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SINOPSE

O objetivo principal do tratamento periodontal é a remocao de placa
bacteriana e calculo da superficie dentaria envolvida pela doenca. A
remocao mecanica destes depositos pode ser conseguida tanto por
instrumentagdo manual como ultra-s6nica. No entanto, o aspecto da
superficie radicular apos a raspagem apresenta diferencas, de acordo
com o tipo de instrumento. Este artigo revé a literatura sobre
iInstrumentacgao ultra-sonica e seu efeito sobre eliminagdo de endotoxinas
e calculo, remocado de substancia dental e textura da superficie. Os
autores concluiram que a instrumentacao ultra-sonica é eficiente na
eliminacédo de endotoxina e céalculo da superficie radicular e remove
menos substancia dental que raspagem manual.

UNITERMOS

Terapéutica periodontal / instrumentacao; ultra-som
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INTRODUCAO

A terapéutica periodontal esta fundamentada na remocéo da placa
dentéria, calculo e produtos toxicos de origem bacteriana. A eliminacao
destes depdsitos é conseguida atraves da modalidade terapéutica
denominada raspagem e alisamento coronario-radicularl4. A raspagem é
definida como a instrumentacao da coroa e raiz dentaria com o objetivo
de remover placa, calculo e manchas destas superficies, ao passo que
alisamento é o tratamento definitivo que visa remover cemento e/ou
dentina irregular, impregnados com calculo, ou contaminados com
toxinas e microrganismos4 .

A remocado mecéanica destes depdsitos pode ser conseguida tanto por
raspagem manual como ultra-sonica, e em ambos 0s casos a
instrumentacao produz uma superficie radicular compativel com a
reparacdo dos tecidos moles2:16. No entanto, o aspecto da superficie
radicular apds os diferentes tipos de debridamento apresenta diferencas.

Os instrumentos ultra-sonicos foram introduzidos na odontologia por
Balamuth em 1952, tendo sido preconizados para preparos cavitarios. No
entanto, com o advento das canetas de alta-rotacéo, o uso do ultra-som
em dentistica tornou-se obsoleto. Em 1955, Zinner introduziu-o na
Periodontia, para raspagem dentaria. Atualmente, a raspagem com ultra-
som € a instrumentacdo de escolha para o debridamento inicial e para a
terapia de controle e manutencdo?24.

REVISTA DA LITERATURA

1- Caracteristicas dos Aparelhos Ultra-Sonicos
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O principio do ultra-som é a utilizacdo de ondas sonoras de alta-
frequéncia para produzir vibracbes em pontas especiais. Estas vibracdes
atingem entre 15.000 a 50.000 ciclos por segundo, dependendo do
modelo. Ao ser colocada a ponta sobre o depdsito de calculo, a vibracdo
produz a sua fratura. A acao vibratoria produz calor e dai a necessidade
do "spray" de agua®.

Os primeiros modelos de aparelho ultra-sénico foram baseados no
principio fisico denominado efeito magnetostritor. A vibracdo é obtida a
partir da ativacdo de um campo eletromagnético que altera as dimensdes
de um nucleo metalico, formado por palhetas conectadas a ponta. As
palhetas vibram em frequéncia ultra-sénica e transmitem a vibracéo para
a pontab. Operam em uma frequéncia de 20.000 a 30.000 ciclos por
segundo?2. O aparelho pode influenciar o funcionamento de marcapasso
cardiaco devido ao campo eletromagnético.

A segunda geracao dos instrumentos ultra-sénicos € representada pela
unidade piezoelétrica, que usa um cristal de quartzo que se deforma com
a eletricidade gerando vibracdo. Como néo héa fadiga estrutural do
cristal, ao contrario do nucleo metalico do aparelho magnetostritor, a
eficiéncia do aparelho piezoelétrico se mantém ao longo do tempo. A
freqUéncia de uso destes aparelhos esta na faixa de 40.000 a 50.000
ciclos por segundo. Estes aparelhos geram menos calor e n&do necessitam
de refrigeracéo internab-

Além do poder mecéanico direto, as vibracdes produzem o chamado
"efeito de cavitacdo". WALMSLEY et al.23 (1988) demonstrou que a acédo
cavitacional no interior do "spray" de refrigeracao contribui na remocéao
de placa bacteriana. Essa cavitacdo ocorre devido a liberacdo de gases
em bolhas no interior do liquido submetido a energia ultra-sénica. Estas
bolhas sofrem novos impactos vibratdrios com a explosao destas,
havendo liberacdo de energia adicional, aumentando a area de remocao
de placa.

Os aparelhos tém sido constantemente melhorados e os mais modernos
ja possuem dispositivos para armazenar liquidos, o que permite o uso de
farmacos como auxiliares no tratamento. As pontas ativas também estao
sendo melhoradas, havendo pontas especiais para as zonas de dificil
acesso como as bi e trifurcacgoes.
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2- Remocéao de Endotoxinas Bacterianas

SMART et al. 20 (1990), em estudo "in vitro", investigaram a presenca de
endotoxinas em 20 dentes unirradiculares envolvidos periodontalmente.
Os dentes foram extraidos e instrumentados com US, aplicando-se
presséo suave e golpes superpostos. A presenca de endotoxinas foi
analisada atraveés do teste Limulus Amoebocyte lysate. Foram
encontrados niveis de lipopolissacarides menores do que 2,5 ng por raiz
em 19 dos 20 dentes ap6s a instrumentacdo. A média do grupo foi de
0,9 ng por dente. Esses valores sdo comparaveis aos do grupo nao
envolvido periodontalmente (0,4 ng por dente), demonstrando que a
superficie radicular pode ser facilmente debridada com regime ultra-
sonico.

CHIEW et al. 3 (1991) estudaram a eficiéncia da instrumentacdo US em
dentes envolvidos periodontalmente, através da analise Limulus
Amoebocyte lysate para deteccado de endotoxinas. 24 dentes extraidos
foram instrumentados "in vitro” com ultra-som atraveés de pressao suave
e golpes superpostos. Dez dentes serviram como controle. Foram
encontrados valores de 0,08 a 22 ng nos dentes tratados, comparados
com 1900 a 29000 ng nos dentes controle, confirmando a eficacia do
debridamento ultra-sénico.

3- Remocéao de calculo

KEPIC et al. 11 (1990) realizaram estudo clinico com 16 pacientes, com o
objetivo de determinar a eficiéncia da instrumentacéo ultra-sénica e
manual na remocéao de célculo. 14 dentes foram tratados com raspagem
"fechada" com US, e 17 foram instrumentados com IM. Apés um periodo
de reparacao que variou entre quatro e oito semanas, foram abertos
retalhos totais, e os dentes foram raspados novamente, usando a mesma
técnica de instrumentacao anterior. Os dentes foram extraidos e
analisados através de microscopia de luz. 12 dos 14 dentes do grupo US,
e 12 dos 17 do grupo IM apresentaram calculo residual. Os autores
destacam que a completa remocao de calculo € uma tarefa dificil, tanto
com instrumentacdo manual como ultra-sonica.
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CHIEW et al. 3 (1991) analisaram a eficiéncia da instrumentacéo ultra-
sOnica "in vitro" na remocéao de calculo de 24 dentes unirradiculares
extraidos. A porcentagem da area coberta com célculo foi feita através
da analise de diapositivos com magnificacdo de dez vezes, projetados
com uma grade superposta. Os autores mostraram redugado percentual
da area média coberta por céalculo de 73,8% para 34,3%.

JOTIKASTHIRA et al. 10 (1992) realizaram pesquisa "in vitro"
comparando trés modelos de aparelhos sdnicos, dois modelos de
aparelhos ultra-sénicos e um modelo de aparelho reciprocante ou de
vaivém. Foram instrumentados 120 incisivos inferiores, divididos em seis
grupos, correspondendo ao numero de instrumentos testados. As areas
teste foram fotografadas ao microscopio eletrénico de varredura, e
exibidas separadamente a trés examinadores calibrados, para avaliacédo
da quantidade de calculo. Os resultados revelaram que o0s instrumentos
sbnicos, como um grupo, removeram calculo com maior eficiéncia (39%
a 54% de area livre de calculo) que os demais instrumentos. Nao houve
diferenca significativa entre os aparelhos sonicos. O instrumento de
vaivém mostrou resultados similares aos dos instrumentos ultra-sénicos.

Cem molares foram instrumentados "in vitro" num estudo conduzido por
TACAKS et al.21 (1993). O objetivo foi analisar a eficiéncia da
instrumentacao na furca destes dentes. Os molares foram divididos em
cinco grupos de vinte, sendo dez dentes superiores e dez inferiores.
Foram utilizados os seguintes instrumentos:

1) US com ponta prototipo (esfera na extremidade),

2) US com ponta convencional,

3) outro modelo de US com esfera na extremidade da ponta,
4) instrumento com sistema de vaivém e

5) aparelho s6nico com ponta universal.

A analise ao estereomocroscopio revelou diferencas estatisticamente
significativas a favor do instrumento sonico e do primeiro modelo de US
com esfera na extremidade, em relacdo aos demais instrumentos. Essa
diferenca ocorreu tanto em molares superiores como inferiores.

LEE et al. 15 (1996) compararam instrumentos manuais, de vaivém e
ultra-sénicos quanto a capacidade de remocéo de célculo. 45 dentes
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envolvidos por doenca periodontal foram extraidos e divididos em trés
grupos, de acordo com o tipo de tratamento. Apds instrumentacao "in
vitro" os dentes foram analisados ao microscopio eletronico de varredura
(MEV) quanto a quantidade de célculo residual. Cinco espécimes de cada
grupo foram examinados ao microscopio de luz para confirmacdo dos
resultados ao MEV. Os autores relatam que n&o houve diferenca
estatisticamente significativa entre as diferentes formas de
instrumentacdo. Nenhum instrumento foi capaz de remover todos os
depdsitos, embora a maior parte das superficies estivessem livres de
calculo.

YUKNA et al. 24 (1997) avaliou "in vivo" a eficacia da remocéao de calculo
subgengival em 15 pacientes, que forneceram 80 dentes com
profundidade de sondagem entre 5 e 12mm. Cada paciente teve seus
dentes instrumentados em uma Unica sessao através de

1) curetas manuais,

2) aparelho US com ponta convencional,

3) aparelho US com pontas diamantadas de granulacéo fina e
4) aparelho US com pontas diamantadas de granulacdo média.

Os dentes foram extraidos atraumaticamente e fotografados a uma
magnificacdo de dez vezes para avaliacdo da porcentagem de calculo
presente por area. A porcentagem de calculo remanescente foi menor
que 5% para todos os grupos de instrumentos. As pontas diamantadas
foram mais eficientes do que as convencionais e 0s instrumentos
manuais na remocao de calculo de bolsas de profundidade moderada.
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4- Remocgao de substancia dental

Um estudo "in vitro" foi desenvolvido por RITZ et al. 18 (1991) com o
objetivo de determinar a quantidade de substancia dental removida por
quatro diferentes métodos de instrumentacdo: manual, sbnico, ultra-
sbnico e através de pontas diamantadas de granulacao fina. Um aparelho
de alta precisao foi construido especialmente para essa pesquisa, capaz
de medir em mm a perda de substancia. A forca de aplicagcdo dos golpes
com cada instrumento foi padronizada, sendo 500p para a cureta, e 100p
para os demais. Foram utilizados 90 incisivos inferiores, extraidos por
doenca periodontal. Cada dente foi instrumentado nas quatro faces,
recebendo 12 golpes no sentido apico-coronario. Os resultados
mostraram que a instrumentacao ultra-sonica resultou na menor perda
de substancia (11,6mm). O aparelho sonico, as curetas e a ponta
diamantada resultaram em perdas de substancia bem maiores
(respectivamente, 93,5mm; 108,9mm e 118,7mm). A ponta diamantada
foi o mais abrasivo dos quatro instrumentos.

JOTIKASTHIRA et al. 10 (1992) instrumentaram "in vitro" 120 incisivos
inferiores, divididos em seis grupos. Foram comparados trés modelos de
aparelhos sonicos, dois modelos de aparelhos ultra-sénicos e um modelo
de aparelho reciprocante ou de vaivém. As areas teste foram
fotografadas ao microscopio eletronico de varredura, e exibidas
separadamente a trés examinadores calibrados entre si, para avaliacao
da perda de substancia. Os resultados revelaram que todos os aparelhos
testados foram capazes de produzir areas extensas de superficie intacta,
mas os US deixaram a superficie mais intacta que os demais.

LEE et al. 15 (1996) analisaram os efeitos de instrumentos manuais, de
vaivém e ultra-sénicos na superficie radicular de 45 dentes envolvidos
por doenca periodontal. Os dentes foram extraidos e divididos em trés
grupos, de acordo com o tipo de tratamento. Apds instrumentacao "in
vitro" os dentes foram analisados ao microscopio eletronico de varredura
(MEV) quanto a perda de substancia. Os resultados mostraram que nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre as diferentes formas
de instrumentagdo. Nenhum dos instrumentos provocou maiores danos
ao cemento radicular.

LAVESPERE et al. 13 (1996) avaliaram "in vitro" a quantidade de
superficie dental removida apds tratamento com trés pontas de aparelho
ultra-sonico: normal, diamantada de granulacéo fina e diamantada de
granulacdo média. Assim, 45 pré-molares, extraidos por motivos
ortodonticos, foram divididos em trés grupos de 15. Cada dente foi
montado num suporte e instrumentado com uma forgca padronizada de
500 gramas, enquanto eram movimentados numa trajetéria horizontal
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de 12mm. Foram tomadas medidas em trés pontos ao longo da area
teste. A média de profundidade de substancia radicular removida foi
medida por um paquimetro especial, e quatro dentes de cada grupo
foram analisados ao microscoépio eletrénico de varredura. A remocao de
substancia foi substancialmente maior apd0s tratamento com pontas
diamantadas.

5- Textura da superficie dental

JOTIKASTHIRA et al. 10 (1992) realizaram estudo no qual 120 incisivos
inferiores, divididos em seis grupos, foram instrumentados "in vitro".
Foram testados trés modelos de aparelhos sonicos, dois modelos de
aparelhos ultra-sénicos e um modelo de vaivém. As areas teste foram
fotografadas ao microscoépio eletrénico de varredura, e exibidas
separadamente a trés examinadores calibrados entre si, que avaliaram o
alisamento. A andalise mostrou que os instrumentos soénicos produziram
maior rugosidade que os US e os de vaivém. Foram encontrados sulcos
rasos nas superficies instrumentadas com US, sendo que estes
coincidiam com a forma da ponta ativa dos aparelhos. Os instrumentos
US, como um grupo, deixaram a superficie mais inalterada que os
demais.

A textura de superficie apds instrumentacdo manual, ultra-sénica e
sonica foi verificada em estudo conduzido por JACOBSON et al.8 (1994).
Os autores instrumentaram "in vitro" 48 dentes extraidos por motivos
ortodonticos. Analise ao microscopio eletrénico de varredura revelou que
curetas e aparelhos sénicos produziram sulcos largos, visiveis a
magnificacdo de 70X, enquanto que apenas pequenas alteracdes
puderam ser verificadas neste aumento apo6s uso de US. Mesmo ao
aumento de 500X, as alterac¢des foram menos pronunciadas do que as
encontradas nos demais grupos. Essas altera¢gdes foram encontradas
correndo paralelamente ao longo eixo da raiz.

SCHLAGETER et al. 19 (1996) avaliaram "in vivo" a textura de superficie
produzida por cureta, aparelho sénico, aparelho ultra-sonico,
instrumentos rotatorios (pontas diamantadas de 15 e 75mm) e cureta
motorizada. Quatro pacientes proveram 18 dentes condenados por
doenca periodontal (72 faces). Os pacientes receberam raspagem
supragengival. Um més apds, foram levantados retalhos totais nas areas
teste, e as faces dos dentes foram instrumentadas com um dos
instrumentos, até se obter uma superficie clinicamente lisa. Os dentes
foram extraidos e as faces analisadas quanto ao grau de lisura ou
rugosidade, através de um planimetro. Foi demonstrado que as curetas
convencionais e motorizadas e as pontas diamantadas de 15mm
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produziram as superficies mais lisas, enquanto que instrumentos sbénicos,
ultra-sénicos e pontas diamantadas de 75mm tiveram a tendéncia de
deixar superficies asperas.

YUKNA et al. 24 (1997) conduziram estudo "in vivo" em 15 pacientes,
que forneceram 80 dentes com profundidade de sondagem entre 5 e
12mm. Os pacientes tiveram seus dentes instrumentados em uma Unica
sessao através de curetas manuais, aparelho US com ponta
convencional, aparelho US com pontas diamantadas de granulacao fina
ou aparelho US com pontas diamantadas de granulacdo média. Os
dentes foram extraidos e fotografados a uma magnificacéo de dez vezes.
As fotos foram examinadas por dois dos autores para avaliacao da
rugosidade. Instrumentacdo manual apresentou a maior porcentagem de
superficies lisas (10 em 20), enquanto que US produziu superficies com
irregularidades discretas, mas também apresentou a maior porcentagem
de superficies com rugosidade "moderada™ (7 em 20).

DISCUSSAO

O levantamento bibliografico mostrou que os instrumentos ultra-sénicos
eliminam eficientemente as endotoxinas presentes na raiz envolvida pela
doenca periodontal3,20. Também revelou que a instrumentacéo ultra-
sOnica tem-se mostrado tdo eficaz quanto os métodos manuais na
remocdo de calculoll,3,10,21,24

Estudos mais antigosl.® advogavam a remocédo extensiva de cemento,
devido a suposta penetracdo das endotoxinas em profundidade na
superficie radicular. No entanto, investigacbes recentes’ 17
demonstraram a localizacdo superficial de lipopolissacarides, tornando
desnecessaria a remocao exagerada de substancia dental. O aparelho
ultra-sénico remove menos substancia dental que raspagem manual, o
que portanto representa uma vantagem para o ultra-som.

A variavel que apresenta maior conflito de opinides é a textura de
superficie apds a raspagem. Essa divergéncia entre os autores
provavelmente ocorre devido aos diferentes métodos de pesquisa
empregados. Alguns autores acreditam que a raspagem manual produz
uma superficie mais lisa do que a raspagem ultra-sénical®.24 . Qutros
afirmam que ndo ha diferenca entre os dois métodos, enquanto outros
ainda mostram que a instrumentacao ultra-sonica é superior a manual
8,10,12 De acordo com TODESCAN & TODESCANZ22 (1994), a
instrumentacao ultra-sonica deve ser completada com a manual para
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promover o alisamento radicular, pois a primeira ndo é capaz de deixar a
superficie radicular lisa.

Embora ainda existam controvérsias quanto ao grau de rugosidade
deixado pelos diferentes tipos de instrumentacao, a literatura mostra que
a instrumentacao ultra-sonica produz resultados clinicos comparaveis aos
promovidos pela instrumentacdo manual2.16. Além disso, ela apresenta
algumas vantagens em relacdo a manual, como: menor fadiga do
operador, menor trauma para os tecidos moles e irrigacao da bolsa
durante a instrumentacdo® . Alguns autores ainda relatam que a
raspagem com ultra-som é 20 a 50% mais rapida do que a manual®.

Até o momento, ndo existe evidéncia cientifica que justifique a
substituicao total da instrumentacdo manual pela ultra-sénica. Desta
maneira, o ultra-som deve ser visto como mais uma op¢ao no
tratamento da doenca periodontal, agindo como auxiliar da
instrumentacdo manual.

CONCLUSOES
Os autores puderam concluir que:

1- Os instrumentos ultra-sénicos sao eficazes na remocao de
endotoxinas bacterianas das raizes periodontais comprometidas.

2- A eficacia do método na remocéo de calculo € semelhante a
Instrumentacdo manual.

3- O ultra-som remove menos substancia dental que a instrumentacao
manual e outros métodos.

4- Com relacdo a textura de superficie, existem controvérsias entre os
autores, devido a diversidade de métodos empregados
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ABSTRACT

The primary goal of periodontal therapy is the elimination of dental
plague and calculus from involved dental surfaces. The mechanical
removal of these deposits can be accomplished with either hand or
ultrasonic instrumentation, but whether curettes or power-driven scalers
leave a smoother root surface is controversial. This article reviews the
literature about ultrasonic instrumentation and its effect on endotoxin
and calculus elimination, tooth substance removal and surface texture.
The authors concluded ultrasonic instrumentation is effectice on the
removal of endotoxin and calculus, and that it removes little tooth
substance.

KEY WORDS

Periodontal therapy / instrumentation; ultrasonics
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