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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a rugosidade radicular obtida apo6s
instrumentagdo por curetas e ultra-som em diferentes poténcias. Noventa
superficies radiculares, devidamente polidas e incluidas em resina acrilica, foram
dividas em 5 grupos de fratamento: a) controle; b} cureta Gracey 5/6; c¢) ultra-som
com poténcia 10%; d) ultra-som com poténcia 50% e e) ultra-som com poténcia
100%. Em cada amostra foram realizados 15 movimentos de raspagem e apos
esta instrumentacdo foi utilizado um rugosimetro para a medigdo da rugosidade
radicular. A analise das superficies radiculares dos cinco grupos, anteriormente
aos fratamentos, ndo apresentou diferencga estatisticamente significante. Apds a
instrumentagdo os resultados  (mediatdp) encontrados foram:  grupo
a)0,403+0,076; b)1,120+0,241; c)1,395+0,186; d)1,41820,157 e €)}1,584+0,230.
Apos a andlise estatistica (ANOVA e teste de Tukey) foram observadas diferengas
estatisticamente significantes ao se comparar 0s grupos tratados ao grupo
controle e os grupos com diferentes poténcias de ultra-som ao grupo tratado com
cureta. Entretanto, ndo foram observadas diferengas estatisticamente significantes
entre os grupos que utilizaram poténcias 10% e 50% e entre os grupos de 50% e
100%. Contudo a raspagem ultra-sdnica na menor poténcia (10%) apresentou
uma menor rugosidade quando comparada a maior poténcia (100%) (p<0,05).
Frente aos resultados ohtidos pode-se concluir que a instrumentagéo ultra-sénica
promove uma rugosidade radicular superior & instrumentagéo manual com
curetas, sendo esta diretamente proporcional a poténcia utilizada no aparetho

ultra-sonico.




ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the root surface roughness after
instrumentation by hand instruments {Gracey curettes) and ultrasonic scaler in
different power settings. Ninety root surfaces, polished and included in acrylic
resin, were divided in five groups: a) control; b) Gracey curettes; c) ultrasonic
scaler at 10%; d)ulirasonic scaler at 50%; e) ultrasonic scaler at 100%. Each
sample was instrumented fifteen times and after the instrumentation, the measure
of the root surface roughness was done. Before the treatment no significantly
statistical differences were found. The results (mediatdp) found were: group
a)0,403+0,076D; b)1,120+0,241C; ¢)1,395+0,186B; d)1,418+0,157 BA e
e)1,584+0,230 A. ANOVA and Tukey tests were used to statistical analyses.
Significantly statistical differences were observed when comparing the control
group and the curettes and ultrasonic groups. However, significantly statistical
differences were found when comparing hand instrumentation with ultrasonic
treatments in different power settings. When comparing the different groups of
ultrasonic instrumentation, significantly statistical differences were found. The
results showed that ultrasonic instrumentation increase the root surface roughness
when comparing hand instrumentation with curettes directly proportional of the

power settings used.




INTRODUGAO

O biofilme e o célculo dental aderidos a superficie radicular levam ao
desenvolvimento da doencga periodontal, provocando a destruicdo do tecido de
sustentagdo periodontal. Tradicionalmente a remog¢do do biofilme e do calculo
dental é realizada através da raspagem e alisamento radicular, sendo o
fundamento da terapéutica periodontal (CHACE, R. 1961, GARRET, J.S., 1977,
CORBET et al, 1993).

Os métodos utilizados clinicamente para a remogao do calculo e biofilme
dental sdo essencialmente raspadores (curetas, limas e enxadas) e aparelhos
sonicos e ultra-sdnicos. Estudos comprovaram que esses instrumentos (manuais e
ultra-s6nicos) sdo eficazes na remogdo do célculo e biofilme, como também das
toxinas aderidas a parede radicular (NISHIMINE et al, 1979, CHECCI et al, 1988,
SMART et al., 1990), que seriam os responsaveis pela doenga periodontal.

Atualmente a utilizag&o clinica de instrumentos ultra-sénicos € vastamente
difundida para o tratamento da doenga periodontal. Esse tipo de tratamento
apresenta vantagens como a rapidez e técnica de trabalho, acesso a regies
dificeis como bifurcagdes e melhor acesso a bolsas mais profundas. Contudo as
modifica¢es topograficas da superficie e sua relagéo com o sucesso da terapia
periodontal ndo é consenso entre os estudos.

Embora alguns autores sugerem que a rugosidade subgengival pode ndo
influir no sucesso do tratamento (CHAPLE et al, 1995), a terapia mecénica
realizada com instrumentos ultra-sdnicos pode produzir rugosidade radicular
superior aquela da raspagem manual (KERRY et al, 1967, WILKINSON et al.,
1973, GARNICK e DENT, 1988, ESCHLER et al., 1991, LEE et al., 1996),

Neste sentido, a poténcia do aparelho ultra-sénico pode influir na
rugosidade pos-tratamento radicular (FLEMING et al 1997, 1998). Estudos
sugeriram que na poténcia média, as rugosidades adquiridas pela superficie
radicular foram maiores e menos profundas do que observadas na poténcia
maxima (LIE e LEKNES, 1985). Contudo, na poténcia maxima a limpeza radicular

produzida pelo ultra-som foi superior as demais (KAWANAMI et al. 1988).




Além da poténcia o aparelho ultra-sénico possui diferentes variaveis como
angulagdo das pontas, forga e tipo de ultra-som e todas estas influem no volume
de substancia radicular perdida ap6s a raspagem (FLEMING 1997 e 1998).

Sendo a terapia mecénica a base do fratamento periodontal € o aparelho de
ultra-som uma das alternativas vidveis para a descontaminagdo radicular,
principalmente em regides de dificil acesso aos instrumentados manuais, faz-se
necessario um conhecimento aprofundado da influéncia do uso deste apareiho
sobre a supetficie radicular. Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar, “in vitro”, o
grau de rugosidade da superficie radicular provocado pela instrumentagdo com
curetas e aparelhos ultra-sénicos em diferentes poténcias, através da leitura em

rugosimetro e da analise em microscopia eletrénica de varredura.

MATERIAIS E METODOS

Selecédo dos dentes

Foram utilizados no presente estudo pré-molares extraidos por motivos
ortodonticos. Apos a extragio, os dentes foram lavados em agua corrente e
acondicionados em recipiente com formalina 10%, em temperatura ambiente, até
o momento da sua manipulagdo. A seleco dos dentes foi realizada com o auxilio
de uma lupa de aumento de quatro vezes, e as raizes que apresentaram

concavidade e convexidade excessivas foram excluidas.

Preparo Prévio dos dentes
Apos a remogdo das coroas, as raizes dos dentes foram fixadas com leve

pressdo em uma placa de cera utilidade (Wilson, Brasil). Foram recortados
cilindros de tubo PVC (Tigre, Brasil) com 2 cm de altura, que foram adaptados na
placa de cera utilidade posicionando a raiz no centro do cilindro. Foi vertida entao
resina acrilica quimicamente ativada (JET CLASSICO, Brasil), previamente
manipulada de acordo com as recomendacgbes do fabricante, ainda na fase
arenosa, no interior do tubo de PVC até a borda do mesmo. As raizes ficaram
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totalmente submersas na resina, com somente a por¢do em contato com a cera
exposta.

Todos os conjuntos raizes-cilindros de resina € PVC passaram por um
processo de polimento manual. Inicialmente as raizes foram desgastadas, com
lixa d'agua n°180, até que a dentina radicular tornasse exposta em dimensdes
suficientes para permitir a instrumentagéo. A dentina exposta foi analisada em
microscopio estereocospio XTL — 1B (Colleman — Brasil), com aumento de 20
vezes. Na sequéncia um protocolo foi seguido para todas as amostras. Foram
utilizadas para o polimento quatro lixas d’agua com diferentes granulaces, com
os nimeros 280, 320,400 e 600.

O polimento manual foi realizado para que as amostras apresentassem
uma remogéo de tecido durante o polimento aproximadamente igual, pois se fosse
realizada em politriz todos os blocos seriam desgastados igualmente, mas para
alguns blocos esse desgaste seria excessivo. Com esse menor desgaste das
amostras também foi evitado que a dentina mais proxima do canal radicular fosse
exposta, ja que essa apresenta uma dureza inferior por conta da maior quantidade
de tecido organico em relagéo a dentina mais superficial, evitando assim que essa
dentina fosse removida mais facilmente durante a raspagem.

Na seqiiéncia os corpos de prova ja polidos foram numerados de 1 a 90, e
sorteados aleatoriamente até a formagéo dos cinco grupos envolvidos no presente
estudo.

Todas as raizes foram previamente mapeadas para delimitar a area a ser
instrumentada e lida rugosimetricamente, evitando assim efros na localizagdo das
leituras pré e pos-instrumentagdo. Foi produzido um guia referencial
confeccionado em plastico adesivo (Vini-Tac, Brasil) com dimensdo de 3mm de
largura por 3 mm de comprimento. Com esse guia foram confeccionados sulcos
de orientagdo com disco de aco, de forma que a area de leitura nao fosse

apagada durante o tratamento dos blocos. (esquema 01)
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Leitura Rugosimétrica Pré-Instrumentagao

Os dentes foram submetidos a leitura rugosimétrica, antes da
instrumentagao (Surf-Corder SE 1200 Kosaka Laboratory Ltd.). O percurso total
lido foi de 1,5 mm com comprimento de amostragem de 0,25mm. A velocidade de
leitura foi de 0,1 mm/segundo, seguindo as recomendacgdes do padrdao ANSI.
Foram realizadas trés medigbes, com aproximadamente 0,5mm de distancia
paralelas entre si, no sentido paralelo ao futuro sentido de instrumentacao; em
seguida mais frés medigdes foram feitas de modo idéntico as anteriores, mas no
sentido perpendicular ao futuro sentido da instrumentagdo. Foi entdo calculada a
média entre as trés leifuras paralelas e perpendiculares & por fim entre essas seis

leituras totais de cada amostra. (figura 1)

instrumentagédo Radicular dos Dentes

O procedimento de instrumentacdo radicular foi realizado por um anico
operador dentro da area delimitada para o tratamento. A instrumentacéo de cada

grupo foi realizada da seguinte forma:

Grupo 1: Grupo controle;

As superficies radiculares das amostras de 01 a 10 néo sofreram
tratamento em sua superficie; desse modo a superficie serviu para uma posterior
comparagéo através da microscopia eletrdnica de varredura entre uma superficie

néo raspada e cada um dos tipos de tratamento.

Grupo 2: Curetas manuars;
As amostras de 11 a 30 tiveram suas superficies instrumentadas com
curetas Gracey 5/6, com 15 movimentos de raspagem no sentido apico-coronario

(figura 2). As curetas foram afiadas a cada 5 movimentos de raspagem.
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Grupo 3: Aparelho ultra-sénico em poténcia 10%.

As amostras de 31 a 50 receberam tratamento com ultra-som (Dabi
Profi Il — Bios) na poténcia de 10%. Foram realizados quinze movimentos de
raspagem no sentido apico-coronario (figura 3). O angulo utilizade da ponta do
instrumento em relagdo a superficie radicular (dngulo de trabalho) foi de 0°,
segundo recomendado por FLEMMING et af. (1998).

Grupo 4: Aparelho ultra-sénico em poténcia 50%.
Da mesma forma que no grupo 3, as amostras de nimero 51 a 70
receberam raspagem com ¢ mesmo ultra-som mas na poténcia 50%. O método de

trabalho foi idéntico ao grupo anterior.

Grupo 5: Aparelho ultra-sénico em poténcia 100%.
Neste grupo as amostras 71 a 90 foram raspadas com ultra-som na

poténcia 100% da mesma forma descrita anteriormente.

Leitura Rugosimétrica apés a instrumentagao.

Os dentes tratados foram entdo submetidos a leitura rugosimétrica pés-
instrumentacdo, da mesma forma realizada antes da instrumentac&o. Foram entéo
novamente calculadas as médias entre as leituras paralelas e entre as

perpendiculares e, posteriormente a media entre estas.
Fotomicrografias apods instrumentagéo.

Foram realizadas fotomicrografias em microscéopio eletrénico de varredura
(JSM-T330A, JEOL, Japéo) de quatro amostras de cada grupo. As amostras foram
preparadas da seguinte maneira: as raizes foram seccionadas nas medidas dos
mapeamentos e coladas em “stabs” (posicionador de amostra do aparelho) para
microscopia eletrénica de varredura. Essas amostras foram submetidas a um
processo de dessecamento em um aparelho dessecador por aproximadamente 48

horas. Em seguida as amosfras sofreram um processo de metalizagéo com liga de
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ouro-paladio em um aparelho metalizador {modelo BAL-TEC/SCD050, Sputter
Coater, Brasil). Foram entdo realizadas as fotomicrografias com aumento de 35 a

350 vezes.

Analise Estatistica

Para a analise estatistica dos resultados das leituras do rugosimetro foi
realizada a andlise de varidncia através do programa SAS/ANOVA para a
verificagdo da homogeneidade dos resultados e o teste de Tukey, com nivel de

significancia de 0,05, para mostrar a diferenga entre 0s grupos.

Resultados

Medidas obtidas com rugosimetro

Considerando a média entre a leitura paralela e perpendicular de cada
amostra todos os grupos tratados diferiram estatisticamente em relagdo ao grupo
controle (0,403+0,076um), apresentando rugosidade superior a inicial. Além disso
todos os grupos tratados com o uitra-som diferiram estatisticamente do grupo da
instrumentagdo manual com cureta, 1,120£0,241um, independente da poténcia
utilizada. (tabela 1 e grafico 1)

A rugosidade média adquirida com o tratamento ultra-s6nico em poténcia
méaxima, 1,58440,230 um, apresentou rugosidade superior aos grupos de menor
poténcia. Contudo ndo houve diferenga estatisticamente significante em relagéo
ao grupo 4, onde o aparelho ultra-sdnico na poténcia 50% gerou uma rugosidade
média de 1,418+0,157 um. Ja o grupo 3, da poténcia de 10%, também nao
apresentou diferenga estatisticamente significante da poténcia média (50%),

1,395+0,186 pum (tabela 1 grafico 1).
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Anélise descritiva da microscopia

Com a andlise das fotomicrografias das superficies tratadas é facimente
observada diferenca no aspecto topogréafica entre os grupos de tratamento manual
e ulira-sdnico e o grupo controle. Enquanto a superficie das amostras do grupo
controle apresenta-se riscada, devido ao polimento com as lixas d'agua, as
superficies que sofreram tratamento mostram-se irregulares, principalmente
quando observadas num menor aumento (figuras 4-13). Apds a instrumentagéo
com curetas a superficie apresentou sulcos orientados na dire¢éo da raspagem e
aspecto com maior lisura em relagdo s superficies tratadas com o aparelho ultra-
snico. Foi observado também que a instrumentagéo manual promove uma maior
area raspada, ou seja, a porgdo atingida com a face cortante da cureta é
relativamente maior em largura que a atingida pelo ultra-som. Nas superficies
tratadas com o ultra-som nas diferentes poténcias é observada uma maior
iregularidade da superficie radicular, proporcionada pelo poder cavitacional do
ultra-som, em relagdo as superficies do grupo da instrumentagao manual. Ja entre
os grupos das diferentes poténcias, as superficies tratadas com a poténcia
maxima do aparelho ultra-sonico apresentaram maior irregularidade em relagao as
menores poténcias, bem como uma maior profundidade do defeito provocado na
raspagem. Entre as menores poténcias a diferenca é muito sutil, ndo mostrando
maior prejuizo a superficie radicular na poténcia 50% quando comparada com a

10%.
DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a influéncia da poténcia do
aparelho ultra-sénico na rugosidade radicular. A rugosidade foi determinada
através de um rugosimetro ap6s a instrumentagdo de superficies radiculares,
realizadas por um operador experiente com o ultra-som nas poténcias 10%, 50% e
100% e curetas. Os resultados demonstraram que a rugosidade aumenta
conforme a poténcia & aumentada, embora a diferenca estatisticamente

significante s6 tenha sido observada da menor para @ maior poténcia.
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Diversos estudos demonstram claro que a instrumentagdo manual produz
uma superficie radicular com maior lisura em relagdo aos oufros tipos de
instrumentos utilizados para a descontamina¢ado radicular (KERRY, 1967;
SCHLAGETER et al, 1996; BUSSLINGER et al, 2001, KOCHER et al, 2001);
nesse presente estudo este padrao tambem foi observado.

SCHLAGETER et al (1996) estudando a rugosidade radicular apos
tratamento com diferentes instrumentos determinaram uma rugesidade média (Ra)
de 1,90+0,84 nm para o grupo tratado com curetas e de 2,48+0,90 pm para o
grupo do aparelho ultra-sénico. Embora os valores deste presente estudo tenham
sido relativamente menores, também foi observada a diferenca estatisticamente
significante entre a raspagem manual e ultra-sonica. Essa diferen¢ca pode ser
decorrente as diferengas metodolégicas para a determinag¢do da rugosidade
radicular. Estudos avaliaram a influéncia da poténcia do aparelho ultra-sénico no
restabelecimento da saude periodontal ndo enconfraram diferenga significante
entre a poténcia média e alta (CHAPLE et al, 1995). O presente estudo avaliando
a influéncia de trés poténcias (baixa, média e alta) mostrou a relagdo diretamente
proporcional entre o aumento da rugosidade e o aumento da poténcia com
diferenga estatisticamente significante entre os grupos testados. Esses resultados
corroboram com estudos que mostraram que em alias poténcias a rugosidade
radicular & maior, principalmente se combinada com mudangas na angulagio e
forca aplicadas (FLEMMING 1997 e 1998).

O maior problema para a determinagéo da influéncia destes instrumentos
esta na dificuldade de mensurar a rugosidade obtida com a raspagem. Estudos
que se utilizam de rugosimetro avaliam o0s picos e vales da topografia pds
instrumentagao, outros utilizam perfildmetros, que determinam a perda em volume
da area, Utilizando-se esse instrumento um estudo determinou que as medidas de
Ra séo extremamente dependentes da area a ser lida e portanto a metodologia é
também causa da variagbes de valores enire 0s estudos, e que por conta disso
ndo se pode comparar diretamente os valores entre trabalhos (Kocher et al, 2002).

Assim outro método de andlise da topografia radicular apds a

instrumentag@o periodontal utilizado & através da leitura das superficies em
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microscopios eletronicos e scaner opticos (GARNICK et al, 1989; WALMSLEY et
al, 1990; ANDERSON et al , 1996; LAVESPERE et al, 1996; KOCHER et al 2002).

Para se determinar a diferenga entre a raspagem manual e a raspagem
com ultra-som magnetostrictive e piezoeletric foram utilizados perfildometro e
fotomicrografias. Contudo diferentemente do presente estudo, a raspagem com
curetas apresentou lisura superficial equivalente a raspagem com ultra-som
magnetostrictive. Essa diferenga pode se dar devido as diferentes forgas aplicadas
para cada tratamento, 500 g force para a cureta e 200g force para o ultra-som.
Contudo o mecanismo de agdo de cada tipo ou mesmo a diferenga entre a
poténcia média, de cada aparelho pode ser a origem da diferenga entre os
resultados (BUSSLINGER et al, 2001).

As imagens do microscopio eletrdnico de varredura mostraram claramente
a diferenca da raspagem manual para a raspagem ultra-snica. Enquanto a regiao
atingida pela cureta apresentou-se mais lisa e regular, a porgdo atingida pela
ponta do ultra-som durante o movimento de raspagem €& mais prejudicada,
evidenciando a dificuldade de se conseguir uma maior lisura com esse tipo de
tratamento radicular. Ainda em relagdo aos aspectos topograficos que a superficie
radicular apresentou pos-tratamento, os sulcos produzidos na raspagem manual
apresentaram-se menos profundo que os produzidos pela raspagem ultra-sonica.
Embora haja a formagdo smear layer apds a raspagem com ambos instrumentos,
o aspecto das superficies apés a raspagem ultra-sonica apresentou ainda uma
quantidade maior dessa camada de debris, mais facilmente observada nas altas
poténcias. As imagens do MEV confirmam os prejuizos a superficie radicular
causados pelos diferentes tratamentos, embora essa diferenga estatisticamente
significante determinada pelo rugosimetro seja menos visivel nas fotomicrografias.

A influéncia da rugosidade subgengival no sucesso da terapia mecanica
periodontal é controverso. Ao mesmo tempo em que uma superficie radicular mais
rugosa pode facilitar o acimulo de placa, estudos afirmam que essa mudanga na
topografia radicular ndo influi na resposta do periodonto apds a raspagem
(ROSENBERG et al, 1974, CHAPLE et al, 1995). Contudo a raspagem, seguida
do alisamento radicular, é a base do tratamento da periodontite, e conforme os
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resultados deste trabalho sugerem, o uso do ultra-som em alta poténcia produz
uma superficie radicular menos lisa em comparagao a instrumentagdo manual e
até mesmo a instrumentagdo ulira-sonica em baixa poténcia. Assim, a utilizagéo
clinica do ulira-som na terapia periodontal deve ser considerada pela suas
caracteristicas favoraveis, embora tenha sido demonstrado que uma maior lisura

radicular é conseguida mais facilmente com & instrumentagdo manual.

CONCLUSAO

Através do presente estudo podemos concluir que a raspagem manual
provoca maior lisura da superficie radicular apds o tratamento periodontal, e que o
aparelho ultra-sonico em alta poténcia provoca maior rugosidade superficial em

relagdo & instrumentagéo radicular em baixa poténcia, sendo essa diferenga

estatisticamente significante.
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Tabela 1. Média (um+dp) das medidas de rugosidade (RA) apos instrumentacao
com diferentes instrumentos raspadores.

grupo tratamento Média (um=dp)
G1 (n=10) Controle 0,403+0,076 d
G2 (n=20) Cureta 1,120+£0,241 ¢
G3 (n=20) Ultra-som 10% 1,395+0,186 b
G4 (n=20) Ultra-som 50% 1,418+0,157 a,b
G5 (n=20) Ultra-som 100% 1,584+0,230 a

Médias seguidas de letras distintas entre si diferem estatisticamente pelo teste de
Tukey (p<0,05).

ESQUEMA 1 - Sequéncia utilizada para determinagao da area de
instrumentacao e leitura da superficie radicular.

Polimento e Determinagéo da
guia referencial . W drea de leitura > W
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Grifico 1. Rugosidade radicular superficial (um) obtida apés instrumentagio

periodontal com diferentes instrumentos raspadores.

0,5

Ultra-som Ultra-som Ultra-som
10% 50% 100%

controle cureta

[ ] Rugosidade paralela (Pa);

[T Rugosidade perpendicular (Pp);
- Rugosidade média (paralela e perpendicular);

Figura 1. Rugosimetro Surfcorder, leituras paralelas e perpendiculares.
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Figura 2. Tratamento com cureta Gracey 5/6, realizando 15 movimentos
longitudinais no sentido apico-coronério.

Figura 3. Ultra-som Dabi Atlante Profi lil; ponta ultra-sénica; raspagem com
aparelho ultra-soénico realizando 15 movimentos. (ang. 0°)

Figuras 4 e 5. Fotomicrografias das superficies radiculares do grupo controle nos
aumentos 35 e 350x.
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- Figuras 6 e 7. Fotomicrografias das superficies radiculares do grupo tratado com
cureta Gracey 5/6 nos aumentos 35 e 350x.

Figuras 8 e 9. Fotomicrografias das superficies radiculares do grupo tratado com
ultra-som na poténcia 10% nos aumentos 35 e 350x.

Figuras 10 e 11. Fotomicrografias das superficies radiculares do grupo tratado
com ultra-som na poténcia 50% nos aumentos 35 e 350x.
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