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RESUMO

O objetivo deste trabalho ¢ avaliar, in vitro, o grau de rugosidade radicular deixado
pelos varios tpos de instrumentos utilizados durante o processo de instrumentacio
radicular. Foram selecionados 90 dentes unirradiculares, extraidos de pacientes que
manifestaram periodontite avangada.. Em seguida, eles foram divididos aleatoriamente em
9 grupos experimentais (dez dentes por grupo), instrumentados com: grupol - curetas
Gracey, grupo 2 - aparelho sdnico; grupo 3 - aparelho ultrasbnico;, grupe 4 - ponta
diamantada extrafina, em caneta de alta-rotagdo; grupo 5 - ponta diamantada extrafing, em
caneta de baixa-rotacdo; grupo 6 - broca carbide multilaminada de 12 ldminas, em caneta
de alta-rotaglo; grupo 7 - broca carbide multilaminada de 12 14minas, em caneta de baixa-
rotaclo; grupo 8 - broca carbide multilaminada de 30 1aminas, em caneta de alta-rotagio; e,
grupo 2 - broca carbide multilaminada de 30 1dminas, em caneta de baixa-rotagio. Em
seguida, foram confeccionadas amostras de cada raiz, as quais foram submetidas a andlise
rugosimetrica, obtendo-se a “porcentagem de reducio de rugosidade por grapo” ( GR ).
Hstes dados foram submetidos & anédlise estatistica, Foram também realizadas
fotomicrografias em estereomicroscopio triocular ¢ microscopio eletrbnico de varredura
para ilusttar a topografia da superficie radicular. Os resultados mostraram que as
rugosidades foram diminuidas significantemente apés a instrumentagio em todos 0s grupos
{45,16%:). As brocas de 12 minas (67,75%) e a de 30 laminas (65,02%) em alta-rotagio
mostraram valores maiores de porcentagem de redugfio de rugosidade e nfo diferiram
estatisticamente emtre si. Os grupos de ponta diamantada extra-fina em baixa-rotacio
{49,86%) e curetas (48,74%) ndo diferiram estatisticamente entre si, mas mostraram valores
estatisticamente menores de porcentagem de redugfio de rugosidade em relagio aos grupos

sets e oito. Os grupos de diamantadas extra-fina em alta-rotagdo (40,90%) ¢ 12 laminas em



baixa-rotagio (39%) nfo diferiram estatisticamente entre si, mas mostraram valores
estatisticamente menores de porcentagem de redugiio de rugosidade em relagfio ao grupos
cinco ¢ wn. Os grupos de 30 ldminas em baixa-rotagiio (34,61%) e aparelho ultrasdnico
(33,33%) ndo diferiram estatisticamente entre si, mas mostraram valores estatisticamente
menores porcentagem de redugfio de rugosidade radicular em relagfio aos grupos quatro ¢
sete. O grupo de aparelho sénico (27,27%) mostrou © menor valor de porcentagem de
reducdo de rugosidade, diferindo estatisticamente de todos os grupos.

Palavras chave: Rugosidade Radicular

Instrumentagio periodontal

- Microscopia eletrénica de varredura
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SUMMARY

The aim of this study was to evaluate in vitro the roughness degree generated for several
instruments used for root planing. It were selected 90 teeth extracted from patients that had
advanced periodontal disease. Then, they were randomly divided into nine groups (ten teeth per
group), scaled with several instruments: group 1: hand curette; group 2. sonic scaler; group 3:
ultrasonic scaler; group 4 fine grit diamond bur and high-speed handpiece; group 5: fine gnit
diamond bur and low-speed handpiece; group 6; 12 lamina bur and high-speed handpiece; group 7:
12 lamina bur and low-speed handpiece; group 8: 30 lamina bur and high-speed handpiece; group 9
30 lamina bur and Jow-speed handpiece. After, it was made specimens from the roots that was
taking step in the perfilometer, taking the “degree of roughness of the root” (Gr). It was take
photomicrographs in optical microscopy and scanning electron microscopy to iHustrate the roots
surfaces. It was made a statistical data analysis. The results showed that in all groups the percent
roughness decreased after instrumentation (45,16%). The 12 lamina (67,75%) and 30 lamina
{65,02%) bur with high-speed showed the highest values of reducing of roughness and didn’t show
significant difference each others. The fine grit diamond bur with low-speed handpiece (49,86%)
and curetts (48,74%) groups didn’t show significance difference each other, but showed lower
values than the six and eight groups. The fine grit diamond bur with high-speed handpiece(40,50%)
and 12 lamina bur with low-speed handpiece (39%) didn’t show difference each other, but showed
values significant lower than the five and one groups. The 30 lamina bur with low-speed handpiece
{34,61%) and ultrasonic (33,33%) didn’t show significant difference each other, but showed
significant lower values than the four and seven groups. The sonic scaler (27,27%) showed the

significant lowest value of reducing of roughness
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Key words: Root roughness
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INTRODUCAO
A placa bacteriana, contaminando a porgio radicular do dente, constitui-se um dos
fatores de desenvolvimento e manutenglio da doenga periodontal * *°. Sua distribuicio sobre
a superficie radicular nfo ¢ uniforme, além de ter sido detectada sob as fibra periodontais,
indicando que sua formagio nfo é somente em direcdo apical como também em todas as
direcdes . A formaglio de caleulo ¢ observada pela mineralizagio de uma cuticula

firmemente aderida ao dente &

. A unica forma encontrada para remocdo da placa
bactenana, calculo e tecidos duros contaminados da superficie radicular, ¢ através de
raspagem ¢ alisamento dental, tornando-se desta forma, o fundamento da terapéutica
periodontal " Apesar da raspagem e aplainamento radicular serem efetivos no
tratamento da doenga periodontal, sabe-se que a completa remogio de depositos de céleulo
pela instrumentagfio periodontal é dificil ¢ rara ***%° Mesmo conseguindo esta remogsio,
através de instrumentos raspadores, ela deixa rugosidades na superficie radicular 4 Tem
sido questionado se o fator iimitante aos tecidos periodontais sfo somente as bactérias e suas
toxinas adendas as rugosidades, ou se a rugosidade da superficie radicular em contato com
esteﬁ tecidos também tem sua partibipagﬁa LB Também questiona-se o papel da
rugosidade da superficie radicular no processo de reparo periodontal apds cirurgia
periodontal 512225263749,51,69

Varios sio os instrumentos utilizados no processo de instrumentagfio da superficie
radicular com o objetivo de remocio de placa bacteriana, célculo ¢ tecidos duros
contaminados. Estes instrumentos produzem superficies radiculares com diferentes graus de
rugosidades apos a instrumentagiio 27!,
Avaliando a superficie radicular apés instrumentagio, SCHLAGETER et al. ', em

1996, concluiram que curetas manuais ¢ pontas diamantadas extra~-finas criaram superficies
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radiculares mais lisas, ¢ instrumentos vibratérios (somicos ou ultra-sOnicos) e pontas
grossas tenderam a deixar a superficie radicular mais rugoesa, em concordincia com
WILKINSON & MAYBURY 7",

Entretanto, D’SILVA et al. 7, em 1979, comparando a topografia radicular apés
nstrumentacdo com ocuretas manuais ¢ raspador ultra-sonico, observaram que o raspador
ulira-s0nico apresentava-se superior & instrumentacio manual na efetividade da limpeza, ¢
foi menos danoso a3 superficies radiculares nos dentes anteriores **.

Em 1968, GREEN * concluiu que quando o tempo de instrumentacio: ndo. é
considerado, ¢ possivel obter igual lisura de superficie radicular com curetas cegas ou
afiadas.

Vérios sfo os instrumentos utilizados para instrumentagiio- periodontal, incluindo
instrumentos manuais, vibratorios, pontas ¢ brocas rotatérias. ELLMAN ®em 1964,
comparando instrumentos manuais € rotatdrios, observou que raspadores rotatérios sem
corte foram menos lesivos aos tecidos duros e produziram superficic mais polidas, sendo
mais pritico e rapido '*. Entretanto, ALLEN & RHOADS ‘em 1963, demostraram que
brocas profilaticas utilizadas em alta-rotago causaram rnaior perda de estrutura dentai.com
grandes defertos na superficie radicular, quando comparadas a insfrumentos manuais.
SCHWARZ et al. ®em 1989, verificando a aciio das pontas diamantadas e curetas
manuais, observaram gue com ambos os instrumentos as superficies radiculares ficaram
livres de bacténas.

Como pode ser observado, a literatura apresenta discordincia na efetividade dos
instrumentos na remogdo de placa bacteniana, calculo e tecidos duros contaminados da
superficie radicular LILITI819.283L363TILIVELI o também pa producdo de rugosidades ¢

suas implicagdes na resposta dos tecidos periodontais **-*%8
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Apesar destas divergéncias, pouca atengio foi dispensada & quantificacdo do grau de
rugosidade deixado pelos instrumentos utilizados na raspagem radicular. Sendo assim, o
proposito deste trabalho foi avaliar o grau de rugosidade radicular deixado pelos vérios

tipos de instrumentos utilizados durante o processo de instrumentagio periodontal.
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PROPOSICAOQ

A proposta deste trabalho for avaliar, "in vitro”, a rugosidade radicular produzida
por cureta periodontal manual, aparelho sdnico, wtra-sfnico ¢ rotatérios, ¢ observar o

aspecto topografico da superficie radicular em estereomicroscopio ¢ microscopia eletrénica

de varredura.
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REVISTA DA LITERATURA

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

relagdo a novos instrumentos ¢ metodologias.

6.1- INSTRUMENTAIS E INSTRUMENTACAO

Viarios instrumentos € instrumentaciio s#o recomendados para raspagem ¢
alisamento periodontal. Neste topico reuniremos alguns dos autores mais citados na
hibliografia antiga e atual, limitando-nos aos assuntos de importdncia a esta pesquisa.

FLLMAN * em 1963. O autor propde um instrumento de 6 ldminas sem corte,
utilizado em caneta de alta rotagdo, para remogdo de célculo, Ele defende ser mais rapido,
pratico, menos lesivo aos tecidos (duros e moles) e produz superficies mais polidas. E alega
ser de custo mais baixo.

LOE et al®., em 1065, realizaram uma pesquisa para definir as medidas de
higiene oral de 12 pessoas saudéaveis com gengiva clinicamente normal. Este procedimento
resulton em grosso acimulo de depdsitos moles e de desenvolvimento de gengivite
marginal em todos os sueitos. O tempo necessario para desenvolvimento da gengivite

variou de 10 a 21 dias. FExames bacterioldégicos mostraram que ¢ numero de
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microorgamismos na 4rea gengival aumentou € que mudangas distintas relativo a
composigio da flora ocorreram. A nova instrugio de higiene oral resultou na condigdo
gengival saudavel e restabelecimento da flora bacteriana original.

GRAHAM *°, em 1966, realizou um estudo verificando a efetividade do cuidado
caseiro sobre dentes aplainados e dentes raspados apés cirurgia. O autor usou dentes de
pessoas com superficie radicular exposta que foram raspades e aplamados. Os pacientes
foram orientados para escovaglo caseira. pela técnica Bass e foram avaliados para a
efetividade de limpeza nas subsequentes visitas. Os resultados deste estudo mostraram uma
tendéncia para maior efetividade de escovagfio quando as superficies radiculares foram
aplainadas comparadas as superficies raspadas, especialmente na regido anterior. No
entanto, quando havia “boa himpeza” por parte dos pacientes nio houve diferenga entre
superficies aplainadas ou raspadas desde que ambas estiverem limpas efetivamente.
Pacientes -que praticaram boa higiene oral nfo mostraram diferenca na efetividade de
hmpeza das raizes aplainadas ou raspadas.

WAERHAUG ® em 1978, realizou um estudo para determinar o que acontece na
superficie radicular na drea oculta da bolsa gengival apds um dos mais comuns
procedimentos de tratamento periodontal, isto ¢, controle de placa subgengival. Foram
utilizados 84 dentes destinados 4 exodontia. O método constituin na remogio: cuidadoesa de
piaca subgengival por meio de curetas, enxadas ¢ pequenas pontas diamantadas, s vezes
combinadas com retalho cirfirgico. Apos a extrag#io, os dentes foram corados com azul de
teluidina ¢ examinados sob estercomicroscopio. Os resultados foram avaliados observando
a presenga ou auséneia de placa abaixo da marca que foi feita na margem gengival
Baseado em estudos expenimentats prévios em cachorros ¢ homens, foi postulado que a

presenca de placa subgengival estava assoctada com uma reacfio inflamatéria na parte
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correspondente aos tecidos moles da parede da bolsa, ¢ a auséneia de placa subgengival
significou que uma adaptagdo normal do epitélio juncional 4 superficie radicular foi
cestabelecida. Baseado nas observagdes obtidas neste estudo, as seguintes conclusbes foram
definidas: as mudangas na remogdo total da placa subgengival das quatro superficies foram
razoavelmente boas em bolsas com menos de 3mm. Se a bolsa foi de 3 a 5mm os
insucessos foram malores que 0§ SUCessos, € 5¢ & bolsa foi maior que Smm © MSUCESSO foi
dominante.

PATTISON & PATTISON *, em 1988, recomendam a seguinte técnica de
instrumentagiio periodontal da superficie radicular com instrumento manual: o instrumento
foi seguro com apoio digital em posicio de "empunhadura modificada de caneta”, isto €, 0
dedo anular ou médio devem agir como fulcro para a movimentagao da lAmina de corte do
instrumento: o Angulo de trabatho deve ficar entre 45° a 90°, angulos estabelecidos entre a
superficie dental e o bordo cortante do instrumento; e o movimento de instrumentaco sera
no sentido apico-coronario com golpes firmes.

. CHECCHI et at!! em 1991, realizaram o© estudo para verificar se as pontas
raspadoras de ultra-som mantinham suas caracteristicas fisicas quando afiadas. Foram
estudados 6 pontas nimero 2, 3, 4 € 5, afiadas com pedra da India; numero 6 com
instrumento rotatorio; namero 1 ndo foi afiado e foi usado como grupo controle. O
didmetro das pontas foram medidos em dois pontos (A e B), 2mm distante do fim da ponta
e 2mm distante da passagem do fluido de resfriamento, respectivamente. As pontas foram
pesadas ¢ suas freqiiéncias medidas. A ponta nimero 2 recebeu 20 movimentos de afiac@o
de cada lado, totalizando 40 movimentos de afiag8o. A nimero 3 recebeu 40 de cada lado,
totalizando 80 ao todo, a nimerc 4 receben 60 de cada lado, totalizando 120 e a ntmero 5

receben 80 de cada lado, totalizando 160. As medigbes foram feitas antes e apds o teste.
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Anélise estatistica revelou variacfio significante apos afiag8o, no didmetro A (1 = 4,14 >
3,55), diametro B (5,35 > 3,35) ¢ freqliéncia de resondncia (t = 2,82 > 2,306); mas ndo
houve mudanca estatistica significante no peso (t = 1,17 < 2,3). Os autores concluiram que
a afiagio das pontas de ultra-som usadas ¢ tecnicamente possivel, com cuidado para nio
danificar o sistema de frrigaglio; todas as pontas deste estudo mantiveram suas
caracteristicas fisicas que as tornam adequadas para realizar suas fungdes mecénicas.
Estudos futuros serfio necessarios para verificar a eficiéneia e conseqiiéncia da afiagfio
durante a instxiilnemag:ﬁo.

ZAPPA etal ™, em 1991, realizaram um estudo para verificar as forgas exercidas
durante a raspagem e alisamento radicular “in vitro”. Dez dentistas ¢ dez higienistas
instrumentaram, cada um, uma superficie radicular de incisivos de 20 pacientes adultos
com periodontite avangada nfo tratada. A profundidade de sondagem e a rugosidade
radicular foram medidas usando uma sonda periodontal. A rugosidade foi estimada usando
uma classificagiio de 5 estagios: baixo, leve, médio, rugoso e muito Tugoso. Os terapistas
foram instruidos a raspar a raiz até que sentissern que a maior rugosidade da superficie
fosse eliminada ¢ a partir dal comecassem a realizar os movimentos de alisamento
radicular. Durante todo o trabalho de raspagem e alisamento radicular as forcas foram
medidas usando um aparelho piezo-elétrico montado na parte superior da haste da cureta,
com um transdutor elétrico para transmissio de sinais. As forgas foram medidas em md ¢
convertidas em Newtons (N). Os dados obtidos foram analisados estatisticamente e 0s
resultados mostraram que a média de forgas de raspagem aplicada. por dentistas fot de
5.70N e variou entre 1,01 a 10,35N. Os valores correspondentes para higienista dental
foram uma média de 5,38N, e variou de 1,52 a 15,73N. As for¢as para alisamento radicular

de dentistas alcangou a média de 4,62N, e variou entre 0,86 a 8,88N. Para higienistas, estes
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valores foram de 4,58N com variacio de 1,56 a 10,59N. Os impactos de forgas negativas
nos tecidos moles periodontais foram também registrados. Eles nfio estavam presentes em
todos os terapistas, somente em 5 dentistas e 3 higienistas. Durante a raspagem estas forgas
negativas alcancaram uma média de -0,59N para dentistas, ¢ -0,81N para higienistas. Nio
houve diferenga estatisticamente significante entre forgas de raspagem ¢ alisamento
radicular, nem entre forgas usadas por dentistas ¢ higienistas (p>0,05). Contudo, houve
diferenca estatisticamente significante entre niveis de forcas de terapistas individualmente
para todas as forgas positivas, ¢ para as forgas negativas durante o aplainamento radicular.
A tecnologia ¢ informagio provinda desta investigagio podem possibilitar estudos
avaliando a efetividade clinica da quantidade de raspagem e aplainamento radicular.

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

FOGEL & PASHLEY %, em 1993, quantificaram os efeitos do aplainamento
radicular na permeabilidade da dentina radicular humana “in vitro”. As coroas de terceiros
molares nfo erupcionados foram removidas e cortes longitudinais foram feitos na raiz. Os
dentes cortados foram preparados ¢ adaptados & um equipamento para medir a condugio
hidraulica da dentina radicular, medindo antes e ap6s ¢ aplainamento radicular, usando um
método de filtragiio fluidica. As superficies externa e interna das fatias radiculares cortadas,
apos aplainamento, ambém foram submetidas a aplicagdo de acido citrico 50% por 2
minutos ¢ lavados, e a condugfic hidraulica medida. O mesmo foi feito com a aplicagdo de
oxalato de potassio por 2 minutos. O aplainamento das fatias radiculares foram feitas com

curetas cegas ou afiadas, Além da medigdo de conduglo hidraulica, as amostras foram
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metalizadas em ouro ¢ preparadas para analise em microscopia eletronica de. varredura,
obtendo-se fotomicrografias com aumento. de 1.000x. Os resultados mostraram que © uso
de curetas cegas e afiadas criaram um “smear lavers” gque reduziu signmificantemente a
conducio hidréulica na parte interna e externa das fatias radiculares, sem -diferencas
estatisticamente significante entre os grupos. Contudo, 0 uso das curetas cegas ou afiadas
na parte externa da dentina produziu maior redugio na condugfo hidraulica que quando
usadas na parte interma da dentina, O “smear lavers” criada durante o aplainamento
radicular € facilmente removido pela aplicagdo de 4cidos. A conducgfio hidraulica apds a
aplicacdo de acido citrico aumentou significantemente. Mas apods a aplicacdo de oxalato de
potassio esta conducfo hidraulica diminuin ¢ ndo diferiu estatisticamente dos valores
produzidos pela “smear layers” apds uso das curetas. Assim, aplainamento radicular pode
causar aumento da permeabilidade e a seqiiela associada de sensibilidade dentinaria,
mvasdo bacteniana dos tibulos dentindrios, reduz a reinsercio periodontal e irritaglio
pulpar, Mas, o uso de oxalatc de potassio mostron reduzir significantemente a
permeabilidade da dentina radicular.

KAYA et al®, em 1995, re;iizaram mm estudo para avaliar o corte e resisténcia
abrasiva dos raspadores periodontais. Um aparato de raspagem automdtica que simulou o
processo de raspagem de instrumentagdo manual fo1 desenvolvido para quantitativamente
analisar a qualidade de corte e resisténcia abrasiva dos raspadores. Primeiro foi testado 4
resinas sintéticas como matenal desgastado. Das 4 resinas sintéticas testadas, a resina-de
policarbonato provou ser a mais similar 4 dentina. Os efertos das forgas laterais de
raspagem (700, 500, ¢ 300 dyne) ¢ dngulos dos raspadores (70° a 95°) na gualidade de corte
¢ resisténeia -abrasiva dos raspadores foram avaliados quantitativamente pela quantia de

material gasto. Comparando 3 forgas de raspagem, observou-se que a maior quantia de
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abrasfio ocorreu mais nas forgas maiores do que naquelas forgas menores. Isto sugere que a
diminuicdo na quantia de abrasfio pode ser compensada pelo aumento das forgas laterais de
raspagem, Lembrando os dngulos dos raspadores, resultados indicaram que a quantia de
material removido aumentou com o aumento do dngulo dos raspadores acima de 70°, mas
entdo rapidamente diminuido no dngulo de 90° ou mais. O mais efetivo angulo de raspagem
foi de 87°, ¢ este ndo foi afetado pelas forgas de raspagem. Estes resultados sugerem que
urna quantia mator de remogio pode ser obtida nura dngulo de raspagem de 87° ¢ uma forga
de raspagem de 700 dyne. Os presentes achados sugerem que o aparato de raspagem
automatica pode ser um instrumento Gfil para avaliar quantitativamente a qualidade de corte
¢ resisténcia abrasiva dos raspadores.

LEE at al™ em 1995, estudaram as mudangas nas superficies de porcelanas
glazeadas, avaliadas com uso de um perfildmetro e microscopia eletronica de varredura
ap0s raspagem ultrasOnica € curetagem periodontal manual. Trinta amostras de
metalocerdmica com poreelana glazeada foram divididas em duas zonas experimentais. A
zona da esquerda das trinta amostras recebeu tratamento de raspagem ultrasdnica com ultra-
som (Cavitron) na poi€ncia maxima, com agua por 120 segundos. A zomna da direita foi
tratada por duzentos movimentos de raspagem manual com curetas pentodontais { Gracey
N° 1-2) com éngulo de trabalhe de 45° afiadas a cada dez movimenios de raspagem.
Medigdes da rugosidade da superficie da porcelana foram feitas antes e apds a
instrumenta¢io de ambos procedimentos periodontais. A rugesidade da superficie de ambas
as zonas foram tragadas e medidas com perfildmetro € examinadas com microscépio
gletrénico de varredura. Os dados foram submetidos & andlise estatistica e os resutados
mostraram que a alteracdo rugosimétrica de ambos procedimentos nfo foram

estatisticamente  significantes, contudo, a avaliagdo qualitativa ou subjetiva das
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eletromicrografias de varredura e o perfil tragado revelaram diferengas entre as superficies
de porcelana glazeada e instrumentadas com instrumento manual e ultra-som. A integridade
da superficie glazeada foi alterada na forma de profundas ranhuras quando raspada com
ultra-som e numerosas ranhuras pequenas quando raspada manuvalmente, As ranhuras que
ocorreram  nos procedimentos profilaticos dentais de rotina - podem . afetar a
biocompatibilidade das restauragdes devido a0 aumento do potencial de aciimulo de placa,
¢, alterar a qualidade estética devido a perda de lisura da superficie, com propensio 4
formagio de manchas pouco visiveis.

PASQUINI et al. , em 1995, investigaram as alteracdes das limas periodontais,
tanto em microscopia eletrdnica de varredura como microscopia dptica. Vinte ¢ sete limas
periodontais, divididas em trés grupos, foram usadas, sendo: 1- novas; 2- usadas; e 3-
usadas ¢ afiadas. Algumas caracteristicas foram observadas ¢ comparadas, incluindo as
seguintes: nlmero, tamanho, fio e intervalos das ldminas; 4ngules de atividade, corte e
borda de cada ldmina da lima; afiacfio de cada lamina, mudancas induzidas pelo uso;
influéncia de varios desvios de afiagdo; ¢ o tipo de metal que compdem as ldminas. Varias
conclusdes emergem deste estudo: as limas estudadas sfo sujeitas a grande variagdo em
muitas de suas caracteristicas em todas as condigdes estudadas; limas submetidas ao uso
apresentaram defeitos de abrasfio ¢ fratura; limas podem ser afiadas em uma extensio
limitada, mas todos os desvios de afiagiic 0.produziram diferentes resultados conmy grandes
defeitos; valores de afiagfio das limas sfio variaveis e muitos sfio baixos; € os dngulos de
atividade das limas foram extremamente varidveis, resultando em reduzida efetividade.

QUIRYNEN & BOLLEN ) em 1995, através de revisio de literatira estudou a
mfluéncia da rugosidade da superficie e energia da superficie livre na formago de placa

supra ¢ subgengival em humanos. Na cavidade oral, um sistema de crescimento aberto,



33

adesdo bacteriana a superficies estreitas é para a maioria das bactérias, a inica maneira para
sobreviver. Esta adesdo ocorreu em 4 fases: o transporte da bactéria para a superficie, a
adesdo inicial com um estagio reversivel ¢ ndo reversivel, adesdio por interagfo especifica, e
finalmente a colonizago em ordem para formar um “biofilm™. Diferentes superficies duras
foram avahadas na cavidade oral (dentes, material de obturacfo, implantes dentais, ou
proteses), todos com caracteristicas de superficies diferentes. Numa situagfio sandavel, um
equilibrio dindmico existe nestas superficies entre as forgas de retengfo e aquelas de
remogio, Contudo, um aumento no acimulo bacteriano freqiientemente resulton em um
melo de promover a doenga. Dois mecanismos favoreceram a retencfio da placa dental:
adesfio e estagnagéo. O objetivo desta revisio ¢ examinar a influéncia desta rugosidade
superficial e a energia livre superficial no processo de adeso. Tanto do estudo "in vitro” e
“in vive", sublinha a importincia de ambas varidveis na formago de placa supragengival.
Rugosidade superficial vai promover formaco ¢ manutencio, e alta energia superficial sdo
conhecidas por coletar mais placa, aglutinar a placa mais fortemente e selecionaf bactérias
especificas. Ambas as variavets interagem entre si, a influéneia da rugosidade superficial
controla aquela energia superficial livie. No envolvimento subgengival, com mais
facilidade para microorganismos sobreviverem, a importincia das caracteristicas
superficiais dimimu dramaticamente. Contudo, a influéneia da rugosidade superficial e
energia superficial livre na placa supragengival justifica a demanda para alisamento da
superficie com baixa energia superficial livre em ordem para diminuir a formagio de placa,
assim reduzindo a ocorréneia de caries e periodontite.

BALEVI “em 1996, estudou os principios técnicos basicos do fio cortante de
curetas periodontais durante seu uso e afiag®o. O autor concluiu que uma instrumentacio

eficiente requer o uso de uma lAmina aftada do instrumento. A ldmina de corte deve
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permanecer sempre fina ¢ delicada com dngulo entre 80° ¢ 90° entre a face lateral e facial
(coronal). Os instrumentos com maior quantidade de carbono na sua composicio produzem
laminas de corte mais finas e delicadas.

DEWALD ' em 1997, realizou uma revisdo da literatura para verificar as
descobertas sobre o efeito dos métodos de desinfecgdio ou esterilizaglio em demtes usados
para pesguisas “in vitro”. O autor recomenda o uso de métodos de calor gquimico ou
autoclave para esterilizagiio de dentes extraidos para prevenir a contaminagfio cruzada
durante pesquisas “in vitro”. Este método ndo interfere na capacidade adesiva da dentina,
situagio que acontece com o uso de formalina. Oxido de etileno ¢ ineficaz para
descontaminagdo efetiva.

FLEMMIG et al *! em 1998, realizaram um estudo #n vitro, verificando a
profundidade e volume do defeito resultante da insirumentacio radicular usando um
raspador ultra-sdnico com uma ponta raspadora delgada, Combinagiio dos seguintes
parametros de trabalbo foram analisados: forcas laterais de 0,5N, 1IN ¢ 2N angulacles das
pontas de 0°, 45° ¢ 90°; poténcia do baixa, média ¢ alta; e tempo de instrumentacfio de 10,
20, 40 e 80 segundos. Os defeitos foram quantificados usando um escaner laser optico 3D.
De todas variaveis, a forca lateral teve a maior influéncia no volume do defeito comparado
a poténcia e angulagdo da ponta na instrumentacfio. Os efeitos da profundidade do defeito
foram maiores para angulagio da ponta seguidos de forga lateral e poténcia de
instrumentacdo. Em todas as poténcias, a que produzin o maior defeito de volume e
profundidade foi apés combinagiio do uso de angulacdio da ponta de 45° com 2N de forca
lateral. A eficicia de utilizago dos raspadores ultra-sOnicos pode ser adaptada a vérias

necessidades clinicas pelo ajuste das forgas laterais, angulagdo das pontas, € poténcias de
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instrumentac8o. Para prevenir severos danos & raiz ¢ crucial o uso deste raspador numa

angulacdo da ponta perto de 0°.

6.2 - RESPOSTA ORGANICA

Consideramos de grande importancia o conhecimento de resposta organica do
hospedeiro frente a diferentes instrumentais ¢ instrumentages, assim nos pareceu coerente
discorermos sobre ¢ assunto.

CHACE °, em 1961, defendeu a importincia do alisamento radicular para
prevengdo e controle da doenga periodontal Ele nfo utilizou nenhum aparelho para
visualizar a rugosidade superficial, usou apenas sonda exploradora ¢ as proprias curetas
para verificar a hisura superficial. O autor concluiu que a placa bacteriana aderida a
superficie radicular € considerada um importante fator na doenca periodontal; a remociio
caseira de placa bacteriana pelo paciente € o principal fator de prevengio de recorréncia de
bolsa; os malores objetivos do trabatho sfo, lisura da superficie radicular, minima
profundidade de bolsa ¢ boa arquitetura gengival ¢ o aplainamento radicular, ou alisamento
da parede dura da bolsa, habilitando os objetivos acima a serem realizados.

SCHAFFER at al™, em 1964, realizaram um estudo para verificar a cicatrizagio
dos tecidos da bolsa periodontal seguido do aplainamento manual e raspagem ultra-sdnica.
Os autores estudaram o tipo de ferida criada e sva cicatrizag@o no epitélic da bolsa
periodontal apds o uso de curetas manuais e ultrasom. Os autores rasparam os dentes ¢ em
seguida excisionaram a papila V. e L. junto da exodontia para fazer biépsia. Concluiram

que ambos removeram epitélio da bolsa ndo intencionalmente. As feridas foram similares,
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tanto no grau de debridamento epitelial, como na textura superficial da ferida para ambos
casos experimentais. A migragdo epitelial ocorren do epitélio coronal para baixo ¢ do
epit¢lio apical para cima (quando este estava presente). Calculos foram vistos em muitas
amostras das feridas,

GARRETT », em 1977, realizou wma revisdo bibliografica sobre aplainamento
radicular no tratamento da doenga periodontal. O autor abordou as mudangas na superficie
radicular de dentes com periodontite, a instrumentagfio perfodontal racional e sen efeito no
controle da doenga pertodontal, como também as contra indicagdes ¢ precaucdes deste
procedimento de instrumentagfio periodomial O autor concluiu que o aplainamento
radicular € a forma mais freqienterente utilizada na terapia periodontal. Sua indicacgo
racional ¢ baseada na remogfio de irritantes ( placa, calculo e cemento doente), deixando a
superficie radicular sauddvel e nflo irritante aos tecidos adjascentes. Evidéncias indicaram
que este procedimento terapéutico ¢ efetivo no controle da doenga periodontal, quando
auxiliado pele controle efetivo da placa pelo paciente.

KNOWLES et al®® em 1980, realizaram um estudo verificando a TESpOSta
orgénica de trés tipos de modalidade de terapia periodontal, em 78 pacientes, dentro de 8
anos, fazendo a comparagio dentro das vérias profundidades de bolsas, niveis de insercio
clinica e tipos de dentes. Os procedimentos clinicos de preparo prévio foram exame clinico
com profundidade de bolsa, nivel de inserglio clinica, com sondagem nas regides mesial,
distal, lingual ou palatina e vestibular. Foram realizadas raspagem e alisamento radicular,
instrugiio de higiene e ajuste oclusal. Os dados foram agrupados em 3 classes de acordo
com a profundidade de sondagem inicial: classe I (1 — 3mm); classe II (4 — 6mm) e classe
HI (7 — 12mm). Os dentes foram divididos em 6 tipos para comparacio: (1) molares

maxilares, (2) molares mandibulares, (3) pré-molares maxilares, (4) pré-molares
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mandibulares, (5) anteriores maxilares e (6) anteriores mandibulares. Os procedimentos de
curetagem gengival, retatho de Widman medificado e eliminagio ou redugo cirtrgica de
bolsa periodontal foram realizados em cada hemi-arco de cada um dos pacientes. Entdo os
pacientes foram acompanhados a cada 3 meses para profilaxia profissional e reavaliados
anvalmente ate o fim dos 8 anos de experimento. Os resultados mostraram que a reducio na
profundidade de bolsa e ganho de inser¢do clinica para bolsas com 4mm ou mais ocorrey
apos as trés modalidades de tratamento, permanecendo assim durante os 8 anos do
experimento. Nenhuma modalidade de tratamento fol consistentemente superior as outras
duas. A eliminac8o ou redugfo cirtirgica da bolsa periodontal ndoe melhorou o prognostico
de manutengdo do suporte periodontal em lesdes periodontais classe 11 e I em relacdo as
outras modalidades de tratamento mais conservadores. Apesar da profilaxia e instrucio de
higiene oral a cada 3 meses, bouve uma leve perda progressiva de inserciio ao longo do
terapo em areas de bolsas rasas (1 - 3mm).

KHATIBLOU & GHODSSI ¥, em 1983, realizaram um estudo para avaliar a
mmportdncia do alisamento ou rugosidade da superficie radicular no tratamento periedontal.
Doze pacientes com periodontite localizada avangada foram selecionados para este estudo.
Os 18 dentes usados foram divididos em grupo controle e experimental. Em ambos os
grupos a perda de msergio e profundidade de bolsa foram medidos e cinrgia a retalho de
Widman modificado foram realizados. No grupo experimental, apos o alisamenio radicular,
um nimero de ranhuras horizontais superficiais foram feitas na superficie radicular para
provocar rugosidade nelas. Quatro meses apos cirurgia as mesmas medigdes foram feitas.
s resultados indicaram que em ambos o0s grupos a redugéo de bolsa € o ganho de insercio

foram estatisticamente significantes, mas nfo houve diferenga significante entre os 2

Zrapos,
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BADERSTEN at al’, em 1984, estudaram clinicamente o efeito da terapia
periodontal ndo-cirlgica em pacientes com bolsas periodontais acima de 12mm de
profundidade. Os autores compararam a efetividade do instrumento manual com o usc de
ultra-som. Os resultados mostraram que ndio houve diferenca estatisticamente significante
comparando a efetividade clinica instrumentc manual com ultra-som. A terapia nfo
cirargica para bolsas profundas ¢ pouco prognosticavel.

SHERMAN at al.**, em 1990, avaliaram as mudangas nos pardmetros clinicos apés
raspagem ¢ alisamento radiculares num periode de trés meses ¢ relacionaram estas
mudangas com a -atual presenca ou auséneia de calculos residuais encontradas nas
superficies radiculares. Nos dentes nio molares foram avaliades em seis sitios: mesio-
vestibular, vestibular, disto-vestibular, mesio-lingual, lingual, ¢ disto-lingual; enquanto os
dentes molares maxilares foram avaliados em oito sitio: mesio-vestibular, vestibular da raiz
mesial e distal, furca vestibular, disto-vestibular, furca distal, palatino, e furca mesial. Nos
molares mandibulares foram avaliados dez sitios: mesio-vestibular, vestibular da raiz
mesial e distal, furca vestibular, disto- vestibular, disto-lingunal, lingual da raiz mesial ¢
distal, furca lingual e mesio-lingual. Foram anotados na primeira consulta ¢ mensalmente
até o terceiro més, .com ajuda de um posictonador de sondagem, os indice de placa (PII),
profundidade de sondagem (PPD), sangramento a sondagem (BOP) e nivel de inserglio 4
sondagem {PAL). As medigdes foram realizadas com uma sonda eletrénica de pressiio
controlada de 50 gramas e uma sonda LLUZ20. Para anélise dos dados foi-determinado um
diagnéstico de- sensibitidade, represemiando a proporcdo de sitios com presenga
microscopica - de calculo que exibiram pardmetros . clinicos. de Interesse e
prognosticabilidade representando a proporgdo de sitios que exibiram . os pardmetros

clinicos de interesse e que também mostraram calculos presentes microscopicamente. Os
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resultados mostraram que o indice de placa inicial era em média de 75% e se manteve alta
at¢ o fim do experimento (de 40 a 65%). O indice de sangramento 4 sondagem
imediatamente antes da extragio mostrou uma sensitividade perto de 50% e uma
prognosticabilidade de 60%. A presenca de profundidade de bolsa residual ndo foi
altamente discriminat6rio para prognosticar o caloule residual. Dos sitios com presenca
rmicroscdpica de calculo, 41% tinham PPD de 1 a 3 mm, 49% com 3,5 a 6,0mm e 10% com
mais de 6,0mm. A sensibilidade ¢ prognosticabilidade dos pardmetros de nivel de inser¢do
clinica perdida foram baixos. A maioria dos sitios com perda de insercio clinica estavam
livres de caleulo microscopicamente ou com menos de 5% da 4rea com presenga de céaleulo
residual. Este estudo mostrou que nestes sete pacientes com periodo curto de observacio, as
respostas clinicas ndo estio relacionadas com a presenga de caleulo residual apos
mstrumentacio subgengival.

COPULOS et al. ", em 1993, realizaram um estudo comparando a efetividade
clinica da cureta manual com o uso de ultra-som. Para este estudo foi desenvolvido uma
ponta de ultra-som modificada. Foram examinados nove pacientes com dez sitios que
exibiram profundidade de sondagemmde > 3mm, com exames clinicos repetidos 90 ¢ 180
dias pos tratamento, Os resultados mostraram que ambas as modalidades de tratamento
foram eficazes. O tempo de instrumentagio foi bem menor-com o uso de ultra-som do que
com uso de curetas.

CORBET at al., em1993, realizaram um estudo de revisio da literatura
objetivando as caracteristicas estruturais das  superficies radiculares de dentes
periodontalmente envolvidos. Os autores conchuiram que os fatores responsaveis pelo
envelvimento da superficie radicular que a tornam biologicamente inaceitdvel reside na

superficie radicular e ou no caleulo subgengival associado & raiz. O tratamento € aquela
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instrumentagdo que propde a ruptura ¢ ou remogdo da placa subgengival da superficie
radicular periodontalmente envolvida , assim como também a remogHo da propria parte da
superficie periodontal envolvida. Assim como o papel do mangjo tradicional da superficie
radicular deveria ser reavaliado ¢ o efeito dos esforgos terapéuticos direcionados 4 placa
subgengival sozinha, deveria ser objeto para controlar a avaliagio clinica.

FUKAZAWA & NISHIMURA *, em 1994, realizaram um estudo para determinar
se os fibroblastos gengivais se aderem ou nfdo a superficic cementdria radicular apds
tratamento de dentes humanos envolvidos por doenga periodontal: Para este estudo foram
avaliados 10 dentes com vitalidade pulpar, extraidos de humanos. Cinco dentes foram
apenas lavados com PBS (phosphate-buffer-saline) ¢ 5 dentes foram. instrumentados com
20 movimentos de curetas somente para remover a camada superficial de cemento. As
raizes dos dentes foram seccionadas longitudinalmente para obter duas folhas de
aproximadamente 800um de espessura, os quais foram preparados para cultura com células
de fibroblastos gengivais humanes, produzida em laboratério. Apds quatro semanas de
cultura foram processados para microscopia eletrénica de transmissfio. Os resultados
revelaram fibroblastos achatados sobre as superficies de cemento nfio raspadas que faltaram
na adeso. Matenial fibrilar nfo foi visto entre as células de HGF e cemento radicular. Em
contraste, os fibroblastos que cresceram no cemento previamante rtaspado exibiram
morfologia tipica de satde, fibroblastos funcionais. Movo material fibrilar sintetizado ¢
fibras colagenas foram notadas, e ambos foram aparentemente orientados para a superficie
do cemento curetado. Os resultados fortemente sugerem que um aperfeigoamento da
mser¢io celular pode ser promovido em éreas de superficies radiculares previamente
danificadas pela periodontite se¢ a superficic de cemento for removida por raspagem

mecanica.
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CHAPPLE et al. *°, em 1995, realizaram um estudo para verificar 2 conseqiiéncia
clinica da utilizagfio de diferentes poténcias de forga do ultra-som. Os autores utilizaram o
ultra-som com forga total ou média. Os resultados mostraram que ambos os grupos foram
efetivos na redugdo de doenga periodontal sem diferenga estatisticamente significante.

FORABOSCO et al. ©, em 1996, realizaram um estudo comparando um método
cirlrgico periodontal tradicional com um tratamento nfio cirfrgico de raspagem e
alisamento radicular com ultra-som usando irrigacfio com uma solugiio iodizada. Qito
adultos com doenga periodontal foram tratados os 2 quadrantes escolhidos ao acaso, um
pelo retatho de Widman, ¢ o outro pelo nfio cirtrgico. Os pacientes foram atendidos bi-
mensalmente para sesses de higiene oral no periodo de 1 ano. Neste estagio, avaliagdes
cHnicas revelaram que o Odontoson M mais uma solugiio irrigadora ionizada obteve-se uma
conseqiiéncia estatisticamente significante do que o tratamento cirfrgico, até em bolsas
mucialmente de 7mm de profundidade.

LEKNES et al. , em 1996 realizaram um estudo histologico com o objetivo de
avaliar a reagiio inflamatoria em tecidos gengivais face a2 acumulagiio de placa em
superficies radiculares instrumentadas com cwreta e brocas diamantadas. Defeitos
profundos periodoniais foram estabelecidos experimentalmente na superficie bucal dos
caminos mandibulares ¢ maxilares em 5 cles beagle A superficie radicular fol
mstrumentada por wma broca diamantada em forma de chama, grénulo fino, ou por wma
cureta afiada. Depois, os ciies foram alimentados com dieta de inducio de placa por 70 dias.
Os animais foram entfio sacrificados, ¢ blocos de tecido dos sftios experimentais inchuiram
dentes, ossos alveolares, ¢ tecidos gengivais foram resguardados. Os tecidos gengivais
moles foram ﬁrocessados por andlise histométrica em 3 niveis. Area de epitélio e tecido

comjuntivo medidos ndo mostraram diferenca entre as 2 instrumentagbes. Os pontos de
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celulas epitehats funcionais (JE) exibiram uma proporg&o mais alta de células inflamatorias
em especies tratados com brocas diamantadas do que com curetas. Uma proporgiio mais
alta de IC estava presente na porcdo coronaria comparado ao aspecto apical do JE para
ambas as acumulagdes (p <0,03). Uma diferenca significante em densidade de IC entre as
mstramentagdes foi detectada por nfo infiltrados (p , 0,05), assim como para infiltrado de
tecido conjuntivo {p < 0,01). A densidade das células inflamatorias do-tecido conjuntivo
infiltrado- (ICT) fol significantemente (p < 0,01) e positivamente comelatado com a
densidade de células inflamatérias do JE, e para dreas de medidas do ICT (r = 0,05). A
extensdo dos resultados demonstrou que as caracteristicas da instrumentacie radicular
subgengival significantemente afeta a reagfio inflamatoria gengival, mais comumente pela
influénecia da formac8o de placa subgengival.

OBERHOLZER & RATEITSCHAK *!, em 1996, realizaram uma pesquisa para
determinar se os resultados do tratamento clinico em termos de redugio de profundidade de
bolsa a sondagem e ganho de insergfo poderiam ser diferentes apés a cirurgia de retalho
periodontal convencional se, de um lado, a superficie radicular ficasse alisada apds
remogdo de placa e calculo ou, por ;utm iado, se a superficie radicular ficasse primeiro
inteiramente limpa mas entfo intencionalmente rugosa. Treze pacientes. adultos com
periodontite moderada participaram, os mesmos pacientes acatados como umidade controle.
AvaliagBes foram feitag num total de 224 sitios em 81 dentes anteriores ¢ pre-molares, Us
41 dentes testes (111 sftios), uma pedra diamantada grossa foi usada segwido de
aplainamento radicular convencional para dar rugosidade & superficie radicular. Os 40
dentes controle {113 sitios) foram limpos e aplainados usando curetas Gracey. Medigbes
feitas em 3 ¢ 6 meses pos-cirargicos 1evelaram reducio significante na profundidade de

sondagem em ambos sitios “rugoso” e “liso”. Contudo, nenhuma diferenca dos 2 métodos
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foi detectada. Isto fo1 verdade também com relaco ao ganho de inser¢@io. Nés concluimos
que empenho para alisamento da superficie radicular durante a cirurgia periodontal parece
nfio necessario. O autor usou 13 pacientes para grupo teste ¢ 05 mesmos para grupo
controle, sendo que dividiu os grupos entre os dentes a serem utilizados destes pacientes.
No grupo controle ele fez cirurgia & retalbo convencional com incisdo intrasulcular,
remocio de tecido de granuiacdo, limpeza e aplainamento radicular com curetas Gracey ¢
suturados, cobertos com Coe Pak, e orientado bochecho de clorexidina 0,15% (Plak-Qut)
por 14 dias. No grupo teste, idem anterior, mas na raiz foi feita uma rugosidade com broca
diamantada grossa (75um) horizontalmente, para depois seguir normalmente como
explicado no grupo controle. Fot realizado indice de sangramento de gengiva, indice de
placa, indice de redugfo de profundidade de bolsa ¢ indice de ganho de inser¢fio no inicio,
apds cirurgia,3 meses € 6 meses apds cirurgia. Foram realisadas onentagdes de higiene e
tedos os procedimentos bésicos antes da cirurgia ¢ depois continunou com motivagdo ¢

profilaxias a cada 14 dias. Os resuitados so relatados no resumo.

6.3~ SUPERFICIE RADICULAR

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

diferente metodologias e direcionamentos.

6.31- CALCULO E PLACA RESIDUAL
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Somente estudos referente a calculo e placa residuais apds a instrumentagfo com
diferentes instrumentos foram incluidos neste subtitulo.

BODECKER 7, em 1943, realizou um estudo para verificar a dificuldade na
remogdo de calculo da superficie radicular. O autor ilustra fotomicrograficamente
evidéncias da dificuldade de adaptacio dos instrumentos manuais na superficie radicular.
Mostra também que a superficie radicular de dentes com doenga periodontal apresentam-se
com particulas minusculas da calculo, comparadas as pontas dos raspadores, gue seriam
impossiveis de serem percebidas ¢ eliminadas. Isto criou diividas na real possibilidade de
remogio de caleulo subgengivais com os tipos de calculos subgengicvais com os tipos de
instrumentos fabricados até o momente. O autor também mostrou que pequenas particulas
de calculo remanescente na base da bolsa periodontal com tecido periodontal adjascente
inflamado. Assim, questionou se a répida recorréncia da doenga periodontal acontece pelo
novo acimulo de calculo ou pela remogdio incompleta do mesmo O autor concluin gue o
maior problema ¢ definir e controlar a causa da formaciio de célculo, pois sua remocdo é
uma forma de tratamento puramente sintfomatica.

MOSKOW & BRESSMAN * em 1964, realizaram um estudo comparando a
efetividade dos instrumentos manuais ¢ ultra-sdnico na remogio de calculo ¢ no aspecto
topografico da superficie radicular apos instrumentacfo periodontal. Foram utilizados 95
dentes humanos com periodontite avangada, indicados para exodontia. Foram coletados
dados clinicos inicials, assim como os tipos de instrumentos utilizados ‘e tempo de
instrumentagdo em cada dente. Metade dos dentes foram instrumentados com ultra-som,
poténcia alta, eficiéncia maxima e refrigeracio com 4gua € a outra metade com curetas
manuvais. A instrumentacio finalizou quando se conseguiu uma superficie limpa e lisa,

observada com inspegdio clinica, Em seguida os dentes foram extraidos, lavados em agua
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corrente e fixados em formalina 10%. Todos os epécimes foram examinados
macroscopicamente para avaliar: a presenca ou auséneia de cdleulo; a natureza da
superficie radicular e evidenciar o aplainamento ou ranhura radicular. Em seguida, os
espécimes foram descaleificados e preparados para andlise microscopica para observar:
presenga ou auséneta de céleulo, total ou parcial remocfio de cemento e mudancas
microsedpicas na superficie radicular resultante da instrumentagdio. Os resultados
mostraram gue a remogfio de calculo pode ser realizada com efetividade pelos dois tipos de
mstrumentos. Completa remogio de cemento foi conseguida com facilidade com uso de
curetas manuais. Com ultra-som conseguiu-se somente parcial remogfio de cemento,
Ranhuras e chanfraduras estavam presentes em  ambos 0s instrumentos, mas foram mais
freqlientes no grupo com uso de curetas manuais. Calculo brunido fot notado em ambos os
grupos. Com o uso de ultra-som o tempo de instrumentacio fo1 menor do que com o uso de
puretas.

TEILADE % em 1964, estudou a formagdo do calculo em tiras de plastico
eolocadas na superficie subgengival de dentes humanos. O autor observou que a
mineralizagio da matriz do célculo foi notada do 2° ao 9° dia. Os primeiros cristais foram
vistos em areas que continham tanto microorganismos como células epiteliais. A
composicio da cuticula adquirida € de mucinas da saliva, produtos de células epiteliais
especificas em atividade e resultantes de atividade bacterianas.

JONES at al.*, em 1972, estudaram a eficiéncia de alguns instrumentos raspadores
na remogdo de calculo da superficie de dentes peridontalmente afetados. Para o exame da
superficie radicular foi utilizado microscopia eletrénica de varredura. Foram utilizados 54
dentes, com profundidade de sondagem de 4 a 12 mm, divididos em dois grupos: grupo 1

tratados com instrumentos novos, ¢ grupo 2 tratados com instrumentos usados. Em cada
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grupo foram utilizados. 3 diferentes instrumentos: curetas de “tungsten-carbide”, raspador
de ago e ultrasom (Cavitron com ponta P10, PIIR e P11L) Os denies foram
instrumentados em uma das faces e a face adjascente foi utilizada com controle. A
instrumentacdo foi concluida até a superficie se tornar limpa e lsa, por inspecdo clnica
com sonda exploradora. Os dentes extraidos foram lavados, fixados e armazenados apos
serem secos-congelados e preparados para exame em microscopia eletronica de varredura.
Consideravel quantidade de calculo foi encomtrada retida em dreas gue estavam
clinicamente lisas. Calculo brunido foi fregiientemente encontrado. Nenhuma diferenca fol
encontrada na efici€ncia de remogio de célculo entre os varios instrumentos. Os depdsitos
de célculos- remanescentes foram encontrados mais frequentemente eni: reentrancias de
restauragles, defeitos cariosos, dreas interradiculares, fossa canina do 1° pré-molar
superior, no fundo de bolsas muito profundas, logo abaixo da juncfio cemento-esmalte em
areas interproxumais e como fragmentos espalhados pela raiz. Com relagfio ao aspecto da
superficie radicular apés a instrumentagdo, o ultra-som causou menor dano & superficie
radicular provocando pequenas cavitagles e ondulacdes devido 4 variagio” morfologica
inerente a superficie radicular. Raspadores. e curetas causaram poucos danos em forma de
sulcos, mas usualmente enlameavam ou removiam parte do cemento, dentina ¢ esmalte.
Observaram a presenga de depésitos de caleulos livres de placa bacteriana nas superficies
tratadas, sugerindo que o calculo pode nfio ser o principal fator imiciador ou fator de
progressfio da-doenga periodontal.

NISHIMINE & O’LEARY ¥, em 1979, estudaram 2 efetividade do instrumento
manual e raspador ultra-sénico na detecciic de endotoxinas da superficie radicular “in
vivo”. Os dentes que foram selecionados deveriam ser removidos de pacientes sem doenca

sistémica, nfo deveriam ter recebido tratamento periodontal prévio, sem céries ¢ ter perda
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de inser¢do interproximal maior que Smm. Quarenta e seis dentes foram raspados na face
proximal com curetas afiadas até a superficie se tornar limpa, lisa e dura, inspecionadas
com sonda exploradora n° 3. Quarenta ¢ seis dentes foram raspados com ultra-som
{Cavitron) com pontas TF] e EWPP, da mesma forma que as curetas. Quarenta e seis foram
uttlizados sem nenhum tratamento periodontal, sendo grupo controle sem tratamento, ¢
trinta e um dentes terceiros molares nfio erupcionados foram utilizados como grupo
controle saudavel. Todos os dentes foram extraidos, lavados em agua corrente e preparados
devidamente para andlise de inspegdo visual e teste para endotoxinas, A drea estudada foi a
interproximal, comecando logo abaixo da junglio cemento esmalte ¢ indo até Smm em
direglio apical. Os dentes foram visualizados para inspegfio de calculo residual ¢ as reas
anotadas. O material para os testes de endotoxinas foi removido seguindo normas de
procedimentos publicados ne manual de Worthington ¢ ¢ teste usado foi de Limulus Lysate
para endotoxinas. Na mspecio visual a raiz instrumentada com curetas tinha menos céleulo
rernanescente {21%) que com ultra-som (30,4%). A raiz instrumentada com cureta fol mais
efetiva (2,09ng/mi) que o ultra-som (16,8ng/ml) na remoglo de endotoxinas da superficie
radicular periodontalmente envolvida. Meticuloso aplainamento radicular produziu valores
sirnilares aqueles dentes nde erupcionados e saudaveis para a presenga de endotoxinas. Os
autores relataram que o material extraido da superficie radicular nfo foi conclusivamente
endotoxinas, mas recentes estudos sugerem gue podem ser.

RABBANTI et al. *°, em 1981, realizaram um estudo para avaliar a efetividade da
raspagem e alisamento subgengival relativo a profundidade de sondagem ¢ ao tipo de dente.
Um total de 119 dentes em 25 pacientes foram selecionados; 62 dentes foram raspados e 57
foram usados como controle. Inicialmente todos os dentes foram avaliados usando o indice

de céloulo de PDI (Ramjjord). Seis pontos de profundidade de sondagem foram
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determinados. O nivel da margem gengival foi marcado nos dentes para localizar o célculo
supra ¢ subgengival apds a extragdo. Os dentes experimentais foram raspados ¢ alisados
com curetas manuais até que se pudesse perceber a lisura da superficie ‘com sonda
exploradora. Em seguida, todos os dentes foram extraidos, grupo controle ¢ experimental,
tavados em dgua, pigmentados com azul de metileno a 1% por 2 minutos e dépois lavados
em agua por 2 a 3 minutos. Os dentes foram analisados sob estereomicroscopio com
aumento de 6,3/125 vezes e com grade quadrada de 10x10mm. Os resultados
demonstraram uma alta correlagiio entre a porcentagem de caleulo residual ¢ a
profundidade de sondagem. Bolsas com profundidade entre 3 a Smm foram - dificeis de
raspar, mas bolsas com mais de Smm foram mais dificeis ainda. O tipo de dente nfo
mfluenciou nos resultados. -

CAFFESSE et al.®, em 1986, realizaram um estudo para avaliar a efetividade de
remogio de calculo da superficie radicular com ou sem acesso cirtirgico periodontal. Foram
utilizados para este estudo 21 pacientes com, no minimo, 6 dentes, totalizando 127 ‘dentes.
Estes foram distribuidos em trés grupos, sendo 2 dentes por paciente para cada grupo:
grupo 1 controle sem -tratamentq da superficie radicular; grupo 2 experimental com
raspagem sem tetalho cirfirgico; e grupo 3 experimental com raspagem e retatho cirtrgico.
Todos os dentes foram marcados a margem gengival para diferenciar o célculo supra e
subgengival apds a extragio. Os dentes do grupo experimental foram raspados com
instrumento manual até que a superficie se apresentasse limpa e lisa. Apos a éxodontia, o8
dentes foram corados com azul de metileno a 1% e lavados com dgua por 2 a 3 minutos. Os
dentes foram examinados sob estereomicroscopio usando “Sistema de Anslise de dados
Interativo de Michigam” (MIDAS). Os resultados mostraram que enquantc somente

raspagemn, ¢ Taspagem com acesso cirargico, aumentou a porcentagem de superficie
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radicular livre de céleulo, raspagem com acesso cirirgico auxiliou a remogio de caleulo em
bolsas de 4mm ou mais. Em bolsas de 1 2 3mm de profundidade a raspagem sozinha foi tio
¢ficiente quanto a raspagem com acesso cirlrgico, ja em bolsas de 4 a 6mm a primeira foi
de 43% versus 76% da segunda, ¢ bolsas acima de 6mm foi de 32% para a primeira ¢ 50%
para a segunda. A extens@o de calculo residual foi diretamente relacionada & profundidade
de sondagem, foi maior no grupo de raspagem sozinha e foi mais encontrado na juncio
cemento-gsmalte, rugosidades, fossas e furcas. Nenhuma diferenca foi notada entre dentes
anteriores e posteriores on entre diferentes superficies dentais.

LEON & VOGEL %, em 1987, realizaram um estudo para comparar a eficicia do
uso de cureta manual com ultra-som, no tratamento de dentes com envolvimento de furca.
{38 autores realizaram os dois tratamentos em todos os tipos de envolvimento de furca. Os
resultados mostraram que no fratamento de envolvimento de furca classe I, ambos os
mstrurmentos manual e ultra-som foram efetivos e sem diferenca estatisticamente
significante. Mas para tratamento de lesbes de furca classe 1T € Il o uso de uitra-som foi
significantemente mais eficaz do que o uso das curetas.

SCHWARZ et al. ®, em 1989, avaliaram a superficie radicular de dentes humanos
por melo de microscopia eletrbnica de varredura, apds tratamento com instrumentos de
raspagem manuals convencionals ou brocas diamantadas. Foram utilizados 20 dentes
destinados 4 extragfio devido a periodontite severa. As superficies radiculares foram
expostas por retalho mucopeniostal ¢ 10 dentes foram instrumentados usando curetas
afiadas, e
outros 10 dentes foram instrumentados usando brocas diamantadas (Perio-set de 40 um e 15
ym de granulaco). Em seguida os dentes foram extraidos, corados e fotografados. As

curetas foram afiadas usando pedra da India de granulaciio meédia. Imediatamente antes da
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instrumentag8o, a superficie radicular foi irrigada com soro fisioldgico € o grau de lisura foi
verificado com sonda fina. A instrumentagBo com broca foi realizada em alta rotagfio
{(20.000-30.000 rpm) com reftigeracio dgua-ar, usando primeiro as brocas de 40 um para
remover cdlculos ¢ depois brocas de 15 um para aplainamento, verificando o gran de lisura
com sonda fina. O tempo de tratamento para ambos os tipos de instrumentos foi-de 5 a 10
minutos por dente. Nos 20 dentes, 79 superficics foram avaliadas. Destas, 381 zonas
coradas foram checadas por microscopia eletrnica de varredura para verificar a presenga
de bactérias. No total, 216 dreas coradas dos dentes tratados por instrumentos manuais
foram avahiadas sendo que 15 destas dreas ( 6,9%) continham bactérias: Das raizes tratadas
por brocas diamantadas, 165 dreas coradas foram avaliadas sendo que 9 delas (3,5%)
exibiam bactérias. Assim, ambos os métodos resultaram em superficies: radiculares que
estavam essencialmente livres de bactérias.

JOHNSON et al. *°, em 1989, avaliaram a efetividade da remogio da placa e do
calculo quando a raspagem foi realizada com raspador sbmico junto com cirurgia de
levantamento da papila interdental e iluminagfo/transiluminacio de fibra éptica, comparado
somente a raspagem sonica. Para o estudo foram selecionados seis pacientes com bolsas
periodontais > Sm e sem tratamento periodontal prévio. A face interproximal dos dentes
pré-molares, caninos e incisivos foram selecionados ¢ divididos em: grupo 1, raspados com
raspador sbnico, fibra Optica e levantamento da papila interdental ( trinta e quatro
superficies); grupo 2, somente com raspador sdnico (trinta e quatro superficies); e grupo 3,
controle sem fratamento (trinta e cinco superficies). ApoOs anestesia local a altura da
margem gengival interproximal foi marcada com broca em todos os grupos. No grupo 1, a
papila interproximal foi levantada até a crisia Ossea alveolar, a raiz foi instrumentada com a

ponta universal do raspador sémico. No grupo 2, foi idéntico sem o levantamento da papila
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interdental. Estes dois grupos foram instrumentados até que 2 superficie se apresentasse
limpa e lisa, inspecionadas clinicamente com sonda exploradora. Oz dentes foram extraidos
e corados com solugio de azul de toluidina por um minuto , lavados em agua por dez
minutos € secos ao ar livre, As espécies foram fotografadas com ampliagio de 12,5X e
escaniadas em um programa digitalizador de imagens, onde foram calculados: disténcia da
marca (margem gengival) ao ligamento periodontal; drea da superficie interproximal que
corresponde coronalmente pela marca da margem gengival, lateralmente pelos dngulos da
linha interproximal e apicalmente pela extens3o coronal das fibras do ligamento
periodontal; e, area das superficies coradas (placas e calculos) dentro da drea interproximal.
Os dados foram analisados estatisticamente ¢ comparados entre os grupos. O grupo 1 teve
uma menor porcentagem significante (1,30 = 0,25%) de depdsitos remanescentes na 4rea
subgengival que o grupo 2 (6,35 & 1,08%). Ambos os grupos, 1 e 2, demostraram
significantemente menor depdsito remanescente que o grupo 3 controle (46,61 = 4,32%).
Estes achados sugeriram que um levantamento minimo da papila interdental e
transiluminaciio de fibra optica foram benéficos na remocio de depdsitos radiculares em
bolsas periodoniais moderadas ou pmfundas

KEPIC et al.**, em 1990, realizaram um estudo para determinar se duas sessdes de
raspagem ¢ alisamento radicular, uma com acesso “fechado”™ e outra com acesso “aberto”,
poderiam remover todo o cidlculo de denmtes com doenga periodontal severa. Foram
utlizados mnia e cinco dentes de dezesseis pacienies, sendo que dezoito dentes foram
tratados com instrumentos ultra-sOnicos e dezessete dentes com curetas manuais. Foi
realizada raspagem e alisamento numa primeira consulta com os dois tipos de instrumentos,
até que a superficie se apresentasse limpa, lisa e dura, quando inspecionada com sonda

exploradora. Apos quatro a oito semanas, 0s pacientes retomaram e realizou-se uma nova
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raspagem ¢ alisamento radicular com acesso cirirgico € com os mesmos critérios de
avaliagio da primeira consulta. Para o uso de ulira-som foi necessario aproximadamente
dez minutos e para as curetas foi necessdrio vinte minutos. Em seguida, os dentes foram
extraidos, lavados em 4gua corrente e fixados em formalina a 10%. Os dentes foram
preparados para. andlise em microscopia oOptica. Os dentes unirradiculares foram
examinados na superficie proximal e os multirradiculares foram examinados na proximal e
nas paredes de furca em trés niveis: cervical, médio e apical. O nivel de calculo residual foi
avaliado em: 0 = nenhum célculo residual, 1 = manchas isoladas de calculo residual e 2=
calculo residual volumoso. O cemento residual também foi avaliado em: 0 .= nenhum
cemento; 1 = cemento residual desprezivel, ilhas isoladas ou fina camada continua
{comparadas as dreas vizinhas nfio tratadas); e, 2 = cemento residual volumoso ou grosso.
Os resultados mostraram que doze dos quatorze dentes tratados com ultra-som ¢ doze dos
dezessete tratados com cureta tiveram céleulo remanescente. Os dois tipos de instrumentos
tiveram escores. similares para cilculo residual. Instrumentos manuais foram mais efetivos
na remogdo de cemento de superficies proximais que ¢ ultra-som. Entretanto, nenhum dos
instrumentos foram efetivos na remogio de cemento na regidio de furca. Os resultados deste
estudo mostraram que a completa remoglio de calculo da superficie radicular
periodentalmente comprometida € rara.

SHERMAN et al. % em 1990, realizararn um estudo avaliando a habilidade dos
profissionais clinicos em detectar calculo residual apds raspagem e aplainamento radicular
subgengival ¢ comparar esta detecgfio clinica com a presenca microscopica de dreas com
calculo encontrado nestes dentes extraidos apés a insfrumentacfio. Para o estudo foram
selecionados cento e unt dentes de sete pacientes com periodontite moderada ou severa. No

total guatrocentos ¢ setenta € seis superficies radiculares foram avaliadas. A presenca ou
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auséncia de caleulo subgengival foi avaliada clinicamente por trés Periodontistas treinados
usando sonda periodontal CP-8 e exploradora G-2 (Hu-friedy). Imediatamente apos
completada a instrumentaclo, os trés examinadores verificaram os sitios dos dentes para
conclusdo do procedimento de raspagem e alisamento. Este exame foi repetido mais duas
vezes no periodo de trés ¢ quatro meses apds a primeira avaliagio, sendo possivel assim
determinar a reprodutibilidade intra-examinadores. A instrumentacio foi realizada com
ultra-som (Cavitron) usando a ponta P-10 universal e curetas Gracey, com descricio de
tempo ¢ forma de uso relatados pelos operadores. Uma semana apds, nova consulta foi
realizada comn o paciente para avaliar a instrumentagfio e completar com nova raspagem e
alisamento, se necessario. Os pacientes receberam, mensalmente até o fim do experimento,
mnstrugdo de higiene oral e controle de placa. Os dentes foram extraidos, lavados levemente
para remover debris, as margens gengivais e nivel de inserc¢fio do tecido conjuntivo foram
marcados com uso de brocas, formando ranhuras ¢, em seguida, estas duas linhas se uniam
as linhas perpendiculares, delimitando a 4rea subgengival a ser examinada. Logo apds, os
dentes foram armazenados em formalina a 10%. As superficies radiculares foram
examinadas com estereomicroscopio com 10 vezes de aumento para identificar a presenga
ou auséneia de céloulo, definido como qualquer depésito dure, descolorido, mineralizado e
aderido 4 superficie dental. As superficies foram fotografadas e a drea subgengival definida
pelos tragos foram transferidas para um sistema digitalizador de imagens no computador
{Summagraphics) para computar 2 area da superficie da bolsa. A 4rea de cada deposito de
caleulo foi similarmente computada, ¢ a porcentagem de céalculo por superficie foi
calculada. Os dados foram analisados estatisticamente e os resultados mostraram que o
tempo de instrumentagfio por dente teve-se wma média de 9.4 minutos, sendo, 3,6 minutos

com ultra-som e 3,8 minutos com curetas manuais. Microscopicamente 57.7% das
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superficies exibiram célculo residual visivel. A quantidade de célculo residual por area de
bolsa foi de 0,3% a 31,99% (média de 3,1%), sendo que 52,2% das 4reas de bolsas tinham
menos de 5% de caleulo residual por drea; A porcentagem de concordincia para detecglio
clinica de calculo entre-examinadores foi maior antes da raspagem (85.3% a 89.3%) ¢
menor imediatamente apds a rtaspagem (51,4% a 59,1%). A concordincia intra-
examinadores foi de 89,9% para o examinador A, 77,2% para o examinador B e 76,6%
para o examinador C. Houve uma alta porcentagem de respostas falso negativas (77,4% das
superficies com caleulo microscopicamente foram clinicamente detectadas livre de caleulo)
¢ uma baixa porcentagem. de resposta falso positiva (11% das superficies
microscopicamente hivre de célculo foram consideradas clinicamente com presenca de
calculo). Este estudo indica a dificuldade na detenminagio clinica da eficicia da
mstrumentacdo subgengival.

RATEITSCHAK-PLUSS etal. 7, em 1992, realizaram um estudo em microscopia
eletrdnica de varredura para investigar a eficicia da raspagem e aplainamento radicular nio
cirlirgice. Para o estudo foram utilizados dez dentes unirradiculares de quatro pacientes
com periodontite avangada. Os .pr;cedimentos clinicos incluiram obtencdio de dados
clinicos ¢ remogéio prévia de placa e cdlculo supragengivais. A margem gengival foi
marcada na ratz do dente com broca para alta-rotagfio. Os dentes foram raspados com
curetas finas afiadas apos instrumentacio de cada dente. A lisura e limpeza da superficie foi
checada com sonda exploradora fina. Os dentes foram extraidos com cuidade para nio
tocar a raiz, lavados em agua corrente por vinte segundos , imersos em solugio de
Karnovsky e depois corados com verde de malaguita a 1%. Os dentes foram preparados
para exame em microscopia cletrdnica de vamedura para obtengfio de fotomicrografias.

Vinte ¢ nove das quarenta superficies instrumentadas com curetas estavam livres de
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residuos. Nas onze superficies remanescentes somente pequenas quantidades de placa ¢
mindsculas ilhas de célculo foram detectadas, principalmente nas linhas e 4dngulos de
ranhuras e depressdes das superficies radiculares. A instrumentagiio nfo alcangou a base da
bolsa em 75% das superficies radiculares tratadas; contudo, a razio foi a extrema
tortuosidade da morfologia da bolsa nos denies selecionados para o estudo. Os autores
concluiram que durante a raspagem e aplainamento radicular nfo cinirgico da periodontite
avangada, as superficies que puderam ser alcancadas pelas curetas estavam livres de placa e
céloulo, Contudo, em muitos casos, a base da bolsa peridontal nic péde ser alcancada,
razio pela gual deveriam ser tratadas com visfo direta, isto €, apos levantamento do retalho
gengival.

SCHWARZ ¢t al 62, em 1993, verificaram que a limpeza conservativa da
superficie radicular cirurgicamente exposta poderd remover completamente a placa. Dez
dentes unirradiculares de quatro pacientes com peniodontite avangada foram incluidos neste
estudo. A margem gengival fol marcada ne deme com broca diamantada. Um retalho
mucogengival foi levantado até a crista dssea alveolar ¢ o tecido de granulagiio removido
com cuidado para nfo injuriar a superficie radicular. As superficies foram limpas usando
somente taga de borracha, Ponta de plastico EVA e pasta profilatica, nenhum esforgo fot
feito para remover calculo subgengival. Imediatamente apds o tratamento os dentes foram
extraidos, corados com verde de malaquita e preparados para exames no MICTOSCOPio
eletrdnico de varredura para detectar alguma baciéria residual {placa) e obtencio de
fotomicrografias. Os resultados mostraram que vinte € sete das quarenta superficies
radiculares tratadas estavam livres de placa. Nas outras treze superficies radiculares,
somente algumas pequenas ilhas isoladas de placa foram detectadas. Por outro lado, areas

relativamente extensivas da superficie radicular exibiram calculo. Acimulo de placa



56

bacteriana foi rotineiramente observada nas rugosidades da superficie do -cdlculo € na
periferia dos depositos duros. Estes resuliados demonstraram que os instrumerifos usados
neste estudo pedem com sucesso remover placa da superficie radicular exposta. Contudo,
calculos subgengivais que estlio firmemente aderidos na superficie radicular virtualmente
sempre abrigam placa bacteriana e tais depdsitos requerem maior instrumentagio agressiva
para remové-los,

ANDERSON et al. %, em 1996, avaliaram a efetividade da raspagem e alisamento
radicular subgengival comparando o efeito de uma simples instrumentagio periodontal com
trés procedimentos de instrumentagdo. Um total de trinta e cinco dentes em quinze
pacientes foram selecionados: quinze dentes foram raspados uma vez (grupo A), quinze
dentes foram raspados trés vezes (grupo B), e cinco dentes ndo foram instrumentados
(grupo C controle). Em todos os dentes foram registrados os indice de calculo e indice de
doenca periodontal. Seis locais da superficie foram sondadoes para determinar a
profundidade de sondagem e o nivel da margem gengival foi marcado com brocas para
localizar o célculo supra e subgengival apés extragho. O grupo A & B receberam uma
raspagem ¢ alisamento radicular nfio maior que dez minutos. Uma sonda exploradora
numero trés foi usada para detecgiio do calculo subgengival. Somente o grupo B receben
mais dois procedimentos de instrumentagfo adicionais, nfio maiores que cinco minutos de
duragdo cada, realizados vinte e quatro e quarenta ¢ oito horas apés a primeira raspagem.
Os dentes controle ¢ raspados foram extraidos imediatamente ap6s o terceiro procedimento
de imstrumentagfio. Os dentes foram lavados em 4gua corrente ¢ corados com azul de
metileno, Eles foram observados sob esterioscépio munidos de uma pega Optica, formando
100 quadrados de 10mmX10mm. O calculo foi medido em quatro superficies {vestibular,

hingual, mesiat ¢ distal) por um ¥imico operador em tempos diferentes. O total de contagens
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e porcentagens das superficies cobertas pelo caleulo nos dentes raspados e nfio raspados
foram contados ¢ agrupados em escores. Os resultados demonstraram nenhuma diferenca
significante na remogdo do calculo entre simples ¢ mualtiplas instrumentagbes radicnlares
periodontais. Resultados similares foram encontrados para o total da quantidade de céleulos
removidos, para ¢ cilculo removido das superficies individualmente, ¢ ¢ cdlculo removido

nos varios niveis de profundidade de sondagem.

6.32- PERDA E ASPECTOS DE SUPERFICIES

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

WAERHAUG %, em 1956, realizou um estudo para verificar se a rugosidade da
superficie radicular, abaixo da margem gengival, atia ou nfo como imitante aos tecidos
gengivais. O autor realizou um experimento histolégico em cfies ¢ macacos, produzindo
rugosidades subgengivais com pontas diamantadas e observou o reparo histolégico
subseqiiente. O autor observou que as células epiteliais ndo tiveram nenhuma dificuldade
de adesfo & superficie rugesa ¢ comparando o tamanho da célula com a exiensfio da
rugosidade, esta era infimamente maior que a célula. Isto mostrou que nio € a face aspera
que irrita, mas a baciéria ¢ suas toxinas. Mas foi observado que a rugosidade parece
facilitar a retencio de placa bacteriana.

BARNES & SCHAFFER °, em 1960, estudaram a eficiéncia dos instrumentos
manuais curetas, limas e enxadas na remogio de calculo ¢ obtencio de hisura da superficie

radicular. Foram wtilizados 90 dentes com indicagiio para exodontia por motivos protéticos
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ou periodontais. Os pacientes. foram anestesiados, os dentes raspados ¢ aplainados com os
diferentes instrumentos até se conseguir uma superficie limpa, lisa e dura, observados
clinicamente com sonda exploradora. Os dentes foram imediatamente extraidos ¢ colocados
em solugdo de formalina a 10% ¢ posteriormente analisados macro e microscopicamente. O
critério utilizado para examinar a lisura superficial foi subjetivo, com microscopia
eletrnica de varredura, e numerado de 1 a 3, sendo 1 correspondente & superficie radicular
relativamente rugosa, 2 para a superficie radicular moderadamente lisa, ¢ 3 para a
superficie radicular plana e lisa. O critério utilizado para examinar a eficiéncia na remogio
de calculo foi para determinar o nimero de pedagos de cdleulo remanescentes por
superficie e qual superficie o célculo remanescente se encontrava. Os resultados mostraram
que as curetas. produziram superficies radiculares mais lisas nos- dentes anteriores e
posteriores, ¢ as limas ¢ enxadas produziram superficies mais rugosas. Com relagfo &
eficiéncia na remogdo de calculo, as curetas foram mais efetivas nos dentes anteriores ¢ as
enxadas foram mais efetivas nos dentes posteriores. Entretanto, na percentagem geral da
eficiéncia de remocdio de cdleulo, foi maior com o uso de curetas e menor com o uso de
limas e enxadas.

ALLEN & RHOADS 1, em 1963, estudaram a quantidade de estrutura dental
perdida. apés varios tipos de instrumentos utilizados para limpeza e raspagern dental. Os
autores utilizaram: raspador ultrasénico com égua (grupo 1) e sem dgua (grupo 2, raspador
vibratério com turbina de ar com 4gua (grupo 3) e sem 4gua (grupo 4); broca “profilatica”
em turbina de ar rotatéria com dgua (grupo 5) e sem agua (grups 6), cureta periodontal
convencional (grupo 7), taga de borracha com pedra pomes (grupo 8) e taga de borracha
abrasiva (grupo 9). Para este estudo foram utilizados dentes extraidos livre de calculo na

area teste. Os instrumentos foram adaptados a um dispositivo para instrumentagio que
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controlou o tempo de trinta, sessenta, noventa e cento ¢ vinte segundos e a pressio foi de
quatro, oito e dezesseis oncas. O perfil do defeito na superficie radicular foi medide por
micrometros ¢ ampliados em 25 vezes. Foram medidos: profundidade do defeito, variagio
no perfil e largura do defeito e possiveis alteragBes qualitativas. As medidas foram
convertidas em valores numéricos e multiplicadas por 0,05mm, possibilitando
comparagbes. Os resultados mostraram que a significlncia das mudangas na presséo e
tempo de instrumentacio sd3o desproporcionais e nfio consistentes. A significancia do uso
ou ndo de imigaciio mostrou ser mais danosa a ndo irrigacio dos mstrumentos utlra-sénicos
e rotatorios. Os autores fizeram uma tabela de escala crescente de valores de sevenidade de
perda de superficie radicular para cada instrumento, que variou de 1 a 13: curetas manuais
(1), taca de borracha com pedra pomes (2), taca de borracha abrasiva (2), turbina de ar
vibratoria com 4gua (3) e sem agua(3), ultra-som com agua (0) e sem agua (8), turbina
rotatéria com dgua (12) e sem 4gua (13). Ainda como resultados foram observados que a
broca “profilatica” com turbina de ar rotatoria causou a maior perda de superficie radicular
e 0 tempo e a pressdo foram criticos. Dos instrumentos de alta velocidade, os vibratérios
causaram menos dano a superficie, especialmente sob baixa pressio.

BELTING & SPIUT ° em 1964, realizaram um estudo para comparar a
profundidade da estrutura radicular removida durante a instrumentagio periodontal com
curetas afiadas, ultra-som, instrumento periodontal vibratorio e rotatorio. Os autores
utilizaram para o estudo 103 {cento ¢ frés) dentes com indicagio para exodontia, dividindo-
os em quatro grupos. A superficie vestibular dos dentes foi raspada por um periodo de trinta
a sessenta segundos com o instrumento colocado inteiramente dentro do fundo da bolsa
perit}dontai. No grupo I, os dentes foram raspados com curetas manuais afiadas e pressdo

suficiente para remogio de cdlculo e alisamento da superficie radicular. No grupo I, os
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dentes foram raspados com ultra-som com 25.000 ciclos por segundo, poténcia média,
refrigeragfio com agua e pressio manual ondular leve com movimentos de empurTa-puxa.
No grupo I, os dentes foram raspados com instrumento rotatdrio- cdnico de seis lados
iguais acoplado em uma pega de m3o girando a 200.000 rotagBes por minuto com “spray”
de agua-ar, com pressdo manual livre no sentido mesio-distal. No grupo IV, os dentes
foram raspados com uma peca de mo vibratdria ativada por ar comprimido que produzia
7.000 vibragfes por segundo sem agua, com pressdo manual leve no sentido mesio-distal.
Apos a exodontia, os dentes foram lavados em dgua corrente, identificados e analisados em
microscodpio com aumento de 30 vezes. Os achados microscopicos das caracteristicas das
superficies. radiculares foram agrupados em cinco categorias: liso, ponteado, arranhado,
estriado, filetado e estriado. No grupo 1 predominaram superficies lisas, no grupo 2
superficies ponteadas, no grupo 3 superficies filetadas e no grupo 4 superficies estriadas ¢
filetadas. Os dentes foram descalcificados, seccionados e a area raspada foi examimada em
vérias secgdes para determinar a profundidade de estrutura radicular removida. A menor
profundidade de estrutura radicular removida foi encontrada no grupo das curetas. Em
ordem decrescente, os instrumentos que produziram maior profundidade de perda de
estrutura radicular foram: ultra-som, instrumento rotatdrio e vibratdrio.

ELLMAN ® em 1964, comparou o uso de curetas manuais com raspador s6nico
munido de uma broca de seis ldminas sem corte, montada em caneta de alta velocidade
(200000 RPM). Para determinar o grau de seguranca do instrumento o autor testou a
pressdo necessdria na remogio do caleulo comparando as curetas. O resultado mostrou que
o “raspador sbnico” necessita de 0,25 a 1 onga de pressdo € a cureta de 5 a 10 ongas de
pressdo. Para determinar a quantidade de remocio de dentina pelo desgaste, o autor utilizou

a face vestibular do mesmo dente. Os resultados mostraram que o “raspador sbnico”
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produzin um defeito de 0,009 polegadas em 160 segundos ¢ a cureta produziu um defeito
de 0,015 polegadas em 160 segundos. As conclusdes do autor sdo que: o “raspador sénico™
lesou menos o8 tecidos moles, pois distende menos a gengiva marginal durante a utilizagfo
e por ndo ser cortante ndo feriu o epitélio da bolsa quando comparado as curetas; o
“raspador sOnico” reduziu o tempo de duas a quatro vezes na remogio do céleulo. O
“ragpador sénico” foi menos déstmtivo ds estruturas da superficie radicular que as curetas,
isto é, removen menos cemento e dentina radiculares; € o “raspador sépico” promoveu a
remocio do calenlo com maior facilidade e menor desgaste para o profissional, assim como
foi melhor aceito pelo paciente.

STEWART et al. ®, em 1971, realizaram um estudo para comparar a quantidade
de célculo removido em relagdo 3 perda de estrutura dental com o uso de raspadores
rotatorios, vibratérios e ultra-sonicos, Para o estudo foram utilizados 35 dentes extraidos,
com depésitos sobre as raizes removidas ¢ a superficie identificada para cada instrumento
utilizado. Os dentes foram separados em 3 grupos teste com 10 dentes cada, ¢ um grupo
controle com 5 demtes. Os dentes foramn pesados 3 vezes antes da instrumentagio. Em
seguida os 3 grupos foram raspados com os respectivos instrumentos: rotatério (ponta
diamantada —Perio tip} em alta~rotaglio, vibratdrio (ponta S-1) e ultra-som (ponta P-10). A
raspagem foi realizada com um aparelho que mede a presséo e tempo de trabalho. Apos os
procedimentos de raspagem, os dentes foram novamente pesados. Os resultados mostraram
gue o ultra-som removeu menos estrutura dertal em relagdo ao calculo que os instrymentos
vibratorios, Os instrumentos vibratorios removeram menos estrutura dental em relagio ao
calculo comparado aos instrumentos rotatorios.

PAMEIJER et al™, em 1972, realizaram um estudo para analisar a morfologia da

superficie radicular apos a utiliza¢io com ulfra-som ¢ instrumento manual, atraves de
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microscopia eletrdnica de varredura. Nesta investigacio foram utilizados trés métodos de
estudo. No. primeiro- método foram utilizados trinta e cinco dentes com indicagiio de
exodontia por motivos protéticos, divididos em trés grupos sendo: grupo 1 (10 dentes),
instrumentados - periodontalmente com curetas Gracey manuais; grupo 2 (10 dentes),
instrumentados . com ultra-som (Cavitron) e grupo 3 (5 dentes), sem instrumentago,
utilizados como controle. Os dentes foram instrumentados até que a superficie se
apresentasse limpa e lisa por inspecfo clinica com sonda exploradora e, em seguida,
extraidos ¢ armazenados em soluclio salina até a analise microscépica. No segundo método
de estudo foram utilizados dez dentes recém extrajdos ¢ instrumentados em toda sua
extensdo mas em uma unica face. A face dental escothida foi dividida imaginariamente em
trs faixas longitudinais de igual tamanho ¢ instrumentou-se cada faixa com o ultra-som, a
cureta: Gracey € a parte nio instrumentada entre os dois instrumentos. No terceiro método
de estudo dez dentes foram divididos da mesma forma que o segundo método, mas antes da
instrumentagéo ser realizada, os dentes foram alisados até se expor dentina ‘e em séguida a
instrumentagdo foi realiza, padronizando © nimero de movimentos em vinte movimentos.
Todos os dentes foram preparados para analise em microscopio eletrénico de varredura,
metalizando-se as amostras e realizando-se fotomicrografias.  Algumas rachaduras ou
fissuras apareceram nas fotomicrografias, representando artefato: de técnica; porque para a
metalizagio das amostras foi necessario uma grande desidratacfio das mesmas, provocando,
assim, estas rachaduras. Somente nas superficies de esmalte ndo apareceram as rachaduras,
porque nele a quantidade de agua ¢ muito pequena e a desidratagiio ndo foi suficiente para
deformar a superficie. Os resultados mostraram que na primeira metodologia foi dificil
revelar alguma diferenga, mas observou-se que a estrutura de esmalte no se alterou em

nenhum dos dois instrumento utilizados. Na segunda metodologia as observagdes foram
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mais claras, pode-se verificar nenhuma mudanga no esmalte com as duas técnicas de
instrumentacio. Com o uso de ultra-som observou-se a formacglo de uma superficie
radicular sem chanfrados ou sulcos, algumas vezes com texturas lisas ou brumidas e
também com ondulagtes. Com o uso de curetas as superficies apresentavam-se semethantes
4s do ultra-som, mas sem as ondulagdes. Na ferceira metodologia houve diferenga no
padriio de rugosidade entre os instrumentos. Cotn o uso de curetas a superficie apresentou-
se com rugosidades e chanfraduras e com o uso de uitra-som as superficies apresentaram-se
sem chanfraduras ou sulcos e a quantidade de estrutura removida fol muito menor do gue
com uso de curetas.

WILKINSON & MAYBURY ™, em 1973, investigaram o efeito do uso de curetas
e ultra-som na instrumentacfo periodontal, avaliando a superficie radicular com o uso de
microscopia eletronica de varredura. Para o estudo foram utilizados dez dentes a serem
gxtraidos por vérios motivos. Trés dentes que ndio esiavam envolvidos com doenga
periodontal foram utilizados como controle. Um dente com doenga periodontal ndo tratado
também foi utilizado como controle, Quatro dentes com doenga periodontal foram tratados
com uso de curetas Gracey até que 2 superficie da raiz se apresentasse limpa ¢ lisa,
ohservadas com sonda exploradora. Dois outros dentes com doenga periodontal foram
tratados com uso de ultra-som Cavitron e pontas P11L ou P11R, com refrigera¢iio a dgua ¢
poténcia média até que a superficie se apresentasse limpa e lisa, observada com sonda
exploradora. Apds a exodontia os dentes foram lavados com agua ¢ fixados em formalina a
10% por 48 horas, Os dentes sem doenga periodontal foram tratados com soluglo de
hipoclorito de sédio a 2% para remogdo das fibras aderidas 4 raiz. Os dentes foram tratados
com solugio de alcool etilico e desidratados por vinte e quatro horas, para serem

submetidos ac exame em microscopia eletrnica de varredura, obtendo-se fotomicrografias
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de 200 a 500 vezes de aumento. Os resultados mostraram que o aplainamento radicular com
instrumento manual produziu a superficie radicular mais lisa, mas ocasionalmente sulcos ¢
estrias apareceram, representando o caminho do instrumento sobre a superficie radicular. A
instrumentagfio com ultra-som produziu um “relevo” com depressdes e irregularidades na
superficie radicular e também grande potencial de destruigfio destas superficies em relagio
as curetas. Superficies com dentes periodontalmente comprometidos mostraram padriio
irregular com texturas nodulares ¢ irregulares. Superficies radiculares de dentes saudaveis
mosiraram numerosas projegbes com pequenas areas, representando as lacunas dos
cementocitos.

KERRY ¥, em 1975, estudou o aspecto da superficie radicular apds a
instrumentagdo periodontal, comparando o uso de curetas com ultra-som. Para analise da
superficie foram realizados fotomicrografias preto ¢ branco em microscépio com aumento
de 1000 vezes ¢, em seguida, foi aplicado uma técnica que realcou os tons cinza nas
fotografias através de uma cdmera escaniadora de televisio, na. qual os tons de cinza
receberam cores realgando os detathes da foto original em preto. e branco. Assim foi
possivel visualizar os detalhes perdidos nas variagSes de cinza da foto preto e branco.
Foram obtidas fotos de superficies de cemento de dentes sem doenga periodontal, com
doenga periodontal nie tratadas, com doenca periodontal tratados com uso de ultra-som
(Cavitron P11L ou P11R) e com uso de curetas. Na superficie de cemento de dentes sem
doenga periodontal foram encontradas projegSes com padrio. uniforme e regular,
representando as lacunas dos cementdcitos. Na superficie de cemento dos dentes com
doenga periodontal sem tratamento foram encontradas estranhas particulas. irregulares,
parecendo nodules amontoados, ¢ também: colénias de bactérias e agregacho de placa. Na

superficie de cemento de dentes instrumentados com ultra-som foram encontradas
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irregularidades em forma de pontos e depressGes. Na superficie de cemento de dentes
mstrumentados com curetas foi encontrado nm padrio de irregularidade diferente do ultra-
sorm. O autor conclutu que o uso da técnica “codificadora de faixa de densidade e cor”
realgou as caracterisitcas da superficie radicular em fotos preto e branco, possibilitando
melhor visualizagio das superficies radiculares e suas caracteristicas topograficas.

EWEN & GWINNETT % em 1977, realizaram um estudo em microscopia
eletrbnica de varredura para estudar rugosidade residual da superficie radicular de 13 dentes
indicados para exodonfia em dois pacientes. Cada dente foi individualmente raspado e
alisado na boca do paciente, uiilizando instrumentos manuais ou ultra-sbnicos,
imediatamente extraido e conservado em solugdo de glutaraldeido a 4%. As superficies
mterproximais foram raspadas, variando o nimero de movimentos de raspagem, a direcéo
do movimento (vertical ou horizontal}, a afiagio ou ndo do instrumento ¢ o uso ou nfo de
dentifricios. Um dente foi raspado com curetas afiadas, na face mesial, com 5 movimentos
verticais e na face distal com 10 movimentos verticais. Outro dente foi raspado com curetas
afiadas, -na face mesial fol raspada com 5 movimentos verticais ¢ 5 movimentos
horizontais ¢ a distal com 10 movime;ﬁos verticais ¢ 10 movimentos horizontais. O terceiro
e quarto dentes foram raspados da mesma forma que os anteriores, mas com curetas cegas.
O quinto dente foi raspado com ponta de ultra-som (P10) afiada com pedra Arkansas sob
refrigeracdo de égua onde, na mesial foram realizados cinco movimentos verticais € na
distal com dez movimentos verticais. O sexto dente foi raspado com ultra-som sendo, na
mesial com cinco movimenios verticais € cinco horizontais ¢, na distal com aumento do
nimero de movimentos para 10. O sétimo e oitavo dentes foram raspados da mesma forma
desecrita para o quinto e sexto dentes, mas com pontas de ultra-som (P10) cegas. Os dentes

restantes foram tratados com pomtas de ultra-som cegas, acrescentando uso de dentifricio.
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As especies foram preparadas ¢ analisadas em microscopia eletrdnica dé varredura. Os
autores concluitam que cinco movimentos verticais de curetas afiadas produziram
superficic com ranhuras superficiais e pequenas particulas de fragmentos. Com 10
movimentos verticais de curetas afiadas produziram um padriio de escoriagfio friccional na
superficie radicular. Com cinco ¢ dez movimentos verticais e horizontais com curetas
atiadas houve cavitages na superficie radicular. Em todos os dentes, o uso de curetas cegas
ndo provocou ranhuras nem cavitagles. A maior efetividade na remogiio de detritos foi
obtida com uso combinado de movimentos verticais ¢ horizontais. No uso de ultra-som
afiade com cinco movimento verticais produziu-se superficie limpa e relativamente Hsa;
com 10 movimentos verticais a superficie ficou evidentermente rmgosa; com dez
movimentos verticais ¢ dez horizontais expds-se dentina e ficou rugosa. O-uso do ultra-som
cego, com cince ou dez movimentos verticais foram produzidas superficies relativamente
lisas e, combinando movimentos verticais e horizontais, provocou alguns arranhdes, mas
foi efetivo na remociio de calculo. O uso do ultra-som cego, acrescido de ‘dentifricios,
produziu uma superficie limpa, lisa e sem ranhuras.

MOREINOS ¥, em 1977, realizou um estudo histologico em microscopia de luz
com. 2 finalidade de verificar: calculo remanescente, quantidade de cemento- removido,
topografia da superficie radicular, eficiéneia de instrumentacio e determinar o nimmero de
movimentos apropriados durante a instrumentagfio. Para este estudo foram utilizados 33
dentes extraidos, obtidos de diversas procedéncias, divididos em sete dentes por grupo,
num total de cinco grupos. Nos grupos 1, 2, e 3, a instrumentacfo foi realizada com curetas
McCall n° 13 ¢ 14, sendo que cada grupo foi submetido a 10, 20 e 30 movimentos de
instrumentagio, respectivamente, no sentido paralelo ac longo eixo do dente. Nos grnipos 4

¢ 5a insmlmcmag_ﬁe fol realizada com aparelho ultra-sbnico (Cavitron, modelo 660,
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Dentisplay), pontas P-10L e P-10R nfo afiadas em dngulo de 15° em relagio a0 longo eixo
do dente, com freqiténcia de 25000 ciclos por segundo, com intensidade alta e refrigeracio
constante. A quantidade de movimentos do grupo 4 foi de 10 a 12 e, no grupo 5, foi de 20
a 22, Logo apos, os dentes foram fixados em formol a 10% por 24 a 48 horas, processados
histologicamente ¢ seccionados com espessura de 60 um para andlise em microscopio de
luz, com aumento de 100 vezes. Foram adotados critérios subjetivos com utilizagdo de
pontuagBes para comparagtes entre os grupos. Conclui-se que: o uso indiscriminado de
movimentos com as curetas manuais deve ser evitado; o uso de instrumentos ultra-snicos
acima de 10 a 12 movimentos deve ser evitado por expor dentina; o grupo de
mstrumentacdo manual que apresentou menor dano, quando comparado ao ultra-som, foi
aquele onde se empregou 10 movimentos ; no grupo 4 a superficie radicular ndo
apresentava grandes danos, mas com grande presenca de calculo remanescente; em todos 08
grupos observou-se presenga de cdlculo remanescente; €, € importante adotar um controle
do niimero de movimentos de instrumentagdo com hmite maximo de 10 oun, talvez, até
quinze para instrumentos manuais e de 10 a 12 para ultra-som.

D'SILVA et al. ', em 1979, examinaram a topografia de superficies de dentes
fratados penodontalmente com mstrumentos manuais € ultra-sonicos, com microscopio
eletrdnico de varredura. Um total de cingilenta ¢ dois dentes com doenga periodontal foram
envolvidos no estudo. Os dentes foram instrumentados na boca, somente na face vestibular
com a padronizagio de doze movimentos de raspagem para ambos os instrumentos. Em
seguida foram extraidos, lavados em agua corrente ¢ armazenados em formalina 10% por
vinte e quatro horas. Apods isto, eles foram lavados em dgua destilada e estocados em dlcool
etilico 70%. Dos dentes, dez foram extraidos sem nenhuma instrumentacfio radicular,

utilizados como grupo controle. Dezenove dentes (treze incisivos ¢ seis molares) foram
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tratados com iustrumento manual. Vinte e tr8s (quinze incisivos ¢ oito molares) foram
tratados com ultra-som Cavitron ¢ ponta P10, Antes da obtengfio de fotomicrografias os
dentes foram desidratados e as imagens analisadas. A analise constituiu da aplicagfio de
escores para a presenca de placa. bacteriana e calculo residuais e dano a superficie radicular,
que variou de 0 a 3, sendo: 0 = nenhum, 1 = leve, 2 = moderado e 3 = severo. A eficiéneia
de limpeza foi avaliada da mesma forma, mas pontuada de forma inversa, isto é: 1 = pobre,
2 = moderada, 3 = bom, 4 = excelente. Os dados foram analisades estatisticamente ¢
comparados entre os grupos. O grupo controle (sem instrumenta¢do periodontal) mostron a
presenga de virios graus de placa e caleulo em toda a superficie vestibular. Analisando os
dados, os resultados deste estudo mostron que instrumentos manuais apresentaram wma
eficiéneia de limpeza dos dentes anteriores: bom em 38% (trinta e oito por cento),
moderada em 38% (trinta € oito por cento) e pobre em 24% (vinte e quatro por cento). J&
nos dentes posteriores foi: boa em 50% (cingiienta por cento) ¢ pobre em 50% (cingiienta
por cento). O wltra-som Cavitron apresentou uma eficiéncia de limpeza dos dentes
anteriores: bom em 80% (oitenta por cento) ¢ moderada em 20%. (vinte por cento). J4 nos
dentes posteriores fol: de excelente a boa em 37,5% (irina e sete e meio por cento) e
moderada a pobre em 62,5% (sessenta e dois ¢ meio por cento). -:Com relagio ac dano
causado 4 superficie radicular, o instrumento manual nos dentes anteriores foir nenhum em
15% (quinze por cento), leve em 48% (quarenta ¢ oito por cento), moderado em 22% (vinte
e dois por cento) e severc em. 15% (quinze por cento). Nos molares foi: nenhum em 17%
{dezessete por cento), leve em 33% (irinta e trés por cento), moderado em 33% (trinta e trés
por cento) ¢ severo em 17% (dezessete por cento). Fm rela¢io aoc dano & superficie
radicular, o Cavitron em dentes. anteriores foi: nephum em 33% (trinta e trés por cento),

leve em 60% (sessenta por cento) ¢ moderado em 7% (sete por cento), Nos dentes
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posteriores foi: nenhum em 25% (vinte e cinco por cento), leve em 12,5% (doze e meio por
cento), moderado em 25% (vinte e cinco por cento) e severo.em 37,5% (trinta e sete e meio
por cento). Concluiu-se que o Cavitron foi superior 40 instrumento manual na eficiéneia de
limpeza dos denfes anteriores com menor dano. Por outro lado, nos dentes posteriores
oeorren ¢ inverso, O instrumento manual foi menos danoso e mais eficiente na limpeza que
o ultra-som.

O'LEARY & KAFRAWY *, em 1983, realizaram um estudo para determinar se a
remogio total de cemento das superficies radiculares envolvidas perfodontalmente foi um
objetivo clinicamente realizdvel. Foram utilizados 36 dentes extraidos de pacientes com
doenga periodontal avangada com no minimo évam de perda de insercfio: 18 dentes foram
ebtidos de pacientes com at¢ 36 anos de 1dade e 18 de pacientes com mais de 36 anos de
wdade. Apds extraglio os dentes foram lavados com escova de dente e agua para remover
placa e tecidos moles e refrigerados por 1 a 4 dias separadamente em dgua deionizada. Foi
realizada uma delimitacdo, com brocas, da linha cemento-esmalte até o nivel de perda de
ingercdo (de 6 a 12mm) das raizes. O célculo visivel foi removido com trés tipos diferentes
de instrumentos: um raspader (Jacquetie, ponta dupla n° 30-33), cureta periodontal fina
{Gracey n° 1-2),e cureta priodontal grossa (I.U. »® 13). Cada grupo de instrumento foi
realizado com 50 movimentos de raspagem para cada raiz, com afiagio das curetas a cada 5
movimentos por um tnico operador. Foram instrumentados 3 dentes por dia (contendo os 3
grupos) dentro de 12 dias. Ao final os dentes foram fixados e descalcificados para serem
preparados para analise histolégica. Foram analisados 3 niveis da superficie radicular, o
tergo cervical, médio ¢ apical. Para cada nivel a quantidade de cemento residual foi
registtada assim:0 = nenhum cemento residual; 1 = pequenas quantidades de cemento

residoal (linha fina ou ilhas de cemento residual); 2 = grossa quantidade de cemento
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residual. Os. resultados mostraram que nenhuma diferenga significante ocorren, entre os
tipos diferentes de instrumentos utilizados na remogfio de cemento radicular, Houve
diferenga na quantidade de cemento residual com grande nimero de espécies de pacientes
com idade abaixo de 36 anos, mostrando total remocgfio de cemente no nivel cervical da
raiz, comparada aos pacientes com mais de 36 anos (11 versus 4). A situacio foi idéntica no
nivel médio da raiz com grau 1 de cemento residual, comparando os grupos abaixo (12
dentes) e acima de 36 anos (4 dentes). Grandes quantidades de cemento residual foram
vistos no nivel apical das rafzes em ambas as idades, acima ¢ abaixo de 36 anos. O
resultado deste estude indica que a remogio total de cemento radicular nfio é um objetivo
clinico real com estes instrumentos utilizados.

HUNTER et al”, em 1984 realizaram uma pesquisa para determinar se, com
retalho cirirgico, ultra-som e instrumento manual associados, seria possivel remover o
calculo de dentes nfo tratados previamente com doenga periodontal moderada ou severa.
Foram selecionados 18 pacientes com :doenca peridontal severa -ou moderada sem
fratamento prévio. Em cada dentes foi levantado um retalho de espessura total até a porgio
apical da crista 6ssea alveolar, o tecido de granulagdio foi removido ¢ a superﬁcie-'radibular
foi instrumentada metade com ultra-som e outra metade com cureta manual A
mstrumentagio parou quando a superficie se apresentasse limpa ¢ lisa por inspecio clinica.
Em seguida, os dentes foram extraidos ¢ analisados microscopicamente em
estereomicroscopio de grade, para quantificar o célculo remanescente e a rugosidade
radicular remanescente . As superficies que exibiram ondulagdes menores que 50um de
profundidade eram consideradas lisas e as'maiores gue 50um eram rugosas. Os resultados

mostraram que os dentes raspados com instrumento manual apresentaram menos calculo



71

residual que os instrumentados com ultra-som. Dentes instrumentados com curetas
manuais, 56,6% foram considerados lisos e 43,4% rugosos; com ultra-som 18,8% foram
considerados lisos € 81,2% rugosos.

CORDIRON et al. ¥ em 1990, realizaram um estudo “in vitro” para medir a
profindidade de perda de superficie radicular apds o uso de curetas Gracey periodontais
manuais com pressdo. Foram utilizados sessenta dentes saudaveis, extraidos por motivos
ortoddnticos e protéticos. Todos os dentes devertam estar livres de caleulo visivel ¢ sem
tratamento periodontal anterior. Apos a exodontia, os dentes foram armazenados em 4gua
dionizada e separados pela idade dos pacientes em trés grupos: de dez a quinze anos, de
dezesseis a vinte € cinco anos, € de vinte € seis a quarenta anos. As coroas dos dentes foram
fixadas em resina acrilica. A afiagfio das curetas foi realizada com pedra de grinulo fino e a
verificaco do fio no instrumento foi feita sob lupa biocular pela técnica do “trago
brithante”, Os dentes dos trés diferentes grupos de idade foram divididos em seis grupos
experimentais, baseado no numero de movimentos usados: grupo 1, vinte movimentos;
grupo 2, trinta movimentos,;grupo 3, quarenta movimentos; grupo 4, cinglienta
movimentos; grupo 5, sessenta movimentos; e, grupe 6, setenta movimentos, Apos a
instrumentacdo, as coroas dos dentes foram removidas ¢ as raizes foram descalceificadas,
incluidas em parafina e cortadas horizomtalmente nos tergos cervical, medio ¢ apical. As
amostras foram analisadas em microscopio de luz de grade ocular com 100 vezes de
aumento. Foram medidas a espessura do cemento adjascente ao  defeito, a quantidade de
cemento remanescente no defeito (se houver) ¢ o total de cemento removido. A
profundidade do defeito nas superficies foi correlacionada com a forga aplicada € 0 nimero
de movimentos utilizados. A andlise estatistica mostrou uma correlago positiva entre 0

niimero de movimentos ¢ a média de profundidade de deferto radicular, isto €, conforme
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aumenta o nimero de movimentos aumenta a meédia de profundidade do defeito radicular.
Tambeém foi encontrada uma correlagio positiva entre a média de forca de instrumentago
aplicada € a média de profundidade de defeito radicular. Contudo, foi observada uma
correlaglio pegativa entre a média de forgas de instrumentacio aplicada e a média de
profundidade do defeito, isto é, conforme aumenta a média de forga por movimento,
diminui-se a2 média de defeito radicular causado. Este achado significa que o niumero de
movimentos aplicados as superficies radiculares ¢ um fator mais importante que 2 forga
aplicada aoc movimento. Os autores sugerem que durante a instrumentagfio de um quadrante
seja realizada entre 45 a 50 minutos (dois movimentos por segundo X 10 a 12 sitios de
superficies por raiz), e com afiagdo do instrumento de cada dez a quinze movimentos, Nos
dentes posteriores ou dentes largos o tempo pode ser aumentado.

RITZ et al.™®, em 1991, realizaram um estudo para determinar a quantidade de
estrutura dental perdida durante quatro diferentes métodos de instrumentacdio: curetas
mannais, ultra-som, raspador sbmico e ponta diamantada de granulacgio fina, em 90 dentes
unirradiculares extraidos por razdes periodontais. Imediatamente apés 4 exodontia, os
dentes foram lavados e fixados em alcool 40%. Em seguida, placa, caleulo ¢ ligamento
periodontal foram removidos e novamente hidratados por [ hora. A medigio da substincia
perdida pela instrumentacfio foi feita por um aparelho especialmente construido para esta
pesquisa, chamado modelo de medigio da perda de substincia (SLMD), capaz de medir em
4im sob condicdes padronizadas de pressdo 'de mstrumentagio. A pressio de instrumentacfio
de cada grupo de instrumento foi determinada em estudo anterior dos mesmos autores,
sendo 500p para curetas, 100p para ultra-som, raspador sdnico ¢ ponta diamantada: Foram

instrumentados 50 raizes com padronizaco de 12 movimentos de instrumentagiio para cada
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mstrumento. As 40 raizes restantes foram insfrumentadas com outras forgas maiores e
menores que a forga padrdo. Os dados foram analizados estatisticamente, com 0,5% de
probabilidade. O ultra-som causou a menor perda de substdncia radicular com 100p de
forga (11,6 zomj, 200p de forga (18,2 m) e com 400p de forga (85,9 1om). O raspador a ar
com 100p de forca provocou 93,5.2n de perda de substincia, quando reduziu a forga para
50p perdeu pouco menos (71,5 zom), mas se dobrou a forga para 200p perdeu menos ainda
(51,1 pm). O grupo que usou curetas afiadas com forga de 500p removeu 108,9 1an, quando
diminuiu & forca para 250p removeu 60,2 pm e quando aumentou para 1000p removeu
2644 gm. O grupo que usou pontas diamantadas removeu 118,7 gm com forga de 100p,
quando a forca diminuiu para 50p removeu 94,5 um e quando aumentou a forga para 200p,
removeu 185,7 sen. Esta investigacdo demonstron que a perda de substincia radicular
depende tanto do tipo de instrumento utilizado como também do modo de agfio deste
mstrumento.

ZAPPA etal. * em 1991, avaliaram “in vitro™ a perda de substincia causada pela
nstrumentacdo com niimero definido de movimento ¢ forca de trabatho. Foram ufilizados
40 demtes extraidos, incluidos pelas coroas, deixando as raizes expostas. Os dentes foram
posicionados em uma plataforma de torno mecénico, onde um perfildmetro media
repetidamente os niveis da superficie radicular sempre na mesma posigio. Foi delimitada
uma 4rea da raiz para a aplicagiio de 40 movimentos de raspagem. Foram usadas forgas de
3N em 30 dentes ¢ de 8-8,5N em 10 demtes. As forcas foram avaliadas usando um
diapositivo piezoelectrico construido na parte superior da haste da cureta, A perda de
substincia radicular foi medida apos 5,10,20 e 40 movimentos de raspagem. Os resultados

mostram que 3 média cumulativa de perda de substéncias radicular nos 40 movimentos foi
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de 148,7um para forgas baixas, e 343,3um para forgas altas. A média de forcas por
movimento aumentou sensivelmente nos 40 movimentos, enquanto a substincia removida
por movimentos diminuin. A substincia removida por movimento durante os 5 primeiros
movimentos foi de 6,8um wsando forcas baixas € 20,6pm usando forcas altas. Durante os
20 Gltimos movimentos a média de substancias removidas por movimentos foi de 2,3pm
para forgas baixas e 5,6um para forgas altas. Estes resultados sugerem que altas forgas
removem mais substdncias radiculares, e a perda de estrutura por movimento se torna
menor com o aumento do nimero de movimentos de raspagem.

JOTIKASTHIRA et al. *, 1992, realizaram um estudo para verificar a eficdcia na
remogho de cdlculo e rugosidade residual de superficie radicular instrumentadas com
raspadores sonicos, ultra-sbnicos e sistema EVA. Foram utilizados 120 incisivos
mandibulares armazenados e:ri formalina, com placa ¢ caleulo nas superficies radiculares
proximais, divididos em 6 grupos: grupo 1, com ultra-som Hygienist; grupo 2, com ultra-
som Cavitron; grupo 3, com aparetho séniqo Phatelus; grupo 4, com aparelho s6nico Sonic
Flex 2000, grupo 5, com aparelho sbnico Titanns ¢ grupo 6, com instrumento EVA. Uma
superficie de Smm e plana das faces proximais foi marcada ¢ usada como superficie teste.
A raspagem fq_i.__ _execqtada até que a superficie se apresentasse limpa ¢ lisa por inspegio
visual e tatil, com o tempo gasto na raspagem marcado para cada instrumento. _Os_. _d_e_ntes
foram processados para anilise em microscopia eletronica de varredura ¢ foram obtidas 600
fotomicrqgmﬁas (5 de cada 4rea teste). As fotomicrografias foram analisadas por 3
examinadores calibrados, que graduaram as superficies pelos indice de calculo
remanescente, (RCT) e indice de rugosidade e perda de substincia radicular (RLTSI). Os

dados foram analisados estatisticamente e os achados revelaram que os raspadores sénicos
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agrupados removeram mais caleulo, mas também deixaram, significantemente, mais
rugosidades ¢ maior perda de substincias que os outros instrumentos testados. Nenhuma
diferenca foi observada entre os dois grupos de ultra-som. O sistema EVA obteve
resultados similares ao ultra-som, com maior tempo de trabalho.

LEKNES et al. !, em 1994, realizaram um estudo para verificar a mnfluéneia da
rugosidade provecada por 2 tipos de instrumentacio na colonizacfio microbiana
subgengival. Os autores mstrumentaram superficies radiculares de clies com curetas afiadas
¢ ponta diamantada de granulagfo fina, em forma de chama, em alta rotaglio. As superficies
foram analisadas em microscopia eletrénica de varredura. Os resultados revelaram que
superficies tratadas com curetas eram mais lisas ¢ promoviam menor colonizagdo
bacteriana subgengival do que superficies tratadas com pontas diamantadas, com diferencas
estatisticamente significante.

CRESPI et al. °, em 1996, realizaram um estudo com a proposta de caracterizar a
distribuicio topografica e organizacfio da placa subgengival em dentes periodontalmente
doentes. Vinte e seis dentes envolvidos em doenga penodontal, livres de cirie e
unirradiculares, foram obtidos de vinte pacientes que se apresentavam sem doenca
sistémica € sem uso de anfibioticoterapia sistémica dentro de seis méses atras. Trés dentes
saudéveis periodontalmente, extraidos por motivos ortoddnticos, foram usados como
controle. Nenhuma placa supragengival ou subgengival foi removida nem os dentes
deveriam ter sido raspados nem sondados dentro de um ano anterior ao estudo. Os dentes
foram extraidos, fixados ¢ processados para avaliagio histologica. As scssOes foram
cortadas perpendicudar ao longo eixo do dente com Imm de intervalo entre elas e
analisados por microscopia de fase-contraste. A porglio corondria da raiz analisada mostrou

gym denso acumulo de formas filamemtosas, barras fusiformes, formas cocéides e
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espiroquetas frouxamente agregadas. A distribuicio da microfiora nfio uniforme, com
microorganismos, representando todos os morfotipos conhecidos. Além disso, foi detectada
placa sob fibras periodontais nfio distribuida, indicande que a placa nfio se forma somente
apicalmente, mas tarmbém em diregHo lateral, penetrando e colonizando 4reas onde fibras
peniedontais estfo inseridas na superficie radicular.

LAVESPERE et al. *°, em 1996, realizaram um estudo para avaliar a quantidade
de superficie radicular removida e textura residual desta superficie usando ultra-som com
ponta regular, ponta similar com granulo de diamante fino e médio. Foram utilizados 43
pré-molares extraidos por motivos ortodonticos e divididos em 3 grupos. Os dentes foram
montados individualmente em uma maquina corn um guia de aluminio; permitindo a
padronizagio de instrumentacBo de 500gr. de forga, movimento horizontal com 12mm de
comprimento, por 12 segundos. Foram feitas 3 medigbes o mais proximo. pessivel de
0,0005 ongas nos-3 pontos ao longo da é4rea teste antes da instrumentacéo ¢ apds 10 e 20
movimentos. - A média da profundidade de estrutura radicular removida apdés 10
movimentos foi: ponta regular de 5.8 + 6.6um, ponta fina de 50.1 + 14 2um; ponta média
de 30.8 + 12 lpum. Apds 20 movimentos foi: regular 12.7 £ 10.9um, fina 83.3 + 20.lum e
média 58.7  17.9um. Todos os 3 instrumentos diferiram estatisticamente entre si com 10
movimentos. Com 20 movimentos o grupo das pontas de diamante fina e média ndo
diferiram entre si, mas diferiram da ponta regular. Somente no grupo de ponta de diamante
fina foi observada diferenga significante na profundidade de raiz removida entre 10 €20
movimentos, Foram escolhidos 4 dentes de cada grupo para realizarmos a analise em
microscopia eletrdnica de varredura, obtendo-se fotomicrografias com aumento de 50x e

200x de cada espécime. Foi aplicado o indice de perda de estrutura dental modificado
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(LTSI} de Lie ¢ Meyer por 2 examinadores calibrados. Os dados foram analisados ¢
observaram que houve um awmento na rugosidade radicular, sendo que a ponta regular foi a
mais iisa. A ponta diamantada fina foi graduada com o dobro de rugosidade da ponta
regular ¢ a ponta diamantada meédia, com o triplo de rugosidade da ponta regular. Estes
resultados sugerem que devemos tomar cuidado com o uso de instrumentos ultra-sdnicos e

pontas diamantadas durante a instrumentaciio periodontal,

6.33- RUGOSIDADE SUPERFICIAL

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

GREEN & RAMFJORD 2 em 1966, estudaram a rugosidade radicular apds o uso
de curetas, folces, enxadas e limas. Todos os instrumentos foram afiados com pedra
Arkansas, lubrificada com o6leo, exceto as limas, Foram selecionados 75 (setenta ¢ cinco)
dentes anteriores ou pré-molares, distribuidos em cinco grupos instrumentados cont: grupo
1 curetas, grupo2 foices; grupo 3, ex{iadas; grupo 4, limas periodontais € grupo 5, limas
seguidas de curetas. As faces vestibulares foram instrumentadas até que a superficie
radicular se tornasse limpa e lisa, verificadas por inspegéo clinica com sonda exploradora.
Imediatamente apds extraidos, os dentes foram enxaguados em agua corrente ¢
armazenados em soro fisiologico. Apds seis horas, foram obtidas oito leituras num
perfilémetro, sendo quatro, paralelas e quatro, perpendiculares ao longo eixo do dente.
Estes dados foram analisados estatisticamente ¢ os resultados mostraram que o uso de
foices, curetas ¢ limas seguidas de curetas resultaram em superficies radiculares

significantemente mats lisas que o uso de enxadas ¢ limas. Nio houve diferenga
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estatisticamente significante entre o uso de foices, curetas e limas seguidas de curetas.
Também no houve diferenga estatisticamente significante entre o uso de enxadas e limag,

KERRY *; em 1967, realizou um estudo comparando a rugosidade da superficie
radicular apos o uso de instrumentos periodontais ultra-sOnico e cureta manual. Foram
ytilizados neste estudo 180 dentes unirradiculares, indicados para exodontia por motivos
periodontais, com periedontite severa ou média e com calculo subgengival. Os dentes
foram divididos em S grupos instrumentados com: grupol curetas afiadas somente; grupo
2, ultra-som e ponta N° EWPP ; grupo 3 ,ultra-som ¢ ponta N° EWP10L ou EWPIOR;
grupo 4, cureta seguido de ultra-som e grupo 5, ultra-som seguido de cureta. A
instrumentacdo - foi realizada na face mesial da superficie radicular. até que se pudesse
observar clinicamente a lisura da superficie radicular com sonda exploradora. Os dentes
foram extraidos, lavados e armazenados em soro fisiologico por ‘aproximadamente oito
horas. Os dentes foram avaliados em um perfildmetro. Foram -obtidas quatro leituras
rugosimétricas paralelas e quatro perpendiculares em relagiio ao longo eixe do dente,
totalizando oito medigGes por-dente e obtendo, assim, a média de medigdes de cada dentes.
Os dados foram analisados estatisticamente. Os resultados mostram que: o grupo 5 e 1
produziram os menores valores de rugosidade sem diferenca estatisticamente ‘significante
entre ambos; seguidos do grupo 4 ¢ por Ultimo o grupo 2 e grupo 3 que também ndo
tiveram diferenga estatisticamente significante entre si.

GREEN ¥, em1968, realizou um estudo comparando a rugosidade da superficie
radicular resultante da instrumentacBio com curetas cegas ou afiadas. As curétas cegas
toram obtidas por raspagem constante de¢ dentes extraidos, ¢ as curetas afiadas foram
obtidas afiando-se as mesmas com pedra: “Arkansas”, lubrificadas com olec apds cada

periodo de uso. Para o estudo foram utilizados 48 dentes anteriores ou pré-molares de 12
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pacientes com indicaglio para extragio por motivos protéticos ou periodontais. Apods
anestesia local, os dentes foram divididos em quatro grupos: grupo 1- com curetas afiadas
somente, grupo2- com curetas cegas somenie, grupo 3- com curetas cegas seguidas de
curetas afiadas, e grupo 4- com curetas afiadas seguidas de curetas cegas. A instrumentacio
acabou quando as superficies apresentavan-se limpas e lisas, observadas por inspecdo
visual Em seguida, os dentes foram extraides com cwmdado para ndo ocasionar rugosidade
na superficie radicular, lavados em 4gua corrente e mantidos em soro fisiologico para
procedimentos laboratorials. O aparelho usado para as medigdes foi um perfildmetro
{Micrometrical Division, Bendix Corporation), ajustado em alta velocidade com um
percurso de extensfio de 0,010”. Foi delimitada a area do dente a ser lida com caneta de
ponta fina onde oito leituras foram obtidas, sendo quatro paralelas e quatro perpendiculares
a0 longo eixo do dente. As médias foram comparadas entre grupos e entre dentes. Os
resultados mostraram que ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos,
isto é, quando o tempo nio for considerado € possivel obter igual lisura com curetas cegas
ou afiadas. Contudo, 0 autor observou que clinicamente a lisura superficial foi obtida com
maior rapidez com curetas afiadas de que com curetas cegas. Houve uma diferenga
significante na rugosidade superficial dos dentes entre diferentes pacientes.

ROSENBERG & ASH *. em 1974, realizaram um estudo investigando a relagao
entre a rugosidade radicular, acimulo de placa ¢ indice mflamatorio dos tecidos gengivais
em humanos, Foram utilizados cingiienta e oito dentes de dezoito pacientes com 1dade de
29 a 73 anos, distnbuidos em: grupo 1- instrumentados com curetas manuais, grupo 2-
instrumentados com Cavitron { ponta P10 seguida de EWPP), e, grupo 3- sem
instrumentacdio nenhuma. A instrumentagio foi realizada até que se conseguisse uma

superficie limpa ¢ lisa, observada por inspegdio clinica. Os pacientes foram dispensados ¢
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depois retornaram para exodontia, com intervalo de vinte e oifo a duzentos ¢ trinta ¢ dois
dias. Imediatamente antes da exodontia, os dentes foram corados e foi aplicado um indice
de placa modificado pelo autor, cujo padrio variou de zero a cinco. Em seguida, foi
realizada nma bidpsia da mergem gengival vestibular até a crista Ossea alveolar ¢, logo
apos, os dentes foram extraidos e armazenados em soro fisiologico. A rugosidade da
superficie vestibular  fol medida com um perfildmetro ¢ os dados analisados
estatisicamente. A bidpsia foi realizada para guantificar a severidade da inflamacio,
aplicando um indice inflamatorio descrito pelos autores. Os resultados mostraram que as
curetas (média = 9,51) demostraram maior lisura que o Cavitron (média = 17,23) e dente
controle (média = 18,30). Nenhuma diferenca estatisticamente fol encontrada entre
Cavitron. e dentes controle com relagBo 2 rmgosidade. Em relacidc ao acimulo de placa e
indice inflamatério, nenhuma diferenca estatisticamente significante foi observada, mas
estes pacientes possufarn todos ma higiene: oral (média = 2,9). Os autores concluiram: que
dentro dos limites desta investigacfio, a: rugosidade da superficie radicular nio estd
relacionada significamtemente com baixe indice inflamatorio dos tecidos gengivais
subjascentes, nem com o acimulo de iﬁlaca supragengival.

LEKNES & LIE *, em 1991, realizaram um estudo “in vitro’ com o objetivo de
avaliar a eficacia de dois procedimentos de polimento na reducio da rugosidade radicular
causada pela raspagem sonica. Areas das superficies proximais de raizes de demtes
extraides, armazenados em formalina foram raspados na diregfio buco-lingual por um
raspador sbnico (Titan Sonic Scaler)e parou quando a superficie pareceu lisa e limpa, por
inspecdo visual. A rugosidade resultante foi medida na diregio de raspagem e,
perpendicular a esta diregio, por um perfildmetro (Perthometer, Perthen, Mahr, Germany).

Foram realizadas 5 medigfes com 0,5mm de intervaio entre elas, paralelas ac sentido de
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raspagem € com 1,5mm de comprimento de letura. Da mesma forma, foram realizadas
outras 3 lefturas perpendiculares ao sentido de raspagem. Assim, obteve-se de cada espécie
10 valores de rugosidade. Todas as medidas foram realizadas num comprimento de 0.25mm
para minimizar erros por influéneia das curvaturas das superficies. As espécies foram
separadas em dois grupes. No grupo 1, foram polidos com instrumento polidor de ar-
comprimido, seguido de taga de borracha ¢ po de giz. No grupo 2, foram polidos com
pedra~-pomes seguido de péd de giz. O polimento para os dois grupos foi realizado por cinco
minutos.A rugosidade foi registrada para cada passo nos procedimentos. As medidas
revelaram menor valor de Ra quando o perfildmetro estava correndo perpendicular a
dire¢Bo raspada, € uma fraca correlacdo negativa fo1 encontrada quando o tempo de
raspagem e valores de Ra foram comparados. Provavelmente estes achados ocorreram
devido ao padriio oscilatono (eliptico com efeito méximo na diregdio transversal),
combinado a baixa freqiiéncia vibratéria (16 a 18 KHz) do raspador sénico. Em ambos o0s
gnipos os valores de Ra foram significantemente reduzidos em cada passo do processo de
polimento e o resultado terminal foi similar para os dois grupos. Pedra-pomes ¢ polidor de
ar comprimido tiveram uma reducio similar na rugosidade da raspagem sbnica.
SCHLAGETER et al.”’, em 1996, estudaram a rugosidade residual da superficie
radicular criada apds o uso dos seguintes instrumentos: curetas Gracey manuais, raspador
ultrasbnico, cureta universal motorizada (Perioplaner), raspador sdnico, ponta diamantada
75um {grossa) e 15um (fina). Foram utilizados dezoito dentes superiores de quatro
pacientes, utilizando as superficies mesial, distal vestibular e palatina, totalizando setenta e
duas superficies radiculares instrumentadas periodontalmente. Antes de levantar o retalho

cirlirgico, a margem gengival foi marcada com ponta diamantada sobre a raiz. Com
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instrumento manual, o calculo visivel das raizes fol totalmente removido, depois as
superficies radiculares foram tratadas com os diferentes instrumentos referidos. A
mstrumentagio terminou quando a superficie radicular apresentou-se limpa e lisa por
mmspecdo visual e sondagem climica. Imediatamente apds a extragfio, os dentes foram
lavados em dgua comente ¢ mantidos em solu¢io de Karnovky. A superficie da raiz foi
verificada com perfilometro (Perthometer ~ Germany), numa 4rea de 1,5mm? de superficie
radicular medida nos sentidos horizontal, vertical e obliquo, obtendo, assim, a média da
rugosidade superficial (Ra) e a média do perfil de profundidadde da rugosidade (Rz). A
ponta diamantada de 13pm (1,64 + 0.81) produziu a superficie radicular mais lisa, ¢ o
raspador sbnico (2,71 £1,12) produziu a superficie radicular mais rugosa. Os outros
mstrumentos utilizados produziram lisura na superficie radicular na segnimte ordem
decrescente: cureta Grecey manual (1,90 + 0,84), cureta universal motorizada (2,10 + 1,03),

raspador ultrasbnico (2,48 + 0,90) e ponta diamantada de 75um (2,60 + 1,06).
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MATERIAIS E METODO

Foram utilizados neste estudo quatro tipos de instrumentos para instrumentagio
periodontal da superficie radicular: manual, sénico, ultra-sOmico e rotatorio. A escolha
destes instrumentos fol baseada em revisdio da literatura, onde pudemos observar uma
grande diversidade de instrumentais utilizados para rapagem e alisamento radicular. Houve
wm especial interesse pela utilizagdo de brocas e pontas rotatorias pela escassez de estudos
sobre a utilizagio das mesmas em instrumentagfio pertodontal, apesar delas serem utilizadas
clinicamente durante cirurgias periodoniais para seccionamentos corono-radiculares,
remogdo de sulcos e fissuras ou, até mesmo, de concavidades e convexidades excessivas
nas superficies radiculares.

O instrumento manual de escolba foi a cureta gracey n® 5-6 (Hu-friedy, USA),
afiadas com pedra tipe Arkansas ( Hu-Friedy, USA)

() instrumento sdnico utilizado foi o Sonic Borden 200N (Kavo, Brasil) com ponta

() instrumento ulira-sdnico utilizado foi o Profi II AS Ceramic {(Dabi atlante,
Brasil), ponta n° 2Q, poténcia IV (rédia) e velocidade L

A selegfio das pontas e brocas utilizados neste estudo foi baseada em estudo piloto
prévie, onde pudemos observar que as brocas com menor grau de rugosidade da superficie
radicular foram: ponta diamantada extra-fina n® 3118FF (KG Sorensen, Brasil), broca
carbide multilaminada de 12 laminas n® 7204 TF (JET BRAND, Canada) ¢ de 30 laminas n°
9713FG (JET BRAND, Canada),

As brocas ¢ pontas foram acopladas em caneta de alta-rotagiio MS 350 Torque

{(Dabi Atlante, Brasil) com 350,000 rpm, e refrigeragfo de spray ar-dgua. Também foram
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acopladas em caneta de baixa-rotaciic composta de micromotor N270 com spray ¢ contra-
angulo STD Sistema Intra (Dabi Atlante, Brasil), com até 16.000 rpm e refrigeracdo de
spray ar-agua. Para acoplar as brocas de alta-rotagiio em contra-angulo foi utilizado um

adaptador n° 5810 (Fava, Brasil)

1- SELECAO DOS DENTES

Foram utilizados neste estudo 90 dentes hwmanos unirradiculares, sendo estes
incisivos caninos ¢ pré-molares, extraidos por vérios motivos que inviabilizaram sua
mamtencio em funcdo na cavidade bucal. Somente foram selecionados os dentes que se
apresentavam com wma superficie relativamente plana € com menor nimero de
irregularidades possivel (menor niimero de célculo e detritos). A selegdo dos dentes foi
realizada com o auxilic de uma lupa de aumento de quatro vezes , ¢ as raizes que
apresentassem concavidade e convexidade excessivas, impedindo as leituras rugosimétricas
antes ¢ depois da instrumentacfio, foram excluidos. Apds extragiio, os dentes foram lavados
em agua corrente ¢ condicionados em recipiente com formalina, em temperatura ambiente,
até 0 momento da sua manipulagio *°. Os detritos moles foram removidos em 4gua corrente
com auxilio de gaze e pressio manual, com a intengfo apenas de remover o detrito ¢ no

polir a raiz.

2- PREPARO PREVIO DOS DENTES

Com a intenco de facilitar a instrumentacio dos dentes realizada fora da cavidade
oral, os dentes de n°l a 30 foram fixados numa base de resina acrilica quimicamente
ativada (JET CLASSICO, Brasil), através do terco apical, simulando o posicionamento

dental na base 6ssea alveolar. Os dentes de n® 31 a 90, foram fixades pela coroa, deixando a
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raiz totalmente para fora possibilitando, assim, melhor aproveitamento da mesma, ja que
para utilizaglo das brocas no houve necessidade de apoio digital como na instrumentagio
manual, com aparethos sénicos e ulra-sénicos ',

Foram cortados tubos de P.V.C. (Tigre, Brasil) com Scm de didmetro por 2,5 cm
de altura, isolados internamente com vasehina sélida (Rioguimica Ind. Farmacéutica Lida,
Brasil).Em seguida, os mondmero e polimero foram proporcionados de acordo com as
instrucdes «os fabricanies e vertidos sob vibragiio (VIBRATOR, YATES DENTAL MFG,
1JSA}, ainda na fase arenosa, dentro do cilindro de P.V.C. A porgdo apical dos dentes foi
posicionada  dentro da resina aprofundando, aproximadamente 3mm, simulando o
posicionamento dental na base dssea nos dentes de n° 01 a 30. Nos dentes de n° 31 a 90
realizou-se a mesma seqiiéncia dos procedimentos anteriores, mas posicionando-os com a
porgio coronaria atd proximo 2 jungio cemento-esmalte dentro da resina. Apos 30 minutos,
o conjuntoe dente - resina - P.V.C. foi posicionado numa morsa para remocdo do tubo de
PV.C

Todos as raizes foram previamente mapeadas para delimitar a drea a ser
instrumentada e lida rugosimetricamente, evitando assim erros na localizacfio das leituras

. s ~ 7
pré e pos mstrumentagio 2

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

ilustrados na figura 1.
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FIGURA 1: guia referencial em plastico adesivo (Vini-Tac, Brasil)

FIGURA 2: foto da raiz mapeada

Este guia referencial foi adaptado as superficies previamente selecionadas de todos
os dentes e imprimidas quatro retas perpendiculares ao longo eixo das raizes, com caneta
para retroprojetor (Pilot — Brasil), delimitando assim, a area central onde foram realizadas

as instrumentagdes € as leituras rugosimétricas. A caneta para retroprojetor imprime um
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traco de aproximadamente Imm de largura, por isso ha a necessidade de se realizar o

desenho vazado com 5mm, ficando a area central imprimida nos dentes com 3mm de

comprimento € 3mm de largura, isto ¢, 9 mm’ de area total, como ilustrado na Fi gura 2.

Os dentes foram divididos aleatoriamente em 9 grupos, com 10 dentes por grupo:

GRUPO 1-

GRUPO 2-

GRUPO 3-

GRUPO 4-

GRUPO 5-

GRUPO.6-

GRUPO 7-

GRUPO 8-

instrumentados com curetas Gracey n® 5/6 manual, dentes n° 01 a n°® 10;
instrumentados com aparelho sonico, dentes n° 11 a n° 20;

instrumentados com aparelho ultra-sénico, dentes n° 21 a n® 30;
instrumentados com ponta diamantada em forma de péra extrafina
(3118FF), acoplada em caneta de alta-rotagdo, sob refrigeragdo de spray ar-
agua, dentes n° 31 a n° 40;

instrumentados com ponta diamantada em forma de péra extrafina
(3118FF), acoplada em caneta de baixa- rotagdo com contra-angulo, sobre
refrigeragdo de spray ar-agua, dentes n° 41 a n°50;

instrumentados com broca carbide multilaminada de 12 laminas (7204TF)
acoplada em caneta de alta-rotagdo, sob refrigeracdo de spray ar-dgua,
dentes n°® 51 an® 60; )

instrumentados com broca carbide multilaminada de 12 ldminas (7204TF),
acoplada em caneta de baixa-rotagdo com contra-angulo, sob refrigeracdo de
spray ar-agua, dentes n°61 a n° 70,

instrumentados com broca carbide multilaminada de 30 laminas (9713FG),
acoplada em caneta de alta-rotagdo, sob refrigeracdo de spray ar-agua,

dentes n® 71 an® 80
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GRUPO 9-  instrumentados com broca carbide multilaminada de 30 laminas (9713FG),
acoplada em caneta de baixa-rotagdo com contra-angulo, sob refrigeragio de
spray ar-agua, dentes n°81 a n® 90.
3- LEITURA RUGOSIMETRICA PRE-INSTRUMENTAGAO
Os dentes foram submetidos a leitura rugosimétrica, pré-instrumentagido da
seguinte forma: o conjunto dente-resina foi fixado em uma base de cera utilidade WILSON
(Polidental, Brasil) para evitar movimentagdes durante as leituras rugosimétricas. O
rugosimetro utilizado foi da marca PRAZIS, modelo RUG-03. O percurso total a ser lido
foi de 1,5mm com “cut off” (filtro) de 0,25mm. O rugosimetro foi posicionado de forma
que a altura da ponta de leitura do mesmo se adaptasse na area previamente selecionada da
raiz, como ilustrado na Figura 3. Foram realizadas trés medi¢des com 0,5mm de intervalo
entre elas, perpendiculares ao sentido de instrumentagdo, evitando, assim, que a ponta do
aparelho produzisse uma medigdo paralela ao sentido de instrumentagdo traduzindo uma

lisura ndo real, segundo metodologia de LEKNES ¢ LIE 2

FIGURA 3: Posigio da raiz para leitura rugosimeétrica antes da instrumentagio
Os dentes que apresentassem leituras rugosimétricas muito acima ou muito abaixo

dos valores médios ou que ndo permitiram a leitura rugosimétrica nesta fase foram
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descartados €, automaticamente, substituidos por outros, com as mesmas caracteristicas e
seqiiéncia de tratamento dado aos dentes da amostra inicial. Foram obtidas 270 leituras,

totalizando 90 médias rugosimétricas das superficies radiculares antes da realizagio da

instrumentagdo periodontal.

4- FOTOMICROGRAFIAS ANTES DA INSTRUMENTACAO

Foram realizadas fotomicrografias de uma amostra por grupo antes da
instrumentagdo radicular, em microscdpio estereoscopio XTL — 1B com sistema fotografico
(Colleman, Brasil), com filme Temax preto e branco Asa 100 (Kodak Brasil). Esta
fotomicrografia foi apenas ilustrativa, com a intengdo de visualizar a topografia da
superficie radicular’,

Antes da instrumentacdo, os dentes foram tingidos utilizando caneta para
retroprojetor preta (Pilot — Brasil), no centro da area delimitada previamente para
instrumentagdo e leituras rugosimétricas. Em seguida, a tinta foi removida suavemente da
superficie radicular com o auxilio de gaze embebida em alccol absoluto. Desta forma
conseguiu-s¢ um tingimento somente das trincas e irregularidades das superficies
radiculares, possibilitando melhor contraste para visualizagdo em microscopio e melhor
padrio fotografico. Nenhum destes procedimentos de tingimento das superficies radiculares
interferiu nos procedimentos que se seguiram. Foram obtidas fotos com aumento de

quarenta vezes.

5- INSTRUMENTACAO RADICULAR DOS DENTES
O procedimento de instrumentagdo radicular foi realizado por um tnico operador,

somente dentro dos 9 mm” da érea total previamente mapeados ¢ lidos rugosimetricamente.
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A instrumentacdo com instrumentos manuais, sdnicos e ultra-sOnicos obedeceram a
padronizagdo de quinze movimentos de raspagem, no sentido apico-coronario 7 As brocas
foram utilizadas com dez movimentos no sentido apico-coronario, definidos em estudo
piloto prévio. As brocas de alta rotagdo foram acopladas no contra-dngulo, utilizando um
adaptador de brocas n° 5010 (Fava, Brasil). Todos as raizes foram mapeadas novamente
antes da instrumentac¢do. O conjunto dente-resina foi preso pela base de resina em uma
morsa para possibilitar a intrumentagdo sem a movimentacdo do dente nos grupos de
instrumentos manual, sdnico e ultra-sdnico. Isto foi necessario, pois com estes instrumentos
imprime-se maior for¢a contra a superficie radicular, dificultando a instrumentagdo e

devido a necessidade de manter-se um adngulo de trabalho constante e padronizado.

GRUPO I- com instrumento manual:

As superficies radiculares dos dentes de n° 01 a 10 foram instrumentadas com
curetas Gracey n° 5/6, com 15 movimentos de raspagem no sentido apico-corondrio,
ilustrado-na figura 4. As curetas foram afiadas a cada cinco movimentos de raspagem, com
pedra plana tipo ARKANSAS retangalar, afiando a face lateral das curetas e seguindo os
principios de afiagio recomendados por PATTISON & PATTISON ** ¢ BALEVI *. A
técnica de afiagdo utilizada fo1 a seguinte: o instrumento € fixado e a pedra se movimenta
sobre a face lateral do instrumento, respeitando os dngulos e curvaturas da ponta anatomica
do instrumento manual. Os instrumentos manuais foram utilizados de acordo com as
seguintes regras de instrumentagdo clinica: 1 — o instrumento foi seguro com apoio digital
em posi¢do de "empunhadura modificada de caneta", isto €, o dedo anular ou médio devem
agir como fulcro para a movimentagéo da lamina de corte do instrumento; 2 — o &ngulo de

~

trabalho deve ficar entre 45° a 90°, dngulos estabelecidos entre a superficie dental e o bordo
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cortante do instrumento; 3 — o movimento de instrumentagdo serd no sentido apico-

coronario com golpes firmes **,

FIGURA 4: raiz sendo instrumentada com cureta manual

GRUPQ 2- com instrumento sOnico:

As superficies radiculares dos dentes de n°® 11 a 20 foram instrumentadas com
aparelho sonico, ponta n° 06, refrigeragdo spray ar-dgua, com quinze movimentos de
raspagem no sentido apico-coronario, ilustrado na Figura 5. A ponta do instrumento nio foi
afiada e o dngulo da ponta do instrumento em relagéo a superficie radicular foi de zero grau

segundo recomendagdes de FLEMMING et al. *'.
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FIGURA 5: Raiz sendo instrumentada com aparelho sonico

GRUPQO 3- com instrumento ultra-sonico:

As superficies radiculares dos dentes de n® 21 a 30 foram instrumentadas com as
mesmas especificagdes do grupo 2, diferindo na utilizagdo do instrumento ultra-sonico com
ponta n° 9Q, poténcia [V, velocidade III e sem afiagéo, como recomendado por CHECCHI

etal. ' e CHAPLLE et al. °, ilustrado na figura 6.

FIGURA 6: Raiz sendo instrumentada com aparelho ultrasonico
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GRUPO 4- com ponta diamantada n°3118FF em alta-rotagdo

As superficies radiculares dos dentes de n° 31 a 40 foram instrumentadas
utilizando a broca com o seu longo eixo perpendicular ao longo eixo do dente e
movimentando no sentido apico-coronario com padronizagio de dez movimentos, sendo
presos pelos dedos da mdo esquerda e instrumentados com a mio direita, ilustrado na
Figura 7. Foi utilizada a ponta diamantada em forma de péra extra-fina n® 3118FF, acoplada

em caneta de alta rotagfo, sob refrigeracdo de spray ar-agua.

FIGURA 7: Raiz sendo instrumentada com ponta diamantada em caneta de alta-rotagdo

GRUPO 5- com ponta diamantada n® 3118FF em baixa-rotagéo:

As superficies radiculares dos dentes de n° 41 a 50 foram instrumentadas com as
mesmas especificagdes do grupo 4, diferindo na utilizagdo da caneta de baixa-rotagdo com
adaptador de broca de alta-rotagdo para baixa-rotacdo, sob refrigeragdo de spray ar-agua,

ilustrado na Figura 8.
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FIGURA 8: Raiz sendo instrumentada com ponta diamantada em caneta de baixa-rotagdo

GRUPQO 6- com broca de 12 ldminas n° 7204TF em alta-rotag3o:

As superficies radiculares dos dentes de n® 51 a 60 foram instrumentadas com as
mesmas especificagdes do grupo 4, diferindo na utilizagdo da broca de carbeto de
tungsténio, multilaminada com 12 1dminas n° 7204TF, acoplada em caneta de alta-rotagéo,

sob refrigeragdo de spray ar-agua. Ilustrado na Figura 9.

FIGURA 9: Raiz sendo instrumentada com broca de 12 laminas em caneta de alta-rotagdo
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GRUPQO 7- com broca de 12 laminas n® 7204TF em baixa-rotagio:
As superficies radiculares dos dentes de n° 61 a 70 foram instrumentadas com as
mesmas especificagdes do grupo 6, diferindo na utilizagdo da caneta de baixa-rotagdo, sob

refrigeragdo de spray ar-agua, ilustrado na Figura 10.

FIGURA 10: Raiz sendo instrumentada com broca de 12 ldminas em caneta de baixa-

rotacdo

GRUPO 8- com broca de 30 laminas n° 9713FG em alta-rotacao:

As superficies radiculares dos dentes de n° 71 a 80 foram instrumentadas com as
mesmas especificagdes do grupo 4, diferindo na utilizagdo da broca decarbeto de
tungsténio, multilaminada com 30 laminas n® 9713FG, acoplada em caneta de alta-rotagéo,

sob refrigeragdo de spray ar-agua, ilustrado na Figura 11.
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FIGURA 11: Raiz sendo instrumentada com broca de 30 laminas em caneta de alta-

rotacdo

GRUPO 9- com broca de 30 1dminas n® 9713FG em baixa-rotagdo:
As superficies radiculares dos dentes de n® 81 a 90 foram instrumentadas com as
mesmas especificagdes do grupo 8, diferindo na utilizagdo da caneta de baixa-rotagdo, sob

refrigeragdo de spray ar-agua, ilustrado na Figura 12.

FIGURA 12: Raiz sendo instrumentada com broca de 30 ldminas em caneta de baixa-

rotagdo
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6- PREPARO DAS AMOSTRAS

As amostras foram confeccionadas secionando a raiz com disco de carboneto de
silicio (VIKING), em caneta de baixa-rotagdo (Micromotor N270 com spray, Dabi Atlante,
Brasil) , a fim de se obter uma amostra com 3mm (trés milimetros) de comprimento (em
relagdo ao longo eixo do dente) e 3mm (trés milimetros) de largura, objetivando eliminar as
curvaturas da raiz (Figura 13, A). Esta amostra sera utilizada para leitura da rugosidade
provocada pela instrumenta¢do. Em seguida, as amostras foram fixadas em uma placa de
céra utilidade (WILSON), com auxilio de uma prensa de mola (E.LEITZ, WETZLAR,
Alemanha) com acionamento manual, de modo que a superficie instrumentada fique

paralela ao solo, e identificadas com o sentido de instrumentacéo e nimero do grupo a qual

pertencem (Figura 13, B).

FIGURA 13: A - Seccionamento da raiz com disco de carboneto de silicio em caneta de
baixa-rotagdo, obtendo-se uma amostra de 9mm?*; B - amostras sendo fixadas em uma placa
de cera utilidade, identificadas com o numero do grupo a qual pertence ¢ o sentido de

instrumentagao
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7- LEITURA RUGOSIMETRICA APOS A INSTRUMENTACAO

O rugosimetro foi colocado sobre uma placa de vidro, com espessura suficiente
para que a amostra ficasse paralela ao segmento articulado, contendo a ponta ativa de
leitura do aparelho (Figura 15). O rugosimetro utilizado foi da marca PRAZIS, modelo
RUG — 03. O percurso total a ser lido foi de 1,5mm com "cut off" de 0,25mm (filtro). Em
cada amostra foram feitas 3 leituras rugosimétricas, totalizando 270 leituras, com 90 médias

da rugosidade das superficie radicular apds a instrumentagdo.

FIGURA 15: Rugosimetro posicionado em placas de vidro de forma que a amostra fique

paralela ao segmento articulado contendo a ponta ativa de leitura do aparelho.

8- FOTOMICROGRAFIAS APOS A INSTRUMENTACAO
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Foram realizadas fotomicrografias das amostras apds a instrumentagdo radicular
em microscopio estereoscopio XTL — 1B com sistema fotografico (Colleman, Brasil) da
mesma forma descrita anteriormente.

Também foram realizadas fotomicrografias das superficies radiculares apds a
instrumentagdo em microscopia eletronica de varredura. Duas amostras de cada grupo
passaram por um processo de metalizagdo com liga de ouro-paladio em um aparelho
metalizador (modelo MED 010, Balzers) ¥ Foram feitas fotomicrografias em um
microscopio eletronico de varredura (ZEISS DSM 940-A), operando em voltagem de
aceleragio de 10 KeV. O filme utilizado foi o Neopan SS, 120 mm (FUJL, Brasil) e as fotos
obtidas com aumento de observagdo de 350 vezes. Algumas rachaduras ou fissuras
apareceram nas fotomicrografias, por artefato de técnica, durante a metalizagdo e/ou na
observagao das amostras 2

As duas formas de visualizagdo foram realizadas para verificar a topografia da
superficie radicular instrumentada e permitir também uma comparagio entre as duas formas

de obtengéo de fotomicrografias.
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RESULTADOS

Os dados obtidos durante as leituras rugosimétricas antes depois da Instrumentagio eas
medias obtidas destas leituras antes (Ma) e depois (Md) da instrumentagao, estdo apresentadas
nas tabelas 12.1 e 12.2 no anexos. Foram calculadas as média de porcentagem de redugdo da
rugosidade por amostra a partir destas médias de leituras antes e apos a instrumentagdo,
1lustrada nas tabelas 12.3 a 12.11 no anexo.

Na seqiiéncia, a partir das porcentagens de redugdo de rugosidade de cada amostra,
foram calculadas as médias de porcentagem de redug@o de rugosidade de cada grupo (GR),
representando a quantidade de redugéo da rugosidade obtida apds a utilizacdo de cada um dos
diferentes instrumentos.

Os dados foram submetidos a andlise estatistica, onde a variavel analisada foi a
média da porcentagem de redugdo de rugosidade de cada grupo. Como a variavel é uma
porcentagem, foi feito o teste de normalidade e heterogeneidade de varidncia. A normalidade
foi aceita, mas os dados apresentaram uma alta heterogeneidade nas varidncias. Assim, foi
realizado um teste ndo paramétrico de KrusKal-Wallis para verificar a diferenca entre os
grupos, cujo resultado esta apresentado na Tabela 12.12 no anexo. A hipodtese de nulidade foi
rejeitada, mostrando que houve diferenca estatisticamente entre os grupos. Em seguida foi
realizado um teste de comparagéo multipla entre os grupos.

Para a variavel tempo, existe diferenga significativa entre as médias antes e depois de
todos os grupos. Isto significa que a instrumentagdo periodontal, em todos os grupos,
promoveu alisamento radicular de 45,16%. O resultado estd apresentado nas Tabelas 8.1 e

Figura 8.1.
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TABELA 8.1: Comparagdo multipla entre os tempos antes € apos a

instrumentagdo de todos os grupos (em um)

TEMPO MEDIA TESTE
ANTES 1,7702 A

~ DEPOIS 0,9223 B
. 45,16%

Nivel de probabilidade de 5%
Meédias seguidas de mesma letra nao diferem entre si
R = média da porcentagem de reducdo de rugosidade de todos os grupos (1-depois/antesx100)

e

EANTES EDEPOIS

FIGURA 8.1: Tlustragdo grafica da comparagdo multipla entre os tempos

antes e apos a instrumentag@o de todos os grupos

Para a variavel grupo, nota-se que o grupo 6 teve maior média de porcentagem de
reducdo de rugosidade e o grupo 2, a menor média, diferindo estatisticamente entre si. Em
ordem decrescente de porcentagem de redugdo de rugosidade pudemos observar que o grupo

de 12 1aminas em alta-rotagdo obteve a maior média, seguido do grupo de 30 ldminas em alta-
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rotacdo, diamantada em baixa-rotag@o, curetas, diamantada em alta-rotagdo, 12 ldminas em
baixa-rotacdo, 30 ldminas em baixa-rota¢do, ultra-som e aparelho sonico., ilustrados na
Tabela 8.2 e Figura 8.2.

TABELA 8.2: Médias rugosimétricas antes e depois de cada grupo e comparagdo multipla

entre as médias, por grupo, de porcentagem de redugdo da rugosidade dos grupos 1 a 9.

G MA MD GR TESTE
12L ALTA 1,768 0,545 67,75% A
30L ALTA 1,948 0,663 6502% A
DIAM BAIXA 1,643 0,808 49,86% B
CURETA 1,393 0,628 48,74% B
DIAM ALTA 1,861 1,062 40,90% o
12 L BAIXA 1,560 0,896 39,00% G
30L BAIXA 1,655 1,035 34,61% D
ULTRA-SOM 2.188 1.385 33.33% D
SONICO 1.910 1.275 27.27% E

Nivel de probabilidade de 5%

G = grupos

Ma = média da rugosidade antes da instrumentac@o (em zm)

Md = média da rugosidade depois da instrumentagio (em mr)

GR = média, por grupo, da porcentagem de redugdo de rugosidade de cada amostra
Médias seguidas de mesma letra ndo diferem entre si
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120 ALTA W30 ALTA [IDIAM BAIXA OOCURETA  EDIAM ALTA
C12L BAIXA E30L BAIXA BULTRASOM ESONICO :

FIGURA 8.2: Tlustragdo grafica da comparagdo multipla entre as medias de

porcentagem de redugdo de rugosidade dos grupos 1 a 9.
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FIGURA 8.3: Fotomicrografias da amostra do grupo de curetas, em estereomicroscopio, com

aumento de 40 X antes (A) e depois (B) da instrumentagéo;, e em MEV , com aumento de 350
X depois da instrumentagéo (C)
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FIGURA 84: Fotomicrografias da amostra do grupo de aparelho sOnico, em
estereomicroscopio, com aumento de 40 X antes (A) e depois (B) da instrumentagio; € em

MEV , com aumento de 350 X depois da instrumentagéo (C)
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FIGURA 8.5: Fotomicrografias da amostra do grupo de aparelho Ultra-sonico, em
estereomicroscopio, com aumento de 40 X antes (A) e depois (B) da instrumentagdo; e em

MEV , com aumento de 350 X depois da instrumentagdo (C)



FIGURA 8.6: Fotomicrografias da amostra do grupo de ponta diamantada em caneta de alta-
rotagdo, em estereomicroscopio, com aumento de 40 X antes (A) e depois (B) da

instrumentagdo; e em MEV , com aumento de 350 X depois da instrumentagdo (C)
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IGURA 8.7: Fotomicrografias da amostra do grupo de ponta diamantada em caneta de baixa-

rotagdo, em estereomicroscopio, com aumento de 40 X antes (A) e depois (B) da

instrumentagdo; e em MEV | com aumento de 350 X depois da instrumentagio (C)
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FIGURA 8.8: Fotomicrografias da amostra do grupo de broca multilaminada de 12 1dminas
em caneta de alta-rotacdo, em estereomicroscopio, com aumento de 40 X antes (A) e depois

(B) da instrumentagdo; e em MEV , com aumento de 350 X depois da instrumentag@o (C)
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FIGURA 8.9: Fotomicrografias da amostra do grupo de broca multilaminada de 12 laminas

em caneta de baixa-rotagdo, em estereomicroscopio, com aumento de 40 X antes (A) e depois

(B) da instrumentagdo; e em MEV , com aumento de 350 X depois da instrumentagéo (C)
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FIGURA 8.10: Fotomicrografias da amostra do grupo de broca multilaminada de 30 laminas

em caneta de alta-rotagdo, em estereomicroscopio, com aumento de 40 X antes (A) e depois

(B) da instrumentagdo; ¢ em MEV , com aumento de 350 X depois da instrumentagdo (C)
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FIGURA 8.11: Fotomicrografias da amostra do grupo de broca multilaminada de 30 ldminas
em caneta de baixa-rotagdo, em estereomicroscopio, com aumento de 40 X antes (A) e depois

(B) da instrumentagdo; e em MEV , com aumento de 350 X depois da instrumentagdo (C)
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DISCUSAO DOS RESULTADOS

O estudo dos efeitos da instrumentagiio periodontal sobre a superficie dental
oferece pouca atencio a rugosidade residual apos a instrumentagfio, onde a maioria dos
estudos se referem s estruturas perdidas e cilcnlos residuaig 575202930:34.30.56,57.62.68

LAVESPERE et al. , realizaram um estudo para avaliar a rugosidade residual,
utilizando microscopia eletronica de varredura, apds a instrumentagio periodontal com
ultra-som e trés diferentes pontas, regular, diamantada fina ¢ diamantada média. Os autores
observaram que a ponta regular deixou a superficie radicular mais lisa. Resultados
semethantes foram observados por JOTIKASTHIRA et al®. Também utilizando
metodologias semelhantes, ALLEN & RHOADS ', observaram que as curetas manuais
provocaram menor dano as estruturas radiculares do que o ultra-som e instrumentos
rotatérios, semelhante a outros autores ', Entretanto, ELLMAN " observou que o
instrumento rotatorio sem corte, de seis 1aminas, proposto peloe auior, provocou menos dano
& superficie radicular que a cureta manual. Em concordéncia, MOSKOW & BRESSMAN
“ observaram que com o uso de uiﬁ:é—som obteve-se menores ranhuras e chanfraduras do
que com o uso de curetas manuais, de acordo com JONES et al.”’.

KARRY **, modificou a metodologia de microscopia eletrbmica de varredura,
realgando as cores preto ¢ branco das fotomicrografias, mas nfo conseguin definir, com
seguranga, as diferencas entre as superficies instrumentadas com curetas ¢ ultra-som,

A microscopia eletrdpica de varredura € amplamente utilizada para vérios fins, um
deles é a wvisualizacio da morfologia anatémica de superficies. Mesmo wutilizando
metodologias de comparagiio entre estas superficies, a avaliagio ndo deixa de ser

morfolégica e anatbmica. O rugosimetro, ou perfildmetro, € um nsirumenito de leitura
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direta para medir, em micrometros, 0 grau de rugosidade de superficies. E um equipamento
amplamente utilizado na engenharia?mecénica para medir rugosidade de qualquer tipo de
material e superficies, possibilitando? a avaltacgo da lisura de forma quantitativa. Isto nos
faz perceber que a microscopia életrﬁnica de varredura, por ser uma metodologia
qualitativa e subjettva, pode ndo répresentar fielmente a real rugosidade da superficie
instrumentada.

LEE et al.%, estudaram a rﬁgosidade de porcelanas glazeadas, avaliadas com uso
de um perfildmetro e microscopia elé:trérﬁca de varredura, apos uso de ultra-som ¢ curetas
manuais, € observaram que. houve %iiferenf;a nos resultados das duas metodologias. Na
metodologia com uso do perﬁlémet;ro ndo houve diferenca estatisticamente significante
entre 05 Instrumentos, mas na metodc;logia com uso de microscopia eletronica de varredura
houve diferenga. Os autores obsen%ram que com o perfildmetro ndo houve diferenca
significante: porque a superficie glazéada de porcelana é extremamente lisa e dura, sendo
dificii ser alterada por uma tinica inst:?"umentaz;ﬁﬂ. :

Diante destas dificuldades Iénetodolégic&s, resolvemos discutir os achados desta
pesquisa, principalmente com trabélhos que possuissem avaliagiio da rugosidade de
superficies radiculares, utilizando me‘icodolﬁgia cont rugosimetros ou perfilémetros. -

Analisando. os resultados d(;) teste estatistico, pudemos observar que, depois da
mstrumentagdo periodontal com todas os instrumentos, as superficies radiculares
apresentaram-se¢ mais lisas, isto é, czom- qualquer instrumento utilizado a instrumentagfo
periodontal promoven alisamento mdicular em 45,16%, como mostra a Tabela 8.1 e Figura
8.1 nos resultades. Notamos tambémé que o grupc de broca de 12 ldminas em alta-rotacio
obteve a maior meédia de percentagém de redugdo de rugosidade ¢ o grupo de aparelho

sOnico, a menor meédia, diferindo significantemente entre si. Em ordem decrescente de
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porcentagem de redugdo de rugosidade, pudemos observar que o grupo de brocas de 12
i&minas em alta-rotagBo obteve a maior média, seguido do grupo de broca de 30 Iaminas
alta-rotagéo, pontas diamantadas em baixa-rotagio, curetas, ponta diamantada em alta-
rotagfo, broca de 12 Jaminas em baixa-rotagdo, brocas de 30 1&minas em baixa-Totagio,
apareiho ultra-somico ¢ aparelho sonico, ilustrados na Tabela 8.2 e Figura 8.2. A topografia
das superficies estdio ilustradas em fotomicrografias com aumento de quarenta vezes
obfidas em estereomicroscopio ¢ trezentos e cingiienta vezes obtidas em microscopia
eletrOnica de varredura, Figura 8.3 a 8.11, nos resultados.

Diante da diivida da necessidade ou nfio de alisamento radicular apés a utilizacio
de brocas em atos cirGrgicos periodontais, tais como odonte-secgdio, amputaciio radicular e
tunilizacfes, analisamos a utilizacfio de brocas e pontas diamantadas em alta e baixa-
rotagio. Quando comparamos a média de porcentagem de redugfio de rugosidade dentro
dos grupos de brocas e pontas rotatdrias, dividimos, didaticamente, em blocos de alta-
rotacio & blocos de baixa~rotac#o, para melhor interpretagio dos dados.

Dentro do bloco de alta-rotagiio o grupo 6 (broca de 12 1&minas) obteve maior
média de porcentagem de reducfio de rugosidade e diferiu estatisticamente do grupo 8
{broca de 30 laminas), ¢ ambos diferiram estatisticamente do grupo 4 (ponta diamantada)
que teve menor média neste bloco, ilustrados na Tabela 12.13 no anexos .

Comparando nossos dados aos de SCHLAGETER et al. ', observamos que os
valores de redugc de rugosidade apds a utilizacdio de pontas diamantadas finga em alta-
rotago sfo semelbantes ao grupo 4, que utilizou pontas diamantadas extra-finas.

No bloco de baixa-rotacfio o grupo 5 (ponta diamantada) obteve maior média de

porcentagem de reducdo de rugosidade e diferiu estatisticamente do grupo 7 {broca de 12
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l&minas}), e ambos difenram do gmpo 9 (broca de 30 14minas) que obteve menor média de
porcentagem de redugfo de mgosidaéie neste bloco, flustrado ma Tabela 12.14 no-anexo.

Durande a instrumentagdo cé}m brocas multilaminadas em caneta de baixa-rotago,
pudemos observar que houve uma dificuldade de acio destes mstrumentos sobre a
superficie radicular. As inegularidaﬁes maiores nfio puderam ser alisadas eficientemente
com ¢ niamero de movimentos pmpoiétos. As brocas de 12 14minas ¢ 30 1dminas t8m angulo
de corte negativo, ¢ quando utilizadai-s em baixa-rotagfio diminuem sua efetividade de corte.
Sendo assim, provavelmente seriam necessarios maiores quantidades de movimentos para
diminuwr a rugosidade com caneta de baixa-rotachio.

Quando a comparagio foi %ealizada entie as majores médias de porcentagem de
redugdo de rugosidade dos blocos d?'e alta e baixa-rotagdo, o grupo de mator média foi o
grupo 6 (broca de 12 laminas) em é_alta-rotagéio,- que diferiv estatisticamente do grupo 5
{ponta diamantada) em-baixa—mtaqﬁé, Uustrado na Tabela 12.15 no anexo.

Com 2 intencio de .-melharér a interpretacdo, fizemos uma comparacio entre os
aparelhos sdnicos (grupo 2) ¢ uli‘.ra-sﬁnicos {grupo 3} por possuirem principios de
mstrumentagio periodontal semelhar;es. Observamos que o grupo de aparelho ltra-sdnico
obteve maior média de porcentagem de redugfo de rugosidade comparado ao aparelbo
s6nico, e diferiram, estatisticamente?, entre si, sendo lustrados na Tabela 12.16 no anexo.
Em concordincia com os achados déste estudo, SCHLAGETER et al. % observaram que o
uso do ultra-som produziu superﬁciés mais lisas comparado a0 aparelho sbnico, mas sem
diferenca estatisticamente signiﬁcariwe. LEKNES & LIE *, realizaram um estudo para
avahar a eficicta de dois procedimeintos de polimento na reduco de rugosidade radicular
apos o uso de aparelho sonico. Obseérvamos que os valores médios de rugosidade, apos uso

deste aparelho sénico, foi semelhante, porém maior, que os valores encontrados em nosso
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estudo. Provavelmente ocorreu pelo fato destes autores nfio padronizarem o mimero de
movimentos e tempo de instrumentacio.

Durante a execugio da instrumentaciio com aparetho sbnico, pudemos observar
visualmente, em nosso trabalho, que foi removida menor quantidade de detritos da
superficie radicular, quando comparado ao ultra-som. Este fato foi observade devido ao
aparetho ultra-sénico possuir maior poténela e velocidade de instrumentagio em relaggo ao
sonico. Concordames com LEKNESS & LIE #, quando sugerem que com maior tempo de
mstrumentacfo com aparelho sdnico, poderiamos promover uma remogdo maior de calculo
¢ detritos, consequentemente, promovendo maior lisura de superficie radicular.

O grupe de brocas de 12 laminas em alta-rotagdo, gue apresentou a maior média
de porcentagem de reducfic de rugosidade, foi estafisticamente melhor que o grupo de
curetas ¢ ambos diferiram, estatisticamente, do grupo de aparelho ultra-sbnico, que
apresentou meédia menor, tlustrados na Tabela 12. 17 no anexo. Estes resultados estdo
parcialmente de acordo com os de SCHLAGETER et al.%', onde os autores estudaram a
rugosidade da superficie radicular criada apés o uso de varios instrumentos. Hstes autores
observaram que a redugfio da rugosidade apos uvtilizaglio de ponta diamantada fina e cureta
manual ndo apresentaram diferencas significantes, mas diferiram, estatisticamente, do uso
de aparetho sbnico. A auséneia de significincia na diferenga entre o grupo de ponta
diamantada e cureta provavelmente deve-se ao fato dos autores realizarem uma
metodologia de instrumentacdo diferente. Os mesmos autores realizaram a remogfo prévia
de cdlculo ¢ placa subgengival com instrumento manval Em seguda, os diferentes
mstrumentos testados foram utilizados sem padronizacio de movimentos, executando-se,

togo apos, a exodontia dos dentes para posterior anahise em perfilometro.
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Apesar de utilizar micmsccépia eletronica de varredura para avaliar a rugosidade,
LEKNES et al !, observaram que o éJSO de curetas produziu menor rugosidade residual que
as brocas diamantadas em alta—rctagéo, em concordincia com os resultados deste trabalho.
GREEN & RAMFJORD %, avaliaraﬁa a rugosidade radicular apods o usc de curetas, foices,
enxadas ¢ limas e observaram que as foices ¢ curetas apresentaram menores valores de
rugosidade final em relacio aos méxtms mstrumentos utilizados, em concorddncia com
BARNES & SCHFFER °. KERRY 35 comparou a rugosidade residual apds uso de curetas
¢ ultra-som e observou resultadog semelhantes ao nosso trabatho, onde .as curetas
apresentaram inaior reducdo de rﬁgosidade, em concordducia com ROSENBERG &
ASH”, '

Sendo assim, as brocas mﬁl’silaminadas de 12 ¢ 30 laminas em alta-rotaciio e
diamantada em baixa-rotagio podém ser utilizadas sem a necessidade de alisamento
posterior ¢com: -curetas manuais, pots apresentamt valores maiores de percentagem de
reducdo de rugosidade. Entretanto, qixando utilizarmos pontas diamantadas em aita<rotacio,
brocas multilaminadas com. 30 -oué 12 laminas em baixa-rotacio deve-se -obedecer o
protocolo-de procedimento de -a.I;isamiento radicular com uso de curetas manuais, pois neste
estudo houve diferenca estaﬁsticameéte significante entre estes instrmentos.

Quando - utilizarmos apareﬁéms sOnicos : ¢ ultra-sbnico, também pode se fazer
necessario a utilizagdo de um alisa.émento radicular com curetas manuais, pois também
houve diferenga estatisticamente si gnéiﬁcante entre estes wmstrumentos.

Entretanto, futuras pesquiseézs serdo necessaria para avaliar a resposta ergénica

frente aos diferentes graus de m-gosid}lde residual.:
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CONCLUSAO

De acorde com os resultados desta pesquisa cientifica, pudemos concluir que:
v A aglio dos instrumentos sobre a superficie radicular, em todos os grupos, promoveu
diminuicio média de 45,16% na rugosidade radicular, independente dos procedimentos.
v A maior média de porcentagem de redugdio de rugosidade foi encontrada nos grupos de
12 e 30 laminas em alta-rotagfo, nfio diferindo, estatisticamente, entre si.
¥ Os grupos de ponta diamantada extra-fina em baixa-rotagio e curetas nfo diferiram,
estatisticarnente, entre si, mas mostraram valores estatisticamente menores na média de
porcentagem de redugdio de rugosidade em relagfio aos grupos anteriores.
# Os grupos de diamantadas extra-fina em alta-rotagio ¢ brocas de 12 Iiminas em baixa-
rotagdo ndo diferiram, estatisticamente, entre si, mas mostraram valores estatisticamente
menores na meédia de porcentagem de reduglo de mgosidade em relagfio ao grupos
anteriores.
+ Os grupos de brocas de 30 laminas em baixa-rotagdo e aparelho ultra-sonico ndo
diferiram, estatisticamente, entre si, mas mostraram valores estatisticamente menores na
porcentagem de reducfio de rugosidade radicular em relagio aos grupos anteriores.
v O grupo da instrumentaciio sdnica mostrou a menor média na porcentagem de redugio

de rugosidade, diferindo, estatisticamente, de todos os grupos anteriores.
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Tabela 12.1. Leituras rugosimétricas antes da instrumentagio (La)

AMOSTRAS LA1 LA2 LA3 MA
1 0,73 0,73 0,39 (,78333333
2 1,71 1,66 1,72 1,69666667
3 1,08 0,99 1,63 1,03333333
4 1,52 1,6 1,58 1,56666667
5 0.83 0,8 0,79 0,80666667
6 L5 1,46 1,46 1,47333333
7 2,56 2,38 2,27 2,40333333
8 1,15 1,18 1,19 1,17333333
9 1.9 1,82 1,78 1.83333333
10 1.2 1,12 1,19 L17
11 1,11 1,31 1,23 1,21666667
12 1,86 1,86 1,87 1,86333333
13 3,96 3,98 4 3,98
14 1,94 1.86 1,93 1,91
15 1.49 1,68 1,78 1,65
16 1,71 1,79 1,9 1.8
17 1.36 1,34 1,25 1,31666667
18 1,65 1.64 1,66 1,65
19 1,72 1,68 1,61 1,67

2
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20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34.

38
36
37

38

40

41 -

42

2,01
1,17
2,72

2

2,84
2,91
1,85
2.05
1,81
2,01
1,46

2,39

2,85

1,33

1,91

2,09

1,48
2,46

2,87

>

1,54

2

1,76

L5
1,35
1,7
1,58
2,46

k-l

1,66
1,7
1,42

1,32

2,1
1,16
2,73
2,87
3,60

3

1,95
2.2
1,85
2,14
1,44
2,39
2,82
1,97
1,67
1,65
1,34
1,78
1,57
2,64
1,64
1,72

a

1,62

3

1,29

2,04333333

1,16333333

- 2,77333333

2,84666667
3,22666666
1,91666667
2,15
1,85666667
2,08
1,46
241333333
2, 84666667
1,91333333
1,71333333
1,63
1,33666667
1,77
1,58
249666667
1,63
1,7
1,49333333

1,31333333
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45

46

47

49

50

51

52

53

3

55

56

87

58

59

60

61

62

63

64

65

1,75

1,47

k-l

1,26

1,7
2,06
1,82

Ed

1,84

?

1,74
1,6
1,55
2,17
1,51
1,58
1,3
1,12
27
2,37
1,85
1,4
1,38
1,8
1,1

1,98

Ll

1,88
1,5
1,28
1,88
1,92
1,7
1,92
1,65
1,63
1,72
2,05
1,49

1,69

1,11
2,67
2,39
1,72
1,38
1,39
1,87
1,15

2,01

1,87
1,48
1,32

-4

1,65
1,8
1,71
1,95

x

1,75

1,62

1,58

1,73
1,33
1,44
1,98
1,07

2,02

1,83333333
1,48333333
1,28666667
1,74333333
1.92666667
1,74333333
1,90333333
1,71333333
1,61666667
1,61666667
2,10666667
1,50666667
1,66
1,29666667
1,10333333
2,66
2,35333333
1,76666667
1,37
1,40333333
1,88333333
1,10666667

2,00333333

14%
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66

67

68

69

70

71

T3

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

1.75
1,43
1,41
1,08
2,15
1,96
2,8
1,56
1,88
2,32
1,82

2

2,15

El

1,48
1,77
1.54
1,31
1,96
1,12

2,87

1,73
1,27

?

1,75

1,77
1.4

1,57

3

i,11

2,09

3

1,94
2,82

1,7
2,01
2,45

=

1,79
2,12
1,46
1,81
1,53
1,34
1,97
1,07
2,97
1,15
1,72
1,22

>

1,8

1,79
1,36
142
1,04
2,14
2,01
2,8
1,67
2,02

2,44
1,78
1.98
1.47
1,8
1,59
1,44
1,96
111
2,95
1,2
1,56
12

1,82

1,77
1,39666667
1,46666667
1,07666667
2,12666667
1.97
2.80666667
1,64333333
1,97
2,40333333
1,79666667
2,08333333
1,47
1,79333333
1,55333333
1,36333333
1,96333333
1.1
2,93
1,16
1,67
1.23

E

1,79

k
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89 1,41 1,42 1,46 1,43

¥

90 1,92 1.97 1,87 1,92

La = Leitura rugosindtrica antes da instrumentacio (em m)

La 1= 1° Leitura rugosimétrica antes da instrumentagio (em 1)

La 2 = 2° Leitura rugosimétrica antes da instrumentagiio (em gam)

La 3 = 3 Leitura rugosiméirica antes da instrumentacio (em zm)

Ma = Média das 3 leituras rugosimétricas antes da instrumentagfio em cada amostra (em san)

Tabela 12.1. Leituras rugosimétricas depois da instrumentagiio (Ld)

AMOSTRA LD1 LD2 LD3 MD
1 0.67 0,7 0,63 0,66666667
2 0,27 0,28 0,26 0,27
3 0,67 0,63 0.6 0,63333333
4 0.8 0,87 0,75 0,80666667
5 0,59 0,64 0,62 0,61666667
6 0,46 0,44 04 0,43333333
7 0,7 0,69 0,72 0,70333333
8 0.8 0.79 077 0,78666667
9 0,66 0,63 0,64 0,64333333
10 0,75 0,71 0,7 0,72
11 1,15 1,21 1,2 1,18666667
12 1,01 0,88 0.8 0,89666667
13 1.3 1,38 1,4 1,36
14 1.54 1.53 1.55 1,54
15 1,27 1.28 1,30 1,28333333
16 1,86 1,77 1,71 1,78
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17

18

26

21

21

23

24

23

26

27

_ 28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

1,32

2

1,22

>

0,9

1,29
1,08
1,27
1,6

1,91
1,41
1,1
1,14
1,22
1,32
1,74
1,57
0,72

El

0,66

2

1,05
1,21
1,26
1,05
0,95

0,92

»

x

13

0,93

?

1,15

>

1,6

1,80

Fl

115
121
1,26

162

?

0,78

1.06

k)

¥

1,06

x

1,01

1,27

122

124

145

077§

133

129

0,94

1,3

1,25

0,9

?

1,1

1,26

1,68

2

1,42

1,2
1,18
1,18
1,31
1,69
1,64
0,77
0.8
1,02
1,35
1,25
1,02
0,95

0,98

1,23 -

1,87

1,29666667
1,25666667
0,91
1,24666667
1,11
1,25666667
1,62666667
1,86
1,42666667
1,15
1,17666667

1,22

0,75333333
0,74666667
1,04333333
1,29666667
1,26666667
1,04333333
0,94666667

0,97
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42

43

44

45

46

47

48

49

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

0,89

0,63
0,86
0,88
1,01
0,7
0.9
0,74
0,71
0,89
0,68
0,8
0,79
0,73

3

0,51

k4

0,35

2

0,34

0,36

»

0,41

0,48

*

0,69
0,71

-

0.77

0.93
0,6
0,87

?

0,89
1,06
0,8
0,84
0,75

»

0,73
0,9
0,69
0,79
0.81
0,75
0,53
0,33
0,34
0,38
0,37
0,45
0,68

0,76

0.81

1,01
0,64
0,85

0,93

k4

1,05

0,75

?

0,86

n

0,74
0.71
0,88
0,71

0,75

k-

0,81

k-

0.8
0,55

0,37

>

0,34

¥

0,37

2

0,37

3

0,45

?

0,67

¥

0,78

E]

0.82

094333333
0,62333333
0,86
0,9
1,04
0,75
0,86666667
0,74333333
0,71666667
0,89
0,69333333

0,78
0,80333333
0,76
0,53
0,35
0,34
0,37
0,38333333
0,46
0,68
0,75

0,76666667
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63

64

65

67

68

69

743

71

’
72

13

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

0,75
1,12
0,83
0,92
0,98
1,06
0,88
0,98
0,75
0,72
0.8

0,54
0,74
0,64
0,71
0.6

0,5

0,92

0.64

0,662
o,ssé
0,92§

1,07

>

El

07
0,86
06
071

0,59

7

L)

0,59

0,52

n

112

0,87

?

0,87

0,99,

0,72

0,69

0,67

0,89

1,19

0,95

0,97

7

1,06

2

0,98

0,91
0,74

0,72

0,84
0,53
0,73
0,62
0,73
0,66
0,57
0,47
0,87
1,09

2

0,89

7

1,22

¥

(1,91

E]

0,68666667
1,07333333
0,83666667
0,93666667
0,95666667
1,06333333
0,93
0,96
0,73666667
0,71333333
0,83333333
0,55666667
0,72666667
0,61666667
0,71
0,65666667
0,58666667
0,49666667
0,89333333
1,10333333
0,89
1,20333333

0,91
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86 1,18 L1 1,18 1,15333333
87 0,87 0,86 0,85 0,86
88 1,27 1.24 1,22 1,24333333
89 0,78 0,75 0,79 0,77333333
9% 1,33 1,32 1,34 1,33

Ld = Leitura rugosimétrica depois da instrumentagio {em m)

Ld 1= 1" Leitura rugosimétrica depois da instrumentagio (em wm)

L4 2 = 2° Leitura rugosimétrica depois da instrumentagio (em zan)

Ld 3 = 3% Leitura rugosimétrica depois da instrumentagiio (em zon)

Md = Média das 3 leituras rugosimétricas depois da instrumentagfio em cada amostra (em fon)

TABELA 12.3 — Médias rugosimétricas de cada amostra antes e apds a instrumentaciio
¢ a porcentagem de redugdo de rugosidade do grupo de curetas.

AMOSTRAS MA MD % DE REDUCAO
1 0,7833 0,6667 14,89%
2 1,6967 0,27 84,09%
3 1,0333 0,6333 38,71%
4 1,5667 0,8067 48,51%
5 0,8067 0,6167 23,55%
6 14733 0,4333 70,59%
7 2,4033 0,7033 70,74%
8 1,1733 07867 32,95%
9 1,8333 0,6433 64,91%
10 1,17 0,72 38,46%
MEDIA 1,39399 0,628 48.74%

Ma = média das leituras mgosimétricas antes da instrumentagdo {em )
Md = média das leituras rugosimétricas depois da instrumentagio (em zom)
% DE REDUCAOQ = porcentagem de reduciio de rugosidade por amostra {1- depois/antes X 100)
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TABELA 12.4 - Médias rugosinflétricas de c:ida amostra antes ¢ apés a instrumentagio

¢ a porcentagem de redugdio de rtfxgosidade do éaparelho sOnico.

AMOSTRA MA MB % DE REDUCAO
1 1,2167 1,18267 2,47%
2 1,8633 0,89@57 51,88%
3 3,98 1,3%:5 65,83%
4 1,91 1,524 19,37%
5 1,65 1,2353 22,22%
6 1,8 173 1,11%
7 1,3167 1,29&7 1,52%
8 1,65 1,256? 23,84%
9 1,67 0,9?1 45 51%
10 2,0433 1,24%57  38,99%
MEDIA 1,91 1,27568 | 27.27%

Ma = media das leituras rugosimétricas fames da instruifientai;ﬁo {en ton)
Md = media das leituras rugosimétricas depois da instrumentacio {em zom)
% DE REDUCAO = porcentagem de redugio de rugosidade por amostra (1- depois/antes X 100)

TABELA 12.5 — Médias rugositrélétricas de ca;da amostra antes ¢ apds a instrumentacio

g a porcentagem de redugiio de rr.:igosidade do hiuasom.

AMOSTRA |  MaA MD % DE REDUCAO
1 11633 111 4.58%
2 2,7733 12567 54,69%
3 28467 1,62567 42,86%
4 32266 1,86 42,35%
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5 1,9167 1,4267 25,56%
6 2,15 1,15 46,51%
7 1,8567 1,1767 36,62%
8 2,08 1,22 41,35%
9 1,46 1,32 9,59%
10 2,4133 1,71 28,14%
MEDIA 2,188066 1,38568 33,33%

Ma = média das leituras rugosimétricas antes da instrumentacio (em gan)
Md = média das leituras rugosimétricas depois da instrumentagio (em zar)
% DE REDUCAQ = porcentagem de redugiio de rugosidade por amostra (1- depoisfantes X 100)

TABELA 12.6 — Médias rugosimétricas de cada amostra antes e apos a instrumentacio

e a porcentagem de redugiio de rugosidade da ponta diamantada extra-fina em alta-

rotacdo.
AMOSTRA MA MD % DE REDUCAO

1 2,8467 1,61 43,44%
2 1,9133 0,7533 60,63%
3 1,7133 0,7467 56,42%
4 1,63 1,0433 35,99%
5 1,3367 1,2967 2.99%

6 1,77 1,2667 28,44%
7 1,58 1,0433 33,97%
8 2,4967 0,9467 62,08%
9 1,63 0,97 40,49%
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w | 17 0.9433 44,51%
MEDIA 1,86167 1,062 40,90%

Ma = média das leituras rugosimeétricas éantes da -instruzﬁenta@:‘io {em panm)
Md = média das leituras rugosimétricas depois da instrumentagio (em po1)
% DE REDUCAO = porcentagem de reducio de rugosidade por amostra (1~ depois/antes X 100}

TABELA 12.7 — Médias rugosirfzétdcas de ce;da amostra antes € apos a instrumentagio

e a porcentagem de redugio de émgosidade da ponta diamantada extra-fina em baixa-

rotacao. | |

AMOSTRA MA M]) . % DE REDUCAO
R B W T 0,62@33 ' 5B.26%
2 13133 0.86 34,52%
3 1,8333 o,é | 50,91%
4 | 1483 1,04 20.89%
5 12867 o,7$ 41,71%
6 | 17433 0,86567 50,28%
7 ] 19267 0,?4&3 61,42%
8 : 1,7433 0,7167 58,89%
o | 19033 089 53,24%
10 1,7133 0,5953 50 53%

MEDIA 164398 0,80533 19,86%

Ma = média das lefturas rugosimétricas iantes da instrumentaciio (em wmr)
Md = meédia das leituras rugosimétricas depois da instrumentagao {em an) .
% DE REDUGAO = porcentagem de reduggo de rugosidade por amostra (1- depois/antes X 100)
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TABELA 12.8 - Médias rugosimétricas de cada amostra antes e apds a instrumentacio

¢ 4 porcentagem de reducfo de rugosidade da broca de 12 lminas em alta-rotagiio.

AMOSTRA MA MD % DE REDUCAO
1 1,6167 0,78 51,75%
2 1,6167 0,8033 50,31%
3 2,1067 0,76 63,92%
4 1,5067 0,53 64,82%
5 1,66 0,35 78,92%
6 1,2067 0,34 73,78%
7 1,1033 0,37 66,46%
8 2,66 0,3833 85,59%
9 2,3533 0,46 80,45%
10 1,7667 0,68 61,51%
MEDIA 1,76868 0,54566 67,75%

Ma = média das lefturas rugnsimeétricas antes da instrumentacio {em o)
M = média das leituras rugosimétricas depois da instrumentagao {em L)
% DE REDUCAO = porcentagem de reduglio de rugostdade por amostra (13- depoisfantes X 100)

TABELA 12.9 — Médias rugosimétricas de cada amostra antes ¢ ap0s a instrumentagio

e a porcentagem de reducio de rugosidade da broca de 12 1aminas em baixa-rotacio.

AMOSTRA MA MD % DE REDUGAO
1 1,37 0,75 45,26%
2 1,4033 0,7667 45,36%
3 1,8833 0,6867 63,54%
4 1,1067 1,0733 3,02%




5 2,0033 o,aaé? 58,23%
6 1,77 0,935? 47,08%
7 1,3967 0,955}'7 31,50%
8 1,4667 1,06533 27,50%
9 1,0767 0,9:3 13,62%
10 2,1267 o,gé 54,86%
MEDIA 1,56034 0,89501 39%

Ma = média das leituras rugosiménicas ; antes da mstrurxiema;:ao {em )
Md = média das leituras ugosimétricas depois da instrumentagio {em som)
% DE REDUCAOQ = porcentagem de redugao de mgus:dade por amostra (1- depois/antes X 100)

TABELA 12.10 — Médias rugosﬁhétricas de cada amostra antes ¢ apos a instrumentagio

ea porcentagem de redugéio de rug051dade da broca de 30 laminas em alta-rotagdo.

AMOSTRA MA MD} % DE REDUCAO
1 1,97 | o,73é7 62,60%
2 | 28087 07133 74,59%
3 1,6433 0,83.’233 | 49,29%
4 1,97 o,ssé7 - 71,74%
5 2,4033 0,72%3? - 69,76%
8 1,7967 0,6167 | 65,68%
7 2,0833 o,ﬁ 65,92%
8 1,47 o,esév 55,33%
9 1,7933 o,saé7 67,28%
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10 1,6533 0,4967 68,02%
MEDIA 1,94899 (0,66335 65,02%

Ma = média das leituras rugosimétricas antes da instrumentacgdo {em on)
Md = média das leituras rogosimétricas depois da instrumentagiio (em zan)
% DE REDUCAQ = porcentagemn de reducio de rugosidade por amostra (1~ depois/antes X 100)

TABELA 12.11 — Médias rugosimeétricas de cada amostra antes e apds a instrumentacio

¢ a porcentagem de reduglio de rugosidade broca de 30 1dminas em baixa-rotacio.

AMOSTRA MA MD % DE REDUCAQO
1 1,3633 0,8933 34,48%
2 1,9633 1,1033 43,80%
3 1,1 0,89 18,09%
4 2,93 1,2033 58,93%
5 1,16 0,91 21,55%
8 1,67 1,1533 30,94%
7 1,23 0,86 30,08%
8 1,79 1,2433 30,54%
9 1,43 0,7733 45,92%
10 1,92 1,33 30,73%
MEDIA 1,65566 1,03598 34,61%

Ma = média das jeituras rugosimétricas antes da instrumentacio (em gon)
M3 = média das leitiuras rugosimétricas depois da instrumentagio (em i)
% DE REDUCAQ = porcentagem de redugiio de nugosidade por amostra (1- depois/antes X 100}

Como a varidvel é uma porcentagem, foi feito o teste de normalidade ¢

heterogeneidade de vanincia. A normalidade foi aceita, mas os dados apresentaram uma alta
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heterogeneidade nas vanéncias, Desté modo, optoéu—se por fazer um teste ndo paramétrico de
Kruskal-Wallis para verificar a difer;enga entre 0é grupos, cujo resultado foi, H = 39,9352,
com 8° de liberdade. A estatistica de éeste Hé¢ conézparada com uma discrepancia de x° com 8
graus de liberdade. Assim, fixando « ‘—- 5%, temos éq_ue;

Xig 50 = 2,73 < 39.95= | |

E para a2 = 1%, temos:

X106 = 1,64 <3993 =H

Deste modo, rejeita-se a hipc’;é.tese de nulidéade na porcentagem de reducio de

rugosidade entre-0s 9 grupos, ilustradé) na tabela 12.12. :

TABEILA 12.12: Quadro de KrusKal—Waﬂis. ANOVA por RanKs

N RANKS MR R
Grupo 4 10 491 0,487393 48,74%
Grupo2 | 10 255 0272728 27,27%
Grupo3 | 10 ?.298  0,333257 33,33%
Grupo4 | 10 §'391 0,408963 40,90%
Grupo5 | 10 2503 0,498649 49,86%
Grupo6 | 10 2747 0677527 67,75%
Grupo 7 10 380 0,38998 39,00%
Grupo8 | 10 741 0650213 65,02%
Grupo® | 10 2291 0346088 3461%

H = 3% 9352 (8° de liberdade)

N = pimero-de repeticGes -

MR = média de redugio de rugosxdade de cada grupo

R =média dz porcentagem de redugao de rugosxdade de cada grupo
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A partir destes dados, foi possivel fazer um teste de comparagiio multipla,
calculando um desvio minimo significative, dado por:
Dms = ¢ YK(Kn+1)/ 12
Onde K = n® de tratamentos
N =n°® de repetigdes

¢ = amplitude entre duas médias quaisquer.

TABELA 12.13: Comparagic mulfipla entre as medias de porcentagem de

redugio de rugoesidade do bloco de alta-rotagéo.

GRUPO GR TESTE
6 67.75% A
8 65.02% A
4 40.90% B

Nivel de probabilidade de 5%.

R= média de porcentagem de redugio de rugosidade por grupo.
Médias seguidas de mesma letra nfo diferem entre si.

TABELA 12.14: Compara¢do mitlfipla entre as médias de porcentagem de

reducdo de rugosidade do bloco de baixa-rotagfo.

GRUPO GR TESTE
3 49.86% A
7 39.00% B
9 34.61% C

Mivel de probabilidade de 5%.

R= média de porcentagem de redugfo de rugosidade por grupo.
Meédias seguidas de mesma letra nfio diferem entre si.
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TABELA 12.15; Ccmparagﬁé multipla en{:re as menores médias de

porcentagem de redugfo de rﬁgosidadc do:js blocos de alta e baixa-rotaco.

GRUPO  GR TESTE
6 T 67.5% A
5  49.86% B

Nivel de probabilidade de 5%, : :
R= médin de porcentagem de redugio de rugoszdade PoT grupo.
Médias seguidas de mesma letra nao diferem entre sl

TABELA 12.16: Comparag:ao midltipla entre as médias de porcentagem de

reduciio de rugosidade dos grupos sénico es ultra—scmco

GRUPO  GR TESTE
3 T 3333% A
2 2% B

Nivel de probabilidade de 5%. ;
R= média de porcentagem de redugzao de rugosadade por grupo.
Meédias seguidas de mesma letra nio diferem entre $i.

TABELA 12.17: Comparagﬁci) multipla enétre as medias de porcentagem de
redugdo de rugosidade dos ;grupos de ébroca; de 12 laminas, curetas e

aparelho witra-sdnico.

GRUPO  GR TESTE
6 T 6175% A
1 | 48,74% B
3 33,33% C

Nivel de probabitidade de 5%. : '
R= média de porcentagem de redugio de rugos:dade POr grupo.
Médias seguidas de mesma letra ndo diferem entre si.



