial, as regides designadas para o estudo foram
submetidas ao procedimento cirdrgico numa mesma sessdo, tanto lado teste

quanto controle.

Realizou-se assepsia intra-oral com a utilizacdo de bochecho com
gluconato de clorexidina a 0.12 %. A assepsia extra-oral foi estabelecida com gel
da mesma substancia usada para o interior da cavidade bucal, preparada numa
concentracao mais elevada, 2 %. Todos os cuidados referentes aos principios
basicos de biosseguranca, que norteiam a realizagdo dos procedimentos

cirurgicos, foram atentamente executados.

Os pacientes foram anestesiados por infiltracdo de cloridrato de lidocaina a
2%, retalho total mucoperiosteal foi cuidadosamente realizado com a utilizagéo de
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incisdes intrasulculares por vestibular e lingual das regides nas quais as bolsas
persistiram apds o preparo inicial, utilizando laminas de bisturi numero 15c, em
cabo de bisturi Bard-Parker numero 3, realizou-se descolamento do retalho com
afastador mucoperiostal, até visualizagdo de area 6ssea em torno de 2 a 3 mm
apical da margem do 0sso, apos foi removido o tecido de granulagao, sempre com
frequente irrigacdo do campo operatdrio com solugdo salina. Posteriormente o
procedimento de raspagem foi realizado, numa divisao em bloco com designacao
aleatoria para cada tipo de instrumentacao, um dos lados recebeu tratamento com
curetas Gracey 5-6 (HuFriedy™, Chicago, IL, USA) tratamento designado para o
grupo controle , e o outro pelas pontas sénicas diamantadas, indicando o lado
teste, a qual faz parte do conjunto de pontas (Rootplaner™, Dental GmbH, n® 26
e/ou 27), acoplados ao aparelho sénico Sonicborden™ (figura 04 A e B), o qual
tem um sistema de vibragdo eliptica (6000 Hz), aparelho que € inserido na
unidade de ar do equipo odontologico . A Figura 05 (A e B), mostra as pontas

sOnicas em detalhe.
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A B

Figura 04 - Instrumentos usados na instrumentacdo radicular, cureta e ponta

soOnica (A); Ponta Rootplaner, aparelho Sonicborden (B).

A B

Figura 05. Pontas sbnicas diamantadas (A), em tamanho ampliado (B).

Toda a raspagem com o aparelho sénico foi realizada sob irrigacdo com solucéao

salina estéril. Os instrumentos manuais foram afiados sempre que o operador
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julgou necessario, quando, por exemplo, a instrumentacdo ndo era mais realizada
com facilidade, indicando perda do fio do instrumento. A figura 06, apresenta

situagao clinica da instrumentacao.

Para a coaptacdo das margens dos retalhos, foi utilizado sutura em pontos
simples interrompidos, unindo as papilas (vestibular/lingual). Para tanto, fio de
sutura mononylon 5-0 (Ethicon, Jonhson e Jonhson), foi usado com uma pinga de

sutura Castro Viejo.

Posteriormente a sutura os pacientes recebiam todas as instrucées do
pds-operatorio por escrito e a prescricdo necessaria ao mesmo, que constituia de:
paracetamol 750 mg de 4 em 4 horas em caso de dor e uso de gluconato de
clorexidina a 0.12 %, duas vezes ao dia por 14 dias. Todas as duvidas dos
pacientes eram esclarecidas e o operador se colocava disponivel em caso de

alguma eventualidade durante os primeiros dias do pds-operatorio.

As suturas eram removidas apdés 7 dias do procedimento cirurgico,
realizava-se uma leve limpeza da area com gaze umedecida em sore as
condi¢oes teciduais eram analisadas, para verificar se 0 pds-operatorio estava
transcorrendo dentro da normalidade. Os pacientes eram, novamente chamados

aos 14 e 21 dias.

Durante os procedimentos de instrumentagdo (ato da raspagem), tanto
antes de iniciar a raspagem como apos a mesma, foi utilizado para visualizacao
da superficie radicular o microscépio cirurgico M-900 (DF Vascocelos S. A. —
Divisdo Médico Hospitalar, Sdo Paulo, S.P,- Brasil), o qual oferece um aumento de
até 12 vezes do campo operatério e foi usado para facilitar a visibilidade da
superficie a ser tratada. E assim, permitir uma melhor observacdo do campo e

calculo com e sem o0 aumento do poder de viséo.
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Figura 06 - Aspecto clinico pré-peratério (A), Instrumentacdo do campo operatério,
lado controle (cureta) (B), lado teste (ponta sbnica) (C), (D) 6 meses e (E) 2 anos pds-operatério .
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4.10 — Analise estatistica

Para todos os parametros clinicos avaliados (PS, NICg ,RG, IP, SS),
os dados foram expressos em médias e desvio padrao.

Os dados microbiolégicos (UFCiotais, UFCnegras), foram expressos por

mediana (valor minimo e maximo).

Apb6s a obtencao dos dados, a analise de variancia foi realizada com base
em um modelo apropriado para um experimento casualizado em blocos com
medidas repetidas no tempo. Com o objetivo de quantificar o efeito dos fatores
(causas de variacdo controladas: tempo e tratamento) sobre as variaveis de
resposta (NICg, PS, RG, SS, IP, UFC totais, UFC negras )-

O teste de Tukey foi aplicado para comparar as médias, duas a duas de
multiplas meédias, com o objetivo de verificar se elas diferem entre si. Este teste se
baseia no calculo de uma diferenga minima significativa. Foi especificado um nivel

de significancia de 5 % (a = 0,05).

Os testes foram aplicados para os valores estratificados das bolsas (4 a 5

mm e > 6mm).

Para UFCs que n&do apresentaram normalidade foram aplicados os testes
nao-paremétricos de Friedman (tempo-periodo) e  Wilcoxon (entre-
tratamentos).Teste exato de Fisher foi aplicado nos dados referentes ao PCR,
para avaliar a presenca das bactérias estudadas nos diferentes tratamentos e
periodos.
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5 RESULTADOS:

5.1 Profundidade de Sondagem:

Clinicamente, pode-se observar que nos dois grupos, houve reducao da
profundidade de sondagem quando comparado ao exame inicial (TO) e os demais
periodos avaliados. Mas, quando comparada entre os dois tratamentos (teste e
controle) dentro de cada periodo de avaliacao, utilizando-se andlise de variancia,
nao foi encontrado diferenca estatisticamente significante entre os grupos. A
analise inicial dos dados permitiu inferir a respeito da homogeneidade de variancia

dos grupos estudados.

O fator tratamentos ndo foi significante com valor de p = 0,95. Entre os
tratamentos com relacao aos periodos (interacao) também, foi ndo significante (p
= 0,28). Mas ambos os grupos apresentaram reducdes significativas em PS, em

todos os periodos avaliados (p<0.0001).

Quando a profundidade de sondagem foi comparada com relagdo aos
periodos, com a analise de variancia, pode-se verificar indicios de diferencas entre

as médias verdadeiras pelo menos de dois periodos.

Nos grupos de 4 a 5 mm, para PS, uma média de reducao pds-operatdria
de 2,28 mm e 2,29 mm em 6 meses pds-operatorios , 2,16 e 2,17 (1 ano), 1,96 e
2,22 (2 anos), teste e controle, respectivamente, foram encontradas. Em todos os
periodos de avaliacao para estas bolsas ndao houve diferenca estatistica entre os

tratamentos, apenas variagdo com relacao aos periodos.

Os sitios com profundidade de sondagem > 6 mm, ndo apresentaram
diferencas entre tratamentos. Com relacao aos periodos, houve diferenca entre as
médias verdadeiras de PS, necessitando da complementacao pelo teste de Tukey.
A reducao média da profundidade de sondagem foi de 3,59 mm para cureta e 3,33
mm para ponta sbnica, aos 6 meses, 3,48 e 3,06; 3,36 € 2,81, para 1 ano e 2

anos, respectivamente.

71



AVALIACAO EM LONGO PRAZO DE PONTAS SONICAS DIAMANTADAS NA DESCONTAMINACAO RADICULAR.

A avaliacdo dos dados para bolsas estratificadas (4 a 5 mm e > 6 mm)
comparados entre os tratamentos e os periodos, pode ser visualizado nas tabelas
01 e 02 e grafico 01.

Tabela 01. Profundidade de Sondagem (4 a 5 mm) nas diferentes combinacdes de

tratamentos e periodos estudados (o = 0,05):

Tratamento Periodos Médias Desvio Padrao
T0 4,84 a 0,24
30 dias 294 b 0,51
CURETA A 6 meses 255 b 0,45
12 meses 2,67 b 0,38
24 meses 262 b 0,47
TO 482 a 0,26
30 dias 277 b 0,53
P. SONICA A 6 meses 2,54 b 0,46
12 meses 2,66 b 0,53
24 meses 2,86 b 0,62

Tratamentos p= 0,950, Periodos p < 0,0001. Letras iguais ndo diferem entre si.
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Tabela 02. Profundidade de Sondagem (> 6 mm) nas diferentes combinacdes de

tratamentos e periodos estudados (o = 0,05):

Tratamento Periodos Médias Desvio Padrao
TO 6,53 a 0,62
30 dias 347 b 1,28
CURETA A 6 meses 294 b 0,63
12 meses 3,05 b 0,65
24 meses 3,17 b 0,99
TO 6,34 a 0,61
A 30 dias 325 b 0,81
P. SONICA A 6 meses 3,01 b 0,59
12 meses 3,28 b 0,80
24 meses 353 b 1,04

Tratamentos p= 0,811, Periodos p < 0,0001. Letras iguais n&o diferem entre si.

B Cureta4 a5 mm
OP. Sénica4 a5 mm
H Cureta >=6 mm
EP. Sénica >=6 mm

mm
O =~ NN W s oo

0 30d 6m 12m 24m

Periodos

Grafico 01: Médias de Profundidade de Sondagem (PS) das bolsas estratificadas (4 a 5
mm e > 6 mm) para os grupos teste (Ponta Sénica) e controle (Cureta) ao longo do periodo do

estudo.

Nivel Clinico de insercao relativa:

Para o NICr, em 4 a 5 mm e > 6 mm, nao houve diferenca estatistica entre

os tratamentos, p=0.36. As diferengas foram estatisticamente significantes quando
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esse parametro foi avaliado com relagdo aos periodos (intra-grupos - p < 0,001),
independente do tratamento utilizado. O grafico 02, mostra os valores do NICg,
das bolsas 4 a 5 mm, > 6mm, com as variacoes em funcdo dos periodos de

avaliagéo.

Para as bolsas 4 a 5 mm, diferencas de NICgr do tempo inicial para os
periodos de avaliacdo, que representa o ganho de insercéo, foi de 1,13 e 1,15
mm, aos 6 meses, 0,81 e 0,7 (1 ano); 0,58 e 0,43 (2 anos) para cureta e ponta
sbnica, respectivamente. As bolsas com profundidade de sondagem > 6mm
alcancaram ganhos de 1,7 e 1,3 mm (6 m); 1,3 e 1,07 (1 ano); 0,33 e 0,5 (2 anos).
N&o apresentando diferenca significativa entre os tratamentos.

B Curetad4 a5 mm

mm

OP. Sénica4 a5

mm
B Cureta >=6 mm

o N~ OO 00 O

0 30d 6m 12m 24m
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Grafico 02. Comparagdo de médias (mm) de NICy nos diferentes periodos estudados.
Teste de Tukey (a= 0,05).

5.3 Retracao gengival:

A variavel retracdo gengival aumentou para os dois grupos, sem diferenca
estatistica entre eles, os valores foram estatisticamente significantes com relacao

aos periodos (p< 0,01), sem interagédo dos tratamentos p=0,727.
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5.4 indice de placa:

O indice de placa no tempo inicial, prévio ao tratamento apresentava uma
média de 72% para todos 0s pacientes, estes niveis foram reduzidos a uma média
abaixo de 20%, posterior a cirurgia mantendo-se constante até o periodo final de

avaliacao.

A analise de variancia demonstrou efeito significativo do fator periodo (p<
0,001), sem efeitos significativos dos tratamentos (p=0,60), ou seja a modalidade
de tratamento n&o influenciou no acumulo de placa em todo o periodo do estudo,
nao diferindo entre si. O grafico 03 mostra esses resultados.
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Grafico 03. Comparagdo de médias e intervalos de confianga de IP nos diferentes periodos

estudados, apresentado em porcentagem.

5.5 Sangramento a sondagem:

Sangramento a sondagem (SS) nao diferiu estatisticamente entre os
tratamentos (p = 0.24) e nem com relacao a interacéo entre tratamento e periodos
(p = 0.95). Houve redugéo significante do periodo inicial até os seis meses, com
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pequeno aumento com 1 ano e 2 anos mantendo-se em uma meédia 12 % ao final

do experimento (p < 0.001).

O grafico 04 demonstra a reducdo média em sangramento a sondagem

dos pacientes de ambos 0s grupos nos diversos periodos de avaliagao.
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Grafico 04.Comparagao de médias e intervalos de confianga de SS nos diferentes periodos.

5.6 Resultados microbioldgicos:

A contagem das colbnias tanto para o numero total de cultivaveis quanto

negras foi realizada a cada periodo de avaliagao.

A andlise sob microscopia Optica, das laminas obtidas dos esfregacos
realizados, de cada diferente morfologia das colbnias bacterianas, feitos em cada
periodo, usando a coloracao de Gram, mostrou-nos no material da primeira coleta,
prévio a qualquer tipo de intervengdo ou instrugdo de higiene bucal, um maior
namero de colénias Gram-negativas, em sua maioria bastonetes. O que mudou
drasticamente, nas laminas referentes a 22 coleta, 30 dias ap6s o procedimento
cirurgico, neste caso, a maioria dos esfregacos obtidos apresentaram-se Gram-
positivos tendo os microrganismos formas de cocos e bastonetes, compativeis

com saude dos tecidos periodontais.
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Para os dados microbiologicos (Cultura) também nao houve diferenga entre
os tratamentos, significAncia foi encontrada apenas para os periodos,
apresentando valores de p = 0.0075 (cureta), 0,0041 (P. Sénica) e p = 0.0019
(cureta) 0,0048 (P. Sénica), para totais e negras, respectivamente e (p < 0.001)
para o fator periodos. As tabelas 3 e 4 mostram os resultados encontrados em

cada grupo ao longo do tempo do estudo.

Tabela 03. Mediana, valor minimo, maximo de UFC-Totais (X10°) calculados com base nos dados
originais e teste de Friedman (intra-grupos) e Wilcoxon (entre os tratamentos) com nivel de
significancia a=0,05.

TRATAMENTOS
PERIODOS Cureta Sénica
Mediana/valor minimo e maximo (X70°) Mediana/valor minimo e maximo (X70°)

TO 8,7 0,9 93 Aa 7,75 0,6 3,45 A a
30d 2,12 05 480 B a 2,87 0.2 141 B a
6m 2,77 0,25 142 B a 1,42 0,25 6,05 B a
129m 4,75 065 471 Ba 3,02 0.2 23 Ba
24 m 2,65 0,75 494 B a 1,32 0,25 66 B a

Letras iguais ndo diferem entre si, maitisculas intra-grupos e minusculas entre (inter)grupos.

Tabela 04. Mediana, valor minimo, maximo e intervalos de confianca de UFC-Negras
(X106)calculados com base nos dados originais e teste de Friedman (intra-grupos) e Wilcoxon
(entre os tratamentos) com nivel de significancia a=0,05.

TRATAMENTOS
PERIODOS Cureta Sénica
Mediana/valor minimo e maximo (X70°) Mediana/valor minimo e maximo (X70°)

TO 3,5 0 356 A a 4,5 0 43 A a
30d 0 0 05 Ba 0 0 0 Ba
6m 0 0 35 Ba 0 0,20 0,5 B a
129m 0 0 27 Ba 0 0,5 20 Ba
24 m 0 0 24 Ba 0 0,5 05 B a

Letras iguais ndo diferem entre si, maiusculas intra-grupos e minusculas entre (inter)grupos.

Com base nos resultados apurados pela técnica de PCR, pode ser
verificado que o tratamento periodontal foi efetivo para diminuir a microbiota que

afeta os tecidos periodontais, causando periodontite. Os resultados com
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estabilidade da saude dos tecidos periodontais foram mantidos em longo prazo, ja
que os achados observados aos seis meses pos-tratamento foram mantidos
praticamente iguais aos 2 anos pos operatérios.

Tannerella forsythensis foi encontrada em um numero relativamente
elevado. Pode ser observado que 66 % da amostra no TO foram positivas para
T.f., 41,6 % positivas para P.g. e 33,3 % apresentou resultados positivos para
ambos microrganismos (T.f. e P.g.). Esses microrganismos tiveram consideravel

reducao no pés-tratamento, com discreto aumento aos 2 anos.

Para A.a. foi encontrada uma porcentagem de 52 % positivos no periodo
inicial de avaliagdo, nos 6 meses reduzindo a 8,33 %, voltando a aumentar com 1
ano (25 %) e 2 anos (33,3 %), sem interferir negativamente na estabilidade da
saude dos tecidos periodontais.

A figura (07) mostra um dos géis das amostras dos pacientes envolvidos na
pesquisa. Realizado para T.f.

1 2 3 4 5

Figura 07. Gel de eletroforese para Tannerella forsythensis (T..f). Realizado para
identificacdo das espécies envolvidas no presente estudo. (Canaletas: 1 —padrdo de peso
molecular (PM); 2- controle positivo (ATCC), 3 e 4: amostras clinicas; 5: controle negativo)
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Através da andlise estatistica usando teste exato de Fisher, pdde-se
verificar nas comparagdes entre os grupos teste e controle em todo o tempo do
estudo isoladamente que ndo ocorreu diferenga estatisticamente significativa para
nenhuma bactéria. Nas comparagdes para cada grupo ao longo de todo tempo
apenas para T.f. houve diferenca estatistica quando analisado o tempo inicial (T0)
com os 30 dias p6s-operatérios no grupo teste, com p=0.0094.

Pode ser verificado reducdo em numero de todos os microrganismos
pesquisados através da técnica de PCR ao longo do tempo de avaliacdo do
experimento, com discreto aumento nos periodos finais de andlise (1 e 2 anos)
sem significancia estatistica e sem comprometimento da estabilidade da saude
dos tecidos periodontais. Grafico 06 mostra a resposta ao longo do tempo para o

nuamero de bactérias (voluntarios colonizados).
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Grafico 06. Presenca de bactérias ao longo do tempo para teste e controle,
respectivamente.
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5.7 Tempo de trabalho, outras observacgoes:

O tempo de trabalho por dente para cada instrumento utilizado, alcangou
uma média de 2,3 minutos para as pontas sénicas e 3,5 para as curetas.

Apresentando uma economia de tempo de 35 % para as pontas sénicas.

Ao microscopio cirurgico pode ser observado aspecto pré-operatério da
superficie radicular, o aspecto apds a instrumentacao, bem como analise visual da
textura da superficie apds raspagem com os dois instrumentos usados no estudo.
Com relacao a visualizacao de calculo residual, apenas duas vezes 0 microscépio
permitiu identificar remanescente desta estrutura que nao havia sido percebida a
olho nu. A textura de superficie observada pelo aparelho apés instrumentacao,
mostrou para o lado da ponta sénica diamantada um aspecto irregular que pode

sugerir maior rugosidade, a raiz parecia ter alguns riscos.
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6 DISCUSSAO:

Este estudo comparou, através da avaliagcdo de parametros clinicos e
microbiolégicos, a efetividade da descontaminacgéo radicular com acesso cirurgico,
antes e depois da remocao de depdsitos de calculos visiveis da superficie
radicular, com a utilizacdo de pontas sbnicas diamantadas (teste) e curetas
Gracey (controle), bem como, a estabilidade dos resultados em longo prazo. Foi
demonstrado que as duas modalidades de tratamento foram capazes de
restabelecer a saude dos tecidos periodontais, mantendo-os em condicoes

favoraveis até o periodo final do estudo.

A opcao pelo acesso cirargico ap6s o preparo inicial para bolsas que
permanecessem com profundidades de 4,4 mm acima, teve determinada
influéncia no fato das pontas sénicas terem sido também desenvolvidas com o
objetivo de racionalizar o procedimento cirdrgico, diminuindo o tempo operatorio,
alcangcando areas mais inacessiveis como furcas e fundo de bolsas (KOCHER &
PLAGMANN, 1999 a e b). E a profundidade de sondagem, a partir da qual o sitio
foi incluido no procedimento cirargico, esta além do valor minimo estabelecido por
LINDHE et al. (1982), como o critico para perda de insercado em acesso cirlrgico
que é de 4,2 mm, abaixo do qual ocorre perda de insercao e acima do qual,
provavelmente ocorra ganho, o que pode ser observado neste estudo.

SCOTT et al. (1999) alcancaram um aumento de 20% em remocao de
calculo em bolsas profundas ( > 6 mm) com o acesso cirurgico. Isso pode ser
importante para nortear a decisdo do acesso, principalmente quando se deseja
alcancar os depoésitos que se encontram no fundo da bolsa € no minimo
desorganizar o biofilme ali localizado. E importante lembrar que este trabalho
citado foi desenvolvido em molares que tem uma complexidade anatémica que em

muitas vezes necessita do acesso para descontaminacao.

Existem na literatura controvérsias com relacdo ao uso ou ndo do acesso
cirurgico para descontaminacao radicular, reforcadas por um grande numero de

estudos mostrando que remocao total de calculo é praticamente impossivel
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(CAFFESSE et al, 1986; KEPIC et al, 1990; SHERMAN et al., 1990; COBB,
1996); e outros tantos indicando que mesmo em presenga de calculo residual
ocorre restabelecimento de saude dos tecidos periodontais, indica claramente que
com ou sem acesso cirurgico o importante é que dentro das possibilidades de
cada caso ocorra remogao ou pelo menos desorganizacdo do biofiime dental,
melhorando o componente inflamatério, possibilitando condi¢cdes de realizacao de
boa higiene bucal pelo paciente. O acesso é apenas mais um recurso para a
realizacado do tratamento, que pode ou nao ser usado de acordo com o bom senso

do profissional e o caso em questéo.

A instrumentacdo foi realizada com bastante atencdo para que nao
ocorresse sobre instrumentacdao da superficie radicular, ja que nao havia a
intengcdo de remocdo de cemento, pois existem evidéncias na atualidade da
fundamental importancia desse tecido para o0s processos de recuperacado e
preservacao dos tecidos periodontais. Além disso, inUmeros estudos mostram que
consideravel descontaminagdo e cicatrizacdo dos tecidos periodontais ocorrem
com instrumentacao racional sem a pretensdo de remocao total de célculo e de
cemento (NYMAN et al.,, 1986; SMART et al., 1990) e ainda comprovagao de
reinsercao de fibroblastos observadas em raizes comprometidas periodontalmente
apds uma minima instrumentacao ultra-sénica, removendo endotoxina (CHECCI &
PELLICCIONE, 1986), inumeras investigacdes trazem ainda comprovacao que os
lipopolissacarideos (LPS) ficam apenas superficialmente na superficie cementaria,
podendo ser removidas com métodos menos agressivos que o alisamento
radicular (CHEETHAM et al., 1988; HUGHES & SMALES, 1986; NYMAN et al.,
1986; 1988). Justificando que a instrumentagcao radicular deve ser racionalizada
(MOORE et al., 1986).

E vasta a literatura que afirma que os aparelhos sonicos e ultra-sdnicos
alcancam resultados clinicos favoraveis na descontaminagdo radicular, com
reducdo em PS, SS, IP e ganho em NIC (BARDESTEN et al., 1981;1984; LIE &
LEKNES, 1985; LOOS et al.,, 1987; COPULQOS et al., 1993; YUKNA et al., 1997;
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KOCHER & PLAGMANN, 1999 a e b; BEUCHAT et al., 2001). O que esta de
acordo com 0s nossos achados.

COBB (1996), analisando uma série de estudos que avaliaram a resposta
dos tecidos periodontais a RAR, verificou que a média de ganho clinico para
profundidade de sondagem de 4 a 6 mm e > 6 mm € de 0.55 mm e 1.19 mm,
respectivamente. E de redugcdo de profundidade de sondagem, de 1.29 e 2.16
mm, para a mesma variacdo de bolsas. Valores esses compativeis com o0s
achados deste estudo, para cureta e pontas sénicas, os quais foram para ganho
de insercdo em bolsas de 4 a5 mm 1,13 e 1.15 mm (6 meses), 0,81 e 0,7 (1 ano),
0,58 e 0,43 (2 anos) e para profundidades iniciais > 6 mm 1,7 € 1,3 mm (6 meses),
1,3 e 1,07 (1 ano); 0,33 e 0,5 (2 anos) e reducado de PS de 4 a 5 mm de 2.28 e
2.29 mm (6 meses) , 2,16 e 2,17 (1 ano), 1,96 e 2,22 (2 anos), para > 6 mm 3.59 e
3.33 mm aos seis meses, 3,48 e 3,06 (1 ano), 3,36 e 2,81(2 anos), teste e
controle, respectivamente. Mesmo que a avaliacdo do referido autor tenha sido

feita em maioria com estudos usando terapia ndo-cirurgica.

A importancia da modificacdo de pontas sbnicas e ultra-sbnicas, buscando
cada vez maior efetividade e acessibilidade nos procedimentos de
descontaminacao radicular, propiciando o alcance de resultados favoraveis no
tratamento da DP, é comprovado pelas evidéncias alcancadas em inumeros
trabalhos clinicos controlados, como os de YUKNA et al. (1997); CLIFFORD et al.
(1999); KOCHER & PLAGMANN (1999 a e b); SCOQT et al. (1999); BEUCHAT et
al. (2001). Resultados que corroboram com 0s nossos achados que confirmam a
efetividade das pontas sbnicas diamantadas modificadas.

Ao final de 24 meses do experimento, ambos tratamentos mostraram ser
capazes de reduzir sangramento a sondagem em média de 80 %. Estando de
acordo com estudos clinicos que avaliaram também esse parametro
(BADERSTEN et al., 1984; LAURELL 1990; KOCHER & PLAGMANN 1999 a e b;
BEUCHAT et al., 2001).
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Com relagdo a efetividade das pontas e remocédo de calculo, estas se
comportaram similarmente as curetas, nesta pesquisa, sustentando os achados
de KOCHER & PLAGMANN (1999 a e b); Mas indo de encontro aos resultados do
estudo de JOTIKASHIRA et al. (1992) que mostraram maior efetividade dos
aparelhos s6nicos na remogéao de calculo.

A utilizacdo da cultura microbiana neste estudo, foi embasada pelo fato de
que a cultura apenas apresenta crescimento de microrganismos que se encontram
em grande quantidade no meio estudado, tornando-se util na avaliacdo de
situacées onde envolvam pré e pos tratamento. O método de cultivo de
microrganismos € ainda considerado referéncia, em comparagao a outras técnicas
utiizadas para determinacdo da presenca de microrganismos. Dentre as
vantagens pode-se citar a possibilidade de quantificar as espécies isoladas, pois
nenhuma outra € capaz de detectar o amplo espectro microbiano encontrado na
microbiota subgengival, a possibilidade de se obter cepas em cultura pura para
realizacdo de pesquisas posteriores como a genotipagem, estudos sobre fatores

de viruléncia e, ainda, é o Unico meio para obtencao do antibiograma.

Por outro lado, consiste de etapas laboratoriais exaustivas e onerosas e
também, produz menores valores de deteccdo quando comparada com métodos
de deteccdo baseada nos principios da biologia molecular, onde teoricamente
nameros inusitadamente baixos de microrganismos podem ser detectados
(ASHIMOTO et al., 1996).

Diante destes aspectos, foi também realizada a reacdao de polimerase em
cadeia (PCR) a qual forneceu a identificacdo de supostos patdégenos periodontais
alguns previamente visualizados através da técnica de cultura microbiana, na qual
foram usados meios especificos para crescimento de periodontopatégenos. O
método PCR oferece um rapido e altamente sensivel meio de identificagdo para
microrganismos periodontais quando comparados a outras formas de identificacao
como a cultura e ensaios imunoldgicos. Vindo a complementar os achados

encontrados na analise de cultura neste estudo.
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A escolha dos patdgenos periodontais para a identificacdo através da
técnica biomolecular de (PCR), se deve ao fato de variados estudos clinicos
sugerirem que P. gingivalis, T. forsythensis e A actinomycetemcomitans estarem
presentes na maioria dos sitios com envolvimento periodontal (BRAGD, et al.,
1987; SLOTS & LISTGARTEN, 1988), sendo os mesmos identificados como
supostos agentes etioldgicos da destruicdo dos tecidos periodontais encontrados
em periodontite crénica (NUNN, 2003). Embora essa colonizacdo nao
necessariamente induz infeccdo a qual causa destruicao periodontal, a aquisicao
de patégenos putativos € um pré-requisito para o desenvolvimento da doenca.
Essa relacdo pode ser confirmada neste estudo em que todas as amostras

apresentaram pelo menos um desses microrganismos selecionados.

Pode ser verificada reducdo tanto na contagem de UFC, quanto de
identificacdo dos microrganismos através de PCR, pés-tratamento, mas ainda
assim em longo prazo pode ser encontrado algumas UFC de pigmentados negros
e o retorno da identificacdo de periodontopatégenos pelo ensaio biomolecular,
mesmo com a manutencdo da estabilidade da condicdo de saude clinica dos
tecidos periodontais, sem diferenca entre os tratamentos. Com isso podemos
teorizar que a eficacia dos instrumentais sbnicos é primariamente devido a
remocdo mecanica da placa subgengival, concordando com SCHENK et al
(2000). Isso pode explicar porque nao € encontrada nenhuma diferenca na
reducdo de placa bacteriana apdés raspagem usando aparelhos movidos a
poténcia e instrumentos manuais in vivo, como mostraram OOSTERWAAL et al.
(1987). Reforcando também os conhecimentos que a mera presenca dos
periodontopatégenos nao € suficiente para desencadear progressao da DP.

Pode ser verificada presenga razoavel de Tannerella forsythensis, atingindo
praticamente quase toda a amostra o que indica uma possivel relagcdo da
presenca deste microrganismo e a doenca periodontal crénica, concordando com
os achados de KLEIN & GONCALVES (2003) que encontraram uma possivel
associacao entre a doenca periodontal e a presenca de T.f. e /ou P.g. Os
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resultados encontrados no presente estudo, mostraram que 66 % da amostra no
TO foi positiva para T.f., 41,6 % positiva para P.g. e 33,3 % apresentou resultados
positivos para ambos microrganismos (T.f. e P.g.) os quais fazem parte do mesmo
complexo de microrganismos, achados muito semelhantes aos do estudo
supracitado Também semelhante aos resultados encontrados por LAU et al
(2004). Ambos microrganismos tiveram consideravel reducado no pdés-tratamento,

com discreto aumento aos 2 anos.

Através da analise de PCR, o presente estudo demonstrou uma reducao
significante na porcentagem de sitios positivos para P.g. e T.f. aos 30 dias e 6
meses pos-operatérios, bem como para A .a.

Para A.a. foi encontrada uma porcentagem de 52 % positivos no periodo
inicial de avaliagcao, nos 6 meses reduzindo a 8,33 %, voltando a aumentar com 1
ano (25 %) e 2 anos (33,3 %), sem interferir negativamente na estabilidade da

saude dos tecidos periodontais.

Estes achados também se aproximam do resultado encontrado por
HAFFAJEE et al. (2004), onde analisando as diferencas geograficas entre a
incidéncia das espécies de periodontopatdégenos pode ser verificado nos dados
referentes ao Brasil uma incidéncia préxima dos achados deste estudo com

relagdo ao 7.f. e P.g.

O tipo de instrumento nao influenciou com relagdo a acumulo de placa e
qualidade da mesma, em nenhum dos periodos avaliados. Isso esta de acordo
com varios trabalhos na literatura (KOCHER & PLAGMANN 1999 a e b). Mas,
entra em discordancia com achados como os de LEKNES et al. (1994), que
encontraram um aumento estatisticamente significante da colonizacdo de
superficies radiculares tratadas com pontas diamantadas. E interessante chamar a
atencao que usaram uma ponta rotatéria diamantada montada em peca de mao, e
nao pontas sénicas diamantadas como as utilizadas neste estudo que tem
diferente padrao de oscilacao, granulacéao fina, desenvolvida especificamente para

a descontaminacgéao radicular.
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Encontramos em todos os tempos de avaliagdo pds-operatoria, reducéo da
média de microrganismos totais e pigmentados negros, o que esta de acordo com
os resultados de PEDRAZZOLLI et al. (1991). Os nossos achados mantiveram
esse quadro por 2 anos pos-operatorios, tempo final de avaliacao, diferindo do
estudo mencionado acima, no qual essa manutencao foi de apenas um més, mas
a avaliagdo dos mesmos foi a curto prazo. Os resultados do presente estudo
confirmam os achados de OOSTERWAAL et al. (1987) que encontrou reducéo de
microrganismos, contagem geral, para os dois instrumentos testados, mantidos

em um periodo de 14 a 180 dias apos a terapia.

Neste estudo os pacientes tiveram um rigoroso acompanhamento de
manutengcédo em todo o periodo de avaliacdo. O que vem confirmar as afirmacdes
de KALDAHL et al. (1996) que a manutencao da saude dos tecidos periodontais
pode ser sustentada em longo prazo com bom controle de placa diario pelo
paciente e manutencao profissional peridédica pelo dentista ou higienista dental.
Também suportado pelos achados de CUGINI et al. (2000), que em 12 meses de
acompanhamento clinico e microbiolégico apés RAR a melhoria de todos os
parametros foi mantida, esses pacientes receberam terapia de manutencao em
todos os periodos de avaliagdo. No presente estudo esse aspecto foi refletido
tanto nos achados clinicos, quanto microbioldgicos.

Todos os dados da pesquisa foram submetidos a testes para verificacao de
resultados discrepantes dos pacientes, ou seja, a presenca de “outliers”,
estatisticamente isso ndo foi encontrado, inclusive para os achados
microbiolégicos, por esse fato ndo retiramos nenhum paciente da analise. A
variacao do resultado na resposta microbiolégica de um dos pacientes no periodo
de 1 ano (Cultura microbiana), tem a possibilidade de ter sido influenciada pelo
perfil bio-emocional do mesmo naquele momento, devido a questdes individuais,

como estresse, por exemplo.

Neste estudo foi avaliado as relacbes entre os parametros clinicos
periodontais e a presenca de bacterdides negros (produtoras de pigmento negro),
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pode ser observada correlagcbes do sangramento a sondagem com a presenga
dos formadores de pigmentos negros. Sitios que permaneceram com

sangramento coincidiu com regides positivas para bactérias.

Com relacéao a NIC pode ser observado que os pacientes que tiveram perda
de insercdo mais acentuada em determinada regido, apresentaram resultados
positivos pra T.f. Concordando com HAMLET et al. (2004).

Quando instrumentagdo manual, sénica ou ultra-sénica é realizada para o
tratamento de bolsas subgengivais, uma grande mudanga na composicao da
microbiota € observada (NYMAN et al., 1986; CHECCHI & PELLICCIONI, 1988).
Estas mudancas puderam ser observadas neste estudo, onde inicialmente
tinhamos nas culturas bacterianas de todos os pacientes grandes quantidades de
unidades formadoras de pigmentos negros, em sua maioria bastonetes Gram
negativos, passando posteriormente ao tratamento cirdrgico, a pequena
quantidade de pigmentados negros, contando com uma maioria de cocos e
bastonetes Gram positivos, 0 que era compativel com as condi¢des de saude
clinica alcangada pelos tecidos periodontais, suportados por estudos como os de
LISTGARTEN & HELLDENL (1978); MOUSQUES et al. (1980) que verificaram
modificacdo da microbiota de areas comprometidas periodontalmente apos

descontaminacao radicular.

Pode ser verificado manutencdo das condigcdes de saude dos tecidos
periodontais alcancadas pelo tratamento por todo o periodo do experimento. E
licito informar que nos primeiros 6 meses de avaliagdo os pacientes eram
chamados mensalmente, passando a ser trimestrais até 1 ano e semestrais no
ultimo ano do estudo. Demonstrando o quanto a atencao profissional é importante
assegurando a estabilidade dos resultados em longo prazo. Portanto, neste ensaio
clinico os pacientes foram inseridos em programa de terapia periodontal de
suporte (TPS), corroborando assim com estudos que afirmam ao longo de anos a

importancia do acompanhamento periodontal dos pacientes, bem como, insergéo
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dos individuos em programas preventivos (AXELSSON & LINDHE, 1981; LINDHE
& NYMAN, 1984; AXELSSON et al., 1991; AXELSSON et al., 2004).

Procurou-se instruir os pacientes de forma que as informagdes pudessem
sensibiliza-los e desperta-los da importdncia da sua participacdo e
comprometimento para que se formasse uma rotina embasada para sua
colaboragao durante o experimento e favorecer uma continuidade empenhada dos
cuidados caseiros no futuro para um controle ap6s o término do periodo
observacional do tratamento, mesmo com o fato de té-los reinserido no banco de
pacientes da instituicdo, para que 0os mesmos possam ser acompanhados. Essa
preocupacao se baseia em resultados de estudo de longa duracgéo, ja previamente
citados (AXELSSON & LINDHE, 1974; 1977; AXELSSON et al.,, 1991), os quais

indicam os resultados favoraveis dos programas preventivos.

Com relagao ao tempo de instrumentacao, as pontas s6nicas reduziram o
tempo de trabalho quando comparado a cureta em torno de 35 %. O que é inferior
aos achados de KOCHER & PLAGMANN (1999 a), os quais alcangaram uma
economia de tempo de 60% para as pontas, estudo este que apresenta
metodologia bastante semelhante a empregada neste trabalho. Mas, nossos
resultados estdo compativeis com os achados de YUKNA et al. (1997); SCOTT et
al. (1999); AUPLISH et al. (2000). Esta economia de tempo pode ser favoravel a
manipulagéo dos tecidos durante o procedimento cirurgico oferecendo menor risco

de alteragGes metabdlicas dos mesmos e até de contaminagao.

Acreditamos que essa grande economia de tempo de instrumentagcao
alcancada por KOCHER & PLAGMANN (1999 a), se deva a larga experiéncia dos
mesmos com as pontas, das quais sdo responsaveis pelo protétipo e tém uma
vasta linha de pesquisa com a sua utilizacdo. Esse aspecto foi documentado em
outro estudo desenvolvido por KOCHER et al. (1997), onde usando as pontas
sbnicas diamantadas, a experiéncia do operador influenciou mais que o

instrumento. No nosso caso fizemos treinamentos prévios ao estudo com o
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sistema Rootplaner, Kavo, utilizadas em aparelho sénico Sonicborden, Kavo, com

dentes extraidos montados em manequim e um estudo piloto com dois pacientes.

Durante as instrumentacdes foi observado gasto bem maior de tempo para
as pontas, quando a superficie apresentava grandes volumes de calculo, o
rendimento do aparelho e pontas era diminuido, mostrando maior dificuldade de
desempenho. Esse aspecto aumentou em alguns momentos o tempo de trabalho
das pontas, ja que existiu relativa freqliéncia de pesados blocos de calculo nestes
pacientes. Mesmo assim a economia de tempo alcangada com as pontas sénicas
neste experimento pode ser considerada favoravel, principalmente no que diz

respeito a racionalizacado do procedimento cirurgico e maior conforto do paciente.

O microscopio cirargico em nosso estudo teve uma funcdo apenas
observacional, para que pudéssemos ter a capacidade visual agug¢ada, verificando
a qualidade da raspagem que é realizada rotineiramente apenas com o auxilio da
iluminacéao do refletor do equipamento. Nao existiu neste trabalho a intencao de
avaliar este aparelho, o0 mesmo foi apenas mais um instrumento auxiliar do
procedimento. Mas pode ser verificado o potencial de possibilidades que 0 mesmo
tem, sendo do interesse dos pesquisadores envolvidos neste estudo realizar

pesquisas tendo esse recurso de magnificacdo da visdo como centro.

Entretanto, o aspecto visual da superficie radicular observada ao
microscopio cirdrgico do lado teste se mostrou mais irregular, isso nos permite
sugerir que cautela deve ser uma constante no uso das pontas sdnicas
diamantadas. Inclusive ndo recomendariamos que as mesmas fossem usadas
rotineiramente em procedimentos de manutengao nos pacientes periodontais, ja
que esses pacientes tém frequéncia regular nos consultérios, muitas vezes
necessitando de terapia adicional de raspagem, o que com uso das pontas
sbnicas acarretaria danos a superficie radicular. KOCHER et al. (2000)
desenvolveram pontas com cobertura de teflon com o objetivo de tratar pacientes
de manutengdo, para que uso de pontas mais potentes nao desgastasse

demasiadamente as raizes, pois, em estudos realizados previamente por este
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grupo, pode ser verificado que as pontas sénicas diamantadas removem mais
substancia dentaria por unidade de tempo de trabalho do que as curetas e pontas
sbnicas convencionais (KOCHER & PLAGMANN, 1997; KOCHER & PLAGMANN,
1999 a). Remocado excessiva de substancia radicular vai de encontro aos
conhecimentos mais recentes de que LPS encontram-se superficialmente a
superficie dentaria sendo assim de facil remogédo, ndo necessitando completa
remocao de cemento (NYMAN et al., 1986, 1988).

Os achados de LAVESPERE et al. (1996), sob MEV, mostram que pontas
ultra-sbénicas diamantadas removem mais estrutura dental e deixam a superficie
mais rugosa que pontas convencionais, concordando com os achados de
VASTARDIS et al. (2005). O estado da superficie radicular observado por esses
autores em um curto tempo de instrumentacao, mostra-nos que pontas sénicas ou
ultra-sbnicas diamantadas, como ja anteriormente mencionado, devem ser usadas
de maneira racional no ambiente odontolégico, seguindo suas especificagdes,
indicagdes, para primeiro episdédio de raspagem, para areas de furca, para
racionalizar o procedimento cirdrgico, sendo evitadas em terapia periodontal de

suporte.

Mesmo com nossa observacao visual da superficie radicular, verificando
maiores irregularidades do lado onde foram usadas as pontas sénicas, esse fator
nao influenciou negativamente o processo cicatricial nem o acumulo de placa
dentro do periodo de avaliacdo do estudo. Isto permitiu supor que dentro das
condicoes usadas no presente estudo e a forma de avaliacdo dos parametros

utilizados, as pontas s6nicas se comportam similarmente as curetas.

Faz parte da linha de pesquisa que envolve este trabalho dar continuidade
a estudos relacionados aos métodos de descontaminacéao radicular, avaliando os
mesmos com relacdo a varios aspectos, como por exemplo: qualidade de
superficie apbés a instrumentagdo, com a utilizacdo de MEV. Bem como, o
acompanhamento das respostas clinicas e microbiolégicas em longo prazo,

utiizando outros métodos de analise, motivados pelo grande arsenal de
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instrumentos desenvolvidos a cada dia, tentando colaborar com a soma de
informacdes que possam cada vez mais ampliar o conhecimento sobre os

mesmos, beneficiando os pacientes.
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7 CONCLUSAO:

Dentro dos limites deste estudo, podemos concluir que:

v As pontas soOnicas diamantadas foram capazes de melhorar as
condi¢des clinicas de saude dos tecidos periodontais similarmente

as curetas, quanto aos parametros clinicos e microbiol6gicos.

v As mesmas podem ser uma boa alternativa para descontaminagao
radicular (biocompatibilizacdo), no tratamento de pacientes com
doenca periodontal cronica, desde que utilizadas com cautela e
indicag&o correta.

v Desde que os pacientes sejam mantidos em um programa de
Terapia Periodontal de Suporte os resultados alcangados podem ser

mantidos em longo prazo.
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9. ANEXOS: Achados da avaliagao da amostra através do PCR para P.g., A.a ., T.f.:

Tabela 01. Resultados obtidos através do PCR (Porphyromonas gingivalis — P.g.):

PACIENTES

TEMPO

TESTE (Pontas Sonicas)

CONTROLE (Curetas)

TO
(bas)

30d

180d

12m

24 m

TO

(bas)

30d

180d

12m

24 m

Paciente 01

Paciente 02

Paciente 03

+ |+

+ |+

Paciente 04

Paciente 05

Paciente 06

Paciente 07

+ |+

+ [+

Paciente 08

Paciente 09

+

+

Paciente 10

Paciente 11

Paciente 12

Tabela 02. Resultad

os obtidos através do PCR (Actinobacillus Actinomicetencomitans -Aa):

TESTE CONTROLE
PACIENTES TEMPO TO 30d 180d 12m |24m |TO 30d 180d 12m |24 m
(bas) (bas)
Paciente 01 - - - - - - - - - -
Paciente 02 + + - - - + + - + R
Paciente 03 - - - - - - - - _ _
Paciente 04 + + - - - + - - + +
Paciente 05 + + - - - - - - - _
Paciente 06 - - - - - - - - - -
Paciente 07 + - - - - + - - _ _
Paciente 08 + - - + + + - - + +
Paciente 09 - - - - - - - - - _
Paciente 10 - - - - - - - - - _
Paciente 11 + - - - + + + - - +
Paciente 12 + - + - + + - + - +
Tabela 03. Resultados obtidos através do PCR (Tanerella forsythensis —Tf):
TESTE CONTROLE
PACIENTES TEMPO TO 30d 180d 12m |24m |TO 30d 180d 12m |[24m
(bas) (bas)

Paciente 01 - - - - + - - + - R
Paciente 02 + - + - + + + + - +
Paciente 03 - - - - - - - - _ _
Paciente 04 - - - - - - - - _ _
Paciente 05 + + - - + + + - - +
Paciente 06 + - - - - - - - - _
Paciente 07 + - - - - - - - - -
Paciente 08 + - - - - + - - _ _
Paciente 09 + - - - - + - - _ _
Paciente 10 + - - - + + - - + +
Paciente 11 + - - - - + - - - _
Paciente 12 - - - - - - - - - -
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