
81Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentária e Cirurgia MaxilofacialVolume 48, N°2, 2007

Análise no Microscópio Electrónico
de Varrimento da Superfície Radicular

Após Instrumentação
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I N V E S T I G A Ç Ã O

Resumo: Introdução: O tratamento mecânico não cirúrgico pode ser efectivo danificando muito pouco a superfí-
cie radicular.
Objectivos: O objectivo deste estudo é avaliar a remoção da substância radicular e as suas alterações na morfolo-
gia e na textura da superfície radicular, antes e após a utilização de diferentes métodos de instrumentação,
através do uso do microscópio electrónico de varrimento.
Materiais e Métodos: Dez dentes extraídos por motivos periodontais foram seccionados longitudinalmente,
perfazendo um total de 20 superfícies dentárias. Formaram-se 5 grupos contendo cada um 4 superfícies, sendo as
superfícies radiculares desbridadas durante 1 minuto utilizando os seguintes instrumentos: curetas manuais de
gracey, raspadores ultrassónicos magnetostrictivo, piezoeléctrico, sistema vector TM e um grupo com a superfície
radicular não tratada (controlo). Estas superfícies dentárias foram preparadas e observadas ao microscópio electróni-
co de varrimento.
Resultados: O cemento das superfícies radiculares do grupo controlo tem uma textura nodular, sendo esta aparên-
cia alterada após a instrumentação. No microscópio electrónico de varrimento observa-se que as curetas manuais
produzem superfícies radiculares mais lisas que os outros métodos, nos quais as alterações morfológicas são semel-
hantes entre eles. As superfícies desbridadas são irregulares, com ranhuras e crepitações, cada uma com um
padrão característico, provavelmente reflectindo a funcionalidade de cada instrumento.
Conclusões: Este estudo parece permitir concluir que as superfícies radiculares após instrumentação com curetas
apresentam ao MEV uma morfologia e textura que se distancia do grupo controlo.
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Abstract: Introduction: An effective non surgical mechanical treatment can be achieved with a little damage on
root surface. 
Aims: The aim of this study is to assess the removal of root substance, the texture and morphological changes,
before and after instrumentation. Root surface texture was assessed with scanning electron microscopy. 
Materials and Methods: Ten teeth carefully extracted due to periodontal reasons were sectioned longitudinally to
obtain two equal parts.  Five groups of 4 surfaces each were formed. The root surfaces were debrided during 1
minute using the following instruments: gracey curettes, magnetostrictive and piezoelectric ultrasonic scaler, vector
TM – system and one group uninstrumented (control). The teeth were examined by scanning electron microscopy.
Results: The control group, showed a granular texture of cementum and this appearance was changed after instru-
mentation. Under SEM, curettes leave the root surface smother than the other instruments tested that leaved a simi-
lar morphological changes. Root surfaces debrided are irregular, with scratches and gouges, each one with a char-
acteristic pattern, probably, reflecting the function of the instrument.  
Conclusion: Apparently, this study concludes that root surfaces instrumented by curettes performed a morphology
and texture that is the farthest of control group, when observed to SEM.
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A remoção mecânica periódica do biofilme é essencial

para controlar a doença periodontal.(1) O tratamento perio-

dontal mecânico não cirúrgico permite a remoção do biofil-

me microbiano presente na superfície radicular e na área

subgengival de dentes comprometidos periodontalmente.

Este tratamento visa não só a eliminação do biofilme micro-

biano, como também dos cálculos dentários (biofilme calci-

ficado) e parte do cemento radicular sem a realização de

um retalho cirúrgico nos tecidos moles que envolvem os

dentes.(2,3)

É possível alcançar um desbridamento radicular perfei-

to danificando muito pouco a superfície radicular. A descon-

taminação das superfícies radiculares é essencial para a

cicatrização, reparação e regeneração dos tecidos periodontais.(3)

Na literatura tem sido até agora discutido o quanto é

desejável ou não ter uma superfície radicular lisa após o

tratamento. Leknes et al, refere que a rugosidade da super-

fície radicular mineralizada influencia significativamente a

adesão do biofilme.(4) Estudos in vivo e in vitro evidenciam

uma correlação positiva entre a rugosidade da superfície e

a taxa de acumulação do biofilme supra e subgengival.(5-7)

Rosenberg & Ash compararam as curetas manuais e os

instrumentos ultrassónicos num estudo clínico humano.(8)

Estes autores concluiram que diferentes graus de rugosida-

de criada por diferentes tipos de instrumentos não têm

efeitos significativos no que diz respeito à acumulação de

biofilme marginal e infiltrado gengival inflamatório. Num

estudo posterior, Khatiblou & Ghodssi reportaram que, após

o desbridamento radicular, a cicatrização periodontal ocorre

independentemente da superfície ser rugosa ou lisa.(9)

O tratamento periodontal mecânico pode ser efectuado

com diversos tipos de instrumentos entre os quais se

encontram as curetas manuais de gracey, raspadores sóni-

cos e raspadores ultrassónicos magnetostrictivo, piezoeléctrico

e sistema vectorTM. Estes instrumentos apresentam uma

eficácia similar na capacidade de remover depósitos pato-

génicos das superfícies radiculares envolvidas periodontal-

mente.(4) Vários estudos têm avaliado a quantidade de

estrutura radicular removida mecanicamente pelos diversos

tipos de instrumentos.(10,11)

O objectivo deste estudo é avaliar a remoção da subs-

tância radicular e as suas alterações na morfologia e na

textura, antes e após a utilização de diferentes métodos de

instrumentação da superfície radicular, através do uso do

microscópio electrónico de varrimento (MEV).

Após o consentimento informado dos pacientes da

FMDUP, dez dentes foram extraídos, cuidadosamente (sem

sindesmotomia), por motivos periodontais e lavados em

água corrente durante 1 minuto. Os factores de exclusão

foram: pacientes submetidos a tratamento periodontal nos

últimos três anos, assim como tratamentos químicos com

antibacterianos e anti-sépticos, nos últimos seis meses. Este

estudo está de acordo com a Declaração de Helsínquia de

1964, revista em 1983.(12)

Os dentes foram seccionados longitudinalmente, no

sentido mesio-distal, com o auxílio de um disco de carbu-

rundum montado no contra-ângulo (Figura 1), perfazendo

assim um total de 20 superfícies dentárias. 

Nestas superfícies foi efectuado um sulco de referência

de forma a delimitar a área a ser desbridada.

Formaram-se 5 grupos contendo cada um 4 superfícies,

um grupo com a superfície radicular não tratada (controlo),

e 4 grupos em que as superfícies radiculares foram desbri-

dadas durante 1 minuto, sempre pelo mesmo operador,

utilizando os seguintes instrumentos: curetas manuais de

gracey (5/6 e 7/8), raspadores ultrassónicos magnetostri-

ctivo (Cavitron®), piezoeléctrico (Satelec®) e sistema vectorTM.

Os dentes foram fixados numa solução de glutaraldeído

a 2,5%, com pH 7,2 ± 0,1, por 2 horas e posteriormente são

colocados em hipoclorito de sódio a 10%, durante 12 horas,

sendo subsequentemente enxaguados com água destilada.

Os grupos teste ficam armazenados em soro fisiológico.

As superfícies radiculares foram isoladas por fita e tinta

de carbono e posteriormente, revestidas com ouro por sput-

tering, utilizando o equipamento “SPI Sputter Coater”, afim

de serem observadas ao MEV (“JEOL JSM-35C”). Primei-

ramente, utilizou-se uma ampliação x20 para facilitar a

INTRODUÇÃO MATERIAIS E MÉTODOS

Figura 1 - Secção longitudinal do dente, no sentido mésio-distal
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localização das áreas a ser examinadas e, por fim, uma

ampliação x100.

As diferenças observadas na composição das superfícies

radiculares desbridadas foram classificadas usando uma

escala qualitativa (0 a 3), onde 0 = ausência de sinais e 3 =

presença do número máximo de características na amplia-

ção x100 (Tabela 1).

O grupo controlo apresenta uma aparência uniforme de

mosaico (Figura 2). O cemento das superfícies radiculares

deste grupo tem uma textura nodular e granular.

No MEV pode observar-se que as curetas manuais (Fi-

gura 3) produziram superfícies radiculares aparentemente

mais lisas que os outros métodos. As curetas manuais de

gracey removem uma camada significativa de cemento

radicular (Figura 4). Os instrumentos ultrassónicos (Figuras

5, 6 e 7) ao produzirem uma morfologia mais próxima do

grupo controlo e assim causarem, aparentemente, um me-

nor dano na superfície radicular, quando comparado com as

curetas de gracey, sugere-nos a hipótese de removerem

menor quantidade de cemento se comparados com outros

métodos. As superfícies desbridadas são irregulares, com

ranhuras e crepitações, cada uma com um padrão caracte-

rístico, provavelmente reflectindo a funcionalidade de cada

instrumento.

As superfícies radiculares tratadas com o raspador

ultrassónico piezoeléctrico apresentam um maior número

de riscos, fendas e crepitações do que as tratadas com o

raspador ultrassónico magnetostrictivo e o sistema vectorTM.

Estes dois últimos grupos foram os que apresentaram

maior semelhança entre si, no que diz respeito à topogra-

fia da superfície radicular resultante. O raspador ultrassóni-

co magnetostrictivo e o sistema vectorTM foram os que

deixaram as superfícies mais ásperas e irregulares.

Neste estudo, procurou-se comparar a cureta manual de

RESULTADOS

Figura 2 - Textura nodular e granular da superfície radicular do grupo contro-

lo (ampliação x100).
Figura 3 - Superfície radicular aparentemente mais lisa, após instrumen-

tação com as curetas (ampliação x100)

INSTRUMENTO

Grupo Controlo

Curetas de Gracey

Ultrassons Magnetostrictivo

Ultrassons Piezoeléctrico

Sistema Vector TM

0

3

1

2

1

ESCALA QUALITATIVA

Tabela 1 - Classificação dos diferentes instrumentos de acordo com as características observadas nas superfícies radiculares desbridadas

DISCUSSÃO



84

Marques S, Ramos R, Pinto M

Volume 48, N°2, 2007Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentária e Cirurgia Maxilofacial

gracey, os raspadores ultrassónicos magnetostrictivo, piezo-

eléctrico e o sistema vectorTM quanto à sua agressividade na

superfície radicular evidenciada pela remoção do cemento,

assim como, avaliar as alterações na textura e morfologia

da superfície radicular resultante, através do uso do MEV.

Publicações de Flemming et al têm demonstrado que

as alterações produzidas pelos instrumentos ultrassónicos

magnetostrictivo e piezoeléctrico dependem do tempo de

instrumentação, das forças laterais, da potência e da angu-

lação da ponta. Para o ultrassons foi demonstrado que a

angulação da ponta mais prudente é 0º na máxima potên-

cia.(13,14,15) Com os raspadores ultrassónicos um aumento da

angulação e da força lateral resulta numa grande remoção

da estrutura radicular, enquanto que isso já não acontece

com o aumento da potência do instrumento.(16)

Em grande ampliação (x100), o cemento do grupo

controlo tem uma aparência nodular e granular. Esses nódu-

los são regularizados com a instrumentação ou pela smear

layer, dando ao cemento um aspecto liso. Esta aparência

uniforme de mosaico foi alterada após instrumentação. Há

instrumentos que deixam sinais mais visíveis do que outros

no que diz respeito à morfologia e textura da superfície

radicular. As curetas manuais de gracey foram as que deixa-

ram a superfície mais lisa e uma maior smear layer. O

raspador ultrassónico magnetostrictivo e o sistema vector

TM deixaram uma textura radicular que se aproxima mais

do grupo controlo, levando-nos a afirmar que o raspador

ultrassónico magnetostrictivo e o sistema vectorTM foram os

que causaram menor dano na superfície radicular, deixan-

do-a, aparentemente, mais rugosa que os outros métodos.

Na generalidade, a instrumentação durante o desbrida-

mento radicular causa dano na integridade da superfície

radicular.(14) Uma revisão efectuada por Quirynen e Bollen

revela que a superfície radicular rugosa influência a forma-

ção e adesão do biofilme (uma superfície rugosa retém

mais biofilme).(17) Todavia, num estudo posterior Quirynen

demonstrou que só para valores de Ra inferiores a 0,2 μm

é que a adesão bacteriana fica comprometida.(18)

Parâmetros como “liso” e “rugoso” são controversa-

mente discutidos na literatura(19-21) e são necessários estudos

adicionais para clarificar quanto à influência da rugosidade

da superfície radicular nos resultados clínicos e se essas

diferenças na superfície são ou não clinicamente significati-

vas.

Figura 5 - Ligeira alteração da textura nodular da superfície radicular provo-

cada pelo ultrassons magnetostrictivo (ampliação x100).

Figura 6 - Observam-se fendas e ranhuras resultantes da actividade do

ultrassons piezoeléctrico (ampliação x100)

Figura 7 - Superfície radicular irregular após a utilização do sistema vectorTM

(ampliação x100)

Figura 4 - Remoção do cemento radicular após a utilização das curetas

manuais de gracey (ampliação x20)
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Este estudo parece permitir concluir que o raspador

ultrassónico magnetostrictivo e o sistema vectorTM deixam

uma morfologia e textura radicular que mais se aproxima

do grupo cujas superfícies não foram instrumentadas e as

curetas manuais são, aparentemente, as que se distanciam

mais, sendo o instrumento que deixa a superfície radicular,

aparentemente, mais lisa.

CONCLUSÕES
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