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RESUMO:

Este estudo compara a ag@o da
instrumentagdo ultra-sbnica e
manual sobre a superficie
radicular. Avalia a eficiéncia,
bem como fornece as vantagens
e desvantagens para cada tipo de
instrumentag@o usada. Informa
sobre as conseqiiéncias de tal
acdo para o periodonto, buscan-
do dar condig¢des para se chegar
ao tratamento mais eficiente nas
diferentes situagdes.
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ultra-sonica e manual

O papel da placa bacteriana como
principal fator etiolégico da Doenga
Periodontal € bem evidente. Foi demons-
trado inicialmente por GREENE;
VERMILLON' (1963) e por LOE et al.”
(1965) com o estudo da Gengivite Expe-
rimental em Humanos. Posteriormente,
foi comprovado por intimeros trabalhos
cientificos. O célculo, de uma forma se-
cunddria, contribui para a inflamacéo
gengival porque retém placa bacteriana
e é permedvel aos seus produtos téxicos;
portanto, trata-se de um fator predis-
ponente, que funciona como um reser-
vatério de toxinas bacterianas causado-
ras da inflamac@o gengival.

A raspagem dentdria € a forma mais
eficaz para a remocao da placa bacteriana
e dos célculos supra e subgengivais; 0
alisamento radicular é utilizado para o
tratamento de superficies radiculares que
apresentam certas alteragdes, tais como:
areas de reabsorcdo, cavidades, descal-
cificacoes, contaminagao por produtos da
placa bacteriana, cdlculos residuais e
rugosidades. A importancia do alisa-
mento radicular foi comprovada no tra-
balho conduzido por SCHAFFER®
(1956), no qual foi observado que den-
tes apenas raspados apresentavam célcu-
los remanescentes em muitas das super-
ficies radiculares, enquanto no grupo dos
dentes das raizes alisadas, apenas umasu-
perficie radicular apresentou célculo re-
sidual. A textura lisa da superficie
radicular, apds o alisamento, também for-
nece ao paciente o beneficio de uma me-
lhor remog@o da placa bacteriana, devi-
do a eliminacédo das irregularidades que

tendem a reter placa. Os procedimentos
de raspagem e alisamento radicular, asso-
ciados ao controle de placa, efetuados pelo
profissional e pelo paciente, assegurarao
uma biocompatibilidade da superficie da
raiz com os tecidos periodontais, propor-
cionando um estado de satde periodontal.

A razdo mais importante para o
alisamento da raiz, embora nem sempre
apreciada, é a obtencéo de uma superficie
biologicamente aceitdvel, afirmam
BUMHAMMERS; HATFIELD' (1970).

A raspagem e o alisamento radicular
podem ser efetuados por instrumentos
manuais ou ultra-sdnicos. Varios estudos
tém sido realizados para avaliar a
efetividade desses dois métodos de raspa-
gem.

A proposicdo deste trabalho € uma
revisdo de literatura sobre a eficiéncia da
instrumentacio ultra-sonica na superficie
radicular comparada a instrumentagdo
manual.

REVISAO DE LITERATURA

Com a finalidade de avaliar as rugosi-
dades sobre as superficies radiculares,
GREEN’ (1968) comparou a utilizagdo de
curetas afiadas e sem corte durante a ras-
pagem e o alisamento. Contudo, foi nota-
do que superficies radiculares mais lisas
foram obtidas mais rapidamente com as
curetas afiadas.Com relagdo a avaliacio
das rugosidades da superficie radicular, o
autor concluiu que as andlises dos dados
ndo indicaram nenhuma diferenca estatis-
ticamente significativa quando as raspa-
gens com curetas afiadas e sem corte fo-
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ram comparadas. O autor também desta-
cou que, como o tempo ndo foi conside-
rado, superficies radiculares lisas foram
obtidas tanto com curetas sem corte quan-
to com curetas afiadas.

Num estudo realizado para observar
os efeitos da instrumentag@o sobre a su-
perficie radicular, por meio do microsco-
pio eletronico de varredura, JONES et al’
(1972) conclufram que o aparelho ultra-
sOnico deixava a superficie radicular ge-
ralmente intacta, e que o célculo poderia
ser removido sem alterar a estrutura
dentéria. Eles também n3o recomenda-
vam o alisamento radicular, pois este pro-
cedimento poderia causar alteracdes so-
bre a superficie radicular.

MAYBURY; WILKINSON (1973)
avaliaram a textura da superficie radicular
por meio do microscépio eletrénico de
varredura, apds a instrumentacfo dos den-
tes, in vivo, com raspadores manuais e
ultra-sdnicos. Os autores relataram que
rugosidades deixadas pela doenca
periodontal ou pela instrumentagio pode-
riam facilitar o acimulo de depdsitos
bacterianos e a formago de célculo. Os
autores concluiram que as curetas produ-
ziam uma superficie radicular mais lisa,
enquanto que a textura das superficies
radiculares, onde foi utilizado o aparelho
ultra-sonico, apresentou depressdes € ir-
regularidades. Os autores ainda destaca-
ram que as superficies radiculares resul-
tantes do uso de instrumentos ultra-
sOnicos poderiam ser indesejaveis por fa-
cilitar o acimulo de placa bacteriana.

Com o propdsito de relacionar a
rugosidade das superficies radiculares
com o acimulo de placa bacteriana e a
inflamacgdo gengival, ASH; ROSEN-
BERG" (1974) conduziram um estudo em
humanos, comparando o uso de curetas e
ultra-som. Analisadas as informacdes
obtidas referentes a actimulo de placa
bacteriana, textura da superficie radicular
e bidpsia do tecido gengival, os autores
conclufram que, embora a rugosidade so-
bre a superficie radicular fosse evidente-
mente maior no grupo onde se utilizou o
Cavitron, nenhuma diferencga significati-
va foi observada em relagéo ao actimulo
de placa e a inflamag&o gengival.

Um estudo de WOODRUFF et al’
(1975) procurou avaliar os efeitos de dois
diferentes aparelhos ultra-sénicos —
Orbison e Cavitron — sobre a superficie
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radicular. Os autores concluiram que os
dois aparelhos ultra-sdnicos produziam
graus similares de textura lisa sobre a su-
perficie radicular com sinais minimos de
irregularidade.

EWEN; GWINNETT" (1977), utili-
zando o microscépio eletrdnico de varre-
dura, verificaram a superficie de alguns
dentes apds a instrumentacdo para trata-
mento periodontal. A avaliacfo das su-
perficies radiculares foi efetuada mediante
a observacdo das fotomicrografias, obti-
das por meio do microscépio eletronico
de varredura. Os autores observaram uma
significativa diferengca com relagéo a tex-
tura e a topografia da superficie radicular
dos dentes, em fun¢@o do tipo de instru-
mento utilizado. Apesar das curetas afia-
das produzirem um alisamento melhor em
ralacdo as curetas sem corte, aquelas cau-
savam maior alteracfo tecidual sobre a
superficie radicular.

NISHIMINE; O’LEARY"' (1979),
num estudo in vivo, salientaram que os
instrumentos ultra-sdénicos sdo menos efe-
tivos do que os instrumentos manuais na
remoc¢do do cédlculo. Se o instrumento
ultra-sdnico produz ou ndo uma superfi-
cie tdo lisa quanto o instrumento manual,
ainda hé controvérsias.

Em um estudo clinico, GHODOSSI;
KHATIBLOU" (1983) avaliaram a tex-
tura da superficie radicular apds o trata-
mento periodontal. Para este trabalho ex-
perimental, foram selecionados 18 den-
tes de 20 pacientes com periodontite avan-
cada localizada. Os dentes foram dividi-
dos em dois grupos: de controle e experi-
mental. Nos dois grupos, foram medidos
inicialmente o nivel de inser¢do e a pro-
fundidade de sondagem. No grupo de
controle, foi realizado retalho de Widman
modificado, além de raspagem e
alisamento radicular. No grupo experi-
mental, ap6s o retalho de Widman modi-
ficado seguido de raspagem e alisamento,
foram produzidos sulcos rasos sobre a
superficie radicular com a finalidade de
torné-la rugosa. Ap6s quatro meses, as
mesmas medi¢cdes — de nivel de inser-
céo e de profundidade de sondagem —
foram efetuadas e comparadas com as
iniciais. Os resultados levaram os auto-
res a concluir que, nos dois grupos, a re-
ducdo da profundidade de sondagem € o
ganho de nivel de insergfo foram estatis-
ticamente significativas. No entanto, as

diferencas entre os dois grupos ndo fo-
ram significativas.

HUNTER et al” (1984) avaliaram,
por meio de cirurgia de retalho, a textura
das superficies radiculares remanescen-
tes, produzidas por duas técnicas de
instrumentacdo: a manual e a ultra-sonica.
Os autores puderam observar que as su-
perficies raspadas com as curetas deixa-
ram menos calculos residuais (5,78%) que
as superficies raspadas com instrumentos
ultra-sdnicos (6,17%). Por meio de ava-
liac#o histol6gica ao microscépio dptico,
os autores notaram que entre 244 super-
ficies avaliadas e raspadas com instru-
mentos manuais, 138 (56,6%) foram con-
sideradas lisas e 106 (43,4%) foram con-
sideradas rugosas; entre 256 superficies
tratadas com instrumentos ultra-sénicos,
48 (18,8%) foram consideradas lisas e 208
(81,2%) foram consideradas rugosas.

LEKNES; LIE" (1985) verificaram
e compararam a textura da superficie
radicular ap6s a utilizagdo de alguns ins-
trumentos de raspagem, tais como apare-
lho ultra-sénico (Cavitron) e trés raspa-
dores associados a caneta de alta — rota-
¢do (Titan — S sonic, Micro Mega Air,
Calcus Turbin). Apés a avaliagdo esta-
tistica, os autores chegaram as seguintes
conclusdes: a) quanto aos {ndices avalia-
dos, diferengas marcantes foram obser-
vadas entre os raspadores associados a
caneta de alta rotacdo; b) diferengas
marcantes foram observadas quando o
instrumento ultra-sdnico foi utilizado em
poténcia minima e maxima, em relacio
as rugosidades, a presenga de célculo re-
sidual e a perda de estrutura dentéria; c)
o padrdo geral da textura da superficie
radicular produzido pelo raspador, asso-
ciado a caneta de alta rotag@o, difere do
padrdo produzido pelo uso de instrumen-
to ultra-s6nico que causa maior
rugosidade e maior perda de estrutura
dental; d) nenhuma diferenca significati-
va ocorreu em ralac@o ao tempo utilizado
para raspagem da superficie radicular. Os
autores ainda afirmaram que os
raspadores associados as canetas de alta
rotacdo representaram um método alter-
nativo de raspagem, sendo eficientes e
econdmicos em relagdo aos aparelhos
ultra-s6nicos.

O’LEARY " (1986) revisou e pes-
quisou o efeito da raspagem e do
alisamento sobre a superficie radicular.
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sua revisdo de literatura incluiu: o efeito
da doenca periodontal sobre a superficie
radicular, procedimentos de raspagem e
de alisamento, a textura da superficie
radicular apds instrumentagdo. Com base
nesta revisdo de literatura, o autor des-
creveu os seguintes comentdrios: Quan-
do os dentes envolvidos periodontalmente
foram extraidos, apds a raspagem e o
alisamento, pesquisadores relataram a
presenca de calculo residual, em porcen-
tagem significante sobre a superficie
radicular. As pesquisas também mostra-
ram que este percentual aumentou com a
profundidade da bolsa periodontal. Con-
tudo, estudos longitudinais em humanos
demonstraram claramente que a raspagem
e o alisamento radicular, combinados com
os procedimentos de higiene bucal, pro-
duziram diminui¢do da profundidade de
sondagem ou, pelo menos, interromperam
ou estabilizaram a perda do nivel de in-
ser¢do. O significado clinico da textura
da superficie radicular deixada apds a
instrumentac@o ainda nio estd bem defi-
nido. Alguns pesquisadores ndo descre-
veram a textura apds a instrumentagdo
como um fator de interferéncia no resul-
tado final do tratamento; no entanto, pa-
rece que as superficies rugosas sdo capa-
zes de favorecer o acimulo de placa
bacteriana. Até o presente momento, nao
h4 dados suficientes para avaliar a efica-
cia do uso de agentes quimicos associa-
dos a raspagem e ao alisamento radicular
em humanos.

BREININGER et al° (1987) comen-
taram a eficiéncia dos instrumentos ultra-
sonicos na remocéo do cédlculo. Os auto-
res concluem, no seu trabalho, que tanto
os instrumentos manuais como os ultra-
sOnicos parecem ser igualmente efetivos
na remocgao da placa subgengival.

LEON; VOGEL "' (1987) usaram a
microscopia de campo escuro para com-
parar a eficédcia das instrumenta¢Ges ma-
nual e ultra-sOnica em furcas com varia-
dos graus de envolvimento. Os resulta-
dos indicaram que tanto a instrumentacio
manual quanto a ultra-sdnica foram igual-
mente eficazes em lesdes de furca grau I,
alterando as quantidades de bactérias e
diminuindo o fluxo de fluido gengival.
Em contraste, a instrumentacdo ultra-
sOnica foi significativamente mais efeti-
va que a manual em lesdes de furca graus
II e I1I. Todas as limitagdes dos raspadores

ultra-sénicos, como tamanho, forma e
manejo inadequado, precisam ser consi-
deradas quando se for escolher a
instrumentacdo que melhor se adapta a
cada caso.

HOLBROOK; LOW " (1989) afir-
maram que as pontas varidveis t€ém van-
tagem completa da tecnologia, especial-
mente no tocante a lisura radicular, mos-
trando serem mais efetivas que a
instrumentacdo manual, tanto em dentes
uni quanto multirradiculares.

GARNICK " (1989) estudou os efei-
tos da instrumentacdo manual e ultra-
sOnica sobre a topografia da superficie
radicular e sobre a placa bacteriana. Os
dentes do estudo foram extraidos e pro-
cessados para microscopia eletronica de
varredura. Em maior aumento (5000 ve-
zes), a topografia das superficies radi-
culares apresentavam-se semelhantes tan-
to quando eram instrumentadas pelo mé-
todo manual quanto pelo ultra-s6nico. As
superficies radiculares estavam cobertas
em algumas 4reas por uma membrana
fibrilar. Bactérias isoladas foram encon-
tradas na superficie deste material. Em
outras dreas nfo cobertas por esta mem-
brana, a placa bacteriana somente foi ob-
servada quando as superficies dentdrias
ndo tinham sido tocadas pelo instrumen-
to manual e ultra-sonico.

PATTERSON et al” (1989) compara-
ram a efetividade de duas pontas de
raspadores sOnicos e duas de ultra-
sonicos. Com relagdo a quantidade de
cédlculo remanescente na regido de furca,
nenhuma diferenca significativa foi acha-
da entre as quatro pontas utilizadas. Ne-
nhuma diferenca entre as pontas foi acha-
da, independentemente do tempo reque-
rido para limpar as superficies-teste.

CHAPPLE et al. *! (1992) descreve-
ram a aplicagdo do ultra-som com irriga-
¢do com clorexidina e, embora conside-
rassem a idéia atrativa, comentaram que
os seus resultados ndo demonstraram re-
ducdes significativas das periodontites
crénicas.

DRAGOO * (1992), ao avaliar clini-
camente o efeito dos diferentes instrumen-
tos para raspagem e alisamento radicular,
constatou que raramente os instrumentos
aproximam-se do fundo da bolsa
periodontal, sendo que as pontas ultra-
sOnicas modificadas foram as que tive-
ram penetracdo mais acentuada, removen-

do de maneira mais eficiente o célculo e
placa subgengival, e provocaram 0 me-
nor dano na superficie radicular dos den-
tes instrumentados. A instrumentagdo
ultra-sOnica foi significativamente supe-
rior em dentes com envolvimento de furca
graus II e ITI, comparada a instrumentacio
com curetas devido a maior acessibilida-
de dos instrumentos ultra-s6nicos nestas
regides em relacdo aos instrumentos ma-
nuais. A morfologia da raiz de molar in-
fluencia o diagndstico, progndstico e tra-
tamento das furcas que, sendo estreitas,
sdo de dificil debridamento. Avaliou-se,
entdo, as dimensoes de entrada de furca
em relagdo ao tamanho dos instrumentos
de raspagem periodontal. A consisténcia
das mensuragdes foi testada por 4 medi-
¢Oes repetidas em 10 primeiros e segun-
dos molares superiores e inferiores, res-
pectivamente. Néo houve diferenga sig-
nificativa nas médias das dimensdes de
entrada de furca entre primeiros e segun-
dos molares superiores e inferiores. Na
distribui¢do de dimensdes de entrada de
furca em percentuais, somente algumas
sdo largas o suficiente para acomodar as
curetas e a ponta Cavitron. Nas dimen-
sdes observadas das pontas Cavitron P.10,
a largura variou de 0,54 a 0,60 mm, com
desvio padrdo médio de 0,56 mm e + 0,02
mm, respectivamente.

COPULOS et al. * (1993) demons-
traram que a instrumentagdo ultra-sdnica
foi mais efetiva que a manual nos
pardmetros clinicos avaliados: indices de
placa e gengival, sangramento a sonda-
gem, microscopia de campo escuro, pre-
senca de elastase, profundidade de son-
dagem e nivel de inser¢do. Ambas as
modalidades foram efetivas na reducéo
dos niveis de elastase. O ultra-som redu-
ziu o tempo de instrumentacdo e levou
menos tempo para reduzir a quantidade
de microorganismos no meio ambiente.

TODESCAN™ (1993) considerou vi-
avel clinicamente a associagdo da raspa-
gem ultra-sOnica com agentes quimicos
como a clorexidina. Neste mesmo traba-
lho, sugeriu possiveis modificagdes no
aparelho de ultra-som para irrigacdes
concomitantes com agentes anti-placa.

JACOBSON et al.” (1994) observa-
ram os efeitos causados na textura da su-
perficie radicular, apds o uso dos seguin-
tes instrumentos de raspagem: raspadores
ultra-sonicos (Am Dent 830 e Cavi-Med
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2000), raspadores sdnicos (Titan-s) e
curetas. As fotomicrografias mostraram
que os instrumentos manuais e 0s sonicos
produziram grandes sulcos € promoveram
remogdo de cemento, observado em au-
mento de 70 vezes, enquanto que as alte-
racdes causadas pelo instrumento ultra-
sdnico s6 foram identificadas em aumen-
to acima de 500 vezes. Os autores sugeri-
ram que fatores como a irregularidade do
angulo de corte dos instrumentos e a pres-
sdo a eles aplicada poderiam influenciar
na formagdo de sulcos e na perda de es-
trutura da superficie radicular dos dentes
instrumentados com as curetas.

CHAPPLE et al.”* (1995) avaliaram
o efeito da selecdio da poténcia do instru-
mento durante a raspagem com ultra-som
sobre o resultado do tratamento: eficién-
cia naraspagem e grau de dano a superfi-
cie radicular. Os resultados mostraram que
tanto a instrumentacfo feita com potén-
cia parcial quanto a feita com .poténcia
total foram igualmente eficazes.

Por meio de uma revisdo de
literatura, BOLLEN; QUIRYNEN"
(1995) avaliaram os trabalhos cientificos
relacionados com a influéncia das
rugosidades de superficie na formagdo da
placa supra e subgengival. Os autores afir-
maram que as superficies duras da cavi-
dade bucal, rugosas ou ndo, influencia-
vam na adesdo inicial e retengdo dos
microorganismos. Na regido
supragengival, foi observado que o au-
mento da rugosidade sobre as superficies
acelerava o processo de colonizagio e
maturacdo de placa e aumentava o risco
de inflamagdo gengival. Na regido
subgengival, a influéncia das rugosidades
mostrou-se mais discreta, provavelmen-
te porque este ambiente jd oferecia con-
dicdes para a adesdo e a proliferacdo
bacteriana.

HEASMAN; LEE”™ (1996), em estu-
do “in vitro”, compararam trés diferentes
tipos de instrumentos utilizados para a
raspagem da superficie radicular. Foram
avaliados o Sistema Eva de raspagem, o
Aparelho ultra-sénico Cavitron
(Dentsply) e as curetas (Ash Dental
Products). Os resultados indicaram que
ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre os diferentes grupos de
instrumentacéo, contudo o Sistema Eva
mostrou-se inferior aos demais. Os resul-
tados também mostraram que nenhum dos
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instrumentos testados foi capaz de remo-
ver todos os dep0sitos, e todos igualmen-
te produziram rugosidades ou algum tipo
de dano sobre o cemento. A cureta € o
instrumento ultra-sdnico também produ-
ziram ranhura, embora grande parte da
superficie instrumentada se apresentasse
livre de célculo e com textura lisa.

SCHLAGETER et al” (1996) de-
monstraram que as curetas manuais e
motorizadas, assim como as pedras
diamantadas finas, produziram superfici-
es lisas, enquanto os instrumentos
vibratérios, como o sbnico € o ultra-
sOnico e a pedra diamantada grossa, pro-
duziram superficies radiculares mais ru-
gosas.

CORDIOLI et al” (1997) revisaram
a literatura que analisava a caracteristica
da superficie radicular apés instrumen-
tacdo ultra-sénica. Considerando a diver-
sidade de métodos e os resultados encon-
trados nos estudos, os autores conclui-
ram que a instrumentac@o ultra-sdnica
mostra-se eficaz na remog¢o de endo-
toxinas e célculo e remove pouca subs-
tancia dental.

YUKNA et al” (1997) avaliaram a
rapidez e a efetividade na remocdo de
cédlculo subgengival em dentes
unirradiculares de uma nova ponta de
ultra-som diamantada. Os dentes foram
aleatoriamente tratados com curetas ma-
nuais, ponta de ultra-som comum lisa e
pontas de ultra-som diamantadas de
granula¢@o fina e média. Todos os instru-
mentos ultra-sdnicos foram significativa-
mente mais rdpidos do que a
instrumentacdo manual, mas ndo diferi-
am entre si. A instrumentacdo manual re-
sultou mais freqiientemente em superfi-
cies mais lisas, enquanto a ultra-sdnica
resultou em superficies mais rugosas.
Ambas as pontas diamantadas levaram
menos tempo para remover o cdlculo que
a ponta comum lisa. As pontas
diamantadas parecem ser mais eficien-
tes que a instrumenta¢cdo manual e a
instrumentacéo feita com a ponta de ultra-
som comum lisa, na remogﬁo do célculo
de bolsas de profundidade moderada, em
dentes unirradiculares “in vivo”.

FLEMMIG et al” (1998) avaliaram
a profundidade e o volume dos defeitos
na superficie radicular resultantes de
instrumentacdo com ultra-som estrita-
mente magnético. As combina¢des dos

.

seguintes parametros de trabalho foram
utilizados: forgas laterais de 0,5, 1 e 2 N,
angulagdes da ponta de 0, 45 e 90 graus,
selecdo de poténcia baixa, média e alta e
tempo de instrumentagéo de 10, 20, 40, e
80 segundos. Danos severos a raiz, com
40 segundos de instrumentag@o, ocorre-
ram quando se combinou mais for¢a late-
ral, mais angulacdo e mais poténcia. As
unicas excecdes foram para as combina-
¢bes de 0° de angulagdo, 0,5 ou 1 N de
forga lateral e qualquer selecéo de potén-
cia e 45° de angulagéo, 0,5 N de forga la-
teral e selecdo de poténcia baixa ou mé-
dia. A eficdcia do raspador ultra-sdnico
estritamente magnético pode ser adapta-
da as vérias necessidades clinicas pelo
ajuste da forca lateral, angulacdo da pon-
ta e selecdo da poténcia.

Por ser uma revisdo relativamente
abrangente e por haver diferentes
metodologias usadas nos trabalhos, al-
guns resultados mostraram-se contradité-
rios e isto sera tratado a seguir.

DISCUSSAO

O sucesso do tratamento periodontal
estd baseado na remocéo do seu principal
agente etiol6gico: os microorganismos. O
cdlculo, por sua vez, também deve ser
removido por causa de sua supetficie ru-
gosa e porosa, que retém bactérias e suas
toxinas. Esta remocdo deve ser executa-
da por meio da raspagem dental, sendo
complementada pelo alisamento da super-
ficie radicular que visa eliminar cemento
contaminado e célculo residual, propor-
cionando uma superficie de textura lisa e
dura. A importincia do alisamento ficou
confirmada no trabalho conduzido por
SCHAFFER ° (1956), em que os dentes
apenas raspados com as curetas ficaram
com mais célculos residuais em suas su-
perficies do que aqueles raspados e alisa-
dos.

Para efetuar a remogdo da placa
bacteriana e do célculo, vérios instrumen-
tos estdo disponiveis no mercado como,
por exemplo, raspadores manuais
(curetas, enxadas, limas e foices), instru-
mentos vibratérios (ultra-sdnicos e
sOnicos), canetas motorizadas e canetas
pneumaticas.

Com relacio a efetividade destes
métodos de raspagem e de alisamento
radicular, NISHMINE; O’LEARY "' e
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HUNTER et al” relataram que o ultra-
som é menos efetivo na remogao do cél-
culo que as curetas. No entanto,
BREININGER et al'’, HEASMAN;
LEE™ e CORDIOLI et al” relataram que
tanto os instrumentos manuais como 0s
ultra-sdnicos sdo igualmente eficazes para
este fim. YUKNA et al”' relataram em seu
trabalho que tanto o ultra-som com pon-
talisa quanto o com ponta diamantada re-
moviam mais rapidamente o célculo que
as curetas. De maneira semelhante,
COPULOS et al” ¢ HOLBROOK;
LOW" afirmaram que o ultra-som com
ponta modificada foi mais efetivo que as
curetas, pois além de reduzir o tempo de
instrumentacdo e a quantidade de
microorganismos do meio ambiente, tam-
bém proporcionaram uma superficie mais
lisa.

Comparando o efeito da poténcia do
aparelho ultra-s6nico sobre a remocédo do
céalculo, LEKNES; LIE" relataram que o
ultra-som usado na poténcia méxima re-
movia maior quantidade de célculo. J4
PATTERSON et al”” afirmaram que a po-
téncia utilizada ndo interferia com a efi-
cécia da raspagem.

Quanto aos efeitos da instrumentacdo
na superficie radicular, autores como
MAYBURY; WILKINSON’, ASH;
ROSEMBERG®, HUNTER et al”,
LEKNES; LIE", e SCHLAGETER etal”
afirmaram que as curetas manuais cau-
sam menos danos 2 superficie radicular,
deixando-a mais lisa em relac@o aos apa-
relhos ultra-sonicos. Entretanto, outros
autores como JONES; LOZDAN’ e
WOODRUEFF et al’ relataram que o ultra-
som ndo causa danos ou irregularidades
a raiz, podendo remover o cilculo sem
alterar a estrutura dentdria. Além disso,
GARNICK"” e HEASMAN; LEE™ con-
clufram que a avaliagdo da superficie
radicular mostrava uma textura semelhan-
te, tanto para a instrumentacio manual
como para a ultra-sdnica. De modo con-
trério, JACOBSON et al” e CORDIOLI
et al”® conclufram que o uso do ultra-som
eliminou eficazmente as endotoxinas e 0
célculo, removendo menos estrutura den-
tal que as curetas. Quanto aos efeitos da
poténcia do aparelho ultra-sdnico sobre a
superficie radicular, LEKNES; LIE " afir-
maram que uma poténcia maior causava
maior dano a raiz. FLEMMIG et al” tam-
bém compartilham desta afirmacio,

acrescentando ainda a influéncia da in-
tensidade da forca lateral e da angulagdo.
Entretanto, CHAPPLE et al”® conclufram
que poténcias diferentes promoviam o
mesmo dano a raiz.

Quanto a influéncia da afiacdo das
curetas sobre a lisura da superficie
radicular, EWEN; GWINNETT " mos-
traram em seu trabalho que curetas afia-
das alisaram melhor a raiz que curetas sem
corte, mas causaram maior alteragdo
tecidual. De maneira adversa, GREEN’
mostrou que tanto curetas afiadas quanto
sem corte produziam superficies lisas, s6
que as afiadas mais rapidamente.

Avaliando-se a relacdo entre as
rugosidades deixadas pela instrumentacio
e o acimulo de placa bacteriana e a infla-
macdo gengival, os estudos sdo contra-
ditérios. ASH; ROSEMBERG" néo ob-
servaram nenhuma diferenca quanto o
acimulo de placa e a inflamag@o dos te-
cidos em superficies radiculares com ou
sem rugosidades. BOLLEN; QUIRY-
NEN” afirmaram em seu trabalho que, na
regido supragengival, as rugosidades ace-
leram o processo de colonizagio e
maturagio da placa, enquanto na regido
subgengival a influéncia das rugosidades
¢ mais discreta porque o ambiente ja ofe-
rece condi¢bes para adesdo e prolifera-
¢do bacteriana. J4 outros autores como
MAYBURY; WILKINSON' e O’LEA-
RY" foram uninimes em afirmar que a
presenca de sulcos e rugosidades na su-
perficie radicular facilitam a recoloniza-
¢do bacteriana e o actimulo de placa. Con-
traditoriamente, GHODOSSI; KHATI-
BLOU" afirmaram que a presenga de
rugosidades na raiz ndo produziram dife-
rencas significativas quanto ao ganho de
insercfo. Ja O’LEARY" afirmou que a
raspagem e o alisamento radicular asso-
ciado a procedimentos de higiene oral
diminuiram a profundidade de sondagem
ou estabilizaram o nivel de insercéo.

Analisando a possibilidade de asso-
ciagdo do ultra-som com agentes quimi-
cos para controle de placa, TODESCAN -
considerou vidvel esta associa¢do enquan-
to CHAPPLE et al’' consideram a idéia
atrativa mas os resultados de seu traba-
lho ndo demonstraram redugdes signifi-
cativas das periodontites.

DRAGOO™ assegurou ser o ultra-
som significativamente mais eficaz, prin-
cipalmente por causa da dimensdo das

pontas ultra-sdnicas (0,50 — 0,60 mm).
Sendo estas mais estreitas que a dimen-
sio de entrada de furca média em mola-
res superiores e inferiores (com dimen-
s30 ,as vezes, menores que 0,75 mm), o
sucesso da raspagem seria mais previsi-
vel, pois a extensdo das laminas mais es-
treitas das novas curetas é de 0,75 mm, o
que dificulta um acesso eficiente a maio-
ria das furcas. LEON; VOGEL" acres-
centaram ainda, que a raspagem usando
as pontas EWP-10 modificadas e pontas
TF-10 sdo mais efetivas nas furcas graus
II e III. Nas furcas grau I, a instrumen-
tacdo manual e a ultra-sonica sdo igual-
mente eficazes.

Alguns assuntos abordados na discus-
sdo apresentaram resultados bastante con-
troversos, nos diferentes tipos de estudos
realizados com o propésito de avalié-los,
0 que ndo inviabiliza a obtenc¢do de algu-
mas conclusdes.

CONCLUSAO

Baseado nos trabalhos anteriormente
citados, podemos concluir o seguinte:

1. A instrumentacdo da superficie
radicular promove a formacdo de
rugosidades e a perda da estrutura dental.

2. Rugosidades e outras alteracOes
podem aparecer sobre a superficie
radicular, independentemente do tipo de
instrumentacgdo utilizada. No caso dos
raspadores manuais — como as curetas
— estes defeitos podem ser exacerbados
ou atenuados, em fungdo da técnica de
afiagdo empregada e da abrasividade das
pedras utilizadas neste procedimento.

3. Superficies radiculares mais lisas
sdo obtidas com a utilizagdo dos
raspadores manuais quando comparados
com pontas ultra-sdnicas convencionais.
Em contrapartida, os instrumentos ultra-
sOnicos com pontas varidveis produzem
melhor lisura da superficie radicular.

4. A presenca de rugosidades na raiz
parece favorecer a recolonizagdo bacte-
riana

5. A cureta parece ligeiramente mais
eficiente na instrumentag@o, porém requer
mais esforco, tempo e destreza. Entretan-
to, esta eficiéncia torna-se discutivel prin-
cipalmente em lesdes de furca de grau II
e III. Existe uma unanimidade sobre a
superioridade do ultra-som nestas éreas,
especialmente com o advento das pontas
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modernas e mais finas que trabalham
muito bem, mesmo em furcas estreitas.
6. Os melhores resultados sdo prova-
velmente obtidos pela combinagdo das
instrumenta¢des manual e ultra-sdnica.

SUMMARY

This monograph compares the action
of the ultrasonic and manual instrumen-
tation above the root surface. It evaluates
the efficiency and also provides the
advantages and disadvantages for every
type of instrumentation used. It informs
about the consequence of such acts in the
periodontium, searching conditions to
achieve the most efficient treatment in
different situations.

KEY WORDS: Periodontology;
Ultrasonic Instrumentation; Manual Ins-
trumentation
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