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AVALIACAC DA EFETIVIDADE DE PONTAS SONICAS DIAMANTADAS NA DESCONTAMINACAO RADICULAR.

RESUMO:

O objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade de pontas soOnicas
diamantadas { Sonicparo'™), na descontaminacio de superficies radiculares de
dentes unirradiculares sob pardmetros clinicos (indice de placa, sangramenio 3
sondagem, profundidade de sondagem, nivel de insercéo clinica relativo, e
recessdo gengival) e microbiolégicos, comparados a instrumentacdo com curetas.
Esta pesquisa trata-se de um teste clinico controlado radomizado com um
desenho em boca dividida, envolvendo 12 pacientes com moderada a avancada
neriodontite crbnica apresentando profundidade de sondagem > 4.4 mm. Os
pacienies foram submetidos a tratamento inicial com sessdes de remogéo de
placa supragengival e instrugbes de higiene bucal. Posteriormente, retalho
cirGrgico foi realizado e a superficie dos dentes instrumentadas. Os pardmetros
clinicos e microbiclogicos, foram avaliados no tempo inicial (0}, e em 30, 90 e 180
dias ap0s a cirurgia. Analise de variancia e teste de Tukey foram realizados para
todos os periodos (p<0.05) e os resultados mostraram que quando as pontas
sOnicas diamantadas foram comparadas a instrumentos manuais, melhoria dos
parametros foi alcancada para ambos tratamentos, nenhuma diferenca estatistica
foi mostrada em reduc¢do de profundidade de sondagem, indice de placa,
sangramento a sondagem, ganho de nivel de insergao, reéesséo gengival, tempo

de instrumentacao e reducdes na contagem microbiana e unidades formadocras de

coldnias. Nao existiram diferencas significantes entre os tratamentos ao
jongo do tempo para todos os parédmetros avaliados. Dentro dos limites deste
estudo, pode ser concluido que o uso das pontas sdnicas pode ser uma boa

alternativa para a descontaminacao radicular.

Palavras Chaves: Doenga periodontaltratamento, periodontia, raspagem,

radicular.



AVALIACAO DA EFETIVIDADE DE PONTAS SONICAS DIAMANTADAS NA DESCONTAMINACAC RADICULAR.

ABSTRACT:

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of diamond-coated
sonic scaler insert ( Scnicparom), in the root surface debridement in single-rooted
teeth on clinical (plaque index, bieeding on probing, probing depth, relative
attachment level clinical, and gingival recession) and microbiological parameters,
compared to hand instruments. The investigation was a test-controlled randomized
clinical trial with a splith-mouth design involving 12 patients with moderate io
advanced chronic periodontites with pocket depth > 4,4 mm. The patients were
submitted to initial treatment sessions of supragingival plague, 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, 90 and 180 days after surgery. Anaiysis of
variance and Tukey test was done for all periods (p<0.05) and the results showed
that when diamond-coated sconic scaler insert was compared to manual scalers,
showed no statistical differences in probing depth reduction, plague index, bleeding
on probing, relative attachment level gain, gingival recession and reductions of the
microbial counts and colony-forming units. 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.

Key words: Periodontal diseaseftreatment, root debridement, sonic scaler.



AVALIACAO DA EFETIVIDADE DE PONTAS SONICAS DIAMANTADAS NA DESCONTAMINACAO RADICULAR.

1 INTRODUGAO

A doencga periodontal € uma infecg&o bacteriana causada pela interacdo
dos patogenos periodontais presentes no biofilme dental (placa bacteriana) com
os mecanismos de resposta do hospedeiro. Deste modo, a descontaminagao
radicular torna-se condicdo fundamental para o restabelecimento e manutengéo
da saude periodontal.

A remocgdo dos depositos de superficies radiculares envolvidas
pericdontaimente tem sido, ha muitc tempo considerada o principal procedimento
terapéutico inicial no tratamento da doenga periodental inflamatoria cronica
(CLIFFOR, et al.1999). Este procedimento objetiva alcancar uma superficie
biologicamente aceitavel, envolvendo a remogdo da microbiota, toxinas
bacterianas, calculo, também cemento e dentina contaminados (JONES &
O'LEARY, 1978; NISHIMINE & O'LEARY, 1979), justificado pela penetracio
bacteriana atraves dos mesmos podendo chegar até a polpa perpetuando a
doenga. (ADRIAENS, et al.1988). A descontaminagdo 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 fibrobiastos de insercdo (ALEQO,et al.1975) o que desfavorece

recuperacao dos tecidos.

Outros estudos, entretanto diferem no que diz respeito a remoc¢ao do
cemento (WIRTHLIN et al., 1981, 1982 ; NYMAN et al., 19886, 1988), afirmando que
os depositos 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, 1984), nos quais os resultados mostraram que a
endotoxina adere fracamente a superficie radicular mais do gue penetra no interior

do cemento.
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Porém, n&o existem discordancias no que se refere a prevencdo e
interrupcao da doenga periodontal. E bem estabelecida a necessidade de remover
ou simplesmente desorganizar os depositos bacterianos, o que ja foi contemplado
em varios estudos que indicam a placa bacteriana (biofilme dental) como fator
etioldgico primério da doencga periocdontal (LOE et al., 1965; RUSSEL et al. 1967;
SOCRANSKY, 1977). Desta forma, buscou-se procedimentos, dentre os quais,
raspagem e alisamento radicular (RAR), que pudessem conter a progressio da
doenca e proporcionar melhoria dos parémetros clinicos, como reducdo da
profundidade de sondagem e ganho de inserc8o clinica. Em funcéo disso, a
eficacia do debridamento e seu relacionamento com a instrumentagao tem sido
sujeito de muitos irabalhos (COBB, et al. 1996; DRISKO, 1998; BADERSTEN et al,,
1981 e 1984). A raspagem e o alisamenio radicular (RAR) com curetas manuais
sdo, os procedimentos clinicos mais frequentemente usados para o tratamento de
bolsas periodontais, e tém sido repetidamente documentados como efetivos
(KOCHER et al., 2000).

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 tambem aperfei¢oar e idealizar novas pontas. O
que permitiu achados semefhantes & cureta (BADERSTEN, et al.1981,1984;
COPUL0S,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,
como mostra o estudo de YUKNA, et al.(1997) no qual comparando curetas
manuais, ultra-som padrao e pontas ultra-sfnicas diamantadas encontraram com

relac@o a essas ultimas maior eficiéncia na terapia periodontal.

Existem ainda outras alternativas que também surgiram com o intuito de

oferecer cada vez respostas mais favoraveis a recuperagéo da saude dos tecidos

4
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periodontais, proporcionar maicres facilidades de manuseio e menor fadiga do
operador, como no caso dos aparelhos sénicos gue véem sendo estudados e 08
guais estdo cada vez mais aperfeicoados, tanto que, na ultima avaliagdo da
Academia Americana de Periodontia, os mesmos foram considerados similares
aos raspadores ultra-sénicos e manuais, no gue diz respeito a remogdo de placa,
calculo e endotoxinas {DRISKO et al. 2000).

Mais recentemente, estes aparelhos tém sido desenvolvidos com pontas
diamantadas, as quais apresentam desenhos mais delicados, buscando alcangar
ac 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 evolucdo da doenga. Alem disso, tanto os
aparelhos sonicos, quanto os ultra-sénicos, reduzem esforgo fisico e tempo de
trabalho do operador.

Estas pontas sbnicas podem favorecer a racionalizagdo do trabalho,
também duranie cirurgia de acesso para debridamenio radicular, como foi
verificado em trabatho de KOCHER & PLAGMANN (1999 a), no qual foram
empregadas pontas de raspadores sdnicos pequenas, elipsoidais e diamantadas,
utilizando-as em debridamento radicular de dentes unirradiculares, alcangando
bons resultados com as mesmas, principalmente no que se refere a tempo de

trabalho.

Diante do apresentado o objetivo deste trabalho &€ avaliar a eficacia de
pontas sdnicas diamantadas (Sonicparo, Kavo™) utilizadas em aparelho s6nico
(Sonichorden, Kavo™) comparadas a instrumentagdo manual com curetas, na
descontaminacgao radicular de dentes unirradiculares acometidos por doenca

periodontal.
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2 REVISAO DE LITERATURA:

2.1 Doenca periodontai: Patogénese, Diagnoéstico, parametros

clinicos:

A doenga periodontal conta com a presenca de uma microbiota mista
vivendo em uma comunidade aliamente organizada denominada biofiime dental,
essa complexa microbiota atua como fator etiolégico primario dessa doencga. Cujo
estabelecimento atua como propulsor da doenga periodontal, o que foi
comprovado na deécada de 60, quando pbéde-se verificar uma relagao direta entre
auséncia de higiene bucal e a patologia periodontal, a partir de trabalhos como os
de LOE et al.{1985); RUSSEL et al. (1967). Posteriormente, surgiu a percepgéo
que a composi¢do da placa de sitios com perda progressiva de insergao era
diferente dos sitios saudaveis, o que trouxe a idéia da placa especifica (SLOTS,
1979). Os estudos na linha da especificidade bacteriana, da composiggo mista do

biofilme subgengival, levaram a uma abordagem terapéutica mais especifica.

Os microorganismos relacionados a doenca periodontal sac em sua maioria
anaerobios Gram negativos (DALY et al. 1882; SOCRANSKY & HAFFAJEE 1992),
os quais possuem em sua parede externa endotoxinas, que s&o
lipopolissacarideos (LPS), caracterizados por sua capacidade inflamatoria, agindo
na ativagdo do sistema compiemento, indugdo da resposta imunoldgica e
estimulacdo da fagocitose, 0 que pode sugerir que 08 mesmos s&o fatores
relevantes na patogénese da doenga periodontal e sdo liberados da superficie
bacteriana quando estas proliferam ou morrem (ALEO et al. 1974, 1975; DALY et
al. 1980; HUGHES & SMALES 1990, 1992).

Devido ao fato das alteracdes clinicas ndo serem t8o marcantes em todos
os individuos gue negligenciam os métodos de higienizacdo bucal, PAGE &
SCHROEDER (1976) detalharam a evolucdo da doenga periodontal do ponto de

vista histopatologico, com base nas evidéncias disponiveis até entdo, utilizando

6
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modelos animais. Foram descritos quatro estagios de desenvolvimento da doenga:
lesdo inicial, precoce, estabelecida e avangada. O surgimento da lesdo inicial
estd associado ao acimulo de bacterias e seus produtos na regido do sulco
gengival, o que acarreta na difusdo destes produtos bacterianos, através do
epitélio juncional, para o interior do tecido conjuntivo subjacente. Caracterizando-
se por uma vasculite e migragdo de leucdcitos polimerfonucieares. Com o decorrer
dos dias, a lesao passa a ser chamada de precoce, apresenta um infiltrade
inflamatoério com o predominio de linfocitos apicalmente ao sulco gengival no
tecido conjuntivo, além das alteragOes iniciais. Esta area do infiltrado exibe ainda
uma perda de fibras colagenas e alteracbes na morfologia dos fibroblastos.
Posteriormente, a lesdo & chamada estabelecida, com o aumento de células
plasmaticas no infiltrado inflamatdrio. O infiltrado aumenta concomitantemente
com a perda continuada de colageno, e pode-se perceber, nesta fase, a formagéo
inicial da bolsa devido a perda de adesividade do epitélio juncional. As células
basais do epitélio juncional proliferam com uma tendéncia a dirigir-se mais
apicalmente. Pode ocorrer entdo perda Ossea alveolar, que caracteriza a leséo
avancada, sendo delectada facilmente a formac@o da boisa periodontal. Os
tecidos laterais e apicais da bolsa exibem um infiltrado de células plasmaticas e
com poucas fibras coladgenas. Caso ndo tratada, tende a produzir continuas
injurias ao periodonto, e esta progressao tende a seguir um curso ciclico, ou seja,
periodos de exacerbacao seguidos por periodos de quiescéncia, que podem levar

a perda do dente.

SAGLIE et al. (1975}, examinando dentes extraidos com graus variaveis de
destruicdo periodontal, identificaram uma zona de fibras conjuntivas parciaimente
destruidas, localizada entre a porgao mais apical do epitélio juncional e a parte
mais coronal da inserc&o conjuntiva intacta e aderida a superficie radicular, a qual
mede em média, 0,43 mm. Concluiram que, com base nas medidas tomadas das

extracbes, durante a sondagem, a ponta da sonda atravessa a zona de fibras

7
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parciaimente destruidas, chegando a area das fibras intactas localizadas mais

coronaimente.

Em um experimento utilizando animais ARMITAGE et al. {(1977), induziram
gengivite e periodontite experimental em alguns dentes de cées. Para avaliaco
dessas areas foram confeccionadas sondas de metil-metracrilato, com sua ponta
apresentando 0.38 mm de didmetro, as mesmas foram inseridas no sulce ou
bolsas selecionadas, com uma pressao constante de 0,25 N e coladas ao dente
nesta posigdo, para permitir que na analise histometrica tivessem a representagao
real da relagdo entre a ponta da sonda e o tecido periodontal. Pode ser verificado
que a relagBo entre a ponta da sonda e a por¢do mais apical de epitélio juncional
variou de acordo com o grau de infiamaco do tecido gengival. Em sitios com
satde gengival, a sonda ficou situada em torno de 0,4 mm da terminag&o apical
do epitélio juncional, encontrando resisténcia a penetracdo. Nos dentes com
gengivite, os tecidos ofereceram menor resisténcia a penetracdo da sonda,
ficando a ponta da mesma a uma distdncia de aproximadamente 0,1 mm.
Naqueles sitios com periodontite a sonda ultrapassou a terminacfo do epitélio
juncional em 0,25 mm, nestas areas nao foi utilizado o dispositivo regulador da
pressio de insergao da sonda, compensado pela utilizacdo de forca delicada para
insercdo da sonda. Estes achados permiteh a percepcdo de que o quadro

inflamatorio dos tecidos periodontais influenciam diretamente a sondagem.

Além da inflamacao, a sondagem pode ser influenciada por fatores
relacionados a anatomia radicular, fipo do dente, a forga de sondagem, ao
posicionamento da sonda, ao didmetro da sonda e precisdo de suas marcagdes
(VAN DER VELDEN & DE VRIES 1980; LISTGARTEN 1980; WATTS 1987).

E fundamental o correto diagndstico e avaliagdo dos parametros clinicos
prévio e posteriormente a terapia periodontal. Avaliagdo da profundidade de
sondagem e radiografias intra-orais continuam sendo os metodos mais usados

para avaliar suporte periodontal em estudos clinicos da periodontite. Mas, os erros
8
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dos métodos de avaliagdo sdo uma caracteristica constante e previsivel dos
mesmos. Por esta raz&o, ha uma freqliente preocupacio e busca de metodologias
g instrumentos que abrandem os erros inerentes a sondagem, gue € o méiodo de
diagnostico mais usado para determinar a presenga e severidade da doenca
periodontal. A analise dos resultados destes estudos induziu os pesquisadores a
sugerirem, a necessidade de langar mao das medidas de sondagem com forga
padronizada com o objetivo de aumentar reprodutibilidade, principalmente nos
acompanhamentos longitudinais, (GIBBS et al. 1988;VAN DER ZEE et al. 1991;
PERRY et al. 1994).

Com o intuito de minimizar os erros produzidos pela forga utilizada para a
sondagem, foram desenvolvidas sondas de pressdo controlada, sondas
eletrdnicas de forca constante computadorizadas (GIBBS te al. 1988;
MAGNUSSON & CLARCK 1990).

PIHLSTROM (1992) realizou uma revisdo de literatura na qual classificou
as sondas periodontais em trés geragbes. As sondas manuais convencionais
foram incluidas no grupo da 12 geracdo. A segunda geracdo compreende aguelas
sondas convencionais que possuem controle durante a aplicacéo de forga, através
de dispositivos que sdo associados as mesmas. Sondas de 3% geragdo s@o
aquelas que combinam pressdo controlada, ou seja, for(;a' controlada
eletronicamente durante a aplicagdo, com medico e captura automatica dos
dados através de um computador.

As mais comuns, disponiveis comercialmente sdo a interprobe® e a

M

Floridaprobe '", sendo esta ultima uma das mais utilizadas e pesquisadas,

atualmente, a qual foi desenvolvida por GIBBS et al. (1988). O sistema

Floridaprobe ™

& composto de um programa de instalacdo, as pontas pocket,
stent e disk probe, acessorios de conexdo a rede elétrica e ao computador. A
mesma € acionada por um pedal durante o funcionamento. O sistema pemmite a

medicdo e o armazenamento de dados no computador, sendo capaz de medir
9
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incrementos de 0,2 mm de mode preciso, o que pode ser considerado uma
vantagem substancial em relagdo as sondas convencionais que necessitam ter

sua leitura apenas visual e que sdo normalmente graduadas em 0,5 ou 1 mm.

REDDY et al {1997) realizaram um estudo comparando os erros intra-
examinador e inter-examinador de 2 sondas de forga constante com uma sonda
convencional manual. Trés examinadores fizeram repetidos exames do nivel de
insercdo usandc uma sonda Floridaprobe ™ modificada e uma sonda manual,
Carolina do Norte. Nivel de insergdo relativo foi obtido com a Florida disk probe. O
estudo foi desenvolvido em 8 individuos com periodontite moderada a avangada.
As sondas de forca controlada neste esiudo ndc encontraram superioridade em
repetibilidade. A experiéncia do examinador pareceu ter um maior efeito sobre 0
resultado observado. A importdncia da experiéncia clinica ou calibragéo do
examinador em um estudo clinico torna-se extremamente claro, pela observagéo
dos resultados deste estudo. O uso de um “stent” oclusal pode proporcionar uma
referéncia estavel, facil de identificar ao medir. Foi concluido que ambas as
sondas, manual e eletrbnica podem reproduzir medidas clinicas de nivel de
insercdo com erro de 0,6 mm em individuos com moderada a severa periodontite.
Os autores afirmam que o potencial de vantagens das sondas eletronicas pode

ser traduzido na mais alta exatidao e precisdo em estudos clinicos longitudinais.

Tendo se estabelecido o diagnédstico e a obten¢éo dos pardmetros clinicos
relacionados ao estado dos tecidos periodontais dos pacientes, deve-se lancar
mé&o do arsenal de métodos terapéuticos afim de interromper o curso da doenga e
recuperar a saude dos tecidos periodontais. Segundo COBB (2002) ainda hoje,
raspagem e alisamento radicular (RAR) permanecem como uma parte essencial
da terapia periodontal bem sucedida. A vasta evidéncia literaria de numerosos
estudos clinicos revela consisténcia na resposta clinica no tratamento da
periodontite por RAR usando instrumentacdc manual, sénica e ultra-sonica,
cirdrgica ou ndo cirtrgica (CAFFESSE et al. 1986, COBB, 1996, COBB 2002).

10
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2.2 Descontaminacao radicular com e sem acesso cirurgico e ¢

cemento radicuian

Muitos estudos realizados para avaliar a efetividade da remocaoc de calculo
apds raspagem e alisamentc radicular, com e sem obtengdo de retalho
mucoperiosteal, tém percebidc que a remogao de todo o calculo das superficies
radiculares & raramente alcancado (CAFFESSE et al. 1986; SHERMAN et al.
1990; COBB, 1996).

COBB (1996), analisando varios trabalhos referentes a descontaminagao
radicular, sem ou com acesso cirlirgico, 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 € ainda maior quando o procedimento
& realizado por individuos menos experientes. Também foi encontrada correlagdo
direta entre aumento de profundidade de sondagem com uma maior porcentagem
de calculo residual e placa nas superficies radiculares apds a raspagem, 0 que

poderia justificar a op¢ao do acesso cirlrgico em algumas situagoes.

O ideal de toda remogdo de calculo subgengival tem sido irreal e
provavelmente desnecessario como verificado em varios estudos (KEPIC et al.
1990; BREININGER et al. 1987; SHERMAN et al. 1990 a e 1990 b). Além disso,
existe comprovacgao na literatura que nivel clinicamente aceitavel de cicatrizagéo
gengival ocorre, apesar da presenca de calculo residual nas raizes identiﬁcado
microscopicamente (BLOMLOF et al. 1987). Outro aspecto importante & a
remocao intencional de cemento, uma vez que, inUmeros estudos mostram que

consideravel descontaminagdo e cicatrizacao gengival € alcangada com
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instrumentacdo racional sem a pretensdo de remocgdo total de calculo e de
cemento (NYMAN et al. 1986; SMART et al. 1980).

HUGHES & SMALES (1986) descreveram © uso de um método imuno-
histoquimico para analisar a distribuigdoc de endotoxinas profundamente no
cemento radicular, em dentes expostos ac ambiente da bolsa periodontal. O grupo
teste foi constituido por dentes humanos extraidos comprometidos por severa
doenga periodontal, enquanto o grupo controle foi composto dentes extraidos por
outras razbes. Remanescentes de placa e calculo foram removidos
cuidadosamente de suas superficies radiculares, com curetas sem a intengdo de
remocio de cemento. Todos os dentes comprometidos periodontalmente,
apresentaram reagéo positiva na superficie do cemento, indicando a presenca de
endotoxinas sobre a superficie cementaria; os dentes do grupo conirole nao
demonstraram nenhuma reacdo. Nas areas mais profundas do cemento, ndo
houve qualquer reagao, sugerindo que a remogao exagerada de cemento pode
ndo ser necessaria para a obtencdo de uma superficie radicular livre de

endotoxinas.

CHECC! & PELLICCIONE (1988), compararam instrumentos manuais
versus ultra-sénico na remogio de endotoxinas da superficie radicular, em estudo
in vitro, utilizando dentes comprometidos periodontalmente, dentes com
periodonto saudavel, usados como controle, e alguns dos dentes com doenga
periodontal sem tratamento servindo como controle negativo. Os dentes foram
instrumentados de acordo com designag8&o para receber um dos tipos de
tratamento. Apos a imersao em cultura de fibroblastos, observou-se que ambos os
métodos foram eficazes na remoc¢do de toxina da superficie radicular. Foram
encontrados fibroblastos reinseridos as raizes previamente doentes, apos o
minimo de instrumentacdo com um aparelho ulira-sénico, removendo as
endotoxinas sem remocao de superficie de cemento ou dentina e sem significante

alterac&o da superficie radicular. Mostrando que a instrumentagdo radicular deve
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ser racionalizada e que a remogao intencional de cemento e desnecessaria, como
ia haviam afirmado MOORE et al. (1986).

Umn estudo avaliando a presenca e extensdo de célculo sobre superficies
radiculares de dentes comprometidos periodontaimente, 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 extragcac de no
minimo irés dentes por causa de periodontite severa, tiveram os mesmos
aleatoriamente designados para um dos trés grupos. Em seguida, estes dentes
foram extraidos e examinados para determinar a profundidade de bolsa {PD), drea
da superficie radicular exposta a boisa (A), e a guantidade da érea de bolsa
mostrando calculo retido (C). Dentes calculo-positives (CPT), superficies positivas
(CPS) e percentagem de area de bolsa ocupada por calculo (C/A), foram
encontradas em cada grupo. Em geral CPT e CPS foram significantemente
menores apos raspagem com retalho (37% e 14%, respectivamente) do que apos
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 calcuio residual,
enquanto raspagem sozinha aumentou para 45% em profundidade > 8 mm. A
média de area de bolsa ocupada por caiculo foi igual em ambos grupos (11%). A
associacao dos métodos foi mais efetiva do que raspagem e alisamento radicular

sozinha.

PEDRAZZOLI et al. (1991), realizaram um estudo com o objetivo de avaliar
em um curto prazo os efeitos clinicos e microbiologicos de um Unico episodio de
raspagem e alisamento radicular comparados aquele obtido por um retalho
cirargico, em 11 pacientes com moderada a avancada periodontite. Em um
desenho em boca dividida, um quadrante recebeu instrumentacdo com acesso

cirtrgico, enquanto o contralateral foi submetido a um Gnico episédio de raspagem

13
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sem acessc cirurgico. Dois sitios de cada lade, em dentes unirradiculares com
boisas = 5 mm foram monitorados clinicamente e microbiclogicamente por 16
semanas apos o tratamento. Ambas técnicas resultaram em um ganho do nivel de
insercao, reducdo de sangramento & 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 freqléncia de detecgao de
microorganismos pigmentados negros. Nenhuma correlagao foi encontrada entre
boisa profunda residual e algum dos parametros microbiolégicos do estudo,
sugerinde que bolsa residual ndo exerce uma influéncia significante sobre a
recolonizacdo bacteriana subgengival apos terapia. Pode ser verificado que tanto
a cirurgia quanto a raspagem sozinha favorecem o estabelecimentc de
microorganismos compativeis com saude periodontal, embora estes efeitos sejam

limitados ao 1° més apods terapia.

COLDIRON et al. (1990) realizaram um estudo in vifro para medir a perda
de superficie radicular apds o uso de curetas Gracey. Foram utilizados sessenta
dentes saudaveis exiraidos, nos quais mediram a quantidade de cemento
removida, com semelhantes forgas de raspagem e diferentes nimeros de
movimentos de raspagem na superficie radicular. Na maioria dos dentes
submetidos a 20 e 70 movimentos de raspagem, houve remog¢ao 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 mecénica dificilmente consegue a remogao total do
cemento. Foi verificado que conforme aumenta o numero de movimenios aumenta

a média de profundidade de defeito da superficie radicular.

KEPIC et al. (1990), avaliaram atraves de microscopia Optica e eletrbnica
de varredura se a raspagem feita com ou sem acesso cirurgico seria viavel para
eliminacao completa dos depositos de calculo da superficie radicular, bem como a

capacidade destes procedimentos em remover cemento radicular. Foram
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selecionados 16 pacientes com periodontite do adulto, moderada a severa, 0s
quais apresentavam varios dentes com extragao indicada. Quatorze dentes foram
submetidos a raspagem com instrumento ultra-sonico, 17 dentes foram raspados
com instrumentos manuais, ambos sem acesso cirlirgico. Apds um periodo de
reparagdo de 4 a 8 semanas, os dentes foram submetidos & mesma
instrumentacéo inicial, s6 que agora com acesso cirdrgico. A instrumentacéo foi
realizada até a superficie radicular ser considerada lisa e dura. Os dentes foram
extraidos, examinados com um microscopio optico. Sendo que 5 destes foram
processados para analise com microscopia eletrdnica de varredura. Todos os
espécimes observados exibiram calculo residual no exame com microscopio
dptico ou eletrdnico. Os autores concluiram que a completa eliminacéo do caiculo
de uma superficie radicular periodontalmente envolvida € um achado raro, quando
ndo impossivel. A instrumentacdo manual removeu mais cemento radicular do que
o aparelho uitra-sonico.

BADERSTEN et al. (1981, 1984) realizaram estudos clinicos, avaliando
terapia periodontal néo cirtrgica em bolsas moderadas a profundas, concluiram
que de um total de106 boisas periodontais com profundidade inicial maior que 6
mm em 15 pacientes, foram reduzidas para apenas 13 sitios, apés 13 meses de
avaliagdo 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 apds 24 meses da terapia néo-
cirargica. Isso vem reforgar que a raspagem e alisamento radicular, procedimento
padrdo da terapia periodontal, tem boa taxa de sucesso clinice e previsibilidade.
Mesmo que a remogéo total do calculo e do cemento nao seja uma tarefa facil de

ser alcancada.

Com o objetivo de avaliar a eficacia da remocgéo 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
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23 pacientes, com envolvimento de furca grau ll e i, indicados para extragio. Os
dentes foram divididos nos seguintes grupos: 10 dentes instrumentados, com
curetas Gracey, sem acesso cirlrgico, outros 10 com acesso cirdrgico, € o ultimo,
com acesso cirurgico somado a uiilizacdo de uma ponta rotaidria diamantada
montada em uma peca de mao, usada em baixa velocidade para a remogao de
depdsitos na area de furca. Os dentes foram instrumentados, até que a raspagem
fosse considerada satisfatoria. Os mesmos foram extraidos, avaliados em um
esteromicroscopio € a porcentagem de calculo residual foi calculada. Diferengas
em porcentagem de calculo residual para os 3 grupos nas superficies de furca
foram estatisticamente significante. Mais calculo foi observado em todoes 0s grupos
para bolsas = 7 mm, mas a diferenga foi significante apenas para o grupc sem
acesso cirtrgico. O mais efetivo método foi a raspagem com o uso da ponta
rotatoria, principalimente na area de furca. Entretanto um significante nimero de

superficies ainda exibiam pequena quantidade de calculo residual.

Um estudo avaliando a efetividade de raspagem e alisamento radicular sem
acesso cirlirgico versus com a realizacéo 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 cirrgico e raspagem e alisamento com a realizagéo de retalho. A
raspagem foi realizada por instrumentos manuais. Apos o debridamento os dentes
foram extraidos, imersos em azul de metileno e examinados para verifica¢do da
porcentagem de areas das superficies radiculares contendo calcuio residual,
através de um estereomicroscopio. A média de areas cobertas de placa e calculo
residual foi de 54.3 % em raspagem sem acesso cirdrgico € 33% com retalho.
Exame das regides de furca demonstraram pesados depositos de calculo residual,
sem diferencas estatisticas entre as técnicas. Os autores afirmaram que, os
resuftados mosiraram que os instrumenios manuais sozinhos podem ser

inadequados para o debridamento de furcas e sugerem a utilizagdo instrumentos
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ultra-sbnicos de alta freqiéncia, brocas em instrumenios rotatorios e agentes

quimicos, podem auxiliar no debridamento dessas superficies.

SCOOT et al. (1999), afirmam que principalmente no que diz respeito 3
bolsas profundas e regibes de furca, os raspadores sdnicos e ultra-sbnicos, os
guais t&m mostrado igual sucesso no debridamento radicular aos instrumentos
manuais, tendem a dar resultados superiores quando usados em combinacéo com
retalho para acesso cirtrgico. Um aumento de 20% em remocdo de calculo em
bolsas profundas, maior do que 6 mm tem sido mostrado quando acessa cirirgico

& obtido.

Conhecendo-se 0s métodos de diagndstico, as formas de tratamento e os
instrumentos ulilizados para estas finalidades, um trabalho de LINDHE et al.
(1982), veio trazer uma informagéo adicional importante para ¢ estudo da terapia
periodontal. Foram selecionados 15 pacientes portadores de doencga periodontal
de moderada a avancada. Estes individuos receberam raspagem e alisamenio
radicular associada a um retalho de Widman modificado, enquanto que, no
quadrante contralateral, a raspagem e alisamento radicuiar foi feita de modo nao-
cirirgico. Os resultados revelaram que o tratamento resultou em perda de
insercéo clinica em bolsas inicialmente rasas, enquanto os sitios com boisas mais
profundas apresentaram ganho de insercao clinica. Fol encontrado que o valor da
“profundidade critica de sondagem”, ou seja o valor limite para ndo 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).

LINDHE & NYMAN (1984) sugerem que o determinante critico da terapia
periodontal ndo e 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 inflamagao e infeccéo periodontais podem
17
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ser controladas por métodos cirGrgicos ou nao cirargicos € a manutenco da
salde dos tecidos periodontais pode ser sustentada a longo prazo com bom
controle de placa diarioc pelo paciente e manutencdo profissional periddica pelo
dentista ou higienista dental (KALDAHL et al. 1996).

2.3 Descontaminacao Radicular com a utilizacgdo de Aparelhos

sénicos e ultra- sonicos :

Técnicas mecanizadas para raspagem e alisamento radicular sdo
largamente utilizadas e tém sido continuamente methoradas. A cada dia, novos
instrumentos e pontas sdo introduzidas no mercado como uma alternativa
terapéutica para descontaminagdo radicular para o profissional da area

odontologica.

Dentre estes, 0s mais utilizados e pesquisados sao os aparelhos sénicos e

ulra-sonicos.

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 sdo frequentemente apresentadas pelos
fabricantes aos clinicos e periodontistas. Um dos grandes problemas com relag@o
a tais estudos é o estabelecimento de condigGes experimentais padronizadas e

critérios para avaliagdo dos efeitos causados por esses instrumentos.

Alguns autores estabeleceram modelos experimentais e critérios de
avaliagéo para verificar a efetividade e efeitos desfavoraveis dos procedimentos
de instrumentagdo. Alcangando resultados favoraveis no que diz respeito ao
desenho do estudo (MEYER & LIE, 1977; LIE & LEKNES, 1985).
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O papel dos aparelhos acionados por forca, ou seja, os aparelhos sénicos e
ultra-sdnicos, como um dispositive para a realizacao de raspagem e alisamento
radicular, gerou controversias desde a introdugao do primeiro aparetho ultra-
sdnico na década de 50, até muito pouco tempo. Resultados de estudos
comparando instrumentos manuais com aparelhos sbnicos e uitra-sOnicos
mostraram resultados variados. Forte concordancia existe, no entanto que
completa remocgéo de placa e calcuio ndo € alcangada por ambas modalidades de
instrumentagao radicular. Apesar de ainda existir uma certa falta de acordo com
relagéo a qual técnica € superior para a realizagdo de raspagem e alisamento
radicular a maiocria dos clinicos t&m incorporado algum tipo de aparelho sdnico ou
uitra-sbnico em sua terapia periodontal de rotina. E segundo DRISKO (1993),
estes aparelhos ja demonstraram ser pelo menos to efetivos quanto as curetas
para raspagem € alisamento radicular com o minimo de danos a superficie

radicular.

Os aparelhos sonicos foram introduzidos no ambiente odontoldgico na
década de 80, os mesmos s&o acionados por ar e produz vibragdes na extensdo
da ponta do instrumento variando de 2300 a 6300 ciclos por segundo,
contrastando com o aparelho ultra-sénico, o qual cria vibragdes que variam de
20000 a 40000 ciclos por segundo (LOOS et al. 1987). Também chamado
raspador a ar ou raspador de turbina a ar, é acionado para vibrar pela passagem
de ar sobre um bastdo contido no interior da pega de m&o do instrumento
(GANKERSEER & WALMSLEY, 1987).

Para observar o0 mecanismo de funcionamento dos aparelhos sénicos e o
efeito que as alteragbes das condigbes operatérias podem ter sobre a
performance do instrumento, GANKERSEER & WALMSLEY (1987), realizaram
um estudo usando o Titan-S, em conjungdo com 3 desenhos de pontas de

raspagem: universal, sickle e periodontal. Foi observado o padréo de oscilagao,
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como isto foi afetado por mudanga do desenho da ponta de raspagem e a

aplicacao de forga.

A pressdo de ar foi regulada por um medidor inserido & mangueira de ar
conectada ao aparelho sbnico. O deslocamento de oscilagdo da ponta de sua
posicdo de repousc foi medida usando um sistema previamente testado para
determinacdo da amplitude das pontas de aparelhos ultra-sdnicos. O padrédo de
oscilacdo da ponta do aparelho sénico foi encontrado ser eliptico com
comprimento na diregdo longitudinal em 60° para o eixo da peca de méo,
movimento gue foi dependente da pressao de ar investida no instrumento. A ponta
periodontal deu a maxima oscilagdo, 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
oscilacdo, se a ponta e alinhada perpendicularmente a superficie do dente, danos
a esta podem ser causados. Foi concluido que, o modo de abertura eliptica de
oscilagdo do raspador sbnico € dependente da pressao de ar investida, da forga
aplicada e do desenho da ponta de raspagem. Os autores afirmam que estas
observagbes merecem estudos adicionais para determinar como estas

caracteristicas podem afetar sua eficiéncia clinica e seguranga.

Utilizando 10 pacientes com periodontite moderada a severa LOOS et al.
(1987) realizaram um estudo desenhado em boca dividida, comparando os
eventos de cicatrizacao clinica ap0os um Unico episodio de raspagem, com frés
diferentes raspadores sOnicos (lipo turbina a ar: Titan-8, Micro-mega, Calcus) e
um aparelho ultra-s6nico (Cavitron), os paradmetros clinicos foram verificados
prévio a instrumentagdo e a cada 3 meses em um periodo de 1 anc por

examinador que ndo sabia o tipo de tratamento gue a area havia recebido. A
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eficacia clinica dos aparelhos utilizados foi confirmada, havendo melhoria em
todos os parametros clinicos avaliados. N&o houve diferenca entre os eventos de
cicatrizacdo apds o uso de nenhum dos instrumentos. Os aparelhos sbnicos
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 aparethos sénicos, na remocgdo de calculo, em superficies
radiculares examinadas visualmente, de onze pacientes com doenca periodontal
de moderada a avanc¢ada. Quatro individuos foram raspados o Titan-S somente,
quatro com curetas e rés com Titan-8 mais curetas. Foram reavaliados 3 e 6
semanas apds para tomar-se a decisdo da realizag@o do retalhos cirdrgico. Um
iotal 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 associacéo (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 gue a
associacdo de Titan-S com curetas foi mais efetiva na remocgéo de célculo sub-
gengival do que os métodos sozinhos; ndo houve diferenga significante entre o
Titan-S e as curetas; houve aumento de superficies com calculo residual a
proporcdo que a profundidade de sondagem foi maior; e a remog¢&o de célculo
subgengival foi mais dificii em dentes mullimadiculares e superficies

interproximais, do que em dentes uniradiculares e faces livres.

PATTERSON, et al. {1989) realizaram um estudo avaliando a efetividade de
duas pontas sénicas e duas ultra-sbnicas em furcas, foram usados vinte e quatro
primeiros e segundos molares inferiores extraidos. Os dentes foram limpos e
aleatoriamente selecionados para 0s quaire grupos de tratamento. Foi realizada a
colocacdo de célculo artificial nas areas de furca, para que se pudesse padronizar

quantidade e localizagdo do mesmo, e os dentes foram fotografados com uma
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camera estéreo. Foram inseridos em manequins tipo typodont com simulagéo de
gengiva e conectados em cadeira odontoiégica. Os dentes foram instrumentados
cada um, usandoc as pontas avaliadas no estudo, uma TF10 Cavitron, EWPP
Cavitron, ponta universal e a sickie do Titan-S, até que fossem considerados livre
de calculo com inspegac por um explorador CH3. O tempo de instrumentagao com
cada ponta foi registrado. Apods os dentes foram ainda fragmentados e
fotografados. Esterofotogrametria foi usada para produzir regisiros dos dentes
com calcuio inicial e céiculo remanescente. Diferengas significantes foram
encontradas entre as quantidades de calculo pré e pos instrumentagao com todas
as pontas. Nenhuma diferenca significante foram encontradas entre as quairo
pontas com relagdo a porcentagem de superficies de furca com calculo

remanescente e o tempo necessario para instrumentacao das areas testes.

Com o objetivo de comparar cicatrizacdc periodontal, avaliada pelas
variaveis clinicas apos instrumentagao da superficie radicular com o aparelho
sdnico Soniflex ou o Titan-S, em pacientes portadores de periodontite
moderadamente avangada, LAURELL (1990), realizou um estudo desenhado em
boca dividida. Quinze pacientes, nos guais 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 pacienies foram avaliados quanto a placa dental,
profundidade de sondagem e sangramento & sondagem, por um examinador que
desconhecia o tipo de tratamento designado para cada lado, no pré-tratamento, 3
e 7 meses apds o instrumentacao. Significante e similar reducdo nos nimeros de
sitios com profundidade = 4 mm e indice de sangramento ocorreram para os dois

instrumentos.

Com o objetivo de examinar novas pontas de raspadores ulira-sdnicos e
sdnicos, comparar sua efetividade com instrumentos previamente testados, bem
como com as pontas EVA, JOTIKASHIRA et al. (1992), realizaram um estudo in
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vitro, utllizando 120 dentes infericres extraidos, com calculc e placa sobre a
superficie interproximal. Divididos em 6 grupes correspondendo ao numerc de
instrumentos a serem testados. O procedimento de raspagem foi realizado ate que
a superficie teste parecesse lisa e limpa, o tempo ulilizado foi registrado. Os
dentes foram processados para microscopia eletrdnica. As micrografias foram
avaliadas por 3 examinadores calibrados. As areas tesies foram avaliadas
segundo o indice de Calculo Remanescente (ICR) e o indice de rugosidade e
perda de substancia Dentaria (IRPDS). Os resultados mostraram que os
aparelhos sonicos removeram célculo de forma mais efetiva que os outros, mas
também deixou a superficie mais rugosa e mosirou maior perda de superficie

dental.

BUSSLINGER et al. (2001) realizaram um estudo com obijetivo de comparar
um instrumento ultra-sdnice magnetostrictivo, com um piezoelétrico e curetas
manuais, com refagdc ao tempo necessario para remogao de calculo, rugosidade
da superficie radicular (Ra) e exame de microscopia eletrdnica de varredura antes
e apos instrumentag&o. 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 um nova cureta
universal (M23), no grupo (B) um aparelho Cavitron com pontas Slimline, foram
usados e no grupo {C} o ulira-som piezoelétricc Sonosoft 5 com protdtipo de
pontas modificadas. A forga de trabalho foi padronizada para os aparethos em
200 g e para cureta em 500 g. O tempo necessario para instrumentacgao 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 instrumentagdo. O piezoelétrico mostrou
superioridade com relagado ao magnetostrictivo em remogao de calculo, porem

apresentou maior rugosidade de superficie.
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Enfim, pode-se afirmar, suportado por vasta literatura, que os aparelhos
sbnicos e ulira-sbnicos gquando comparados com instrumentagdoc manual,
alcancam resultados iguais ou superiores (BARDESTEN et al. 1984 a 1984; LIE &
LEKNES, 1985; LOOS et al. 1987; COPULOS et al. 1993).

2.3) Pontas Sénicas e Ultra- sonicas modificadas:

Atuaimente, o conceito terapéutico vigente da ferapia periodontal para
descontaminacao radicular é: higiene oral bem confrolada € uma instrumentacéo
periodontal ndc agressiva. Até pouco tempo atras os pesquisadores
recomendavam remocido da estrutura de cemento e dentina contaminados,
posteriormente i$sO passcu a ser questionado e percebeu-se a ndo validade de
extensa remocgao de cemento. Sabe-se que essa esirutura tem um papel
fundamental na cicatrizagdo dos tecidos periodontais, o que justifica sua

preservagao.

Em fungdo disso, e também devido ao fato de pontas mais grosseiras, de
maior didmetro, ndo permitirem boa acessibilidade as regides mais dificeis da
boca. Os pesquisadores buscaram desenvolver pontas cada vez mais delicadas
com desenhos bastante planejados facilitando a instrumentagéo. radicular. Os
estudos referentes a esse topico permite uma visdo do processo evolutivo das

pontas sbnicas, ultra-sbnicas e similares.

FUJMURA 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
avaliacdo quantitativa, bem como por avaliaggo por microscopia eleirbnica de
varredura (MEV), com o objetivo de melhorar a resisténcia das i&dminas dos
raspadores. Aléem disso, examinaram a rugosidade de superficie da dentina

natural raspada por instrumento manual com particulas diamantadas
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eletrodepositadas por meioc de um profilometro. Foram usadas particulas
diamantadas de 4 tamanhos, designados: D-4000 com 2 a 4 um de digdmetros das
particulas, D-800 com 12 a 25 um, D-600 com 20 a 30 pm 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 malor resisténcia abrasiva do que ©
controle {D-0), & que o D-600 maior resisténcia e qualidade de corte. A MEV
sugeriu que D-600 e D-400 tiveram alta resisténcia abrasiva. A avaliagao
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 didmetros de 20 a 30 um pode fer marcada
resisténeia abrasiva, bem como qualidade de corte sem grandes danos a

superficie do dente apds precedimento de raspagem convencional.

KOCHER et al. (1997 a) realizaram um estudco avaliando se uma ponta
sdnica modificada (DS, com particuias 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
instrumentos manuais. Para ¢ estudo superficies radiculares de dentes artificiais
em um manequim foram debridados sob condi¢cdes simuladas de operacédo a
retalho para determinar se a efetividade foi dependente do instrumental usado
efou do grau de experiéncia do operador. Dois quadrantes foram tratados com
cada instrumento. Posleriormente uma avaliacdo morfomeétrica foi realizada.
Debridamento foi mais rapide com as pontas sbnicas diamantadas do que com
instrumentos manuais, o raspador sénico reduziu a 30% o tempo necessario para
o tratamento. A qualidade do tratamento dependeu do operador e ndo do
instrumento usado. Os autores recomendam cauiela no uso dessas pontas

diamantadas para evitar danos a superficie radicular.
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Uma série de estudos buscando a comprovagdo da eficacia de pontas
diamantadas foram desenvolvidos, como o de YUKNA et al. (1997), no qual
avaliaram a rapidez e efelividade de pontas ultra-sdnicas diamantadas na
remogao ndo cirurgica de caiculo em dentes unirradiculares. Apenas uma Gnica
sessio de raspagem foi realizada em 80 dentes de 15 pacientes, os guais
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-sdnica padrao (US), uma ponta ultra-sdnica diamantada de granulagéo fina
(FINDIAM) e uma com granulagdo média (MEDDIAM). O tempo para aicangar
uma superficie radicular limpa com cada instrumental foi registrado. Apos
instrumentagéo os dentes foram extraidos, folografados com aumento de10X, e a
porcentagem de calculo presente foi calculada por contagem histométrica de

pontos.

Os resultados mostraram que a porcentagem de calcule remanescente foi <
8 % com todos 0s instrumentos. Todas as pontas ultra-sbénicas consumiram
significantemente menos tempo que as curetas, principaimente as diamantadas
que foram superiores a US. Rugosidade de superficie foi ligeiramente maior com
as pontas ultra-sdnicas. As pontas FINDIAM e MEDDIAM pareceram mais
eficientes do que os outros instrumentais testados, na remogao de calculo em

bolsas moderadas € profundas de dentes unirradiculares in vivo.

SCOTT et al. (1999) desenvolveram posteriormente, um estudo in vitro
objetivando determinar se instrumentos ultra-sbnicos com uma variedade de
pontas diamantadas proporcionaria um método rapido e eficiente de remogéo de
céaloculo em furcactes. Um total de 60 molares inferiores foram ulilizados, as furcas
foram secas e pintadas com esmalte vermelho e coberta com farinha de cereal
para criar “célculo experimental”, os dentes foram inseridos em uma base acrilica
e divididos aleatoriamente em grupos referentes aos instrumentos testados, os
quais foram: uma ponta ultra-sdnica tradicional (CAV), curetas Gracey (HAND),
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pontas ultra-sdnicas diamantadas de granulagdo fina (FIN) e granulacdo média
(MED). Quando o tempo necessario para completa impeza 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 ¢ tempo

requerido para cirurgia nas regites de furcas.

Com o objetivo de comparar a penetragdo de uma ponta ultra-sonica
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 instrumentagac radicular em trinta
dentes que tinham exiracdo indicada devido a periodontite. As pontas foram
usadas em apareiho regulado em forca média. Os dentes foram tratados como 4
superficies separadas sendo aleatoriamente designadas em uma superficie ndo
raspada gue funcionou como um controle ndo tratado e as outras instrumentadas
com cada uma das referidas pontas. Os dentes foram ent3o exiraidos e avaliados
por analise 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 cirurgico poderia ser realizado mais
rapidamente com a utilizagdo de pontas sdnicas diamantadas, comparado a
instrumentos manuais, KOCHER & PLAGMANN (1999 a) realizaram um estudo
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 sénicas diamantadas. As variaveis analisadas foram:
Tempo requerido para instrumentacao, placa, profundidade de sondagem, nivel de
inserc@o e sangramento a sondagem, verificados prévio & cirurgia, aos 6 e 24
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meses apds. Todos os pardmetros clinicos melhoram sem diferenga estatistica
entre os grupos. O nivel de insergdo clinica apresentou uma leve perda em ambos
os grupos, a partir dos primeiros seis meses de avaliagdo. As ponias sénicas
mostraram 60% de economia de tempo gasto para instrumentacdo, com relagéo

as curetas, sem efeitos negativos 3 cicatrizacio clinica.

Em um estudo realizado com instrumentagao de molares com envoivimento
de furca, utilizando aparelho sdnico com pontas diamantadas (DS) durante cirurgia
a retalho, KOCHER & PLAGMANN (1998 b) compararam essas pontas
modificadas & instrumentagao 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 furcagdo, mudangas na
insercdo horizontal de furcas. Os resultados encontrados quanto ao tempo
necessario para instrumentagcdo mostram maiocres valores para os instrumentos
manuais, as pontas sdnicas reduziram em 50 % este tempo. O acumuio de placa
comparado ao exame inicial reduziu de forma significante para os dois
instrumentos, o tipo de instrumento ndo influenciou sobre acumulo de placa 6 e 24
meses apos a cirurgia. Nos grupos de bolsas inicias de 4/5 mm e = 6 mm houve
reducéo para ambas modalidades de tratamento, apds 6 meses, entretanto apos
24 meses a profundidade de sondagem de superficies lisas e de furca aumentou
ligeiramente. Para nivel de inser¢io o grupo = 6mm de PS mostrou um aumento
meédio de 2 mm, independente do modo de instrumentacao. No que diz respeito a
mudangas na insergdo horizontal das furcas houve diminuicdo de grau il e
aumento de grau | € 0 apds 6 meses para as duas modalidades de tratamento,
entretanto, aos 24 meses redugdc de grau 0 ocorreu. Uma media de ganho
estatisticamente insignificante de 1.1 mm (DS) comparado a 0.6 mm (H) ocorreu
nos 6 meses de observacio, esse ganho reduziu para 0.6 mm no periodo final do

estudo. Sangramento & sondagem apresentou reducdo significante aos 6 e 24
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meses em relac&o ac periodo inicial do estudo, mas entre os meses de avaliagdo
houve aumenio do numero de sitios com sangramento, esses resultados tambem
foram independentes do método de tratamento. Instrumentos sdnicos com pontas
diamantadas comparados aos manuais reduzem marcadamente o tempo
requerido para instrumentagdc da superficie radiculares de molares com
envolvimento de furca durante cirurgia & retalho, e a cicatrizagdo clinica é

independente do tipo de instrumento usado.

Com o objetivo de comparar a eficacia do debridamento com acesso
cirirgico de envolvimento de furca classe Il e 1l por uma nova ponta diamantada
de um instrumento sdnico {(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 diferenca significante entre o0 Sonicrecall e os outros instrumentos. As
pontas Sonicpare também tomaram significantemente menos tempo para debridar
as furcas do que os instrumentos Sonicrecall e curetas, respectivamente. Nao
houve diferenca entre o 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 remocaoc do marcador.

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 sOnico com duas pontas de diferentes desenhos (1 e 2), comparado a
curetas manuais (grupo controle) em um modelo de boca dividida. Foram usados
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11 pacientes com moderada a severa periodontite, apresentando profundidade de
sondagem = 5mm. Os par@metros clinicos avaliados foram profundidade de
sondagem de boisa (PPD), recessadc gengival (REC), nivel de insercio (PAL),
sangramenio a sondagem (BOP) e indice de placa (PIl). O grupo teste foi raspado
pela ponta de numero 1 e o alisamento radicular foi realizadc com ¢ instrumento
Periosonic®2. Apods instrumentacdo com o Periosonic® os pacientes foram
questionados quanto ao ruido, dor, conforto e desconfortc. Ao mesmo tempo ©
clinico preenchia um gquestionario. Dois meses apds o termino do tratamento, os
pacientes foram reavaliados. Houve uma grande redugdo do indice de placa para
todos os pacientes, com relacdo a sangramento a sondagem methoria similar
entre os grupos foi alcangada. Para profundidade de sondagem, nivel de insergéo,
e retracdo gengival nos sitios com 0-3 mm nenhuma diferenca estatistica
significante foram observadas enire as modalidades de tratamento, apenas
retragdo gengival apresentou mudanga no grupo teste, aumentando
significativamente. Para profundidades de 4-6 mm ambas modalidades de
tratamento revelaram clinicamente e estatisticamente redugdo significante de
PPD, um pouco maior para o lado controle, houve ganho no nivei de insercao sem
significéncia estatistica. Nas bolsas = 7 mm foi observada uma maior melhoria
clinica no lado controle para a profundidade de sondagem, em contraste o sénico
produziu maior ganho de inser¢dc, mas nenhuma dessas diferencas foram
estatisticamente significantes, exceto para recessdo (REC) em favor do lado teste.
Os resultados clinicos mostraram que o sistema Periosonic® parece ser um

instrumento periodontal aceitdvel na descontaminacao radicular.

Varios estudos tém encontrado incompleta remocio de calculo e placa
durante o tratamento periodontal com curetas, instrumentos sénicos e ultra-
sénicos tradicionais. Com issc inimeros pesquisadores buscaram alternativas que
pudessem alcancar resultados mais favoraveis, diminuindo também o tempo gasto

para instrumentaggdo radicular. Com este objetivo entdo, foram realizadas
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modificactes dos aparelhos sbnicos e ultra-sénicos, bem como idealizadas uma
série de pontas especiais. Ha& ndo muito tempo, entao foram desenvolvidas,
pontas ultra-sdnicas diamantadas as guais poderiam proporcionar um método de
remogao de calcuic mais segurc, efetivo e eficiente, com menor tempo de

irabatho, conforio do paciente, € o minimo de danos a superficie radicular.

2.4 Resuitados clinicos e microbiologicos da terapia periodontal
mecanica manual e com os aparelhos sdnicos e ultra-sdnicos {power-

driven):

Na pratica odontoldgica, tanto no contexto histérico quanto moderno, a
remogao 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,
revelam uma consisténcia da resposta clinica no tratamento da doenga
periodontal crénica por RAR, usando instrumenta¢cdo manual, sonica ou ultra-
sénica. Desta forma RAR mantém-se como o “gold standard”, tratamento padréo,
com as quais mais recentes modalidades terapéuticas desenvolvidas devam ser
comparadas (COBB, 2002).

Os raspadores sonicos e ultra-sénicos foram inicialmente idealizados para a
raspagem grosseira, quebrar os grandes blocos de caiculo supragengival e
remocdo 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

conseqlientemente maior conforio do paciente. Mais recentemente esses
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aparelhos tém sido cada vez mais modificados para ter menor didmetro de pontas
e haste mais ionga, com ¢ objetive de ifer uma maior extensao de trabalho,

alcangando os dep¢sitos bacteriancs.

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

A eficacia dos instrumentos manuais para proporcionar aos tecidos
periodontais melhoria dos par@metros clinicos e microbiolégicos ja & bastante

estabelecida com um largo nimero de pesquisas suportando esses resultados.

intmeros trabalhos tém também sido direcionados, hé muito tempo, para
mostrar a eficiéncia dos aparelhos sOnicos, ulira-sdnicos e similares, quanio 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 tem
consistentemente relatado significantes redugBes na porcentagem de
gspiroquetas e outras bactérias moveis (OOSTERWAAL et al. 1987; COPULOS et
al. 1993). Reduzindo também outros patégenos periodontais como
Porphyromonas  gingivalis, Bacteroides  forsythus, e  actinobacillus
actinomycetecomitans. Uma série de trabalhos que verificaram a melhoria dos
parametros clinicos, comprovaram que 0s mesmos s&c consistentes com a
concomitante diminuicdo no numero de microorganismos periopatogénicos
(MOUSQUES et al., 1980; CUGINI et al., 2000). Por exemplo, o trabalho de
OOSTERWAAL et al. (1987), no gual comparando instrumentacao manual com
ultra-sdnica em bolsas profundas, encontram redugido da contagem total

microbiana e das unidades formadoras de colbnias, relativamente igual para os
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dois instrumentos. E essas mudangas foram verificadas num periodo de 14 a 180

dias posterior a terapia.

Desde o comprometimento da placa bacteriana (biofiime dental) na etiologia
da doenga 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 08 microorganismos
envolvidos e as implicacoes desse biofilme nas respostas dos tecidos periodontais
(LOESCHE,1992; SOCRANSKY et al. 1998).

De um moGo geral a raspagem sub-gengival diminui a populagao de
microorganismos Gram negativos, permitindo o surgimento de uma microbiota
compativel com saude (SOCRANSKY & HAFFAJEE, 1993).

Mesmo os efeitos clinicos da raspagem e alisamento radicular estarem bem
definidos, ainda existe a necessidade de estudo mais abrangentes das alteragdes
microbiologicas advindos 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 identificagdo de bactérias dificeis de serem cultivadas
favorecendo a analise de um grande ndmero de amostras de placa bacteriana
(ASHIMOTO et al, 1996).

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

Infelizmente, nenhuma terapéutica periodontal estudada até o momento

conseguiu alcancar completa eliminagdo dos patogenos relacionados a doencga
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periodontal. Mas o0s resultados se tornam expressivos quando o controle
meticuloso de placa supragengival foram associados a RAR e ou somado a

terapia cirdrgica.

NYMAN et al. (1977), avaliou os resultados da terapia cirtrgica 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 ganhe de
insercdo de 0.3 mm, enquanto os outros tiveram perda de 1 mm de insercéo apos

um ano de avaliagéo.

Inimercos fatores podem influenciar um malor aclmule de depdsitos
bacterianos na superficie radicular, inclusive apos {ratamento das mesmas, como
por exemplo a rugosidade superficial. Dai surge um dos motivos de preocupacgao
dos pesquisadores com a textura da superficie radicular. E o que motivou
LEKNES et al. (1994) a realizar um estudo avaliando a colonizacdo microbiana de
bolsas periodontais submetidas a instrumentacdo com curetas ou por uma ponta
rotatéria diamantada. Dez boisas 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 granulacgao fina. Apds os cdes foram submetidos a uma dieta
indutora de placa por 70 dias. As especimes de ambos os grupos foram
preparadas para avaliagao com esteriomicroscopio e microscopia eletrdnica 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 0os 2 grupos foram calculadas.

Os resultados deste estudo revelaram que as superficies tratadas com
curetas ficaram mais lisas e promoveram menos colonizagédo sub-gengival do que
as tratadas com pontas diamantadas. A diferenca na quantidade de colonizagao

bacteriana entre 0s 2 grupos foi estatisticamente significante {P< 0.05) em todas
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as zonas. Colonizacio bacteriana diminuiu em diregao apical em ambos grupos
de instrumentacéo. Na zona 1, a inspecio 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

instrumentacgdo influencia significantemente a colonizagio microbiana.

2.5 Efeitos dos aparelhos sénicos e ultra- sonicos na superficie

radicuiar:

Tem sido bastante evidenciado os efeitos deleterios que os mecanismos de
raspagem podem causar a superficie radicular. InUmeras pesquisas foram
realizadas com o intuito de mensurar quanto da superficie radicular & removida
durante os procedimentos de raspagem com o0s 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 remocgéo
de placa, calculo, € o cemento envolvido. Como por exemplo o trabalho de
COLDIRON, et al. (1990), no qual realizaram um experimento in vitro com o
objetivo de medir quantitativamente a profundidade de superficie radicular
removida usando curetas com afiacdo padronizada e com 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-
sénico ( Cavitron ), com o objetivo de comparar a eficiéncia de limpeza e os
possiveis efeitos iatrogénicos dos mesmos. Os pardmetros estudados foram a
quantidade de célculo remanescenie apés 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
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e calculo nas superficies proximais, distribuidos em quatro grupos. O aparelho
ultra-sdnico foi testado com média & maxima poténcia, ficando cada regulagem de
forca com a metade do nimero de superficies testes reservada para cada tipo de
instrumento. A superficie designada como teste foi delimitada por duas ranhuras
na direcido vestibulo-lingual com 5 mm de distancia uma da outra. A
instrumentacéao foi realizada no sentido vestibulo-lingual com pressédo leve e
somente com a lateral da ponta em contato com a superficie. O procedimento foi
interrompido quandoc a superficie pareceu lisa e fimpa. O tempo necessario para
cada instrumentagao foi registrado. Apos, os dentes foram processados para
microscopia eletrOnica de varredura. As fotografias foram avaliadas por trés
examinadores. O caiculo remanescente foi estimado pelo indice de caiculo
remanescente (RCI- Lie e Meyer, 1977) enquanio a rugosidade e perda de
substancia dentaria foi verificada por uma combinagdo de dois indices. Os
resultados mostraram uma marcada diferenga com relagdo aos raspadores tipo
turbina a ar entre si. O Micro-mega e oTitan-S foram mais eficientes com relagéo a
remogédo de calculo. Nenhuma diferenga significativa surgiu com relagao ao tempo
necessario para realiza¢do de cada instrumentacdo. Quanto a rugosidade e perda
de superficie dentaria a impressdo geral fol que houveram apenas peguenas

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 apds instrumentagac com pontas ultra-
sdnicas diamantadas, LAVESPERE et al.(1996) realizaram um estudo in vifro
utilizando 45 pré molares extraidos por motivos ortoddnticos, divididos
aleatoriamente em 3 grupos, individualmente montados em um suporte e
instrumentados com forca padronizada usando pontas ultra-sénicas de forma lisa
(US) e pontas diamantadas com granulagao fina (FINDIAM) e media (MEDDIAM).
Os dentes foram medidos em trés pontos, com um micrdmetro digital, antes da

instrumentacgdo e apos 10 e 20 movimentos. As pontas diamantadas removeram a
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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 granulacdo 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
granulagdo média, seguido pela ponta diamantada fina e a ponta lisa,
respectivamente. A quantidade de substéncia radicular removida pelas pontas
diamantadas usadas com um tempo muito curto de aplicagcao sugere gue as

mesmas devem ser usadas com cautela.

KOCHER & PLAGMANN (1997 b} desenvolveram um jogo de pontas
sdnicas 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 0 momento nao tém sido bem sucedidos em
prevenir completamente o colapso periodontal lento continuo em dentes
multiradiculares. Uma série de trabalhos, foram realizados com o intuito de
verificar o padrdo de funcionamento das mesmas. Para testar sua efetividade
clinica, estes autores mediram a amplitude de deslocamento de diferentes
raspadores s6nicos sob variadas aplicagbes de forgas. Cada ponta de raspagem
produziu diferentes e caracteristicas amplitudes de desiocamento da posigao de
repouso. A ponta convencional foi continuamente danosa sob aplicagao de forga
crescente, ao passo que as pontas diamantadas mostraram apenas pequena
variagdo do padrio de oscilagdo. Isso mostrou que em uma situagdo clinica,
ambas pontas devem ser usadas, com a minima aplicacdo possivel de forga para

manter efetividade e a minima remocéo de tecido duro.
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3 PROPOSICAD

Diante do apresentado, o objetive deste trabalho foi avaliar a efetividade de
pontas sdnicas diamantadas, comparadas a instrumentagdo manual com curetas,
na descontaminacdo radicular de dentes unirradiculares acometidos por doenca
periodontal, através das respostas dos parametros clinicos e microbiologicos

verificados.
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4 MATERIAL E METODOS:
4.1 Sele¢ao da Amostra:

Foram incluidos nesta pesquisa 12 pacientes, portadores de doenca
periodontal cronica com profundidade de sondagem > 4,4 mm, bilateraimente, em
dentes unirradiculares, previamente selecionados na clinica de especializagdo da
Faculdade de Odoniologia de Piracicaba-UNICAMP. Foram utilizados dentes
anteriores (superiores efou 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 criteriosos,
Para inclusdo dos pacientes no estudo os critérios foram :
e Diagnostico de periodontite crénica.

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

identificados na anamnese.

. Pacientes que ndo tinham recebido tratamento periodontal nos

dltimos 12 meses.

® Sem acometimento de carie nos dentes envolvidos no estudo.

® Pacientes que ndo tenham utilizado antibioticos nos ultimos 6
meses.

o Pacientes que ndo estejam gravidas ou em periodo de
amamentagao.

e Pacientes nao fumantes.
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4.2 Desenho do Estudo:

Trata-se de um teste clinico controlado radomizado, com desenho em boca
dividida, no qual cada paciente deveria ter, no minimo dois sitios acometidos por
doenga periodontal crénica com profundidade de sondagem de 4,4 mm a 10 mm,
obtidos com a sonda eletrdnica {apds preparo inicial) , em cada hemiarcada, cu
seja, bilateraimente. Apenas os sitios que mantiveram esse perfil apos o preparo

inicial, foram incluidos no experimento.

Esquema dos procedimentos realizados no estudo:

+ Pl TO C 30d 80 d 180 d

= Realizagao da coleta bacteriana inicial (prévio a qualquer intervengao)
Pl- Preparo inicial (3 semanas)

TO- Tempo O (prévio ao tratamento cirGrgico) — obtengdo dos pardmetros

clinicos (sondagem eletrdnica)
C- Procedimento cirlrgico

30 d, 90d, 180 d- Obtengao dos parametros clinicos e coleta microbiana

pos-operatorios.

4.3 Aspectos Eticos da Pesquisa :

O estudo foi conduzido de acordo com o Cédigo de Etica Profissional
Odontoldgico, dentro do estabelecido pela Resolugdo nimero 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 nimero 090/2001.

Os pacientes foram esclarecidos quanto as caracteristicas da doenga
periodontal, dos riscos e beneficios das terapias instituidas, por um profissional
nac envolvido no estudo. Apenas os pacientes gue concordaram com as
condicbes pré-estabelecidas do estudo, confirmando a aceitagdo em
consentimento formal, assinando o termo de consentimento livie e esclarecido,
autorizando a utilizacdo dos dados obtidos na pesquisa, foram incluidos no

mesmao.

4.4 Preparo Inicial:

Os pacientes receberam informacbes guanto ao biofilme dental (placa
bacteriana), sendo instruidos com relagdo 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
condicionamenic do meio bucal, como remocdo de retentores de placa,
adequacéo das cavidades de carie, entre outros fatores. Além disso, a remogéo
dos grandes blocos de calculo supragengival, regularizando a superficie dos
dentes o que pode ajudar a diminuir erros na inser¢cdo da ponta da sonda

periodontal.

Vale salientar que todos os pacienies foram rigorosamente monitorados em
todo o periodo da pesquisa. Aléem dos cuidados de controle de placa durante o
preparo inicial, posteriormente ao procedimento cirGrgico os pacientes foram

chamados quinzenalmente nos primeiros 60 dias pos -operatdrios e mensaimente

41



AVALIACAO DA EFETIVIDADE DE PONTAS SOMICAS DIAMANTADAS NA DESCONTAMINAGAO RADICULAR.

a partir desse periodo ate o tempo de avaliacéo final do estudo, para controle de

placa, sendo reforgadas as instrugbes de higiene bucal, quandc necessario.

Apss a selegdo, os pacientes foram moldados com alginato (hirocoldide
irreversivel) em moldeiras parciais, para obtencdo de modeios 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 realizagdo da
sondagem eletrbnica, no intuito de assegurar a localizagéo exata de insergdo do

cursor da sonda nas medicOes alcangando padronizacdo das medidas obtidas.

4.5 Parametros Clinicos:

4.5.1 findice de placa (IPI - AINAMO & BAY, 1975):

Para esta avaliacdo os dentes das regides envolvidas no estudo foram
secos com jato de ar, examinados e registrados para 6 regibes de cada dente:
disto vestibular, vestibular, mesio vestibular, disto lingual, lingual e mesio lingual,
com a utilizac8o de uma sonda milimetrada. Inicialmente, antes da primeira fase
do estudo (T0), 30, 90 e 180 dias posteriormente ao procedimento cirlrgico.
Avaliando-se a presenca ou auséncia de placa em um padrao binominal
{(contagem dicotdbmica), onde a placa visivel recebe grau (1), enquanto ausencia

de placa visivel, grau (0) de acordo com as especificagoes do indice utilizado.

4.5.2 indice de Sangramento Sulcular (SS — MUHLEMANN & SON,
1971):

O sangramento apos sondagem até a base do sulco gengival & verificado
com a utilizagdo da sonda milimetrada. A qual foi realizada neste estudo, durante

a sondagem com a sonda eletrénica, Florida Probe™ (Florida Probe Corporation,
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Gainesville, FL, USA). O mesmo é também um registro dicotdmico onde (1) € o
grau que representa presencga de sangramento visivel em 15 segundos apos
sondagem. E (0) em auséncia de sangramento apés esse periodo. Todo dado
deste parametro foi registrado em ficha especifica em cada periodo de avaliagdo

do estudo.
4.5.3 Profundidade de Sondagem:

Este pardmetro foi obtido ulilizando 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
incremenios de 0.2 mm e tem pressao reguiada, que foi padronizada em 20g,
caracteristicas importantes principalmente com o objetivc de padronizagdo das
medidas, sustentadas pelos achados de PERRY, et al (1994). As medidas foram
tomadas e registradas 6 sitios por cada dente, anteriormente mencionados para ©
indice de placa. Realizada por um examinador previamente calibrado. Todos os
valores obtidos pela sonda eram devidamente registrados em uma ficha

especifica, especialmente confeccionada para este estudo.

A sonda Florida Probe™ combina aplicagdo de forga controlada com
automatizacGo e manuseio computadorizade dos dados estando assim,
enquadrada como uma sonda de terceira geragdo segundo a classificagdo de
PHILSTROM (1992). A captacao automatica dos dados, favorece a eliminagao de

erros de transcri¢ao.

Para a obten¢cdo da profundidade de sondagem (PS) foi utilizada a ponta
Pocket (Pocket Probe) do sistema eletrénico de sondagem, Florida Probe™
(Figura 01 A e B). Essa ponta é usada também para medicgdo de retragao

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 jungdo cemento -

esmalte).

4.5.4 Nivel de insercéo clinica relativo :

O nivel de inser¢éo relativo (NICr) € 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 em gesso obtidos por
moldagem dos pacientes selecionados, como previamente mencionado, o qual
funciona como ponto coronal de orientacéo para assegurar a localizacdo exata do
cursor da area da ponta stent da sonda Florida. A medida foi realizada a partir de
um nicho (canaleta de referéncia) produzido com broca no guia de sondagem que
funcionou como ponto de referéncia do guia 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.
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A B

Figura 01 - Ponta da Pocket Probe (Florida Probe™) 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 Probe™) utilizada para o registro do nivel de
insercéo clinico (NICr ) com auxilio de um guia de sondagem (A). — Registro do nivel de insergcéo
clinico (NICg) com a Florida Probe™ (Florida Probe Corporation, Gainesville, FL, USA) (B).
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4.6 Tempo de trabatho:

O tempo requerido para cada tipo de instrumento avaliado foi registrado emn
crondmetro, sendo que para os metodos terapéuticos referidos (Cureta/ponta
sénica) a instrumentagéo foi realizada até que se percebesse que a superficie
estava visualmente limpa. O tempo era registrado somente no ato especifico da
instrumentagao, nao incluindo tempo usado para procedimentos como: obtengdo
do retalho, remocao de tecido de granulacdo. Também era descontado o periodo

usado para afiagac, troca de dente a ser instrumentado, entre outros fatores.

4.6 Analise Microbiolégica:

Previamente a esta etapa fol realizado sorteio para ser estabelecido qual
lado receberia instrumenta¢do com cureta e pontas sénicas, para que fodo

material obtido pudesse ser devidamente codificado.

Foram realizadas coletas de amostras subgengivais dos sitios selecionados
para a pesquisa, com a utilizagdo de cones de papel absorvenie (cones
endoddnticos, da 22 sérig, n° 45 e 50), bem como curetas periodontais com o
objetivo de obter-se um “pool” da placa bacteriana subgengival. Previamente foi
removida placa supragengival com curetas e bolinhas de algod&o, secagem e
isolamento relativo do campo, para evitar contaminacdo da amostra por placa
supragengival e saliva, apos 0s cones eram inseridos nas bolsas e mantidos por
30 segundos, em seguida placa subgengival era removida da bolsa em uUnico
movimento com cureta Gracey (Figuras 03, 04, 05). As amostras obtidas foram

imediatamente ressuspensas em 500ul de PBS (solucio tampéo fosfato, pH 8,0).
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Figura 03 - Isolamento do campo e remocdo da placa supra para realizacBo da coleta

microbiana.

Figura 04 - Limpeza da placa supra-gengival e secagem com bolinha de algodao.

Figura 05 - Coleta com cones de papel absorvente estéreis

47



AVALIAGAD DA EFETIVIDADE DE PONTAS SONICAS DIAMANTADAS NA DESCONTAMINACAQ RADICULAR.

Vale salientar que a coleta era realizada em cada lado da boca, sendo os
recipientes codificados de acordo com o ladc e © tipo de tratamento a ser
instituido, previamente sorteado. O que indica que o procedimento de diluicgo era

realizado para as duas amostras.

Todas as amostras subgengivais foram processadas no laboratdrio da
disciplina de Microbiclogia e Imunologia da Facuidade de Odontologia de
Piracicaba em no maximo uma hora apos o procedimento de coleta, pois esses
microorganismos $ao muitos sensiveis nao podendo permanecer muito tempo fora
de condicBes no minimo similares as existentes no ambiente subgengival. E para
que uma cultura forneca resultados fidedignos os microorganismos devem estar

viaveis, no momento do plagueamento.

Com o propésito de formar uma suspensac bacteriana, as amostras
subgengivais iniciais foram dispersadas em vortex 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, o que
representaria a “amostra mae” diluida 4 vezes (Figura 06). As duas ultimas
diluigdes (1:1000 e 1:10000) foram inoculadas em placas de Petri contendo meio
de cultura agar-sangue suplementado com hemina (5ug/ml.), vitamina K (1pg/mL)
e 5% de sangue desfibrinado de carneiro (YBC égér - Yeast Cistein Blood), para
o crescimento de bactérias formadoras de colénias negras. 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.
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Diluicoes
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Figura 06- Esquema do processo de diluicio da amostra da placa subgengival inicial.

Previamente a execugao da pesquisa um estudo piloto foi realizado com
amostras de dois pacientes portadores de doenca periodontal cronica, dentro dos
padrées de inclusdo desta pesquisa. Nesta etapa ficou estabelecido que seriam
utilizadas diluicbes 3 e 4, pois as primeiras diluicdes, 1 e 2, por permitirem um
crescimento exagerado de colénias microbianas, inviabilizaria a contagem das
mesmas, bem como, analise da morfologia das colénias e seu isolamento, quando
necessario. As diluicdes 3 e 4 permitiram o manejo das placas dentro da
normalidade, podendo obter-se o nimero total de bactérias cultivadas ( unidades
formadoras de colénia — UFCiis). Permitindo também, a observagio das
caracteristicas morfolégicas das coldnias presentes e da confeccio de laminas
obtidas a partir de esfregacos das colonias, submetidos & coloracdo Gram
(SLOTS 1988).
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Decorrido o periodc de incubagdo, os microorganismos vidveis foram
contados em contador de coldnias digital e 0 niimero de unidades formadoras por
mililitros de suspenséo bacteriana (UFC/mL™" ) foi determinado. Figura 07.

Figura 07 - Crescimento bacteriano observado em Agar sangue suplementado de coleta

subgengival prévia ao tratamento, usando a diluigdo 4 {A). UFC em uma vis8o mais proxima (B).

Nas placas de Petri onde houve o crescimento de coldnias produtoras de
pigmento negro foi feita a proporcéo entre o nimero total de microorganismos
cultivaveis e as unidades formadoras de colbnias negras (UFCnegras).

Além da contagem as coldnias foram devidamente caracterizadas de
acordo com a morfologia, em Iupa estereoscopica. As coldnias negras,
microorganismos pigmentados, foram também contados e 0 numero das mesmas
foi anotado separadamente em espacgo especifico em uma ficha confeccionada
para o registro do numero de coldnia em cada placa e para cada diluigao.
Laminas eram feitas e os esfregacos devidamente homogeneizados e secos,
eram corados com coloracdo Gram, as quais foram analisadas posteriormente em
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microscopia optica. As laminas eram confeccionadas a cada coleta sempre que
uma colbnia apresentasse uma morfologia diferente daguelas observadas na
coleta do mesmo paciente, para cada lado nos periodos de avaliaggo, com ¢

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

Todos esses procedimentos foram realizados em cada um dos periodos de
avaliagdo designados no estudo, no pre-tratamento (0), 30, 90, 180 dias, pos-

operatorio.

4.8 Treino de padronizagéo de atividades:

Previamente aos procedimentos cirurgicos envolvidos na pesquisa
propriamente dita, fol realizado o treinamento da pesquisadora, com as pontas
sdnicas diamantadas. Utilizando dentes extraidos, montados em manequim,
varias sessoes de raspagem, foram simuladas com o objetivo de desenvolver
destreza com as pontas, buscando trabalhar com as mesmas segundo as
instrucdes fornecidas pelo fabricante, bem como, as informagdes disponiveis na
literatura, sobre 0s aparelhos sénicos, pontas sbnicas e especificamente pontas
sdnicas diamantadas. Conhecimento quanto a posicionamento, forga aplicada,
movimentos, padrao de oscilagao, entre outros foram absorvidos com o intuito de
estar 0 mais proximo possivel do melhor desempenho que o sistema Sonicparo

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

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

refinando o processo de treinamento.
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4.9 Fase cirQirgica:

Apbs © preparo inicial, as regides designadas para o estudo foram
submetidas a0 procedimento cirurgico numa mesma sessio, fanto lado teste

guanto controle.

Realizou-se assepsia intra-oral com a utilizacgo de bochecho com
giuconato de clorexidina a 0.12 %, numa quantidade por volta de 15 ml, durante 1
minuto. A assepsia extra-oral foi estabelecida com gel da mesma substancia
usada para o interior da cavidade bucal, preparada numa concenfracdo mais
elevada, 2 %. Todos os cuidados referenies aos principios basicos de
bioseguranga, que norteiam a realizagdo dos procedimentos cirGrgicos, foram
atentamente executados.

Os pacientes foram anestesiados por infiliracac de cloridrato de lidocaina a
2%, retalho total mucoperiosteal foi cuidadosamente realizado com a utilizagdo de
incisdes intrasulculares por vestibular e lingual das regides nas quais as bolsas
persistiram apés o preparo inicial, utilizando laminas de bisturi nimero 15¢, em
cabo de bisturi Bard-Parker nimero 3, realizou-se descolamento do retalho com
afastador mucoperiostal, ate visualizacdo de area 0ssea em torno de 2 a 3 mm
apical da margem do osso, apos fol removido o tecido de granulag@o, sempre com
frequente irrigacdo do campo operatorio com solugao salina. Posteriormente o
procedimento de raspagem foi realizado, numa divisdo em bloco com designacéo
aleatoria para cada tipo de instrumentagao, 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, a qual faz parte do
conjunto de pontas(Sonicparo™, Dental GmbH, n°® 26 e/ou 27), indicando o lado
teste, acoplados ao aparelho sénico Sonicborden™ (figura 08 A e B), o qual tem
um sistema de vibrago eliptica (6000 Hz), aparelho que é inserido na unidade de

ar do equipo odontoldgico .
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A B

Figura 08 - Instrumentos usados na instrumentacdo radicular, cureta e ponta
sonica (A); Ponta Sonicparo, aparelho Sonicborden (B).

Toda a raspagem com o aparelho sénico foi realizada sob irrigagdo com
solucdo salina. Os instrumentos manuais foram afiados sempre que o operador
julgou necessario, quando por exemplo a instrumentacéo ndo era mais realizada
com facilidade ¢ forca excessiva era solicitada para o procedimento de raspagem
e alisamento radicular, indicando perda do fio do instrumento. A figura 09,

apresenta situagéo clinica da instrumentacio.

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.
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c D

Figura 09 - instrumentacdo do campo operatério, lado controle (cureta) (A).
Instrumentacdo do campo operatorio, lado teste (ponta sbnica) (B). Aspecto clinico pré-peratdrio

(C) e aos seis meses pds-operatorio (D).

Posteriormente a sutura 0s pacientes recebiam todas as instrugbes do pds-
operatorio por escrito e a prescricdo necessaria ao mesmo, que constituia de:
paracetamol 760 mg de 4 em 4 horas em caso de dor e uso de gluconato de
clorexidina a 0.12 %, por 14 dias. Todas as dlvidas dos pacientes eram
esclarecidas € o operador se colocava disponivel em caso de alguma
eventualidade durante os primeiros dias do pés-operatério.

As suturas eram removidas apds 7 dias do procedimento cirurgico,

realizava-se uma leve limpeza da area e as condi¢des teciduais eram analisadas,
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para verificar se o pos-operatério estava transcorrendc dentro da normalidade. Os
pacientes eram, novamente chamados acs 14 e 21 dias.

Esses procedimentos foram realizados, , com a utilizagdo de microscopio
cirdrgico M-900 ( DF Vascocelos S. A. — Divisdo Médico Hospitalar, S3o Paulo,
S.P,- Brasii), Figura 10, o qual oferece um aumento de até 12 vezes do campo
operatdrio e foi utilizado para facilitar a visibilidade da superficie a ser tratada. E
assim, permitir uma melhor observagéo do campo e calculo com e sem o aumento
do poder de visdo.

Fig.10 Microscépio cirirgico M-900 ( DF Vascocelos S. A. — Divisdo Médico Hospitalar,

Séo Paulo, S.P.- Brasil).
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4.10 — Analise estatistica

Para todos os parametros avaliados (PS, NICg \RG, IP, S5, UFCigais,

UFCregras ), 08 dados foram expressos em meédias para cada paciente.

Apo6s a obtengado dos dados, a analise de varidncia foi realizada com base
em um modelc apropriado para um de experimento casualizado em blocos com
parcelas subdivididas. Com ¢ objetivo de quantificar o efeito dos fatores (causas
de variagdo controladas: tempo e tratamento) sobre as varidveis de resposta
(NICRr, PS, RG, S8, IP, UFC iotais, UFC regras ).

O teste de Tukey foi aplicado para comparar as médias, duas a duas de
multiplas médias, com o objetivo de verificar se elas diferem entre si. Este teste se
baseia no calculo de uma diferenca minima significativa. Foi especificade um nivel
de significancia de 5 % (o = 0,05).

Os testes foram aplicados tanto para as bolsas totais, gquanto para os

valores estratificados das mesmas (4 a 5 mm e =z 6mm).

Também foram calculadas regressfes polinomiais quando o fator tempo, de

natureza quantitativa, se mostrou significativo.
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5 RESULTADOS:

Foram tratados um total de 12 pacientes, os quais foram submetidos aos
dois tratamentos, sendo que os mesmos cederam 222 sitios para o grupo teste
{Pontas sbnicas) e 216 ao grupo controle (Cureta). Um total de 05 homens e 7
mulheres participaram do estudo. A média de idade destes pacientes foi de 40
anos (24-55).

O processo de repare dos iecidos periodontais nos pacienies de ambos 0s
grupos, teste e controle, tratados neste estudo demonstrou as mesmas

caracteristicas clinicas durante cada periodo de avaliagao.

Os pacientes tiveram tanto o lado teste quanto controle avaliados em forma

geral, bolsas totais e com a estratificacido das mesmasem4a5Smme = 6 mm.

Os parametros clinicos e microbiolégicos avaliados em cada grupo tratado,
foram comparados entre os grupos testes e controle, durante cada periodo de
avaliagdo, sendo tambeém comparados dentro do mesmo grupo duranfte os
periodos, para verificar se houve diferenga estatisticamente significante entre os

tratamentos realizados e em cada grupo e em fungéo do tempo.

A analise de variancia demonstrou que nao houve diferengas entre os
grupos: cureta e ponta sénica (teste e controle, respectivamente) para os
parametros PS, NICr,RG, IP e SS no periodo inicial (p>0.05).

A auséncia de efeito significativo do fator Tratamentos e da inferagao
(tratamentos/periodos) ndo nos deu subsidios da existéncia de efeito destes
fatores sobre os resuitados, ou seja, grupo teste e conirole ndo diferiram
estatisticamente para nenhuma das variaveis de resposta (PS, NICg, RG, IP, S8,
UF Ciotais, UF Chegras)-
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As analises, pelo teste de Tukey, demonstraram que ambos os grupos
apresentaram redugdo em PS, IP e 8S e em ganhos de NICr significativos em

todos os periodos analisados {p<0.05},

As andlises nos diferentes tempos serdo apresentadas separadamente, de

acordo com cada parametro analisado.

5.1 Profundidade de Sondagem:

Clinicamente, pode-se observar que nos dois grupos, houve reducdo da
profundidade de sondagem quando comparado ao exame inicial (0) e os demais
periodos avaliados. Mas, quando comparada entre os grupos (teste e controle)
dentro de cada periodo de avaliagdo, utilizando-se analise de variancia, teste de
Tukey e analise de regressdo (o = 0,05), observou-se ndoc haver diferenca
estatisticamente significante enire os grupos. As médias das bolsas totais de cada
grupo sdo apresentadas na tabela 01. Dados que nos permite inferir a respeito da

homogeneidade de variancia dos grupos estudados.

Tabela 01.  Média, desvio padrio, desvio padrao da media dos dados de ps (bolsas fotais) nas
diferentes combinagdes de fratamentos e periodos estudados.

Tratamento Periodo Média Desvio Padrdo  Desvio pad. da
media

Cureta 0 55,5883 00,5185 0,1497
30 3,2375 00,7072 0,2041
440 Z2,6842 00,5131 G,1481
180 22,7000 00,3036 G,0876
Ponta 0 5,5692 0,5124 G,1479
30 3,0508 00,8589 00,2480
sdnica 20 2,7700 0,6386 0,1844
180 2,8558 0,5038 0,1454
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O fator tratamentos ndo foi significante com valor de p = 0,95, Entre os
tratamentos com relagdo aos periodos (interac8o} também, foi ndo significante (p
= (3,28). Mas ambos 0s grupos apresentaram reducdes significativas em PS, em

todos os periodos avaliados (p<0.0001).

Quando a profundidade de sondagem foi comparada com relacdc 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 PS8, uma média de reducdo pds-operatéria
de 3 mm e 2,7 mm, teste e controle, respectivamente, foram encontradas. Em
todos os periodos de avaliacao para estas bolsas nac houve diferenca estatistica

entre os tratamentos, apenas variacéo com relagao aos periodos.

Os sitios 6 mm, n&o apresentaram diferencas entre tratamentos. Com
relaco aos periodos, houve diferenga entre as médias verdadeiras de PS,
necessitando da complementacéo pelo teste de Tukey e regressao polinomial (p<
0,01). A reducdo média da profundidade de sondagem foi de 3,6 mm para cureta e

3,3mm para ponta sonica.

A avaliacdo dos dados para bolsas estratificadas (4 a 5 mm e > 6 mm)
comparados entre os tratamentos e os periodos, pode ser visualizado na tabela
02 e 03 e grafico 01.
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Tabela 02. Profundidade de Sondagem (4 a 5 mm) nas diferentes combinacbes de

tratamentos e periodos estudados (o = 0,05}

TRATAMENTO Periodeo Média Desvio Padrio
0 48 0,24 a
CURETA A 30 2.9 0,44 b
90 2,5 045¢
180 2.5 023¢
PONTA 0 48 0.25a
SONICA A 30 2,7 054 b
90 2,5 0,55¢
180 26 0,37 ¢

Tratamentos p= 0,55, Pericdos p < §,0001. Letras fguais nfo diferem entre si.

Tabela 03. Profundidade de Sondagem (z 6 mm) nas diferentes combinagbes de

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

TRATAMENTO Periodo . Média Desvio Padrio
0 6,4 0,67 a
CURETA A 30 34 1,05b
90 2.8 0,76 ¢
180 2.8 046 ¢
PONTA 0 6,4 0,58 a
SONICA A 30 3.3 0,98 b
90 3,1 0,62¢
180 3,1 067¢

Tratamentos p= 0,63, Periodos p < 0,0001. Letras iguais ndo diferem eﬁtre si.
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Grifico 01: Médias de reducéo de 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.

5.2 Nivel de insercéo clinica relativo:

Para o NICgr, em bolsas totais, 4 a 5 mm e = 6 mm, ndo houve diferenca
estatistica entre os tratamentos (p=0,46). As diferencas foram estatisticamente
significantes quando esse parametro foi avaliado com relag@o aos periodos (intra-
grupos ( p < 0,01), independente do tratamento utilizado. O grafico 02, mostra os
valores do NICr, das bolsas 4 a 5 mm, = 6mm, com as variagbes em fungio dos
periodos de avaliacdo. Houve efeito com relagdo a intera¢édo dos tratamentos com
os periodos nas analise da estratificagdo das bolsas.
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Grafico 02. Comparacdo de médias (mm) de NICg nos diferentes periodos estudados.
Teste de Tukey (o= 0,05).

Para as bolsas 4 a 5 mm diferencas de NiCr do tempo inicial para os seis
meses, que representa 0 ganho de insercdo, foi de 0,9 e 1,2 mm para cureta e
ponta sbnica, respectivamente. As bolsas com profundidade de sondagem = 6mm,
alcancaram ganhos de 1,7 e 1,3 mm, valor das diferencas do tempo inicial aos 6
meses. Ndo apresentando diferenca significativa entre os tratamentos.

5.3 Retracao gengival:

A variavel retracdo gengival aumentou para os dois grupos, sem diferenga
estatistica entre eles, os valores foram estatisticamente significantes com relagao
aos periodos (p< 0,01), sem interacdo dos tratamentos. O gréfico 03. apresenta
os valores referentes a RG.
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Grafico 03. Comparacéo de médias e intervalos de confianca de RG nos diferentes periodos

estudados. Barras com letras iguais néo diferem entre si («=0,05).

5.4 indice de placa:

&
O indice de placa no tempo inicial, prévio ao tratamento apresentava uma

media de 72% para todos os pacientes, estes niveis foram reduzidos a uma média
abaixo de 20%, posterior a cirurgia mantendo-se constante até o periodo final de

avaliacdo.

A analise de variéncia demonstrou efeito significativo do fator periodo (p<
0,01), sem efeitos significativos dos tratamentos (p=0,54), ou seja a modalidade
de tratamento ndo influenciou no acumulo de placa em todo o pericdo do estudo,
nao diferindo entre si. O grafico 04 mostra esses resultados.
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Grafico 04. Comparacio de médias e intervalos de confianga de IP nos diferentes

periodos estudados, apresentado em porcentagem.

5.5 Sangramento a sondagem:

by

Sangramento a sondagem (SS) nao diferiu estatisticamente entre os
tratamentos (p = 0.88) € nem com relacao a interacio entre tratamento e periodos

(p = 0.74). Houve reducao significante do periodo inicial até os seis meses (p <
0.601).

O grafico 05 demonstra a redugdo média em sangramento a sondagem

dos pacientes de ambos os grupos nos diversos periodos de avaliagao.
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-2 Cureta
P. sénica

Grafico 05. Comparacic de médias e intervalos de confianca de SS nos diferentes

periodos estudados.

5.6 Resultados microbioldgicos:

A contagem das coldnias tanto para o numero total de cultivaveis gquanto

negras foi realizada a cada periodo de avaliagéo.

A analise sob microscopia 6ptica, das laminas obtidas dos esfregacos
realizados, de cada diferente morfologia das coldnias bacterianas, feitos em cada
periodo, usando a coloragdo de Gram, mostrou-nos no material da primeira coleta,
prévio a qualquer tipo de intervencio ou instrucdo de higiene bucal, um maior
ndmero de coldnias Gram-negativas, em sua maioria bastonetes. O que mudou
drasticamente, nas l1aminas referentes a 22 coleta, 30 dias ap6s ¢ procedimento
cirurgico, neste caso, a maioria dos esfregagos obtidos apresentaram-se Gram-
positivos tendo os microorganismos formas de cocos e bastonetes, compativeis
com saude dos tecidos periodontais.
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Aos 90 dias alguns pacientes voltaram a apresentar microorganismos
Gram-negativos, mas sendo ainda maioria Gram-positivos. Apenas um paciente
teve uma resposta fora dos padrées, elevando o ndmero de microorganismos

viaveis, totais e negras, acima do encontrado no tempo previo ac tratamento.

Aos seis meses, pos-tratamento, as laminas ainda mostravam em sua
maioria especies Gram-positivas, com apenas poucos esfregacos corados em
Gram-negativos. Durante todo o periodo pés-operatdric os pacientes foram
mantidos num programa de manutencdo, com conirole de placa profissional.
Entdo poucos apresentavam grandes depositos de placa (biofiime dental) e

tecidos com aspecto de inflamacéo.

Durante todo o experimento, as coldnias eram contadas de forma global,
inicialmente e apss apenas os pigmentados. Para a obtengao dos valores reais,
isto € as unidades formadoras de coldnia (UFC), foram realizados calculos para
encontrar as regressoes aos valores reais, partindo das diluicbes usadas para o
plagueamento. Tendo em maos esses valores, foram obtidas médias que

permitiram a avaliagdo estatistica dos mesmos.

Para os dados microbiologicos também nao houve diferenga entre os
tratamentos, significancia foi encontrada apenas para os periodos, apresentando
valores de p = 0.71 e p = 0.46, para totais e negras, respectivamente e (p < 0.001)
para o fator periodos.

Os graficos 06 e 07 mostram os resultados encontrados em cada grupo ao longo

do tempo.
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Grafico 06 - Comparacdo de médias de UFC-totais nos diferentes periodos.
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Grafico 07 - Comparacée de médias de UFC-negras nos diferentes periodos estudados.
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5.6 Tempo de trabalho, outras observagodes:

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

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

Ao microscdpio cirlrgico pode ser observado aspecto pré-operat6rio da
superficie radicular, o aspecto apéds a instrumentacdo, bem como analise visual da
textura da superficie apds raspagem com os dois instrumentos usados no estudo.
Com relagéo a visualizagéo de célculo residual, apenas duas vezes o microscopio
permitiu identificar remanescente desta estrutura que ndo havia sido percebida a
otho nu. A texiura de superficie observada pelo aparelho apods instrumentagao,
mostrou para o lado da ponta sOnica diamantada um aspecto irreguiar que pode

sugerir maior rugosidade, a raiz parecia ter alguns riscos.

68



AVALIACAD DA EFETIVIDADE DE PONTAS SONICAS DIAMANTADAS NA DESCONTAMINAGAO RADICULAR.

6 DISCUSSAD:

Este estudo comparou, através da avaliagdo de parametros clinicos e
microbioidgicos, a efetividade da descontaminacao radicular com acesso cirdrgico,
antes e depois da remocao de depositos de calculo visiveis da superficie radicular,
com a utilizacdo de pontas sbnicas diamantadas (leste) e curetas Gracey
(controle}. Foi demonstrado que as duas modalidades de tratamento foram

capazes de resiabelecer a satude dos tecidos periodontais.

A grande necessidade do estabelecimento do correto diagndstico, bem
como a obtencdo dos parametros clinicos com o minimo de erro possivel,
norteiam um bom estabelecimenio de tratamento, bem como uma coerente
avaliacdo do mesmo. Estes fatores, conduziu-nos a utilizagdo da sonda Florida
Probe™ , com o objetivo de minimizar erros de sondagem, principalmente no que
diz respeito a forca aplicada durante o procedimento, ja que como demonsirado
por ARMITAGE et al. (1977) a inflamacao dos tecidos aumenta a penetracdo da
ponta da sonda, em profundidade no epitélio juncional. Assim, justifica-se a nossa
opcdo pela sonda eletrbnica com pressac controlada, objetivando diminuir esta
penetracdo excessiva da sonda, principalmente, pelo fato de utilizarmos em nosso
estudo pacientes portadores de periodontite cronica moderada a avancgada,

apresentando alto grau de inflamagéoc gengival.

Outra vantagem que a sonda eletrdnica Florida Probe™ apresenta em
relacdo a sonda manual, e o fato de ser capaz de medir incrementos de 0,2 mm
de modo preciso (GIBBS ef al. ,1988), ao contraric da sonda manual gque
normalmente e graduada de 0,5 a 1 mm. Deste modo, a sonda eletrénica foi

fundamental para constatar as diferencas de fracbes de milimetro observadas

69



AVALIACAC DA EFETIVIDADE DE PONTAS SGNICAS DIAMANTADAS NA DESCONTAMINAGAD RADICULAR,

antes e depois da raspagem e alisamento radicular. Além disso, a comodidade de

captacdo dos dados racionaliza o trabalho.

A nossa opgac pelo acesso cirtrgico apds o preparo inicial para bolsas que
permanecessem com profundidades de 4,4 mm acima, foi em func@o das pontas
sOnicas terem sido desenvolvidas tambem com o objetivo de racionalizar o
procedimento cirdrgico, diminuindo o tempo operatério, alcangando areas mais
inacessiveis como furcas e fundo de bolsas (KOCHER & PLAGMANN, 1999 a e
b). E a profundidade de sondagem, a partir da qual incluimos o sitio no
procedimento cirdrgico, esta além do valor minimo estabelecido por LINDHE et
al.1982, como o critico para perda de insergdo em acesso cirurgico que & de
4 2mm, abaixo do qual ocorre perda de insercio e acima do gual, provavelmenie

ocorra ganho, o que pode ser observado neste estudo.

SCOTT et al (1999) alcancaram um aumento de 20% em remocdo de
calculo em bolsas profundas (> 6 mm) com o acesso cirtrgico. isso pode ser
importante para nortear a decisdo do acesso, principalmente quando desejamos
alcancar os depositos 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.

A instrumentacd@o foi realizada com bastante atencdo para que nao
ocorresse sobre instrumentacao da superficie radicular, ja que nao tinhamos a
intencdo de remoc¢ao de cemento, pois sabemos da grande imporiancia desse
tecido para os processos de recuperacao e preservagao dos tecidos periodontais.
Alem disso, inumeros estudos mostram que consideravel descontaminacao e
cicatrizacio dos tecidos periodontais ocorrem com instrumentacao racional sem a
pretensdo de remogao total de calculo e de cemento (NYMAN et al. 1986; SMART
et al. 1990) e ainda comprovacao de reinsercao de fibroblastos observadas em

raizes comprometidas periodontalmente com uma minima instrumentacao ultra-
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sdnica, removendo endotoxina (CHECCI & PELLICCIONE, 1986), a verificacdo de
que as endoloxinas nao tem reagadc positiva em profundidade no cemento
(HUGHES & SMALES, 1986). Justificando que a instrumentacio radicular deve
ser racionalizada (MOORE et al. 1986).

A grande controversia existente com relagdo ao uso ou nac do acesso
cirirgico para descontaminagao radicular, bem como, o grande numeroc de
estudos mostrando que remocao total de calculo € praticamente impossivel
(CAFFESSE et al. 1986; KEPIC et al. 1990; SHERMAN et al. 1980; COBB, 1996);
e outros tantos indicando que mesmo em presenca de célculo residual ocorre
rastabelecimento de saude dos tecidos periodontais, indica claramente gue com
OouU sem acesso cirurgico o importante € que dentro das possibilidades de cada
caso ocorra remogdo ou pelo menos desorganizacdo do biofilme dental,
melhorando o componente inflamatério, possibilitando condicdes de realizacdo de
boa higiene bucal pelo paciente. O acesso é apenas mais um recurso para a
realizacao do tratamento, que pode ou nao ser usada de acordo com o bom senso

do profissional e o caso em questao.

E vasta a literatura que afirma que os aparelhos sdnicos e ultra-sdnicos
alcancam resultados clinicos favoraveis na descontaminacdo radicular, com
reducdo em PS, S8, IP e ganho em NIC (BARDESTEN et ai.1981,1984; LIE &
LEKNES, 1985; LOOS et al. 1887; COPULOS et al. 1993; YUKNA et al. 1997,
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 gque avaliaram a resposta
dos tecidos periodontais 4 RAR, verificou que a média de ganho clinico para
profundidade de sondagem de 4 a 6 mm e > 6 mm é de 0.55 mm e 1.18 mm,
respectivamente. E de redugao de profundidade de sondagem, de 1.29 e 2.16
mm, para a mesma variagio de bolsas. Valores esses compativeis com 0s nossos

achados, para cureta e pontas sonicas, 0s quais foram para ganho de inser¢ao 0.2
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el2mm{dadbmmel7e13mm(z6mm)e PSde231e222mm,36e

3.3mm.

A importancia da modificacdo de pontas sbnicas e ulira-sOnicas, buscandoe
cada vez maior efetividade e acessibilidade nos procedimentos de
descontaminacac radicular, propiciando o alcance de resultados favoraveis no
tratamento da doencga periodontal, &€ comprovado pelas evidéncias alcangadas em
inimeros trabalhos clinicos controlados, como os de YUKNA et al. (1997);
CLIFFOR et al. (1999); KOCHER & PLAGMANN (1999 a e b); SCOOT et al.
(1999), BEUCHAT et al. (2001). Resultados que corroboram com o0s nossos
achados que confirmam a efetividade das pontas sOnicas diamantadas

modificadas.

Ao final de 6 meses do experimento, ambos tratamentos mostraram ser
capazes de reduzir sangramenio & sondagem em média de 80 %. Estando de
acordo com estudos clinicos que avaliaram t{ambém esse pardmetro
(BADERSTEN te al. 1984; LAURELL 1990; KOCHER & PLAGMANN 1999 a e b;
BEUCHAT et al. 2001).

Com relacdo a efetividade das pontas e remocao 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 sénicos na remogao de calculo.

A utilizagao da cultura microbiana neste estudo, foi embasada no fato de
que a cultura apenas apresenta crescimento de microorganismos que se
encontram em grande quantidade no meio estudado, tornando-se util na avaliagao

de situacdes onde envolvam pré e pos tratamento.

Além disso, esta técnica e a mais tradicional dentro da microbiologia, para

a deteccdo bacteriana. E apresenta vantagens com relagdo a outras tecnicas, pois
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nenhuma outra € capaz de detectar o amplo espectro microbiano encontrado na
microbiota subgengival.

O tipo de instrumento nao influenciou com relagdo a acumulo de piaca e
qualidade da mesma, em nenhum dos periodos avaliados. lsso 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), gue
encontraram um aumento estatisticamenie significante da colonizacdo de
superficies radiculares tratadas com pontas diamantadas. E interessante chamar a
atengac que usaram uma ponta rotatdria diamantada montada em peca de mao, e
nac pontas sOnicas diamantadas que tem diferente padrao de oscilagao,

granulacdo fina, desenvolvida especificamente para a descontaminacao radicular.

Encontramos em {odos os tempos de avaliacdo pos-operatéria, reducio da
média de microorganismos fotais e pigmentados negros, o que esta de acordo
com os resuitados de PEDRAZZOLLI et al. (1991). Os nossos achados
mantiveram esse quadro por seis meses poés-operatorios, tempo final de
avaliagdo, diferindo do estudo mencionado acima, no qual essa manutengao foi de
apenas um més, mas a avaliagao dos mesmos foi a curto prazo. Os resultados do
presente estudo ceonfirmam os achados de OOSTERWAAL et al. (1987) que
encontrou redugao de | microorganismos, contagem geral, para os dois
instrumentos testados, mantidos em um periodo de 14 a 180 dias apos a terapia.
Em nosso estudo os pacientes tiveram um rigorosc acompanhamento de
manutencdo em todo o periodo de avaliagdo. O que vem confirmar as afirmacdes
de KALDAHL et al. (1996) que a manutengao da salde dos tecidos periodontais
pode ser sustentada a longo prazo com bom controle de placa diario pelo paciente
e manutencao profissional periddica pelo dentista ou higienista dental. Também
suportado pelos achados de CUGIN! et al., (2000), que em 12 meses de
acompanhamento clinico e microbiolégico apdés RAR a melhoria de todos os

parametros foi mantida, esses pacientes receberam terapia de manutencdo em
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todos os periodos de avaliacao. No presente estudo esse aspecto foi refletido

tanto nos nessos achados clinicos, guanto microbioldgicos.

Ainda com relagao aos resultados mirobiclogicos, percebemos aos 90 dias
resultados que diferiam um pouco da reposta clinica dos pacientes e do que é
apresentado na literatura sobre o comportamento da microbiota apds tratamento.
Pode ser verificado que apenas um paciente apresentou resultado guantitativo,
fugindo da normalidade apenas nos 3 meses. Todos os dados da pesquisa foram
submetidos a testes para verificagéo de resuitados discrepantes dos pacientes, ou
seja, a presenga de “outliers”, estatisticamente isso nao foi encontrado, inclusive
para 0s achados microbiolégicos, por esse fato ndo retiramos o paciente da
andlise. A variacao deste paciente na resposta microbioldgica no periodo de 90
dias, tem a possibilidade de ter sido influenciada pelo perfil bio-emocional do
mesmo naquele momento, devidc a questdes individuais, como esiresse, por
exemplo. Mas, foi percebido que de um modo geral, nesse periodo houve um
pequeno aumento do indice de placa e quantidade de UFC, para todos os
pacientes, acreditamos que essa mudanga se deva ao fato de que apos os 60 dias
pos operatdrios as chamadas de manutencio passaram de quinzenais a mensais
o que pode ter influenciado um pouco, voltando a reduzir quando nova orientagac
de higiene bucal e de informagbes sobre as caracteristicas da doenga foram
dadas aos pacientes.

Quando instrumentacdo manual, sdnica ou ultra-sénica é realizada para o
fratamento de bolsas subgengivais, uma grande mudanca na composi¢cao da
microbiota é observada (NYMAN et al, 1986; CHECCHI & PELLICCIONI, 1988).
Estas mudancgas puderam ser observadas neste presente estudo, onde
inicialmente tinhamos nas culturas bacterianas de todos os pacientes, grande
quantidade de unidades formadoras de pigmentos negros, em sua maioria
bastonetes Gram negativos, passando posteriormente ao tratamento cirtrgico, a

pequena quantidade de pigmentados negros, contando com uma maioria de cocos
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e bastonetes Gram positivos, 0 que era compativel com as condigbes de saude
clinica alcancada pelos tecidos periodontais, suportados por estudos como os de
LISTGARTEN & HELLDENL, 1978, MOUSQUES et al. 1880 que verificaram
modificacdo da microbiota de &reas comprometidas periodontalmente apos

descontaminacac radicular.

O microscopio cirdrgico em nosso estudo ifeve uma fung@o apenas
observacional, para que podessemos ter a capacidade visual agugada, verificando
a qualidade da raspagem que ¢ realizada rotineiramente apenas com o auxilio da
iluminacao do refietor do equipamento. No existiu neste trabalho a intengao de
avaliar esie aparelho, 0 mesmo foi apenas mais um instrumento auxiliar do
procedimento. Mas pode ser verificado o potencial de possibilidades que o mesmo
tem, sendo do interesse dos pesquisadores envolvidos neste estudo realizar

pesquisas tendo esse recurso de magnificacao da visdo como centro.

Com relacdo ao tempo de instrumentacdo, as pontas sénicas 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 em nosso 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
manipulagdo dos tecidos durante o procedimento cirdrgico oferecendo menor risco

de alteragOes metabdlicas dos mesmos e ate de contaminagao.

Acreditamos que essa grande economia de tempo de instrumentagao
alcangada por KOCHER & PLAGMANN (1999 a), se deva a larga experiéncia dos
mesmmos 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

s@nicas diamaniadas, a experiéncia do operador influenciou mais que o©
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instrumento. No nosso caso fizemos treinamentos prévios ao estudo com ©
sistema Sonicparo, Kave Dental GmbH, n® 26 e 27, utilizadas em aparelho sénico
Sonicborden, Kavo, com dentes extraidos montados em maneguim € um esiudo

pilotc com dois pacientes.

Durante as instrumentagbes néds observamos um 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 aspectc aumentou em alguns momentos o
tempo de trabalho das pontas, ja que existiu relativa freqiéncia de pesados biocos
de calculo nos pacientes dessa pesquisa. Mesmo assim a economia de tempo
alcancada com as pontas sdnicas neste experimento, pode ser considerada
favoravel, principalmente no que diz respeito a racionalizacdo do procedimento

cirdrgico e maior conforte do paciente.

Ao microscdpio cirirgico a superficie radicular do lado teste se mosirou
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 sdnicas acarretaria danos a superficie radicular. KOCHER et
al. (2000) desenvolveram pontas com cobertura de teflon com o objetivo de tratar
pacientes de manutencdo, para que uso de pontas mais potentes nao
desgastasse demasiadamente as raizes, pois, em estudos realizados previamente
por este grupo, pode ser verificado que as pontas sdnicas diamantadas removem
mais substancia dentaria por unidade de tempo de trabalho do que as curetas e
pontas sobnicas convencionais (KOCHER & PLAGMANN, 1997; KOCHER &
PLAGMANN, 1999 a). Remocdo excessiva de substancia radicular vai de encontro

aos conhecimentos mais recentes de que LPS encontram-se superficialmente a
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superficie dentaria sendo assim de facil remogéo, ndo necessitando completa
remocao de cemento (NYMAN et al. 1986, 1988).

Os achados de LAVESPERE et al. (1996), sob MEV, mostram que ponias
ultra-sonicas diamantadas removem mais estrutura dental e deixam a superficie
mais rugosa que pontas convencionais. O estado da superficie radicular
observado por esses autores em um curto tempo de instrumentagéo, mostra-nos
que pontas sonicas ou ulira-sbnicas diamantadas, como ja anteriormente
mencionado, devem ser usadas de maneira racional no ambiente odontologico,
seguindo suas especificagdes, indicagbes, para primeiro episédio de raspagem,
para areas de furca, para racionaizar ¢ procedimento cirtrgico, 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 sOnicas, esse fator
nao influenciou negativamente o processo cicatricial nem o acumulo de placa
dentro do periodo de avaliagao do estudo. Nos permitindo supor que dentro das
condicbes usadas no presente estudo e a forma de avaliacdo dos parédmetros

utilizados, as pontas sénicas se comportam similarmente as curetas.

Faz parte da linha de pesquisa que envolve este trabalho dar continuidade
a estudos relacionados aos métodos de descontaminacgao radicular, avaliando os
mesmos com relagdc a varios aspectos, como por exemplo qualidade de
superficie apds a instrumentacdo, com a utllizagdo de MEV. Bem como, ©
acompanhamento das respostas clinicas e microbiologicas a longo prazo. Estudos
estes que estdo sendo desenvolvidos pelos pesquisadores envolvidos neste
trabalho com as mesmas pontas sdnicas diamantadas. Motivados pelo grande
arsenal de instrumentos que sao desenvolvidos a cada dia, tentando colaborar
com a soma de informagdes que possam cada vez mais ampliar 0 conhecimento

sobre 0s mesmos, beneficiando os pacientes.
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6. CONCLUSAO:

Dentro dos limites deste estudo, podemos concluir que:

v As pontas soOnicas diamantadas foram capazes de melhorar as

condicbes de saude dos tecidos periodontais similarmente as curetas, quanto aos
parametros clinicos e microbiolégicos.

v As mesmas podem ser uma boa zalternativa para descontaminacao

radicular, no tratamento de pacientes com doenga periodontal cronica, desde que
utilizadas com cautela e indicagao correta.
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8 ANEXOS:
Tabela 04. Media, desvio padréo, desvio padréo da média dos dados de nic(4 a 5mm) nas diferentes
combinacdes de ratamentos e pericdos estudados.
Periodo Desvic Desvic padrioda  Grupos de
Tratamenio (dias) Meédiz padrao média Tukey
Cureta G 9,0525 1,171 (,3381 A
30 84875 1,2570 (,3629 B
20 8,0975 1,1859 $3,3423 C
180 8.,1083 1,1698 G,3204 c
Ponia sonica a 8,8083 1.5259 0,4405 A
390 7.7892 1.6002 3,4619 B
90 7.6758 1,5658 0.4520 8
180 7,6467 1,6232 0,4688 B
Médias com letras iguais ndo diferem entre si
Tabela 55, Medias, desvic padrao, desvio padridc da meédia {nic) {> 6mm) teste de Tukey («=0.05) para
comparagbes multipias de médias de Periodos dentro dos niveis do fator Tratamentos.
Periodo Desvio Desvip padrio da
Tratamento Media padrio média Tukey
Cureta 0 9,5075 1,7014 0,4912 A
30 7,9558 1,9918 0,5750 B
a0 7.7425 1.5704 0,4533 B
180 ¢ 7.8075 1,7532 0,5061 B
Ponta sénica 0 9,6692 1,78861 0,5156 A
36 87183 1,9875 0,5737 B
90 8.5817 2,0037 0,57384 B
180 8,3867 2,0053 80,5739 B
Médias com letras iguais nde diferem entre si
Tabela 06. Médias, desvio padrdo, desvio padrdo da média RG calculados com base nos dados
originais e teste de Tukey («=0,05) para comparagdes multiplas de médias de Perfodos.
Desvio
Desvio padrio da Grupos de
Periodo Média padrio média Tukey
180 1,3300 0,9578 0.1955 A
90 1,2654 00,8995 0,1836 A
30 1,1238 0,7283 ,1630 A
0 84,5092 0,6313 0,1289 B

Madias com letras iguais ndo diferem entre si
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Tabela 07. Médias, desvio padedio, desvio padrio da média de [P teste de Tukey (o=0,05) para comparagdes
multiplas de médias de Perjodos,
Desvio
Desvio padréo da Grupos de
Periodo Meédia padrio média Tukey
[ G.7213 0.0865 0.0197 A
90 0.2388 0.0478 0.0097 B
18C 0.1788 0.6298 0.6061 c
30 G.1604 0.1040 0.0212 C
Médias com letras iguais ndo diferem entre si
Graus de liberdade do residuo 66
Diferenca minima significativa 0,0517

Tabela 08. Médias, desvio padrio, desvio padrio do teste de Tukey com nivel de significincia alfa de 3% {&=0,05) para

comparacbes miltiplas de médias de Periodos.

8s

Cureta

Ponta sénica

Tempo § 386 dias
060014 011003
859+ 0,15 2,14 £ 0,05

90 dias 180 dias
0.7 + 0,08 0.04 £ 0,04
0.56+ 0,05 003003

Tabela 69. Médias, desvio padrio, desvio padrio da média de UFC-TOTAIS e teste de Tukey (o=0,05) para
comparagdes miltiplas de médias de Periodos.
Desvio
Desvio padrao da Grupos de
Periodo Média padrao media Tukey
O 13329166,67 19285504,75 3938678,41 A
S0 16885833,33 4(185945,30 8202921,73 AB
30 61291686,67 10599068,38 2163709,49 B
180 2745833,33 3398430,48 693701,72 B
Médias com letras iguais nao diferem entre si
Tabela 10, Média, desvio padriio, desvio padrio da média e intervalo de confianca dos dados de UFC-TOTAIS
nas diferentes combinagGes de tratamentos e periodos estudados.
Dagvia --Limites do Intervalo—-—|
Periodo Desvic padrio da de confianga (9%5%)
Tratamento (dias) Média padrio média superior inferioxr
Cureta 0 17870833,33 25632334,50 T399417%,81 1584824, 58
20 7820833,33 1437 4811,59 4149%650,87 ~131248¢,21 16954152, 88
S0 208E60e66,67 DHIT7HB327,16 14944228,81 -1Z025358,17 53758692, 51
180 3B0B333,33 4505543, 72 1300638, 44 945647, 43 cETI01S, 24
pPonta sénica 0 BT87300, 00 B744118,15 232420%,48 3231752,38 14343247, 62
30 4437550,00 4696184, 38 13558671, 66 1453686,80 T421313,20
o0 1Z%25000,00 25734584,9%97  T7428B%34,78  ~3423975,21 28275975, 21
183 1683333,33 1177117,6%9 339804, 61 935428,43 2431238,23
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Tabela 11. Média, desvio padrio, desvio padric da média e intervalo de confianca dos dados de UFC-
NEGRAS nas diferentes combinages de tratamentos e periodos estudados.
Desvic |--Limites do intervalo--|
Pericdo Desvic padrio da de confianga {(93%)
Tratamento (dias) Média padraoc media suUperior inferior
Cureta 0 558333, 32 706731,70  20401%5,87 109287,43 1007363, 23
30 4166, &7 14433,76 4166, 67 ~5004, 10 13337 ,44
$o 1537500, 00 1682064, 42 143819%8,12 ~1627852,71 4702952,71
ig80 4166,47 14433, 76 41466, 67 ~5204,19 13337,44
Ponta sdnica O 773G600,00 1178387,72 3497148, 14 26338, 29 1523661,01
30 G o G . .
S0 138750G,00 4743566,22  1369349,62 ~1826414,18 4401438,18
180 20833,32 58225, 01 16858,11  ~16181,07 57827.,74
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