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Avaliacéio clinica do use de aparelho ultra-sdnico associado a escovagdo com tetraciclina a 40%.
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Avaliac@o clinica do uso de aparelho ultra-sénico associado a escovagdo com tetraciclina a 40%.

RESUMO:

Para remocdo de endotoxinas aderidas a superficie radicular de dentes
comprometidos periodontalmente terapias com objetivo de preservar o cemento
radicular tém sido utilizadas. Esta pesquisa foi proposta para avaliar os resultados
clinicos obtidos apds terapia periodontal cirirgica para descontaminagio da
superficie radicular, removendo apenas depositos de calculo visiveis com aparelbo
ultra sbnico associado a escovagdo com tetraciclina a 40% (grupo teste), e
escovagdo com soro fisiolodgico (grupo controle). Foram selecionados 20 pacientes,
com diagnostico de periodontite do adulto, apresentando dentes unirradiculares com
faces interproximais com profundidade de sondagem > Smm, que foram divididos
aleatoriamente para cada grupo tratado. Previamente a terapia para descontaminagao
radicular, 0s pacientes passaram por um periodo de preparo inicial, consistindo de
orientacdo de higiene oral e instrumentacio supragengival com aparelho de ultra
som. Foram tratadas 40 faces em cada grupo, 4 faces por paciente. Os parametros
clinicos indice de placa, indice gengival, profundidade de sondagem, posicio da
margem gengival relativa e nivel de msercio relativa foram avaliados no periodo
pré tratamento {exame inicial), 2 semanas apds o preparo inicial e no 1°,2°, 3% ¢ 4°
més apds a execugdo da terapia proposta. Na comparagio intra grupo os valores
obtidos em cada um dos periodos de observacgdo foram comparados com os valores
iniciais. Observou-se diferenca estatisticamente significante em todos os parametros
clinicos avaliados entre o exame inicial e os demais periodos. Em ambos os grupos
houve retrag@o gengival, ganho de insercio clinica, com consequente reducio da
profundidade de sondagem. Ao final do 4° més de avaliagio, a diferenca observada
entre 0s grupos ndo for estatisticamente significante para os parametros clinicos
avaliados. Dentro dos limites deste estudo, pode-se concluir que ambas as formas de
descontaminacdo radicular testadas, sdo igualmente efetivas no restabelecimento da
satide periodontal. A associa¢io da escovagio com tetraciclina ndo proporcionou

beneficios adicionais,

Palavras Chaves: Doenca Periodontal - Tratamento.
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Avaliaca@o clinica do uso de aparelho ultra-ténico associade a escovagiio com tetraciclina a 40%.

ABSTRACT:

The goal of the present investigation was to compare, clinically, two surgical
procedures for root detoxification. Twenty patients diagnosed with adult
periodontitis and showing at least four interproximal sites with a probing depth =
5mm on anterior area were included. All patients received oral hygiene instruction
and supragingival ultrasonic instrumentation. They were randomly assigned to one
of treatments. surgical ultrasonic instrumentation and brushing with tetracycline gel
(test group) and surgical instrumentation and brushing with saline solution {control
group). The following clinical parameters plaque index, gingival index, position of
the gingival margin, relative clinical attachment level and probing depth were
evaluated at pre treatment, baseline, and 1, 2, 3 e 4 month after surgery. Clinical
parameters recorded at pre treatment and baseline prepare were statistically |
significant difference of another evaluated time 1nto each group. Both group durning
1,2, 3 and 4 month after periodontal therapy, showed retraction on position of the
gingival margin, gain on relative attachment level, resulting on reduction of probing
depth. The comparison of treatment using ultrasonic instrumentation and brushing
with 40% tetracycline and brushing with saline didn’t show significant statistical

difference on clinical parameters evaluated.

Key words: Periodontal Disease - Treatment.
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Avaliaciio clinica do uxo de aparelho ultra-sdnico associade a escovacido com tetraciclina a 20%.

INTRODUCAOQ:

A progressio da doenga periodontal envolve a perda de insercdo de tecido

&

conjuntivo, € consequente exposi¢io do cemento radicular a depésitos bacterianos’

Bactérias gram-negativas estdo associadas com a etiologia das doengas
periodontais®. Sua parede celular possue endotoxinas, que sio relacionadas com o
-~ - 16,17 i witre 1234
inicio e progressio da doenga periodontal ™'’ Estudos in vitro demonstraram o
efeito da presenca de endotoxinas impedindo o crescimento de células em cultura de
tecidos, e inibindo a inser¢@o de fibroblastos nas superficies radiculares expostas ao

ambiente da bolsa periodontal ' 3*.

Os depositos de calculo presentes, tanto supragengival como
subgengivalmente, atuam como um fator etiologico local secundario as doengas
periodontais, devido as suas caracteristicas de superficie, que facilitam a retencio da

placa bacteriana®’.

A terapia periodontal para descontaminacdo da superficie radicular, atraves
dos procedimentos de raspagem e alisamento radicular, visa a remocgio de depositos
de placa bacteriana e de calculo, como também, cemento radicular contaminado,
pois acredita-se que endotoxinas bacterianas estariam presentes no interior deste, e

interfeririam no processo de reparacio dos tecidos periodontais™.

Instrumentos ultra-sonicos tém sido utilizados durante a instrumentagfo
periodontal para remogio de placa bacteriana e depositos de célculo, demonstrando

resultados semelhantes a instrumentagdo manual®®.

A execugdo de raspagem e alisamento radicular sem acesso cirirgico € o

11



Avaliagiio clinica do uso de aparelho ultra-sdnico associado a escovacio com tetraciclina a 40%.

tratamento de escolha para a maioria dos casos de periodontite, porém a presenga de

calculo residual tem sido relatada®*

, € poderia ser atribuida a dificuldade de acesso
para a instrumentagdo devido a morfologia radicular, habilidade profissional e
profundidade de sondagem®, caracteristicas do instrumento em relagio a morfologia

. 7 . . . ™
da bolsa periodontal M optando assim, muitas vezes pelo acesso cirtrgico a regido

para realizarmos efetiva descontaminacio radicular’.

Portanto, apés a instrumentacio radicular, deveriamos obter como resultado
uma superficie lisa, dura e com aspecto vitreo, livre de contamina¢do bacteriana e
de seus produtos™. Porém, a total remogio do cemento contaminado™ e de
depositos de calculo®?, de dentes envolvidos pela doenca periodontal parece ndo ser

uma realidade clinica.

A extensfo da penetrag@o e ligacdo das endotoxinas bacterianas ao cemento
radicular de dentes comprometidos periodontalmente, demonstrou-se fragil e sem

. - - . 3
resisténcia com a sua superficie” >

podendo serem eliminadas sem excessiva
remocdo do cemento, através da associagio de irrigagiio e escovagdo de sua

» 4748
superficie’ .

O condicionamento da superficie radicular atua como um coadjuvante em
sua descontaminagio’. O uso de hidrocloreto de tetraciclina, apresenta como
vantagens sua absorgio a superficie radicular’, sendo subsequentemente liberada
desta, mantendo sua atividade antimicrobiana'’, podendo ser benéfica para

descontaminacio da superficie radicular’™®. Podemos citar também a atividade

anti-inflamatoria da tetraciclina pelo fato desta inibir a agdo de mondcitos®, como

12
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também por sua agdo anticolagenase™, e sua capacidade em remover endotoxinas
presentes na superficie radicular™.

Este trabalho tem por objetivo avaliar os pardmetros clinicos obtidos apos
execugdo de terapia periodontal para descontaminagio da superficie radicular
através de acesso cirtrgico utilizando aparelho ultra-sénico, para destacar depositos
de calculo visiveis na superficie radicular, associado a escovagdo com tetraciclina a

40% {grupo teste) ou soro fisiologico (grupo controle).

13
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REVISAQO DE LITERATURA:

Cemento Radicular:

O Cemento radicular € um tecido conjuntivo especializado, de origem
ectomesenquimal , desenvolvido a partir do saco dental Encontra-se sobre a
superficie radicular, revestindo-a, apresentando distribui¢io e espessura rregulares
(O’LEARY & KAFRAWY, 1982°%),

Apresenta varias caracteristicas estruturais semelhantes ao tecido Osseo, do
qual difere-se em um aspecto muito importante, nio possue vasculariza¢io. Sua
nutrigdo ocorre por difusdo através das fibras do ligamento periodontal, que se
encontram inseridas neste, as Fibras de Sharpey (O’LEARY & KAFRAWY,
1982°%).

Sua composi¢io € mais variavel que a do esmalte e dentina, devido a grande
dificuldade em obtermos amostras puras, livres de contaminagdo. A falta de dados
unificados ainda gera duvidas em relagio ao seu comportamento na evolugio da

doenca periodontal (ALEQ & VANDERSALL, 1980°).

Alteracies ng Cemento Radicular:

Alteragdes em nivel estrutural, quimica e fisica do cemento radicular
associadas a doenga periodontal, ainda ndo sdo definidas precisamente na literatura.
Dentre outras questdes ainda nfo solucionadas, seria o que estas alteragBes
implicariam em relagdo ao tratamento, terapia e prevencdo da doenca periodontal.

Ou ainda, se alteragdes em nivel genético, ou adquiridas, teriam a capacidade de

17
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tornar individuos resistentes ou mais susceptiveis a doenga periodontal (ALEQ &

VANDERSALL, 1980%).

Alteracdes Estruturais:

As alteragbes estruturais frequentemente encontradas no cemento radicular
de dentes comprometidos periodontalmente referem-se a hipermineralizacio de sua
superficie e presenca de granulos patolégicos (DALY et al., 1982"7).

A analise microradiografica da superficie do cemento radicular exposto aos
fluidos da cavidade bucal, ou ambiente da bolsa peridontal revela zonas radiopacas
com extensdo de aproximadamente 10 a 20 um, representando a réczistalizagﬁo do
constituinte de sua fase mineral.

A destruigio da matriz orginica do cemento radicular ¢ evidenciada pela
perda parcial ou completa de faixas de colageno, esta caracteristica também €
observada em areas densamente mineralizadas (DALY et al., 198217)‘

Estudos em microscopia Optica de secgbes descalcificadas revelam a
presenga de granulos patologicos no cemento radicular exposto, estes localizados
logo abaixo da camada de dentina. Estes grinulos tornam-se indistinguiveis na
superficie do cemento radicular na presenga de solventes organicos, alcool ou em
formalina (ALEO & VANDERSALL, 1980%),

ObservagOes atraveés de microscopia eletrOnica confirmaram a presenca dos
granulos patologicos visualizados em observagdes de microscopia optica, assim
como a presen¢a de vaciiolos no cemento pareceu seguir o aspecto morfologico das
fibras colagenas, e estavam localizados logo abaixo da camada de dentina,

acreditando serem os granulos patoldgicos descritos por Bass & Benson 1951,1963.,
18
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por apresentarem caracteristicas similares em relagdo a seu tamanho, forma e
distribuicio(ALEO & VANDERSALL, 1980%).

A presenga de regides desmineralizadas no cemento exposto, como também
a reducgio de bandas de colageno ¢ evidenciada proximo a superficie do cemento
radicular (ALEQ & VANDERSALL, 1980°).

Na tentativa de esclarecer as alteragdes morfologicas que ocorrem sobre as
superficies radiculares comprometidas pela doenga periodontal avancada EIDE,
LIE & SELVIG, 1983% selecionaram 8 dentes humanos umirradiculares
comprometidos pela doenga periodontal, que apresentavam profundidade de
sondagem de 3 a 7mm, e nivel de insercdo clinica entre 3 e 9mm, indicados para
exodontia. A posi¢io da margem gengival foi marcada anteriormente a extracdo, e
as amostras foram preparadas para observacioc em microscopia eletrénica de
varredura das regides comrespondentes ao ligamento periodontal, base da bolsa
periodontal, area da bolsa periodontal, area do sulco gengival. A area da superficie
radicular comprometida pela doenca periodontal foi facilmente identificada pela
auséncia de fibras do ligamento periodontal, presenca de depoésitos de calculo e
placa bacteriana. A 4rea do ligamento periodontal apresentou remanescente de
fibras com aspecto morfologico e dimensdes variaveis, ocorrendo parcial
degradagfo, facilitando a observac3io das 4reas de inser¢do das fibras na superficie
radicular. Uma superficie irregular de cemento mineralizado podia ser caracterizava
com uma textura nodular delgada. Em toda extensfio e na porgio mais apical da base
da bolsa periodontal, e a area do sulco gengival apresentaram remanescentes de
fibras do ligamento periodontal, e coronariamente a esta regio foram observados

depositos de calculo e placa bacteriana. Em todas as amostras foi observada a
19
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presenca de uma pelicula sobre a supetficie radicular mineralizada, que interferiu na
visualiza¢do dos detalhes da superficie de cemento. A espessura da pelicula
aumentou a medida que a superficie radicular estava coberta por placa e dep0sitos
de calculo. A formacgio desta pelicula dental seria a partir de produtos secretados
pelas células epiteliais, ou formados a partir da adsor¢dio de componentes do
exsudato inflamatorio gengival sobre a superficie radicular, aumentando sua
espessura em diregdc coronaria, apresentando-se mineralizada, e em pequenas
camadas sobre a superficie do calculo, a pelicula pode conter componentes

derivados da placa bacteriana subgengival.

Alteracoes Quimicas:

Através da anglise com sonda eletrOnica da composi¢do quimica do cemento
radicular exposto a doenca periodontal, contaminado, e do cemento radicular
saudavel, SELVIG,1969%!; SELVIG & ZANDER, 1962%, citam como alteragdes
em sua composi¢do quimica o aumento de cerca de 7 a 10% de calcio e fosforo,
contidos em areas radiopacas no cemento radicular contaminado, em relacdio ao
cemento radicular saudavel, porém, quando areas radiopacas nido foram evidentes, a
quantidade destes dois minerais ndo diferiu entre 0 cemento radicular contaminado e
o saudavel.

O conteado de magnésio diferiu tanto em sua distribuicio como em
quantidade. A concentracdo de magnésio variou cerca de 0,5% proxuno a
superficie, e cerca de 0,9% proximo a jungdo cemento esmalte. Nio existindo
diferenga na distribuigdio de magnésio entre a por¢do hipermineralizada, do cemento

contaminado e da por¢do normal do cemento sandavel.
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Em relagdo ao elemento FlGor existe uma variagio de dente para dente, e
entre regides no mesmo dente. Altas concentragGes de Flaor coincidiram com os
mais altos valores de calcio e fosforo. O conteudo de Flor variou de 1,3 a 1,9%,
sendo as altas concentragdes localizadas préximas as camadas externas do cemento,
diminuindo gradualmente em suas camadas internas.

Quando a quantidade de sédio foi comparada com a quantidade de calcio e
fosforo existente no mesmo dente , esta frequentemente mostrou uma alteragio
inversamente proporcional, sendo seu nivel no cemento aproximadamente de 0,3%.

A distribuicdo de enxofre foi geralmente homogénea através do cemento,
diminuindo gradualmente nas camadas mais internas. Na superficie do cemento ndo
exposto existe um pico distinto de enxofre. Elementos comeo cobre, zinco, ferro e
prata encontraram-s€ em concentrages muito baixas para realizacio de estudo
comparativo.

A exposigdo do cemento radicular ao meio oral possibilita a absor¢do de
calcio, fosforo e flior, dando origem a uma camada hipermineralizada, que parece
ser altamente resistente 4 degeneracdo. Esta capacidade do cemento de absorver
substdncias do ambiente pode até certo ponto ser benéfica, dependendo do tipo de
substincia a ser incorporada a sua estrutura, como também o efeito desta substancia
sobre os tecidos periodontais ao seu redor (SELVIG,1969%Y).

Em caso da presencga de bactérias periodontopatogénicas, a incorporagéo, de
produtos toxicos a estrutura do cemento radicular seria deletéria para o mesmo, e

para os tecidos periodontais ao redor (FINE, 1978%%).
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Alteracoes Citotoxicas:

A progressio da doenga periodontal envolve a migracio apical do epitélio
juncional, perda de inser¢do conjuntiva, com consequente exposi¢io do cemento
radicular a bactérias gram-negativas (DALY et al., 1982'7).

Na parede celular de bactérias gram-negativas encontram-se endotoxinas,
lipopolissacarideos , que agem como um potente agente inflamatério. Esta condigo
¢ sugerida, devido a mudanca na presenga de bactérias gram positivas para bactérias
gram negativas, coincidir com aumento nos sinais classicos da inflamagZo no tecido
gengival, sugerindo que endotoxinas podem desempenhar um papel etioldgico
significante na doenca periodontal. (SILNESS & LOE, 1964%. ALEO et al.,
1974%).

Na cavidade oral endotoxinas podem estar presentes na placa bacteriana,
saliva, exsudato gengival humano e epitélio do sulco gengival (ALEO et al.,
1974%).

ALEO et al.,, 1974%, realizaram um estudo in vitro observando o efeito
biologico das endotoxinas unidas ao cemento radicular em cultura de fibroblastos.
Dentes comprometidos periodontalmente indicados para extragio foram utilizados
neste estudo, depositos de célculo e remanescentes teciduails presentes na superficie
radicular foram removidos, as superficies radiculares foram divididas em areas
comprometidas, e ndo comprometidas pela doenga periodontal, removeu-se o
cemento e endotoxinas presentes em cada area. Culturas de fibroblastos foram
utilizadas para avaliar os efeitos biologicos das substdncias extraidas do cemento.
Os resultados demonstraram que substincias toxicas podem ser extraidas de dentes

comprometidos periodontalmente, e estas substidncias possuem propriedades
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semelhantes as das endotoxinas, sendo capazes de interfertr com a proliferacéo e
viabilidade de fibroblastos. Devido as alteragdes que ocorrem no cemento radicular
envolvido pela doenga periodontal, este poderia atuar como um reservatorio de
endotoxinas, sendo assim, medidas terapéuticas deveram se preocupar em
neutralizar esta substincia toxica ou remové-la, porém para isso também seria
necessario identificar a localizag@o precisa das endotoxinas na superficie radicular,
ou seja, no interior ou apenas superficialmente no cemento.

O interesse no papel desempenhado pelas endotoxinas sobre a inser¢do de
fibroblastos em superficies radiculares envolvidas periodontalmente fez com que
ALEO et al., 1975', realizassem um estudo in vitro, utilizando dentes extraidos,
comprometidos periodontalmente, e, colocados imersos em cultura de fibroblastos
humanos, avaliando a viabilidade destes em contato com o tipo de superficie
contaminada. Apos a extracdo dos dentes, removeu-se depositos de calculo, e
remanescente tecidual presente nestes. Os dentes foram divididos em 3 grupos:
dentes que ndo receberam nenhuma forma de tratamento, dentes que foram
banhados em fenol a 45% para remog3o de endotoxinas, dentes onde a camada de
cemento foi removida até a exposi¢io da superficie dentinaria. O grupo controle foi
composto por dentes periodontalmente saudaveis e dentes inclusos. As amostras de
cada grupo foram dispostas em placas de Petri individuais, contendo cultura de
fibroblastos humanos. O grupo controle permitiv inserg¢do de celulas sobre sua
superficie. Nos dentes em que a superficie radicular ndo foi tratada, ndo houve
inser¢io de fibroblastos. Quando as endotoxinas foram removidas com uso de fenol
a 45%, as células foram capazes de crescerem, e, inserirem sobre a superficie

radicular. No grupo onde o cemento foi removido, os resultados demonstraram-se
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tdo efetivos quanto a remogio de endotoxinas com fenol a 45%, proporcionando,
assim, insercdo normal das células sobre a superficie radicular. Extrapolando os
resultados obtidos para situagdes clinicas, onde desejamos restabelecer a saude dos
tecidos periodontais, torna-se evidente que o sucesso da terapia periodontal para
descontaminac@o radicular, esta na dependéncia da remogdo dos fatores toxicos
presentes na superficie do cemento radicular, ou mesmo, na propria remog¢io do
cemento radicular.

Na tentativa de esclarecer a origem das substdncias téxicas presentes na
superficie radicular de dentes comprometidos periodontalmente, FINE et al.
19807, selecionaram 18 dentes comprometidos periodontalmente, apresentando no
minimo 2/3 de perda de inser¢@o, como também 11 dentes, apresentando periodonto
saudavel. Os dentes que compuseram o Grupo I, 11 dentes comprometidos
periodontalmente ¢ 08 dentes com periodonto normal, foram instrumentados com a
intengio de remover apenas o calculo da superficie radicular. O Grupo H, composto
por 07 dentes comprometidos periodontalmente, ¢ 03 dentes com periodonto
normal, foram instrumentados com a inten¢do de remover a maxima quantidade de
cemento radicular possivel. O matenial removido de cada dente foi colocado em
contato com substdncias especificas, demonstrando que o material em questio
tratava-se de endotoxinas bacterianas.

Com o intuito de determinar a presen¢a e localizagio de endotoxinas na
superficie ou intertor do cemento radicular de dentes comprometidos
periodontalmente, DALY et al,, 1982"7 selecionaram 36 dentes apresentando perda
de inser¢do periodontal, do grupo de incisivos, caninos ¢ pré molares. Apds a

extragdo, os dentes passaram por um processo de desmineralizagdo, em seguida
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foram cortados e corados, e, posteriormente examinados em microscopio. Os
resultados demonstraram que, foram encontradas endotoxinas no interior do
cemento radicular até a profundidade de 10 wm da superficie, assim como, a
presenca de microrganismos em nivel da jun¢do cemento dentina.

Tais resultados sugerindo que, ¢ cemento radicular envolvido pela doenca
periodontal apresenta propriedades citotoxicas devido a presenca de endotoxinas, e
que estas se encontram penetrando no intertor do cemento radicular, sacramenta que
para o sucessc da terapia periodontal deva ocorrer completa remocio do cemento
radicular contaminado, sendo um pré-requisito para o restabelecimento de uma
superficie radicular aceitavel biologicamente.

Porém, ainda ndo foi confirmado o quanto estes produtos toxicos, que
possuem alto peso molecular podem penetrar em profundidade no cemento
radicular. Podendo este componente citotdxico estar presente, ou ndo, na pelicula
mineralizada depositada sobre a superficie radicular. Endotoxinas poderiam ser
adsorvidas a superficie do cemento radicular com componentes do exsudato
inflamatorio gengival, e entfio serem incorporadas a pelicula durante sua formagio e
mineralizagio. Durante terapia periodontal mecénica para descontaminagio
radicular, procedimentos de raspagem e alisamento radicular, haveria necessidade
de remogdo apenas da pelicula mineralizada, evitando a remog¢io de quantidade
excessiva de cemento radicular, existindo assim, necessidade de maiores estudos
para sabermos qual a quantidade necessaria de remocdo de cemento radicular para
promovermos a descontaminacdo radicular durante os procedimentos de raspagem e

alisamento radicular. EIDE, LIE & SELVIG, 1984 2,
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Endotoxinas. Lipopolissacarideos:

As endotoxinas parecem nio serem liberadas apenas durante a lise
bacteriana, mas também durante a vida da bactéria, sugerindo que estas endotoxinas
livres sdo originadas devido ao rapido crescimento da membrana externa comparada
com outras substancias celulares do microrganismo, € este material em excesso seria
eliminado (DALY, SEYMOUR & KIESER 1980'%).

Varios dos efeitos toxicos provocados pelas endotoxinas sdo devido a sua
capacidade de ativar o sistema complemento, como também o seu componente
polissacarideo ativa um caminho alternativo desse sistema. Dentre os outros efeitos
biolégicos apresentados pelas endotoxinas estdo estimular macrofagos a liberar
colagenase, € induzir reabsorgio 6ssea (GARRISON & NICHOLS, 1989%).

GARRISON & NICHOLS, 1989°® avaliaram a liberacio de PGE; ¢ IL-1B
por monocitos humanos isolados de pacientes com varios niveis de destruigio
periodontal na presenca de endotoxinas. IFN-y também foi avaliado, pots influencia
a resposta dos monocitos ao estimulo pela endotoxina. Pacientes susceptiveis a
periodontite demonstraram 2 a 3 vezes maior a liberagdo de PGE; do que os
pacientes que nio apresentavam periodontite. Nio houve diferencas em relacio a
liberagdo de IL-1J entre os grupos de pacientes. IFN-y nfo aumentou a liberagio de
PGE; quando estimulada pelas endotoxinas, contudo, houve um aumento
significante na liberagdo de IL-1B. Podemos entdo, fazer uma correlagic com a
suscetibilidade a periodontite em humanos, € o estimulo provocado pelas

endotoxinas para liberacdo de PGE;,
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A placa bacteriana € considerada o principal fator etioldgico local, tanto para
desenvolvimento da gengivite, como para periocdontite ( SOCRANSKY &
HAFFAJEE, 1992°). Com excecgio de gengivite ulcerativa necrotizante aguda, €
alguns tipos de periodontite, raramente é observada a penetragdo de microrganismos
da placa bacteriana no interior dos tecidos a qualquer nivel, deixando assim o
conce.:ito que substéncias toxicas e antigénicas da placa difundem-se para o interior
dos tecidos produzincio mudancas inflamatorias e destrutivas na doenca periodontal
cronica (DALY, SEYMOUR & KIESER, 1980'%).

Evidéncia indireta da patogenicidade das endotoxinas na doenga periodontal

surgiu com o trabalho da gengivite experimental de LOE et al., 1963%

, Do qual
observou que sinais clinicos de inflamacio gengival estavam relacionados com a
predominancia de bactérias gram negativas na placa bacteriana, implicando assim
com inicio da inflamag3o gengival, e aumento da migragio de leucécitos
polimorfonucleares, observados migrando para dentro do sulco gengival.

Alta concentracio de endotoxinas foi encontrada na placa subgengival
fracamente aderida a superficie radicular, e a sua justaposicdo com a parede da
bolsa periodontal facilitaria sua difus3o para o interior do epitélio do sulco gengival
(FINE et al., 1978%%).

Durante a Gltima década, a hipotese da presencga de patdgenos especificos,
bactérias gram negativas, relacionados com a doenga periodontal foi sugerida, e a
estrutura € o potencial toxico das endotoxinas relacionadas a estas bactérias tem
sido estudada. FINE et al., 199222, determinaram a correlacdo entre altos niveis de

endotoxinas e a porcentagem de bactérias gram negativas presentes em sitios

saudaveis, e comprometidos periodontalmente. Foram selecionados 12 pacientes
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com periodontite do adulto com no minimo 3 sitios com profundidade de sondagem
entre 5 e 8 mm, sangrantes a sondagem, e 3 sitios com profundidade de sondagem
de 1 a 3 mm, ndo sangrantes a sondagem, que nfo receberam tratamento periodontal
nos 6 meses antertores. Os parametros clinicos avaliados constaram de indice
gengival modificado, indice de placa modificado de Quigley-Hein, profundidade de
sondagem e nivel de inser¢do clinico. As amostras bacterianas foram coletadas dos
sulcos mésio vestibulares dos sitios saudaveis e dos doentes. Os periodos de
avaliagdo foram inicial (0), 7 e 14 dias, demonstrando que os niveis de endotoxina
nos sitios com periodontite demonstraram-se sempre mais altos que nos sitios
saudaveis, havendo também uma porcentagem maior de bactérias gram negativas
nos sitios periodontalmente comprometidos, do que nos sitios saudaveis. Os
resultados revelaram alto grau de correlagio entre os altos niveis de endotoxinas e a
presenga de bactérias gram negativas nos respectivos sitios.

Demonstradas as alteracdes ocasionadas pela presenga de endotoxinas
associadas ao cemento radicular, ainda permanece a duvida para estabelecer sua
distribuigio em relagio ao cemento radicular. HUGHES & SMALES, 1986
descreveram o uso de um metodo immunohistoquimico para analisar a distribuigio
de cemento radicular associado a endotoxinas em dentes expostos ao ambiente da
bolsa periodontal, observando se ocorre penetracio de endotoxinas no interior do
cemento radicular afetado. O grupo teste foi constituido por 14 dentes humanos
extraidos comprometidos por severa doenga periodontal, enquanto 0 grupo controle
foi composto por dentes extraidos por outras razdes. Remanescentes de depositos de
calculo e tecidos foram removidos da superficie radicular com curetas, sem a

inten¢do de remover o cemento. A presenca e distribuicio de endotoxinas no
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cemento radicular foram avaliadas através de reages imunohistoquimicas. Todos os
dentes comprometidos pela doenca periodontal apresentaram resultado positivo,
estando a reacdo imunchistoquimica limitada a superficie do cemento radicular, os
dentes do grupo controle nfo demonstraram nenhum tipo de reacfio. Sugerindo que
a extensa remog¢io de cemento nic € necessaria, ja que endotoxinas ndo penetram
no interior da superficie radicular.

O uso de analise microradiografica também fo1 utilizado para determinar a
distribuicdo e quantificacio de endotoxinas na superficie radicular. HUGHES &
SMALES, 1990°°, selecionaram 12 dentes unirradiculares comprometidos por
doenga periodontal do adulto severa, uma area de 2 mm foi preparada em cada
espécime removendo-se todo deposito de calculo e placa remanescente, evitando a
remogio do cemento radicular. A concentragdo de endotoxinas associadas ao
cemento  radicular demonstrou-se  baixa nos dentes comprometidos
periodontalmente. Maiores concentracdes de endotoxinas estavam relacionadas com
a por¢@o mais apical da bolsa periodontal, podendo este aspecto ser refletido devido
a um aumento de bactérias gram negativas nesta regido. A demonstragio de
endotoxinas parece ser mais importante como um indicador da presenga bactenana e

calculo, do que associada ao cemento radicular.

Raspagem e Alisamento Radicular com ¢ sem acesso ¢cirurgico:

Tradicionalmente, a descontaminagdo da superficie radicular, visando
restabelecer a saude dos tecidos periodontais estd embasada nos procedimentos
clinicos de raspagem e alisamento radicular, cujo objetivo é a remocdo de depositos

de placa bacteriana mineralizados, e ndo mineralizados, presentes na superficie
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radicular contaminando-a, como também a remog#o parcial ou total da camada de
cemento radicular contaminada (O’LEARY, 1986”). Esses procedimentos
associados ao controle de placa bacteriana supragengival auxiliam no
restabelecimento e manutengio da saude dos tecidos periodontais™®.

BADERSTEN, NILVEUS & EGELBERG, 1981° ¢ 1984°, demonstraram
clinicamente através da avaliagio de indice de placa bacteriana e indice de
sangramento gengivai, nivel de insergdo clinica, profundidade de sondagem e nivel
da margem gengival, o efeito da terapia periodontal ndo cirtrgica, englobando os
procedimentos de raspagem e alisamento radicular utilizando instrumentos manuais
e ultra sdnico, como também, efetuando o controle de placa supragengival em
pacientes com periodontite moderada (profundidade de sondagem de 4 a 7 mm)’ e
periodontite avangada (profundidade de sondagem acima de 12 mm)°, obtendo
como resultados a redugdo do indice de placa bacteriana e indice de sangramento
gengival, reducdo na profundidade de sondagem. Retragéio gengival esteve presente
com média de 1.6 a 1.8 mm, observou-se ganho de insergfo clinica em média de 1,5
mm. N#o houve diferenca entre o uso de instrumento manual e aparelho ultra
sénico.

A necessidade da descontaminac@o da superficie radicular, do cemento
radicular em periodontia, j& estd comprovada pelos varios efeitos benéficos
ocomridos durante o processo de repara¢do. Contudo, existe ainda hoje grande
dificuldade em determinar o quanto de superficie radicular necessita ser removida,
ou ¢ removida durante os procedimentos de raspagem e alisamento radicular para
conseguirmos uma superficie descontaminada, biocompativel com a saide dos

tecidos periodontais. ZAPPA et al., 19917, avaliaram in vitro a quantidade de
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substancia radicular removida durante um namero de instrumentagio e forga
aplicada padronizados. 40 dentes extraidos (126 unirradiculares e 14
multirradiculares} comprometidos pela doenca periodontal, avancada foram
incluidos neste estudo. A area a ser mstrumentada na superficie radicular foi pré-
estabelecida. 30 dentes receberam pequena forga durante a instrumentagio, e 10
dentes receberam grande forca durante a instrumentacio. O nimero de movimentos
foi padronizado em 40 por cada superficie, e a cada 3, 10, 15, 20 e 40 movimentos a
quantidade de superficie radicular removida foi verificada, demonstrando assim que
houve um aumento na quantidade de substincia radicular removida com o aumento
da forga aplicada durante a instrumentacio. A perda de substincia radicular tornou-
se menor com o aumento no numero de movimentos para instrumentagdo radicular.
Através de um estudo in vitro, O’LEARY & KAFRAWY, 1983
propuseram determinar a eficacia de 3 tipos de instrumento comumente utilizados
em periodontia na completa remoc¢dc do cemento radicular em dentes
comprometidos pela doen¢a periodontal. Foram selecionados 34 dentes extraidos
com profundidade de sondagem nas faces interproximais de 6 mm. Apos a remogdo
de todo o calculo visivel na superficie radicular, cerca de 50 movimentos para
instrumentagao foram executados em cada dente utilizando Curetas de Gracey,
Curetas Jacquete ¢ Curetas da Universidade de Indiana. Em nenhum dos grupos o
cemento radicular fo1 removido completamente. Ndo havendo diferenca entre a
quantidade de cemento encontrada, e os tipos de instrumento utilizados. Havia
grande quantidade de cemento residual nas porgBes mais apicais da superficie

radicular, que podena estar relacionado com a morfologia da bolsa periodontal e
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caracteristicas do instrumento, como também, pelo fato do cemento radicular ser
mais espesso nesta regido.

Como citado anteriormente, dentre os objetivos dos procedimentos de
raspagem e alisamento radicular encontra-se a eliminagio completa dos depésitos
mineralizados de placa bacteriana, depésitos de calculo, porém, mesmo com ou
sem acesso cirurgico, existem grandes dificuldades em obter o sucesso desejado,
falhando assim em assegurar superficies livres de depositos de calculo. KEPIC,
O’LEARY & KAFRAWY, 1990* avaliaram através do exame em microscopia
eletronica de varredura, se a execucio dos procedimentos de raspagem e alisamento
radicular com e sem acesso cirurgico foram viaveis para eliminacdo completa dos
depositos de calculo presentes na superficie radicular, como também, a capacidade
destes procedimentos em remover ¢ cemento radicular. Foram selecionados 16
pacientes com periodontite do adulto, generalizada, de moderada a severa. Em 14
dentes ( 8 unirradiculares e 6 multirradiculares) foi realizada raspagem e alisamento
radicular sem acesso cirtrgico com instrumento ultra sdnico, 17 dentes { 10
unirradiculares e 7 multirradiculares) receberam raspagem e alisamento radicular
sem acesso Curgico com instrumento manual, continuando a instrumentacgio até a
obtencdo de uma superficie lisa, dura e com aspecto vitreo. Apds um periodo de
reparagdo de 4 a 8 semanas, estes mesmos dentes receberam raspagem ¢ alisamento
radicular com acesso cirurgico utilizando o mesmo tipo de instrumento até
conseguir uma superficie lisa com aspecto vitreo. Os dentes foram extraidos, e
preparados para visualizagio em microscopia eletronica de varredura. Ambos os

grupos demonstraram presenca de depdsitos de calculo residual na superficies
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proximais. A instrumentacdo manual demonstrou ser mais efetiva na remocg8o do
cemento radicular, quando comparada ao instrumento ultra sénico.

RABBANI, ASH & CAFESSE, 19817, preocupados com a presenga de
placa subgengival e depdsitos de célculo residual, mesmo apés a execugdo dos
procedimentos de raspagem e alisamento radicular, podendo levar ao insucesso a
terapia periodontal, avaliaram a correlagdo existente entre célculo residual e a
profundidade de bolsa, e se o tipo de dente raspado influenciaria na quantidade de
calculo residual. Um total de 119 dentes indicados para extragio devido a doenga
periodontal foram selecionados. Previamente a extrag@o foram marcados o indice de
Ramfjord, e a profundidade de sondagem, como também o nivel da margem
gengival para diferenciar célculo supra e subgengival. Foram executados
procedimentos de raspagem e alisamento radicular no grupo teste ( 62 dentes), e 0
grupo controle ndo recebeu nenhuma forma de tratamento (57 dentes). Os dentes de
ambos os grupos foram extraidos imediatamente apds cada procedimento, lavados
em agua e corados em azul de metileno para serem observados em
estereomicroscopio para verificar a presenca, ou ndo de célculo residual. Ocorreu
alta correlagdo entre a porcentagem de célculo residual e profundidade de
sondagem. Os procedimentos de raspagem e alisamento radicular foram realizados
de maneira mais eficiente em sitios com profundidade < 3mm, € com menor
eficiéncia em sitios com profundidade > 5 mm. Nio ocomrendo diferenca entre os
dentes anteriores ¢ posteriores. Houve correlagdo entre a presenga de calculo ¢ a
profundidade de sondagem nos dentes nfo raspados.

Acreditando que os resultados da raspagem e alisamento radicular poderiam

melhorar se repetidos procedimentos fossem realizados numa mesma regido,
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ANDERSON et al., 1996*, avaliaram a efetividade do procedimento de raspagem e
alisamento radicular realizados através de uma Gnica sessdo de instrumentaciio, ou 3
sessdes de instrumentagio baseados na quantidade de remogdo de calculo da
superficie radicular. Foram selecionados 35 dentes indicados para exodontia, devido
a doenga perniodontal. Os dentes foram divididos em grupos: A) composto por 15
dentes que receberam uma sessdo de instrumentagio, B) composto por 15 dentes
que receberam 3 sessOes de instrumentagdo num intervalo de 24 horas, tendo cada
sessdo inicial a duracdo de 10 minutos, e as instrumentacgdes subsequentes duragio
de 5 minutos, ) foi composto por 5 dentes que ndo receberam instrumentagdo. Os
dentes instrumentados ou ndo foram extraidos, e preparados para visualizagdo em
estereomicroscopio, fazendo a porcentagem das superficies cobertas com depositos
de calculo. Ndo houve diferenca estatisticamente significante na efetividade de
remogao de calculo entre uma e 3 sessGes de instrumentagdo radicular, porém dentes
instrumentados em 3 sessdes continham uma quantidade menor de depdsitos de
calculo residuais, do que os dentes que ndo receberam nenhum tipo de
instrumentac@o. Havendo um aumento na quantidade de calculo residual com o
aumento da profindidade de sondagem. Mesmo num periodo curto apds a
instrumentagéo inicial, houve redugio dos sinais clinicos de inflamacio.

Muitas vezes a presenca de calculo residual pode estar relacionada com a
dificuldade do examinador em diferenciar os depositos de célculo residuais brunidos
na superficie radicular. SHERMAN et al., 1990%*, avaliaram a habilidade de 3
clinicos em detectar deposito de calculo residual subgengival apés a instrumentagio
radicular, como também a reprodutibilidade intra e inter examinador, antes e ap0s a

instrumentacdo. Foram selecionados 101 dentes com 476 faces instrumentadas.
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Apos 1 semana da instrumentacdo inicial os dentes foram avaliados, e, se necessaria
a instrumentacdo seria complementada. Os pacientes receberam instrugdo de higiene
oral. Apods o periodo de 3 meses da instrumentacio, os dentes foram extraidos e
avaliados em estereomicroscopio. A area de cada face dental exposta ao ambiente
da bolsa periodontal, ¢ a area de depdsitos de calculo residual foram calculadas.
Observou-se calculo residual em 57% de todas as faces avaliadas, ocorrendo alta
porcentagem de concordincia entre os examinadores durante o exame inicial. Apds
a execugdo de raspagem e alisamento radicular a porcentagem de concordancia foi
menor. A deteccdo de célculo microscopicamente, demonstrou ser maior que
clinicamente. As superficies proximais demonstraram ter mais depositos de célculo,
que as superficies livres. Bolsas profundas tiveram maior quantidade de calculo
residual tanto microscopicamente, como clinicamente. Confirmando assim, que a
presenga de célculo residual pode estar relacionada com o tipo de instrumento
utilizado para avaliar sua presenca, dificuldade de explorar a area da bolsa,
habilidade profissional, incompleta remogdo de calculo tornando sua superficie
brunida, dificultando assim avaliar sua presenca ou nio.

WAERHAUG, ARNO & LODVAL, 1954 demonstraram clinicamente e
radiograficamente a dificuldade de acesso a depositos de calculo localizados na base
de bolsas periodontais estreitas ¢ profundas, relacionando esta dificuldade com a
dimensio do instrumento, morfologia da bolsa e habilidade profissional.

A literatura demonstra a dificuldade da remocio completa de cemento
radicular e de depositos de calculo da superficie radicular contaminada através dos
procedimentos de raspagem e alisamento radicular sem acesso cirurgico.

CAFESSE, SWENEY & SMITH, 1986”, avaharam a efetividade de remocéio de
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depdsitos de célculo através do procedimento de raspagem e alisamento com e sem
- acesso cirurgico. Foram selecionados 21 pacientes com pelo menos 6 dentes
indicados para extragdo, devido ac comprometimento pela doenga periodontal,
sendo que estes ndo deveriam ter recebido tratamento periodontal previamente. A
profundidade de sondagem e a quantidade de cilculo (indice de doenga periodontal,
Ramfjord, 1967) presente nos dentes selecionados foram avaliadas. O nivel da
margem gengival foi marcado na superficie radicular. Destes dentes selecionados,
em 2 dentes foi executada raspagem e alisamento radicular com instrumentos
manuais para remogio do calculo supra e subgengival sem acesso cirurgico, em 2
dentes foi executada raspagem e alisamento radicular com instrumentos manuais
com acesso cirdrgico, e 2 dentes ndo receberam nenhum tipo de tratamento, fazendo
parte do grupo controle. Os dentes foram extraidos, e preparados para observagio
em estereomicroscopio para quantificar os depésitos de calculo remanescentes. Os
resultados revelaram que mesmo com a associacdo do acesso cirurgico para
realizacdo de raspagem e alisamento radicular, depdsitos de calculo residuais ainda
estavam presentes, porém, menor quantidade, do que a realizacfo de raspagem sem
acesso cirargico em bolsas com profundidade de sondagem entre 4 ¢ 6 mm, e bolsas
com profundidade de sondagem superiores a 6 mm. A extensdo do calculo residual
estava diretamente relacionada com a profundidade de sondagem, presen¢a na
superficie radicular de fissuras, concavidades, regido de furca, como também na
junglo cemento esmalte. N3o houve diferenca entre a quantidade de depdsito de
calculo residual entre os dentes anteriores e os dentes posteriores.
EATON, KIESER & DAVIES, 1985' investigaram a possibilidade da

raspagem e alisamento radicular na obtengdo de superficies radiculares livres de
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depdsitos de célculo corados, a efetividade deste tipo de procedimento realizado
com € Sem acesso Cirurgico, e a relagdo entre a presenga de depdsitos corados sobre
a superficie radicular, e aspectos histoldgicos da camada de cemento radicular
subjacente. A 1° parte do estudo foi realizada utilizando-se 10 dentes extraidos
devido a problemas periodontais, onde as superficies radiculares envolvidas
periodontalmente, ou ndo destes dentes receberam raspagem e alisamento radicular,
utilizando instrumentos manuais € ultra-sénicos. Em seguida foram corados com
solugdo de violeta genciana e lavados em agua, e se houvesse depdsitos de calculo
corados sobre a superficie, estes seriam removidos, e a superficie seria corada
novamente, até manté-la livre de depositos de calculo corados. 05 dentes foram
incluidos no estudo, e examinados histologicamente. A superficie radicular
comprometida periodontalmente foi delimita da area saudavel através de sulcos
feitos com uso de discos diamantados, a por¢do comprometida periodontalmente foi
dividida longitudinalmente em 4 segmentos, 2 segmentos receberam procedimentos
leves de raspagem e alisamento radicular, o 3° segmento recebeu alisamento
radicular, polimento com taca de borracha associada a pasta profilatica até que ndo
fossem observadas por¢bes da superficie radicular coradas, o 4° segmento ndo
recebeu nenhum tipo de tratamento, constituindo o grupo controle. Nas
investigacOes clinicas deste estudo 33 pacientes com idade entre 17 e 35 anos,
receberam instrugdes de higiene oral, e instrumentacdo supragengival, e foram
submetidos a instrumentacdo radicular com acesso cirargico, sendo oS
procedimentos executados por profissionais da equipe e estudantes de pos
graduagio. Somente as superficies de 1% molares superiores e inferiores foram

utilizadas no estudo, tendo profundidade de sondagem semelhante, sendo as
37



Avaliacéo clinica do uso de aparelho nitra-sdnico associado a escovacho com tetraciclina a 40%.

superficies selecionadas aleatoriamente para realizacio da instrumentacdo com
acesso cirirgico ou ndo, permanecendo o grupo controle sem instrumentagdo. As
superficies foram coradas com solugiio de violeta genciana, ¢ lavadas em seguida.
As superficies foram coradas e fotografadas com angulagio e cAmera padronizadas,
uitlizando instrumentos ultra-sdnicos, até manter a superficie livre de depdsitos de
calculo corades, e as superficies foram fotografadas novamente. Os resultados do
estudo em laboratorio demonstraram que as superficies radiculares saudéveis foram
coradas devide a presenca de fibras coligenas inseridas na superficie radicular, e
ap0s a remogdo destas através da instrumentagdo radicular, estas ndo foram mais
coradas. As superficies radiculares comprometidas periodontalmente nio foram
coradas apos varios episOdios de instrumentacdo radicular, as superficies que n3o
foram coradas foram aquelas que receberam como tratamento instrumentacio
associada ao uso de pasta profilatica com taga de borracha. A analise histologica das
superficies radiculares comprometidas periodontalmente e instrumentadas
demonstraram que estas superficies estavam livres de depodsitos de célculo, placa e
pelicula, apresentando a superficie dentiniria exposta ou coberta por uma fina
camada de cemento, A avalia¢do clinica demonstrou que nenhuma superficie estava
livre do corante antes de sua instrumentacio. Apods a instrumentagdo inicial, um
nimero menor de superficies foram coradas no grupo instrumentado com acesso
cirargico, demonstrando diferencga estatisticamente significante em relacio ao grupo
controle (sem instrumentaco) e ao grupo com instrumentacio sem acesso Cirlurgico.
Houve diferencas significantes entre grupos de diferentes operadores, grupos de
operadores mais experientes proporcionaram superficies com menor quantidade de

depositos corados.
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HUERZELER et al., 1998%% avaliaram a lisura e homogeneidade da
superficie radicular apbés combinagio de 4 diferentes métodos para sua
descontaminagio. Foram selecionados 11 pacientes ndo tratados periodontalmente
previamente, apresentando 4 incisivos inferiores com perda de insergdo entre 8 a
10mm, indicados para exodontia. Elevou-se retalho mucoperiosteal nas faces
vestibular e lingual, o tecido de granulagdo foi removido, evitando-se tocar na
superficie radicular. Para execug@io das terapias os dentes foram divididos
aleatoriamente, aplicando-se em seguida os 4 tipos de tratamento: 1) auséncia de
tratamento (grupo controle), 2) raspagem por 5 minutos com cureta Gracey 5/6, 3)
raspagem por 4 minutos com cureta Gracey 5/6 e tratamento por 1 minuto com
broca diamantada, e 4) raspagem por 3 minutos com cureta Gracey 5/6, tratamento
por 1 minuto com broca diamantada, ¢ uso de sistema abrasivo por 1 minuto. Os
dentes foram extraidos e preparados para serem observados em microscopia
eletrénica de varredura; a rugosidade superficial foi avaliada com uso de laser. Em
relagdo ao aspecto lisura e homogeneidade da superficie radicular, todos os grupos
apresentaram melhora quando comparados ao grupo controle, porém o tratamento 4
proporcionou maior lisura ¢ homogeneidade de superficie quando comparado aos
demais grupos. O acesso cirirgico favoreceu a visualizagio da superficie radicular,
proporcionando assim melhor acesso a esta, consequentemente maior efetividade na
descontarminacio da superficie radicular, porém ainda nio € esclarecido na literatura
a importdncia da lisura e homogeneidade superficial para a reparacio dos tecidos
periodontais, como também, quanto de material contaminado da superficie radicular

devemos remover para conseguirmos restabelecer a saude dos tecidos periodontais.
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Uso de Aparetho de Ultra —Som:

HUNTER, O’LEARY & KAFRAWY, 1984”7,  avaliaram
comparativamente a presenga de depositos de calculo remanescentes na superficie
radicular apos execucio de raspagem e alisamento radicular com acesso cirirgico
utilizando-se instrumentos manuais (curetas) e aparelho ultra sdnico. Foram
selecionados 18 pacientes apresentando dentes comprometidos pela doenga
periodontal, com perda de inser¢do > 5Smm, indicados para exodontia, e estes
pacientes ndo deveriam ter recebido tratamento periodontal anteriormente. Retalho
de espessura total foi elevado na face vestibular e lingual, o tecido de granulacédo fo
removido, e para raspagem e alisamento radicular foram utilizadas curetas até a
obten¢do de superficie lisa, o mesmo procedimento foi executado com uso de
instrumentos ultra sGnicos. Apés a instrumentacdo os dentes foram extraidos, e
preparados para observagio em estereomicroscopio, ¢ histologicamente. Os
resultados demonstraram que o uso de instrumentos manuais proporcionou menor
quantidade de calculo residual, que o instrumento ultra sonico. Em relagdo aos
grupos de dentes utilizados, os instrumentos manuais proporcionaram menor
quantidade de calculo na regifio anterior do que o instrumento ultra sdnico.
Condigdo inversa ocorreu nos dentes posteriores, onde ¢ uso de instrumento ultra
sonico resultou em menor quantidade de depdsitos de calculo, do que os
instrumentos manuais. A quantidade de depésitos de calculo residual encontrada em
faces correspondentes nos dentes anteriores e posteriores, foi maior nos dentes
posteriores. Os depositos de calculo residuais encontrados com uso de instrumento
ultra sonico estavam localizados no tergo medio e apical, enquanto para os

instrumentos manuais estavam localizados em toda face analisada. A quantidade de
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cemento radicular remanescente resultando do uso de instrumentos manuais e ultra
sOnico fol pequena no tergo corondrio, apresentando faixas de descontinuidade,
enquanto que no terco apical estava presente em maior quantidade, apresentando
faixas de continuidade. Demonstrando assim, que ambos 0s métodos utilizados para
remocgio de depositos de caleculo removem quantidades similares de cemento
radicular. Persistindo assim duvidas em relagdo a quantidade de depodsitos de
célculo residual que podenia ser deixada para conseguirmos a reparagdo dos tecidos
periodontais. Qual a importancia da lisura da superficie radicular para a reparagio
dos tecidos periodontais?

A descontaminagdo da superficie radicular envolve além da remogdo de
placa bacteriana e depdsitos de calculo da superficie radicular, a remogio de
produtos toxicos liberados pela placa bacteriana, dentre eles as endotoxinas.
Instrumentos ultra sdnicos e manuais utilizados na terapia periodontal mecénica,
durante os procedimentos de raspagem e alisamento radicular, executados para
descontaminacdo da superficie radicular, acabam também por remover as
endotoxinas, lipopolissacarideos presentes.

NISHIMINE & O’LEARY, 1979%, compararam a efetividade de
instrumentos ultra sdénicos e manuais para remog¢do de endotoxinas da superficie
radicular de dentes comprometidos periodontalmente. Foram selecionados pacientes
apresentando dentes indicados para extracdo, comprometidos periodontalmente,
apresentando perda de inser¢fo proximal > 5mm, e que nfo haviam recebido
nenhum ftipo de tratamento pertodontal anteriormente. 46 dentes receberam

raspagem e alisamento radicular com uso de curetas afiadas, até ser obtida uma
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superficie lisa com aspecto vitreo. Apés executado os procedimentos de raspagem ¢
alisamento radicular, os dentes foram extraidos, evitando-se tocar na superficie
radicular preparada. O grupo controle doente era composto por 46 dentes, que nio
receberam nenhum tipo de tratamento periodontal. Um grupo controle saudavel,
atuando como um controle negativo para endotoxinas, foit composto por 31 dentes
terceiros molares inclusos. Apos realizados os tratamentos, amostras de endotoxinas
de todos os grupos foram obtidas, e os resultados revelaram ter ocorrido redugio
nos niveis de endotoxina nos grupos de instrumentacio manual e de aparelho ultra
sénico, quando comparados com os niveis de endotoxina do grupo controle doente.
Havendo maior redu¢do no nivel de endotoxina no grupo de instrumento manual. A
quantidade de calculo residual também foi menor no grupo de instrumento manual.
O nivel de endotoxina presente no grupe instrumentado por aparetho ultra sonico €
equivalente ao nivel de endotoxina presentes em superficies radiculares raspadas
grosseiramente.

CHECCHI & PELLICCIONI, 1988 avaliaram in vitro o uso de curetas
¢ aparelho ultra sonico na eliminacdo de endotoxinas presentes na superficie
radicular, como também, se ap0s o usc destes instrumentos ocorreria a inser¢do de
fibroblastos na superficie radicular. Dentes comprometidos periodontalmente
extraidos foram utilizados no estudo. Os dentes foram instrumentados até
conseguirem uma superficie lisa, dura com aspecto vitreo. Dentes com periodonto
saudavel foram utilizados como controle, e dentes comprometidos periodontalmente
que ndo receberam nenhum tipo de tratamento, fizeram parte do controle negativo.

Apos a imersdo em cultura de fibroblasto, observou-se que ambos os métodos foram
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eficazes na remocgdo de toxinas da superficie radicular, como também ndio houve
diferenga na inser¢do de fibroblastos na superficie radicular.

CHIEW et al., 1991 avaliaram in vitro a efetividade do uso de aparelho
ultra s6nico na remogdo de depdsitos de calculo detectaveis clinicamente, utilizando
a gquantidade de endotoxina remanescente para avaliar a efetividade deste tratamento
na descontaminacdo da superficie radicular. Foram selecionados 34 dentes
unirradiculares comprometidos pela doenga periodontal indicados para exodontia
contendo grande guantidade de célculo, destes 10 dentes ndo foram instrumentados
para estimarmos a quantidade de endotoxina, 24 dentes remanescentes foram
instrumentados com aparelho ultra sénico Cavitron TF — 10, usando para sua
aplicagdo pressio leve. Cinco dentes terceiros molares inclusos foram utilizados
para estimarmos a quantidade de endotoxina em dentes nfo comprometidos pela
doenga periodontal. Apoés a instrumentacio foi observada redugio na quantidade de
deposito de calculo, porém ainda estavam presentes depositos de calculo residuais,
contudo a quantidade de endotoxina remanescente apds a instrumentacdo foi
minima, comparavel a quantidade encontrada apos a instrumentacio de dentes com
auséncia de depositos de calculo visiveis. Com isso podemos acreditar que os
depdsitos de calculo podem néo diferir do cemento radicular na incorporagdo de
endotoxinas bacterianas, e estes achados também concordam que a maior
importancia na terapia periodontal deve ser dada a remocgdo da placa bacterana e
seus produtos do que a remogdo de estrutura da superficie radicular.

SMART et al.. 1990%, realizaram um estudo in vitro, para determinar a
quantidade de endotoxina remanescente apés a utilizacdo de aparelho ultra sénico

em dentes comprometidos pela doenca periodontal. Foram selecionados 20 dentes
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unirradiculares indicados para extragdo sem depdsitos de calculo detectdvers
clinicamente, 10 dentes terceiros molares inclusos indicados para extragdo, tambeém
foram selecionados constituindo o grupo controle. Os dentes de ambos os grupos
foram instrumentados com aparelho ultra sénico Cavitron TF — 10, no sentido apico
corondario e sentido mésio distal, até a remocio de depositos de calculo visiveis da
superficie com aplicagdo de pressdo leve durante sua utilizacdo. Os resultados
demonstraram que no grupo teste e grupo controle o nivel de endotoxina foi
semelhante, indicando que na auséncia de depodsitos de calculo ndo detectados
clinicamente, este tipo de tratamento ¢ altamente efetivo para remogdo de
endotoxina de superficies radiculares comprometidas periodontalmente, observando
também a redugdo no tempo de instrumentagio.

A capacidade bactericida do aparelho ultra sbnico, também ¢ discutida na
literatura, e poderia ser considerada um ponto favoravel para seu uso durante a
instrumentacdo radicular. O’LEARY et al., 1997°%, avaliaram in vitro o efeito
térmico do aparelho de wultra som sobre culturas de Actinobacillus
actinomycetemcomitans e Porphyromonas gingivalis associados a um modelo de
bolsa periodontal. A ativagdo do aparelho wltra sénico Cavitron TF variou num
periodo entre 2,5 a 5 minutos. A temperatura vanou de 47,6°c a 52,3%. Os
resultados demonstraram que a variagdo na temperatura atua como um possivel
mecanismo bactericida.

Avaliando a influéneia de varios pardmetros de trabatho no uso de aparelho
ultra sénico, como a angulacdo da ponta ativa, pressdo lateral, e tempo de
instrumentacdo sobre a remocdo de estrutura da superficie radicular durante ¢ uso

do aparelho ultra sdnico piezoelétrico, FLEMMING et al., 19987 selecionaram
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dentes sem a superficie radicular apresentar qualquer tipo de injuria, € sem a
presenca de depdsitos de calculo. O aparetho de ultra som foi utilizado com
irrigac3o de agua na poténcia média. A drea mstrumentada correspondeu ao terco
coronario da superficie radicular. Foram realizadas combinagdes de angulagio em 0,
45 e 90°; pressfo lateral de 0,5 N, 1 N e 2 N em poténcia baixa, média ¢ alta, por 10,
20, 40 e 80 segundos. O maior defeito em volume e profundidade na superficie
radicular ocorreu com uso de angulagdo da ponta a 45° com pressdo lateral de 2 N.
A menor remogdo de substincia da superficie radicular deu-se quando a angulagdo
da ponta foi préxima a 0° indicando que o uso do aparelho de ultra som
piezoelétrico com a minima angulagdo de sua ponta ativa resultou em menores
defeitos de profundidade na superficie radicular, principalmente quando comparado

ao uso de aparelho de ultra som magnetostrictivo, ou mesmo o aparelho sénico.

Descontaminacio da Superficie Radicular;

Analisando a extens@o de penetrag@o das endotoxinas bacterianas no interior
do cemento radicular de dentes comprometidos periodontalmente NAKIB et al,
1982*, realizaram um estudo in vitro, para determinar qual a extensio da
penetragdo de endotoxinas no interior do cemento rtadicular de dentes com
periodonto saudavel e periodonto doente. Foram selecionados apds a extragdo, 20
dentes comprometidos periodontalmente apresentando perda de inser¢do = 6mm, de
pacientes com idade de 48 a 65 anos, ¢ 12 dentes com periodonto saudavel, de
pacientes com 1dade entre 14 a 18 anos. Os dentes consistiam de incisivos, caninos e

pré molares. Depésitos de calculo e fibras de ligamento periodontal, presente na
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superficie radicular, foram removidos com curetas. Os dentes foram divididos
aleatorimente em dois grupos, 16 dentes cada, onde 09 apresentavam-se
comprometidos periodontalmente, e 07 com periodonto saudavel. Num grupo os
dentes foram imersos em varias concentracdes de endotoxina num periodo de 2, 4, 8
¢ 12 semanas, e preparados para analise em imunofluorescéncia. Outro grupo
consistiu em 16 dentes, 10 comprometidos periodontalmente e 06 com periodonto
saudavel, e foram examinados autoradiograficamente. Os resultados demonstraram
que as endotoxinas ndo penetram no interior do cemento, mantendo uma hgacdo
sem resisténcia, fragil com a sua superficie, sugerindo a nfo justificativa para
excessiva remoc¢io de cemento durante os procedimentos de instrumentagdo
radicular.

Avaliando a distribui¢do de lipopolissacarideos na superficie radicular, em
dentes comprometidos periodontalmente, através de um estudo in vitro MOORE et

al, 1986, selecionaram 09 dentes indicados para exodontia devido ao

comprometimento pela doenga periodontal. Compuseram o grupo controle 09
dentes, 3% molares inclusos extraidos. Os dentes de ambos grupos foram lavados em
agua por ! minuto, e submetidos a escovacdo da superficie radicular em baixa
rotagdo durante 1 minuto, sob leve pressdo. As amostras foram preparadas para
deteccio de endotoxina presente na superficie radicular. Demonstrando que
lipopolissacarideos estavam associados as superficies radiculares, e nfo firmemente
aderidos. Sendo que com o uso de irrigagdo e escovagdo conseguiram remover cerca
de 99% dos lipopolissacarideos presentes na superficie radicular, sugerindo que
quase completa descontaminagdo radicular pode ser proporcionada por medidas

simples ¢ menos invasivas, questionando assim, o0s metodos tradicionais de
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tratamento da superficie radicular, que visam a remo¢do do cemento radicular
contaminado.

Procurando esclarecer a necessidade de remoc¢io do cemento radicular
contaminado durante os procedimentos de descontaminagio da superficie radicular
NYMAN et al., 198651, induziram periodontite em 5 cdes, na regiio dos dentes pré
molares inferiores bilateralmente. Através da elevagio de retatho, as hemi ~ arcadas
foram divididas aleatoriamente em dois grupos, o grupo controle consistiu no
tratamento utilizando brocas diamantadas, visando a remog¢io do cemento radicular,
enquanto no grupo teste as superficies radiculares receberam polimento com tagas
de borracha, ¢ pontas interproximais com pasta profilatica, visando a remocgdo
apenas dos depositos nfio mineralizados de placa, sem execucdio de raspagem e
alisamento na superficie radicular. Apds irmigacdo com solugdo salina, em ambos os
grupos, o retalho foi colocado em sua posicio original, através de suturas
interproximais. Apds 60 dias, os cies foram sacrificados, e os dentes foram
preparados para avaliacdo histolbgica, demonstrando resultados semelhantes em
ambos os grupos, com formag@o de epitélio juncional longo, sem a presenca de
inflama¢@o no tecido conjuntivo subjacente. Clinicamente, as caracteristicas do
tecido gengival ndo diferiram entre os dois grupos, exibindo nenhuma ou minima
inflamacio do tecido gengival. Esses resultados sugerem assim, que a eliminacgio de
depositos ndo mineralizados da superficie radicular desempenha um papel mais
significante no reparo dos tecidos periodontails, do que a prépria remogio do
cemento radicular. Apesar deste estudo nfio demonstrar a localizagio das
endotoxinas na superficie radicular, estas se ainda presentes ndo interferiram com o

processo de reparacio apds cirurgia a retalho, uma vez que os depositos bacterianos
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leves tinham sido removidos da superficie radicular. A razdo para ocorréncia deste
fato poderia ser explicada pela remog¢3o das endotoxinas aderidas & superficie
radicular, juntamente com as bactérias pelo polimento, ou devido a neutralizagio
das endotoxinas presentes no interior do cemento pela resposta inflamatona do
hospedeiro.

| Seguindo a mesma linha de pesquisa, com objetivo de determinar a
importancia da remogéo do cemento radicular na reparagio dos tecidos periodontais,
visando o restabelecimento da satide, NYMAN et al., 1988, realizaram um estudo
clinico “split mouth”, selecionando 11 pacientes com periodontite do adulto
moderada ou avancada, incluindo para o tratamento dentes variando entre incisivos,
caninos e pré molares. Os dentes foram divididos aleatoriamente em grupo teste (87
dentes), e controle ( 85 dentes). Todos os pacientes receberam instrucio de higiene
oral, e previamente a execug¢io do tratamento proposto, os demais dentes receberam
raspagem e alisamento radicular. Através de acesso cirlirgico, os dentes do grupo
controle receberam meticulosa raspagem e alisamento radicular, visando a remogic
dos depdsitos mineralizados, ou nfio de placa bacteriana, como também, a superficie
de cemento radicular contaminada . No grupo teste, também através de acesso
cirargico, os depdsitos ndo mineralizados de placa bacteriana corados foram
removidos através de escovagio, e pontas interdentais em baixa rotagio, 0s
depositos de calculo foram destacados cuidadosamente da superficie radicular com
uso de cureta. Apoés a urigacio das superficies radiculares com soro fisiologico, o
retatho foi colocado em sua posi¢io original através de suturas interproximais. Os
resultados foram semelhantes em ambos os grupos, demonstrando redugio de

profundidade de sondagem, como também ganho de inser¢fo, onde maior ganho
48



Avaliac8o clinica do uso de aparelho ultra-sénico associado a escovacio com tetraciclina a 40%.

ocorreu em bolsas maiores do que 6mm. Com esses resultados concluiu-se que a
saude dos tecidos periodontais pode ser restabelecida com ou sem a remogio do
cemento radicular, no justificando assim, os procedimentos de descontaminagio
radicular que visam a excessiva remogao do cemento. Como também, que para a
eliminacdo de endotoxinas ndo € justificada a remocdo intencional do cemento.
Citando ainda como vantagem, a preservagio do cemento radicular, a reducio na
hipersensibilidade dentinaria.

SCHWARZ et al., 1993% através de um estudo em microscopia eletronica
de varredura, avaliaram a possibilidade de completa remo¢8o de placa bacteriana
nido mineralizada de superficies radiculares com uso de taga de borracha, pontas
interdentais plasticas, ¢ pasta profilatica, através de acesso cinirgico. Foram
selectonados 4 pacientes com periodontite avancada, num total de 10 dentes
unirradiculares. Depositos de célculo e placa bacteriana supragengival foram
removidos. Elevou-se retalho de espessura total, ¢ tecido de granulagio foi
removido com uso de curetas, evitando-se tocar na superficie radicular. Nao foram
feitas tentativas para remocio de calculo, ou cemento das superficies radiculares. Os
depositos ndo mineralizados de placa bacteriana foram removidos com uso de tagas
de borracha, pontas interdentais e pasta profilatica. Em seguida os dentes foram
extraidos e corados para visualizagdo em microscopia eletrénica de varredura. Os
resultados demonstraram que a placa bacteriana pode ser removida quase que
completamente da superficie radicular através deste método conservador,
encontrando acamulo de placa bacteriana sobre as superficies asperas do calculo, e
na periferia de grandes depositos de calculo. Demonstrando que os instrumentos

usados neste estudo podem remover com sucesso a placa da superficie radicular,
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porém os depositos de calculo requerem instrumentagio da superficie radicular para
sua remogao.

Apesar dos procedimentos de raspagem e alisamento radicular contribuirem
para biocompatibiliza¢do da superficie radicular, através da remoq:ﬁo. do cemento
contaminado, proporcionando assim, a reparagio dos tecidos periodontais, e além
disso os trabalhos ja citados questionarem a necessidade de remogio do cemento
radicular CHEETMAN et al., 1988", avaliaram a quantidade de superficie
radicular removida associada aos produtos contaminantes da superficie radicular,
como também os contaminantes remanescentes na superficie radicular, através do
uso de endotoxinas como um indicador. Foram selecionados 18 dentes
unirradiculares extraidos devido ao comprometimento pela doenga periodontal. §
dentes, 3™ molares inclusos foram extraidos e utilizados como grupo controle.
Foram realizados 15 movimentos de instrumentagdo em cada face, sem tentar
deliberadamente remover a superficie radicular, sendo os movimentos realizados
com a superficie radicular imida. Avaliou-se o material removido da superficie
radicular, como também, a superficie radicular remanescente, tomando como
pardmetro a presenga de endotoxinas. Pequena quantidade de endotoxina foi
encontrada na superficie radicular, podendo estar relacionada com a presenca de
bactérias, ou outros produtos contaminantes, demonstrando que este método
conservador foi eficiente para remogio de endotoxinas, tante quanto o©s
procedimentos convencionais para descontaminac¢io, porém ndo podemos afirmar
isto em relacdo a lisura obtida em relagdo a superficie radicular.

A insercdo de fibroblasto na superficie radicular desempenha um papel de

grande importdncia no processo de reparacdo dos tecidos periodontais,
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FUKAZAWA & NISHIMURA, 19947 realizaram um estudo para determinar se
ocorria a inser¢do de fibroblastos na superficie radicular de dentes comprometidos
periodontalmente, que receberam como tratamento para descontaminagio radicular
instrumentagdo visando épenas a remo¢io de pequena superficie de cemento. Foram
selecionados 10 dentes extraidos apresentando profundidade de sondagem entre 6 e
9mm. Os dentes foram divididos aleatoriamente em grupo controle, que receberam
como tratamento lavagem em solucdo salina, os 05 dentes pertencentes ac grupo
teste receberam como tratamento 20 movimentos de instrumentacdo visando apenas
a remocdo superficial da camada de cemento radicular, pois acredita-se que a
penetragdo substincias citotoxicas esteja por volta de 40 a 50 um. Os dentes foram
colocados em cultura de fibroblastos, € apos 4 semanas analisados em microscopia
eletr6nica de transmiss@o. Revelando que n3o houve inser¢do, ou crescimento de
fibroblasto nas superficies que nfo receberam instrumentacdo radicular. As
superficies instrumentadas apresentaram crescimento de fibroblastos, exibindo uma
morfologia e fungio tipica de saude, como também observou sintese de material
fibrilar e fibras colagenas em dire¢fio a superficie instrumentada. Sugerindo assim,
que a toxicidade do cemento encontra-se em sua superficie, e este tipo de
procedimento visando a descontaminacdo, remog¢do da camada superficial do
cemento ¢ suficiente para promover a inser¢do de fibroblasto na superficie radicular,
como tambem uma camada original de cemento poderia ser necessaria para induzir

a diferenciacio e repopulacdo de células em cementoblastos.
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Reparaciio Tecidual na Presenca de Depositos de Calculo:

A inserc¢io de células pode ocorrer em superficies variaveis, como detectado
em microscopia eletrSnica, como por exemplo na superficie de esmalte, superficie
do cemento radicular, porém a presenca de depdsitos de calculo associado a toxinas
bacterianas na superficie radicular, ¢ considerado um fator de contaminacéo,
impedindo assim, a insergéo de células, consequentemente, a reparacdo dos tecidos
periodontais, que muitas vezes ocorre através do estabelecimento do epitelio
juncional longo. Porém, LISTGARTEN & ELLEGAARD, 1973*, trataram
macacos rhesus que apresentavam gengivite associada a presenca de placa
bacteriana e depositos de calculo, atraveés dos procedimentos de raspagem e
alisamento radicular, visando a remoc¢do de todo calculo detectdvel Para
manutencdo do estado de satude foi realizada escovagdo diaria associada ao uso de
bochecho com gluconato de clorexidine a 2 %. Foram realizadas bidpsias em um
animal, que manteve-se no regime de manutengio durante 3 meses, e em outro que
participou do programa de manutencdo durante 3 semanas, € permaneceu 12 dias
sem higiene oral. Os resultados foram semelhantes em ambos os animais,
demonstrando que o epitélio juncional foi capaz de aderir a superficie do deposito
de calculo, que continha bactérias morfologicamente distinguiveis. Microscopia
eletronica revelou gue esta aderéncia ocorreu através de hemidesmossomos, ldmina
basal e na presenga de uma cuticula. A estrutura de aderéncia do epitélio juncional
ndo se diferenciou da estrutura ocorrida em outras superficies. A agfo
proporcionada pela associagdo de higiene oral e gluconato de clorexidine pode ter
agido sobre a formacgdo de placa bacteriana, reduzindo assim a possibilidade de

contaminacio dos depdsitos de calculo remanescentes.
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Apos a execugdo dos procedimentos de raspagem e alisamento radicular, em
07 pacientes, num total de 646 faces, avaliando no periodo inicial, e mensalmente,
por um periodo de 3 meses, as alteragtes nos pardmetros clinicos: indice de placa,
sangramento a sondagem, profundidade de sondagem, nivel de insercio clinica,
SHERMAN, HUTCHENS & JEWSON, 1990%, constataram melhora em todos os
pardmetros clinicos avaliados. Porém, nenhum dos parimetros clinicos avaliados foi
capaz de demonstrar ﬁaior previsibilidade e sensibilidade na detec¢io de calculo
residual.

Mesmo apds a execucdo dos procedimentos de raspagem e alisamento
radicular com acesso cirurgico, a presenca de depositos de calculo foi detectada.
FUJIKAWA, O’LEARY & KAFRAWY, 1988% realizaram um estudo em caes, e
avaliaram a reparagdo inicial dos tecidos periodontais, apos a realizacdo de cirurgias
periodontais, na presenga de depodsitos de placa bactertana, e calculo residuais. 07
cdes com idade entre 08 e 10 anos, com doenga periodontal nio induzida, cada
quadrante foi aleatoriamente dividido para fazer parte do grupo a ser instrumentado,
ou ndo com acesso cirnurgico, através da elevagdo de retalho de espessura total. O
indice gengival foi determinado em cada quadrante durante o periodo inicial, 10, 30
e 120 dias. ApoOs o acesso cirurgico, minucioso controle de placa foi realizado
diariamente, até o periodo de sacrificio Houve redugio do indice gengival no grupo
instrumentado no periodo entre 30 e 120 dias de avaliacdo, enquanto que no grupo
nio instrumentado houve redugio apds 120 dias. No grupo instrumentado houve
significante redugio da profundidade de sondagem no periodo entre 30 e 120 dias,
enquanto que no grupo ndo instrumentado houve reducgio no periodo de 120 dias da

cirurgia. 40% das raizes nfo instrumentadas, ¢ 10 % das raizes instrumentadas
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apresentavam depdsitos de calculo residuats. Em ambos os grupos as caracteristicas
inflamatonias foram mais intensas quando depositos de calculo estavam presentes.
Houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos nos periodos de 10 e
30 dias de avaliaciio. Demonstrando redugfio nos sinais de inflamacio apds o
periodo de 120 dias, mesmo na presenca de calculo. Porém, sera que a presenca de
depositos de calculo, sem a presenga de bactérias em sua superficie, tera
capacidade para causar reagdes inflamatodria tecidual, ou mesmo ser capaz de iniciar
o processo de destruigiio da doenca periodontal?

BERND & OPPERMAN, 1998, realizaram um estudo clinico, avaliando
a resposta cicatricial de duas técnicas de remogio da placa bacteriana, com ou sem
remocio dos depdsitos de calculo subengivais. Foram selecionados 8 pacientes,
apresentando bolsas periodontais com profundidade de sondagem > 5 mm, em uma
ou mais faces em dentes anteriores. Apos o controle de placa supragengival, a
remog¢io da placa subgengival foi executada mediante acesso cirurgico. Trés dentes
foram submetidos a remogdo de placa bacteriana e depositos de calculo através de
raspagem e alisamento radicular, e os trés dentes restantes os depositos de célculo
nio foram removidos, e a placa bacteriana foi removida com useo de jato de
bicarbonato. A avaliagdo dos parametros clinicos: indice de placa vistvel, indice de
sangramento gengival, profundidade de sondagem, nivel de inser¢fo clinica, e
sangramento a sondagem periodontal, nos exame de referéncia apos completado o
controle de placa supragengival, e nos periodos de 30 e 180 dias, ap0s o acesso
cirargico, revelaram que os indices de sangramento gengival e de placa

permaneceram minimos durante todo o periodo. Tanto nos dentes em que foram
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executados os procedimentos de raspagem e alisamento radicular, como nos dentes
em que permaneceram os depésitos de calculo, e a placa bacteriana foi removida
com uso de jato de bicarbonato demonstraram ganho clinico de inser¢3o, redugdes
significativas na profundidade de sondagem. Neste estudo os autores concluiram,
que com a remogao da placa subgengival, mesmo com a presenca de depoésitos de
calculo clinicamente evidente, ou depdsitos de calcule residuais, nfo houve
diferenca na reparagdo dos tecidos periodontais. Portanto, o papel do célculo na
doenca periodontal, estania relacionado com a sua capacidade de facilitar a retencio
de placa bacteriana, e esta sim, seria o agente etiologico primario das doencas
periodontais. Contudo, durante a terapia periodontal para o restablecimento da
satide dos tecidos, a remocgdo dos depdsitos de calculo njo é deixada em segundo
plano, tendo varias razdes para isto ocorrer, imitagdes dos recursos de diagndstico
na descricdo do processo satide-doenga periodontal, a correlagio epidemioldgica e
experimental com as doengas periodontais, porém fica claro neste estudo que as
atengbes do clinico devem voltar-se para outras direcdes, além da remocio dos
depositos de célculo, como por exemplo a relagdo placa bacteriana, bactérias

especificas com os mecanismos locais e gerais de defesa do hospedeiro.

Condicionamento Radicular com Tetraciclina:

O condicionamento das superficies radiculares através da aplicagio de
solugBes acidas tem sido estudado em Periodontia, como um meio de remover a
camada de smear layer produzida apos a instrumentacio radicular (POLSON et al.,
1984°%), e auxiliar na remo¢do de algum contaminante remanescente da superficie

radicular (POLSON et al., 1984°%). Como também estudos visando a regeneragio
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dos tecidos periodontais demonstram que o condicionamento radicular favorece a
inser¢do de células e formagio de insercdo conjuntiva ( HANES & POLSON, 1989
3% TERRANOVA et al., 19867),

O uso de solugdes de Hidrocloreto de Tetraciclina como agente
condicionante da superficie radicular, apresenta também outras vantagens, devido a

tetraciclina ser absorvida na superficie radicular” '°

e ser liberada lentamente
mantendo sua capacidade antimicrobiana ( BAKER et al., 19837, BJORVANT,
SKAUG & SELVIG, 1985'%, ¢ também por inibir a produgio de colagenase e
reabsorcio Ossea in vitro (GOLUB et al., 1984%; INGMAN et al., 1993 *%).

E sabido que as tetraciclinas possuem forte afinidade a cations bivalentes e
trivalentes. No corpo humano formam complexos com o calcio encontrado no
tecido 6sseo, esmalte e dentina durante o processo de calcificagio destes tecidos,
exibindo atividade antimicrobiana. Sua unifo com o céalcio parece ser reversivel,
podendo ser liberada lentamente, exercendo ainda sua atividade antimicrobiana.
BJORVANT, SKAUG & SELVIG, 1985", avaliaram in vitro a capacidade de
varias concentragdes de tetraciclinas de aderirem a fragmentos de esmalte ¢ dentina,
¢ manterem sua atividade antimicrobiana por periodo entre 35 e 200 dias. Apos este
periodo de avaliagdo a tetraciclina ainda demonstrou sua capacidade antimicrobiana.

Antimicrobianos s3o utilizados como coadjuvante aos procedimentos de
raspagem ¢ alisamento radicular, para auxiliar no controle da placa bacteriana,
principalmente no ambiente subgengival. As tetraciclinas s@io antimicrobianos
bacteriostaticos de amplo espectro demonstrando grande efetividade contra os
patogenos periodontais. ECKLES et al., 1990", observaram o efeito da aplicacdo

de pasta de tetraciclina a 40%, via subgengival, através da avaliacdo da liberagdo de
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tetraciclina no fluido gengival, alteracio da microbiota subgengival e pardmetros
clinicos de saude periodontal. Foram selecionados 09 pacientes com periodontite do
adulto moderada apresentado profundidade de sondagem > 5 mm, onde cada
hemiarcada recebeu um tipo de tratamento: I) tnica sessdo de raspagem e
alisamento radicular, I} aplicaco de pasta sem aplicaco de tetracilina, HI) tinica
aplicacdo de pasta de tetraciclina a 40%, I'V) nenhuma forma de tratamento. Apds o
periodo de avaliacdo inicial, 2, 4, 8 el2 semanas verificou-se redugio de
profundidade de sondagem como no indice de sangramento no grupo da pasta de
tetraciclina, porém no periodo de 8 e 12 semanas, os parametros avaliados estavam
semelhantes as medidas iniciais. No periodo de 2 a 8 semanas observou-se redugo
de espiroquetas e formas méveis, com um aumento de cocos. Semelhantes
resultados foram observados no grupo de raspagem e alisamento radicular, com um
periodo de duragdo deste maior. A liberagio de tetraciclina no fluido gengival foi
avaliada no perfodo imicial, 1, 8, 24, 72 e 168 horas apés, sendo dissipada
clinicamente no periodo de 2 semanas, ndo causando nenhuma reac¢do adversa. O
uso da tetraciclina demonstra caracteristicas Uteis para a modula¢do da microbiota
subgengival, porém ndo substitui os procedimentos de raspagem e alisamento
radicular.

UNSAL, AKKAYA & WALSH, 19947, avaliaram a influéneia de um
unica aplicagdo do gel de clorexidina a 1 % e pasta de tetraciclina a 40% nos
pardmetros clinicos: indice de placa, indice gengival, indice de sangramento,
profundidade de sondagem, nivel da margem gengival e nivel de insercdo clinica,

em pacientes com periodontite do adulto. Foram selecionados 22 pacientes
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apresentando bolsas sangrantes com profundidade de sondagem > 4 mm. Os
pacientes foram divididos em 3 grupos aleatoriamente: I) Raspagem e alisamento
radicular, IT) Raspagem e alisamento radicular associado a aplicagdo de gel de
clorexidine a 1% e III) Raspagem e alisamento radicular associada a aplicagido com
pasta de tetraciclina a 40 %. Apos avaliagdo de 3 meses os resultados revelaram
melhora de todos os par@metros clinicos observados em todos 0s grupos.
Demonstrando que os procedimentos de raspagem e alisamento radicular sdo
essenciais para a descontaminacio radicular, porém dependendo da morfologia da
bolsa periodontal, como também, da caracteristica anatdmica da superficie radicular
¢ uso de antimicrobianos atua como coadjuvante a terapia periodontal.

SHAPIRA et al., 199663, observaram a capacidade do cemento extraido de
dentes afetados periodontalmente em induzir mediadores inflamatorios derivados
dos monécitos, e avaliaram o efeito do condicionamento do cemento com
tetraciclina em relacdo a resposta dos monocitos. Foram selecionados 20 dentes
extraidos por doen¢a periodontal (grupo teste) e 20 dentes impactados (grupo
controle). O calculo visivel foi removido da superficie radicular utilizando-se
aparelho ultra-sdnico. Monocitos humanos foram incubados com concentracdes
variadas de cemento extraido. A média dos niveis de fator o de necrose tumoral e de
interleucina -1§ foram medidos. Os resultados foram analisados através do teste
ELISA, que demonstraram que extratos de cemento de dentes periodontaimente

saudaveis nfo estimularam a secrecdo de fator o de necrose tumoral e de
interleucina -1B por parte dos monocitos. Por outro lado, o cemento de dentes

periodontalmente doentes estimulou a secregdao dos referidos mediadores
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inflamatorios, sendo esta resposta dependente da quantidade de endotoxina
encontrada. Para simular o efeito do condicionamento radicular, os dentes de cada
grupo foram agitados em solugdo de tetraciclina e em solugdo controle,
respectivamente para cada grupo, antes da extracio do cemento radicular. O pré
tratamento do cemento radicular com tetraciclina a 50 mg/ml bloqueou a secregdo
de fator a de necrose tumoral pelos mondceitos. O pré tratamento do cemento doente
com 10 mg/mi de tetraciclina ndo foi mais que o pré tratamento com solugio de soro
fistologico e solugdo de tetraciclina controle, reduzindo a secregdo de citocinas em
cerca de 80%. O contato direto de tetraciclina com o cemento doente para estimular
a cultura de mondcitos demonstrou bloguear a secregdo de citocinas dependendo da
dose empregada tanto de tetraciclina, como da presenga de endotoxinas na
superficie radicular. Os resultados sugerem que o cemento de dentes doentes
periodontalmente apresenta-se como um potente estimulador da secregio de
citocinas por parte dos mondcitos, e que a presenca de endotoxinas como outros
fatores parecem estar envolvidos. Parece ndo haver diferenca em relagio a
efetividade entre o uso de irrigacdo associada a solugio de tetraciclina a 10 mg/ml e
uso de soluciio de soro fisiologico apenas com objetivo de remover agentes que
estimulem a secrecio de citocinas presentes no cemento de dentes periodontalmente
doentes. Podemos entdo apontar um novo mecanismo para a tetraciclina na terapia
periodontal como um potente inibidor da secregdo de fator o de necrose tumoral
pelos monocitos.

A desmineralizagdo da superficie radicular permite a exposi¢do de coldgeno,

que ¢ relacionado com o aumento do potencial regenerativo periodontal através da
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indugdo da cementogénese, por proporcionar unido de fibrina e fibronectina ao
colageno inibindo assim a migragio epitelial apical, como também aumentando a
quimiotaxia, migragio e insercio de fibroblastos. Esta zona de matriz
desmineralizada pode ter uma espessura variada de 3 a 20 um. STERRETT et al.,
1997%°, avaliaram a desmineralizagio da dentina variando a concentragio e tempo
de apilicagﬁo da solug@o de tetraciclinas. Foram selecionados 3 dentes bovinos, € em
cada face vestibular e' lingual, foram confeccionados 12 depressdes, onde a dentina
foi exposta. Aplicou-se soluges de hidrocloreto de tetraciclina nas concentragdes
de 0, 25, 50, 75, 100, 125 e 150 mg/mi por tempos de 1, 3 e 5 minutos. Solugio de
acido citrico a 30 % foi utilizada como controle positivo. O ph de cada solugdo foi
medido. Os resultados demonstraram que 75 mg/ml de solugio de hidrocloreto de
tetraciclina aplicada por 3 minutos foi igualmente efetiva na desmineralizagdo da
dentina quando comparada a concentragées mais altas de hidrocloreto de tetraciclina
ou a aplicac@o da solugiio por periodos mais longos.

A literatura relata varias formas de aplicag¢io das solugdes de hidrocloreto de
tetraciclina na superficie dental, ISIK et al., 1997*, através de um estudo em
microscopia eletronicade varredura avaliaram in vitro a desmineralizagdo produzida
com a aplicacio de solugdo de hidrocloreto de tetracichina 2 0,5% g/ml, com ph 2,11
durante 5 minutos em superficies radiculares saudaveis. Foram selecionados 60
blocos de dentina de 12 dentes 3™ molares inclusos, dividindo-os em 5 grupos: I)
dentes imersos em solugio de hidrocloreto de tetracichna, II) colocagio de
cotonetes com solucdo saturada de hidrocloreto de tetraciclina | IIT) escovacdo da
superficie com cotonetes com solugfo saturada de hidrocloreto de tetraciclina, I'V)

Escovagdo da superficie com pincéis contendo solugdo saturada de hidrocloreto de
60



Avaliagéie clinica do nuso de aparelho ultra-sénico associado a escovacio com tetraciclina a 40%.

tetraciclina, V) grupo controle. Apés a aplicacdo os dentes foram lavados durante 30
segundos. Os resultados demonstraram que a aplicagdo de solugio de hidrocloreto
de tetraciclina saturada associada a escovagdio proporcionou maior abertura de
tubulos dentinarios, como também maior exposicdo de fibrilas intertubulares.
Porém, a completa remocdo de cemento radicular, principalmente em regides
mais apicais, apds a execucdc dos procedimentos de raspagem e alisamento
radicular, dificlmente ocorre, surgindo assim dividas em relagio ao efeito do
condicionamento com Hidrocloreto de Tetraciclina sobre esta superficie e a
superficie dentinaria, como também, em relagdo a concentracic e tempo de
aplicacdo mais eficazes para o condicionamento com solugiio de Hidrocloreto de
Tetraciclina. TROMBELLI, SCABBIA & CALURA, 19947, selecionaram 8
dentes 3 molares inclusos humanos, que foram divididos em grupo da suﬁerﬁcie
de cemento, ¢ da superficie dentinaria, com 4 dentes cada. Solugbes de Hidrocloreto
de Tetraciclina a 62,5 mg/ml el25 mg/ml foram preparadas e aplicadas nas
superficies radiculares através de escovagdo com cotonetes, € os dentes de mesma
superficie exposta foram divididos em: a) grupo controle: solugdo salina por 1
minuto, b} Hidrocloreto de Tetraciclina a 62,5 mg/ml por ! minuto, ¢) Hidrocloreto
de Tetraciclina a 62,5 mg/ml por 4 minutos, d) Hidrocloreto de Tetraciclina al25
mg/mi por 1 minuto e e) Hidrocloreto de Tetraciclina al25 mg/ml por 4 minutos.
Observagbes em microscopia eletronica de varredura revelaram que na superficie do
cemento a quantidade de matriz orginica exposta parecia estar mais relacionada
com a estrutura morfologica do cemento e instrumentagdo mecénica da superficie
radicular, do que com a conceniracdo e tempo de aplicagdo da solucdo de

tetraciclina. Nas superficies dentinarias as alteragbes morfologicas estavam
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relacionadas com o tempo de aplicagdo, a matriz de colageno intertubular foi
evidente apos 4 minutos de aplicagio de ambas concentra¢des das solugdes.

HANES & POLSON, 1989*°, avaliaram apos a desmineralizagio com acido
citrico a insercdo e aderéncia de células na superficie do cemento de superficies
radiculares ndo comprometidas pela doenga periodontal. Foram selecionadas
amostras de dentes que possuiam de um lado a superficie de cemento exposta e de
outro superficie dentinaria. A superficie de cemento foi submetida ao
condicionamento com acido citrico (grupo teste) e a superficie dentinéria fez parte
do grupo controle. As amostras foram postas verticalmente no dorso de ratos por
periodos de 1, 3, 5, e 10 dias. Analise histologica e histométrica revelou apés 10
dias um grande namero de células aderidas e fibras inseridas a superficie de
cemento desmineralizado, conchiindo que a superficie desmineralizada do cemento
radicular proporcionou esta condiggo.

Demonstrado na hiteratura o efeito do condicionamento Acido da minociclina
sobre a superficie radicular, MINABE et al., 1904%  avaliaram in vitro a
capacidade da minociclina em remover endotoxinas da superficie do cemento
radicular comprometido pela doenga periodontal. Dentes unirradiculares
comprometidos por periodontite do adulto foram imersos em solucio de minociclina
a 10 mg/ml, 50 ug/ ml e 5 ug/ml por um periodo de 10 minutos, 1 dia, 3 dias e 7
dias, avaliando a quantidade de endotoxinas removidas. O grupo controle foi
composto por amostras que foram imersas em agua e agitadas, escovadas ou
expostas ao condicionamento com &cido citrico, ph 1,0 por 3 minutos. Durante o
mesmo periodo de imersic nas varias concentracées de minociclina, maior

quantidade de endotoxina foi removida na concentragio de 10 mg/ml. Embora o
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efeito de descontaminagido da superficie radicular foi menor, quando comparado a
escovaglo da superficie radicular ou tratamento com solucio de acido citrico.
Assim, para obtermos o efeito desejado com o condicionamento com minociclina,
isto é, visando a remogdo de endotoxina esta deve estar associada a escovacgdo ou

aos procedimentos de raspagem e alisamento radicular.
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PROPOSICAQO:

Este trabalho tem por objetivo avaliar a efetividade da descontaminacgio da
superficie radicular com acesso cirlrgico, através da andlise comparativa de
parametros clinicos, antes e apés a remogdo de depositos de calculo visiveis da
superficie radicular com uso de aparelho ultra-sonico, associado a escovagio da
superficie radicular com tetraciclina a 40 % (grupo teste) ou soro fisioldgico (grupo

controle).
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MATERIAL E METODOS:

1) Seleciio dos Pacientes:

Foram selecionados 20 pacientes da clinica de pos-graduacio da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP. Destes pacientes 6 foram do sexo
masculino ¢ 14 do sexo feminino. Cinco pacientes eram da raga negra, e 15
leucodermas, a média de idade dos pacientes tratados neste estudo variou entre 35 a
60 anos.

Os critérios de selecdo para inclusio de pacientes para o tratamento
realizado foram >
* Diagnostico de Periodontite do Adulto.

» 4 dentes wunirradiculares apresentando faces interproximais com
profundidade de sondagem = Smm.

e Pacientes apresentando radiograficamente defeitos  supra-Osseos
interproximais,

e Nenhuma histénia de qualquer tipo de tratamento periodontal realizado
anteriormente.

e Auséncia de uso de medicamentos ou doengas sistémicas que interfiram
na cicatriza¢ao dos tecidos periodontais.

¢ Auséncia de uso de antibidticos num periodo prévio de 6 meses.

» Auséncia de hipersensibilidade a antibi6ticos 4 base de Tetraciclina.

« Pacientes que ndo estejam gravida ou amamentando.

¢ Nio fumantes.
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*Foto 1: Aspecto pré tratamento do paciente, faces interproximais
selecionadas.

2) Consideraces Eticas:

Este estudo foi conduzido, segundo as normas do Codigo de Etica
Profissional Odontologico, resolugiio do C.F.O. 179/93, e Comité de Etica da FOP —
UNICAMP. Os pacientes foram informados da natureza, beneficios e riscos da
pesquisa por profissionais que ndo participaram desta. Sendo incluidos no estudo

apenas aqueles que fomeceram consentimento formal.

3) Periodo Pré Tratamento e Avaliacio dos Parametros Clinicos:
No exame clinico inicial, denominado neste estudo de periodo pré

tratamento, foram selecionadas as faces interproximais que receberiam o0s
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tratamentos propostos neste estudo, confeccionado o guia de sondagem, e avaliados
os pardmetros clinicos

3.1) Método de Confeccio do Guia para Sondagem:

A partir de moldagem com hidrocoldide irreversivel (Jeltrate — Dentsply
Indastria e Comércio Ltda, Petropolis, RJ, Brasil) em moldeiras parciais, foram
obtidos modelos de trabalho em gesso pedra (Gesso Pedra Herodent — Vigodent, R,
Brasil), e neste confeccionados guias de sondagem a partir de placas circulares de
PVC, cristais azuladas de 2.0 mm (Bio-art, Equipamentos Odontolégicos, Sdo
Paulo, Brasil), confeccionando nestas nichos em resina (Duralay Reliance Dental
MFG Company, [llinois., EUA) para orientagdo e localizagio do fio de ago de
0,.5mm associado ao marcador de borracha, utilizado para sondagem nas faces
mesial ou distal dos dentes envolvidos na pesquisa. Durante o estudo o guia de
sondagem, juntamente com fio de ago associado ao marcador de borracha, foram
armazenados em copo plastico contendo gluconato de clorexidine a 0,12%

(Periogard — Colgate — Palmolive Ltda — Ind. Brasileira — Osasco, S.P., Brasil).

3.2) Avaliacio dos Parametros Clinicos:

- indice de Placa (IP]) de SILNESS & LOE (1964) — para obtencdo destes
dados os dentes foram secos com jato de ar, divididos em 4 regides: disto vestibular,
vestibular, mesio vestibular e lingual utilizando sonda periodontal milimetrada (PCP
— UNC 15 — HuFriedy Manufacturing Company, Chicago, llinois., EUA) . Os

valores atribuidos a cada regifio foram de acordo com os graus do indice.
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- Indice Gengival (IG) de LOE & SILNESS (1963) — este dado foi obtido
apOs o indice de placa. Os dentes foram secos com jato de ar ou gaze, divididos em
4 regides. meslovestibular, vestibular e lingual, e os valores atribuidos para cada
regifo foram de acordo com os graus do indice. Se necessario foi utilizada sonda
periodontal milimetrada para auxilio na mensuragio.

Para mensuragio dos parimetros clinicos: nivel de insercdo relativa, nivel da

133937 associado a um fio

margem gengival relativa, foi utilizado guia de sondagem
de ago, de espessura de 0,5mm com extremidade arredondada, associado a um
marcador de borracha, obtendo as medidas com uso de um paquimetro. O guia de
sondagem foi utilizado com intuito de padronizar a inser¢io do fio de ago no
interior do sulco gengival ou bolsa periodontal no sentido mésio distal e vestibulo
lingual
- Nivel de Insercio Relativa — compreendeu a distdncia entre o marcador
de borracha, associado ao fio de ago, posicionado na margem coronaria
do guia de sondagem até a profundidade de penetracdo do fio de aco no
sulco gengival, ou bolsa periodontal. (Foto 2).
- Nivel de Margem Gengival Relativa - compreendeu a distdncia entre o
marcador de borracha, associade ao fio de ago, posicionade na margem
corondria do guia de sondagem até a margem gengival. (Foto 2)

- Profundidade de Sondagem - obtida pela diferenga entre os valores da

posicdo da margem gengival e o valor do nivel de inserc8o relativa.
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* Foto 2: Guia de soge assocado ao fio de ago com marcador de

borracha utilizados para avaliar par@metros clinicos.

4) Preparo inicial dos pacientes:

Os pacientes receberam orientagdo de higiene oral através da Técnica de
Bass, onde preconizou-se caracteristicas ideais para a escova dental sem serem
estipuladas marcas de escovas dentais. Também foram estabelecidos o uso de fio
dental associado a0 uso de escovas bitufo (BITUFO — Montagem e Comércio de
Escovas Ltda. Jundiai — Sdo Paulo).

Os fatores de retencdo de placa bacteriana foram removidos utilizando-se de
tiras de lixa, €, ou brocas de alta rotagdo para acabamento em resina composta ou
amalgama.

A placa bacteriana e depositos de calculo supragengival foram removidos
em toda a cavidade bucal, com auxilio de aparelho uitra-sénico (Mult Sonic Satelec

System - Gnatus, Industria Brasileira).
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No periodo de 2 semanas, apos a orientagio de higiene oral, efetuou-se
avaliacdo do controle de placa, e se necessario a técnica de escovagio foi
reforcada.

Contatos oclusais prematuros foram removidos através de ajuste oclusal
grosseiro, utilizando para isto carbono e brocas em alta rotagéo para acabamento em
resina composta de granulagio fina.

Apbs 2 semanas, realizado o preparo inicial dos pacientes os parimetros
clinicos ( indice de placa, indice gengival, nivel da margem gengival relativa, nivel
de inser¢do relativa e profundidade de sondagem) foram novamente avaliados,
denominando esta etapa de periodo de preparo inicial. E se necessario, a técnica de
escovacio foi reforcada.

5) Técnica Cirdargica:

Apos 4 semanas, estabelecido efetivo controle mecanico de placa bacteriana,
realizamos procedimento de cirurgia a retalho de espessura total para obtermos
acesso a superficie radicular, e efetuarmos a sua descontaminacio.

5.1) Assepsia, Anestesia, Incisdo e Deslocamento do Retalho:

Realizou-se assepsia intra-oral através de bochechos com gluconato de
clorexidine a 0.12% durante 1 minuto, sendo a quantia do produto usada equivalente
a 1 medida da tampa de seu frasco. A assepsia extra-oral foi conseguida pela
aplica¢do de solucdo de iodo povidine ao redor dos labios € bochechas do paciente,
e através da colocacdo de campos cirGirgicos para o paciente e mesa cirirgica.

A anestesia da regiio anterior superior foi obtida através de técnica

infiltrativa na regido do fundo de vestibulo ¢ na face palatina. Utilizando agulha
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curta, anestésico topico € solugdo anestésica a base de Prilocaina (Citanest 3% com
Octapressin - Merrel Lepetit Farmacéutica e Industrial Ltda, S.P., Brasil) .
Obteve-se a ane Stesia na regido dos dentes unirradiculares inferiores atraves
da tecnica de bloqueio do nervo alveolar inferior. Utilizando o mesmo material
citado anteriormente.
Realizou-se incisfo sulcular pela face vestibular e lingual / palatina,
utilizando cabo de bistvari Bard-Parker e 1amina de bisturi n° 15 (Krammer —Bom

Sucesso, RJ, Brasil) .

Efetuamos o deslocamento de retalho de espessura total com o uso de

espatula de Freer.

*Foto 3:Aspecto  «dlas faces dentais apés o preparo inicial do paciente,
demonstrando as faces interproximais selecionadas.
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5.2) Remocio do Tecido de Granulagio:

O tecido de granulacdo foi removido utilizando-se Cureta de Gracey 5/6,
selecionando em sua extremidade ativa o lado ndo correspondente ao angulo de
corte, tomando o cuidado para este ndo tocar na superficie radicular das faces
interproximais selecionadas para receber as terapias propostas neste estudo,

evitando assim, a remocdo de cilculo e estrutura dental nestas faces.

*Foto 6: Remocio do tecido de granulacdo com Cureta de Gracey 5/6, com
lado ndo correspondente ao angulo de corte.

6) Descontaminacio Radicular:

As faces dos dentes envolvidos no acesso cirirgico, que ndo foram
selecionadas para este estudo, receberam, raspagem e alisamento radicular,

utilizando Cureta de Gracey 5/6, visando a obtencdo de uma superficie lisa, dura e
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limpa.

Para o procedimento de descontaminag@o radicular proposto neste estudo,

dividimos aleatoriamente os pacientes em dois grupos:
6.1) Descontaminacio Radicular - Grupo Teste:

Para descontaminagio radicular no grupo teste utilizamos aparetho ultra-
sonico (Mult Sonic Satelec System - Gnatus, Industria Brasileira), com ponta H3,
em sua poténcia maxima, exercendo pressio leve para remocdo de depodsitos de
calculo sobre a superficie radicular. Os depésitos de calculo foram visualizados com
microscopio crrurgico M-900 (DFVasconcelos S. A. — Divisdo Médico Hospitalar,
S&o Paulo, S P. - Br), evitando a remogio de estrutura dental, cemento radicular.

A escovagio da superficie radicular foi realizada com escova bitufo
associada a tetraciclina a 40%, com duragdc de 1 minuto, visando a remog¢io de
toxinas presentes na superficie radicular’’. Para aplicagfio da tetraciclina a 40%
sobre a superficie radicular utilizamos seringa de 3ml 25 x 7 22 G 1 descartavel
{Becton Dickson Ind. Cirargicas Ltda. Curitiba, Parana, Br) | cobrindo totalmente a

superficie radicular de cada face selecionada'””

. Ap6s a execucglo da escovacio,
cada face foi irrigada com soro fisioldgico por 3 minutos, com uso de seringa
Luer Lock, agulha hipodérmica BD 10.

A manipulacio da formula de tetraciclina consistiu de: tetraciclina a 40%,

logdo de Natrosol gsp (veiculeo), 40g, Ph 3,0.
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.

*Foto 7:Microscopio Cirurgico utilizado para visualizagdo de depdsitos de
calculo presentes na superficie radicular.

*Foto 8: Aparelho de ultra som utilizado para destacar depositos de calculo.
&1
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*Foto 9: Ponta H; utilizada no aparelho de ultra som para remocio de
depositos de calculo.

*Foto 10: Remocgdo dos depositos de calculo com ponta H; aparelho de
ultra som.
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*Foto 11: Aspecto da superficie radicular apos remocio de depositos de
calculo visivel com auxilio de microscopio e aparelho ultra-
sonico.

*Foto 12: Escovagdo da superficie radicular com escova bitufo associada a
tetraciclina a 40%.
]
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*Foto 13: Frasco contendo tetraciclina a 40%, seringa para aplicagio e
escova bitufo, utilizados para descontaminagao radicular no grupo
teste.

6.2) Descontaminacio Radicular — Grupo Controle:

Utilizamos aparelho ultra-sonico (Mult Sonic Satelec System - Gnatus,
Industria Brasileira) com ponta H3, em sua poténcia maxima, exercendo pressio
leve sobre a superficie radicular visando a remogio de depositos de calculo. Com
auxilio de microscopio cirurgico modelo de série M — 900 (DF Vasconcelos S. A, -
Divisao Médico Hospitalar, Sao Paulo, S.P. — Brasil),os depositos de célculo foram
visualizados sobre a superficie radicular, evitando a remoc¢do de estrutura dental,

cemento radicular.
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Apos a remogio dos depdsitos de calculo da superficie radicular, esta for
. " [ S i 47 48
escovada com escova bitufo associada a soro fisiologico durante 1 minuto™ ™, e

apos a escovagdo a regido foi irrigada com soro fisiologico com auxilio de seringa

Luer Lock, agulha hipodérmica BD 10, por 3 minutos.

*Foto 14: Escovacdo da superficie radicular com sore fisiologico no grupo
controle,

T) Coaptacao das Margens do Retalho:

Para coaptagdo das margens do retalho utilizamos o adesivo tecidual,
cianocrilato (JV Comercial Ltda, Pedreira, Sao Paulo, Brasil). . onde o frasco do
mesmo possui uma extremidade que facilita a sua aplicagdo . A regido da superficie

dental e tecido gengival onde foi aplicado o adesivo foi seca com auxilio de gaze, o
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tecido gengival foi reposicionado em sua posigdo original, e coaptado de modo a
evitar a penetragdo do adesivo entre as margens da ferida. O frasco que contém o
adesivo foi pressionado de maneira constante para evitar a presenga de bolhas. Apos

a aphicagdo do adesivo aguardarmos sua polimerizagio

*Foto 15: Coaptagdo das margens do retalho com adesivo tecidual
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*Foto 16: Embalagem do Adesivo Tecidual, observar presenga de bolhas no
mterior da embalagem.

8) Controle Pos-Operatério:

O controle pos-operatorio da regido foi efetuado com bochechos de
gluconato de clorexidine a 0.12% , 2 vezes ao dia, por 7 dias, até a remogio do
adesivo tecidual. Apos este periodo, os pacientes voltaram a executar o controle
mecédnico da placa bacteriana, porém continuando com o bochecho gluconato de

clorexidine a 0,12% por 30 dias pés- operatorios™,
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9) Avaliagio dos Resultados:

Posteriormente a execuglio das terapias propostas para descontaminagdo da
superficie radicular, os pardmetros clinicos ( indice de placa, indice gengival, nivel
da margem gengival relativa, nivel de inser¢do relativa e profundidade de

sondagem) foram avaliados nos periodos do 1%, 2°, 3" ¢ 4 més.

*Foto 17: Paguimetro, fio de ago 0,5 mm com marcador de borracha e guia de
sondagem utilizados para obter pardmetros clinicos.

10) Anilise Estatistica:
Inicialmente realizou-se a estatistica descritiva dos dados (média, desvio

padriio e varidncia).
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Para comparacio entre os grupos teste e controle durante cada periodo de
avalia¢do foi utilizado o teste t de Student (¢=0,05). Para comparacio dentro de um
mesmo grupo, entre os varios periodos de avaliagdo foi feita analise de variéncia
segundo 2 critérios de classificagdo (paciente ¢ periodo de avaliacio), e teste de
Newman-Keuls (0=0,05). |

Para analise estatistica do indice de placa e indice gengival foram utilizados

modelos tipo log-linear, seguindo o critério Deviance e Chi-Quadrado de Pearson.
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RESULTADOS
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RESULTADOS:

O processo de cura do tecido gengival nos pacientes de ambos 05 grupos,
teste e controle, tratados neste estudo, demonstrou as mesmas caracteristicas
clinicas durante cada periodo de avaliagdo.

Os pardmetros clinicos avaliados em cada grupo tratado, foram comparados
entre 0s grupos, teste e controle, durante cada periodo de avaliag8o, e também foram
comparados dentro de um mesmo grupo tratado durante cada periodo de avaliagéo,
para observarmos se houve diferenca estatisticamente significante entre os
tratamentos realizados.

Houve em ambos os grupos, durante cada periodo avaliado, retragdo no nivel
da margem gengival relativa, em relacio as medidas obtidas no periodo pre
t;atamento, preparo imicial até o 1° més de avaliagio apOs a execugdo dos
tratamentos, observou-se reducdo da retragdo no nivel da margem gengival relativa
a partir do 2° més de avaliag@io, e esta redugio persistiu durante o 3° e 4° més de
avahiacio.

Com excegdo no grupo controle, que apresentou no 4° més retragdo no nivel
da margem gengival maior que o nivel observado no 3° més, porém este nivel foi
menor que o encontrado no 1° e 2° més de avaliacio. Esta redugio n3o foi menor
que o nivel da margem gengival relativo encontrado no periodo pré tratamento e
preparo inicial. Através da analise do teste t Student (a=0,05), ndo houve diferenga
estatisticamente significante entre os grupos teste e controle em relacdo ao nivel da

margem gengival relativa durante todos os periodos de avaliagdo.
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Porém, quando o nivel da margem gengival relativa foi comparado dentro de
um mesmo grupo, durante os vérios periodos de avaliagio, aplicando o teste de
analise de varidncia segundo 2 critérios de classificacdo (paciente e periodo de
avaliacdo), e teste de Newman-Keuls {(a=0,05), tanto no grupo teste, como no grupo
controle, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os periodos de
avaliacdo inicial e preparo inicial.

Clinicamente, no grupo teste, observamos um aumento de retragdo no nivel
da margem gengival relativa no periodo de preparo micial em relagdo ao periodo pré
tratamento, porém estes periodos n3io apresentaram diferenca estatisticamente
significante entre si. Quando o periodo pré tratamento e periodo de preparo inicial
foram comparados com os demais periodos de avaliagio foi observada diferencga
estatisticamente significante.

No periodo do 1° més de avaliag8io ap0s a realizago do tratamento proposto
no estudo, ocorreu novamente um aumento de retracdo no nivel da margem gengival
em relac@o ao periodo pré tratamento e preparo inicial,

A partir do 2° més de avaliagdo, apos a realizagio do tratamento, ocorreu
redugiio de retracdo no nivel da margem gengival relativa em relagdo ao 1° més de
avaliacio. Esta caracteristica de reducio de retragio do nivel da margem gengival
relativa persiste no 3° més de avaliagdo, havendo no 4° més um aumento de retrac3o
no nivel da margem gengival relativa, quando comparada ao 3°més de avaliagdo.

Porém, a retragfio no nivel da margem gengival relativa encontrada no 4°

més de avaliagdo foi menor que a encontrada no 1°e 2° més de avaliagdo, contudo
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permaneceu maior do que a retragdo encontrada no pericde de avaliagdo pré
tratamento e preparo inicial e 3° més de avaliacio.

Os resultados obtidos em relagiio ao nivel da margem gengival no 1°, 2°, 3%¢
4° més apos a realizagdo do tratamento proposto neste estudo, nio apresentaram
diferenca estatisticamente significante.

Clinicamente, observamos um aumento da retracdo no nivel da margem
gengival relativa no grupo controle, no periodo de preparo inicial em relagdo ao
periodo pré tratamento de avaliagdo, porém esta diferenca ndo foi estatisticamente
significante entre estes periodos de avaliacdo. Quando comparamos os valores do
nivel da margem gengival relativa do periodo inicial e periodo de preparo inicial em
relagio aos demais periodos de avaliacdo obtidos estes apresentaram diferenca
estatisticamente significante.

Durante o 1° més de avaliagfo apds a realizacdo do tratamento observamos
um aumento da retracdio no nivel da margem gengival relativa, em relacdo ao
pericdo de avaliacio micial e periodo de avaliagdo de preparo inicial, que
apresentou diferenca estatisticamente significante, porém nio ocorrendo diferenca
estatisticamente significante do 1° més de avaliaciio em relagio ao 2° 3%e 4" més de
avaliacdo.

A partir do 2° més de avaliagdo, e durante o 3° e 4° més de avaliagdio, ocorren
reducio da retragio no nivel da margem gengival relativa em relagio ao 1° més de
avaliag@o, permanecendo a retrag@o do nivel da margem gengival relativa maior que
o encontrado no periodo pré tratamento e preparo inicial Havendo diferenga
estatisticamente significante entre 0 2°més e o periodo pré tratamento e periodo de

preparo inicial de avaliagio, e também entre o 3° e 4°més de avaliagdo.
95



Avaliac@o clinica de uso de aparelho ultra-sénico associado a escovaciio com tetraciclina a 40%.

No 3° més de avaliagdo foi encontrada novamente redugdo da retragio no
nivel da margem gengival relativa em relagdo ao 1° e 2° més de avaliaggo,
ocorrendo diferenca estatisticamente significante entre o 3° e 2° més de avaliago.
Porém, a retragdo encontrada no 3° més de avaliagdo permaneceu maior que a
encontrado no periodo pré tratamento e preparo inicial, diferindo estatisticamente
destes periodos de avaliagio.

A retragao do' nivel da margem gengival relativa encontrado no 4° més de
avaliagdo foli menor que o nivel encontrado no 1°, 2° e 3° més de avaliagio,
apresentando diferenga estatisticamente significante entre com o 2° més de
avaliacdo.

Porém, a retragio encontrada no 4° més de avaliagio foi maior que o
encontrado no periodo pré tratamento e preparo inicial, diferindo estatisticamente
destes periodos.

Em ambos os grupos, apos a realizaciio do tratamento proposto neste estudo,
observamos clinicamente a presenca de retra¢do do nivel da margem gengival. Os
valores obtidos do nivel da margem gengival relativo em cada grupo (teste e
controle) durante cada periodo de avaliagdo, como também o resultado da analise

estatistica, estdo apresentados na Tabela 1 e Grafico 1.
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Tabela 1. Médias {(mm) do nivel da margem gengival relativa para os grupos
controle e teste durante os periodos de avaliagdo.

9,73Ba 9,97Ba 13,12ACa 13,11Aa 12,74Ca 12,69Ca

* Médias seguidas de letras maidsculas distintas na horizontal diferem entre si pela ANOVA
e Newman-Keuls (p<0,05).

* Médias segnidas de letras mindsculas distintas na vertical diferem entre si pelo teste t de
Student (p<0,05).

GRAFICO 1: MEDIA (mm) DOS VALORES DO NIVEL DA MARGEM
GENGIVAL RELATIVA NO GRUPO TESTE E CONTROLE
DURANTE OS PERIODOS DE AVALIACAO

O nivel de inser¢éo relativa, também, foi comparado entre os grupos teste e
controle, dentro de cada periodo de avaliag¢fio, utilizando-se o teste t Student

(a=0,05). Os resultados ndo demonstraram diferenga estatisticamente significante

97



Avaliacho clinica do uso de aparelho ultra-s8nics assoclade a escovacio com tetraciclinag a 40%.

entre os grupos durante o periodo pré tratamento, preparo inicial, e durante o 1°, 2°,

3%e 4" mé;‘;_de avaliagdo ap0s a aplicagio do tratamento proposto no estudo.

Q_ua.ﬁ;do 0 niyei: de inserclo relativa f(;i 'Cémparéde.; deﬁjerd_ de cada grupo
duraﬁie cada peri&é:b de avaliagdo, obsewanéo# no grupo tésté ndo haver d:iferenga
estatisticamente significante entre os periodos pré tratamento e preparo inicial,
porém apos a aplicacdo do tratamento proposto neste estudo, durante o 1° més de
avaliag@o, os resultados diferem estatisticamente do periodo pré tratamento e
preparo inicial, porém, ndo diferindo estatisticamente do 2° més de avaliagio . O 1°
més de avaliacio difere estatisticamente do 3° € 4° més de avaliagfo apos a
aplicacdo do tratamento pm;ﬁesto 1o estudo.

Os resultados obtidos do nivel de insercio relativa durante 0 2°, 3%e 4° més
de avaliaciio apos a aplicagio do tratamento proposto no estudo, nfio apresentaram
diferenca estatisticamente significante, quando comparados entre si.

No grupo controle, o nivel de inse;géo relativa durante o periodo pré
tratamento e preparo inicial, e durante o 1° més apés a realizagé'_o do tratamento
proposto no estudo ndo apresé:r_ztaram_ diferenga estat_isticarﬁ_é_t_zte significante entre si.

O nivel de inserqﬁo. reiafzivé durante o 1° més nfo apresentou diferenca
estatisticamente significante do 2°e 3° més apos a realizagéio do tratamento proposto
no estudo, contudo, apresentou diferenca estatisticamente significante quando
comparado ao 4 " més de avaliagio.

Durante o 2°, 3° e 4 ° més de avaliacio ndo houve diferenca estatisticamente

significante.
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Os valores obtidos do nivel de inser¢iio relativa em cada grupo (teste e
controle) durante cada periodo de avaliacfio, como também a analise estatistica dos

dados estdo apresentados na Tabela 2 ¢ Grafico 2.
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Tabela 2. Médias (mm}) do nivel de insergfo relativa para 0s grupos controle
€ teste durante os periodos de avaliagio.

15,88Aa 16,03Aa 15,34Ba

14,98BCa  14,66Ca  14,73Ca

15,76Aa  15,74Aa  1557ABa 15,27BCa 15,26BCa  14.94Ca

* Médias scguidas de Ictras maifisculas distintas na horizontal diferem entre si pela ANOVA
¢ Newman-Keuls (p<0.05).

* Médias seguidas de letras mimGsculas distintas na vertical diferem entre si pelo teste { de
Student (p<0.03).

GRAFICO 2: MEDIAS DOS VALORES {(mm) DO NIVEL DE
INSERCAQO CLINICA RELATIVA DO GRUPQ TESTE E CONTROLE
DURANTE OS PERIODOS DE AVALIACAQ.
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Outro parametro clinico avaliado foi o nivel de profundidade de sondagem,
que quando comparado entre os grupos (teste e controle) dentro de cada periodo de
avaliacdo, utilizando-se o teste t Student (¢=0,05), observou-se ndo haver diferenca
estatisticamente significante entre os grupos (feste e controle) nos periodos pré
tratamento, apos o preparo inicial, no 1°, 3°e 4° més apos realizagio do tratamento
proposto por este estudo. Havendo diferenca estatisticamente significante entre os
grupos (teste e controle) durante o 2° més de avaliagio, apds a aplicagdo da
tratameunto proposto neste estudo.

Quando o nivel de profundidade de sondagem foi comparado dentro de um
mesmo grupo, entre os varios periodos de avaliagio, aplicando-se a analise de
varidncia segundo 2 critérios de classificacdo (paciente e periodo de avaliac@o), e
teste de Newman-Keuls («=0,05), observamos no grupo teste haver diferenca
estatisticamente significante entre os periodos pré tratamento ¢ preparo inicial em
relagdo ao demais periodos, sende que estes ndo diferiram entre si, e o nivel de
profundidade de sondagem nos demais periodos (1°, 2°, 3° e 4° més) também nio
diferiram entre si.

Dentro do grupo controle, o nivel de profundidade de sondagem ndo
apresentou diferenca estatisticamente significante entre os periodos pré tratamento e
preparo inicial, porém estes periodos diferiram estatisticamente dos demais periodos
de avaliacio.

A profundidade de sondagem durante o 1° més de avaliagio ndo apresentou
diferenca estatisticamente significante do 2°, 3% ¢ 4° més de avaliagfo, ja do 2° para o

3% més do periodo de avaliagdo houve diferenca estatisticamente significante, nfo
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houve diferenca estatisticamente significante entre o 3° ¢ 4° més do periodo de
avaliagdo, e também, nd3o houve diferenca estatisticamente significante entre o 2°
més e 0 4° més de avaliagio.

Clinicamente, observou-se a reducgfo dos valores do nivel de profundidade
de sondagem obtidos nos periodos de avaliagdo inicial e preparo inicial, em relagio
aos demais periodos avaliados apos a execuciio do tratamento proposto por este
estudo, isto ocorreu devido ao aumento no nivel de retragdo da margem gengival
observado durante os periodos de avaliagio, presente em ambos 0$ grupos, como
também devido, ao ganho no nivel de insercdo relativa observado apés o tratamento
dos grupos.

Os valores obtidos do nivel de profundidade de sondagem em cada grupo
(teste e controle) durante cada periodo de avaliacio, como também a analise

estatistica dos dados estdo apresentados na Tabela 3 e Grafico 3.
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Tabela 3. Médias ( mm) do nivel de prefundidade de sondagem para os
grupos controle ¢ teste durante os periodos de avaliagdo.

6,42Aa 6,33Aa 3.10Ba 2.85Ba 2,71Ra 2,64Ba

6,13Aa 5,79Aa 2,45BCa 2,16Ch 2,58Ba 2,26BCa

* Medias seguidas de letras mamsculas distintas na horizontal diferem entre st pela ANOVA
¢ Newman-Keuls (p<0,035).

* Médias seguidas de letras mimisculas distintas na vertical diferem entre si pelo Teste T de
Student (p<0,03).

GRAFICO 3: MEDIA DOS VALORES (MM} DA PROFUNDIDADE DE
SONDAGEM NO GRUPG TESTE E CONTROLE DURANTE OS

PERIODOS DE AVALIACAO
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Na analise estatistica para indice de Placa (IP) e Indice Gengival (IG) foram

utilizados modelos tipo log-linear , os resultados seguem abaixo:
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(**}) — significativo a 1% de probabilidade de acordo com a distribuigfo do
chi-quadrado.

D)ndo houve diferenca significativa entre os grupos controle ¢ teste {p=0,52)

2)n&o houve diferenga significativa entre as categorias V, L, M e D (p=0,36).

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

e das categorias V,L.,MeD,

inferagdo Tempo versus Grau - indice de Placa - Grupo Controle
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Interagdo Tempo versus Grau - indice de Placa - Grupo Teste
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Para analisar o Indice Gengival (IG), os resultados obtidos foram os
seguintes:

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

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

2)ndo houve diferenca significativa entre as categorias V, L, M e D

(p=0,76).

3)houve influéncia da interagdo das categorias 0, 1, 2 ¢ 3 com os dias

(p<0.001), isto €, com o passar dos dias, os individuos que estavam nas

categonias 0, 2 e 3 foram passando para a categoria 1, sendo que esta foi

aumentando e as demais diminuindo. Isto ocorreu independentemente do

tratamento {controle e teste) e das categorias V, L. MeD.
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Interacio Tempo versus Grau - Indice Gengival - Grupo Controle
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DISCUSSAO
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DISCUSSAQ:

Atraveés de varios trabalhos a literatura demonstra a dificuldade de completa
remogdo da camada de cemento radicular ( O’LEARY & KAFRAWY, 1983°%),
como também, a presenca de depositos de calculo residuais ( KEPIC, O’LEARY
& KAFRAWY, 1990%) apés os procedimentos de raspagem e alisamento radicular,

A presenca de depositos de calculo residuais esta relactonada com a presenca
de placa bacteriana em sua superficie ( SCHWARTZ et al., 1993°), como também,
a presenca de endotoxinas bacterianas, devido a capacidade dos depositos de céleulo
em reter endotoxinas, como a superficie dental (CHIEW et al., 1991'%).

Produtos bactertanos contaminantes da superficie radicular parecem néo
penetrar em profundidade na camada de cemento (HUGHES, AUGER &
SMALES, 1988%’; HUGHES & SMALES, 1986%), estando muitas vezes
associados a uma pelicula adquirida presente na superficie radicular (EIDE, LIE &
SELVIG, 1983%°1984*). Sendo assim, para descontaminacio da superficie
radicular, poderiamos optar por procedimentos visando a preservagio da estrutura
do cemento dental ({ MOORE et al., 1986*"; NAKIB et al.,1982**;NYMAN et al.,
1986°" ¢ 1988°%),

Este estudo comparou, através da avaliacio de pardmetros clinicos, a
efetividade da descontaminacdo radicular com acesso cirdrgico para remocio de
depositos de calculo visiveis da superficie radicular com uso de aparelho ultra
sonico, sem a intencdo de remover cemento da superficie radicular, associado a
escovagdo da superficie radicular com tetraciclina a 40% ou soro fisiologico, grupo
teste e controle respectivamente. Ao final de 4 meses de avaliaco, apos a execugdo

dos tratamentos sugenidos, os resultados demonstraram presenca de retragido da
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margem gengival relativa de 2,96 mm para o grupo controle, e 2,56 mm para ©
grupo teste.

Em relagdo, ao nivel de inser¢do relativa houve um ganho para o grupo
controle de 0,82 mm, ¢ 1,15 mm para o grupo teste, equivalente a 5,20% e 7,24%
respe;:tivamente. A media de profundidade de sondagem encontrada de 6,13 mm
passou a 2,26 mm paia 0 grupo controle, reduzindo em 3,87mm. Para o grupo teste
a média de profundidade de sondagem encontrada de 6,42 mm passou a 2,64 mm,
reduzindo 3,78 mm. Sugerindo assim, que a redugdo de profundidade de sondagem
ocorrida foi devido a presenca de retragdo no nivel da margem gengival relativa,
como também, devido ao ganho no nivel de inser¢io relativa para ambos os grupos.
Nio ocorrendo diferencga estatisticamente significante entre os grupos em relagio
aos parimetros clinicos avaliados ao final do 4° més de avaliacdo, restabelecendo
assim, a saude dos tecidos periodontais.

Nossos resultados coincidem com os demonstrados por NYMAN et al.,
19861 e 198852, onde a satde dos tecidos periodontais € restabelecida, removendo-
se apenas os depdsitos de calculo da superficie radicular com uso de curetas
associado a escovagdo da superficie radicular com soro fisiclogico.

A literatura cita a presenca de depdsitos de calculo residuais em menor
quantidade em superficies radiculares instrumentadas com acesso cirurgico
(CAFESSE, SWENEY & SMITH, 1986'"). Em nosso trabalho o acesso cirtirgico
associado ao uso de microscopio cirurgico com aumento de 2,10 X, facilitou a
visualizagdo dos depésitos de calculo, como também, proporcionou maior precisio
durante a remocdo destes, evitando a remogio desnecessaria da superficie radicular.

Em concordincia com TIBBETTS & SHANELEC, 1998"", também citamos como
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vantagem © posicionamento do profissional durante execug¢do do tratamento, efetiva
iluminacio, e maior facilidade para documentagio.

Em nosso estudo o use do aparelho ultra-sénico do tipo piezoelétrico, tendo
como caracteristica a vibragio em um unico plano, foi utilizado em sua poténcia
maxima, sob pressdo leve, com intengdo de remover depositos de calculo presentes,
sem a intencdo de remover cemento da superficie radicular, acreditando também, na
capacidade do aparelho de ultra som de remover endotoxinas da superficie radicular
(NISHIMINE & O’LEARY, 1979°°; CHECCHI & PELLICCIONI, 1988'%;
SMART et al, 1990°"), como também, a vantagem de seu efeito bactericida
(O’LEARY et al 1997, que associado a escovagiio com tetraciclina a 40% ou
soro fisiologico, propiciou a descontarmnacdo da superficie radicular, compativel
com o restabelecimento da satde dos tecidos periodontais.

A literatura cita vantagens no condicionamento radicular com Hidrocloreto
de Tetraciclina, por exemplo: inser¢io de células e fibras conjuntivas
(TROMBELLIL SCABBIA & CALURA, 19947%), remocio de substincias toxicas
(BERGENHOLTZ & BABAY, 1998%), inibir produgio de colagenase (GOLUB et
al., 198429, INGMAN et al., 199338)$ ser adsorvida a superficie radicular e ser
liberada lentamente (BFORVANT, SKAUG & SELVIG, 1985').

MINABE et al., 199446, demonstraram que o efeito do condicionamento
radicular com Hidrocloreto de Minociclina para descontaminacdo da superficie
radicular, remogio de endotoxina, obteve menor eficiéncia quando comparado a
escovacio da superficie radicular ou com condicionamento com acido citrico.

Devendo assim, para melhorar seu efeito o condicionamento estar associado a
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algum tipo de preparo mecinico da superficie radicular, como por exemplo a
escovacao.

Porém, em nosso estudo o uso de aparetho de ultra som associado a
escovacgao da superficie radicular com tetraciclina, apesar de demonstrar ao final do
4° més de avaliagfo, clinicamente, um ganho de inser¢do relativa maior que a
escovagdo com soro fisiologico, estatisticamente este dado no ¢ relevante. Sendo
assim , ambas as formas de tratamento foram compativeis com a saude dos tecidos
periodontais.

Acreditando assim, que a descontamina¢@o radicular obtida com uso de
aparelho de ultra som associado a escovagdo com soro fisiolégico foi compativel
com o restabelecimento da saide dos tecidos periodontais, como demonstrado
anteriormente pela literatura, como um método eficiente para remogio de
endotoxina ( MOORE et al., 1986*"; NAKIB et al., 1982%)

Na tentativa de preservarmos a superficie de cemento radicular niao nos
preocupamos com a lisura da superficie, o mesmo fato fol relatado por
CHEETMAN et al., 1988 ¢ HUERZELER et al., 1998%%, que questionam a
necessidade de lisura e homogeneidade da superficie radicular, € também o quanto
de superficie radicular deve ser removida para conseguirmos sua descontaminagao.

LEKNES et al, 1996, demonstraram que a caracteristica da
instrumentacdo subgengival, proporcionando assim uma superficie radicular rugosa,
influenciou significantemente a reacdo inflamatoria gengival, provavelmente por
favorecer o acimulo de placa subgengival KHATIBLOU & GHODSSL 1983% ¢
OBERHOLZER & RATEITSCHAK, 1996 avaliaram o efeito da rugosidade da

superficie radicular na reparac@o dos tecidos periodontais apos cirurgia a retalho,
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demonstrando que com apropriado controle mecanico de placa bacteriana
supragengival nido existiram diferencas entre superficies lisas ou ndo em relacéio ao
ganho de inser¢io e redugdo de profundidade de sondagem. O mesmo podemos
afirmar em relac@o ao nosso trabalho devido estipularmos rigoroso controle de placa
bacteriana supragengival apos realizada a terapia proposta.

Para manutencdo da saude dos tecidos periodontais apos instrumentacdo de
bolsas periodontais com profundidade de 6 mm, utilizando aparelho de ultra som e
instrumentos manuais BADERSTEN, NILVEUS & EGELBERG, 19815,
constataram durante todo o periodo de avaliagido a necessidade de manter o controle
mecinico da placa bacteriana supragengival, previnindo a recolonizacdo da placa
subgengival, garantindo assim, a redug¢do dos sinais clinicos de inflamagdo e
melhora nos pardmetros clinicos observados.

Em nosso trabalho atenc@io especial também foi dada ao controle mecénico
de placa bacteriana supragengival. A cada 15 dias os pacientes foram submetidos ao
controle de placa profissional durante os 4 meses de avaliagdo, como também neste
mesmo periodo orientado a realizar adequador controle mmecinico de placa
bacteriana. Resultando ao final do experimento na redugfio do indice de placa, tanto
no grupo teste, como grupo controle. HELLSTROM et al., 1996”, em um estudo
clinico demonstraram que o controle mecinico de placa supragengival em sitios
com profundidade de sondagem moderada ndo tratados desempenhou um papel
decisivo na redugdo de microrganismos na regido subgengival, como também na
redugio de P. gingivalis.

A literatura cita a capacidade de reparacgio dos tectdos periodontais mesmo

na presencga de cilculo ( BERND & OPPERMAN, 1998°; LISTGARTEN &
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ELLEGAARD, 1973™), sendo assim, em nosso trabalho se ainda depositos de
calculo residuais ou endotoxinas estivessem presentes na superficie radicular
estariam em quantidades minimas, sendo neutralizada pela resposta inflamatoria do
hospedeiro, propiciando o restabelecimento da satde periodontal (NYMAN et al.,
1988°%).

Durante o periodo de 4 meses apds a realizagio da terapia periodontal
proposta ndo houve diferenca entre os pardmetros clinicos observados entre os
grupos. Poderiamos analisar assim que o destacamento dos depositos de calculo da
superficie radicular com aparelho de ultra som, com acesso cirargico, associado a
escovacdo da superficie radicular com ou sem tetraciclina a 40% promoveu a
descontaminagdo da superficie radicular compativel com o restabelecimento da
saude dos tecidos periodontais.

O tratamento proposto neste estudo para descontaminagio da superficie
radicular representa uma linha de pesquisa muito atual na area da Periodontia. A
existéncia de poucos estudos envolvendo a terapia para descontaminagido da
superficie radicular aplicada neste estudo, dificulta afirmacdes ou mesmo
comparac¢des clinicas em relagdo a terapia convencional, raspagem e alisamento
radicular, cujo objetivo € a descontaminacdo da superficie radicular, através da
remo¢io do cemento contaminado, devido aos proprios limites do nosso trabalho,

necessitando assim o desenvolvimento de mais pesquisas nesta area.
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CONCLUSAOQO:

A avaliagdo da efetividade de terapias periodontais para descontaminagdo

radicular, através de acesso cirurgico, utilizando aparelho ultra sdnico para remogio

de calculo visivel da superficie radicular associado a escovagdio com tetraciclina a

40 % (grupo teste) e soro fisiologico (grupo controle) permite afirmar:

1)

2)

A associagdo de escovagdo da superficie radicular com tetraciclina a
40% ndo demonstrou superioridade na melhora dos parfmetros clinicos
avaliados, em relagio a escovagio com soro fisiologico, ndo
apresentando diferenca estatisticamente significante, ambas as formas de
tratamento foram compativeis com ¢ restabelecimento da sande dos
tecidos periodontais.

Houve reducdo da profundidade de sondagem em ambos os grupos,
devido tanto ao aumento no nivel de retracdo da margem gengival
relativa, como também ao ganho no nivel de insercfo relativa.

As terapias periodontais para descontaminagio da superficie radicular
avaliadas neste estudo demonstraram ser eficientes, como constatado
através da comparagio dos valores dos parmetros clinicos obtidos,
acreditando assim, que a remocfo dos depositos de célculo associada a
escovacdo da superficie radicular com soro fisiolégico, foi suficiente
para remog3o de depositos de placa bacteriana e toxinas contaminantes
da superficie radicular, deixando estas, se ainda presentes, em niveis

compativeis com a cura dos tecidos periodontais.
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