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Resumo

Introdugdo: O debridamento ultrassénico de boca toda visa a uma instrumenta¢do mais leve e conservadora da
superficie radicular, evitando a recolonizagido da bolsa periodontal. Objetivo: Este trabalho verificou os efeitos
do debridamento subgengival com o uso de ultrassom sobre os parametros clinicos periodontais no tratamento
da periodontite cronica por meio de uma revisdo na literatura. Material e método: A revisdo foi realizada nas
bases de busca bibliografica PubMed, Lilacs, Scielo, Medline e Centro de Registro de Ensaios Clinicos Controlados
(Biblioteca Cochrane). Foram incluidas publicagdes na lingua inglesa que abordaram estudos clinicos de intervengao
em humanos, randomizados e controlados, e que utilizaram o debridamento ultrassénico para o tratamento nao
cirargico da periodontite cronica. Resultado: Inicialmente, foram encontradas 167 referéncias e, a partir da analise
dos titulos e resumos, dez estudos perfizeram as caracteristicas exigidas e foram considerados vélidos para a
realizacao desta revisdo. Os estudos mostraram que a abordagem pelo debridamento ultrassonico pode ser terapia
favoravel ao tratamento da periodontite cronica. Conclusiao: O tratamento da periodontite crénica por meio do
debridamento ultrassdnico periodontal de boca toda produz resultados clinicos semelhantes aos conseguidos na
raspagem e no alisamento radicular convencionais.

Descritores: Debridamento periodontal; periodontite cronica; periodontite.

Abstract

Introduction: The full-mouth ultrasonic debridement seeks a more conservative instrumentation with light pressure
of the root surface, preventing recolonization of periodontal pockets. Objective: This study examined the effects of
subgingival debridement through the use of ultrasonic devices on clinical periodontal parameters in the treatment of
chronic periodontitis by a review of the literature. Material and method: Studies were selected on the bibliographic
databases PubMed, Lilacs, Scielo, Medline and the Central Registry of Controlled Trials (The Cochrane Library).
It was included English language publications with clinical studies of human intervention, randomized controlled
trials that used ultrasonic debridement for the nonsurgical treatment of chronic periodontitis. Result: Initially, we
found 167 references and analyzing the titles and abstracts totaled ten studies the characteristics required and were
considered valid for the completion of this review. Studies have shown that the approach by ultrasonic debridement
therapy may be favorable to the treatment of chronic periodontal disease. Conclusion: It can be concluded that the
treatment of chronic periodontitis by full mouth periodontal ultrasonic debridement produces similar outcomes to
those achieved in conventional scaling and root planing.

Descriptors: Periodontal debridement; chronic periodontitis; periodontitis.

INTRODUCAO
O fator etioldgico primério na patogénese da gengivite e da tecidos de suporte periodontal** O biofilme dental atua por meio
periodontite é a placa bacteriana, o que resulta em inflamacdo de mecanismos diretos e indiretos. No primeiro, a destruicdo

dos tecidos adjacentes, levando a destrui¢do progressiva dos periodontal é provocada por enzimas liticas e produtos citotdxicos
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produzidos pelas bactérias periodontopatogénicas; no segundo,
pelo processo inflamatorio'.

Os lipopolissacarideos presentes nas paredes celulares das
bactérias gram-negativas sdo importantes produtos citotdxicos e
estao associados ao inicio e a progressao da doenga periodontal®.
Assim, a remogdo mecénica periddica da microbiota subgengival
¢ essencial para controlar a doen¢a periodontal inflamatoria,
partindo-se do principio de que as bactérias possam repovoar a
bolsa subgengival dentro de algumas semanas ap6s o tratamento
periodontal ativo*.

Na terapia periodontal convencional, a instrumentagdo
mecinica é realizada por sextantes ou quadrantes em intervalos
de uma a duas semanas, de maneira que o tratamento ativo
é concluido dentro de quatro a seis semanas’. Entretanto, os
procedimentos de raspagem e alisamento radicular, técnicas
eficazes no tratamento da doenga periodontal, em alguns casos
ndo sio capazes de manter a saude periodontal®, provavelmente
pela persisténcia ou pela recoloniza¢do de microrganismos em
alguns sitios®.

Quirynen et al.” (1995) propuseram a terapia de desinfec¢ao
de boca toda em estigio Unico, pela qual a raspagem e o
alisamento radicular sdo executados em duas sessdes dentro de
24 horas, com o objetivo de reduzir o nimero de microrganismos
patogénicos e o risco de recolonizagdo das bolsas periodontais. A
redugdo efetiva no tempo de tratamento periodontal por meio de
nova abordagem terapéutica foi proposta por Wennstrom et al.®
(2001), como uma modificagdo do protocolo de desinfec¢do de
boca toda e uma nova abordagem de terapia periodontal nao
cirurgica, denominada debridamento ultrassonico de boca toda.
Evidéncias de que a completa remogao do célculo dental e do
cemento “contaminado” pode ndo ser imprescindivel para a cura
periodontal®!® norteiam essa abordagem, que foi definida como
uma instrumentagéo radicular leve, mais conservadora, feita com
instrumentos sdnicos ou ultrassonicos, cujo objetivo é tornar a
superficie radicular biocompativel'.

O objetivo deste trabalho foi fazer uma revisao sistematizada
dos estudos intervencionais, controlados e randomizados que
verificaram os efeitos do debridamento ultrassonico de boca
toda sobre os parametros clinicos periodontais no tratamento da
periodontite cronica.

REVISAO DE LITERATURA

1. Selegio dos Estudos

Para a selecdo dos artigos utilizados nesta revisao, foi
realizada uma busca nas bases bibliograficas PubMed (www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed), Lilacs, Scielo, Medline e o Centro de
Registro de Ensaios Clinicos Controlados (Biblioteca Cochrane),
em dezembro de 2011, utilizando as palavras-chave: “ultrasonic
debridment” ou “ultrasonic instrumentation” em combinagdo
com “periodontitis” ou “chronic periodontitis”. Realizou-se um
refinamento na pesquisa bibliografica utilizando como critérios
de inclusdo: publicagdes na lingua inglesa, estudos clinicos de
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interven¢dao em humanos, randomizados e controlados. Foram
encontrados inicialmente 167 resumos.

A partir da obtencdo dos dados da pesquisa bibliografica,
dois autores analisaram os titulos e resumos. Foram selecionados
estudos que avaliaram parametros clinicos periodontais na
utilizagdo do debridamento ultrassonico para o tratamento
ndo cirurgico da periodontite crdnica, associado ou nao ao uso
de solugbes irrigadoras e antibidticos locais ou sistémicos. Dez
artigos perfizeram as caracteristicas exigidas e foram considerados
validos para a realizacdo desta revisdo. Os estudos estdo dispostos
na Tabela 1 por ordem cronoldgica de publicagido, para que se
possa entender sua evolugio e de seus achados.

DISCUSSAO

1. Efeito do Debridamento com Ultrassom Comparado a
Raspagem e ao Alisamento Radicular com Instrumentos
Manuais sobre as Condicoes Clinicas Periodontais

Autores®'>!>1¢1® - com estudos descritos na Tabela 1
compararam a instrumenta¢do ultrassonica subgengival com
os procedimentos de raspagem e alisamento radicular com
instrumentos manuais.

Quando avaliados parametros de IP, alguns estudos®'>'®
ndo encontraram diferencas significativas entre os grupos.
Tomasi et al.'® (2006), cujo estudo apresentou um maior periodo
de avaliacdo entre os apresentados — de um ano apds o periodo
de seis meses de reavaliagdo - verificaram que o IP era maior nos
sitios com recorréncia de doenga. No grupo que foi submetido a
debridamento ultrassénico, 7% dos sitios cicatrizados mostraram
recorréncia de bolsas, enquanto no grupo RAR houve recorréncia
em 11% dos sitios. Para Ioannou et al.'® (2009), o grupo RAR
apresentou maior reducéo no IP.

O objetivo final da instrumentagdo de uma bolsa periodontal
¢ tornar a raiz livre de depdsito de microrganismos e calculo. Os
sinais clinicos mais observados para saber se o debridamento
periodontal foi conseguido com sucesso sdo: redugdo da lesdao
inflamatdria observada por meio da auséncia de sangramento
a sondagem (SS) e aumento da resisténcia do tecido do epitélio
intrassulcular da bolsa a penetracdo da sonda?'.

Wennstrom et al® (2001) verificaram que o SS foi
significativamente menor no grupo debridamento do que
no grupo RAR, aos trés e seis meses de observacdo. Outros
estudos'>'>'® ndo encontraram diferencas significantes quanto ao
SS entre os grupos estudados, havendo, no entanto, diferengas
intragrupos, apresentando como resultado final uma melhora
no SS em ambos os grupos. Tomasi et al.'® (2006) perceberam
uma redugdo no SS durante o protocolo de tratamento; porém, na
rechamada dos pacientes, um ano ap6s o término dos seis meses
de observagdo inicial, houve uma tendéncia para o aumento do
SS nos dois grupos.

Wennstrom et al.® (2001) observaram que, aos trés meses,
a propor¢ao de sitios com PS < 4 mm foi mais significativa no
grupo debridamento do que no grupo RAR. Segundo os autores,
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esse resultado se deve a aplicacdo subgengival de doxiciclina
como terapia adjunta a instrumenta¢do mecanica, nos sitios com
PS > 5 mm, no grupo debridamento ultrassénico no inicio do
estudo. Ao final do periodo de seis meses, ndo houve diferencas
significantes entre os grupos quanto aos valores de PS e NIC.
O grupo RAR também recebeu aplicagao de doxiciclina ap6s a
avaliacdo de trés meses. Outros estudos'>>'®!® nio observaram
diferencas entre grupos tratados quanto aos valores de PS e NIC
em todos os periodos observados apds o tratamento.

Em relagdo ao tempo gasto para a execucgdo do tratamento,
um estudo® verificou uma diferenca significante entre os grupos,
com um total de 3 horas e 11 minutos para a realizagdo da
instrumentacdo manual e duas horas para o debridamento
ultrassdnico, enquanto outro'? relatou que o tempo gasto para
instrumentagio por bolsa foi de 3,3 minutos para o debridamento
com ultrassom e 8,8 minutos para RAR.

Em revisdo sistemdtica?, ndo foram encontradas diferengas
com relagdo aos parametros clinicos entre o debridamento
ultrassonico e a raspagem com instrumentos manuais em dentes
unirradiculares. Os autores? citam ainda que a instrumentagdo
subgengival com uso de instrumentos ultrassonicos requer
menor tempo de trabalho do que aquela realizada por meio de
instrumentos manuais.

Alguns estudos®'>!>161 gbservaram que ambos os tratamentos
mecénicos foram favoraveis como op¢des de terapia, mostrando
que o tratamento subgengival com ultrassom tem relevincia

clinica no tratamento da periodontite cronica.

2. Efeito do Debridamento com Ultrassom sobre as
Condigoes Microbioldgicas e Imunoldgicas Periodontais

A detecgdo de patdgenos periodontais na placa bacteriana
subgengival e na saliva é um método bastante utilizado em
pesquisas que avaliam efeitos do tratamento periodontal sobre a
microbiota periodontopatogénica.

Estudos revisados na Tabela 1'*'7" avaliaram, durante
o debridamento ultrassonico, além dos pardmetros clinicos
periodontais, a presenca de alguns periodontopatdgenos
pelo método da reagio em cadeia da polimerase (PCR) e
“checkerboard”. Os quatro estudos verificaram a presenca dos
patogenos Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Tannerella
forsythia e Porphyromonas gingivalis; houve também a detec¢do
por outros estudos''® de Treponema denticola, além dos
patogenos acima citados.

Outros autores verificaram, pelo método de PCR
convencional, que nenhuma diferen¢a ocorreu na frequéncia
de detecgdo dos patdgenos nas amostras de saliva e de placa
subgengival entre os tempos estudados, apesar do uso de iodo
povidine a 1% como solugdo irrigadora concomitante ao uso do
ultrassom em um dos grupos experimentais.

Foi verificada a presenca de microrganismos em amostras
de biofilme subgengival por meio do método de PCR em tempo
real'”". O microrganismo mais encontrado antes dos tratamentos
foi P gingivalis, sendo também o que sofreu maior redugdo
intragrupos nos dois estudos apds os tratamentos. Porém,
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nenhuma diferenca significante foi encontrada entre os grupos
para as espécies bacterianas avaliadas em qualquer periodo
de observaciao do estudo, apesar de os autores” terem aliado
ao debridamento ultrassénico, em um dos grupos estudados,
a administracdo sistémica de metronidazol e amoxicilina. No
entanto, o grupo que recebeu terapia adjunta com antibidticos
apresentou uma discreta melhora nos parametros clinicos
quando comparado ao grupo que nio recebeu essa terapia, com
uma diminuigdo na porcentagem de sitios com PS > 5 mm.

A presenca das espécies bacterianas subgengivais pelo
método “checkerboard” também foi observada'®. Aos trés meses,
encontraram reducdo para P, gingivalis nos dois grupos estudados
e, aos seis meses, redugdo significativa no grupo de raspagem e
alisamento radicular convencional para T. denticola e T. forsythia,
quando comparado ao grupo de debridamento ultrassdnico.

Em quatro estudos''”", ndo foram verificadas diferengas
entre a presenga e a quantificagdo dos microrganismos. Os
métodos de avaliagdo microbioldgica, assim como a escolha
dos sitios para a coleta, sdo diferentes nos estudos apresentados,
tornando-se dificil a comparagio dos resultados entre os estudos.

Anidlise imunoldgica no fluido crevicular gengival dos
pacientes para interleucina-1 3 (IL-1B), prostaglandina E, (PGE,)
e interferon-y (INF-y) foi avaliada'”’, além da presenca da
interleucina-10 (IL-10)". Nenhuma diferenca entre grupos foi
encontrada nos niveis dos mediadores investigados em nenhum
dos periodos estudados nos dois estudos.

3. Efeito do Debridamento com Ultrassom Utilizando
Solugées Irrigadoras a Base de lodo e Oleos Essenciais

Instrumenta¢do subgengival com o uso de aparelhos
ultrassonicos com o uso de pontas desenvolvidas para essas areas
tem a vantagem de melhorar a acessibilidade em areas de furcas*
e o uso de agentes antimicrobianos como solu¢do irrigante
auxiliar no debridamento de bolsas®.

Iodo povidine é um antisséptico potente, nao causa resisténcia
bacteriana, podendo ser indicado por apresentar potencial

14, inclusive em

benéfico no tratamento da doenca periodonta
irrigacao subgengival®.

Alguns estudos compararam o efeito do debridamento
ultrassonico utilizando iodo como solucéo irrigadora ou agua
destilada/solu¢do salina®’® e encontraram redu¢do quanto ao
IP nos grupos estudados, com auséncia de diferencas entre os

grupos.

No estudo de Koshy et al."* (2005), os grupos de debridamento
em sessdo unica (irrigagiao com iodo ou dgua) mostraram redugdo
significante no SS quando comparados ao grupo de debridamento
por quadrantes. Outros autores'*’® ndo observaram diferengas
significantes quanto ao SS entre grupos com irriga¢do com iodo
ou solug¢do salina.

Um estudo' dentre os que testaram a irrigacdo com solugdo
de iodo comparou o efeito do debridamento com iodo e solugdo
salina com somente a irrigagdo com as solugdes de iodo e salina
das bolsas periodontais. Verificou que as mudangas na PS
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foram significativas nos grupos que aliaram a irrigagio com o
debridamento ultrassonico subgengival'.

Alguns estudos''>'® foram uninimes em afirmar que a
irrigagio com solugao de iodo ndo proporcionou beneficio
adicional nos parametros clinicos periodontais.

Oleos essenciais (OF) mostraram efeitos benéficos no controle
da gengivite e de biofilme supragengival®*¥, e atividade bactericida
contra P. gingivalis, Fusobacterium nucleatum e Veilonella sp.*®.
Alguns estudos®* avaliaram os OE como agentes de irrigacao
subgengival e seus efeitos na redugao do biofilme, da gengivite
e do numero de microrganismos periodontopatogénicos, mas
nenhum testou o seu uso associado a instrumentagdo subgengival

com ultrassom.

Feng et al.?® (2011) foram os autores do primeiro estudo a
testar a eficacia do debridamento ultrassonico com irriga¢ao
com OE em bolsas residuais com PS > 5 mm. Uma redugio
significante nos pardmetros clinicos periodontais de PS e SS
foi observada nos dois grupos estudados (OE e placebo), além
de ganho no nivel de inser¢do clinica. No grupo no qual foi
executada a instrumentagdo subgengival e irrigacdo com OE,
houve significante ganho de inser¢do e redugdo da PS em bolsas
residuais com PS > 7 mm.
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Um estudo longitudinal®, com acompanhamento de 11 anos
em pacientes sob manuten¢do periodontal, observou que a
persisténcia de bolsas residuais apds o tratamento aumenta o
risco de perda de inser¢do, o que pode justificar a abordagem
do estudo de Feng et al.” (2011) em bolsas periodontais com
persisténcia de sinais de inflamacéo apds tratamento.

Dentre as limitagdes para comparagéo entre todos os estudos
apresentados nesta revisdo sistematizada, estdo: a forma de
classificagdo da doenga periodontal, que varia entre os estudos;
o célculo amostral de cada estudo; as formas de avaliacio, e o
desenho experimental.

CONSIDERACOES FINAIS

A instrumentagdo ultrassonica subgengival, quando utilizada
no tratamento da periodontite cronica, proporciona melhoras nos
parametros clinicos de PS, IP, NIC e SS semelhantes a raspagem
e ao alisamento radicular obtidos por instrumentos manuais,
sendo ambos os tratamentos mecanicos boas op¢des de terapia.

O uso do ultrassom reduz com eficécia o tempo do tratamento,
bem como o numero de sessdes, otimizando o tempo para o
cirurgido-dentista.
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