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RESUMO

ROCHA, Luiz Eduardo Monteiro Dias da.papaina no tratamento da periodontite crénica.
2010. 72f. Tese (Doutorado em Odontologia) - Faaml#dde Odontologia, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2010.

A raspagem subgengival e o alisamento radiculasttaem o "padrdo ouro” e o
tratamento de eleicdo para a periodontite; porénm @rocedimento dificil de ser executado,
que requer um intenso treinamento e que pode expl@ntina, causando hipersensibilidade
dentinéaria pela remogdo excessiva de cementoraalupir defeitos, como sulcos e ranhuras,
além de deixar célculo residual e ndo consegumg@titoda as superficie radicular.
Recentemente, um gel a base de papaina e clorafoinantroduzido no mercado
(Papacarie®), utilizado no tratamento da remocaadelatina cariada. Este gel poderia
auxiliar na remocédo do célculo subgengival com mefesgaste do cemento. O objetivo
deste trabalho foi comparar a eficacia e analisparficie radicular na utilizacdo de um gel
a base de papaina e cloramina, associado ao atisamslicular, na regido subgengival.
Apos receberem instrucdes de higiene oral, raspagenagengival e polimento coronario, 18
pacientes com periodontite crénica, 6 mulheres @édidens, com idade média de 51 anos
(x8) foram tratados num modelo de boca dividida.tr&@amento-teste foi constituido pela
aplicacdo do gel na é&rea subgengival por 1 mirguida pelo alisamento radicular; o
tratamento-controle foi constituido pela raspageivgengival e alisamento radiculares. A
terapia foi executada por 3 operadoras e os exammal, de 28 dias e 3 meses, foram
realizados por um Unico examinador. Quatro dentesantratados de dois outros pacientes (2
incisivos centrais inferiores e 2 premolares), d¢odicacdo para extracdo, foram submetidos
ao tratamento teste e controle e, ap6s a exoda@m#isados em microscopia eletrdnica de
varredura (MEV). Ao longo dos 3 meses, o0s resutatEmonstraram significativa melhora
nos parametros clinicos: sangramento a sondageofiindidade de bolsa e ganho de
insercao, tanto no lado-teste, como no lado-camtincipalmente aos 28 dias; mas nao foi
observada significancia estatistica quando ambé&srimsas de terapia foram comparadas. O
indice de placa médio permaneceu alto ao longostla@le. A analise do MEV demonstrou
gue o tratamento-teste deixou uma maior quantidiedealculo residual sobre a superficie
radicular; porém, areas livres de calculo tambéranfioobservadas. No tratamento-controle,
verificaram-se regibes mais profundas nao atingpdas curetas, areas livres de calculo e
um sulco produzido pela cureta. Concluiu-se quétantratamento-teste, como o controle,
foram eficazes no tratamento da periodontite cedn@s 3 meses observados.

Palavras-chave: Periodontite Crbnica. Tratamengmafa. Alisamento radicular. Calculo
dental.



ABSTRACT

Although subgingival scaling and root planing dne tgold standard” for elective
treatment of periodontitis, they are difficult pedltires to perform. As well as requiring
intensive training, they can expose the dentinsicgudentin hypersensitivity by excessive
removal of cement, or produce defects such assidgd grooves, leaving residual calculus,
whilst the whole root surface cannot be reachedpapain- and chloramine-based gel
(Papacarie®) has recently been introduced to remaxieus dentin. This gel may help in the
removal of subgingival calculus with reduced conptiom of cement. The objective of this
study was to compare the effectiveness of a papait-chloramine-based gel and analyze the
root surface in the region associated with subgaigroot planing. After receiving oral
hygiene instructions, supragingival scaling andonary polishing, 18 chronic periodontitis
patients (6 women and 12 men with a mean age gfats *+ 8) were treated using a split-
mouth model. The test treatment was establisheapplying the gel to the subgingival area
for 1 minute, followed by root planing; whilst th@ontrol treatment was established by
subgingival scaling and root planing. The therapgpswperformed by 3 operators,
examinations initially and after 28 days and 3 rhertieing performed by a single examiner.
Four previously untreated teeth (2 lower centraisors and 2 premolars) with indication for
extraction in two other patients were treated a$ &md control and analyzed by scanning
electron microscopy (SEM) following extraction. Adtugh over the 3 months the results
showed marked improvement in clinical parametelseding on probing, pocket depth and
attachment gain on both test and control sideseceslty after 28 days; the difference
between the two forms of therapy was not found eostatistically significant. The mean
plaque index remained high throughout the study BEM analysis showed that the test
treatment left a larger amount of residual calcubmsthe root surface, but areas free of
calculus were also observed. In the control treatpaeeper areas unaffected by the scaling
and root planing, areas free of calculus and avgrgaoduced by the curette were found. It
was concluded that both test and control treatme&ate effective in the treatment of chronic
periodontitis observed over 3 months.

Keywords: Chronic Periodontitis. Treatment. PapRioot planing. Dental calculus.
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INTRODUCAO

Considera-se a doenca periodontal como sendo atatidl, incluindo a ativacéo do
sistema imune, alteragcbes no metabolismo do temadguntivo, producdo de proteinases e
citocinas, destruicado dos tecidos do hospedeirepoimas bacterianas, fatores de viruléncia
e uma multiplicidade de outros mecanismos. O psixeda doenca €, portanto, néo
necessariamente uma seérie sequencial de eventas, amaonsequéncia de processos
concorrentes, que agem em conjunto, produzindcsauigiio dos tecidds. Apesar disso, o
controle da infecgdo, associado a terapia mecasicgeralmente o primeiro tratamento
recomendado para a maior parte das infeccdes petais? O controle da infeccdo inclui
meios mecanicos e quimicos para se reduzir ou reimd biofilme (placa dental), que
constitui o fator etiolégico primario local da géritg e da periodontite. A terapia mecéanica
consiste no desbridamento das superficies radesulpelo uso de instrumentos raspadores
manuais, sénicos ou ultrassdnicos para se remoysaca dental, endotoxinas, calculo e
outros fatores locais retentivos bacteriahosO termo “desbridamento periodontal” foi
sugerido por Smart et &para descrever o movimento utilizado para a ingniagdo da
superficie radicular com uma ponta sénica ou wwmnsica. Entretanto, outros autores
utilizaram este termo para, de forma mais abraegeldscrever a utilizagdo meticulosa de
também instrumentos manuais para a remocao ddnfpfcalculo e endotoxinas, sem causar
sobreinstrumentacao e remocao excessiva de cemeetutina. A intencdo do desbridamento
periodontal € produzir uma superficie radiculaddg@amente aceitdvel para um ganho de
insercdo periodontdl.Rylander e Lindaelataram que a “sobreinstrumentacéo” pode causar
mais danos do que beneficios ao paciente, pelagrdesgaste de tecido dentario, formacao
de areas retentivas, sulcos e ondulacdes, alérnddz pausar hipersensibilidade dentinaria. A
instrumentacdo periodontal, portanto, é sensivebmerador, pois depende da habilidade
deste para o resultado do procedimento. Porémtogas as areas podem ser atingidas pelo
instrumento, como as concavidades radicularejesgie furca e parte mais apical de bolsas
periodontais. Sherman et®aavaliaram a presenca de célculo dental em demtesidos,
correlacionando com a sensibilidade do operadodetectar clinicamente, com o auxilio de
uma sonda, a presenca ou auséncia deste em dedses @spagem e alisamento radiculares.
Calculo residual foi encontrado em 58% das amostraanhum dos clinicos que realizaram o

experimento possuiram altos niveis de previsildida sensibilidade em detectéa-lo.
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Recentemente, um gel a base de papaina e clorasiAasendo utilizado para a
remocao de cérie dentaria, amolecendo a dentieratada, preservando ao maximo o tecido
sadio’ A papaina é uma enzima de elevada atividadegitita que tem sido largamente
utilizada na industria alimenticia, farmacéuticaosmeética. Semelhante a pepsina humana,
age como desbridante antiinflamatério, ndo danificaos tecidos sadios e acelerando o
processo cicatricial ™

A remocéo de calculo supragengival e subgengivdépa ser facilitada pelo uso de
um gel a base de papaina. Dessa forma, o objé&ste trabalho foi comparar a eficacia
clinica e analisar a superficie radicular em mioopg eletronica de varredura na utilizagdo
de um gel a base de papaina e cloramina assoc@mddisamento radicular na regido

subgengival.
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1A periodontite e seu tratamento

A Periodontite Cronica € uma doenca infecciosadeaica resultante da inflamacéo
dos tecidos de suporte dos dentes, apresentanda pergressiva de insercao e reabsorcao
6ssea. E caracterizada pela formacdo da bolsadpetal e/ou recessdo gengival e
diagnosticada com maior frequéncia em adultos, apde ser possivel de ocorrer em
qualquer faixa etaria. Sua prevaléncia e a seaggidumentam com a idade, podendo afetar
um numero variavel de dentes com diferentes taraprdgresséo. Seu inicio e evolucao
estdo associados a placa bacteriana, mas os nmeoards defesa do hospedeiro possuem um
papel importante na sua patogénesé. A Periodontite, em casos mais avancados e mais
severos, pode resultar em mobilidade dentaria, adasional e desconforto (geralmente
associado com a formacédo de abcesso), dificuldadenastigacdo e eventual perda de
dentes?

Uma terapia periodontal bem-sucedida é dependenpeatedimentos que debelem a
infeccéo, dirigidos para a eliminagdo dos microigyans patogénicos encontrados na placa
dental associada com a superficie dentaria e ontob®s na cavidade oril.Desde que a
doenca periodontal € uma infeccéo induzida peleapdaa maior parte dos pacientes nao sao
hdbeis na sua remogcdo mecénica, a limpeza pwmfasié indicada para sustentar a
estabilidade do periodonto a longo prazd. O que se verifica é que poucos pacientes podem
manter a saude periodontal ao longo do tempo sebpeneficio de um cuidado dental
profissional que consiste, primariamente, na igdioude higiene oral e na terapia anti-
infecciosa para controle do biofilme ou placa dehta A despeito da natureza, dos fatores
limitantes e restricdes biologicas, a sequénciatrdtamento geralmente comeca com o
estabelecimento de uma boa higiene oral e pelaidastento periodontal dos dentes, isto €,
raspagem subgengival e alisamento radicular opiteraecanica néo cirdrgiéa.

Em 1989, a raspagem foi definida como "instrumeidaga coroa e das superficies
radiculares dos dentes para remover placa, cacolanchas dessas superficies". Alisamento
radicular foi definido como "um procedimento detdaraento definitivo, delineado para

revomer cemento ou superficie aspera de dentinaegnada com calculo ou contaminada
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com toxinas ou microrganismos”. Quando realizaglondneira meticulosa, alguma remocéao
inevitavel de tecido mole ocorté®

Para a periodontite, ndo ha cura. N&o estaiaslsoa um Unico microrganismo, pois
seu inicio e progressao € resultante da respostaoidgica do hospedeiro a um consorcio
bacteriano. Para a bactéria periodontopatogénicaii a periodontite, é essencial que seja
capaz de colonizar a area subgengival de bolsexdezir fatores de viruléncia que danificam
diretamente os tecidos do hospedeiro. Entéo, rdgraneta do tratamento ndo cirdargico é
suprimir, na maior extensédo possivel, a flora niieea patogénica subgengival e, desse
modo, reduzir ou eliminar a les&o inflamatéria temsdos associadds.

O biofilme é uma comunidade complexa de microrgaog caracterizada pela
excrecdo de uma matriz extracelular adesiva e tpratejuncdo entre 0os microrganismos,
heterogeneidade estrutural, diversidade genétitstemacado entre a comunidade microbiana
complexa. As populacdes microbianas, no biofilppessuem duas estratégias para
possibilitar a sua sobrevivéncia em sua comunidageimeira € uma alta taxa de reproducao
e a segunda é a adaptacao fisioldgica aos reatisgmniveis do ambient?.

O controle do biofilme supragengival pode resob&esinais de inflamacéo associados
com a gengivite (vermelhiddo e sangramento). Emite, a higiene, somente, possui
limitados efeitos associados com a periodontitefgmdidade de bolsa, nivel de inser¢éo),
ndo alterando a composicédo microbiana em bolsasresailo que 5mrf. Badersten et 4&f.
verificaram uma reducéao de profundidade de bol€g3lmm a 0,7mm em bolsas de 4,1mm a
4,5mm um més apos o controle de placa e introdugionétodos de higiene oral por
higienistas dentais em 4 a 5 consultas. Em oustiale, abordando a periodontite avancada, a
média de profundidade de bolsa era de 5,5mm a 5 8onexame inicial e variou de 5,1mm a
5,3mm 3 meses apos o controle de placa dentalgangival com métodos de higienizacéo
oral’® Portanto, a instrumentacdo mecanica subgenginaicéssaria, em adicdo a higiene
oral pessoal, para se conseguir uma satde peraddnt

A terapia anti-infecciosa inclui abordagens medie quimicas para minimizar ou
eliminar o biofilme (placa dental), fator etiolégiprimario da gengivite e periodontiteA
terapia mecanica consiste no desbridamento meticuttas raizes dentarias, usando-se
instrumentos manuais , sbnicos ou ultrassbnicoa pamover o biofilme, endotoxinas,
calculo e outros fatores locais retentivos da pladaermo terapia mecanica se refere tanto a
raspagem supragengival quanto & subgengival e mali#a radicula’. O termo
desbridamento periodontal foi sugerido por Smartlét para descrever os sucessivos e

sobrepostos golpes suaves usados para instrumentiz com dispositivos s6nicos ou
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ultrassbnicos.  Entretanto, outros autores utdize este termo, mais amplamente, para
descrever tanto a raspagem manual quanto a somic#trassonica, que deve ser precisa 0
suficiente para remover as substancias toxicagesigiivais, sem causar sobreinstrumentacao
ou remocdo excessiva de cemento. Porém, Taklatou que, mesmo quando o
desbridamento periodontal é feito de forma metgallama remocao indesejavel de tecido é
inevitavel. Drisko e Killoy’ definiram os procedimentos de raspagem e alisamen
radiculares como dificeis de serem executados, d&€oonsumirem muito tempo.

Entretanto, constitui fato amplamente aceito queaspagem subgengival e o
alisamento radicular sdo componentes essencidisazes na terapia da periodontite. Ha
evidéncias que sugerem que a remoc¢do do calcufgesglval e do cemento pode também

3162021 Historicamente,

eliminar toxinas bacterianas incorporadas a sugerfadicular
conseguir uma superficie lisa e dura € o parametser alcancado para interromper a
instrumentacdo da superficie radicular, removemjoeem a raspagem, 0s agregados e
depdsitos, até que nenhuma dessas substanciaspeanhaja vista que aremocao da placa
subgengival, calculo e substancias toxicas assaxiad raizes sdo objetivos primarios da
terapia periodontdf Entretanto, a condicésine qua nondo tratamento periodontal é
preservar a denticdo. Como ideal, a terapia deselwer a inflamacao, deter a progressao,
manter a estética, aumentar o conforto do pacieefgenerar o periodonto perdido e
propiciar um ambiente que previna a recorréncidanca® Quando este resultado ideal
nao é alcancado, o objetivo para a terapia ¢ derae@ que foi danificado resultante da
doenca. A Ultima alternativa consiste em sustemi@parato mastigatorio, especialmente os
dentes, ou seus analogos, em condicdo de sal@xteAsdo de satisfagdo de tais metas vao
ser determinadas pelo conhecimento do profissitwadlilidade, experiéncia e viabilidade do
equipamento e material adequado para o tratamedtdros fatores que contribuem para o
sucesso ou fracasso da terapia incluem a coopedac@aciente, severidade da doenca e a
resposta imunolégica do hospedéiro.

Vérios estudos questionaram a habilidade de saraspmlisar todas as superficies
radiculares subgengivais de todos os dentes, plarticente aqueles com envolvimento de
furca e com bolsas profundas ou tortudsasg?2°

Robertsof’ sumarizou os resultados de trés pesquisas, canmedelentos similares,
que observaram a presenca de calculo residualéatde exame de microscopia de dentes
extraidos apds a raspagem e alisamento radiculenes,e sem acesso cirdrgico e sem
tratamento (controley %’ Os investigadores utilizaram clinicos experientgue

despenderam de 12 a 15 minutos para completar lidimsento de cada dente com uma
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variedade de instrumentos manuais e ultrassénicAspresenca de calculo foi detectada em
91% das superficies ndo tratadas e 96% dessedipoperficie em bolsas profundasrim).
Apoés a raspagem e alisamento radiculares apenas, de 47% de todas as superficies, e
63% das superficies associadas com bolsas profuagassentaram calculo residual. O
acesso cirargico melhorou os resultados, mas aloakinda estava presente em cerca de
20% de todas as superficies e 38% daquelas comsbpisfundas. A frequéncia de célculo
em areas com envolvimento de furca foi maior nos geceberam apenas raspagem e
alisamento radiculares, quando comparados aosldsat@rurgicamente. Portanto, o acesso
cirirgico para raspagem pareceu prover um pequéegito eadicional nessas areas. A
morfologia e o didametro da regido da furca constitufatores importantes na execucao do
tratamento periodontal. Bovi@relatou que 58% das entradas de furca sdo menomgse a
face da lamina das curetas usuais utilizadas paspagem radicular.

Rabbani et al? avaliaram a presenca de célculo apés o procedinientaspagem e
alisamento radiculares em dentes com indicacaogxdracdo de pacientes com periodontite.
Os resultados demonstraram uma alta correlacde anpresenca de calculo residual e a
profundidade de bolsa. Foi constatado que bolggras do que 3mm eram mais faceis para
se remover todos os depdsitos sobre as supenfclesilares.  As bolsas periodontais entre
3 e 5mm ja apresentavam uma maior dificuldade, amquas maiores do que 5mm eram as
mais dificeis. Quanto maiores as bolsas, mai@etém eram as irregularidades e mais
estreitas as partes mais apicais, fazendo quesaibiidade a esta area seja dificultada e a
remocao do calculo seja improvavel. Porém, o dipalente ndo influenciou os resultados.
Observaram que a remocdo total de calculo subgangivdificil de ser executada e
recomendaram o rebatimento a retalho, para melboalzacao das superficies radiculares, e
a repeticdo do desbridamento, ja que a raspagdisamanto eram realizados em apenas uma
consulta e esta poderia ndo ser suficiente paseeuedo do tratamentd. Por outro lado,
Badersten et &f, pouco tempo depois, concluiram que n&do foranorgradas diferencas
guando foi realizado apenas um procedimento deagasp com repetidas consultas para
instrumentacdo, 3 e 6 meses ap0s a primeira. $aergue o principal fator para a
recorréncia da doenca poderia ser a recolonizagégesgival por microrganismos durante a
fase de cicatrizagao.

Sherman et dl. ap6s andlise de dentes extraidos que tinhamdsofdspagem e
alisamento radiculares com pontas ultrassénicasretas de Gracey, encontraram calculo
residual em 57% das amostras, numa porcentagemea ce 3,13% da area total.

Observaram que nenhum dos clinicos que participatanexperimento, a despeito da
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cuidadosa calibragem prévia, obteve altos niveispawisibilidade e sensibilidade em
detectar célculo residual. A concordancia sobmresenca do célculo foi maior entre os
avaliadores na primeira consulta, antes da rasp&8®e/35% a 89,3%), do que imediatamente
apos a mesma (51,4% a 59,1%). Resultados serteshforam encontrados em outro
estudo, utilizando-se microscopia eletronica emedige radicular, quando foi observado
gue a ponta da sonda exploradora é maior que i@ altuborda do calculo residual alisado.
Isto denota que a habilidade do clinico em detegtapequeno degrau de diferenca entre o
célculo e a superficie radicular é extremamentieitif Existe uma diferenca definitiva entre
a deteccdo clinica e microscopica do célculo residpos a raspagem e o alisamento
radiculares. Mesmo quando avaliado por um exaromagperiente, pode-se incorrer em
erro em mais da metade dos casos, colocando-séwdad confiabilidade em se determinar
a presenca de célculo residual através do exameandas exploradora e periodorital.

Quando foi correlacionada a presenca de célculsaagramento, a frequéncia mais
encontrada do sangramento foi em duas das quates wn que 0s sitios foram examinados
e, nesses casos, houve similaridade entre as migerdom e sem calculo. Em relacdo ao
nivel de insercao clinica, dos sitios com céalcekidual, 27% ndo demonstraram variacao,
44% apresentaram ganho de inserg@cbmm e 29% sofreram perda de inser¢cdo. Uma
distribuicdo semelhante também foi encontrada &osdivres de calculo durante os 3 meses
do estudo, indicando que n&o foram verificadasreliigas nesse curto periodo. Estes
resultados ndo podem ser extrapolados por periotiis longos, pois o calculo que
permaneceu poderia favorecer a recolonizacdo sghgdrgue, consequentemente, poderia
levar a uma perda de insercdo adicidhal.Os sitios mais profundos foram os que
apresentaram maior reducao de profundidade de baysamho de insercao clinica, enquanto
0s sitios rasos demonstraram menor reducdo nanplidade de bolsa e maior perda de
insercdo. Constatou-se que o desbridamento suibgéngduziu a quantidade de calculo em
aproximadamente 10 vezes. Essa pequena quantdactdculo residual retido minimizaria
0S nichos para recolonizagdo bacteriana subgengjvpbrtanto, permitiria a resolugédo da
inflamacéo da bolsZ.

Fujikawa et af® (1988) questionaram se o célculo, sem estar rewoper placa,
exerceria um efeito igualmente nocivo ao periodomdpds procedimento cirdrgico,
constataram uma cicatrizagdo favoravel em areascétenlo residual, com uma inflamacéo
minima aos 120 dias. O estudo foi conduzido em B&agle com doenca periodontal natural
gue nunca tinham recebido terapia. Os quadraotasftratados com cirurgia a retalho, onde

foi removido o tecido de granulagéo, irrigacdo csono fisioldgico e alisamento radicular.
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Em outro quadrante, apenas um retalho foi rebatiposicionado no mesmo local. Ao exame
histol6gico, o célculo estava presente em 40% dasercies que ndo sofreram
instrumentacdo e em 10% das que receberam. Ngi$tags, 0 mesmo localizava-se no terco
sulcular, enquanto, nas primeiras, encontrava-seegido mais apical, geralmente coberto
pelo epitélio juncional. Ao final do periodo desebvacdo, constatou-se pouca inflamacéo
relacionada a presenca de calculo. Provavelmeste,calculo ndo estava coberto por placa,
que pode ter sido desagregada durante o rebatirdentgalho.

Certos paradigmas em relacdo ao tratamento petad@nforam modificados ao
longo do tempo. A curetagem subgengival ja foipnocedimento indicado para tratamento
da periodontite. Esta técnica valorizava, alémt@damento da superficie radicular, a
remocdo da parede mole da bolsa com a lamina decuneta. Goldmall descreveu a
curetagem subgengival como técnica de eleiciogaeamento de bolsas infradsseas, capaz
de atingir os melhores resultados clinicos e auaneat suporte dos dentes. Para este
procedimento, toda a camada do epitélio da bolsateeido conjuntivo inflamado adjacente,
assim como o epitélio juncional, deveria ser removi A superficie radicular deveria ser
cuidadosamente aplainada, tendo o célculo e o d¢enremovido, e o tecido gengival
readaptado ao dente, permitindo que um codagule fimsnado na area operatéria, o que
promoveria a cicatrizagdo dos tecidos periodontaigEstudos de curta duragdo que
compararam a eficacia clinica entre somente a gasp& alisamento radiculares, com estes
procedimentos associados a curetagem, concluiraragqamocao do epitélio da bolsa néo
trouxe beneficios adicionais. Outras pesquisascqugararam técnicas cirargicas também
demonstraram que n&o ha necessidade na excigioetie mole da bolsi. Além disso, ha
uma prodigiosa quantidade de evidéncias que sonaerdepagem e alisamento radiculares,
sem a curetagem, sdo capazes de deter a progdespétodontité” >3

Os instrumentos manuais também foram comparadosuli@ssonicos quanto a
eficacia. Resultados de varios estudos parecenorgdrar que os efeitos sdo semelhantes,
apesar de os ultimos deixarem uma superficie migigsa, 0 que poderia levar a uma mais
facil recolonizacdo da rafZ>* Os diferentes sistemas ultrassonicos e as suaasppodem
influenciar na producéo de uma superficie mais enas rugos& Kepic et aP* analisaram
dentes que receberam raspagem com instrumentosaimanultrassonicos em duas etapas: a
primeira foi a ndo cirdrgica e, na segunda, apas34semanas, um retalho foi levantado e o
mesmo tipo de instrumento utilizado para a remogéocalculo. Cinco dentes foram
selecionados para exame em microscopio eletronicovadredura e todos, a despeito da

técnica empregada, exibiram calculo residual. Nenimstrumento foi eficaz em remover
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cemento das paredes da area de furca. As curatasepam mais eficazes na remoc¢éo de
cemento em &reas interproximaisPor outro lado, o desenvolvimento de pontas maisfe
especificas para os aparelhos ultrassénicos prioporcque areas mais dificeis, como a furca
e a parte mais profunda da bolsa, fossem melhagidéis. Foi sugerido que os instrumentos
ultrassbnicos, ou a combinagdo desses Ultimos cemngtrumentos manuais, poderia
produzir os melhores efeit6s.

O'Leary e Kafrawyf questionaram se constituia um objetivo real a géimdotal do
cemento durante o desbridamento. Foi observadoagesmdotoxina estava aderida ao
cemento de raizes doentes e, portanto, poderinesessaria a remo¢do do tecido para se
conseguir uma boa cicatrizacgs° Porém, Nakib et &f. observaram que a endotoxina
encontrava-se fracamente aderida a superficie uladicndo penetrando no cemento
poderia ser removida através de uma escovacdanl@&let al*® ndo verificaram alteracées
na cicatrizacdo quando o cemento n&o foi removi®ernd e Oppermah avaliaram a
remocédo de placa bacteriana (através da utilizdeaam jato de bicarbonato), com e sem a
remocado de calculo, apés a elevacdo de um retaliBo encontraram diferencas
significativas entre os dois tipos de tratamen@oncluiram que a permanéncia do calculo
subgengival, quer na forma residual, eventualmpregeente apds a raspagem e alisamento
radiculares, quer clinicamente presente, apdés @ananto da superficie radicular, néo
determinou diferencas significativas nas respadfagcas em 180 dias de avaliagdo. Nyman
et al*® avaliaram se ha necessidade de remocéo total dentemara se conseguir salde
periodontal. Utilizando-se o método de boca diladde um lado removeram toda a placa,
calculo e cemento com a utilizacdo de curetas,artqudo outro, somente a placa dental foi
removida, com a utilizacdo de polimento com pomtasborracha e pasta para polimento.
Para visualizacdo, levantaram retalhos gengivaesfopam reposicionados na altura original.
Atingiram os mesmos resultados apds 24 meses @evalgdo, com ganho de insercéo clinica
nas duas modalidades mencionadas.

Apesar de estudos terem demonstrado uma melhor¢é&mdo célculo residual
através do procedimento cirargico em relacdo aocn@ogico, os resultados a longo prazo
pareceram nao indicar diferencas entre as duasifod® terapid 2**?** Alguma vantagem
foi referida em bolsas mais profundas, maioresgoais a 7mnt’ Greensteitf sumarizou
varios estudos longitudinais, sugerindo que a gapae alisamento radiculares sao tao
eficazes quanto os procedimentos cirurgicos enr defeeriodontite destrutiva e alertou que a
limpeza meticulosa da raiz era mais importantewdasg varias manipulacdes do tecido mole.

Enfatizou que a infeccdo subgengival pode ser efida pela raspagem e alisamento
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radiculares — entdo, a elevacdo de um retalho teeyéa desnecesséria. A decisdo de se
proceder uma cirurgia ndo deve ser somente baseapnfundidade de bolsa; entretanto, se
os sinais de inflamacdo persistirem apdés o deshedw, pode-se realizar um acesso
cirlirgico para atingir uma cicatrizac&o id&al.

O operador pode também influenciar a respostaagantiento. N&o se deve esquecer
gque a raspagem e alisamentos radiculares constijp@eedimentos arduos de serem
realizados em odontologia e que é dificil removaca e calculo quando as bolsas excedem
5mm??2’ Clinicos mais experientes atingiram uma maiontjdade de superficies livres de
calculo apés a terapia, tanto na nédo cirargica,ccoancirdrgica. Porém, quando se levou em
conta somente as areas de furca, apenas 68% aiorsar livres de calculo depois de
desbridadas por operadores experientes. Tambérobg®rvado que tanto os com mais,
guanto 0s com menos experiéncia, atingiram um nsaicesso na remocao de calculo atraves
da terapia cirirgicd. Saenz e Teughéfs baseados no "Consenso da Sexta Reunido da
Academia Européia de Periodontologia", destacaram @ procedimento da raspagem e
alisamento radiculares executados por especiaNgtasresultar, provavelmente, em maior
estabilidade periodontal e maior taxa de permaaédeintaria, quando comparados aos

clinicos apenas.

1.20 calculo

O célculo é a placa dentaria que sofreu calcificAta A placa mole é endurecida
pela precipitacdo dos sais minerais, que geralmsniaicia entre o primeiro e 0 14° dia de
formacdo de placa. Entretanto, a calcificacdosérita como tdo prematura quanto de quatro
a oito horas. A placa em processo de calcificagite tornar-se 50% mineralizada em dois
dias e de 60% a 90% em 12 dias. Os microrganismomssempre Sa0 essenciais na formacéo
do céalculo, uma vez que o mesmo também ocorre edores livres de germes. A saliva é a
fonte de minerais para o calculo supragengival,uantp o fluido gengival fornece os
minerais para o célculo subgengivall.

O calculo dental € muito prevalente na populacandialt. Nos Estados Unidos, em
1999, a prevaléncia de calculo supragengival nallpg@o foi de 91,8%, com uma média de
50,1% dos dentes afetados por individuo. Ja aaf@esia de calculo subgengival foi de

55,1%, com uma extensdo de 27,4% por individuo en a@ aumento da taxa
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proporcionalmente & faixa etaffa.Na Etiopia, foi verificada a prevaléncia de 83,5%esar
de somente cerca de 2% dos individuos terem apaesebolsas profundas.

A presenca do calculo esta relacionada a uma dérimanifestacdes periodontais:
recessao gengival, inflamacéo pds-cirdrgica, peelansercdo, sangramento a sondagem e
severidade da doenca periodoRtaf 4491

E classificado, geralmente, em dois principaissjptependendo da sua localizag&o
em relacdo a margem gengival: supragengival ouesigigal. O primeiro esta localizado
acima da margem, enquanto o segundo, abaixo. $fvebgue o calculo subgengival se torne
supragengival pela recessdo da margem gengivabndepo ao meio bucal. Também, o
calculo, inicialmente supragengival, pode passsgrasubgengival, devido a um crescimento
da gengivd® Normalmente, o calculo supragengival apresenta uescinento mais
abundante e mais rapido que o subgengival, em dewi® de uma maior fonte de substrato
proveniente da saliva e a um espaco ndo confiffatioO célculo subgengival fica restrito ao
espaco da bolsa periodontal e, portanto, possuebnpara o seu crescimento, tendo o fluido
gengival como fonte de substrafd® Apresenta-se denso e duro, de coloracdo marrom
escura ou preta esverdeada, consisténcia de pmuleanado em sua forma e firmemente
aderido & superficie dentarfa. Enquanto o célculo subgengival apresenta disgéiou
uniforme, pois ndo ha sitios especificos como faltedluido gengival, o supragengival se
forma em maior quantidade nas areas de saida dasduiphs salivares parétida,
submandibular e sublingudt®®**° O calculo supragengival pode apresentar lacu@as n
mineralizadas no seu interior que, por vezes, ¢amese com a superficie externa; ja o
subgengival demonstra uma calcificacdo mais unéorsem lacunas em seu interi6f
Friskopp’, através do exame por microscopia eletrénica deedara, detectou uma maior
rugosidade da superficie do calculo subgengivéd; mesma area, no supragengival, era mais
uniforme.  Ambas encontravam-se cobertas por umaada mole e frouxa de
microrganismos’ Porém, a composicdo de bactérias que os recobreifierénte>”®* A
presenca de calculo supragengival pode levar aaigion do subgengival na mesma
superficie. Isto pode ser explicado pelo maiormadd bacteriano e formacdo de placa
subgengival quando o célculo supragengival estéepte’® Por isso, geralmente, ambos
encontram-se presentes, mas nem seffipre.

O célculo supragengival, segundo Hinrithsonsiste em componentes inorganicos
(70% a 90%) e organicos. A porcéo inorganica sb@sem 75,9% de fosfato de célcio,
Ca(PQy)2; 3,1% de carbonato de calcio, Caf®tracos de fosfato de magnésio,s(Pf)-,

e outros metais. A porcentagem dos constituimesgénicos do célculo é semelhante a de
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outros tecidos calcificados do corpo. Os pringpadmponentes inorganicos sao: calcio,
39%; fosforo, 19%; didxido de carbono, 1,9%; magné3,8%; e pequenas quantidades de
sodio, zinco, estréncio, bromo, cobre, mangané&sgsténio, silicone, ferro, ouro, aluminio e
flior. Pelo menos 2/3 dos componentes inorgarséasde estrutura cristalina. As quatro
formas cristalinas principais e suas porcentagénos lsdroxiapatita (58%), whitloquita de
magnésio (21%), fosfato octacalcio (12%) e bau@ta). Geralmente, duas ou mais formas
cristalinas aparecem em uma amostra de calculbididxiapatita e o fosfato octacalcio séo
detectados mais frequentemente (presentes em 97%0&% de todos os calculos
supragengivais) e em maiores quantidades. A km@éxihais comum na regido anteroinferior
e a whitloquita de magnésio nas areas posterigkascidéncia das quatro formas cristalinas
é variavel conforme a idade do depdésito. Os comp@norganico do calculo consiste em
uma mistura de complexos proteina-polissacaridsslas epiteliais descamadas, leucécitos
e varios tipos de microrganismos. Entre 1,9% &b componente organico € constituido
de carboidratos que consistem em galactose, glicaggnose, manose, acido glicurénico,
galactosamina e, as vezes, arabinose, acido gdlato e glicosamina. Todos estes
compostos organicos estdo presentes na glicopaatalivar, exceto a arabinose e a ramnose.
As proteinas salivares constituem 5,9% a 8,2% dwosponentes organicos do calculo e
incluem a maioria dos aminoacidos. Os lipideosaesgntam 0,2% do conteudo organico, na
forma de gorduras neutras, acidos graxos livredestaol, ésteres de colesterol e
fosfolipideos. A composicédo do célculo subgengé&/alemelhante a do supragengival, mas
com algumas diferencas. Ele tem a mesma quantaadelroxiapatita, maior quantidade de
magnésio e whitloquita e menor quantidade de baeifosfato octacalcio. A relagédo do
calcio e fosfato é mais alta subgengivalmente eoateido do sédio aumenta com a
profundidade das bolsas periodontais. As proteisalivares presentes no calculo
supragengival ndo sdo encontradas subgengivalrifefite.

No célculo supragengival, a calcificacdo iniciarsematriz interbacteriana; segue a
calcificacdo da parede celular de certos microsgaos. Entdo, pequenos grupos
intracelulares de hidroxiapatita sdo observadoslgurdas bactérias Gram-positivas sao
observadas entre a estrutura calcificada e, apaa anorte, sdo preenchidas por cristais finos
de hidroxiapatita. O calculo subgengival constgecristais de hidroxiapatita em forma de
largas agulhas, com algumas cavidades preenchigtamlmente por bactérias degeneradas.
Os cristais apresentam a forma hexagonal. As yaz@rea de calcificacéo esta distintamente

separada da placa ao redor, com alta porcentagéactérias Gram-negativas.
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A formacdo do calculo supragengival parece ocoerar fases: uma aderéncia da
pelicula salivar sobre a superficie dentaria piapccoloniza¢cdo por microrganismos que se
aderem ao dente ou a uma superficie irregular dommgeo que pode encorajar a aderéncia de
outros microrganismos; uma fase de proliferacadebana, com a formacdo de uma matriz
intermicrobiana; e, enfim, a fase de mineralizaggiwando a calcificacdo se inicia por
deposicdo em certas areas, que crescem gradualmentescem para formar um material
endurecido e rugoso denominado calculo. O procgadormacédo do calculo € complexo e
varias teorias foram propostas, mas ndo ha umaa templicacdo satisfatoria para este
fendmend® Turesky et al*® avaliaram a formac&do de célculo em adultos e gaimem
periodos de 1 a 30 dias. Observaram a presengatidala em 9 dos 60 espécimes. Quando
as superficies coletoras eram rugosas, havia @@onde céalculo mesmo em individuos nao
formadores. A deposicao foi mais rapida em adultosque em criancas, apesar de que
apresentavam 0s mesmos aspectos histoldgicooguisticos.

A mineralizacéo do céalculo dental pode variar mdigandividuo para individuo, mas
geralmente é particular para cada {imSabe-se que a composicéo do célculo varia entre
populacdes de areas geograficas diferentes e ragsjdem na mesma regi&s:®

O célculo dental, segundo Lang efZalgeralmente se adere de forma persistente as
superficies dentarias. Portanto, deve-se espemaqemocdo do calculo subgengival deva
ser mais dificil. A razdo para essa forte adessuparficie dentaria € o fato de que a pelicula
sob a placa bacteriana também se torna calcifigadayovendo um intimo contato com o
esmalte, cemento ou dentina. Além disso, as ilaegades da superficie também sé&o
preenchidas por cristais de calculo e, por isge,&sa virtualmente unido ao dente. Este tipo
ocorre particularmente nos casos de superficieenh@nto expostas, em que sdo encontrados
pequenos pontos e irregularidades nos sitios anéeé@mente estavam inseridas as fibras de
Sharpey. Superficies radiculares irregulares podemo resultado de lesbes de cérie e
pequenas areas do cemento podem ter sido pefdidaande?* descreveu quatro tipos de
aderéncia do calculo: quando a matriz organicealiculo esta aderida a cuticula secundaria
do dente; quando a cuticula esta ausente e a mlatdalculo esta aderida as irregularidades
da superficie do cemento; quando 0s microrganispepgtraram no cemento e estdo em
continuidade com os microrganismos da matriz doubdl e, por ultimo, quando o calculo
esta preso mecanicamente em areas de reabsorcémeleto.

Ocasionalmente, pode ocorrer uma fusdo quimicee evdr cristais de apatita do
calculo com os cristais do dente, dificultando a semocao, principalmente da regidao do

cemento ou da dentifa.
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Uma camada de placa dental geralmente cobre afiwipedo célculo. Numa
populacdo que pratica habitos de higiene oral, loultd supragengival normalmente esta
associado a saida dos ductos das glandulas salivddieo subgengival esta relacionado com o
aparecimento e progressao da periodontite, apegaardcer que a presenca do mesmo sugere
ter pouco impacto na progressao da perda de imsegqg@ € mais correlacionada a presenca
de placa. Em popula¢des que ndo possuem habitugidae oral, nem acesso aos cuidados
odontologicos, a presenca de calculo esta assoc@mtdaa recessdo gengival pela longa e
grande quantidade de calculo depositada durantela'v*>* Mas a recessdo gengival
também pode ser associada ao traumatismo ocasipeémlato da escovagdo executada com
exagerada forca em populacées com boa higiené'oral.

A despeito da extensiva pesquisa, um completondmento da significancia do
calculo subgengival na doenca periodontal ainden@eece elusivo, devido a inabilidade de
se diferenciar claramente os efeitos do célculmesde, do que contém sobre ele uma
camada de placd. Anerud et af* relataram que dentes com célculo demonstraram uma
significante maior taxa de perda de insercdo, quandparados aos dentes livres de calculo,
na observacdo de colhedores de cha no Sri Lankant@ud5 anos (1970-1985). Essa
populacdo nunca recebeu orientagdo sobre higiétozagm sofreu intervencéo profissional,
possuindo livre acimulo de célculo e placa. Mamapopulacdo norueguesa, que recebia
constantes cuidados profissionais, a prevalénciaatitulo supragengival ndo aumentou da
adolescéncia até em torno dos 40 anos. Aproximawiem 70% das superficies
interproximais eram livres de calculo apdés 40-506san A taxa de calculo subgengival,
embora pequena, aumentou com a idade, mas naauceesta de insercdd. Dong et af’
associaram a presenca do calculo subgengival apasaento a sondagem, recomendando a
remocao completa do mesmo para se determinar agi@¢ade de tratamento periodontal.
Albandar et af*associaram a inflamac&o gengival e a presencaldéaéubgengival com a
progressdo da periodontite de acometimento prechatinez-Canut et & demonstraram
significancia entre a presenca de calculo nas drdagproximais em radiografias com o
aumento da severidade da doenca periodontal e arangar da idade. Porém, Listgarten e
Ellegaard® demonstraram a aderéncia de um epitélio juncianama massa de célculo,
mediada por uma cuticula, lamina basal e hemidesonuss. Esta ultraestrutura foi
indistinguivel daquelas existentes entre o epitgliwional e os diversos tecidos dentérios.
Especularam que estes achados foram devido accusm dgente quimico, a clorexidina, que
inibiu a formacdo de placa, reduzindo a toxicidatte calculo® Blomlsf et al. 38

demonstraram que pequenas quantidades de calauibardes do tratamento periodontal e
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tecido de granulacdo nado influenciaram a cicatéi@agm superficies tratadas com &cido
citrico. Allen e Ker? investigaram, através da andlise histolégica encgsoda Guiné, a
reacao ao calculo estéril e contaminado de paci@ui® periodontite. A reacdo de ambos os
tipos foi similar aos 7 e 14 dias; mas, aos 38,dadiferenca comecgou a aparecer. Houve
uma reducdo na resposta de polimorfonucleares @adia3 nos que receberam o calculo
estéril no tecido peritoneal, enquanto os que eree 0 nao estéril acusaram um aumento da
resposta proliferativa, com pouca tendéncia paraaturacdo do tecido de granulacéo e
formacdo de reacdo supurativa mais intensa concarrée do tempo.

Ao examinar o efeito das superficies rugosas sobrecido gengival, Waehratfy
concluiu que a superficie rugosa, por si s6, mampve irritacdo no contato com as células
epiteliais; que o efeito irritante do calculo sebgival é causado pelas bactérias e suas
toxinas; e que a superficie rugosa, por sua eeiith a retencéo de plata.Entédo, o célculo
pode conter, em sua superficie ou em suas lacomagrganismos como Aggregatibacter
actinomycetemcomitans Porphyromonas gingivalis e o Treponema denticola

desempenhando um relevante papel na etiologizogérase da periodontita.

1.3 A papaina e a cloramina

O mamao verdeQarica papaytem sido usado por muitas tribos da América, oafri

e llhas do Caribe no tratamento de ferimentos.sltan seu latex, presente apenas na fruta
verde, grandes quantidades da enzima denominadénpapAtualmente, a papaina tem sido
utilizada em diversas areas, tais como: na in@latimenticia (como amaciante de carne, na
fabricacdo de queijos e nas cervejarias); nos $&doos bacterioldégicos e bioquimicos (na
preparacdo de meios de cultura); na industria deatlta e na farmacopéia (como anti-
helmintico mucolitico e como auxiliar na digestaajilizado para substituir a pepseria
estomacal nos casos de dispepsia e indigéStaRetne propriedades que permitem sua
aplicacdo na recomposicdo dos tecidos necroticms, & seguranca de nao danificar os
elementos proprios do tecido sadio, ocorrendo assoatrizacdo rapida da lesdo. Starkov et
al.”* apud Monet? ressaltou importante acdo proteolitica e antaimfitoria da enzima em
seus estudos realizados no Instituto de AperfeiepgmnMédico do Ministério de Saude
Publica da URSS. Segundo Mandelbaum ét, al.papaina é indicada em todas as fases do

processo cicatricial, feridas secas ou exudatn@enizadas ou infectadas, com ou sem areas
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de necrose. Promove um desbridamento quimicoulgigdo e epitelizacdo, o que acelera o
processo de cicatrizacdo e estimula a forca téasiticatrize$

Em 1953, A Guzman e MGS Guznajé descreviam a utilizacdo da papaina em pé
em curativos em 20 pacientes com lesfGes variadakiindo queimaduras de segundo e
terceiro graus, Ulceras crbnicas nas pernas, gaagrearbunculos, supuracdo crbnica e
crostas secas. Observaram que a papaina ndoetgvenma acdo deletéria nos tecidos sadios
e nem reacdes sistémicas indesejaveis durantécagiu do medicamento. Sugeriram que a
enzima € um potente e eficaz agente desbridantestamnento de areas com supuracado e de
regides necréticas. Monétaverificou a reacdo de lesdes de pele do tipo &olude
continuidade (de variada etiologia, local, tamaehmresenca de infeccdo) quando a papaina
era aplicada antes do curativo. Das 24 lesOesladhg, 20 continham tecido necrosado.
Observou um aumento da secrecdo de aspecto sdesparmno inicio do tratamento,
amolecimento do tecido necrosado, afrouxamentdbdodos e, consequentemente, pequeno
aumento do diametro da lesdo. Apos a fase inicidécido necrosado, j& amolecido, foi
sofrendo uma liquefacdo gradativa, até se despréotddmente do tecido sdo. Na fase final,
quase nao havia mais secrec¢ao; o halo hipereméadedor da lesdo, estava diminuido e o
paciente referia prurido no local. Nao foi obsdovanenhum caso de reagdo alérgica a
papaina ou qualquer outra reacao indesejavel.

Na Africa, aCarica papayafoi utilizada no "Royal Victoria Hospital" no tanento
de criancas com queimaduras, aplicada em curatios.descrita por Starley et Alcomo
eficaz na remocao do tecido necroético, preveninddezcéo das feridas e promovendo uma
granulacdo da ferida favoravel para a aplicacdandesnxerto de pele. Foi bem tolerada
pelos pacientes. Os possiveis mecanismos de agéotds incluiram a atividade proteolitica
das enzimas e a atividade antimicrobi&ha.

A papaina se caracteriza pela propriedade de paovac protedlise em doses
diminutas, isto é, a dissociacdo de uma quantiolagertante de proteinas em moléculas mais
simples e, finalmente, em aminoéacidbsE apresentada comercialmente em forma de pé
branco ou bege, solivel em agua e glicerol e aratnte insolivel em alcool éter e
cloroférmio’” E inativada ao reagir com determinados agertéawtes como o ferro,
oxigénio, derivados do iodo e agua oxigenada. Dmmremantida em lugar fresco, seco,
ventilado e protegido da IUZ.

Ferreira et al® comparou a atividade antimicrobiana de um gel & loespapaina a

0,4% junto a duas outras substancias na irrigaga@awlais radiculares com necrose pulpar. O
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gel a base de papaina foi o que demonstrou menataate contra anaerdbioStreptococcus
mutanse outros estreptococos.

Ciancio et al’® utilizaram-se de coelhos para aplicar 1cc de Solule papaina a 1%
diariamente durante 12 dias. Elaboraram o estedald a recomendacdo da papaina para
reducdo de edema apOs procedimentos cirargicosnhudea diferenca significante foi
demonstrada em exames histolégicos. As fibraogenitais permaneceram intactas e a
vascularizacdo ndo apresentou alteracoes quandpacadas ao controle. Os osteoclastos
presentes nos animais que receberam papaina namnstesmam variacdo numérica nem
alteracdes em 0ssos longos foram detectddas.

As cloraminas sao formadas durante a reacao ertle®@ e a amonia. S&o aminas
que contém pelo menos um atomo de cloro diretaméegado aos atomos de nitrogénio.
Possuem propriedades desinfetantes e bactericidas .

A cloramina-T € um desinfetante bem conhecidoddersido demonstrado a
inativacdo de bactérias Gram-positivas e Gram-hegah vitro e potencial bactericiden
vivo, quando aplicada em ferid®s. Também tem sido utilizada para os propdsitos de
desinfeccao dos preparos cavitarios, canais radesie da agua, causando um decréscimo na
bacteremia quando administrada antes da extragétéride E um dos cloretos organicos e
ocorre como um sélido cristalino, branco ou levetm@marelado, possuindo o odor do cloro.
E soltvel em agua e sua acdo é similar ao hipteldeé sédio. Quando comparada a este
altimo, a cloramina-T possui uma maior estabilidapémica, € menos irritante, possuli
preparo conveniente, é praticamente ndo toxicagodsui acdo solvente na matriz organica.
Suas propriedades antibacterianas sao determipattapH e pela temperatura mais baixa.
A acao germicida dos cloretos e seus compostosafoloa-T) vem do acido hipocloro, que é
formado quando um ion cloro livre € adicionado @aaag Quando ocorre a hidrdlise, o
oxigénio liberado é um potente agente oxidante miosorganismos sao destruidos através
dos seus constituintes celulares. Essa destrudicdambém, em parte, resultante da
combinac&o do cloro com substancias celularesltaesio no envenenamento celufar.

As cloraminas vém sendo largamente usadas pareianggimicamente a dentina
cariad®®> Segundo Tonami et &, a aplicacdo de cloraminas resultou na exposigio d
tubulos dentinarios na camada mais externa derdenéiriada, que permaneceram ocluidos
quando o hipoclorito de sédio foi utilizado. Pitte Kramet, comparando a eficacia de
diferentes solucdes antissépticas utilizadas pachdzhos, consideraram a cloramina-T uma

substancia que exerceu um duradouro efeito (163 apsua aplicacdo. Quando utilizada na
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irrigacédo subgengival, adjunta ao desbridamento, agiesentou diferencas nos resultados
obtidos somente com a raspagem e alisamento racist|

Em 2003, uma formulacdo brasileira foi introduzo@mercialmente denominada
Papacarié (Formula e Acdo, Sdo Paulo, SP, Brasil) a basepajgina, uma enzima
proteolitica que apresenta propriedades antibactesie anti-inflamatérid$24%°®” Além da
papaina, possui a cloramina, azul de toluidinag saiveiculos espessantes. Foi idealizada
para remocao de carie dentaria, sendo de facilpukagao, simples, de baixo custo, eficaz na
remoc&o de tecidos infectadBs.Age somente em tecidos afetados, que estejanagmaia
de al-protease antitripsina plasmatica, que inibe aepiise dos tecidos sadits®® A
biocompatibilidade do Papacdtitoi testadan vitro em cultura de fibroblastos demonstrando
ser aceitavel” %

No tratamento da carie dentaria, dispensa anestesi@govendo apenas o tecido
infectado e necrosadd.Possui indicacéo de uso em individuos com neasidespeciais e
em saude publica, por constituir técnica facil @& executada e confortavel para o

pacienté2,86,92-93
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi comparar a eficadiaica e analisar a superficie
radicular em microscopia eletrénica de varreduratii@acdo de um gel a base de papaina e
cloramina associado ao alisamento radicular n@oegibgengival.



32

3 MATERIAL E METODOS

3.1Fase clinica

Dezoito pacientes foram selecionados, portadorepeti@dontite crénica, que néao
tinham sido submetidos ao tratamento periodontgddiéd menos 6 meses antes do inicio do
experimento e que ndo tenham ingerido anti-inflématou antibidtico pelo menos ha 2
meses. Cada paciente deveria possuir pelo mehoksds periodontais na(s) hemiarcada(s)
teste e na(s) hemiarcada(s) controle, iguais ownemique 4mm, com a presenca de pelo
menos 7 dentes em cada tipo de regido tratada. osTe@dsinaram um “termo de
consentimento” e o projeto foi aprovado pelo Conuié Etica do Hospital Universitario
Pedro Ernesto da Universidade do Estado do Riadeird. Trés operadoras (especialistas
em periodontia) realizaram o tratamento de todgsaggentes que foram examinados na fase
inicial, aos 28 dias e aos 3 meses pelo mesmo eadon, que executou o teste de
reprodutibilidade em outros 4 pacientes, com orvale de uma semana entre cada exame,
num total de 1188 sitios, com o indice de acert®318% para uma variagdo de até 1mm
(tabela 1).

Tabela 1 - Reprodutibilidade da medicdo em mm déupdidade de bolsa e
do nivel de insercédo clinica com a utilizacdo deawonda periodontal
manual executada pelo examinador com o intervalb seemana.

A n %

0 753 63,4

1 358 30,1

>2 77 6,5
TOTAL 1188 100%

Cada paciente participante do estudo recebeu @dstrde higiene oral adequada,
raspagem supragengival e profilaxia dentéria, comtil@acdo de taca de borracha e pasta
profilatica (Herjos F®, Vigodent, Rio de JaneirosaBil) antes do inicio do experimento.
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Uma semana apés, foi realizado o exame inicial, cpestou dos seguintes parametros
clinicos: indice de Placa de Silness e Lée (1964)dificado pelo uso de um corante
(Replak® liquido, Dentisply, Rio de Janeiro, Brgsilaferido em 4 superficies (mesial,
vestibular, distal e lingual); sangramento a sordagaferido nos mesmos pontos 4 pontos
mencionados anteriormente); profundidade de botsa, 6 pontos (mesiovestibular,
vestibular, distovestibular, mesiolingual, lingeatlistolingual); nivel de insercdo clinica, nos
mesmos locais da profundidade de bolsa. O sangtandesondagem, a profundidade de
bolsa e o nivel de insercao clinica foram regisisaatravés de uma sonda milimetrada (CP-
15 University of North Carolina PCPUNC156, Hu-FyedChicago, USA). O tratamento
constou de um modelo de boca dividida: numa head@cuperior foi feita a raspagem
subgengival e alisamento radicular com curetas MdCal8 e curetas de Gracey 3-4, 5-6, 9-
10, 11-12 e 13-14 (Hu-Friedy, Chicago, USA). Ogedimento foi realizado sob anestesia
local (lidocaina 2%, epinefrina 1:100.000, Alphaeall00, Dfl, Rio de Janeiro, Brasil), por
regido, executando-se a instrumentacao até segronsena superficie julgada livre de placa
e calculo pelo operador; no lado oposto, foi aglicam gel a base de papaina (Papacarie®,
Formula e Agcao, S&o Paulo, Brasil) na regido suffigal por 60 segundos, com o auxilio de
uma seringa e agulha sem ponta e, em seguidegdlizado o alisamento radicular com as
mesmas curetas em toda a superficie da raiz. Ap@gtramentacao, a regido subgengival foi
irrigada com agua destilada. Na arcada inferior,seguido o0 mesmo protocolo descrito
anteriormente para a superior, invertendo-se o laldatoriamente escolhido para cada
técnica. Quando ndo possuiam as quatro hemiarcgutapriadas para a realizacdo da
pesquisa, o tratamento foi executado em duas hesdi@as, escolhidas aleatoriamente pelo
operador para cada tipo de terapia. O tempo deEumentacdo foi medido para o
procedimento teste e para o controle. Os pacidatam reavaliados aos 28 dias e 3 meses
apos o tratamento, segundo 0s mesmos parametrasomaios anteriormente, por apenas
um examinador, que néo realizou nenhum tratamaeta,tinha o conhecimento de qual tipo
de terapia tinha sido executada em cada hemiarcabistas consultas de reavaliagao, os
pacientes receberam reforco nos métodos de higigozbucal e raspagem supragengival,
quando necessario. Ao final do estudo, as opemadeceberam um questionario (Apéndice)
para descreverem suas impressodes sobre o trataexeaiatado.

A andlise estatistica dos dados foi executada conesies paramétricos ANOVA e
Teste T no programa estatistico SPSS 11.0. Pafecagdo da curva de normalidade da
amostra, os dados foram analisados no Teste dpir&idilk, tendo sido a amostra

considerada normal. Foi considerada diferencaigtstamente significante quande@05.
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3.2 Fase laboratorial

Dois pacientes que nunca receberam tratamentodpeti, com pelo menos dois
dentes unirradiculares do mesmo tipo, indicadoa patragdo por acometimento periodontal,
além dos descritos na fase clinica, também foraeciseados para o estudo. Ambos
assinaram um termo de consentimento e receberdanessimentos sobre os procedimentos a
serem realizados. Um dente foi selecionado paafizagdo da raspagem e alisamento
radiculares (controle) e o outro recebeu apendisaneento radicular com a aplicagao do gel
Papacarie®, conforme técnica descrita anteriormefie dentes foram extraidos e fixados
em Glutaraldeido 2,5% em tampao Cacodilato 0,1M2Zotioras; apos este procedimento,
receberam lavagem de Tamp&o Cacodilato 0,1M (3dsadé 15 minutos) e desidratacdo em
alcool ou acetona crescente a 30%, 50%, 70%, 9% £00% (15 minutos cada). Foi
realizado o Ponto Critico (retirada liquido dediginée por C@gas) e a metalizacdo por ouro.
As amostras foram visualizadas em Microscopio &teto de Varredura: Modelo Leo
1450VP da empresa Carl Zeiss do Brasil nos aumeeté9X, 250X e 1000X.

Os dois pacientes receberam tratamento para omtesta boca por profissionais que
estavam realizando o Curso de Especializacdo eradBatia da Universidade Estadual do

Rio de Janeiro.
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4 RESULTADOS

4.1 Resultados clinicos

Dezoito pacientes com Periodontite Cronica, 6 nrelhee 12 homens, com idade
meédia de 51 anos (x 8) participaram da pesquisé@s eram fumantes e dois descobriram ser
diabéticos durante o tratamento.

A primeira operadora tratou 7 pacientes, a seg8rela terceira 3.

O indice de placa total foi verificado, tendo saldase inicial registrada 1 semana
apos a instrucéo de higiene oral, remocao do @akupragengival e profilaxia. Ocorreu um
aumento médio ndo significativo na quantidade degho longo do estudo, demonstrado na
tabela 2.

Tabela 2 - Porcentagem do indice de placa 2-3 saifacial, aos 28
dias e aos 3 meses de todos o0s dentes de cadat@dniEl8).

paciente fase inicial 28 dias 3 meses
1 27,1 40,6 62,5
2 90,4 76,4 90,4
3 41,7 56,3 50,0
4 63,0 81,0 77,0
5 36,0 73,8 83,8
6 24,0 81,0 80,2
7 58,8 62,9 72,4
8 77,5 78,3 68,3
9 70,8 59,5 63,9
10 26,3 42,5 53,8
11 70,3 69,3 56,3
12 58,5 49,7 83,2
13 79,7 74,0 85,6
14 48,2 26,8 54,0
15 69,3 32,1 46,4
16 52,3 66,4 61,7
17 65,0 76,6 45,3
18 55,3 73,3 63,5
média 56,3 62,2 66,6

DP 19,4 17,2 14,3
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N&o houve significancia estatistica entre o indieeplaca (IP) dos sitios dos dentes
tratados do lado-teste e do lado-controle. Tambéanreu um aumento da quantidade de
placa (indice 2 e 3) em ambos os lados ao longstlmo. No lado-teste, houve um aumento
significativo do indice de placa aos 3 meses, quatmimparado a fase inicial, como
demonstra a tabela 3.

Tabela 3 - Porcentagem média (DP) do IP 2-3 dotweddratados no lado-teste
e controle na fase inicial, aos 28 dias e aos 2mes

Teste Controle
fase inicial 54,0 (+21,8) 57,4 (+21,0)
28 dias 60,7 (+19,1) 64,2 (+18,3)
3 meses 65,6 (x17,4) 66,9 (x17,1)

*significante em relacdo a fase inicial.

O indice de sangramento a sondagem apresentou randigmificativa ao longo do
estudo, tendo reduzido de 41,6% na fase inicia f8r1% aos 3 meses no teste e de 40,1%
na fase inicial para 21,0% no controle. Ja a pgsede exudato foi reduzida
significativamente da fase inicial aos 28 dias, teasleu a aumentar entre os 28 dias e os 3

meses em ambos 0s grupos, como pode ser verificadabela 4.

Tabela 4 - Porcentagem média (DP) de sitios corgramento a sondagem e
presenca de exudato nos lados teste e controltiveasas fases de exame.

Teste Controle
sangramento exudato sangramento exudato
fase inicial 41,6 (£18,4) 4,1 (£5,2) 40,1 (+20,8) 5,0 (5,6)
28 dias 25,8 (+10,9) 1,9 (+3,1) 33,7 (+17,7) 2,3* (+3,4)

3 meses 19,1+ (13,6) 4,1 (#5,3) 21,0~ (+14,8) 3,9 (+6,1)
*significante em relacéo a fase inicial.

** significante em relacdo aos 28 dias.

***significante em relagéo a fase inicial e aosdi&s.

Os sitios que apresentaram uma melleZenm na profundidade de bolsa foram
verificados. No lado-teste, 13,0% dos sitios apresam tal melhora aos 28 dias; no lado-

controle, 12,6% no mesmo periodo. Aos 3 mesegetnao a fase inicial, o percentual de
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melhora foi de 14,0% no lado-teste e de 14,6% do-tontrole. N&o houve diferenca

estatistica entre os lados teste e controle amldogeriodo avaliado (tabela 5).

Tabela 5 - Porcentagem de sitios que apresentaealucdo de
profundidade de bolss2mm em relacgdo a fase inicial.

Teste Controle
28 dias 13,1* (x6,4) 12,6* (£7,7)
3 meses 14,1* (+7,8) 14,6* (£9,0)

*significante em relacao a fase inicial.

As bolsas foram medidas nas diversas fases seguisda profundidade: rasas (1 a
3mm), moderadas (4 a 6mm) e profundasgnfm). O acompanhamento dessas medidas
demonstrou uma reducdo de profundidade de bolsamaior reducdo ocorreu nas bolsas
profundas: no lado-teste, a profundidade de boksiarfoi reduzida de 7,5mm na fase inicial
para 5,6mm aos 3 meses, enquanto, no controlguvde 8,1mm para 6,4mm no mesmo

periodo. Nao houve significAncia estatistica eagréliferencas observadas nos lados teste e
controle (tabela 6).

Tabela 6 - Variagdo média (DP) da profundidade alsabem sitios rasos (1 a
3mm) moderados (4 a 6mm) e profundegnim) no lado-teste e controle nos
diferentes periodos de avalia¢ao.

Teste Controle
la3d3mm 4a6mm >/mm la3mm 4a6mm >7mm
fase inicial 2,4 (x0,4) 48(x0,4) 7,5(x0,5) 2,4(x0,3) 494D 8,1(x0,8)
28 dias 2,4(¥0,4)  4,1*(x0,7) 5,6*(+1,0) 2,3 (¥0,3) 4,1*(x0,6) 6,2* (¥1,8)

3 meses 2,3**(+0,3) 4,07*(x0,7) 5,6* (¥1,5) 2,3(x0,3) 4,0*(x0,7) 6,4* (+1,6)
*significante em relacdo a fase inicial.

** significante em relagdo aos 28 dias.

***significante em relacdo a fase inicial e aosdi@s.

A porcentagem meédia de bolsas periodontaémim) no lado-teste foi reduzida
significativamente de 46,1% na fase inicial par®2%baos 28 dias e 31,7% aos 3 meses. O
lado-controle teve a porcentagem média reduzidéOdo na fase inicial para 38,3% aos 28
dias e para 35,2% aos 3 meses (tabela 7). Ocqrogtanto, uma reducdo em ambos 0s
grupos, com maior variagao entre a fase inicialpgimeiro exame de reavaliacao (28 dias).
Nao houve significancia estatistica quando as etifgas nos lados teste e controle foram
comparadas (tabela 7).
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Tabela 7 - Porcentagem de bolsas periodontadsnin) em
relagdo ao numero total de sitios dos dentes tratads lados
teste e controle nos diversos periodos de observaca

Teste Controle
fase inicial 46,1 (£11,5) 49,4 (£12,6)
28 dias 35,2 (£13,7) 38,3 (+15,7)
3 meses 31,7 (£15,7) 35,2 (£15,6)

*significante em relacéo a fase inicial.

A porcentagem média dos sitios que ganharam pet@sn2Zmm de insercao clinica,
em relacdo a fase inicial, foi de 10,9% no ladtetesde 11,5% no lado-controle. Aos 3
meses, essa taxa aumentou em ambos os lados, deridg8% para o teste e 12,3% para
controle, ambos em relacdo a fase inicial. Na @agdo entre os lados, ndo ocorreu

significancia estatistica (tabela 8).

Tabela 8 - Porcentagem média (DP) de sitios que
apresentaram melhora do nivel de insercdo clir@ram
aos 28 dias e aos 3 meses em relacao a fase.inicial

Teste Controle
28 dias 10,9 (£5,4) 11,5 (8,6)
3 meses 11,8 (+7,1) 12,3 (x6,0)

*significante em relacdo a fase inicial.

O nivel de insercéo clinica também foi aferido sits com profundidade de bolsa
rasa, moderada e profunda. Ocorreu pouca variagadolsas rasas, tanto no lado-teste,
como no controle. Na fase inicial, o nivel de ig8e era de 3,2mm no lado-teste, tendo
aumentado para 3,3mm aos 28 dias, mas retornagtnman3aos 3 meses; no lado-controle,
aumentou de 3,1mm na fase inicial para 3,2mm aaka®3 mas retornou para 0 mesmo valor
da fase inicial aos 3 meses. Em sitios profunfiws;erificado o maior ganho de insercéo
clinica: no lado-teste, variou de 8,2mm na fasgiahpara 6,7mm; no controle, foi reduzido
de 8,9mm na fase inicial para 7,7mm aos 3 meBE® houve significancia estatistica na

comparacao dos lados teste e controle (tabela 9).
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Tabela 9 — Nivel de insercao clinica médio (DP) inhee@m diferentes periodos
de exame segundo a profundidade de bolsa no sitia:(1 a 3mm), moderada (4
a 6mm) e profundafmm).
Teste Controle
la3mm 4a6mm >/mm la3mm 4a6mm >7mm
fase inicial 3.2 (20,7) 5,5 (+0,8) 8,2 (x1,1) 3,1(x0,7) 55@D 8,9 (1,0
28 dias 3,3 (20,8) 51 (#1,4) 6,8*(¥15) 3,2(x0,7) 4,81,0) 7,3*(¥2,0)
3 meses 3.2* (£0,7) 4,9%* (+1,4) 6,7*(+2,0) 3,1(x0,7) 4,7* (¥1,0)7,7* (+2,0)

*significante em relacao a fase inicial.
** significante em relacdo aos 28 dias.
***significante em relagéo a fase inicial e aosi&s.

Observou-se um aumento da recessao gengival emsamsbados (teste e controle).
A maior variagdo ocorreu em bolsas com profundidatgal >7mm: no lado-teste ocorreu
um aumento da recessédo de 0,7mm na fase inicial pAmm aos 3 meses, enquanto, no

controle, aumentou de 0,7mm para 1,3mm (tabela 10).

Tabela 10 — Recessao gengival média (DP) no late-tecontrole aferida nos
periodos de exame em sitios com bolsas rasas (hn@,3moderadas (4 a
6mm) e profundas>fmm).
Teste Controle
la3mm 4a6mm >7mm la3mm 4a6mm>7mm
faseinicial 0,8(0,77 0,7(x0,8) 0,7(#1,2) 0,8(x0,6) 06@{D 0,7 (¥1,1)
28 dias 0,9 (#+0,8) 1,0*(x1,0) 1,2*(¥1,3) 0,8(x0,6) 0,7#0,6) 1,1*(+1,2)

3 meses 0,9 (x0,8) 1,0*(x0,9) 1,1*(#1,2) 0,8(x0,6) 0,{#0,6) 1,3*(+1,6)
*significante em relacdo a fase inicial.

O tempo médio gasto por dente tratado foi 9mirbsed. (549seg.) para o lado-teste e
8min (482 seg.) para o controle. Houve signific@restatistica entre as duas formas de
tratamento executado pela operadora 1, com margpdele execugao para o tratamento-teste
(634seg.) quando comparado ao controle (510s€gtgmpo gasto, por dente, pela operadora
2 para a instrumentacao foi semelhante para amf@snas de tratamento: 529seg. para o
lado-teste e 521seg. para o controle. A operaBataspendeu um maior tempo médio por
dente para o tratamento-teste (402 seg.) do qa@egpratamento-controle (313 seg.); porém,
ndo houve significancia estatistica entre as duasas de tratamento (tabela 11).
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Tabela 11 - Tempo médio (DP) despendido por deste gegundos) para
realizacdo do tratamento-teste e controle por cpeaadora e média (M) do
tempo total, por dente, de todos os pacientes.

Teste Controle n p
Operadora 1 634 (£85) 510 (x109) 7 0,028
Operadora2 529 (+127) 521 (+126) 8 0,779
Operadora 3 402 (x67) 313 (£27) 3 0,109
M pordente 549 (+129) 482 (+130) 18 0,055

4.2 Resultados laboratoriais

Quatro dentes de dois pacientes nunca tratadosssjaeam indicados para extracao,
foram instrumentados segundo o protocolo de trattorteste e controle. Apds a exodontia,
foram analisados em microscopia de varredura gasareacao em aumentos de 50X, 250X e
1000X.

4.2.1 Paciente A

No dente que recebeu o tratamento-teste (incistwaral inferior), abaixo do sulco
feito pela broca que delimitava a margem gengiypidi observada uma éarea livre de calculo
(a), outra com calculo alisado (b) e uma tercedgido coberta por calculo intocado (c),

delimitando a &rea néo instrumentada (figura 1).
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100pm Signal A = SE1 Date :5 Dec 2008
UERJ EHT=1500kv WD= 7mm Photo No. = 1104 Time :15:13:35

Figura 1 - Analise em microscopia de varredurarda §ue recebeu o

tratamento-teste no Paciente A em aumento de 50X.
a - regido livre de calculo

b - regido com calculo residual alisado

¢ - regido com célculo n&o instrumentada

d - sulco produzido pela broca demarcando a maggsmival

Nas figuras a seguir, pode-se visualizar a supertfiatada na regido mediana da raiz
(entre o sulco produzido pela broca e o apicerifidou-se uma superficie lisa com alguns
depositos sobre a raiz tanto no aumento de 25@xiréi 2), como no aumento de 1000X
(figura 3).
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20um Signal A = SE1 Date :5 Dec 2008
UERJ EHT=1500kv WD= 8mm Photo No.=1111  Time :15:50:20

Figura 2 - Analise em microscopia eletrénica deadura de area que
recebeu o tratamento-teste na regiao entre o fuioduzido pela
broca e o apice no Paciente A em aumento de 250X.

% ‘ ; b Y
20um Signal A = SE1 Date :5 Feb 2010
EHT =1500kv  WD= 12mm Photo No. = 1947  Time :15:02:03

Figura 3 - Analise em microscopia eletrénica deadura de area que
recebeu o tratamento-teste na regiao entre o fuioduzido pela
broca e o apice no Paciente A em aumento de 1000X.
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No dente que recebeu o tratamento-controle do mgsw@nte (incisivo central
inferior), abaixo da broca que delimitava a marggngival (c), pode-se observar uma area
livre de calculo (a), mas com alguns depdésitos naseentes (b) percebidos em aumento de
50X (figura 4).

-
el P

Signal A = SE1 Date :28 Nov 2008
UERJ EHT=1500kv WD= 17mm Photo No.= 1074  Time :14:26:10

200pm

Figura 4 - Analise em microscopia de varredurarda §ue recebeu o

tratamento-controle no Paciente A em aumento de 50X

a - regido livre de calculo
b - regido com depdsitos remanescentes
¢ - sulco produzido pela broca demarcando a maggemgival

Verificou-se, sobre a superficie dentaria, a premsemle algumas bactérias
remanescentes apds a raspagem e alisamento regscalde algumas fibras em aumento de
250X (figura 5) e em aumento de 1000X (figura 6).
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20pm Signal A = SE1 Date :28 Nov 2008
UERJ EHT=1500kv WD= 16mm Photo No. = 1077  Time :14:39:11

Figura 5 - Analise em microscopia de varredurarda gue recebeu o
tratamento-controle no Paciente A em aumento dX.250

/

20pm Signal A = SE1 Date 5 Feb 2010
EHT=1500kvY WD= 13 mm Photo No. = 1946  Time :14:47:32

Figura 6 - Analise em microscopia de varredurarda gue recebeu o
tratamento-controle no Paciente A em aumento d6X.00
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4.2.2 Paciente B

Dois premolares inferiores do lado esquerdo, codicagdo para extracdo, também
foram tratados com as duas formas: teste e controle
No teste, verificaram-se areas livres de calcutegides com a presenca de calculo

alisado num aumento de 50X (figuras 7 e 8).

1mm Signal A= SE1 Date :26 Jun 2009
EHT=15.00kvV WD= 1Zmm Photo No. = 1420  Time :14:23:04

Figura 7 - Analise em microscopia de varredura & @roxima a
margem gengival que recebeu o tratamento-testeacerRe B em

aumento de 50X.

a - regido livre de calculo

b - regido com calculo residual alisado

¢ - regido com célculo n&o instrumentada
d - depdsitos sobre a superficie radicular



Signal A = SE1 Date :26 Jun 2009
EHT=15.00kv WD= 13mm Photo No.= 1426  Time :14:47:14

Figura 8 - Analise em microscopia de varredura @@ @roxima ao
apice que recebeu o tratamento-teste no Pacierim Bumento de
50X.

a - regiao livre de calculo
b - regido com calculo ndo instrumentada
¢ - &rea de inserc¢éo de fibras, ndo instrumentada

46
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Em maior aumento (250X), na figura 9, notou-sees@nca de uma bactéria (c) sobre

a superficie radicular, além do calculo alisado€lija regido livre de calculo (a).

200pm Signal A = SE1 Date :26 Jun 2009
EHT=15.00kv WD= 14mm Photo No.= 1428  Time :14:54:29

Figura 9 - Andlise em microscopia de varredurarda da superficie

radicular do dente teste no Paciente B em aumen&bdX.
a - regido livre de calculo

b - regido com calculo alisado

c - bactéria
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Na figura 10, em aumento de 1000X, visualizou-se Uractéria (a) na superficie
radicular e o inicio da presenca de fibras em Iqualnéo foi instrumentado (b).

20pm Signal A= SE1 Date :26 Jun 2009
|_| EHT=15.00kv  WD= 14 mm Photo No. = 1430 Time :15:02:15

Figura 10 - Analise em microscopia de varreduraréa da superficie

radicular do dente teste no Paciente B em aumeni®00X.
a - bactéria
b - fibras do ligamento periodontal
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No dente controle, observou-se que a raspagensaranto radiculares produziram
planos de desgaste sobre a superficie radiculaA@@sar disso, regides mais profundas nao

foram acessadas, demonstrando célculo residuatdBdll e 12).

1mm Signal A = SE1 Date :26 Jun 2008
EHT=15.00kv WD= 12mm Photo No. = 1431 Time :15:11:29

Figura 11 - Analise em microscopia de varreduramda proxima a
margem gengival que recebeu o tratamento-contmRatiente B em

aumento de 50X.

a - regiao livre de calculo

b - regido com calculo residual

¢ - regido do sulco produzido pela broca
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Signal A = SE1 Date :26 Jun 2009
|—| EHT=1500kVY WD= 14mm Photo No. = 1436  Time :15:35:01

1mm

Figura 12 - Analise em microscopia de varredurama proxima ao
apice que recebeu o tratamento-controle no Padieate aumento de

50X.

a - regiao livre de calculo

b - regido com calculo residual

¢ - &rea de inserc¢éo de fibras, ndo instrumentada
d — regido com célculo ndo instrumentada

Detectou-se um sulco (c) produzido pela raspagenaligamento radiculares
executados pela cureta em aumento de 250X. Alésodnas figuras 13 e 14, visualizou-se
uma area livre de calculo (a), outra com céalcusidieal abundante (B pequenos depdsitos

sobre a superficie radicular.



100um Signal A = SE1 Date :26 Jun 2009
EHT =15.00kvV  WD= 14 mm Photo No. = 1432 Time :15:16:10

Figura 13 - Analise em microscopia de varreduraréa da superficie

radicular do dente controle no Paciente B em auogm250X.
a - regido livre de calculo

b - regido com célculo residual

¢ - sulco na superficie radicular produzido por woneeta

d - pequenos depdsitos sobre a superficie radicular

20pm Signal A = SE1 Date :26 Jun 2009
|_| EHT=1500kvY WD= 14 mm Photo No. = 1433  Time :15:20:41

Figura 14 - Analise em microscopia de varreduraréa da superficie

radicular do dente controle no Paciente B em auoatL000X.
a - regido livre de calculo

b - regido com célculo residual

¢ - sulco na superficie radicular produzido por won@ta

d - pequenos depdsitos sobre a superficie radicular

51
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4.3 Resultados do questionario das operadoras

Um questionario, para registro e impressdes decteaisticas especificas para o
tratamento executado, foi respondido pelas 3 opeaadparticipantes do estudo. As trés
assinalaram que a técnica mais facil a ser exeztith@ teste. Todas relataram que apenas 1
aplicacao do gel pelo tempo determinado (1min.y@idiciente apenas em parte dos pacientes.
A vantagem do tratamento-teste sobre o controlenaada pelas trés operadoras, foi a
menor quantidade de tecido removido. Duas assamtamenor traumatismo aos tecidos
moles, maior comodidade para o paciente e mengraataspendido. Todas observaram a
dificuldade na colocacdo do gel em sitios que aptasam sangramento.

Na parte aberta do questionario, duas operadogesisam a aplicacdo adicional em
sitios com maior quantidade de calculo, com maogsmento, com a presenca de exudato

ou quando ndo se conseguisse uma superficie lisa.
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5 DISCUSSAO

A raspagem subgengival e o alisamento radiculast@taem o “padrdo ouro” e o
tratamento de eleicdo para a periodontite, assagiad controle do biofime dentdl. O
beneficio terapéutico da raspagem subgengivalsaménto radicular parece ser devido a
remocado do calculo e do biofilme subgengival, comdesagregacdo da microbiota
subgengival remanescente. A remoc¢ao do céalculo eethento superficial também podem
contribuir para a eliminacdo das toxinas bactesidgnaorporadas na superficie radicdfar.
Desde o0 século X, apesar do desconhecimento sopap& microbiano na etiologia da
doenca periodontal, a remocé&o do célculo ja emamendada por Abu'l-Qassim em Cérdoba
(Espanha) — parece ter sido o primeiro a pensaansente no papel do calculo dental,
associando-o a deterioracdo gengival. Recomendalimpeza profissional dos dentes,
realizada em varios dias, com um conjunto de l#umentos, 0 que sugere que a utilizacao
de raspadores manuais esta em uso por pelo melfsal®s. Hierdglifos egipcios em
papiros meédicos indicam que a terapia periodoréal cirirgica pode ter sido comum em
2000aC. Esses nossos antigos predecessores hdm tinconhecimento das bactérias. Seu
foco estava voltado para a remogéo de calculo e€maarextrinsecas. Apesar dessa limitacao
do conhecimento cientifico pelos padrdes atuaisarvacao clinica revelou uma melhora da
aparéncia e saude gengival. Portanto, tanto ntextonhistérico, quanto no moderno, na
pratica odontoldgica, a remocédo da placa dental¢caloulo supragengival e subgengival,
constitui importante parte no tratamento sisternat doenca periodont3l.

Procedimentos idealizados para a remocdo completdiafime, do calculo, da
estrutura radicular doente e dos microrganismogidms) na parede mole da bolsa foram
recomendados num passado recente. A curetagenvagedgm procedimento cirdrgico e ja
foi preconizada quando, além do tratamento da Hoeradicular, removia-se a parede mole
da bolsa, com a intencdo de extirpar o epitélieraldo, o que facilitaria uma nova insercao
de tecido conjuntivo e aumentaria a reparacaaduati Desta forma, ha um maior
traumatismo dos tecidos moles e maior possibilidkeecessdo gengival. Estudos de curta
duragcdo que compararam a eficacia clinica entreestama raspagem e alisamento
radiculares, com estes procedimentos associadosetagem, concluiram que a remoc¢éao do
epitélio da bolsa néo trouxe beneficios adicion@siras pesquisas que compararam técnicas
cirdrgicas demonstraram, também, que ndo ha ndeessi na excisdo da parede mole da

bolsa'®? Além disso, h4 uma prodigiosa quantidade deéexi@s indicando que somente a
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raspagem subgengival e o alisamento radicular, aepuretagem, é capaz de deter a
progress&o da periodontite>®

Véarios autores também ja verificaram a eficaciairdgrumentos ultrassonicos em
comparacdo aos manuais. Os resultados parecenadepe os efeitos sdo semelhantes,
apesar de se obter uma superficie mais rugosa guasndtrassénicos sdo empregados, o que
poderia levar a uma recolonizacdo da raiz por ngamismos->>*

No presente estudo, foi verificada a eficacia @atnento periodontal néo cirargico
em pacientes com periodontite cronica, com a agiwade um gel a base de papaina e
cloramina na regiao subgengival por 1 minuto, comtoito de auxiliar na dissolugéo do
calculo. Em seguida, foi executado o alisamentacutat, que desagregaria o biofilme
subgengival. Este procedimento removeria menontglede de tecido quando comparado a
raspagem e alisamento radiculares.

Em relagédo ao indice de placa médio de todos dsrges, verificou-se um aumento
durante o estudo. Foi de 56,3% apdés uma semamstdacdo de higiene oral (fase inicial),
62,2% aos 28 dias e 66,6% apos os 3 meses. @npmEcreceberam um reforco no controle
do biofilme supragengival em cada fase de exanmuvéhsignificancia estatistica entre os
lados teste e controle, mas ocorreu significangiéado-teste quando a taxa, aos 3 meses, foi
comparada com a fase inicial. Badersten Et@nseguiram melhores resultados na reducéo
no indice de placa, de 65-73% para 12%, num edfedtratamento nao cirdrgico em 15
pacientes com periodontite moderada. Porém,teug@ de higiene oral foi fornecida em
séries de 4 a 5 visitas durante um més. Em ostunle, os mesmos autores verificaram uma
marcante reducdo no indice de placa em pacientaspeviodontite avancada severa, com
duas ou trés consultas num més para realizacdpsttagéo de higiene ordl. Entretanto,
Sherman et &t relataram uma reducéo no indice de placa apenpsemeiro més apés uma
sessdo para instrucdo de higiene oral, mas maséevato durante os 3 meses de
acompanhamento (de 40% a 65%), valores semelhantpsesente estudo. Outra pesquisa
também relatou ter obtido um controle de placadpestador”, apesar da intensiva instru¢éo
de higiene oral fornecida com reforco em intervalegulares. Apesar desse pobre
desempenho no controle de placa, ocorreu reduc@ecofiendidade de bolsa, manutencéo ou
ganho do nivel de insercéo clinica e reducdo danwdcao por um periodo de 4 anos de
acompanhamentd.

Verificou-se que todos os outros parametros clinegaminados no presente estudo
também apresentaram melhora, sem diferencas dieiagstatisticas entre os lados teste e

controle.
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Ocorreu uma diminuicdo da inflamacdo gengival, ape® indice de placa ter-se
mantido alto. O sangramento a sondagem apresemi@umelhora ao longo do estudo,
principalmente aos 28 dias no lado-teste. Obseseaumna reducao significante média neste
parametro de 41,6% dos sitios na fase inicial par@% aos 28 dias. No controle, a reducao
média nao foi significante no mesmo periodo (40pd&@ 33,7%). Porém, aos 3 meses, a
reducdo se mostrou significante para os dois lagste e controle, tanto em relacédo a fase
inicial, quanto aos 28 dias. No lado-teste, a prggio meédia de sitios com sangramento a
sondagem foi de 19,1% e de 21,0% no controle awesgs. Essa reducdo do sangramento
a sondagem encontra-se de acordo com varios estugogelataram a diminuicdo do
sangramento apés o controle de placa e tratamemiodpntalt’ 822419  Apesar de ndo
existir uma correlacdo entre o sangramento a sendaag o risco de uma futura perda de
insercao clinica, a revisdo da literatura corrémiéca que a terapia periodontal ndo cirdrgica
levara a uma diminuig&o nos niveis de inflamaéao.

A presenca de exudato foi reduzida, principalmeads 28 dias, mas tendeu a
aumentar novamente aos 3 meses. No lado-testee hiwoa reducdo média de 4,1% (fase
inicial) para 1,9% (28 dias), mas retornou ao megmiae inicial aos 3 meses (4,1%). No
lado-controle, observou-se uma reducao de 5,0% (fasial) para 2,3% aos 28 dias, mas
também aumentou para 3,9% aos 3 meses.

A porcentagem de sitios que apresentaram uma medigdelo menos 2mm em
profundidade de bolsa foi maior aos 28 dias, seferatica estatistica entre os dois lados,
demonstrando que foi nessa fase em que o tratarpedaziu seu maior efeito. Para o lado-
teste, essa taxa foi de 13,1% e 12,6% para odadwele. Até os 3 meses, verificou-se um
pequeno aumento nessa taxa para ambos os ladosymantiferenca adicional de 1,0%
(teste) e 2,0% (controle). A reducado da profunditdde bolsa geralmente € maior em sitios
com maior profundidade de sondagem initi4f

Quando separados em sitios rasos, médios e prafunbleervou-se que, neste estudo,
a maior reducdo média na profundidade de bolsaecoraquelez7mm e que isto também
ocorreu entre a fase inicial e os 28 dias apdatarhento. Esta diferenca foi significativa e
igual (1,9mm) para ambos os lados (teste e cohtaole 28 dias. Aos 3 meses, essa reducao
média permaneceu inalterada para o lado-teste,aptmw lado-controle demonstrou um
pequeno aumento na profundidade de bolsa (0,2m@3. sitios moderados (4 a 6mm)
também demonstraram uma reducdo média maior ade280,7mm no lado-teste e 0,8mm
no lado-controle. Aos 3 meses, ambos os ladossami@am uma reducédo adicional de

0,Imm. Os sitios rasos permaneceram quase adderem todas as fases examinadas.
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Estes resultados estdo de acordo com varios estiugosompararam o efeito do tratamento
cirlrgico e ndo cirlrgico em pacientes com perititomoderada e avancata?®2!%240-41
Badersten et af. obtiveram uma reducéo de 0,5mm a 0,7mm em pacientasperiodontite
moderada apdés um més do tratamento com instrumendosiais e ultrassbnicos. Para
pacientes com periodontite avancada, a reducdo aptbatamento ndo cirargico foi de
1,4mm a 1,5mm® Sherman et &t verificaram uma reducédo de 0,35mm, 1,25mm e 2,7mm,
respectivamente, para sitios rasos, moderados fandos apdés 3 meses do tratamento.
Pihlstrom et af! obtiveram uma reducdo média de 0,94mm em 6 nasEsa raspagem e
alisamento radiculares em bolsas de 4 a 6mm ededuédia de 1,6mm em bolsa&nm no
mesmo periodo. CoBh apos analise de varios estudos da terapia peraldedo cirdrgica,
utilizando-se instrumentos manuais e ultrassonidescreveu uma media de reducao de
profundidade de bolsa de 1,29mm para bolsas d&hae de 2,16mm para bolsagmm.

A propor¢do de bolsas periodontaiglifim) em relacdo ao total de sitios sofreu uma
reducdo significativa em relagédo a fase inicialanbos os lados. No teste, a reducgéo foi de
46,1% para 31,7% ao final do estudo. No conta#e49,4% para 32,5% no mesmo periodo.
Os resultados em relacéo a profundidade de bolsartdram que o tratamento foi eficaz e
sem diferencas estatisticas entre ambos os ladefsycando o conceito de melhora mais
pronunciada nos primeiros 28 dias apés o tratanmntoa raspagem e alisamento radiculares
ou com a aplicacdo do gel acrescida de somentasamanto radicular. A redugcdo na
profundidade de bolsa € o resultado de 2 fendmeaodgracdo da parede de tecido mole da
bolsa, que se manifesta como a recessao da margegival, resultante da diminuicdo da
inflamacé&o do tecido mole e de seu edema; e pelaogde insercéo clinicd?” Greensteifi
afirmou que se deve avaliar a cicatrizacdo de 4sanBanas ap0s a raspagem e alisamento
radiculares. ApoOs esse periodo, quando a maite garcicatrizacdo ja ocorreu, ainda pode
haver reparacao adicional até 9 mé4és.

No presente estudo, o nivel de insercdo clinicdbéamacompanhou os resultados
obtidos com o tratamento em relacdo a profundidélebolsa, com uma melhora mais
pronunciada nos primeiros 28 dias. A proporcédoimée sitios tratados com ganho de
insergdo clinice2mm foi de 10,9% no lado-teste e 11,5% no ladorotmineste periodo,
ambas significativas. Alguns sitios continuaraobter melhora para 0 mesmo parametro no
decorrer do estudo; houve um ganho adicional d& @®re os 28 dias e 3 meses para o teste
e 0,8% para o controle. Porém, ndo ocorreramaiit@&s estatisticas entre as duas formas de
tratamento em todos os estagios analisados. Badeestal’’ constataram um ganho de

insercdo clinica>1,5mm em 10-14% das superficies de 4-6mm de prafadd de bolsa
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residual. O maior ganho de insercéo clinica méugpresente estudo, também foi em sitios
mais profundosX7mm) e ocorreu principalmente aos 28 dias. Fdi,dexm para o teste e de
1,5mm para o controle. Porém, dos 28 dias aoss&sn houve um ganho adicional médio de
0,2mm no lado-teste, enquanto ocorreu uma perdasgecdo de 0,4mm no controle. Nas
areas com profundidade de bolsa de 4-6mm, o ga@hasdr¢cdo médio foi de 1,6mm para o
lado-teste e 1,8mm para o lado-controle. Foi iadfa apenas uma pequena alteragcdo em
sitios rasos, com perda de inser¢cao de 0,1mm emsaow lados aos 28 dias; mas, aos 3
meses, também houve um retorno ao nivel de insgggabao da fase inicial para ambas as
formas de tratamento. Os resultados estdo em atirma com os de Badersten et’afue
registraram um ganho de insercdo clinica maior itiws profundos, de 1,1mm a 1,5mm, e
uma leve perda de insergéo em sitios mais rasbistrBm et a** também observaram perda
de insercdo em sitios rasos (1-3mm) em quatro émadbservacado, principalmente 6 meses
apos o tratamento nao cirdrgico. Em sitios denda60 ganho de insercdo foi de 0,56mm
aos 6 meses e gFmm apresentaram um ganho de 1,4mm no mesmo perfiterman et
al?* verificaram perda de insercéo clinica apés atimgntacdo em sitios rasos (0,2mm) e
um pequeno ganho (0,2mm) em sitios moderados . sitis profundos foram os que
obtiveram o maior ganho de insercdo clinica no @inon més (1,25mm), mantendo-se
estaveis por mais 2 meses.

A recessdo gengival tendeu a aumentar significatvde ap0s o tratamento, com
maior diferenca para os sitios profundos: 0,4mmado-teste e 0,6mm no lado-controle
(entre os 3 meses e a fase inicial). Porém, foiando que a registrada por outro estudo, que
relatou ser de 0,55mm para sitios rasos, 1,05mm $i0s moderados e 1,5mm para sitios
profundos, tendo ocorrido principalmente no primeiés apés o tratamerfto.

O tempo médio despendido por dente no tratameste fei de 9 min. e 15 segq.,
enguanto, no controle, foi de 8 min. e 3 seg. Efseenca, de aproximadamente 1min., pode
ser atribuida ao tempo de aplicacdo e permanénaigeldna regido subgengival e a irrigagéo
com agua destilada apos o procedimento de alisamexicular. Todas as operadoras
demoraram mais tempo com o procedimento testeyrpaaédiferenca da operadora 2, que
tratou 0 maior nimero de pacientes (n=8), foi denap 8 segundos. O tempo médio total de
instrumentacao por dente foi similar ao relatado§ferman et &' (9,4 min.), constituido de
3,6 min. de instrumentacdo ultrassénica e 5,8 oom a manual. Em experimentos clinicos
conduzidos por universidades, o tempo despendidodpote corresponde a 10 minutos,

quando executado por operadores competéhiés.
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As operadoras, que sao especialistas em Periodoglaitaram que o tratamento-teste
foi mais facil de ser executado; mas que apenaglitagdo do gel por 1min. na regiao
subgengival foi suficiente em apenas "parte” dosiepées. Isto pode ser associado a
quantidade de célculo presente e a inflamacdo ela sHio, jA que o sangramento pode
expulsar o gel da area. Stoltze e Stelffeldvaliando a permanéncia de um gel & base de
metronidazol aplicado com uma seringa na regidogesujgval da bolsa periodontal,
verificaram que 60% era imediatamente perdido,esthanecendo 40% no local.

Na analise das superficies resultantes de cadadgptratamento em microscopia
eletronica de varredura, em dentes com indicagBogdracao nunca anteriormente tratados,
observou-se uma maior quantidade de célculo reroangsno teste; porém, foram também
verificadas superficies livres de calculo. No colet também foram verificadas regifes nao
atingidas pela acdo das curetas e uma area conulum@oduzido pelo instrumento, além
das superficies livres de calculo. No premolar spfeeu raspagem e alisamento radiculares,
foi possivel visualizar, no aumento de 50X, platgistintos produzidos pelo corte das curetas,
sugerindo que uma maior quantidade de tecido rkdicdé removido nessa forma de
tratamento. Os varios tipos de instrumentos atillas para remoc¢ao do biofilme e de calculo
da superficie radicular podem danifica-la e prodafgitos indesejaveis, como rugosidades e
desniveis?

Em um editorial, Robertséhapontou duas questdes que ainda se encontrams,atuai
considerando a raspagem e o alisamento radicula&gsimeira € se o desfecho da terapia
significa a remocao completa de todos os depésitdsspeito do acesso de instrumentacao; a
segunda, se a falha em se atingir este objetivufisig o fracasso da terapia periodontal.
Muitos estudos relataram que a remocdo completzékbolo ou do biofilme, com ou sem o
beneficio de um retalho, é possivel em algumasrficigs, mas nunca concebivel em 100%
de todas as superfici€s. Fleischef’ reportou que um operador experiente deixa célculo
residual em 22% das vezes com 0 acesso cirlrgiéd% das vezes no tratamento nao
cirurgico. Operadores menos experientes deixarahoulo em 55% das superficies
radiculares com rebatimento de retalho e 82% daguple receberam somente a raspagem e
alisamento radicularéd. Sherman et &lavaliaram a habilidade dos clinicos em detectar
calculo residual ap6s o procedimento de raspagalisamento radiculares em 100 dentes de
7 pacientes, com 476 superficies instrumentaddsadas. Apds a extracdo, 57% de todas
as superficies possuiam calculo residual microso8pe 77% destas superficies foram
consideradas livres de calculo antes da extragiquorcentagem meédia da superficie com

calculo foi de 3,1% (0 a 31,9%). Foi assinaladali¢m uma resposta falsa positiva, isto €,
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11,8% das superficies microscopicamente livresalisulo foram clinicamente consideradas
com calculo pelos clinicos. Isto indica a difiadé em se determinar clinicamente a
presenca de célculo subgengival com precisdo. dvalet al’* afrmaram que um Unico
episodio de raspagem nao consegue remover totanoeodélculo subgengival. Sugeriram
gue essa falha poderia ser devido a falta do dentisual, pois a sonda, pelo tato, pode néo
perceber a diferenca entre o céalculo alisado @erBaie radicular lisa e livre de célculo. Foi
sugerido que acesso cirargico poderia aumentaemacao desses depdsitos. Quanto maior
a profundidade de bolsa, maior o tamanho da sgpediser atingida e maior a quantidade de
irregularidades, como concavidades, sulcos e @&edarca. A parte mais apical da bolsa
também é mais estreita, dificultando a insercaocindtrumentd®?® Outros estudos nao
conseguiram a eliminagéo de todo o calculo, nemdjua raspagem e alisamento radiculares
foi associada a um retalho cirdrgico. A maior digide de calculo residual foi encontrada
no nao cirtrgico, com maior diferenca principalneesm bolsas profundds?®

Quanto de cemento deve ser removido para promower terapia eficaz? A
remocao deste tecido calcificado teria o objetieoeiminar o calculo, microrganismos e
endotoxinas bacterianas. Porém, o célculo podstgr incorporado ao tecido calcificado,
tendo-se, assim, que desgastar excessivamente entcerpara remové-lo, com uma
consequente possivel exposicdo dentirdid’ Kepic et af* concluiram que a remocéo
completa de calculo em superficies radiculares lgitas pela doenca periodontal é rara,
mesmo apos terem utilizado duas fases para a espagalisamento radiculares com a
utilizacdo de instrumentos manuais e ultrasséni@sprimeira, com uma abordagem
“fechada" e, ap0s 4 a 8 semanas, com uma "abeoia’o auxilio de um retalho cirurgico.
Nenhum dos dois tipos de instrumentos foi eficazremover o calculo da area de furca.
Também ja foi demonstrado que as endotoxinas dst&amente aderidas a superficie
radicular, que ndo penetram no cemento e que paderfacilmente removidas com apenas
uma escovacdd. E importante ressaltar que o paciente com periitdopode sofrer
inUmeras sessdes de raspagem e alisamento radgcalarsuas consultas de tratamento ou de
manutencdo periodontal durante sua vidaPortanto, o conceito de se remover todo o
calculo e o cemento contaminado parece ter-se dgrado ndo realista e provavelmente
desnecessarity. H4 evidéncias que esses tubulos dentinirios egopbdem gerar
hipersensibilidade dentinaria e conter bactérias sem interior, o0 que poderia constituir
reserva bacteriana para a recolonizacéo da botalpetal®®’ Portanto, a prépria raiz pode
possuir bactérias viaveis que podem proporcionamigino para a repopulacdo bacteriana.

Provaveis patégenos periodontais corfevotella intermedia, Porphyromonas gingivalis,
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Fusobacterium nucleatum, Bacteroides forsythusid¥d@ptococcus micros Streptococcus
intermediusforam encontrados no interior de tdbulos dentosartanto na parte superficial,
como em regibes mais profundas, em 53,8% das ra@®s envolvimento pela doenca
periodontal apés remocéo do célculo e cem#fito.

O célculo residual também poderia facilitar a ren@acdo bacteriana por possuir
uma superficie aspera. Por outro lado, a superfieixada pela instrumentacéo ultrassoénica
pode apresentar ranhuras e ter sua aspereza maiargroduzida por instrumentos manuais,
apesar de ser consenso que 0s instrumentos ultiees@roduzem os mesmos resultados que
os manuais®****" Oberholzer e Rateitsch@k relataram que a cicatrizacdo periodontal,
reducéo de profundidade de bolsa e ganho de &wsetipica foram independentes da textura
da superficie radicular. Porém, Waertf8ugbservou que a rugosidade intencional em
regides subgengivais de esmalte em cées resultouawmmento da deposicdo de placa e
calculo; mas também demonstrou que o epitélioigumat pode se desenvolver sobre uma
superficie rugosa se a placa for removida. A egenh, como ja foi mencionado
anteriormente, foi preconizada exatamente paraepreva recolonizacdo a partir de
microrganismos da parede mole da bolsa e tal proestdo se mostrou com resultados
semelhantes ao tratamento da superficie radicolaeste com a raspagem e alisamento
radiculares®® A recolonizacéo da placa subgengival ndo foi cotaplente esclarecida;
mas € sabido que leva varios meses para repovoalsa apdés uma meticulosa raspagem e
alisamento radiculares, em conjunto com uma bo#regoral realizada pelo paciefite.
Entretanto, com um pobre controle de placa supmigah a microbiota pode ser re-
estabelecida de 40 a 60 dias ap6s o desbridarsebgengival®® As bolsas mais profundas
séo particularmente dificeis de serem controlgdagyue a repopulagéo da placa subgengival
pode ocorrer de 120 a 240 dias, a despeito doosgocontrole de placa supragengival e
multiplas sessées de desbridamento subgentjival.

Nyman et af’, em um estudo em que pacientes com periodontitderada e
avancada foram tratados cirurgicamente, num modeldoca dividida, ndo constataram
diferencas quando a raspagem e alisamento radisufaram feitos meticulosamente para
remocao total de célculo, dos depdsitos moles eedeento ou quando somente a superficie
foi polida com pontas de borracha para eliminagibidfilme apds 24 meses de observacao.
Corroborando com este conceito, Bernd e Oppefm&éambém trataram 8 pacientes
cirurgicamente, em modelo de boca dividida, quaredtizaram a raspagem e alisamento
radicular em um lado e, no outro, somente foi ebelmium jateamento com bicarbonato de

sédio para eliminacdo do biofilme. N&o foram encmds diferencas significativas nos
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parametros clinicos analisados entre o lado raspado jateado em 180 dias de
acompanhamento. Em outro estudo, quando dentedesdeforam tratados com quadrantes
submetidos a cirurgia periodontal, em um lado f@itastrumentacdo para remocéao do calculo
e, no outro, somente o tecido de granulacdo remoemm o auxilio de uma pinca
hemostética, sem irrigacdo ou aspiracdo, obteve¥yse inflamacdo maior inicial na regido
ndo-instrumentada — mas esta inflamacgdo, quanduciada ao calculo, demonstrou ser
pequena aos 120 dias. Tanto sobre a regido insttacte, como na ndo-instrumentada, a
cicatrizacdo deu-se por epitélio longo. Nas regyidimde o calculo estava presente, o epitélio
juncional era intacto, sem evidéncias de ulceracd®s autores atribuiram os resultados
semelhantes ao final do acompanhamento a remocadviafime na regido ndao-
instrumentada, pelo proprio procedimento de daseehto do retalho cirtrgico e remocéao do
tecido de granulacdo. Mesmo apoOs a instrumentd@®, das raizes possuiam célculo,
contra 40% das nao-instrumentaés.

O presente estudo, acrescido por estes ultimositsspode sugerir que a eficacia da
terapia periodontal estaria principalmente na desmgao do biofilme, apesar do tratamento
proposto com a aplicacdo de um gel a base de Eapailoramina (Papacarie®), associada ao
alisamento radicular, ter auxiliado na remocdo dEuto, com um menor desgaste de
cemento e menor traumatismo aos tecidos molee gestedimento exige menor habilidade
por parte do operador clinico, ja que a raspageficutar € um procedimento dificil de ser
executado, principalmente quando as bolsas periaidoexcedem 5mf:?"®

O emprego do gel poderia auxiliar na instrumentad@aegides dificeis de serem
atingidas, como areas de furca, bolsas profundas;agidades e sulcos; porém, estudos
adicionais sdo necessérios para confirmacao téptatese.
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6 CONCLUSOES

Mediante a analise dos resultados apresentados;g@ocboncluir que:

as duas formas de terapia, a primeira composta g@icacédo do gel a
base de papaina e cloramina (Papacarie®) asso@adalisamento
radicular (teste) e a segunda constituida pelaagesp subgengival e
alisamento radicular (controle) foram eficazes n@tamento da
Periodontite Cronica pelo tempo de acompanhameeat@ aneses, sem
diferencas estatisticas entre ambas;

a maior reducao de profundidade de bolsa e ganhms#cdo clinica
ocorreu principalmente aos 28 dias para ambogios Jéeste e controle.

na analise em microscopia eletrbnica de varredardratamento-teste
pareceu remover um menor volume de tecido dentdrés, deixou maior
guantidade de célculo residual;

a inflamacao gengival, ocasionando sangramentooroanto de aplicagcéo
do gel no interior da bolsa periodontal, e a mawantidade de calculo
subgengival, em alguns pacientes, foram dificuldadelatadas pelas
operadoras no lado-teste, apesar deste ter sidadeosdo mais facil de ser
realizado em relacao ao controle; e

a aplicacdo do gel poderia auxiliar na remocao aouto em areas mais
dificeis de serem instrumentadas, como em furegs)es mais profundas
de bolsas, concavidades e sulcos radiculares. mParétros estudos se

fazem necesséarios para confirmacéo de tal hipotese.
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APENCICE- Questionério aplicado as operadoras

i&?) %,  Universidade do Estado do Rio de Janeiro
§ <= = Faculdade de Odontologia

%‘ UERJ Questionario
RN -
£5TAD0 1. Qual técnica, em sua opinido, foi mais facil ddizae?

[ Teste — Gel ;L1 Controle — Raspagem Subgengival.
2. Qual foi a mais eficaz?

[ Teste — Gel ;L1 Controle — Raspagem Subgengival.
3. Ao seu ver, apenas 1 aplicacao de gel foi sufieipata o tratamento:

1 em todos os paciented;] em parte dos paciented;] em nenhum dos pacientes.
4. Assinale as possiveis vantagens do tratament®-sEgjundo a sua experiéncia.

1 menor quantidade de tecido dental removidd; menor tempo despendido;

1 maior comodidade para o pacientd; menor traumatismo aos tecidos moles.
5. Assinale as dificuldades encontradas na aplicdoael:

1 dificuldade de aplicacad;] sitios que apresentaram sangrameiibtempo

despendidof] técnica dificil de ser executada.
6. Relate as consideracdes ndo descritas acimgogtezia de acrescentar ou sugestdes:-




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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