COMPARAGAO ENTRE AS TECNICAS DE RASPAGEM E
ALISAMENTO RADICULAR E DESBRIDAMENTO
ULTRASSONICO NO PROTOCOLO DE DESINFECGCAO DE

BOCA TODA - RELATO DE CASO

COMPARISON BETWEEN SCALING AND ROOT PLANING AND ULTRASONIC
DEBRIDEMENT TECHNIQUES IN THE FULL MOUTH DISINFECTION PROTOCOL —

CASE REPORT

LUIZ PAULO CARVALHO ROCHA!
INGRID STEPHANIE SABINO TEIXEIRA?
IURI DORNELAS PRATES FREITAS?
SIMONE DE FARIAAMORMINO*

RESUMO

O tratamento periodontal consiste na remogéao do biofilme patogénico, através da raspagem
e alisamento radicular. O desbridamento ultrassénico de boca toda promove uma
instrumentagdo mais conservadora, porém eficiente da superficie radicular, em sessao
Unica. Evitando a translocagao bacteriana de uma regido tratada para outra que ja foi. O
objetivo do presente trabalho foi realizar uma comparagao entre a eficacia da raspagem
manual e a ultrassénica dentro do protocolo da FMD, através de um relato de caso
clinico. Houve uma melhora nos parametros clinicos periodontais em todos os quadrantes,
porém resultados superiores foram observados com o desbridamento com ultrassom e
irrigacao com clorexidina. A instrumentacado com ultrassom associada a clorexidina no
tratamento da periodontite estagio Il grau C generalizada, reduz com eficacia o tempo

de tratamento, otimizando o tempo do paciente e profissional.

UNITERMOS: Periodontite; Desbridamento Periodontal; Calculos dentarios.

INTRODUGAO

A doencga periodontal é uma patologia
inflamatoéria multifatorial, na qual a infecgéo
bacteriana é a etiologia primaria, porém, fatores
sistémicos e ambientais podem modular a resposta
imune e inflamatéria do hospedeiro e influenciar a
manifestagao clinica da doenga'.

A terapia periodontal ndo-cirargica (TPNC) visa
controlar a infecgdo, por meio da reducao do
biofilme, através de procedimentos mecanicos de
raspagem e alisamento radicular (RAR) e
debridamento ultrassénico (DU). A RAR é realizada
utilizando-se instrumentos manuais, com pontas
afiadas e em diferentes angulos de corte, que
conseguem remover o calculo dentério através da
aplicacéo de técnicas e movimentos adequados. A
eficiéncia da RAR est4 relacionada a habilidade
manual do operador e também ao nivel de aderéncia
do célculo a superficie dentaria, o que pode dificultar

a aplicacao da técnica em todos os sitios afetados
em uma unica sessao?.

Ja o DU é realizado com o uso de um
equipamento automatico que, através de vibragdes
ultrassOnicas de pontas metalicas, consegue remover
os calculos dentarios. Isso permite a remogao dos
célculos mais facilmente, mas ndo permite um
alisamento da superficie, 0 que n&o garante a
remocgao completa do biofilme. Sendo assim, com
essa técnica é possivel remover os calculos de mais
superficies dentarias em um mesmo tempo clinico®.
Convencionalmente a TPNC é realizada pela técnica da
RAR em consultas semanais ou quinzenais, executadas
por quadrante ou sextante. Esta terapéutica requer,
geralmente, um periodo de quatro a seis semanas para
a desinfeccdo total da boca*s. O resultado de uma terapia
bem-sucedida, independente da técnica utilizada, é a
melhora dos parametros clinicos periodontais como a
reducao da profundidade de sondagem e a ausénciade
sangramento a sondagem®.
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A TPNC apresenta bons resultados, mas a
resposta pode variar devido a um controle
inadequado do biofilme, composi¢cdo da placa
subgengival ou fatores genéticos e ambientais™®. A
associagao de uma abordagem quimica ao
tratamento mecéanico pode ser efetiva em algumas
circunstancias’. O uso de antibiéticos sistémicos
associado ao tratamento pode trazer bons resultados,
entretanto deve ser restrito a alguns casos mais
graves, devido a possibilidade de desenvolvimento
de resisténcia bacteriana®. Os antibiéticos locais e
sistémicos sdo mais eficazes se utilizados junto a
terapia mecénica, havendo a necessidade de
desorganizagdo mecanica do biofilme como primeira
etapa do tratamento™.

Na década de 1990, Quirynen et al. (1995)*
propuseram a full-mouth disinfection (FMD) como
um mecanismo de desinfecgdo ampla na cavidade
oral. O principio da FDM baseia-se na realizagdo da
RAR, em todos os sitios, em um periodo de 24 horas
combinado ao uso de antibidticos locais. Preconiza-
se a escovagado do dorso da lingua com gel de
clorexidina 1%, por um minuto, bochecho com
clorexidina a 0,2% duas vezes ao dia por um minuto
e irrigacao subgengival com gel de clorexidina 1%
por dez minutos. Os objetivos da FMD consistem em
evitar a potencial translocagédo de patégenos
periodontais e em prevenir a reinfecgdo de locais
previamente tratados e assim melhorar a efetividade
do tratamento periodontal ndo cirurgico' "2, Os
autores concluiram que a desinfeccdo em Unico
estagio demonstra vantagens clinicas e
microbiolégicas, se comparada ao tratamento
tradicional por quadrantes.

O desbridamento mecénico reduz a carga
microbiana significativamente'®. Entretanto, as bolsas
periodontais sao recolonizadas, com uma composi¢ao
menos patogénica, no prazo de uma semana's,
Assim, a FMD elimina em um menor intervalo de tempo,
as chances de recolonizagéo, desde que o paciente
realize de forma adequada o controle mecénico do
biofilme complementar ao tratamento.

Diante do exposto o objetivo do presente trabalho
foi realizar uma comparagao entre a eficacia da
raspagem manual e a ultrassdnica dentro do protocolo
da FMD, através de um relato de caso clinico.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente, 45 anos, género masculino,
compareceu a Clinica Integrada | da faculdade de
Odontologia do Centro Universitario de Belo Horizonte
(UniBH) com a queixa de mobilidade dental e
sangramento. Durante a anamnese, ndo houve relato
de alteragdes sistémicas ou uso crbénico de
medicamento, porém foi relatado o habito de fumar,
aproximadamente 25 cigarros por dia.

Ao exame clinico foi verificada a presenga de

tecido gengival edemaciado, com presenga de
exsudato purulento na regido anterior superior, uma
grande quantidade de placa e calculo generalizado
e 17 dentes presentes (Figura 1). Mais de 30% dos
sitios apresentavam profundidade de sondagem
clinica (PSC) maior do que 6mm, nivel de insercéo
clinica (NIC) superior a 5mm e sangramento a
sondagem (SS) de 85%, sendo seis sitios avaliados
por dente. A partir dos dados coletados o paciente
foi diagnosticado com periodontite estagio IV grau C
generalizada. Diante da gravidade quadro clinico,
foi proposto a realizagdo da FMD a fim de
proporcionar uma melhora do estado de saude
periodontal em tempo reduzido.

Figura 1 - Aspecto clinico inicial.

Um protocolo modificado FMD foi realizado com
o objetivo de comparar a RAR com o DU. A boca do
paciente foi dividida em quadrantes, respeitando a
mesma quantidade de dentes e cada arcada recebeu
as duas técnicas de remoc¢ao de calculo. O quadrante
superior direito e inferior esquerdo foi realizado DU
(Figura 2) e no superior esquerdo e inferior direito
foi realizado RAR - curetas universais e de gracey-
(Figura 3). O protocolo foi finalizado em duas sessdes
com periodo de 24 horas. Em todos os sitios irrigou-
se trés vezes com gel de clorexidina a 1%, na regido
subgengival, por dez minutos.

Figura 2 - Debridamento ultrassénico no quadrante 1.
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Ap6s a realizagao dos procedimentos o
paciente foi instruido a realizar o controle mecanico
da placa, através de escovacgao e uso de fio dental.
Além disso, também foi orientado a fazer aplicagao
de gel de clorexidina a 1% no dorso da lingua e
bochecho com 15ml de solugédo de clorexidina a
0,12%, duas vezes ao dia por quinze dias. Apos
transcorridos sessenta dias, o paciente retornou a
clinica para uma reavaliagéo.

Foram coletadas as medidas de PS, NIC e SS
de todos os dentes presentes, seis sitios, por meio
de uma sonda periodontal, apds a intervengao. As
analises estatisticas foram realizadas comparando-
se as medidas antes e apds a intervengao de cada
sitio e entre os quadrantes. O teste estatistico utilizado
foi o Wilcoxon W, uma vez que se tratavam de dados
nao parameétricos de amostras dependentes.

RESULTADOS

Apos a realizagdo da técnica FMD, o quadro
clinico apresentou uma melhora dos paradmetros
clinicos periodontais de SS, PSC e NIC em todos os
quadrantes.

Foi observada uma redugéo significativa no SS,
de 85% para 26% (p=0,001), na boca toda. As faces
mesial e lingual dos dentes inferiores, e a face distal
dos dentes superiores, apresentaram as maiores
reducdes, 2,4 vezes menos sangramento. Ja a face
distal dos dentes inferiores apresentou a menor
redugdo, de apenas 1,54 vezes.

Uma diferenga significativa nos parametros
periodontais entre o estado antes e apds a
intervencéo foi vista apenas nos quadrantes
inferiores, nas faces distal (p=0,041), vestibular e
lingual (p=0,039) do quadrante inferior esquerdo, e
na face distal do quadrante inferior direito (p=,039).

Foi observado que o quadrante superior direito
apresentou pouca melhora no quadro entre as
intervencgdes na face distal e que o quadrante que
mais apresentou redugao de forma geral foi o inferior
esquerdo (p=0,006), onde foi empregado o uso de
ultrassom.

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi comparar a
RAR e o DU dentro do protocolo da FMD. Por vez,
apdés o acompanhamento clinico do paciente foi
possivel visualizar uma melhora significativa nos dois
tipos de tratamento da periodontite crénica, entretanto
melhores resultados foram obtidos no quadrante
inferior direito conforme demonstrado na Figura 3,
no qual foi realizado a raspagem ultrassOnica
acompanhada da irrigagdo de boca toda com
clorexidina.

n

Figura 3 - Raspagem e alisamento radicular no quadrante 2.

A clorexidina aplicada na regido subgengival
quando entra em contato com os fluidos crevicular
tende a reduzir a quantidade de microrganismos
presentes naquela regido'. A partir de estudos ja
realizados foi possivel notar o controle do biofilme
em bolsas subgengivais sem causar lesdo nos tecidos
moles ou a penetragédo de microrganismo nos tecidos
através da irrigacao sobre pressado nas areas com
bolsas periodontais (até 6mm). Simultaneamente, a
utilizagdo dessa técnica permite que a solugéo de
clorexidina alcance até 90% da profundida da bolsa®".

Além disso, diferentemente da utilizagdo de
antibidticos a irrigagdo com antimicrobianos requer
uma menor dependéncia do paciente para ser obter
bons resultados, como também nao sobrecarrega as
vias sistémicas do paciente como no caso da
utilizagcao da medicagéao oral. A utilizagéo dairrigacao
permite uma acao local do agente, dessa forma é
possivel reduzir efeitos colaterais e interagdes
medicamentosas'®.

Ao mesmo tempo, a utilizacdo da solugao
irrigadora nao substitui a realizagédo da raspagem e
alisamento radicular, pois as solugdes agem apenas
nos agentes causadores ndo sendo capaz de remover
alteragdes teciduais causadas pelos microrganismos.
Ademais, a irrigacdo sempre deve ser acompanhada
da raspagem e do alisamento radicular de todos os
dentes.

Por conseguinte, é possivel notar uma
regressao nas caracteristicas da doencga através da
reducdo na profundidade de sondagem e uma
diminuicao das bolsas, contudo isso so foi possivel
devido a reducado das bactérias patogénicas € um
aumento da colonizagado de microrganismos
benéficos apds o protocolo de desinfecgéo de boca
toda.

Por vez, o instrumento ultrassénico produz uma
superficie radicular mais lisa e causou menos danos
as superficies dentarias polidas do que as curetas
manuais’®. Concomitantemente, estudos de Mariato
et al. (2018)* também demonstrou que a
instrumentagao manual, proporciona superficies mais
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lisas e duras apresentam menor capacidade de
acumulo de microrganismo, ao mesmo tempo
proporciona maior remogao do cemento das
estruturas radiculas, entretanto os aparelhos
ultrassbnicos permitem maior preservagao das
estruturas dentarias®.

Tunkel et al. (2002)?' realizou uma revisao
sistematica, onde nao foram verificadas diferencas
entre o DU e a RAR com instrumentos manuais em
dentes unirradiculares, entretanto a raspagem
subgengival com DU requer menos tempo de trabalho.
Wennstrom et al. (2005)? relataram que o tempo
gasto para raspagem de bolsas periodontais foi de
3,3 minutos e para debridamento com DU e 8,8
minutos para RAR com instrumentos manuais.

Afacan et al. (2020)%, avaliaram os efeitos da
FMD e DU nos parametros clinicos, microbiolégicos
e bioquimicos comparando com tratamento
convencional em periodontite crénica grave, e uso
de clorexidina em um grupo do trabalho. Os resultados
mostraram melhoria dos parametros clinicos em todos
0s grupos do estudo, entretanto os niveis de
Aggregatibacter actinomycetemcomitans diminuiu
significativamente no grupo de DU e clorexidina.

CONCLUSAO

As principais modalidades de tratamento (RAR
por quadrante ou sextante, DU ou FMD) sao capazes
de gerar evolugdo no quadro clinico do paciente,
entretanto o procedimento realizado por ultrassom
proporcionou uma melhora significativa no quadrante
no qual foi realizado quando associado a clorexidina.

A instrumentacdo com DU subgengival
associada a clorexina no tratamento da periodontite
estagio lll grau C generalizada, reduz com eficacia
o tempo de tratamento, otimizando o tempo do
paciente e profissional.

ABSTRACT

Periodontal treatment consists of removing the
pathogenic biofilm, by scaling and root planing.
Ultrasonic debridement of the entire mouth promotes
more conservative, yet efficient instrumentation of the
root surface, in a single session. Avoiding bacterial
translocation from one treated region to another that
has already been. The objective of the present study
was to make a comparison between the effectiveness
of manual and ultrasonic scraping within the FMD
protocol, through a clinical case report. There was
an improvement in periodontal clinical parameters in
all quadrants, but superior results were observed with
debridement with ultrasound and irrigation with
chlorhexidine. Instrumentation with ultrasound
associated with chlorhexidine in the treatment of
generalized stage Il grade C periodontitis, effectively

reduces treatment time, optimizing patient and
professional time.

UNITERMS: Periodontitis; Periodontal Debridement;
Dental Calculus.
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