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RESUMO

Este estudo clinico teve como proposicao comparar dois tipos de
terapia para o tratamento da doenca periodontal. A terapia tradicional
que utiliza a raspagem e alisamento radicular com curetas manuais —
grupo controle - e a terapia alternativa que propde apenas destacar os
calculos usando curetas manuais e escovar a superficie radicular com
solucao iodada a 2% - grupo teste. Foram selecionados para cada grupo
40 faces de dentes unirradiculares com bolsas periodontais supra-
osseas, com profundidade de sondagem > Smm, em 10 pacientes. No dia
zero, 30, 60, 90 e 120 dias apés as cirurgias periodontais foram
avaliados os pardmetros posicdo da margem gengival (PMG),
profundidade de sondagem (PS), nivel de insercdo relativa (NIR), indice de
placa (IP), indice gengival (IG) e o indice de sangramento gengival (ISG).
Os resultados foram submetidos a analise estatistica, utilizando-se o
programa SAS (Statistical Analysis System), através do PROC LOGISTIC
para IP, IG, ISG e analise de varidncia segundo um modelo de parcela
subdividida no tempo para os parametros PMG, PS e NIR. Os resultados
do estudo nao verificaram diferencas estatisticamente significativas entre

os dois procedimentos de tratamento (p< 0,05).

Palavras Chaves: terapia periodontal / raspagem e alisamento

radicular /cemento / debridamento radicular.
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SUMMARY

The aim of the present clinical trial was compare the effect of
treatment using mechanical debridement (manual instruments) to
remove bacterial plaque, calculus and diseased cementum - control
group, with the effect of the treatment using mecanical debridement
(manual instruments) to remove only calculus deposits using a loupe
manification (4X) and after brushing the exposed root surfaces with 2%
iodine solution — group test. The investigation was a test-controlled
randomized trial with a splint-mouth design involving 10 patients with
chronic adult periodontitis. The inclusion criteria required 40 test and
control sites on single root teeth per group, with probing pocket dephts >
5mm. The sites selected were reexamined at 0, 30, 60, 90 and 120 days
post-treatment and analyzed each of these parameters: gingival margin
position, probing depths, probing attachment levels, gingival, gingival
bleeding and plaque indices. Data management and statistical analysis
were performed using the Statistically Analysis System (SAS). At the
follow-up examination all parameters studied were recorded. The resuts
of the assessments were evaluated and no statically significant

differences between treated sites and control sites were showed (p< 0,05).

Key words: cementum / root debridement / surgical treatment /

methds / periodontal diseased.
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INTRODUCAO

Como estabelecido no Proceedings of the World Workshop in
Clinical Periodontics®®, 1996, o tratamento da doenca periodontal
inflamatéria tem varios objetivos terapéuticos.

O principal deles € o de prevenir a progressiao da doenca, o que tem
sido conseguido eliminando-se os fatores etiolégicos que fazem com que a
mesma se perpetue, LINDHE et al3?, 1983. E como ja é sabido, os estudos
realizados indicam que a placa bacteriana é o fator etiolégico primario da
doenca periodontal, LOE et al4!, 1965.

Para eliminagdo dos fatores etiolégicos que provocam a doenca
periodontal, € comumente utilizada a terapia tradicional, realizada com €xito
por muitos anos, com o objetivo de tornar a superficie radicular
biologicamente aceitavel aos tecidos periodontais. Assim, remove-se 0sS
depositos bacterianos (calculo e placa) bem como cemento e a dentina
radicular contaminados, utilizando-se instrumentos manuais para realizar a
raspagem € o alisamento radicular, o que torna a superficie lisa, dura e
vitrea.

A terapia tradicional esta baseada na teoria de eliminacdo do cemento
radicular contaminado, ALEO et al345, 1974,1975,1980 € na demonstracao
de que o cemento radicular contaminado contém produtos citotéxicos, DALY

et al?!, 1982. Nesta terapia, ndo se encontra ainda definido a quantidade de
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estrutura radicular (cemento e dentina) a ser removida para aumentar o
potencial de cicatriza¢do periodontal.

Na década de 80 surgiram novos rumos (NYMAN et al5%55, 1986 ¢
1988, O’LEARY & KAFRAWYSé, 1983) para o tratamento periodontal, que
comprovaram outras hipéteses sobre as influéncias dos fatores como o
calculo dental, o cemento radicular exposto a doenca periodontal e os
produtos bacterianos (as endotoxinas) que acometem a superficie radicular.
Nesta década, passou a ser utilizado apenas a remocao cuidadosa de uma
camada de estrutura radicular com instrumentos manuais, ultra-sonicos e
sOnicos, de acordo com os estudos de HUGHES & SMALES34, 1986, MOORE
et al¥® 1986, que demonstraram que os produtos bacterianos apenas
aderem superficialmente ao cemento radicular.

A partir de uma nova abordagem, os resultados dos estudos de uma
terapia alternativa de descontaminacdo da superficie radicular, passaram a
confirmar a remocdo dos calculos e dos depésitos bacterianos e a
preservacdo do cemento radicular, demonstrando nova fun¢édo desse altimo
no reparo dos tecidos periodontais. Assim, ap6s varios estudos (BLOMLOF et
allo.11 1987 e 1989) propuseram uma nova forma de tratamento periodontal
em que consideram, como principal funcdo do cemento radicular saudavel, a
insercdo dos principais feixes do ligamento periodontal que vai do osso

alveolar a superficie radicular, BOSSHARDT & SCHROEDER!2, 1990.
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Acreditando que as endotoxinas ndo penetram e nem aderem a
superficie radicular, mas estdo associadas ao calculo e a placa bacteriana
HUGHES et al®5 em 1988, verificaram que esta terapia alternativa associa a
remocdo de depédsitos bacterianos utilizando curetas e escovacido da
superficie radicular com detergentes, para torna-la novamente compativel
com a salUde periodontal. Esta terapia foi confirmada por NYMAN et al%* em
1986, através de estudos em caes e comprovada pelo mesmo autor em 1988,
em estudos clinicos.

Através deste procedimento, surge entao uma abordagem conservadora
(alternativa) para a terapia periodontal, propondo apenas a remoc¢ao da placa
bacteriana (com taca de borracha, tiras de lixa e pasta profilatica) e do
calculo dental (com extremo cuidado) preservando, o quanto possivel, o
cemento radicular, como foi realizado por, WIRTHLIN et al?5, 1981 ¢ NYMAN
et als5, 1988. Estes estudos demonstraram uma boa cicatrizacdo através do
procedimento alternativo, ndo apresentando resultados diferentes do
tratamento tradicional, mais agressivo, que utiliza curetas € brocas
diamantadas para remover maior quantidade de estrutura radicular.

Em funcao destes aspectos, o objetivo deste estudo foi comparar os
dois tipos de terapia. No grupo controle foi utilizada a terapia tradicional,
com raspagem € alisamento da superficie radicular com curetas, € no grupo

teste utilizou-se a terapia alternativa, que destacou os calculos usando
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curetas tipo Gracey, e escovando-se a superficie radicular com uma solugao

iodada a 2%.
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REVISAO DA LITERATURA

1- FATORES QUE AFETAM A SUPERFICIE RADICULAR NA

PROGRESSAO DA DOENCA PERIODONTAL

1.1 - Calculo Dental Subgengival

O glossario de termos em periodontia da Academia Americana de
Periodontologia® , 1992, conceitua o calculo dental subgengival como sendo
uma concentracédo de tecido duro que se forma sobre os dentes ou proteses
dentais, através da calcificacdo da placa bacteriana apical a margem

gengival.

Segundo MANDEL4S, 1966, o calculo é essencialmente a mineralizagio
da placa bacteriana devido a deposicdo de varios sais de fosfato de calcio
presentes na saliva. Para WAERHAUG73, 1955, existem varias teorias sobre a
formacéo do calculo, mas o Gnico consenso esta no aumento do PH da placa
bacteriana ou de saliva. Esta alteracdo ocorre quando a saliva penetra no
sulco gengival apical a margem gengival, na presenca do fluido crevicular que
contem os ions necessarios para a precipitacdo dos sais. Para o referido

autor, o calculo dental subgengival resulta da formacdo natural da leséo
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periodontal, ndo associando sua formacdo a altas taxas de progressdo da
doenca periodontal.

Outra visdo existente € a de que o calculo subgengival contribui
significativamente para a progressdo € a cronificacdo da doenca periodontal,
podendo considerar o seu papel como responsavel pelo inicio da mesma,
MANDEL & GAFFAR% 1086.

ANERUD et al?, 1991, em um estudo longitudinal paralelo sobre a
historia da formacdo natural do calculo dental em uma populacdo de
Norway, no periodo de 1969 e¢ 1988, e de outra do Sri Lanka, entre 1970 e
1985, concluiram que a relacdo longitudinal entre a formacdo de calculo
subgengival, que ocorre sem a interferéncia ou interrupcédo, € a perda de
insercdo dos tecidos periodontais, estd associada com as altas taxas de
progressao da lesdo periodontal.

KEPIC et al3®, 1990, questionaram o0 sucesso da instrumentacdo
subgengival na remocédo total do calculo subgengival, como um objetivo
clinico do tratamento tradicional. No experimento, os autores utilizaram a
remocado total do céalculo subgengival com e sem acesso cirurgico e sugeriram
que a completa remocao de calculo da superficie radicular, com envolvimento
periodontal, € um objetivo raro.

Em outro estudo de revisdo realizado por ROBERTSONS2, 1990,
identifica-se a existéncia de um paradoxo entre a necessidade de remocio

total do calculo subgengival € o sucesso clinico da instrumentacdo, sendo
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constatado que, mesmo com a presenca de calculos remanescentes, pode-se
atingir a saude dos tecidos periodontais.

Alguns autores acreditam que, através da terapia tradicional, a
superficie radicular fica livre de calculo para que ocorra a cicatrizagdo dos
tecidos periodontais, como observado nos trabalhos de RABBANI et alSl,
1981, CAFFESSE et all5, 1986 e BUCHANAN et all4, 1987, mas, a
remogao completa de calculo da superficie radicular ndo € atingida.

Em 1973, LISTGARTEN & ELLEGAARD%, concluiram que superficies
radiculares instrumentadas em propor¢des aceitaveis, com cicatrizacdo
satisfatoria e estabilizacido da progressdo da doenca, tém sido documentada
mesmo com a presenca de calculo subgengival remanescente. Para os
autores, na auséncia de placa bacteriana, € possivel células epiteliais
inserirem-se em uma superficie de calculo dental “in vitro”.

Também em um estudo de FUJIKAMA et al3°9, 1988, foi demonstrado
que as medidas clinicas e histologicas da satide gengival em caes, podem ser
mantidas mesmo com a presenca de calculo subgengival.

BLOMLOF et all, 1989, em estudo em macacos, observaram
histologicamente que uma pequena quantidade de calculo dental subgengival
deixado sobre a superficie radicular, apds tratamento de limpeza quimica
utilizando detergente, sem remover calculo e cemento, ndo tem nenhuma

influéncia no processo de cicatrizacdo periodontal.
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1.2 - Endotoxinas (Lipopolissacarideo)

Segundo o estudo de revisdo de DALY et al??, 1980, originalmente
PFEIFFER (1892) propdés o conceito de endotoxina como sendo um
lipopolissacarideo (LPS) de alto peso molecular e de estrutura
macromolecular derivada de paredes celulares de bactérias gran-negativas.

Neste mesmo trabalho de revisdao, DALY et al?9, 1980, verificaram que
os efeitos das endotoxinas sdo numerosos na habilidade de induzir a
inflamacao tecidual, de ativar o sistema complemento e a resposta
imunologica, de estimular a fagocitose, sugerindo ser esta um importante
fator na patogénese da doenca periodontal.

Em 1970, SIMON et al®5, avaliaram a existéncia de correlacio entre a
quantidade de endotoxinas presentes no exudato gengival dos pacientes € o
grau clinico de inflamacdo. Embora néo tenham realizado uma relag¢do causa
e efeito, este trabalho suportou o conceito de que as endotoxinas séo um
fator etiolégico na patogénese da doenca periodontal. Os achados indicaram
uma correlacdo estatisticamente significante (ao nivel de 1% de significancia)
entre a quantidade de endotoxinas e o grau clinico de inflamacao.

ALEO et al3, 1974, observaram “in vitro” que as endotoxinas estao
presentes no cemento radicular exposto a doenca periodontal de dentes com
30% ou mais de perda de suporte. Em 1975, através de um teste de Limulus

Amoebocyte Lysate (LAL), para detectar os niveis de endotoxinas na
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superficie radicular, os autores verificaram seu efeito biologico inibitorio em
cultura de células de fibroblastos gengivais.

FINE et al?7:28, 1978a e b, demonstraram, através do método de
Limulus Amoebocyte Lysate (LAL), que as endotoxinas estdo presentes, em
maior concentracio, na placa subgengival fracamente aderida, do que na
placa subgengival firmemente aderida a superficie radicular.

NISHIMINE & O°LEARYS3, 1979, sugeriram, em investigacées sobre a
remocao do cemento, que as endotoxinas estao presentes sobre, ou penetram
na superficie do cemento contaminado.

FINE et al?®, 1980, em experimento realizado em dentes extraidos,
utilizando um teste para a identificagdo de acido ketodeoxiténico na
superficie radicular, considerando ser esse o Unico carboidrato detectavel
para endotoxinas, propuseram que estas penetravam profundamente no
cemento contaminado.

DALY et al?2l, 1982, utilizaram dentes extraidos, para investigar em
microscopia de luz, a presenca e a localizacdo de endotoxinas no cemento
com envolvimento periodontal € no cemento saudavel. Demostraram que as
endotoxinas penetram no interior do cemento com envolvimento periodontal,
sugerindo que todo o cemento contaminado deve ser removido na raspagem €
no alisamento radicular, com a intencéo de atingir-se uma superficie livre de

contaminacéo bacteriana.
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Uma visdo de que as endotoxinas estdo aderidas superficialmente
(associadas) ao cemento, ao invés de estarem profundamente ligadas a ele,
foi proposto por DALY et aP° 1980, ¢ NABIK et al5l, 1982, quando
demonstraram que as endotoxinas estdo apenas aderidas fracamente sobre a
superficie  radicular envolvida periodontalmente. Estes  estudos
demonstraram que o tratamento da superficie radicular com escovagdo por
um minuto, removia quase que totalmente as endotoxinas.

ALEO & VANDERSALLS, 1980, em um estudo de revisdo, concluiram
que o significado clinico das endotoxinas ligadas ao cemento contaminado,
ou seja, que penetram na superficie exposta a doenca peridontal, foi
enfatizado no passado e 0 extensivo alisamento radicular com a intencdo de
remover estas LPS, pode nao ser justificavel.

NAKIB et al5l, 1982, verificaram que as endotoxinas aderem a
superficie do cemento ao invés de penetrarem dentro dele, demonstrando que
o tratamento da superficie radicular, com escovacdo por 1 minuto, remove
guase que totalmente as endotoxinas.

EIDE et alP?3:24, 1983 ¢ 1984, sugeriram, através de observacao em
microscopia eletronica, que o peso molecular das endotoxinas impedem a
sua penetracdo no cemento intacto. Elas podem aderir na superficie do
cemento, unindo-se aos componentes do exudato inflamatério, que
incorporam-se dentro da cuticula dental, durante a formacio e mineralizacao

do calculo dental.
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Esta confirmada por varios estudos, entre eles o de ALEO et al?, 1975,
como sendo inadequada a concepcdo de que as endotoxinas aderem-se
profundamente ao cemento; estd sendo mais aceita a afirmacédo de que as
endotoxinas estao aderidas superficialmente ao cemento radicular.

No desenvolvimento do método imuno-histoquimico, para investigar a
distribuicdo de endotoxinas associadas ao cemento de dentes expostos a
doenca periodontal, HUGHES & SMALES34, 1986, nao detectaram
endotoxinas penetrando no interior do cemento radicular.

MOORE et al43, em 1986, investigaram a presenca de endotoxinas na
superficie do cemento radicular, expostas a periodontite. Esse estudo
demonstrou que 39% das endotoxinas podem ser removidas através de um
suave jato d’agua e 60% com uma escovacao leve, ficando um residuo de
apenas 1% de endotoxinas sobre as superficies das raizes .

NAKIB et alf?2 1987, em estudos de observacido em microscopia
eletronica, para detectar endotoxinas associadas a superficie radicular e a
profundidade de sua penetracdo, em dentes extraidos, indicaram que as
absorvidas na superficie radicular, ndo penetram nas camadas internas das
estruturas do dente e que sua ligacdo parece ser fraca e superficial.

HUGHES et al35, 1988, utilizando uma técnica de imunohistoquimica
em microscopia eletronica, coraram com ouro € prata, dentes extraidos para
investigarem a distribuicdo de cemento associado a endotoxinas. Neste

experimento, identificaram que a maioria das endotoxinas detectadas, estava
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associada com a retencdo de bactérias e de calculo, e ndo com a superficie
radicular, exposta a doenca periodontal. Este resultado foi suportado, pelos
estudos de microanalise em RX, de ligacdo de anticorpos labeis para LPS,

HUGHES & SMALES34, 1986.

1.3- Citotoxidade do cemento radicular exposto a doenca

periodontal

HARTFIELD & BAUMHAMMERS®3, 1971, em estudo em dentes
extraidos e observados em microscopia de luz, foram os primeiros a
proporem que as superficies radiculares de dentes humanos, com
envolvimento periodontal, mostravam efeitos citotoxicos.

MORRIS4:50 1972 e 1975, em experimentos realizados com
superficies radiculares de dentes humanos com envolvimento periodontal,
observou que, quando implantadas junto do osso no abdémem de ratos, as
superficies ndo formavam ao seu redor um tipo de arranjo de ligamento
periodontal, o que ocorria quando eram implantadas superficies radiculares
saudaveis. Em sua conclusdo sugere que o efeito inibitério da superficie
radicular exposta a doenca periodontal, reside em sua parte organica,
podendo esta ser um fator etiolégico na doenca periodontal.

Em 1975, ROBINSONS3 discutiu o papel do cemento contaminado e

suas alteracdes citotéxicas na perda de insercdo do periodonto e concluiu
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que existe um efeito direto dos produtos bacterianos, mudancas morfologicas
e bioquimicas no cemento que interferem no reparo normal dos tecidos de
insercdo. Segundo o autor existem, também, mudancas bioquimicas
estruturais no colageno do cemento, iniciando uma resposta autoimune.

ADELSON et al!, 1980, investigaram “in vitro” a citotoxidade da
superficie radicular acometida pela doenca periodontal, usando cultura de
células de fibroblastos gengivais humanos. Em um grupo, a superficie nao foi
tratada e no outro foi utilizada a raspagem e o alisamento radicular até
remover todos os agentes irritantes. No estudo ndo foram encontradas
diferencas nos efeitos citotoxicos nos dois grupos comparados. Observaram
também fibroblastos saudaveis sobre a superficie de dentina, calculo,
cemento com envolvimento periodontal e esmalte, tanto no grupo tratado,
como no grupo nao tratado.

Com relacdo a remocdo total do cemento radicular, O'LEARY &
KAFRAWY®6, 1082, em analise histopatologica “in vitro” de dentes extraidos
e tratados através de raspagem e de alisamento radicular, utilizando 3 tipos
de instrumentos (curetas tipo Gracey, universal e foice de Jacquette),
concluiram que a remocéo total do cemento radicular nao é um objetivo
clinico real, o que tem sido suportado por COLDIRON et alié, 1990.

EIDE et al?324 1983 e¢ 1984, em estudos em microscopia eletrénica,
investigaram as alteracdes na morfologia da superficie radicular e sugeriram,

como hipétese, que o sacrificio de uma quantidade excessiva de tecido duro,

25



AVALIACAO CLINICA COMPARATIVA ENTE DUAS TECNICAS DE TRATAMENTO RADICULAR NA TERAPIA PERIODONTAL

ou seja, do cemento radicular, € desnecessaria. Propdéem-se no tratamento,
apenas remover a cobertura mineralizada (calculo dental)] e a néao
mineralizada (placa bacteriana) da superficie radicular.

OLSON et al57, 1985, em estudo experimental através da inoculacio
de endotoxinas de Escherichia coli, na cultura de fibroblastos gengivais,
estabeleceram a concentracdo dependente da inibi¢cao do crescimento celular.
Verificaram um aspecto muito importante: o efeito inibitério do cemento
contaminado no crescimento de fibroblastos gengivais humanos, prejudica a
reinsercao das fibras periodontais.

Em 1986, NYMAN et al*%, demostraram que ao invés da remocéio total
do cemento contaminado, a eliminacdo dos depésitos de bactérias da
superficie radicular é suficiente para a promocdo da saude na terapia
periodontal.

Também em 1986, HUGUES & SMALES34 sugeriram que a remocao
excessiva de quantidade de cemento radicular ndo é necessaria para obter a
eliminacdo das endotoxinas das superficies radiculares, expostas a
periodontite.

Em outro estudo NYMAN et al®5, 1988, verificaram também que a
satide do tecido periodontal independe da remocdo total do cemento
contaminado. Além disto, confirmaram que a remoc¢ao excessiva de cemento

com o propésito de eliminacdo de endotoxinas ndo € justificavel.
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Em estudo de FUKAZAMA & NISHIMURAS®1, 1994, através das
observacbées em microscopia eletrénica, realizadas em dentes extraidos e
acometidos pela doencga periodontal, demonstraram ser suficiente tratamento
limitado apenas a camada superficial do cemento, para induzir
satisfatoriamente a insercido dos fibroblastos em superficie radicular
expostas a periodontite. Demonstraram ainda que, de fato, a presenca de
cemento radicular original, pode ser necessaria para a inducdo da
diferenciacao e repopulacdo celular dos cementoblastos. Para os autores,
estes dados sugerem fortemente que a toxicidade suficiente, para causar

injuria ou morte celular, localiza-se apenas na superficie do cemento doente.

2 - TRATAMENTO TRADICIONAL X TRATAMENTO ALTERNATIVO

PARA A DOENCA PERIODONTAL

O tratamento tradicional para a doenca periodontal constitui-se de
raspagem e de alisamento radicular. O Proceedings of the World Workshop
in Clinical Periodontics®?, 1996, define como raspagem a instrumentacao
da coroa e da superficie radicular do dente para remover a placa, o calculo e
as manchas desta superficie. E o alisamento radicular foi definido como um
procedimento definitivo, designado para remover o cemento e a dentina
radicular que sdo asperos, impregnados com calculo, ou contaminados com

toxinas de microorganismos.

27



AVALIACAC CLINICA COMPARATIVA ENTE DUAS TECNICAS DE TRATAMENTO RADICULAR NA TERAPIA PERIODONTAL

O’LEARY & KAFRAWYS6, 1982, definiram raspagem radicular como
sendo uma instrumentacdo para remover todos os depésitos bacterianos
sobre a superficie radicular, depoésitos de céalculos, de cemento e de dentina
contaminados e os que estdo livres na bolsa periodontal.

SIMONet al5é, 1970, sugeriram que o processo de alisamento radicular
precisa ser realizado apenas na cobertura mineralizada da superficie (calculo)
e que o sacrificio da excessiva quantidade de tecido duro (cemento) ndo é
justificado.

SOTTOSANTI & GARRETS® em 1975, em estudos “in vitro” de dentes
humanos acometidos por doenca periodontal, observados em microscopia
eletronica, identificaram a presenca de bactérias, mesmo que raras, no
interior do cemento contaminado e sugeriram que existe a necessidade do
tratamento tradicional para retornar o cemento a um estado mais
biologicamente aceitavel & nova insercao.

JONES & O°LEARY37, 1978, em um estudo “in vivo” com dentes
extraidos, que foram raspados e alisados até que a superficie estivesse lisa,
dura e vitrea, detectaram niveis de endotoxinas na superficie radicular.
Concluiram que esse tratamento tradicional foi capaz de tornar, a superficie
radicular contaminada, livre de endotoxinas como as superficies saudaveis

de dentes ndo irrompidos.
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MCCOYet al*?, 1986, demonstraram "in vivo", que com o alisamento
radicular ocorre a reducdo dos niveis de endotoxinas nas superficies do
cemento radicular, expostas a periodontite.

Como tratamento alternativo para a superficie radicular acometida pela
doenca periodontal, surgiram estudos que defendem a preservacdo do
cemento e a remog¢ao do calculo dental subgengival e da placa bacteriana.

Outros pesquisadores, FORABOSCO et al?6, 1996, compararam o
tratamento tradicional cirargico (raspagem e alisamento radicular) utilizando
instrumentos manuais, com o néo cirargico, utilizando aparelho ultra~sc“>nico
(Odontoson M®) com irrigacdo de uma solucio iodada, no tratamento de
varios niveis de doenca periodontal e comprovaram que em bolsas
periodontais com até 7mm, os dois métodos foram eficientes para o
tratamento periodontal. Sugeriram que o uso de uma solug¢do iodada,
possibilita beneficios adicionais da acdo antibacteriana sem, porém, excluir a
instrumentacao radicular.

WIRTHLIN et al?5.76, 1081 e 1982, em experimento desenvolvido em
macacos, induziram a doenca peridontal com elasticos ortoddnticos e
avaliaram a cicatrizacdo, apés um procedimento de nova insercido com a
utilizacdo de produtos biologicos. A terapia proposta foi a remocao de todos
os depoésitos bacterianos, placa e calculo, sobre a superficie do dente com
curetas, mas sem a intencdo de alisamento radicular e de remover o

cemento. Para a descontaminacgdo radicular, o grupo controle foi tratado
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esfregando-se cotonetes e soro fisiolégico por um minuto, na superficie
radicular. E no grupo teste, utilizando tratamento biolégico, esfregou-se, com
cotonetes, uma solucao a 2% de deoxicolato de s6dio por um minuto,
associado com uma irrigacdo com uma solucdo a 5%, de plasma de fracdo
de Cohn IV. Concluiram em seus estudos que a superficie radicular
acometida pela doenca periodonal tratada biologicamente, sem remover o
cemento, produz uma superficie viavel para a formacao de uma nova juncao
dento-gengival.

NYMAN et aP+4, 1986, realizaram dois tipos de terapia em um estudo
que induziu a doenca periodontal em cdes com ligaduras de algodao. No
grupo controle foi utilizado o tratamento tradicional (remocdo do cemento) e
no grupo teste foi realizado o tratamento alternativo (0o cemento nio foi
removido), apenas polindo com tagca de borracha e pasta profilatica a
superficie radicular. Verificaram histologicamente que os resultados da
cicatrizacao foram similares para os dois grupos e concluiram que, para
cicatrizacdo dos tecidos periodontais, ao invés da remocdo do cemento, a
remocao dos depdsitos bacterianos da superficie radicular é essencial.

BLOMLOF et al!o, 1987, em estudo em macacos, compararam o
reparo periodontal e a quantidade de nova insercdo, em cinco diferentes tipos
de procedimentos. O grupo I foi o controle (sem acesso cirurgico e sem
tratamento); no grupo II utilizaram o tratamento tradicional com

instrumentos manuais; no grupo III também foi realizado tratamento
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tradicional, mas utilizando-se instrumentos ultrassénicos; no grupo IV
realizou-se o tratamento alternativo (sem remover calculo e cemento)
utilizando-se dois detergentes para a limpeza quimica (primeiro usou-se o
cloridrato de cetilperimidio por 30 min. e depois, o sarcozine por mais 30
min) e irrigacdo com soro fisiologico; € no grupo V foi realizado o mesmo
procedimento do grupo IV, acrescentando-se o tratamento com acido citrico
por 5 min. Nao foi encontrado novo cemento sobre as superficies tratadas
tradicionalmente € nas superficies que receberam o tratamento alternativo
(limpeza quimica), resultando na formacdo de nova insercao, que
correspondeu a Y do comprimento da raiz, e em algumas regioes,
recuperaram quase que completamente a insercao dos tecidos periodontais.
NYMANSS et al em 1988, em um estudo clinico, investigaram dois
tipos de tratamentos. Em um grupo controle foi realizado tratamento
mecanico tradicional, utilizando-se instrumentos manuais e brocas
diamantadas e, no grupo teste, adotou-se o tratamento alternativo utilizando
curetas, o quanto possivel, sem a intencdo de remover cemento € apenas
destacando os calculos. Para a remocido de depédsitos bacterianos, foram
utilizados polimento radicular com taca de borracha, tiras interdentais de
polimento e pasta profilatica. Os resultados demonstraram que a mesma
melhora da satide periodontal é conseguida, se o tratamento inclui ou nao a

remocao do cemento exposto a doenca periodontal.
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CHEETHAM et ali¢, 1988, verificaram em estudo em dentes extraidos,
realizado através de métodos conservadores, que consistiram em 15
instrumentacoes por superficie radicular, utilizando curetas, sem a intencao
de remover material desta, concluiram que, apdés esta terapia, uma
quantidade aparentemente insignificante de endotoxinas esta associada a
superficie radicular exposta a doenga periodontal. O estudo sugere que a
remocao do cemento contaminado nao € garantida, podendo nao ser este um
fator critico como acreditava-se tradicionalmente .

BLOMLOF et al!l, 1989, em estudo que induziu a doenga periodontal
em macacos, realizaram 8 tipos de procedimentos divididos em 4 grupos,
sendo cada um constituido de 2 subgrupos; para o primeiro grupo la) foi
tratado com irrigacdo e usou detergente (sarcosine) sem acesso cirurgico e
controle de placa, no subgrupo 1b) realizou-se apenas controle de placa. O
segundo grupo 2a) foi tratado com acesso cirurgico para remover tecido de
granulacdo e o calculo e aplicou detergente (sarcosine) por 30 min sobre a
superficie radicular, realizando ainda o controle de placa; no subgrupo 2b)
nao foi aplicado o detergente; no terceiro grupo, realizou-se a remoc¢ao de
calculo, sem remover cemento; no quarto grupo ocorreu a remocio do
cemento. Os resultados foram os seguintes, no grupo 1a) e 1b) ndo ocorreram
a formacao de novo cemento. Ja no grupo 2a) ocorreu a formacdo de nova
insercdo e de 2mm de novo cemento, 0 que ndo aconteceu no grupo 2b) os

resultados no terceiro grupo foram similares ao segundo grupo. E no quarto

32



AVALIACAO CLINICA COMPARATIVA ENTE DUAS TECNICAS DE TRATAMENTO RADICULAR NA TERAPLA PERIODONTAL

grupo, a formacao de nova inser¢cao apenas foi observada no tergo apical da
dentina desnuda. Os autores concluiram que uma pequena quantidade de
calculo, sobre a superficie radicular ou de tecido de granulacdo, parece néo
influenciar na cicatriza¢do dos tecidos periodontais € quando o detergente é
aplicado, através de acesso cirurgico, sobre a superficie de cemento intacto,
forma uma significante quantidade de nova insercao.

SMART et al67, 1990, em um estudo “in vitro” utilizando dentes
extraidos, investigaram a extensao da instrumentacio da superficie radicular
contaminada por endotoxinas, € a sﬁa facil remocéo, através de um regime
conservador, usando aparelhos ultra-sénicos, com pressao leve e em curto
periodo. Concluiram que esta terapia, para a descontaminac¢do radicular, é
suficiente na remocdo de endotoxinas.

Em 1993, SCHWARZ et al%., desenvolveram estudo em dentes
extraidos “in vitro”, observados em microscopia eletronica, para verificarem
se o tratamento alternativo, realizado através de limpeza conservadora, (com
acesso cirturgico, usando o sistema EVA, taca de borracha, tiras de polimento
e pasta profilatica) conseguiria a completa remocdo de placa bacteriana da
superficie radicular. Nenhuma tentativa foi feita para remover calculo e o
cemento desta. Os resultados demostraram que a placa bacteriana (depgsitos
bacterianos) pode ser quase completamente removida da superficie radicular

empregando-se um meétodo cuidadoso e conservador.
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HUGO & STASSINAKIS®6, 1995, permitiram concluir que as
superficies radiculares devem ser descontaminadas através de tratamento
alternativo € ndo raspadas e alisadas como na terapia tradicional.

3- ALGUNS PROCEDIMENTOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO

ALTERNATIVO

3.1 - Tratamento Cirurgico

Varios estudos observaram que se consegue melhor remocio de placa e
de calculo subgengival utilizando o acesso cirurgico & superficie radicular,
RABBANI et alé! (1981), CAFFESSE et all® (1986), BRAYER et al!3 (1989),
EATON et al?2(1985).

E a eficiéncia da raspagem e do alisamento radicular esta relacionada
com a profundidade da bolsa periodontal, ou seja, quanto maior a
profundidade desta, maior é a quantidade de calculo remanescente sobre a
raiz. Existe assim, alta correlacdo entre a percentagem de calculo residual € a
profundidade da bolsa periodontal, RABBANI et al!, em 1981 ¢ BUCHANAN
& ROBERSONZ4, em 1987, portanto sugerem a necessidade do acesso
cirtrgico.

Em outro estudo, CAFFESSE et al!5, 1986, propuseram a avaliagdo do
efeito da raspagem e do alisamento radicular na remocdo de calculo com e

sem 0 acesso cirargico. Concluiram que o acesso cirurgico provou ter mais
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significado para atingir superficies radiculares livres de calculo em bolsas
periodontais > 3 mm.

BRAYER et al!?, 1989, também concluiram que, para os dentes
unirradiculares com bolsa periodontal > 4mm, a raspagem € o alisamento
radicular com acesso cirtirgico, resulta em uma superficie radicular com

menos calculo residual do que a tratada sem acesso cirargico.

3.2 - O uso do iodo como agente desinfetante

Dentre os agentes utilizados para a descontaminacao radicular esta o
iodo, classificado como um desinfetante de acdo rapida, com larga atividade
contra bactérias, fungos, virus e alguns esporos bacterianos. Além de
bactericida de largo expectro, o iodo €, também, fungicida, antivirgtico e
amebicida, e praticamente nao apresenta acao citotdxica severa, ESPLIN2S,
1973. Em sua forma elementar é rapidamente germicida ativo € a maneira
exata pela qual exerce sua acio bactericida é desconhecida. Os esporos
bacterianos, assim como as formas vegetativas, sdo mortos por
concentracdes eficazes. Na auséncia de matéria organica, a maioria das
bactérias é destruida em 1 minuto, CRAIG!?, 1987.

Possui ainda a capacidade de penetrar pela dentina e seu efeito é

produzido a distancia, pela liberacdo de vapores ndo requerendo,
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necessariamente, contato direto para manifestar sua acdo contra as
bactérias, BIRAL® (1978) e SPANGBERG & LANGELAND7° (1973).

E constituido em laminas negras, quebradicas, com brilho metalico e
odor caracteristico e é tradicionalmente usado como antisséptico na forma de
tintura, CRAIG!?, 1987.

O iodo, entre os antissépticos em uso corrente, € um dos mais antigos.
A tintura de iodo foi usada pela primeira vez como antisséptico por um
cirurgido francés em 1839, e foi empregada no tratamento de ferimentos de
batalhas na guerra civil americana, GERSHENFELD, 1968. Hoje, o iodo é
ainda um dos agentes mais valiosos e tem sobrevivido devido sua eficiéncia,
economia, € baixa toxicidade para os tecidos ESPLIN25, 1973.

As solucdes de iodo agem como um hemostatico moderadamente bom
para hemorragia, por exemplo, hemorragias intracanal, GURNEY32, 1974.

O iodo elementar € mais toxico que os iodetos € a tintura de iodo. O
seu efeito toxico € em grande parte devido as suas acdes no tubo
gastrointestinal, sendo altamente corrosivo, mas rapidamente inativo. Os
casos fatais de intoxicacdo pelo iodo, sdo atribuidas aos seus efeitos gerais,
em grande parte, resultado do choque e hipéxia dos tecidos, sendo facilmente
diagnésticado pela coloracdo acastanhada da mucosa oral. Os sintomas
geralmente sdo vomitos e se tiver amido no estdomago, o vOomito é azulado,

ESPLIN25, 1973.
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Este presente estudo utilizou a escovacdo com solucio iodada a 2% da
superficie radicular, em movimentos giratérios por 1 minuto, com a intencéo
de remover as endotoxinas presentes nesta superficie conforme formulacao
de SPANGBERG & ENGSTROMS? ,1966. Em seus estudos, observaram que o
efeito da solucdo de iodo a 2% com o iodeto de potassio a 4% e de agua
destilada (94%) tem baixo efeito citotoxico, sendo utilizada como um
antisséptico nio irritante aos tecidos e, ao mesmo tempo, apresentando um
bom efeito antimicrobiano.

SPANGBERG & LANGELAND79, 1973, em um estudo, investigaram o
potencial de alguns agentes antissépticos no tratamento endodéntico, dentre
eles a solucdo iodada a 2%, e demonstraram que esta substancia é um
adequado agente antimicrobiano, quando comparada com formocresol e
paracetamol e com a vantagem de ter baixa toxicidade.

ORSTAVIK & HAAPASALOS8, 1990, verificaram, em dentina bovina
experimentalmente infectada com bactérias, o efeito da irrigacdo e de
materiais para curativo de demora, utilizados em endodontia. Dentre as
substincias para irrigacdo, estava o iodedo de potassio a 2%, que
demonstrou possuir maior potencial antimicrobiano do que o hipoclorito de
sodio € a clorexedine.

BARKHORDAR et al3%,1997, em um estudo sobre o efeito de
medicamentos intracanal que interferem na habilidade do selamento de

material restaurador provisério, utilizaram a solucao de iodedo de potassio a
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2% devido ao seu efeito antimicrobiano e de baixo efeito citotéxico, e

verificaram que a volatilidade do material interfere na capacidade de

selamento da restauragao provisoéria.

3.3 - Meios auxiliares para aumento do campo operatorio

EATON et al?2, 1985, em seus estudos, demonstraram que em
nenhum instante, a superficie radicular ficou completamente livre de calculo,
tanto com ou Sem acesso Cirurgico.

Na dificuldade de remocgao total de calculo da superficie radicular
KEPIC et al3®8, 1990, dizem ser necessario a utilizacdo de meios auxiliares
para o aumento da superficie radicular, o que melhora sua visualizacdo. Um
acessorio que pode ser utilizado € a lupa binocular, sendo por sua vez, o
sistema de aumento mais usado pelos cirurgides-dentistas, TIBBETTS &
SHANELEC71:72, 1994 e 1998.

As lupas binoculares sdo fundamentalmente constituidas por dois
microscopios monoculares, com lentes lado a lado e anguladas para focar um
objeto. A imagem aumentada que ¢ formada, tém propriedades
esterioscopicas que sdo criadas através do uso de um sistema de lentes
convergentes. Embora as lupas sejam amplamente utilizadas, sua maior
desvantagem € a de que os olhos tém de convergir para ver uma imagem, o

que pode causar tensao, fadiga, e, até mesmo, mudanca de visdo com O uso
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prolongado. Existem 3 tipos de lupas que podem ser utilizadas; as comuns,
as compostas € as lupas prismaticas (id., 1994 e 1998).

Neste experimento foi utilizada a lupa de prisma, possuindo em seu
interior, uma série de espelhos refletidos, que dobra virtualmente a luz e
possibilita que a barra do prisma seja encurtada. Melhor aumento, maior
profundidade, maior distancia de trabalho e maior campo visual séo
produzidos por estas lupas, 0 que ndo acontece com 0s outros tipos (id, 1994
e 1998).

Para a maioria dos procedimentos periodontais que necessitam de
aumentos, lupas de 4x a 5x provaram possuir efetiva combinacido de
aumentos, tamanho do campo e profundidade de foco (id, 1994 e 1998).

As vantagens do uso de lupas sdo as facilidades de adquiri-las e usa-
las. Melhoram a acuidade visual e beneficiam o periodontista pelo conforto
ergondmico € a eﬁéiéncia para aumentar a distancia de trabalho, de 6 para 8
polegadas, demonstrando melhorar a postura e a tensfo do trabalho

TIBBETTS & SHANELEC71,72, 1994 ¢ 1998.
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PROPOSICAO

Este estudo, através de uma avaliagdo clinica, tem como objetivo
comparar duas técnicas de tratamento radicular; o tradicional como sendo o
grupo controle, raspando e alisando a superficie radicular com curetas, € o
alternativo como sendo o grupo teste, utilizando curetas tipo Gracey para

destacar os calculos e escovando a raiz com uma solucao iodada a 2%.
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MATERIAL E METODOS
I - Selecao dos pacientes:

Neste estudo foram selecionados pacientes com doenca periodontal
cronica do adulto, com idade variavel entre 30 e 47 anos, de ambos os sexos,
triados na Clinica de Po6s-Graduacdo de Periodontia da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba.

Os pacientes selecionados, num total de 10 pacientes, foram submetidos
4 anamnese e exames clinicos, tendo apresentado boas condigées de saude
geral e nenhum histoérico de tratamento periodontal, nem medicados com
antibiético por um periodo de 6 meses de antecedéncia e ndo serem fumantes.
Na selecdo, os pacientes alérgicos ao iodo foram excluidos da amostra.

As faces selecionadas foram de dentes unirradiculares que estavam
compreendidos entre a regido de canino a canino, tanto superiores cofno
inferiores, ou seja, no segundo € no quinto sextante. Estas faces apresentavam
bolsas periodontais supra-0sseas com profundidade de sondagem > Smm.

Em cada paciente, o segundo e o quinto sextante foram divididos,
aleatoriamente, para efeito de comparacio, em 2 (dois) grupos: controle e teste.
No sextante que pertencia ao grupo controle foi realizada a terapia
convencional, enquanto que, para o sextante do grupo teste, a terapia utilizada

foi a alternativa, sendo que, a terapia realizada foi a mesma em todo o sextante.
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Conforme segue diagrama abaixo:

20 ou 5°
sextante

II - Consideracébes éticas:

O estudo foi conduzido de acordo com o Coddigo de Etica Profissional
Odontolégico, segundo a resolucao C.F.O. 196/96 para experimentos
envolvendo individuos humanos. E aprovado segundo parecer do Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba. Todos os
pacientes foram informados por um profissional nao envolvido no estudo, dos
riscos e beneficios das terapias a serem utilizadas. Foram incluidos os
pacientes que concordaram com as condi¢cées do estudo, de acordo com

consentimento formal (Apéndice I).
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III - Preparo Inicial do Paciente:

Inicialmente todos os pacientes passaram por um periodo preparatorio
que consistiu em um tratamento multidisciplinar, suprindo as necessidades
que estdo relacionadas a outras areas, como por exemplo, dentistica,
endodontia, cirurgia, etc. Ao mesmo tempo, eles receberam raspagem e
alisamento radicular supra e subgengivais em todas as regides da cavidade
oral, caso fossem necessarias, exceto nas regides operadas. Também tiveram

orientacdo sobre higiene oral, pela técnica de Bass, utilizando escovas de

cerdas macias, fio dental e escova tipo bitufo.

IV - Avaliacdo e procedimentos clinicos

Confeccdo do guia de sondagem

Para as avalia¢oes clinicas iniciais € reavaliacdes, foram confeccionados
guias de sondagem de polietileno (PVC)* com uma espessura de 2mm. A partir
de uma moldagem com hidrocoléide irreversivel® em moldeiras parciais,

obtivemos os modelos de trabalho em gesso pedra’. Utilizando-se um

¥ Bjo-art. Equipamentos Odontologicos, So Paulo - Brasil.
¢ Jeltrate - Dentsply Indistria € Comércio Ltda, Rio de Janeiro - Brasil.
* Gesso Pedra Herodent - Vigodent, Rio de Janeiro -Brasil
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plastificador &4 vacuo foi possivel plastificar a placa de polietileno e assim
obtermos o guia de sondagem.

Para a padronizacdao das medidas, o guia de sondagem foi colocado em
posicao na boca e, em cada face selecionada, foram realizados orificios (no guia
de sondagem) que foram reembasados com resina autopolimerizavel (Duralay”},
para que a sondagem fosse no sentido do longo eixo do dente e tornando-a
mais precisa o possivel (Figura 8). Para a obtencdo das medidas, foi utilizado
um fio de agco com espessura de 0,5mm simulando uma sonda periodontal. A
extremidade utilizada para a medicéo foi arredondada, com a intencdo de néo
agredir a regido mensurada. A tomada da medida foi realizada utilizando-se um

paquimetro e anotada em milimetros em fichas individuais.

Acondicionamento dos guias de sondagem

Os guias de sondagem foram acondicionados em recipientes individuais
contendo solucao de digluconato de clorexedine a 0,12%, ficando totalmente
submerso no liquido para que o mesmo nao sofresse alteracdo dimensional

durante o periodo do experimento. O liquido era trocado periodicamente

* Duralay Reliance Dental MFG. Company, Illinois - U.S.A.
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Foram realizadas uma medicdo por face, em cada dente selecionado, nos

parametros que se seguem abaixo.

- Parametros Clinicos:

1. O exame clinico foi realizado para a obtencdo das medidas: (de acordo com

WATTS, T.74, 1987, CLARK et all7, 1987, PIHLSTRONS?, 1092)

- posicdo da margem gengival (PMG) - do guia de sondagem até o nivel da

margem gengival; (Figura 1)
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—~ nivel de insercdo relativo (NIR) - do guia de sondagem até o fundo da bolsa

periodontal) e; (Figura 2)

NIVEL
DE
INSERCAD CLiNICA
RELATIVA
LEGENDA
@ SONDZ MILIMETRADA
GUIA DE SONDAGEM
FIGURA 2

- da profundidade de sondagem (PS) - serd a diferenca entre o nivel de
insercao clinica relativa e a distancia da margem gengival (PS = NIR - PMG)

€
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2. Identificacéo do indice de placa (SILNESS E LOESS, 1964), indice gengival (

LOE & SILNESS*2.43 1963), ¢ indice de sangramento gengival (AINAMO &

BAYZ? , 1975).

Composigao dos Grupos Controle e Teste

Os grupos controle e teste foram compostos por quarenta faces cada um,
totalizando 80 faces para os 10 voluntarios do experimento. Em cada grupo
foram selecionadas 4 faces, num total de 8 faces por paciente, que podiam ser:
mesial, distal, vestibular ou lingual (palatina) (ver Apéndice V). Para cada

paciente realizou-se a terapia em 4 faces no grupo controle e 4 faces no grupo

teste, conforme segue diagrama abaixo:

10 Pacientes

l

2 Grupos
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Fase cirurgica

Na execucdo das cirurgias periodontais, a assepsia intra-oral foi
executada com um bochecho de digluconato de clorexedina a 0,12% por 1
minuto e extra-oral com uma soluc¢do de Iodopovidine. Foram usados campos
cirtirgicos estéreis para os pacientes e para a mesa clinica.

Sob anestesia local, a base de Prilocaina, por bloqueio regional e
complementada com técnica infiltrativa nas regidoes selecionadas, as incisoes
intrasulculares realizadas estenderam-se das faces distais de canino a canino,
utilizando-se uma lamina de bisturi n°® 15 Bard-Parker e foi rebatido um retalho
de espessura total nas regides envolvidas (Figuras 3 e 4).

Em seguida, a remoc¢ao do tecido de granulacdo foi realizada com o
cuidado de nao se tocar na superficie radicular, para nao se interferir no seu

processo de descontaminacao.

Grupo Controle

No grupo controle foi realizado o tratamento periodontal convencional de
raspagem e alisamento radicular, sendo efetuada a descontaminacao das raizes
expostas a periodontite, com a intencdo de remover totalmente os depositos de
placa bacteriana, calculo e cemento contaminado, utilizando-se curetas tipo
Gracey 5/6 e irrigacdo com soro fisiolégico, utilizando-se uma seringa Luer

Lock.
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Grupo Teste

No grupo teste foi realizado o tratamento alternativo de descontaminacao
radicular, que consistiu na remocdo de placa bacteriana, calculos dentais
quando detectados, com o auxilio de uma lupa de aumento de 4 vezes (Bio-art’)
para a visualizacao destes, usando-se curetas tipo Gracey 5/6", sem a intengao
de remover-se o cemento dental (Figura 5). Subseqlientemente foi executada a
escovacao da area instrumentada com escova bitufo® (estéril) e solucdo iodada

a 2%, por um minuto e irrigacdo com a mesma solucdo, utilizando-se uma

seringa Luer Lock (Figura 6).

Sutura
O reposicionamento do retalho foi através de suturas simples,
(interrompidas interpapilares) utilizando-se fio de sutura de seda trancada-

(Figura 7) . As suturas foram removidas no periodo de 4 a 6 dias apés o ato

cirargico.

* Bio-art Equipamentos Odontoldgicos, Sdo Paulo - Brasil.

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

® BITUFO - Montagem ¢ Comércio de Escovas Lida, Jundiai - SP -Brasil

"Todo 2%, Iodedo de Potassio 4%, agua destilada 94%.

" ETHICON- Johnson & Johnson. Produtos Profissionais LTDA. S. J. dos Campos - SP - Brasil
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Controle Pés-operatério

Cada paciente foi orientado para fazer bochecho com digluconato de
clorexedina (Periogard ") a 0,12%, por um minuto, duas vezes ao dia, durante
14 dias. Em relacdo a orientacdo a higiene oral, a técnica de Bass foi
substituida pela técnica de Stillman modificada, evitando-se assim a

penetracao das cerdas da escova na regido operada.

IV - Avaliacéo estatistica

As avaliacoes clinicas foram realizadas no exame inicial e aos 30, 60, 90 e
120 dias apos as cirurgias periodontais.

Os resultados obtidos entre os dois grupos (controle e teste) nos
parametros clinicos, no decorrer do periodo de avaliacdo, foram estudados
estatisticamente através:

- para os indices de placa, gengival e de sangramento a sondagem foram
considerados os dados como contagens ou freqliéncias com que ocorreram as
categorias consideradas para os grupos e dias; foram utilizados modelos do tipo
log-lineares para verificar-se houve diferenca significativa entre os efeitos de
grupos (tratado e controle), local (V, L, M, D), categorias (0, 1, 2, 3) e dias (0, 30,

60, 90, 120) para os indices de placa, gengival e sangramento gengival. Esses

« Colgate — Palmolive Ltda., SZo Paulo- Brasil.
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modelos foram utilizados devido a natureza dos dados que sao categoéricos
ordinais. A dependéncia verifica-se entre a contagem ou a freqiiéncia e os
efeitos. No caso, estes sdo: grupos, locais, categorias, dias e os efeitos de

interacao entre eles. O modelo matematico é entédo, da forma:

Log (frequéncia) = a0* grupos + al * locais + a2 * categorias + a3 * dias +

interacgoes duplas + interagdes triplas + interacoes quadruplas.

Deve-se notar que o valor a0 contém coeficientes para os dois grupos:
tratado e controle. Para al, quatro coeficientes: para V, para M, para L e para
D, e assim por diante. Para medir o ajuste do modelo em questdo, utiliza-se
uma estatistica chamada deviance que € equivalente a uma soma de quadrados
de residuo, quando a variavel resposta tem distribuicdo normal (ou continua). A
distribuicdo dessa estatistica € chi-quadrado (aproximadamente] e as
comparacoes do modelo em investigacdo (no caso, o modelo acima) sdo sempre
comparadas com a distribui¢do quantis da chi-quadrado, com o grau de
liberdade fornecido pela analise. O programa utilizado para executar essas
analises foi o SAS (Statistical Analysis System) através do PROC LOGISTIC,
MACCULLAGH & NELDER4%4, 1990.

Observa-se apenas que as suposi¢coes para a analise € um pouco
diferente, mas o método € bastante similar ao de uma analise da variancia

normal.
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- e na analise dos parametros clinicos de posicdo da margem gengival
(PMQG), profundidade de sondagem (PS) e nivel de insercéo clinica relativa (NIR)
foram realizadas analise de variancia segundo um modelo de parcela
subdividida no tempo, sendo estas representadas pelos tratamentos (teste e
controle) e as subparcelas pelo periodo de avaliacdo. A variacao dos parametros

clinicos no decorrer dos periodos de avaliagdo, foram através da regressao

polinomial.
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Figura 3: Incisao intrasucular

Figura 4: Elevacao total do retalho e remocao do tecido de granulacao.
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Figura 5: Remocao dos calculos {destacando-os), utilizando lupa (X),

|

Figura 6: Escovacao com solucao iodada a 2%, durante 1 minuto.
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Figura 8:0btencao das medidas dos parametros clinicos (guia de sondagem).
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RESULTADOS

Na analise estatistica para Indice de placa (IP) e Indice gengival (IG)
foram utilizados modelos tipo log-linear , os resultdos seguem abaixo:

Tabela 1. Analise do modelo log-linear para Indice de Placa (IP).

(**) — significativo a 1% de probabilidade de acordo com a distribuicao do
chi-quadrado.

Pode-se observar que houve diferenca significativa entre os efeitos.
Para verificar-se esta diferenca, foram analisadas as estimativas dos
parametros envolvidos, cujos resultados constam da tabela a seguir:

Tabela 2. Analise dos parametros estimados para o modelo log-linear

para Indice de Placa (IP).

05257
0030 - lLoo0

.. 000 0298 )00 100
26654  0.1367  380.1303  0.0001 |
. 3.3565  0.1309  657.9353  0.0001
1 1.3939  0.1405 984897 = 0.0001
 0.8752  0.0460  362.2676  0.0001
-0.5695 - 0‘0330 2924, 1247 0. 0001} L
; 0.3614  0.0348  107.4702  0.0001
~ -0.1404  0.0335 17.5719  0.0001

. 40.9134 0
| _0.030 o

-0.0270
. 0.00

Cat x Dias

. .0.0137

- 0.0005

814. 4970

. 0.0001
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De acordo com os resultados obtidos:

1. ndo houve diferenca significativa entre os grupos controle e
teste (p=0,52)

2. nao houve diferenca significativa entre as categorias V, L, M e
D (p=0,36).

3. houve influéncia da interacdo das categorias 0, 1, 2 e 3 com
os dias (p<0.001), isto €, com o passar dos dias, os individuos que
estavam nas categorias 1, 2 € 3 foram passando para a categoria O,
sendo que esta foi aumentando e as demais diminuindo. Isto ocorreu
independentemente do tratamento (controle e teste) e das categorias V,
L, MeD.

Para analisar o Indice Gengival (IG), os resultados obtidos foram os
seguintes:

Tabela 3. Analise do modelo log-linear ival (IG).

(**) — significativo a 1% de probabilidade de acordo com a distribuicdo do
chi-quadrado.

Pode-se observar que houve diferenca significativa entre os efeitos

considerados. Novamente, para verificar-se esta diferenca, foram
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analisadas as estimativas dos parametros envolvidos, cujos resultados

constam da tabela a seguir:

Tabela 4. Analise dos parametros estimados para o modelo log-linear

para Indice Gengival (IG).

G’“MPD“ . T0.0445  0.8328 |
o - 0.0893  0.7651
- 00893  0.7651

0.0893  0.7651

' "‘450 0043  0.0001
 779.0881  0.0001

Categom ' ’
5202012 0.0001 |

- \_-602 6829 ;0 0001 .
. <° 9001';:;;5,
CatxDias 1 6 681. 3499 o o 0001

Os resultados segundo os testes aplicados foram:

1. ndo houve diferenca significativa entre os grupos controle e teste
(p=0,83).

2. ndao houve diferenca significativa entre as categorias V, L, M e D
(p=0,76).

3. houve influéncia da interagdo das categorias 0, 1, 2 e 3 com os dias
(p<0.001), isto €, com o passar dos dias, os individuos que estavam nas
categorias 0, 2 e 3 foram passando para a categoria 1, sendo que esta

foi aumentando e as demais diminuindo. Isto  ocorreu
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independentemente do tratamento (controle e teste) e das categorias V, L,
M e D.

Para analisar-se o Indice de Sangramento Gengival (ISG), foi
utilizado um modelo logistico considerando-se apenas os efeitos de grupos

(tratado e controle) e dias (0, 30, 60, 90, 120). Os resultados foram:

Tabela 5. Analise do modelo logistico para o indice de sangramento

gengival (ISG).

NS) — nao Qigniﬂcativo
(**) — significativo a 1% de probabilidade de acordo com a distribuicéo do
chi-quadrado.

Tabela 6. Analise dos parametros estimados para o modelo logistico,

para o indice de sangramento gengival (ISGJ.

0.13746 _ 0.7108  0.03928  0.1059

, 1
Dias . ;0 27109 0.2080 168. 5943 ~ 0.0001
30 1.5 2142 2 . 0.0001
. 1.3252 0.0001
% 0.6731 0.0001
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Os resultados foram:
1. nao houve diferenca significativa entre os grupos controle e
teste com relacdo a variavel ISG (p=0,72).
2. os dias influenciaram significativamente na variavel Indice de
Sangramento Gengival (ISG) (p<0,001), ou seja, com o passar dos dias o
numero de individuos na categoria 1 (sangramento) foi diminuindo e

passando para a categoria 0 (sem sangramento).

Grafico 1. Evolucédo da freqiiéncia do Indice de Placa de 0 a 120

dias, para cada categoria, considerando-se o grupo controle.
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Grafico 2. Evolugéo da freqiiéncia do Indice de Placa de 0 a 120 dias,

para cada categoria, considerando-se o grupo teste.
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Grafico 3. Evolucao da freqiiéncia do Indice Gengival de 0 a 120

dias, para cada categoria, considerando-se o grupo controle.
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Grafico 4. Evolucdo da freqiiéncia do Indice Gengival de 0 a 120

dias, para cada categoria, considerando-se o grupo teste.
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Grafico 5. Evolucdo do Indice de Sangramento Gengival (ISG) de O a

120 dias, para o grupo controle.
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Grafico 6. Evolucdo do Indice de Sangramento Gengival (ISG) de 0 a

120 dias, para o grupo teste.
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Parametros Clinicos: Posicdo da Margem Gengival (PMG),

Profundidade de Sondagem (PS) e Nivel de Insercdo Relativo (NIR).

As tabelas de 7 a 12 sao referentes as médias e suas diferencas em
milimetros dos parametros clinicos analisados em relacdo aos dois grupos
(teste e controle).

Para os trés parametros clinicos analisados nao houve diferenca
estatisticamente significativa, a nivel de 5 % de probabilidade entre os
tratamentos; € a interacdo tratamento X tempo também nado foi
significativa. Em relacdo a posi¢ao da margem gengival no grupo controle,

a média foi de 9,36mm e o grupo teste foi de 9,78 mm (Tabela 1). Para a
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profundidade de sondagem, as meédias dos grupos teste e controle s&o
respectivamente: 4,02 mm e 4,38mm (Tabela 2). Quanto ao nivel de
insercao clinica relativa, as médias foram para o grupo teste de 13,82mm e

para o grupo controle 13,76mm (p< 0,05) (Tabela 3).

TABELA 7: Médias (em milimetros) da posicdo da margem gengival

(PMG) dos grupos teste e controle, no decorrer dos periodos avaliados.

Mé’dias'seguidas de mesma letra (na horizontal) ndo diferem entre si pelo
teste F (p<0,05)
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TABELA 8: Distribuicdo das diferencas das médias entre cada

periodo avaliado da posi¢do da margem gengival (PMG) dos grupos teste e

controle.

TABELA 9: Médias (em milimetros) da profundidade de sondagem

(PS) dos grupos teste e controle.

o 678 1,74 7,09A 2,12 6,93
36 3,68A 1,74 4,24A 1,90 3,96
60 333 1,61 3,85A 1,56 3,59

93  3,23A 1,65 3,65A 1,70 3,44
»»»»» 120 308 1,79 3,17A 1,66 3,12
. Media 4,02 4,32

Médias seguidas de mesma letra (na horizontal) nao diferem entre si pelo
teste F (p<0,05)
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TABELA 10: Distribuicdo das diferencas das médias entre os

periodos avaliados da profundidade de sondagem (PS) dos grupos teste e

controle.

- 3,10 -2,85

- 0,35 - 0,39
- 0,10 - 0,20
- 0,15 -0,48
- 3,70 - 3,92

TABELA 11: Médias (em milimetros) do nivel de insercdo relativo

(NIR) dos grupos teste e controle.

14,75A 0,93 14,64A

13,994 0,96 13,89A 0,79 13,94
13,55A 0,69 13,654 0,83 13,6
13,40 0,69 13,47A 0,76 13,43
20  13,41A 0,42 13,18A 1,01 13,29
. Madia 13,82 13,76

Médias 'seguidas de mesma letra (na horizontal) nao diferem entre si pelo
teste F (p<0,035)
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TABELA 12: Distribuicdo das diferencas das médias entre os

periodos avaliados do nivel de insercdo relativo (NIR) dos grupos teste e

controle.

Neste estudo observou-se através dos resultados obtidos, que a
reducdo do parametro clinico profundidade de sondagem (PS) de um total
de 3,70mm e 3,92mm para o grupo teste e controle respectivamente, foi as
custas de recessao gengival de 2,36mm e 2,45mm e um ganho do nivel de
insercao clinico real de 1,34mm e 1,46mm, respectivamente para os

grupos teste e controle.
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POSIGCAO DA MARGEM GENIVAL (PMG)

Observou-se ainda um efeito quadratico da posi¢do da margem
gengival em funcdo do tempo (tanto no grupo teste como no controle), ou
seja, em média, a posi¢do da margem gengival (PMG) variou aumentando

no inicio dos periodos de avaliacdo e mantendo-se no final. (GRAFICO 7).

PROFUNDIDADE DE SONDAGEM (PS)

Para o parametro profundidade de sondagem (PS) observou-se
também um efeito quadratico no decorrer dos periodos de avaliacdo,

diminuindo no inicio e com uma tendéncia de manter-se no final.

(GRAFICO 7).
NiVEL DE INSERCAO RELATIVO (NIR)
As mesmas observagdes foram para o nivel de insercao relativo (NIR)

tendo um efeito quadratico em funcdo do tempo, ou seja, diminuiu nos

periodos iniciais, com uma tendéncia de manter-se no final dos periodos.

(GRAFICO 7).
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Grafico 7: Médias dos parametros clinicos analisados: PMG, PS e

NIR em funcéo dos periodos de avaliacao
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DISCUSSAO

Os estudos sobre tratamento da doenca periodontal tém seguido dois
procedimentos principais: tratamento tradicional, que além de propor a
remocao de todo o calculo e placa bacteriana, também apresenta como
objetivo a remocao da estrutura do dente, dentina e cemento contaminado,
deixando a superficie radicular dura, lisa e vitrea. O conceito de que o
tratamerlto periodontal tradicional pode incluir uma extensiva raspagem e
alisamento radicular, tem sido baseado principalmente em achados de
estudos “in vitro”, ALEO et al34, 1974 e 1975, DALY et al?l, 1982, que
demonstram os efeitos citotoxicos do cemento radicular periodontalmente
doente. Tais estudos entretanto, incluem a influéncia da resposta
inflamatoria do préprio hospedeiro.

O outro procedimento, aqui denominado de alternativo, defende a
manutencido do cemento radicular e propbée apenas destacar o célculo e
remover toda a placa, WIRTHLIN et al75.76, 1081 e 1982, NYMAN et al5455,
1986 €1988.

A diferenca entre estes dois tipos de terapia esta embasada em duas
diferentes concepgoes da funcido das endotoxinas e do cemento radicular na
doenca periodontal. O procedimento alternativo estd fundamentado nos

conceitos de que as endotoxinas ndo penetram € nem aderem a superficie
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radicular, estando apenas relacionadas a retencio das bactérias e do calculo
dental (HUGHES et al®%, 1988). Para este procedimento, o cemento exposto a
doenca periodontal ndo deve ser removido, tornando-se uma superficie
viavel, desde que descontaminado (WIRTHLIN et al75:76, 1981 e 1982).

O presente estudo pode verificar, para os parametros clinicos avaliados
- posicdo da margem gengival (PMG)j, profundidade de sondagem (PS) e nivel
de insercao relativo (NIR) - que o tratamento alternativo, com a utilizacdo de
curetas, apenas destacando calculo e utilizando a escovacdo com solucao
iodada a 2%, néo obteve diferencga estatisticamente significativa (a nivel e 5%
de probabilidade) quando comparado com o tratamento tradicional.

Estes resultados sdo discrepantes com os conceitos tradicionais de que
a remocao do cemento radicular exposto a doenca periodontal, através da
raspagem e alisamento radicular, é um procedimento necessario no
tratamento para atingir a satide periodontal.

Os resultados obtidos demonstraram que a saude periodontal pode ser
alcancada, ap0s o tratamento, incluindo ou nao a remocao da superficie do
cemento exposto a doenga periodontal e estdo suportados em um estudo
clinico de NYMAN et al%%, 1988, que investigaram dois procedimentos no
tratamento da referida doenca. Em um grupo controle foi realizado
tratamento mecanico tradicional, utilizando-se instrumentos manuais e

brocas diamantadas e no grupo teste, de tratamento alternativo, utilizou-se
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curetas sem a intencido de remover cemento, o quanto possivel, apenas
destacando os calculos. E para a remocio de depoésitos bacterianos, foram
utilizados polimento radicular com taca de borracha, tiras interdentais de
polimento e pasta profilatica.

Estas observagdes concordam com os achados do mesmo autor em
estudos prévios em caes, NYMAN et al®4, 1986, que permitiram verificar
histologicamente os resultados clinicos da cicatrizacdo nas terapias
tradicional e alternativa. No grupo controle foi utilizado o tratamento
tradicional (removendo o cemento) € no grupo teste foi realizado o tratamento
alternativo (o0 cemento ndo foi removido) com polimento da superficie
radicular com taga de borracha e pasta profilatica. Nos achados histologicos
identificou-se a formacao do epitélio juncional com um tecido conjuntivo
adjacente nao inflamado, ocorrido tanto quando o cemento radicular foi
removido, mas, também, quando o cemento foi preservado e apenas o0s
depésitos bacterianos foram eliminados de sua superficie, através de um
simples polimento.

Os resultados neste trabalho obtidos na cicatrizacdo da doenca
periodontal, incluindo até mesmo a formacio de nova insercdo, podem ainda
ser confirmados por WIRTHLIN et al?576, (1981 e 1982), quando
demonstraram que apenas 0 polimento da superficie radicular exposta a

doenca periodontal, com bolinhas de algodao estéreis embebidas em agentes
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biolégicos ou soro fisioldgico, ¢ BLOMLOF et all©?, 1987, que realizaram
limpeza quimica da superficie radicular com detergentes.

O tratamento conservador (alternativo) para a remoc¢io de endotoxinas,
realizado no presente estudo, com o0 uso de escovacido com um agente
desinfetante (solucdo iododada a 2%) e realizando-se movimentos giratorios
por um minuto, também esta de acordo com os achados de MOORE et al?8,
1986. Estes estudos preconizam que 99% das endotoxinas (LPS) presentes
no cemento, com envolvimento periodontal, podem ser removidas através de
um simples jato d’agua seguido de escovacdo lenta com movimentos
giratorios.

Também os estudos de NAKIB et al5l, 1082, EIDE et al?3:24, 1083 e
1084, HUGLES & SMALES34, 1986, MOORE et al4®, 1986, sugerem que as
endotoxinas estao localizadas exclusivamente sobre a superficie do cemento
radicular e HUGHES et al®%, 1988 e CHEETHAM et allé, 1088, propdem que
as endotoxinas estdo relacionadas com a retencao das bactérias e do calculo
dental, ndo penetrando ¢ nem estando sobre a superficie radicular exposta a
doenca periodontal.

Os presentes achados confirmam que a efetiva descontaminacio pode
ser alcancada através de métodos que conservam o cemento radicular e a
dentina, ao invés de raspagem e alisamento tradicionais. Sido reforcados

ainda por estudo “in vitro” de SCHWARZ et al%4, 1993, demonstrando que a
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placa bacteriana pode ser quase que completamente removida da superficie
radicular usando-se métodos cuidadosos e conservadores.

Os resultados deste estudo sobre a terapia periodontal sugerem que a
intencdo excessiva de remover o0 cemento como proposta de eliminar
endotoxinas, parece nao ser justificavel e pode ser necessariamente evitada.
Neste contexto, as vantagens de preservar o cemento podem ser consideradas
na reducdo de ocorréncia de hipersensibilidade dentinaria, apbés terapia
periodontal, e também a sua presenca pode ser necesséria para a indugdo da
diferenciacdo e repopulacao dos cementoblastos, na cicatrizacao dos tecidos
periodontais.

Por tratar-se de uma terapia recente, a maioria dos estudos sao “in
vitro”, o que torna dificil a comparacdo pois, estd disponivel na literatura,
um unico estudo clinico, NYMAN et als%, 1988 (ja descrito acima). Este
estudo obteve resultado similar ao aqui encontrado, mas 0s parametros
clinicos e a analise estatistica foram realizadas segundo outros critérios,
estando apenas relacionados quanto ao parametro profundidade de
sondagem (PS), dividido em duas categorias: bolsas periodontais de 4 a 6mm
e > de 6mm; nivel de insercao clinica (NIC). O parametro profundidade de
sondagem (PS) foi avaliado, por NYMANSS, nos periodos baseline, 6, 12 e 24
meses, obtendo-se o0s seguintes resultados: no periodo baseline, 70% das

bolsas periodontais eram de 4 a 6mm e 30% > de 6mm; no periodo de 6
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meses aumentaram 20% das bolsas de 4 a 6mm; no periodo de 24 meses nao
foram observadas bolsas periodontais > de 6mm. Para o parametro nivel de
insercdao clinica (NIC) verificou-se o maior ganho de insercdo para bolsas
periodontais > de 6mm; no periodo de 6 meses este permaneceu inalterado
até completar 24 meses. Todos estes resultados ocorreram nos grupos
controlev e teste.

O presente estudo clinico, apds a realizacdo dos dois tipos de terapia,
independente dos grupos tratados, demonstra, em média, que a cicatrizacao
das bolsas periodontais supra-0sseas de 6,93mm, para uma profundidade de
sondagem de 3,12mm, resulta da recessdo gengival de 2,41mm e do ganho
de insercdo de 1,40mm, apés um periodo de 120 dias. Demonstra-se assim,
que ocorreu nova insercao dos tecidos periodontais a superficie radicular,
tanto nos casos tratados tradicionalmente, quanto nos que foram tratados de
forma conservadora, sugerindo que esta capacidade de cicatrizacdo foi
similar para os dois tipos de tratamento.

Os achados desta investigacdo sugerem mudancas na conduta do
tratamento da doenca periodontal, acreditando que a terapia alternativa
proposta demonstra resultados similares em relagdo ao tratamento
tradicionél. Entretanto, existe a mnecessidade de acompanhamento
longitudinal da terapia no sentido de avaliar as reais interferéncias na

manutencdo da satde dos tecidos periodontais.

79



AVALIACAO CLINICA COMPARATIVA ENTRE DUAS TECNICAS DE TRATAMENTO RADICULAR NA TERAPIA PERIODONTAL

CONCLUSAO




AVALIACAO CLINICA COMPARATIVA ENTE DUAS TECNICAS DE TRATAMENTO RADICULAR NA TERAPIA PERIODONTAL

CONCLUSAO

1. Observou-se, para os parametros clinicos avaliados (PMG, PS
e NIR) efeitos semelhantes para os dois tipos de tratamento, o

tradicional e o alternativo (p< 0,05).

2. Para o restabelecimento da saude dos tecidos periodontais,
parece ser desnecessaria a remocdo de cemento radicular exposto a
doenca periodontal, ja que em todos os parametros clinicos avaliados,

os resultados dos dois tratamentos foram similares.
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APENDICE

I -TERMO DE CONSENTIMENTO ETICO PARA PESQUISA

CLINICA EM HUMANOS

Por este instrumento particular declaro, para efeitos éticos e legais,

que eu (nome) ,
(nacionalidade) , (profissao) ,
portador do R.G. , C.IC. , residente e
domiciliado a rua

, na
cidade de , (estado) , concordo

com absoluta consciéncia dos procedimentos a que vou me submeter para
a realizacdo da fase experimental da pesquisa sobre tratamento alternativo
de descontaminacao da superficie radicular realizado através de acesso
cirargico e uso de irrigacao e escovacdo com soluc¢do iodada, do curso de
Mestrado - Area de concentracdo em Periodontia, nos termos abaixo

relacionados:

1) esclareco que recebi todas as informacdes sobre minha
participacao nesse experimento, possuindo plena liberdade para me abster
em participar da referida pesquisa qualquer momento, sem prejuizo

financeiro, hierarquico ou de qualquer natureza;
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2) Esclareco, que fui amplamente informado por um
profissional que nao esta envolvido na pesquisa, sobre os possiveis
beneficios e riscos aos quais estou me submetendo durante este
experimento, tomando conhecimento de que o meu consentimento nao
exime a responsabilidade do profissional que esta executando a pesquisa;

3) Todas essas normas estdo de acordo com o artigo 35,
capitulo XIX do Coddigo de Etica Profissional Odontoldgico, segundo
Resolucdo do Conselho Federal de Odontologia 179/93 e com a resolugao

n° 196 de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de Saude do

Ministério de Saude.

Por estar de pleno acordo com o teor do presente termo, assino

abaixo 0 mesmo.

Piracicaba, de de 19__.

Assinatura do paciente Assinatura do pesquisador

Assinatura do profissional Informante
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II - QUADRO DA ANALISE DE VARIANCIA

Posicdo da margem gengival (PMG):

120,74 14,41 0,75 0,66
441 441 0,23 0,64
172,11 19,12

306,26

83,06 20,76 89,63 0,00
0,42 0,10 045 0,77
16,68 0,23

406,42

Coeficiente de variacao (A): 20,44%

Coeficiente de variacao (B): 5,03%
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Profundidade de sondagem (PS)

1,25

’41 1,23 -
1 3,32 3,32 1,02 0,34
9 29,19 3,24

19 43,74

4 194,34 48,59 135,80 0,00
4 0,66 0,16 0,46 0,76
72 25,76 0,36

99 264,50

Coeficiente de variacao: 19,18%

Coeficiente de variacéo: 14,24%
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Nivel de Insercido Relativo (NIR)

9 159,72 17,75 1,61

1 0,07 0,07 0,00 0,93
9 9892 10,99

19 258,72

4 2485 6,21 23,12 0,00
4 0,3 0,09 0,33 0,76
72 19,35 0,26

99 303,28

Coeficiente de variacao (A): 10,75%

Coeficiente de variacao (B): 3,76%
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III - CARACTERISTICAS DOS PACIENTES, DENTES E FACES

QUE FORAM ESTUDADAS.

PACIENTE CONTROLE TESTE
NUMERO SEXO IDADE |DENTE FACE |DENTE FACE
01 FEM 38 32 M 23 M
32 L 23 D
31 L 23 L
42 L 21 L
02 FEM 38 22 D 33 M
22 | M 31 M
11 M 41 D
12 A% 42 D
03 FEM 36 23 M 33 M
23 L 32 M
13 M 31 M
13 L 42 M
04 MASC 30 31 M 21 \%
31 D 21 L
31 L 11 A"
33 L 11 L
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05 FEM 38 13 M 33 \Y%
11 D 32 D

22 M 32 M

23 D 31 M

06 FEM 30 32 M 22 M
32 L 22 D

42 D 13 L

42 L 22 L

07 FEM 42 13 M 33 M
12 M 32 M

21 M 41 M

11 M 42 M

08 MASC 37 31 M 11 \Y
42 D 12 \Y

43 M 11 L

43 D 12 L

09 FEM 47 33 M 13 A%
31 \Y 11 \Y

41 M 21 \Y

43 M 22 \Y
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10 FEM 32 33 M 11 D
32 M 12 L
41 D 22 M
42 D 22 L

IV - DISTRIBUICAO DAS FACES SELECIONADAS ENTRE OS

GRUPOS CONTROLE E TESTE.

DISTRIBUICAO DAS FACES

CONTROLE 2 ) 20 9 40
FREQUENCIA 5% |22,5% | 50% |22,5% | 100%
TESTE 9 10 16 5 40

FREQUENCIA 22,5% | 25% 40% | 12,5% | 100%
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v -

SEGUNDO E O QUINTO SEXTANTE.

DISTRIBUICAO DAS FACES

DISTRIBUICAO DAS FACES SELECIONADAS ENTRE

5° SEXTANTE

22

FREQUENCIA 2,5% | 20% | 55% |22,5% | 100%
2° SEXTANTE 9 12 13 6 40
FREQUENCIA 22,5% | 30% |32,5% | 15% | 100%

VI - Caracteristicas das faces selecionadas de cada paciente no

DIA ZERO, dos parametros clinicos: PMG, NIR e PS.

GRUPO TESTE :

PACIENTE O1

Dente /face PMG NIR PS
23M 7,7 15,9 8,2
23D 6,0 14,9 8,9

23L 9,9 16,9 7,0
21L 7,4 18,35 10,95
Média 7,75 16,51 8,76
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Dente /face PMG NIR PS
33M 6,2 12,1 5,9
31M 7,25 12,65 5,4
41D 8,7 14,2 5,5
42D 6,3 14,4 8,1

Média 7,11 13,33 6,22
Dente/face PMG NIR PS
42M 11,6 17,7 6,1
33M 8,05 18,7 10,65
32M 12,05 17,9 5,85
31M 14,8 20,3 5,5
Meédia 11,62 | 18,65 7,02
04
Dente/face PMG NIR PS
11V 6,1 12,2 6,1
22V 8,8 14,95 6,15
111 6,5 11,55 5,05
21L 9,15 15,55 6,4
Média 7,63 13,56 5,92
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Dente/face PMG NIR PS
33V 8,6 15,1 6,5
32D 8,7 16,75 8,05
32M 7,8 15,55 7,75
31M 8,05 13,6 5,55

Média 8,28 15,25 6,96
06

Dente/face PMG NIR PS
22D 8,4 15,5 7,1
12D 9,2 15,6 6,4

12L 6,9 14,65 7,75
22L 6,7 14,05 7,35
Média 7,8 14,95 7,15

Dente/face PMG NIR PS
33L 9,75 15,15 5,4
32M 8,1 13,5 5,4
41M 7.9 13,6 5,7
42M 9,15 14,7 6,65

Meédia 8,45 14,23 5,78
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PACIENTE 08

Dente /face PMG NIR PS
11V 4,1 14,9 10,8
13V 7,0 16,0 9,0
13L 8,0 13,05 5,05
11L 6,0 11,1 5,1

Média 6,27 13,76 7,48
09

Dente /face PMG NIR PS
33M 8,25 16,2 7,95
31V 7,85 14,25 6,4
41M 6,65 12,7 6,05
43M 8,1 14,8 6,7

Média 7,71 14,48 6,77

PACIENTE 10

Dente /face PMG NIR PS
11D 6,3 12,4 6,1
121 8,75 14,05 5,3
22M 6.4 12,8 6,4
22L 6,7 11,8 5,1

Meédia 7,03 12,76 5,72
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GRUPO CONTROLE :

PACIENTE 01

Dente/face PMG NIR PsS
32D 5,9 19,3 13,4
32L 8,85 17,7 8,85
31L 8,8 15,1 6,3
42L 9.4 17,8 8,4

Meédia 8,23 17,47 9,23
| racme o §

Dente /face PMG NIR Ps
22D 2,7 8,2 5,5
22M 5,35 11,8 6,45
11M 4,25 9,6 5,35
12V 5,1 11,2 6,1

Meédia 4,35 10,2 5,85

Dente/face PMG NIR PS

13M 6,95 15,75 8,8

13L 9.8 15,85 6,05
23M 6,7 15,35 8,65
23L 9,95 15,2 5,25
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Média 8,35 15,53 7,18
04

Dente/face PMG NIR PS

31M 9,9 16,7 6,8

31D 9,3 15,1 5,8
31L 10,6 16,35 5,75
33L 10,85 17,9 7,05
Média 10,16 16,51 6,35

| ricessos |

Dente/face PMG NIR PS
13M 6,6 12,5 5.9
11D 7,15 13,1 5,95
22M 5,4 11,95 6,55
23D 5,45 14,8 9,35
Meédia 6,15 13,08 6,93

06

Dente/face PMG NIR PS
32M 9,0 14,45 5,45
32L 9,0 14,7 5,7
42D 8,1 15,5 7.4

42L 11.8 18,1 6,3
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Média 9,47 15,68 6,21
| racisvTe o7 |

Dente/face PMG NIR PS
12M 7,65 15,6 7,95
21M 8,15 16,05 7.9
11M 8.4 15,6 7,2
21D 6,8 15,25 8,45
Média 7,75 15,62 7,87

08

Dente/face PMG NIR Ps
31M 7,4 13,95 6,65
42D 7,3 13,15 5,85
43M 6,45 11,5 5,05
43D 7,15 12,3 5,15
Meédia 7,07 12,72 5,65

> A 09

Dente/face PMG NIR PS

13V 6,2 13,3 7,1

11V 9,25 17,25 8,0

21V 6,7 14,0 7,3

22V 7,8 16,3 8,5
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Média 7,48 15,21 7,72
Dente /face PMG NIR PS
33M 6,1 14,4 8,3
32M 6,4 15,3 8,9
41D 6,95 13,1 6,15
42D 6,05 14,45 8,4
Média 6,37 14,31 7,93

VII - RESULTADOS DOS PARAMETROS CLINICOS : PMG, NIR E PS, EM
TODOS 0OS PERIODOS ANALIZADOS DE AMBOS OS GRUPOS

TRATADOS .
GRUPO TESTE
PMG NIR  PS DIA ZERO TESTE
1 7,04 | 12,76 | 5,72
2 771 | 14,49 | 6,77
3 | 6,27 | 13,76 | 7,48
4 | 845 | 14,24 | 5,79
5 78 | 1495 | 7,15
6 | 829 | 1525 | 6,96
7 | 7,64 | 13,56 | 5,92
8 |11,62| 1865 | 7,02
9 | 7,11 | 13,34 | 6,22
10 | 7,75 | 16,51 | 8,76
MEDIA | 7.968 | 14,751 | 6,779

114




AVALIACAO CLINICA COMPARATIVA ENTRE DUAS TECNICAS DE TRATAMENTO RADICULAR NA TERAPIA PERIODONTAL

1 9,66 | 15,26 | 56 30 DIAS
2 9,49 | 13,65 | 4,16
3 | 10,54 | 14,46 | 3,92
4 75 | 10,4 | 29
5 | 11,81 | 14,44 | 2,62
6 8,98 | 13,7 | 4,72
7 | 10,71 | 14,15 | 3,44
8 | 9.01 | 12,73 | 3,72
9 | 14,56 | 17,27 | 2,71
10 | 10,94 | 13,92 | 2,99
MEDIA | 10,32 | 13,998 | 3,678

9,96 14,11 | 4,15 60 DIAS
9,16 12,26 | 3,1

10,9 14,35 | 3,45

7,81 10,64 | 2,82
10,77 | 14,01 | 3,24
9,29 13,5 14,21
10,15 | 13,92 | 3,77
8,76 12,66 | 3,9
14,57 | 16,87 | 2,3
10,79 | 13,15 | 2,36
MEDIA 10,216 | 13,547 | 3,33

925 | 12,72 | 3,47 90 DIAS
11,29 | 13,64 | 2,35
7,12 | 10,42 | 3,3
10,87 | 13,9 | 3,02
9,14 | 13,39 | 4,25
10,19 | 14,2 | 4,01
885 | 12,22 | 3,37
14,17 | 16,94 | 2,76
9,95 | 13,66 | 3,71
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10,94 | 12,99 | 2,05
MEDIA | 10,177 | 13,408 | 3,229

9,37 | 12,59 | 3,21 120 DIAS
11,49 | 14,37 | 2,89

7,2 | 10,25 | 3,05
11,05 | 14,27 | 3,22
997 | 13,46 | 3,49

10 | 13,47 | 3,47
9,07 | 12,11 | 3,04
143 | 17,24 | 2,94
10,81 | 12,87 | 2,06

10 | 1348 | 3,44
MEDIA | 10,326 | 13,411 | 3,081

GRUPQ CONTROLE

DIA
ZERO

CONTROLE

1 8,24 17,47 9,24
2 4,35 10,2 5,85
3 8,35 15,54 7,19
4 10,16 16,51 6,35
5 6,15 13,09 6,94
6 9,47 15,69 6,21
7 7,75 15,62 7,87
8 7,07 12,72 5,65
9 7,49 15,21 7,72
10 6,37 14,31 7.94
MEDIA | 7,54 14,636 | 7,096
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11,9 15,44 3,54 30 DIAS

5,82 9,95 4,12

8,99 14,29 5,3

12,89 16,44 3,55

8,64 12,3 3,66

10,6 14,56 3,96

10,21 15,67 5,46

8,99 12,57 3,59

10,31 14,21 3,9

8,17 13,51 5,34

MEDIA | 9-652 | 13,894 | 4,242

11,92 14,84 2,91 60 DIAS

6.2 108 | 46
889 | 13,45 | 4,56
12,49 | 1525 | 2,76
8,14 | 11,76 | 3,62
11,8 | 1502 | 3,22
10,27 | 1491 | 4,64

93 | 12,39 | 3,09
10,64 | 1466 | 4,02
836 | 134 | 504
MEDIA | 9-801 | 13,648 | 3,846

11,86 14,34 2,48 90 DIAS
5,69 9,84 4,15
9,25 13,5 4,25
12,67 15,75 3,07
8,87 12,2 3,32
11,35 14,57 3,22
10,24 14,97 4,74
8,81 12,2 3,39
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10,9 14,1 3,2

8,54 13,27 4,74

MEDIA | 9-818 | 13,474 | 3,656

12,71 14,55 1,84 120 DIAS
6 9,77 3,77

9,25 13,02 3,77

12,62 | 14,77 | 2,15
929 | 11,8 | 2,51
11,57 | 14,05 | 2,47
10,57 | 14,41 | 3,84
862 | 11,39 | 2,76
10,66 | 14,22 | 3,56
867 | 13,86 | 5,19
MEDIA | 9.996 | 13,184 | 3,186
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