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Introducao

Entre os objetivos da terapia periodontal, estd a regeneracao dos
tecidos periodontais de suporte dos dentes afetados pela doenca periodontal
(Madison & Hokett, 1997).

As superficies radiculares contaminadas pela placa bacteriana
abrigam bactérias e seus produtos toxicos (Adriens et al., 1988) e os processos
inflamatorios, enzimaticos, e outras alteracdes biologicas decorrentes da doenca
periodontal afetam a integridade da superficie radicular (Ruben & Shapiro, 1978),
podendo apresentar perda de inser¢do de fibras coldgenas (Selvig, 1969) e,
conseqlientemente, promover a supressdo da migracdo e da proliferacdo de
fibroblastos no cemento (Aleo et al., 1974; Aleo et al., 1975). Algumas superficies
podem ainda adsorver calcio, fosfato e flior, tornando-se hipermineralizadas e
acumular material organico exogeno (Garret et al., 1978).

A adequada remocdo de placa e de substincias toxicas da
superficie radicular contaminada parece ser essencial a regeneracdo periodontal
(Wirthlin, 1981). Entre os objetivos da raspagem e aplainamento radicular, estd a
remocdo de depodsitos bacterianos e de endotoxinas da superficie radicular.
Verifica-se, porém, que a instrumentagdo periodontal resulta na formagdo de
“smear layer” (Eick et al., 1970; Jones et al., 1972; Pashley, 1984).

A “smear layer” ¢ composta basicamente de tecido calcificado e
de material inorganico, podendo conter também particulas organicas (processos

odontoblasticos, bactérias, toxinas bacterianas e cé€lulas sangiiineas) (Sampaio,
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1999). Apresenta-se como uma superficie amorfa, granular e irregular, quando
analisada através de microscopia eletronica de varredura (Madison & Hokett,
1997).

A “smear layer” serve, muitas vezes, como barreira entre os
tecidos periodontais e a superficie radicular, podendo inibir a formagdao de uma
nova inser¢ao ( Nalbandian & Cote 1982; Polson et al., 1984; Hanes et al., 1988).
Pode, além disso, atrapalhar a terapéutica da hipersensibilidade dentinaria
cervical, dificultando a penetrabilidade das substancias medicamentosas nos
tabulos dentinarios (Kerns et al., 1991; Fogel & Pashley, 1993).

O condicionamento da superficie radicular, pela aplicacao topica
de substancias quimicas visando a remog¢dao da ‘“smear layer” decorrente da
instrumentagao periodontal, vem sendo estudado (Wikesjo et al., 1986; Sterrett &
Bain, 1987; Sterrett & Murphy, 1989; Sterrett et al., 1989; Codelli et al., 1991;
Labahn et al., 1992; Wen et al., 1992; Lafferty et al., 1993; Trombelli et al.,
1994; Trombelli et al., 1995; Sterrett et al., 1995; Madison & Hokett, 1997; Isik
et al., 1997, Sampaio, 1999; Delazari et al., 1999; Pilatti, 2001). A
desmineralizac¢do da superficie radicular expde a matriz de coldgeno (Selvig et al.,
1981; Héritier, 1984), provendo substrato para quimiotaxia, migra¢do e inser¢ao
de células envolvidas na reparagao (Gauss-Muller et al., 1980) e na formagao de
nova inser¢do de tecido conjuntivo (Hanes et al., 1985; Polson & Hanes, 1987).
Além disso, a desmineralizagdo remove a “smear layer”, promovendo a abertura e
o aumento do diametro dos tibulos dentindrios (Sterrett & Bain, 1987; Hanes et

al.,, 1991) e possivelmente libera fatores de crescimento existentes na matriz
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organica do cemento ou da dentina, estimulando a divisdo e proliferagdo das
células do ligamento periodontal ( Lopez, 1984; Fardal & Lowenberg, 1990;
Sterrett et al., 1993; Bloml6f et al., 1995; Zaman et al., 2000).

Entre as substancias utilizadas na desmineralizacao radicular,
temos: o acido fosforico (Leidal & Ericksen, 1979; Héritier, 1984), o acido citrico
(Register, 1973; Magnusson et al., 1985), o EDTA (Blomléf & Lindskog 1995a e
1995b) e a tetraciclina (Trombelli et al., 1995; Frantz & Polson, 1988).

As tetraciclinas compreendem um grupo de agentes
antimicrobianos de amplo espectro, tendo sido introduzidas na pratica clinica por
volta de 1940 ( Duggar, 1948). Estudos realizados in vitro apresentaram aumento
da unido da glicoproteina fibronectina a dentina, podendo estimular a adesao e a
proliferacao de fibroblastos (Terranova & Martin, 1982; Terranova et al., 1986),
em superficies radiculares tratadas com tetraciclina. Entre outras propriedades da
tetraciclina, temos a atividade anti-colagenase (Golub et al., 1984) e a inibi¢ao
tanto da fun¢do dos osteoclastos (Gomes et al., 1984), como da fungdo dos
neutrofilos (Gabler & Creamer, 1991).

A tetraciclina ¢ também conhecida como um potente quelante, e

a sua incorporacao ao esmalte e a dentina pode ser através de um processo fisico-

quimico ainda desconhecido (Bjorvatn , 1983). A tetraciclina ¢ adsorvida e

subseqiientemente liberada da superficie dentaria, mantendo sua atividade
antimicrobiana no periodo de, no minimo, 48 horas (Wikesjo et al., 1986).

As formas com que as diferentes substincias sdo aplicadas na

superficie radicular variam nas concentragdes ( Trombelli et al., 1994; Blomlof et
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al., 1997a; Madison & Hokett, 1997), no intervalo das aplicacdes (Polson et al.,
1984; Blomlof et al., 1997b; Sterrett et al., 1993) e no modo de aplicacao (Labahn
etal., 1992, Isik, et al., 1997).

Frente aos diferentes resultados obtidos quanto a remocao da
“smear layer” apds a aplicagao de tetraciclina, quando as varidveis citadas acima
sdao consideradas (Wikesjo et al., 1986; Trombelli et al., 1994; Trombelli et al.,

1995; Isik et al., 1997; Isik et al., 2000), novos estudos se fazem necessarios.
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Revisao da literatura

Abordaremos uma variedade de estudos que utilizaram
microscopia eletronica de varredura, para avaliar a topografia de superficies
radiculares, ap6s a aplicag@o de diferentes substancias, em diferentes intervalos e
diferentes modos de aplicacao.

Blocos de dentina, obtidos de dentes de bovinos, foram tratados
com tetraciclina, sendo avaliadas a morfologia obtida, a capacidade de adsor¢ao, a
liberacdo e a inibicdo do crescimento bacteriano promovido por esta substancia,
em estudo realizado por Wikesjo et al., em 1986. Os blocos foram imersos, por 5
minutos, em solugdo aquosa de tetraciclina, em diferentes concentragdes (10, 25,
50, 75, 100, 150 e 200 mg/ml), para avaliar a adsor¢do. Para analise da morfologia
das superficies, apds o condicionamento das amostras com as diferentes
concentragdes de tetraciclina, foi utilizada a microscopia eletronica de varredura.
Para a avaliacao da inibi¢ao bacteriana, outros blocos foram imersos em solugdes
de tetraciclina HCL por 5 minutos em diferentes concentracdes: 1.2, 3.7, 11 ou
33ug/ml, e, posteriormente, foi realizada inoculagdo bacteriana. Méaxima adsor¢ao
foi observada quando as amostras foram imersas em concentragdes de tetraciclina
iguais ou superiores a 50 mg/ml, e a liberagdo da tetraciclina esteve presente até
48 horas depois. Maxima inibi¢do do crescimento bacteriano foi avaliada nas
amostras tratadas com 11 e 33ug/ml tetraciclina HCL. Quanto aos aspectos

morfoldgicos das superficies dentindrias, quando imersas em 10 ou 100 mg/ml de
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solucao de tetraciclina, apresentaram remoc¢do da “smear layer” e exposicao dos
tubulos dentinarios.

Brunimento de 4acido citrico em superficies dentinarias
radiculares, in vitro, foi objeto de estudo de Sterrett & Bain, em 1987. Apods
raspagem de superficies radiculares de dentes periodontalmente afetados de
humanos, as amostras foram mantidas em formalina 10%. No momento do
experimento, as amostras foram enxaguadas com agua destilada e submetidas a
aplicagdo de 4cido citrico com bolinhas de algoddo, por contato ou por
brunimento, por 5 minutos (sendo que as bolinhas foram trocadas a cada 20
segundos). Através de analise em microscopia eletronica de varredura, ambos os
modos de aplicagdo do acido citrico expuseram fibras colagenas e promoveram a
abertura dos tibulos dentindrios, sendo que o ato de brunimento removeu mais
material inorganico, possivelmente devido a combinacdo da acdo quimica do
acido com a a¢do mecanica do brunimento.

Superficies dentinarias radiculares de dentes periodontalmente
afetados de humanos, submetidos a raspagem radicular in vitro, e fixados em
formalina 10% apos a extrag@o, foram posteriormente tratadas com &cido citrico
por 5 minutos. As aplicagdes do acido foram feitas com auxilio de bolinhas de
algodao (trocadas a cada 30 segundos), sendo por contato ou por brunimento. Este
estudo de Sterrett & Murphy de 1989 avaliou, através de microscopia eletronica
de varredura, a morfologia das superficies condicionadas. No grupo em que a
aplicacdo do acido citrico foi apenas por contato, algumas areas apresentaram

discreta presenga de “smear layer” e esparsas estruturas fibrilares. No grupo
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tratado por brunimento, houve efetiva remocao da “smear layer” e constatou-se a
presenca de uma distinta superficie com tufos de fibrilas coldgenas. Os autores
sugerem que a técnica de aplicagdo do &cido por brunimento foi capaz de expor
mais fibras colagenas e de remover mais material inorganico da superficie
dentinaria, possivelmente devido a uma combinagao de um processo quimico com
0 mecanico.

Sterrett et al., em 1989, avaliaram, in vitro, através de
microscopia eletronica de varredura, os efeitos do brunimento de acido citrico em
superficies dentinarias radiculares de dentes periodontalmente saudaveis de
humanos. As superficies foram submetidas a raspagem radicular, seguida da
aplicagdo de 4acido citrico por 5 minutos, com bolinhas de algodao saturadas com
o acido, por contato (grupo controle) ou por brunimento (grupo experimental). As
bolinhas de algodao foram trocadas de 2 a 3 vezes por minuto. Ambos 0s grupos
apresentaram uma superficie isenta de “smear layer”. O grupo controle apresentou
uma area intertubular com uma trama de material fibrilar. A superficie do grupo
experimental apresentou fissuras, e fibrilas coldgenas ocasionalmente foram
encontradas.

Bal et al., em 1990, avaliaram os efeitos de diferentes
tratamentos radiculares na organizagdo do codgulo inicial. Seis dentes
periodontalmente afetados de humanos foram extraidos e divididos em dois
grupos. No primeiro grupo, as superficies radiculares foram divididas em trés
areas de tratamento: a) ligamento periodontal intacto, b) raspagem, c) raspagem ¢

aplicacao de acido citrico 1%. O mesmo ocorreu com o segundo grupo, mas a
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solucdo aplicada foi tetraciclina HCL 50 mg/ml. As raizes foram reimplantadas e
novamente extraidas apos diferentes periodos (menos de 5 segundos, 1 e 3
minutos) e preparadas para avaliagdo em microscopia eletronica de varredura. Os
achados demonstraram que a organizacdo do coagulo ocorreu mais rapidamente
nas areas tratadas com raspagem radicular associada ao condicionamento com
tetraciclina. Os autores sugerem uma possivel explicacdao para estes resultados: a
propriedade de desmineralizagdo e a agdo antibacteriana da tetraciclina HCL.

Hanes et al., em 1991, utilizando fragmentos de dentina
fraturada (FDF), compararam, através de microscopia eletronica de varredura, a
superficie dentinaria radicular de incisivos de bovinos divididos em quatro
grupos: 1) FDF ndo-instrumentada; 2) FDF submetida a raspagem radicular
(RAR); 3) FDF + RAR e imersao em acido citrico (pH =1) por 5 minutos; e, 4)
FDF + RAR e imersdao em solucdo de tetraciclina HCL 0,5% (pH =3,2) por 5
minutos. O tratamento com acido citrico removeu a “smear layer”, expondo a
abertura dos tubulos dentinarios, além de aumentar o didmetro destes, sugerindo
uma desmineralizagdo da dentina peritubular. O tratamento com tetraciclina nao
removeu satisfatoriamente a “smear layer” como o &cido citrico. Os autores
sugerem a utilizacdo de maior concentracao de tetraciclina HCL, para uma mais
efetiva remocdo da “smear layer” criada sobre a superficie radicular, apds
instrumentagao.

O efeito do tempo e o método de aplicag@o de acido citrico (pH
1) em superficies radiculares periodontalmente afetadas foram avaliados, através

de microscopia eletronica de varredura, por Codelli et al., em 1991. A principio



17

foi realizada raspagem radicular nestas superficies radiculares, de dentes extraidos
de humanos. Logo apoés, aplicou-se, por 3 e por 5 minutos, acido citrico
passivamente ou por brunimento vigoroso, com bolinhas de algoddo saturadas
com o acido. No grupo submetido ao brunimento com acido citrico por 3 minutos,
os resultados apresentaram oOtima exposi¢do de colageno e desmineralizagdo.
Resultados similares foram obtidos, quando da aplicagdo passiva por 5 minutos.
J& o brunimento por 5 minutos apresentou desmineralizacdo excessiva ou
exposicdo de coldgeno recoberta por uma camada amorfa, sugerindo uma
desnaturagao protéica.

Em um estudo in vitro realizado por Wen et al., em 1992, foram
avaliados, através de microscopia eletronica de varredura, os efeitos de diferentes
técnicas de aplicacdo de acido citrico em superficies dentinarias. Foram obtidas
quarenta amostras de dentina da superficie radicular (através da remocao do
cemento radicular com fresas diamantadas), de dez dentes periodontalmente
afetados de humanos. As amostras foram divididas em 4 grupos de tratamento
com acido citrico (pH 1), segundo os seguintes modos de aplicagdo: por imersdo,
por contato com bolinhas de algodao saturadas com acido, por brunimento com
bolinhas de algodao saturadas ou por aplicagdo com pincel. O tempo de aplicagdo
do acido foi de 5 minutos, sendo que as bolinhas eram trocadas de 2 a 3 vezes por
minuto. No grupo controle, foi realizada apenas raspagem radicular. Os resultados
demonstraram que o pincelamento do acido e o contato com bolinhas de algodao
saturadas com o acido expuseram fibrilas intertubulares e um grande nimero de

tubulos dentinarios, quando comparados ao grupo de imersao. J4 no grupo em que
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foi utilizado o brunimento, foi constatada a presenga de “smear layer”, com total
ou parcial obliteragdo dos tibulos dentindrios € com auséncia de fibrilas
colagenas. Os autores sugerem que, se a exposi¢dao de fibrilas intertubulares e a
abertura dos tubulos dentinarios sao benéficas ao procedimento de regeneracao
periodontal, ndo ¢ interessante aplicar o acido citrico com pressao excessiva.

Utilizando blocos de dentina radicular de terceiros molares
humanos impactados e extraidos, Labahn et al. (1992) avaliaram, através de
microscopia eletronica de varredura, o efeito da aplicagdo, por gotejamento ou por
brunimento, de acido citrico ou de tetraciclina HCL, em diferentes periodos (30,
60, 120 ou 240 segundos). As superficies dentindrias foram previamente raspadas
e bolinhas de algoddao foram utilizadas para a aplicacdo das substancias, sendo
trocadas a cada 30 segundos. Ambas as substancias demonstraram remog¢ao da
“smear layer”, sendo que o aumento do didmetro dos tabulos foi
significantemente maior quando do uso do &cido citrico. Quanto aos modos de
aplicag¢do, ndo houve maiores diferencas na profundidade de penetracdo, nem no
diametro dos tibulos, em ambos 4cidos estudados. Mas o grau de
desmineralizacdo mostrou-se diretamente proporcional ao tempo de aplicagdo.
Constatou-se também que o acido citrico apresentou melhor desmineralizagdo das
superficies dentinarias, quando comparadas aquelas condicionadas com
tetraciclina.

Amostras de dentina radicular obtidas de dentes
periodontalmente afetados de humanos foram submetidas a raspagem radicular in

vitro. Posteriormente, foi aplicada com auxilio de bolinhas de algodao, com leve
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pressao (com intengdo de umedecer, sem brunir o agente sobre a superficie
radicular), solucao de tetraciclina HCL ou acido citrico (pH 1). Os autores deste
trabalho (Lafferty et al., 1993), através de microscopia eletronica de varredura,
verificaram que ambas as solugdes removeram de maneira efetiva e similar a
“smear layer” e permitiram a exposi¢ao de fibras de colageno sobre a superficie
radicular.

As caracteristicas morfoldgicas de superficies cementarias e
dentinarias radiculares de dentes, livres de doenca periodontal e instrumentados,
de humanos, tratadas com solucdes de tetraciclina HCL em diferentes
concentragdes (62,5 mg/ml — pH 2,0 e 125mg/ml — pH 2,1) e por diferentes
periodos (1 minuto ¢ 4 minutos), foram avaliadas através de microscopia
eletronica de varredura por Trombelli et al., em 1994. As solu¢des foram
aplicadas com bolinhas de algodao, por brunimento, sendo trocadas a cada 30
segundos. Nas amostras de cemento, observaram-se superficies relativamente
livres de residuos com parcial abertura dos tibulos dentinarios e algumas fibras
colagenas. Estas modificagdes observadas nas amostras de cemento nao foram
tempo dependentes. Nas superficies dentindrias, as modificagdes observadas
foram diretamente proporcionais ao tempo de aplicagdo, sendo que, aos 4 minutos
de aplicacdo, houve completa abertura dos tubulos dentinarios e exposicao da rede
fibrilar de matriz de colageno. As duas concentragdes de tetraciclina apresentaram
resultados parecidos, possivelmente devido ao pH quase similar das substancias.

Microscopia eletronica de varredura foi utilizada para avaliar as

caracteristicas da superficie do cemento e da dentina radicular de dentes
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periodontalmente saudaveis de humanos, ap6s a aplicagao de tetraciclina. As
aplicagdes foram realizadas por brunimento, com bolinhas de algodao saturadas
com tetraciclina em diferentes concentragdes (10mg/ml — pH 3 e 100 mg/ml — pH
2) e em dois diferentes intervalos (Iminuto e 4 minutos). As bolinhas de algodao
foram trocadas a cada 30 segundos. Os resultados deste estudo de Trombelli et al.
(1995) mostraram que as amostras de cemento, em que foi aplicada tetraciclina
por 1 minuto, exibiram uma superficie ndo homogénea, relativamente livre de
residuos e com dispersas estruturas semelhantes a fibrilas coldgenas intrinsecas.
Quando da aplicagdo por 4 minutos, as superficies cementarias apresentaram uma
textura densamente fibrilar. As amostras de dentina, quando da aplicagao por 1
minuto, apresentaram tibulos dentinarios parcialmente cobertos por residuos e
areas com fibrilas intertubulares, sendo que, aos 4 minutos, os tubulos estavam
abertos e com presenca de fibrilas coldgenas peri e intertubulares. As diferentes
concentragdes de tetraciclina utilizadas apresentaram resultados similares. Os
resultados sugerem que concentracdo maior do que 10mg/ml ndo altera a
morfologia da superficie, ao passo que intervalos pequenos podem limitar os
efeitos do tratamento.

Blomléf & Lindskog, em 1995b, avaliaram a textura da
superficie radicular e a colonizagdo celular e tissular, apés aplicagdes de
diferentes substancias. As superficies dentinarias radiculares de dentes extraidos
de macacos foram tratadas com diferentes substancias (acido citrico pH 1,0 ou
acido fosforico pH 1,0 ou EDTA pH 7,0), por diferentes modos de aplicagdo

(embebidos ou friccdo com bolinhas de algoddo, sendo estas trocadas a cada 60
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segundos) e em diferentes intervalos de tempos (20 segundos ou 3 minutos). Para
avaliar a colonizacao celular e tissular, outros dentes foram extraidos e as raizes
foram tratadas com 4cido fosforico em gel (pH 1,0) ou com solugdo de EDTA
24% (pH 7,0) por 3 minutos, enxaguados, reimplantados, mantidos por 14 dias e
extraidos novamente. As amostras foram preparadas para avaliagio em
microscopia eletronica de varredura.

Os resultados demonstraram que aplicagdes de 20 segundos
independentemente da substdncia ou do modo de aplicacdo, apresentaram
remogao da “smear layer” intertubular. Entretanto, a remoc¢do na abertura dos
tabulos foi verificada aos 3 minutos. O EDTA promoveu exposi¢do de matriz de
colageno, principalmente apds 3 minutos de aplicacdo, ao contrario das outras
duas substancias acidas, que provavelmente removeram a matriz de colageno. As
superficies tratadas com EDTA aparentaram ser mais propicias a colonizagao
celular, uma vez que apresentaram adesdo celular e tecidual. Os resultados
sugerem que superficies dentinarias tratadas com substincias com pH neutro
ret€ém e expdem mais fibras coldgenas do que aquelas tratadas com substancias
com baixo pH.

Superficies  radiculares  cementdrias ou  dentinarias
instrumentadas, de dentes periodontalmente saudaveis de humanos, tratadas com
acido citrico 30%, por diferentes modos de aplicacdo (contato, fricgdo leve ou
brunimento vigoroso), foram avaliadas, através de microscopia eletronica de
varredura, por Sterrett et al., em 1995. As bolinhas de algodao foram trocadas a

cada 30 segundos. Todos os grupos apresentaram remocdo da “smear layer”, e as
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superficies dentinarias exibiram tibulos dentinarios evidentes, independentemente
do modo de aplicacdo utilizado. Nas superficies dentinarias e cementarias
verificou-se que tanto a porcentagem das areas com tufos de fibrilas coldgenas,
como a profundidade e a densidade dos tufos foram similares em ambos os grupos
que sofreram aplicacdo ativa (friccdo ou brunimento), os quais apresentaram
melhores resultados na exposicao de fibras colagenas do que o grupo em que o
acido foi aplicado passivamente.

Superficies radiculares expostas a substancias com pH baixo ou
neutro foram comparadas em um estudo de Blomlof em 1996. Superficies
cementarias de dentes sauddveis de macacos e superficies cementarias e
dentinarias de dentes periodontalmente afetados de humanos foram condicionadas
com 4cido fosforico 37% (pH 1), ou com &cido citrico (pH 1) ou com EDTA 24%
(pH 7), sendo friccionadas com bolinhas de algodao saturadas com as diferentes
substancias, por 3 minutos. As bolinhas foram trocadas a cada 60 segundos. Os
resultados demonstraram que o EDTA removeu os componentes minerais das
superficies estudadas e preservou a integridade das fibras colagenas expostas. O
acido fosforico parece ter provocado erosdes nas superficies, e o acido citrico
apresentou resultados intermediarios aos das duas substancias, expondo fibras
colagenas, mas nao preservando o arranjo tridimensional destas.

Blomlof et al., ainda em 1996, avaliaram a superficie dentinéria
radicular de dentes periodontalmente afetados de humanos, apds condicionamento
com EDTA 24%. Quatro grupos foram formados: 1) raspagem e alisamento

radicular (RAR) + extragdo; 2) RAR + extracdo + imersdo em tripsina 1% por 20
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minutos; 3) RAR + aplicacdo de gel EDTA 24%, com uma seringa, mantido por 2
minutos + enxagiie + extragdo; 4) idem ao grupo 3, sendo que apos a extracao, as
amostras foram imersas em tripsina 1%, por 20 minutos. O tratamento com
tripsina foi utilizado para remover remanescentes de sangue das superficies. O
grupo 4 foi o Gnico que apresentou remogao da “smear layer”, com exposi¢ao de
tubulos dentinarios e de fibras colagenas.

Com o objetivo de avaliar a remocdo da “smear layer” e a
exposicdo de colageno, superficies dentinarias radiculares de dentes
periodontalmente afetados de humanos, foram submetidas a aplicagdo de EDTA
em diferentes concentragdes (1.5; 5%; 15; e 24%), por 2 minutos, ¢ avaliadas em
microscopia eletronica de varredura. Os resultados deste trabalho de Blomlof et al.
(1997a), realizado in vitro, demonstraram que o EDTA 15% removeu a “smear
layer” melhor do que as concentracdes inferiores, sendo também encontradas
fibras coladgenas esparsas. O EDTA 24% foi o que apresentou os melhores
resultados quanto a remog¢do da “smear layer”, como na exposi¢do de fibras
colagenas.

A formacdo de “smear layer”, ocasionada por diferentes
modalidades de instrumentagdo, e sua remo¢ao com EDTA foram objeto de
estudo de Blomlof et al., em 1997b. Vinte e quatro dentes extraidos de humanos
devido a periodontite severa foram divididos em seis grupos. Os grupos 1 e 2
foram raspados com ultra-som, os grupos 3 e 4 foram raspados com instrumentos
periodontais manuais e os grupos 5 e¢ 6 foram tratados com fresa esférica

diamantada. Em seguida a instrumentacao, nos grupos 2, 4 ¢ 6, foi aplicado gel de
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EDTA 24% por 2 minutos, e, nos grupos 1, 3 e 5, ndo foi aplicado gel. Através de
analise em microscopia eletronica de varredura, constatou-se que, independente da
técnica utilizada, houve formagao de “smear layer”. Observou-se também que o
EDTA demonstrou eficiente remo¢ao da “smear layer” e exposi¢do de fibras
colagenas em varios graus.

Os efeitos de diferentes tetraciclinas, in vitro, sobre a superficie
dentinaria radicular instrumentada de dentes periodontalmente afetados de
humanos, foram objeto de estudo de Madison & Hokett, em 1997. As diferentes
tetraciclinas foram aplicadas com bolinhas de algodao, sendo trocadas a cada 30
segundos e esfregadas com leve pressao nos seguintes periodos: 0.5, 1, 3, 5 ¢ 10
minutos. A tetraciclina HCL (250mg/ml — pH 1,6) foi a que apresentou os
melhores resultados, removendo a “smear layer” aos 30 segundos de aplicagao. A
doxiciclina (100mg/ml — pH 2,2) e a minociclina (100 mg/ml - pH 3,8))
apresentaram resultados similares, superiores aos da sumicina (125mg/5ml - pH
4,4) ¢ inferiores aos da tetraciclina HCL. Os autores sugerem mais estudos para
avaliar a concentracdo das solucdes, o tempo de aplicagdo e a droga apropriada
para melhor condicionamento da superficie radicular.

No mesmo ano, 1997, Babay avaliou, através de microscopia
eletronica de varredura, os efeitos da irrigagdo com ultra-som antes e depois do
condicionamento radicular em dentes periodontalmente saudaveis extraidos de
humanos. Seis grupos foram avaliados: 1) irrigagdo com soro fisiologico; 2)
irrigagdo com ultra-som; 3 e 4) irrigagdo com soro fisioldgico, mais

condicionamento, por 3 minutos, com acido citrico (pH 1,0) ou com tetraciclina
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hidrocloridrica (pH 1,8) respectivamente + nova irrigacdo com soro fisioldgico, 5
e 6) irrigacdo com ultra-som, mais condicionamento, por 3 minutos, com acido
citrico ou com tetraciclina HCL respectivamente + nova irrigagao com ultra-som.
Os grupos 3, 4, 5 e 6 apresentaram a superficie livre de “smear-layer”. Verificou-
se ainda que 35% das amostras dos grupos 3 e 4, bem como a totalidade das
amostras dos grupos 5 e 6, apresentaram exposi¢ao das fibrilas coldgenas. Os
resultados sugerem que a aplicacio do ultra-som antes e depois do
condicionamento com acido ¢ eficaz na remog¢ao da “smear-layer” e na exposicao
de fibrilas colagenas.

Através de analise com microscopia eletronica de varredura, Isik
et al., em 1997, compararam os efeitos de diferentes métodos de desmineralizacao
com tetraciclina HCL em superficies dentinarias radiculares de dentes
periodontalmente saudéaveis de humanos. Blocos de dentina radicular foram
submetidos a tratamento com solugdo de tetraciclina 0,5% g/ml (pH 2,1), por 5
minutos, por diferentes formas de aplicacdo: 1) imersdo, 2) contato com bolinhas
de algoddo saturadas, 3) brunimento com bolinhas de algoddo saturadas , 4)
aplicacao com pincel. As bolinhas de algodao foram trocadas a cada 30 segundos.
As amostras tratadas por imersdo (grupo 1) e aquelas tratadas por brunimento
(grupo 3) apresentaram mais areas com presenca de “smear layer”, do que as
amostras tratadas com pincel de camelo (grupo 4) e do que aquelas tratadas por
contato com bolinhas de algoddo saturadas com a tetraciclina (grupo 2). As

amostras dos grupos 3 e 4 apresentaram orificios dos tubulos mais largos do que
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os encontrados nas amostras dos grupos 1 e 2, e o grupo 3 apresentou maior
profundidade tubular de fibrilas do que os demais grupos.

As superficies radiculares de dentes periodontalmente afetados
de humanos foram submetidas a raspagem e aplicacdo de diferentes agentes
quimicos (solugdo salina; acido citrico -pH 1,0; tetraciclina HCL - pH 1,8; e,
EDTA 8% - pH 7,3), por diferentes modos de aplicag@o (contato ou brunimento) e
em diferentes periodos (10, 30, 40, 180 segundos). Neste estudo, in vitro, de
Bergenholtz & Babay (1998), o acido citrico removeu a “smear layer” em um
intervalo menor do que o EDTA e do que a tetraciclina HCL. O ato de friccao
removeu mais eficientemente a “smear layer”, mas apresentou um rompimento
das fibras coldgenas, diferentemente dos grupos que, expostos ao contato com os
agentes, apresentaram uma aparéncia fibrilar.

Utilizando microscopia eletronica de varredura, Delazari et al.
(1999) avaliaram, in vitro, as caracteristicas da superficie radicular de dentes
periodontalmente afetados de humanos, apos raspagem radicular e aplicagdo
topica de tetraciclina HCL. O pH da solu¢do de tetraciclina (TTC-HCL) era igual
a 1.6, ¢ esta substancia foi aplicada nas superficies radiculares com bolinhas de
algodao, por brunimento, durante 4 minutos, sendo que as bolinhas foram trocadas
a cada 30 segundos. As amostras foram divididas em 4 grupos: 1) apenas
instrumentagdo periodontal (IP) (controle 1); 2) IP + TTC-HCL (teste 1); 3) IP +
aplica¢do de solugdo de tripsina apds a extragdo (controle 2); e, 4) IP + TTC-HCL
+ aplicagdo de solucdo de tripsina apos extragdo (teste 2). Apos instrumentagao

(grupos controles) ou instrumentagdo mais tratamento quimico (grupos testes), as
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superficies foram enxaguadas, e os retalhos foram reposicionados ¢ mantidos por
20 minutos, para permitir a adesdo do coagulo sanguineo. Os dentes foram, entao,
extraidos.

Os grupos controle 1 e teste 1 apresentaram a superficie
radicular recoberta por células sangiiineas em uma rede de fibrina e nao se
observaram tibulos dentinarios, nem fibras colagenas. A formacao da rede de
fibrina, in situ, ndo foi favorecida pela aplicacdo da TTC-HCI. No grupo teste 2,
ficou comprovada a remogao da “smear layer”, ao contrario do grupo controle 2,
em que se constatou sua presenca.

Sampaio, em 1999, analisou através de microscopia eletronica
de varredura, a eficacia tanto dos detergentes lauril sulfato de sédio (grupo 2),
mamona (grupo 3) e Plax (grupo 4), assim como do EDTA 24% (grupo 5) na
remog¢ao da “smear layer” criada apos raspagem e aplainamento, em superficies
dentinarias radiculares de dentes extraidos de humanos. O grupo 1 recebeu
aplicagdo de soro fisiologico, € o grupo 6 sofreu apenas raspagem e aplainamento
radicular (grupos controles) As substancias foram aplicadas com bolinhas de
algoddo, sendo estas trocadas a cada 30 segundos. Os grupos testes foram
divididos em subgrupos, de acordo com os tempos de aplicacdo das substancias:
a) 1 minuto de aplicacdo, seguida da lavagem, com 10 ml de soro fisiologico; b) 2
minutos de aplicacdao e lavagem com 10 ml de soro fisiologico; ¢) 3 minutos de
aplicacdao e lavagem com 10 ml de soro fisiologico; e, d)Iminuto de aplicagdo,
seguida de lavagem com 10 ml de soro, e repetigdo mais duas vezes deste

procedimento.
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As fotomicrografias demonstraram que o detergente lauril
sulfato de so6dio ndo removeu a “smear layer”. O Plax e o detergente de mamona
ndo removeram a “smear layer” satisfatoriamente, porém tais resultados foram
superiores aos resultados obtidos com o controle negativo e com o lauril sulfato
de sodio. O EDTA 24%, pH neutro, mostrou ser eficiente na remog¢ao da “smear
layer”.

A comparagdo, através de microscopia eletronica de varredura,
da morfologia da superficie dentinaria radicular de dentes periodontalmente
saudaveis de humanos, que se seguiu a aplicacao, por brunimento com bolinhas de
algodao (sendo trocadas a cada 30 segundos), de diferentes concentragdes de
tetraciclina (0, 10, 25, 50, 75, 100, 125 e 150 mg/ml) em varios periodos (1,3 e 5
minutos), foi objeto de estudo de Isik et al., em 2000. Os resultados demonstraram
que o uso de tetraciclina HCL entre 50 e 150 mg/ml apresentaram aberturas dos
tubulos dentinarios estatisticamente significantes. Em todos os grupos,em 1,3 e 5
minutos, foi demonstrada a remocdo da “smear layer” da superficie dentinaria,
nao sendo tempo-dependentes. Os autores sugerem que novos trabalhos devam ser
realizados para estabelecer qual a extensdo das alteragdes morfologicas capazes de
prover ambiente biologicamente favoravel para a terapia de regeneragdo
periodontal.

Pilatti, em 2001, avaliou o grau de remogao da “smear layer” da
superficie dentindria radicular de dentes extraidos e instrumentados de humanos,
através do emprego de gel de EDTA em diferentes concentracdes (5%,10%, 15%,

20%, 24% e controle - soro fisioldgico), diferentes periodos (1, 2 € 3 minutos) e
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diferentes modos de aplicacao (passivo ou por esfregacao com pincel). Através de
analise em microscopia eletronica de varredura, os resultados demonstraram
maior remocgao da “smear layer” nos grupos tratados com gel de EDTA do que no
grupo controle. Quando da aplicacdo de maneira passiva, o gel de EDTA a 5%
proporcionou uma remog¢ao mais efetiva da “smear layer”, em comparagao as
outras concentracdes. Nao houve diferencas estatisticamente significantes entre as
concentragdes avaliadas, quando aplicadas ativamente. O tempo de aplicagdo de 3
minutos mostrou maior efetividade na remog¢ado da “smear-layer” do que o tempo
de 1 minuto. O autor também observou que, exceto para o gel de EDTA a 5%, a
aplicacdo ativa mostrou-se superior a aplicacdo passiva nas demais concentragdes

avaliadas.
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Proposicao

b

O proposito deste trabalho foi avaliar a remogao da “smear layer’
radicular criada pela raspagem e aplainamento, utilizando o cloridrato de
tetraciclina, avaliando os seguintes critérios: diferentes concentragdes, diferentes

tempos e diferentes modos de aplicacao.
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Material e método

Selecdo dos dentes

Molares de humanos foram obtidos da Clinica de Cirurgia da Faculdade
de Odontologia de Araraquara-UNESP, sendo a extracdo indicada por razdes
desconhecidas. Os dentes possuiam coroas e raizes livres de caries. Apds a
extragdo, os dentes foram mantidos em soro fisioldogico para ndo sofrerem
ressecamento, sendo armazenados em estufa com temperatura constante de 37° C.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Araraquara (Anexo 1)

Obtencdo das amostras

- Foram realizadas duas marcag¢des nos dentes (Figura 1), com auxilio de
uma fresa cilindro conica de numero 4.123 em alta rotacdo sob
refrigeracdo, sendo que a primeira foi feita na juncdo cemento-esmalte,
e a segunda marcagdo foi a quatro milimetros para apical da primeira.
As marcagdes foram realizadas nas superficies vestibular e lingual ou
palatina dos dentes .

- Ainda com o auxilio da mesma fresa cilindro-conica, foi removida, em
todo o sentido mesio-distal, a camada superficial de cemento, entre as

duas marcagdes realizadas.
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Figura 1 — Demarcagao prévia da amostra

- Cinquenta movimentos de raspagem e aplainamento radicular, com o
auxilio de uma cureta 5-6 (Neumar) previamente afiada, foram
realizados na area demarcada (Figura 2). Estes procedimentos tiveram
como objetivos: remover toda a camada de cemento (Coldiron et al.,
1990; O’Leary & Kafrawy, 1983); possibilitar exposi¢do da dentina e

dos tubulos dentinarios, e, formar a “smear layer” (Sampaio, 1999).

Figura 2 — Raspagem e aplainamento radicular

- Os dentes foram seccionados transversalmente no primeiro e no
segundo sulcos (Figura 3), e longitudinalmente no sentido de mesial
para distal, (Figura 4) utilizando um disco diamantado em baixa

rotacao.
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Figura 3 Secg¢des tranversais no primeiro e Figura 4 :Secg¢ao longitudinal
segundo sulcos

- As amostras possuiam aproximadamente 3 mm de largura por 4 mm de

comprimento (Figura 5)

Figura 5 — Obteng¢do da amostra

- As amostras foram conservados em um recipiente com um pouco de

soro fisioldgico, para evitar ressecamento.
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Distribuicdo e manipulacdo das amostras

- As amostras foram distribuidas ao acaso em cinco grupos, segundo o
tipo de solugdo aplicada sobre a superficie radicular. E dentro de cada

grupo, havia seis subgrupos , segundo o tempo ¢ o modo de aplicagao:

Grupos
Grupo 1: Aplicacao de tetraciclina HCL 50 mg/ml
Grupo 2: Aplicacao de tetraciclina HCL 125 mg/ml
Grupo 3: Aplicagao de tetraciclina HCL 250 mg/ml
Grupo 4: Aplicacao de tetraciclina HCL 500 mg/ml

Grupo 5: Aplicacao de solucao fisioldgica

Subgrupos (dentro de cada grupo):
Subgrupo 1: contato durante 1 minuto
Subgrupo 2: contato durante 2 minutos
Subgrupo 3: contato durante 3 minutos
Subgrupo 4: fricgdo durante 1 minuto
Subgrupo 5: fric¢dao durante 2 minutos

Subgrupo 6: fric¢ao durante 3 minutos

Cada subgrupo continha 5 amostras, sendo que cada grupo
totalizava 30 amostras. O estudo constou com 150 amostras, como mostra a tabela

abaixo.
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Tabela 1: Distribui¢do das amostras de acordo com o tipo de solugdo, de

concentragdo, de tempo e de forma de aplicagdo.

Tipo / Aplicagao por contato | Aplicagdo por fric¢ao | Total
Concentracao da solucao Tempo de aplicagao

1 2’ 3’ I 2 3’
Controle (sol.fisiologica) | 5 5 5 5 5 5 30
Tetraciclina 50 mg/ml |5 5 5 5 5 5 30
Tetraciclina 125 mg/ml |5 5 5 5 5 5 30
Tetraciclina 250 mg/ml |5 5 5 5 5 5 30
Tetraciclina 500 mg/ml |5 5 5 5 5 5 30
Total 30 30 30 30 30 30 150

- As solugdes de cloridrato de tetraciclina foram manipuladas na

Farmacia de Manipulacdo (Arte & Cié€ncia, Araraquara- SP*), sendo que o

pH das substancias variou entre 1,8 ¢ 2,8.

- A aplicagdo das substancias foi realizada com o auxilio de bolinhas de
algodao presas em uma pinga clinica (Duflex), sendo que as amostras

estavam fixas em uma pin¢a hemostatica (Neumar).

* Farmacéutica responsavel: Dra. Tereza K. Handa. CRF-SP 11.624

Assessoria Técnica: Prof. Dr. Marcos Antdonio Corréa
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- A aplicagdo por contato foi realizada com o auxilio de uma bolinha de
algodao saturada com as solugdes, a qual era depositada delicadamente
sobre a superficie radicular. Este mesmo procedimento foi repetido a
cada 30 segundos.

- A aplicagdo por fric¢do foi realizada com o auxilio de uma bolinha de
algodao saturada com as solugdes, sendo esta friccionada sobre a
superficie radicular, e trocada a cada 30 segundos.

- As aplicacdes foram realizadas por um tnico pesquisador, sendo que o
tempo foi cronometrado por um segundo pesquisador.

- Apo6s as aplicagdes, as amostras foram enxaguadas com 10 ml de

solucao fisioldgica, com o auxilio de uma seringa descartavel.

Preparacdo das amostras para Analise em Microscopia Eletronica de

Varredura

- As amostras foram armazenadas em copos plasticos descartaveis e
codificadas de acordo com seu respectivo grupo e subgrupo. Foram
mantidas nestes recipientes por dois dias, para a remog¢do do excesso
de umidade.

- Posteriormente as amostras foram coladas em bases metalicas,
utilizando uma mistura de grafite em pd com esmalte incolor. Logo
apos, todas as amostras foram submetidas a um processo de
desidratagdo para retirar a umidade, através de um dessecador a vacuo,

por uma semana.
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- Utilizando o aparelho Bal-Tec SCD-050 (com o tempo de 120
segundos), foi realizada a metalizacdo em ouro, com 99,99% de
pureza, das amostras, resultando em uma pelicula de 25 nandmetros,
processo este que permitiu a leitura da superficie.

- Um microscopio eletronico de varredura (JEOL JSM — T330A) foi
utilizado para as fotomicrografias (Filme Neopan SS,120 — Fuji), com
aumento de 750 vezes até 3500 vezes, com o intuito de verificar os
efeitos das substancias e suas variaveis, sobre a superficie radicular.

- A area selecionada para as fotomicrografias foi o centro da amostra.

Leitura das fotomicrografias

- As fotomicrografias foram avaliadas por um unico examinador,
previamente calibrado, sendo que este desconhecia a que grupo e
subgrupo de tratamento pertencia a amostra. O grau de remog¢do da
“smear layer” foi determinado por um indice proposto por Sampaio,
em 1999. e modificado para aplicacdo no presente estudo:

e Graul: superficie radicular sem “smear layer”, com abertura total dos
tubulos dentinarios, sem indicio de “smear layer” na abertura dos
tubulos.

e Grau 2: superficie radicular sem “smear layer”, com abertura total dos

tubulos dentinarios, com indicios de “smear layer” na abertura dos

tabulos.
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e Grau 3: superficie radicular sem “smear layer”, com abertura parcial
dos tiibulos dentinarios.

e Grau 4: superficie radicular coberta por “smear layer”, com aspecto
uniforme, com caracteristicas de hiperdesmineraliza¢ao, com abertura
parcial dos tiibulos dentinarios.

e Grau 5: superficie radicular coberta por “smear layer”, com aspecto
uniforme, com caracteristicas de hiperdesmineraliza¢ao, sem indicio de
abertura dos tubulos dentinarios.

e Grau 6: superficie radicular coberta por “smear layer”, com aspecto
uniforme, apresentando indicios de abertura dos tibulos dentinarios.

e Grau 7: superficie radicular coberta por “smear layer”, com aspecto
uniforme, sem indicio de abertura dos tibulos dentinarios.

e Grau 8: superficie radicular coberta por “smear layer”, com aspecto

irregular e presenga de estrias e/ou de depositos esparsos.

- No Anexo 2, seguem os resultados apresentados pelo examinador, em
fichas apropriadas, com o indice atribuido a cada uma das amostras,

apos trés leituras realizadas, com intervalo de uma semana entre elas.
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Planejamento estatistico

Os objetivos delineados nesta pesquisa indicaram as inclusdes
das hipdteses que se seguem:

e As diferentes concentracdes de tetraciclina induzem a diferentes respostas
para a avaliacdo da “smear layer”, independentemente do modo de
aplicacdo e do tempo de aplicacao.

e Em cada tempo de aplicacio da tetraciclina, ocorreram diferentes
resultados da avaliagdo da “smear layer”, independentemente das
concentragdes e do modo de aplicagao.

e Para cada modo de aplicagdo da tetraciclina, ha um resultado especifico
para a avaliagdo da “smear layer”, independentemente das concentragdes e
do tempo de aplicagdo.

e As diferentes concentragdes de tetraciclina analisadas em presenca do
modo de aplicacdo induzem a diferentes respostas para a avaliagdo da
“smear layer”, independentemente do tempo de aplicagdo.

e Os modos de aplicagdes conjugados com os tempos induzem a diferentes
respostas para a avaliagdo da “smear layer”, em cada concentracdo de
tetraciclina.

As hipoteses estatisticas de nulidade, correspondentes a cada
uma das hipoteses definidas acima, foram verificadas pela estatistica (H) de
Kruskal-Wallis, no nivel de significancia de 0,05, sendo que a regra de deciso foi

construida com o auxilio da probabilidade de significincia p = P(H > H,) —
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probabilidade de que a estatistica H seja maior do que seu valor observado H, nos
dados da amostra — do modo que se segue: se p foi maior do que 0,05, a
estatistica H, foi ndo significante, e a hipotese de nulidade sob teste foi ndo
rejeitada; e, em caso contrario, se p foi igual ou menor do que 0,05, a estatistica
H, foi significante, e a hipotese de nulidade sob teste foi rejeitada.

Os testes adicionais usados para detectar as diferencas
significantes, quando da rejei¢do de uma hipotese de nulidade, foram realizados
pela estatistica Z Normal Reduzida, pela comparagdo entre o posto médio relativo
a uma alternativa (uma concentra¢do ou um tempo) e o posto médio geral.

Desde que as avaliagdes dos graus da “smear layer” foram
mensuradas por um cirurgido dentista, em trés ocasides distintas, procurou-se
verificar, primeiramente, se 0 mesmo estava calibrado, isto ¢, verificou-se se as
avaliacdes que realizou nas trés ocasides foram reprodutiveis: o teste estatistico da
reprodutibilidade dessas avaliacdes, foi realizado a partir da estatistica Kappa de
Fleis (Kf). A calibragdao do examinador, considerada muito satisfatéria se Kf for
igual a pelo menos 0,80, implicou na determinacdo do valor a ser usado na
variavel de andlise que foi definida como: 1) o valor igual ao mais freqiiente entre
os atribuidos pelo examinador em cada ocasido para determinada situacdo; 2) o
valor atribuido pelo examinador na terceira ocasido, uma vez que O Mmesmo
achava-se mais experiente, se nas trés ocasides forem atribuidos especificos

valores em determinada situacgao.
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RESULTADO

A) RESULTADOS OBTIDOS
Os resultados obtidos experimentalmente nas avaliagdes da

“smear layer” encontram-se no Anexo 2.

B) ANALISE DOS RESULTADOS

B. 1) Avaliacdo da calibracdo do examinador

A aplicacao da estatistica Kappa, aos dados obtidos nos graus

das avaliagdes da “smear layer” resultou na obtengao das proporgdes:

po=0,907

pe=0,190

Tem-se que: E ¢ a proporcdo observada média de
concordancia entre as trés avaliacdes feitas pelo examinador, isto é, em média, se

a avaliacdo da “‘smear layer” em uma ocasido recebeu uma certa avaliacdo, em

uma outra ocasido a chance dele atribuir a mesma avalia¢do a essa mesma limpeza
foi de 90,7% e que pe ¢é a propor¢do esperada média de concordancia entre as

trés ocasidOes de exames.

A estatistica Kappa (Ky), que mede o grau ou coeficiente de
concordancia entre as trés ocasides, obtida a partir dos valores de E e de p_e ,

foi igual a K¢ = 0,885 com desvio padrdo dado por sk = 0,024. Os limites
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inferior e superior do intervalo de confianga a 95% para o verdadeiro valor de K¢
foram dados por 0,838 e 0,932, respectivamente.

A estimativa por ponto do grau de concordancia (Kf = 0,885)
entre as trés ocasides permitiu afirmar-se que essas avaliagdes foram realizadas no
mesmo sentido ou que em 88,5 % das vezes as avaliagdes atribuidas aos graus da
“smear layer” foram concordes entre si, enquanto que a estimativa por intervalo
do grau de limpeza permitiu a afirmacdo de que, com 95% de probabilidade de
acerto, o verdadeiro grau de concordancia entre essas ocasides variou de 0,838 a
0,931 e que nessa estimagdo para Kf cometeu-se um erro de 0,047 para mais ou
para menos. Esses resultados atestaram que o examinador apresentou
concordancia nas avaliagdes da limpeza, pois esse intervalo de confianga situou-se

acima do valor estabelecido de 0,80, considerado muito satisfatorio.

B.2) Concentracdo da tetraciclina HCL

Para a verificagdo da hipdtese de nulidade, “as diferentes
concentragdes de tetraciclina induzem a iguais respostas para a avaliacdo da
“smear layer”, independentemente do modo de aplicagdo e do tempo de

aplicacao”, foi construida a Tabela 2.
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Tabela 2 - Freqiiéncia, mediana (MD), postos médios (PM), valores Z, e

p, para os dados de “smear layer” segundo concentragao

Concentracao Freq. MD PM Z, p<
50 mg/ml 30 5,50 65,6 -1,40n 0,162
125 mg/ml 30 5,00 57,5 -2,54s 0,012
250 mg/ml 30 4,00 59,8 -221s 0,028
500 mg/ml 30 5,00 65,3 -1,44n 0,150
0 mg/ml (SF) 30 8,00 129,3 7,59 s 0,001
Geral 150 75,5

s = valor significante; ns = valor ndo significante.

Submetendo os dados da Tabela 2 a estatistica de Kruskal-Wallis,
obteve-se o valor H, = 58,32, que foi significante, porque a ele correspondeu um
valor p < 0,001 na distribui¢ao de quiquadrado com 4 graus de liberdade. Assim, a
hipdtese de nulidade foi rejeitada, e a hipotese valida pelo teste foi a de que “as
diferentes concentracdes de tetraciclina induzem diferentes respostas para a
avalia¢do da “smear layer”, independentemente do modo de aplicagdo e do tempo
de aplicagdo”. O teste adicional realizado com a estatistica Normal Reduzida Z,
mostrou que, ndo levando em conta nem o tipo de aplicacdo, nem o tempo de
aplica¢do da concentragdo, mostrou que: 1) as concentragdes de 125 ¢ 250 mg/ml
induziram a iguais postos médios entre si e menores do que as das demais
concentragdes, isto €, apresentaram os menores valores da “smear layer” (Figuras

10 e 12); 2) as concentragdes de 50 e 500 mg/ml (Figuras 8 e 14) induziram a
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iguais postos médios entre si € menores do que o grupo controle, isto &, elas
apresentaram valores da “smear layer” situados numa posi¢ao intermedidria; 3) o
grupo controle (Figuras 6 ¢ 7) induziu o maior posto médio, o que caracterizou

que os maiores valores da “smear layer” foram devidas a essa quantidade

B.3) Tempo de aplicacdo da tetraciclina HCL.

A Tabela 3 foi construida para verificar a hipotese de nulidade
expressa por: “em cada tempo de aplicagdo da tetraciclina ocorreram resultados
iguais para a avaliacdo da “smear layer”, independentemente das concentragoes e

do tipo de aplicagao”.

Tabela 3 - Freqiiéncia, mediana (MD) e postos médios (PM) segundo tempo de

aplicagao
Tempo Freq. MD PM
1 min 50 6,50 77,5
2 min 50 5,00 72,4
3 min 50 6,00 76,6
Geral 150 75,5

Os dados da Tabela 3 originaram o valor H, = 0,42, que foi ndo
significante, pois a ele se associou o valor p < 0,811 na distribuigdo de

quiquadrado com 2 graus de liberdade. Assim, houve evidéncia amostral para nao
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rejeitar a hipotese explicitada, isto €, os tempos de aplicagdo ndo influenciaram a

ocorréncia de diferentes valores da “smear layer”.

B.4) Modo de aplicacdo da tetraciclina HCL

A Tabela 4 foi construida para verificar a hipotese de nulidade
expressa por: “ndo ha um especifico resultado para a avaliacdo da “smear layer”
para cada modo de aplicagdo da tetraciclina, independentemente das

concentragdes e do tempo de aplicagao”.

Tabela 4 - Freqiiéncia, mediana (MD) e postos médios (PM) segundo modo de

aplicagao
Aplicagao Freq. MD PM
Contato 75 7,00 92,0
Fricgao 75 4,00 59,0
Geral 150 75,5

Os dados da Tabela 4 originaram o valor H, = 22,62, que foi
significante, pois a ele se associou o valor p < 0,001 na distribuicdo de
quiquadrado com 1 grau de liberdade. Assim, houve evidéncia amostral para
rejeitar a hipotese explicitada acima, e os postos médios indicam que os maiores
valores das avaliagdes da “smear layer”, ndo levando em conta nem a

concentragdo de tetraciclina nem o tempo de aplicagdo, foram originadas devido a



46

aplicagdo por contato ( Figuras 11,13 e 15), e os menores, devido a aplicagdao por

friccao (Figuras 9, 10, 12 ¢ 14).

B.5) Concentracdo x Modo de aplicacdo da tetraciclina HCL

Para verificar a hipodtese estatistica de que “as diferentes
concentragdes de tetraciclina analisadas em presenca do modo de aplicacao
induzem iguais respostas para a avaliacdo da “smear layer”, independentemente
do tempo de aplicacao”, foi construida a Tabela 5.

Tabela 5 - Freqiiéncia, mediana (MD), postos médios (PM), valores Z, € p

para os dados de “smear layer” segundo concentracao/aplicacao.

Conc./Aplicacdo Freq. MD PM Z, p<
50 mg/ml/ C 15 7,00 87,4 1,12 n 0,263
50 mg/ml/ F 15 4,00 43,8 -298s 0,003

125 mg/ml / C 15 7,00 75,5 0,00 n 1,000

125 mg/ml / F 15 4,00 39,5 -3,38s 0,001

250 mg/ml/ C 15 7,00 81,9 0,60 n 0,548

250 mg/ml / F 15 4,00 37,8 -3,55s 0,001

500 mg/ml/ C 15 7,00 80,9 0,50 n 0,618

500 mg/ml / F 15 4,00 49,7 -242s 0,016

0 mg/ml/C 15 8,00 134,5 5,54s 0,001
0 mg/ml/F 15 8,00 124,1 4,57 s 0,001
Geral 150 75,5

s = valor significante; ns = valor ndo significante.
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Os dados da Tabela 5 derivaram o valor H, = 86,54, que foi
significante, porque a ele se correspondeu o valor p < 0,001 na distribui¢dao de
quiquadrado com 9 graus de liberdade. Assim, a amostra evidenciou que as
diferentes concentragdes de tetraciclina analisadas em presenga do tipo de
aplicacdo induzem a diferentes respostas para a avaliagdo da “smear layer”,
independentemente do tempo de aplicagdo, e o teste adicional indicou que as
concentragdes aplicadas com fric¢dao (Figuras 9, 10, 12 e 14) originaram valores
da “smear layer” estatisticamente iguais entre si € menores do que as originadas
com as das concentracdes aplicadas por contato (Figuras 11, 13 e 15), que também
foram estatisticamente iguais entre si, € que as concentragdes controle, aplicadas
por contato ou por friccdo, originaram os maiores valores da “smear layer” e

estatisticamente iguais entre si.

B.6) Concentracdo x Tempo x Modo de aplicacdo da tetraciclina HCL

A verificacdo da hipotese que afirma que “os modos de
aplicag¢des conjugados com os tempos induzem a iguais respostas para a avaliagdo
da “smear layer” em cada concentracao de tetraciclina”, foi realizada de acordo

com os dados da Tabela 6.



Tabela 6 - Freqiiéncia, mediana e postos médios da “smear layer” nos

modos de aplicacao e tempos segundo concentragao

Continua
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Concen- Aplicagao/ Posto
Tragdo Tempo Mediana Médio Zo p<
C/1 min 7,00 21,2 ,59n 0,112
C /2 min 7,00 20,0 1,25n 0,212
50 mg/ml C/3 min 7,00 19,0 0,97n 0,333
F /1 min 2,00 57 -2,73s 0,007
F /2 min 4,00 123  -0,89n 0,374
F /3 min 4,00 14,8 -0,19n 0,850
C/1 min 7,00 22,9 2,06s 0,040
C/2 min 7,00 20,5 1,39n 0,165
125 mg/ml C/3 min 5,00 16,2 0,19n 0,850
F /1 min 2,00 73 -228s 0,023
F /2 min 4,00 124 -0,86n 0,390
F /3 min 4,00 13,7 -0,50n 0,618
C/1 min 7,00 242 242s 0,016
C/2 min 3,00 12,5 -0,83n 0,407
250 mg/ml C/3 min 7,00 21,1 1,S6n 0,119
F /1 min 4,00 134 -0,58n 0,562
F /2 min 4,00 120 -097n 0,332
F /3 min 4,00 98 -1,59n 0,112
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Continuagao

C/ 1 min 7,00 23,6 2,25s 0,025
C /2 min 7,00 16,2 0,19n 0,850

500 mg/ml C/3 min 7,00 22,5 1,96s 0,050
F /1 min 5,00 11,3 -1,17n 0,243
F /2 min 4,00 9,7 -1,6In 0,108
F /3 min 4,00 9,7 -1,6In 0,108
Geral 15,5

Freqiiéncia de cada condi¢do experimental = 5

s = valor significante; ns = valor ndo significante

Na Tabela 6, observou-se que houve evidéncia amostral para se

rejeitar a hipdtese sob teste, pois:

na concentracdo de 50 mg/ml, obteve-se o valor H = 12,02, que foi
significante, pois a ele correspondeu o valor de p < 0,035 na distribui¢ao
de quiquadrado com 5 graus de liberdade. O teste adicional Z Normal
mostrou que os menores valores da “smear layer” aglomeraram-se ao
redor do posto médio 5,7, que foi obtido com a aplicagdo por friccdo no
tempo de 1 min (Figura 9), enquanto que os maiores valores da “smear
layer” mesclaram-se entre si ao redor dos postos médios relativos as
demais condi¢cdes do modo de aplicacio e do tempo, os quais foram
estatisticamente iguais entre si, porque os correspondentes valores

observados (Z,) da estatistica Z foram nao significantes ( p > 0,05).
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na concentragdo de 125 mg/ml, obteve-se o valor H = 11,07 que foi
significante, pois a ele correspondeu o valor de p < 0,049 na distribui¢do
de quiquadrado com 5 graus de liberdade. O teste adicional Z Normal
mostrou que os maiores valores da “smear layer” aglomeraram-se ao redor
do posto médio 22,9, que foi obtido com a aplicagdo por contato, no tempo
de 1 min (p < 0,05; Figura 11); os menores valores da “smear layer” ao
redor do posto médio 7,3 (p < 0,05), que foi obtido com a aplicagdo por
friccdo, no tempo de 1 min (Figura 10); os valores intermedidrios da
“smear layer” mesclaram-se entre si ao redor dos postos médios relativos
as outras condi¢des do modo de aplicacdo e do tempo, os quais foram
estatisticamente iguais entre si, porque os correspondentes valores
observados (Z,) da estatistica Z foram ndo significantes ( p > 0,05).

na concentragdo de 250 mg/ml, obteve-se o valor H = 11,77, que foi
significante, pois a ele correspondeu o valor de p < 0,038 na distribuicao
de quiquadrado com 5 graus de liberdade. O teste adicional Z Normal
mostrou que os maiores valores da “smear layer” aglomeraram-se ao redor
do posto médio 24,2, que foi obtido com a aplicag¢do por contato, no tempo
de 1 min (Figura 13), enquanto que os menores valores da “smear layer”
mesclaram-se entre si ao redor dos postos médios relativos as demais
condig¢des do tipo de aplicacdo e do tempo, os quais foram estatisticamente
iguais entre si, porque os correspondentes valores observados (Z,) da

estatistica Z foram nao significantes ( p > 0,05).
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na concentragdo de 500 mg/ml, obteve-se o valor H = 13,80, que foi
significante, pois a ele correspondeu o valor de p < 0,017 na distribui¢ao
de quiquadrado com 5 graus de liberdade. O teste adicional Z Normal
mostrou que os maiores valores da “smear layer” aglomeraram-se ao redor
dos postos médios 23,6 e 22,5, que foram obtidos com a aplicagdo por
contato ,nos tempos de 1 e 3 min (Figura 15), os quais foram
estatisticamente iguais entre si (p < 0,05); os menores valores da “smear
layer” ao redor dos postos médios relativos as outras condi¢cdes do modo
tipo de aplicag@o e de tempo, os quais foram estatisticamente iguais entre
si, porque os correspondentes valores observados (Z,) da estatistica Z

foram nao significantes ( p > 0,05).
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Figura 6- Fotomicrografia do grupo 5, subgrupo 2.Grau 8: superficie radicular
coberta por “smear layer”, com aspecto irregular e presenca de estrias e/ou de

depositos esparsos.

Figura 7: Fotomicrografia do grupo 5, subgrupo 4. Grau 8: superficie radicular
coberta por “smear layer”, com aspecto irregular ¢ presenca de estrias e/ou de

depdsitos esparsos.
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Figura 8 : Fotomicrografia do grupo 1, subgrupo 5. Grau 4: superficie radicular
coberta por “smear layer”, com aspecto uniforme, com caracteristicas de

hiperdesmineralizagdo, com abertura parcial dos tubulos dentinarios.
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Figura 9: Fotomicrografia do grupo 1, subgrupo 4. Grau 1: superficie radicular
sem “smear layer”, com abertura total dos tubulos dentinarios, sem indicio de

“smear layer” na abertura dos tibulos.
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Figura 10 : Fotomicrografia do Grupo 2, subgrupo 4. Grau 1: superficie
radicular sem “smear layer”, com abertura total dos tibulos dentinérios, sem

indicio de “smear layer” na abertura dos tibulos.

Figura 11: Fotomicrografia do Grupo 2, Subgrupo 1. Grau 7: superficie
radicular coberta por “smear layer”, com aspecto uniforme, sem indicio de

abertura dos tabulos dentinarios.
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Figura 12: Fotomicrografia do Grupo 3, Subgrupo 4. Grau 1: superficie radicular
sem “smear layer”, com abertura total dos tibulos dentinarios, sem indicio de

“smear layer” na abertura dos tibulos.

Figura 13 : Fotomicrografia do Grupo 3, subgrupo 1. Grau 8: superficie
radicular coberta por “smear layer”, com aspecto irregular e presenca de estrias

e/ou de depositos esparsos.
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Figura 14 : Fotomicrografia do grupo 4, subgrupo 4. Grau 4: superficie
radicular coberta por “smear layer”, com aspecto uniforme, com caracteristicas

de hiperdesmineralizacdo, com abertura parcial dos tibulos dentinarios.
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Figura 15 : Fotomicrografia do Grupo 4, subgrupo 1.Grau 7: superficie radicular
coberta por “smear layer”, com aspecto uniforme, sem indicio de abertura dos

tibulos dentinarios.
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Discussao

Um dos objetivos da terapia periodontal € transformar a
superficie radicular contaminada pela placa bacteriana e alterada pelos processos
bioldgicos da doenga periodontal, em um meio biologicamente compativel, capaz
de prover regeneracao dos tecidos afetados (Polson & Proye, 1983; Genco et al.,
1990). Estas superficies contaminadas podem apresentar-se hipermineralizadas
(Selvig & Zander 1962; Selvig & Hals, 1977) e conter citotoxinas (Hatfield &
Baumhammers, 1971). Muitas vezes, nao ¢ possivel descontaminar estas
superficies apenas com métodos mecanicos, como por raspagem e aplainamento
radicular (Jones & O’ Leary, 1978). Além das limitacdes da instrumentagdo
periodontal, temos, como conseqiiéncia deste procedimento, a formagao da
“smear layer” (Polson et al., 1984).

A “smear layer” consiste em material organico e inorganico,
resultado da instrumentagdo periodontal e/ou por instrumentos rotatorios
(Brannstrom & Johnson, 1974; Polson et al., 1984), geralmente com espessura
entre 2 ¢ 5 um (Brannstrom & Johnson, 1974). A presenca desta camada entre o
dente e os tecidos periodontais tem sido sugerida como uma barreira tanto
impedindo nova inser¢do apds instrumentacdo periodontal (Polson et al., 1984),
quanto dificultando a terapéutica para hipersensibilidade dentinaria cervical, uma
vez que dificulta a penetrabilidade das substancias medicamentosas nos tibulos
dentinarios (Kerns et al., 1991; Fogel & Pashley, 1993). Substancias quimicas t€ém

sido empregadas na superficie radicular, com o intuito de remover a “smear layer”
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(Leidal. & Ericksen., 1979; Blomlof et al., 1997a; Sterrett, et al., 1997; Codelli et
al., 1991; Sampaio, 1999; Pilatti, 2001). A aplicagdo topica destas substancias em
superficies radiculares promove a desmineralizacao, removendo a “smear layer”,
expondo fibrilas colagenas e levando a abertura dos tibulos dentinarios (Hanes et
al., 1991). Diversos estudos tém sugerido que uma superficie radicular com fibras
colagenas e sem residuos oferece mecanismos biologicos capazes de acelerar a
formacdo de uma nova inser¢ao (Register & Burdick, 1975; Garrett, et al., 1978;
Polson & Proye, 1982; Polson & Proye, 1983; Sterrett & Murphy, 1989). Estes
mecanismos incluem a unido de coldgeno, a indugdo de células mesenquimais, a
adesdo de fibronectina e a inserc¢ao de fibroblastos (Sterrett et al., 1989).

Entre as substancias aplicadas, temos o acido fosforico (Leidal
& Ericksen, 1979; Héritier, 1984), o acido citrico ( Register, 1973; Willey &
Steinberg, 1984; Codelli et al., 1991), a tetraciclina (Bjorvatn, 1983; Sterrett et al.,
1997), o EDTA (Blomlof et al., 1996; Blomlof et al., 1997a; Blomlof et al.,
1997¢; Pilatti, 2001) e detergentes (Sampaio, 1999).

Em estudos iniciais utilizando para condicionamento radicular o
acido citrico, Register obteve como resultados nova inser¢cdo conjuntiva e
cementogénese (Register, 1973; Register & Burdick, 1975; Register & Burdick,
1976). Aplicagdes topicas deste acido em superficies radiculares produziram uma
zona de desmineralizagdo, expondo fibrilas coldgenas e promovendo a abertura
dos tibulos dentinarios (Sterrett & Murphy, 1989; Sterret et al., 1989; Wen et al.,
1992; Sterrett et al., 1995). Apesar destes resultados positivos, Bogle et al., em

1985, observaram que a aplicagdo deste acido na superficie radicular pode levar a
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reabsorcao irreversivel e a anquilose, além da necrose dos tecidos periodontais
(Blomlof, 1995a).

Bloml6f & Lindskog, em 1995b, avaliaram a textura da
superficie radicular, ap6s a aplicagdo de diferentes substancias (4cido citrico,
fosforico ou EDTA). Verificaram que todas as substancias removeram a ‘“‘smear
layer”, mas que apenas o EDTA promoveu exposi¢ao de matriz de coldgeno, ao
passo que as outras substancias sugeriram ter removido esta matriz. Resultados
similares obtidos por Blomlof, em 1996, mostraram que o EDTA preservou a
integridade das fibras coldgenas expostas, enquanto o acido citrico nao preservou
o arranjo tridimensional destas, e o acido fosforico parece, por sua vez, ter
provocado erosdes nas superficies radiculares. O EDTA conta ainda com a
vantagem de ndo necrosar células periodontais, quando de sua aplicacao topica em
superficies radiculares, diferentemente de algumas substancias com pH baixo
(Blomlof & Lindskog, 1995a; Blomlof et al., 1995). Estes resultados positivos
apresentados pelo EDTA provavelmente ocorreram devido ao pH neutro desta
substancia, o qual ¢ diferente dos outros acidos, que apresentam pH baixo.

Sampaio (1999), ao avaliar diferentes detergentes quanto a sua
capacidade de remocdo da “smear-layer”, verificou que o detergente lauril sulfato
de sodio ndo removeu a “smear layer”, ¢ que o Plax® e o detergente de mamona
apresentaram resultados semelhantes, mas ndo tao satisfatorios quanto os obtidos
com o EDTA 24%.

A tetraciclina também vem sendo estudada nos ultimos anos

(Golub et al., 1984; Wikesjo et al., 1986). As tetraciclinas fazem parte de um



60

grupo de antimicrobianos bacteriostaticos efetivos contra uma gama variada de
microrganismos. Os estudos com tetraciclina mostraram varios beneficios:
melhora a inser¢do e a proliferacdo de fibroblastos gengivais em superficies
radiculares condicionadas com esta substancia (Terranova et al., 1986, Babay
2001), a atividade anti-colagenase (Golub et al., 1984) e a alta substantividade
(Wikesjo et al., 1986). Além disso, Bal et al., em 1990, verificaram que a
organizacdo do coagulo inicial ocorreu mais rapidamente nas areas tratadas com
raspagem radicular associada ao condicionamento com tetraciclina, do que
naquelas tratadas com acido citrico. Segundo os autores, a razdo para a rapida
formagdo do coagulo no grupo tratado com tetraciclina foi provavelmente a
propriedade de desmineralizagdo e o efeito antibacteriano desta substancia. Polson
& Proye, em 1983, sugeriram que a unido da fibrina com o colageno existente na
superficie radicular ¢ muito importante para o sucesso de uma nova inser¢ao. A
tetraciclina também possibilita a neoformagdo cementaria com neoformagdo de
insercao (Alger et al., 1990; Dyer et al., 1993) .

Por causa das vantagens da tetraciclina, citadas, em relacdo aos
demais agentes quimicos, ¢ ainda por causa de sua eficacia na remocao da “smear
layer” e na exposi¢ao de fibras colagenas (Wikesjo et al., 1986; Trombelli et al.,
1994; Trombelli et al., 1995; Madison & Hokett, 1997; Isik et al., 1997; Delazari
et al., 1999; Isik et al., 2000), foi nosso intuito avaliar neste estudo, os resultados
obtidos apds a aplicacdo tdpica da tetraciclina em diferentes concentragdes,
diferentes tempos, e diferentes modos de aplicagdo, in vitro, na superficie

dentindria radicular.
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No nosso estudo, as amostras das superficies radiculares de
dentes de humanos foram desgastadas com fresa em alta rotacdo, previamente a
raspagem e aplainamento radicular, para termos certeza da remog¢ao da camada de
cemento e exposi¢do da dentina subjacente. A raspagem radicular foi realizada
com curetas de Gracey, sendo que, em estudo anterior, este procedimento levou a
formacdo da “smear layer” (Sampaio, 1999). Aplicando o agente condicionante
nas amostras desgastadas e raspadas, preparando-as para analise em microscopia
eletronica de varredura, segundo nossa metodologia, ¢ seguindo a leitura das
fotomicrografias segundo um Indice Modificado de Sampaio (Sampaio, 1999)
verificamos a presenca ou a auséncia da “smear layer”, a abertura ou nao de
tubulos dentinarios e outros aspectos como a hiperdesmineralizagao.

As varidveis estudadas (concentragdo, tempo e modo de
aplicacdo do cloridrato de tetraciclina) foram avaliadas separadamente e também
mesclando-se os resultados.

Em relacdo a concentragdo de tetraciclina, independentemente do
tempo ¢ do modo de aplicagdo da substincia, as quantidades de 125 e de 250
mg/ml apresentaram maior capacidade de remocdo da “smear layer” (Figuras 10 e
12, Tabela 2). As quantidades de 50 e 500 mg/ml apresentaram valores
intermediarios quanto a remoc¢ao da “smear layer” (Figuras 9 e 14, Tabela 2) e o
pior resultado ocorreu no grupo onde foi aplicado o soro fisiologico (Figuras 6 e
7, Tabela 2). Porém quando juntaram-se as variaveis da concentracao da droga, do

modo de aplicagdo ¢ do tempo, observamos os menores valores de “smear layer”,
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quando aplicaram-se 50 mg/ml por fric¢ao por 1 minuto (Figura 9, Tabela 6) e
125 mg/ml por fric¢do por 1 minuto (Figura 10, Tabela 6).

Hanes et al., em 1991, também verificaram resultados ndo muito
favoraveis ao uso tetraciclina, pois, a solucao de tetraciclina HCL 0,5% usada nao
removeu a “smear layer” satisfatoriamente, sugerindo-se a utilizacdo de maior
concentragdo da mesma.

Ja no estudo de Wikesjo et al., em 1986, foi utilizada tetraciclina
de 10, 25, 50, 75, 100, 150 e 200 mg/ml. Os resultados demonstraram que as
superficies imersas em 10 ou 100 mg/ml apresentaram remocao da “smear layer”
e exposicdo dos tubulos dentinarios; porém, ¢ de nossa opinido que o modo de
aplicagdo por imersao nao ¢ adequado para utilizagdo in vivo.

Independentemente das concentragdes da tetraciclina, de 62,5 e
de 125 mg/ml no estudo de Trombelli (1994) e de 10 e de 100 mg/ml no estudo de
Trombelli et al. (1995), aplicadas sobre superficies radiculares, os resultados
quanto a abertura de tubulos dentinarios foram considerados satisfatorios. Isik et
al., em 2000, obtiveram como resultado a abertura dos tubulos dentinarios,
quando desmineralizada a superficie radicular com tetraciclina HCI, entre as
concentragdes de 50 e 150 mg/ml.

Observamos que, em nosso estudo, foram necessarias maiores
concentragdes de tetraciclina para melhor remogdo da “smear layer”, quando
comparamos com outros estudos. Uma possivel explicagdo para tal fato seria a
quantidade e a qualidade da “smear layer” criada. Nos estudos de Trombelli et al.

(1994 e 1995) e no de Isik et al. (2000), a “smear layer” foi criada pela utilizacao
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de fresas. No estudo de Wikesjo et al.(1986), a “smear layer” foi criada pela
utilizacao de lixa. J4 no nosso estudo, a “smear layer” foi criada pela utilizagao de
fresas e 50 movimentos de raspagem e aplainamento radicular.

Outra questao que pode ser levantada ¢ a falta de padronizagao
de um indice de remog¢ao da “smear layer”. Sendo assim, o valor atribuido em um
estudo como sendo satisfatorio para a remogao da “smear layer”, pode em outro
estudo nao ter o mesmo valor. Podemos questionar também a falta de
padronizagdo da solu¢do de tetraciclina utilizada, sendo esta manipulada de
diferentes maneiras, e podendo ter diferentes pHs.

Quando a variavel tempo de aplicacdo da tetraciclina foi
analisada, ndao houve diferencas nos graus de “smear layer” apresentados (Tabela
3). Isik et al., em 2000, também verificaram que a remog¢do da “smear layer”
radicular, apos aplicagdo de tetraciclina em diferentes concentragdes e em trés
intervalos (1,3 e 5 minutos), ndo foi tempo-dependente.

Porém, a desmineralizacdo da superficie dentinaria radicular
apresentou-se tempo-dependente em varios estudos, quando aplicadas diferentes
substancias quimicas, como o acido citrico e a tetraciclina HCL (Labahn et al.,
1992) solugdes de tetraciclina HCL ( Trombelli et al., 1994; Trombelli et al.,
1995), o acido citrico, o acido fosférico e o EDTA ( Blomléf & Lindskog,
1995b),0u o EDTA (Pilatti, 2001). Assim, quanto maior o tempo de aplicagdo,
como o de 4 minutos (Labahn et al., 1992; Trombelli et al., 1994; Trombelli et al.,

1995), maior foi a remoc¢ado da “smear layer”.
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Também observamos dados da literatura sugerindo que, se o
intervalo de tempo for extenso, inicialmente pode ocorrer a remog¢ao da “smear
layer”, e, sucessivamente, uma nova formagao, devido ao ato da friccao constante
(Sampaio, 2001). Frente aos divergentes resultados encontrados na literatura
quanto ao tempo de aplicacdo, novos estudos sdo necessarios.

Diferentes modos de aplicacdo das substancias quimicas foram
verificados em varios trabalhos: por gotejamento (Labahn et al., 1992), por
contato (Sterrett & Bain, 1987; Sterrett & Murphy, 1989; Sterrett et al., 1989;
Codelli et al., 1991; Sterrett et al., 1995), por friccao (Lafferty et al., 1993;
Madison & Hokett, 1997; Sampaio, 1999), por brunimento (Trombelli et al.,
1994; Trombelli et al., 1995; Delazari et al., 1999), por imersao (Wikesjo et al.,
1986; Isik et al., 1997) e com pincel (Wen et al., 1992; Isik et al., 1997; Pilatti,
2001).

Em nosso trabalho, segundo a varidvel do modo de aplicagdo,
comparamos o método por contato e por friccdo. No grupo controle (soro
fisiologico), os dois modos de aplicacdo foram estatisticamente semelhantes
(Figuras 6 e 7, Tabela 5), mas, quando da aplicagdo da tetraciclina, observamos
que a aplicacdo por fric¢do apresentou melhor capacidade de remocao da “smear
layer” do que a aplicagdo por contato ( Figuras10, 11, 12, 13, 14, 15; Tabela 4 ¢
5).

Também comparando o modo de aplicagdo (por contato ou por
brunimento), quando aplicou-se o &cido citrico em superficies dentindrias

radiculares, Sterrett & Bain em 1987, verificaram que ambos os grupos
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apresentaram abertura dos tibulos dentinarios, sendo que o brunimento removeu
mais material inorganico. Resultado similar foi obtido por Sterrett & Murphy, em
1989, sendo que, além de maior remo¢ao de material inorganico, verificou-se
maior exposicdo de fibras coldgenas, quando do brunimento de superficies
radiculares com acido citrico do que quando do contato com este acido. Sterrett et
al., em 1995, além de compararem a aplicacao do acido citrico por contato e por
brunimento vigoroso, verificaram os resultados por fric¢ao leve. Todos os grupos
apresentaram remogao da “smear layer”, mas a exposicao de fibras colagenas foi
melhor nos grupos que sofreram a aplicagao ativa (por fricgdo ou por brunimento).
Estes resultados sugerem que o ato mecanico do brunimento e a acdo quimica das
substancias removem mais eficazmente a “smear layer”.

Bergenholtz & Babay, em 1998, verificaram que o ato de fric¢ao
com certos agentes quimicos (EDTA, tetraciclina HCL e acido citrico) removeu
mais eficazmente a “smear layer”, porém provocou um rompimento das fibras
colagenas, diferentemente da aplicacdo por contato, que conferiu a superficie
radicular uma aparéncia fibrilar. Sterrett et al., em 1989, também verificaram
resultados similares, ja& que ambos os modos de aplicacdo do acido citrico (por
contato ou friccdo) removeram a “smear layer”, porém a friccdo resultou em
fissuras na superficie radicular e, fibrilas colagenas ocasionalmente foram
encontradas. Estes resultados sugerem que o ato de brunimento rompeu e removeu
a camada de colageno.

Pilatti, em 2001, utilizando o EDTA nas concentrag¢des de 5, 10,

15, 20 e 24%, verificou que, exceto para a primeira, as demais concentragdes
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removeram mais eficazmente a “smear layer”, quando aplicadas de maneira ativa
(com pincel). Estes resultados sugerem que ha uma combinacao da acao quimica
do acido com a agdo mecanica do pincelamento, forcando um maior contato da
substancia com a dentina, reduzindo o incoveniente da maior viscosidade do gel
de EDTA nas concentra¢des mais elevadas.

Ja outros trabalhos verificaram que o modo de aplicagdao das
substancias nao interfere na quantidade de “smear layer” removida. Quando se
compararam diferentes modos de aplicagdo, entre os quais, o gotejamento € o
brunimento, Labahn et al., em 1992, ndo encontraram maiores diferencas na
morfologia das superficies radiculares condicionadas com tetraciclina ou com
acido citrico. No estudo de Blomléf & Lindskog, em 1995b, em que se
compararam a embebicdo ou a friccdo com bolinhas de algoddo saturadas com
diferentes substancias (acido citrico, acido fosforico e EDTA), ambos os modos
de aplicacdo removeram a “smear layer” radicular.

Entretanto, Wen et al., em 1992, apresentaram resultados menos
favoraveis, quando o acido citrico foi aplicado por brunimento a superficie
radicular. Estes autores verificaram a presenga da “smear layer”, com total ou com
parcial obliteracdo dos tibulos dentinarios, apds a aplicacdo do &cido por
brunimento. Este foi um resultado comparavel com o de Isik et al., em 1997, ja
que a aplicagdo de tetraciclina por brunimento ou por imersdo apresentou mais
areas com “smear layer” do que quando aplicada por contato ou com pincel.

A divergéncia de resultados quanto ao modo de aplicagdo pode

estar associada a uma falta de padronizagdo da quantidade de forga aplicada,
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quando do ato de brunimento, assim como as diferentes substancias aplicadas, a
seus diferentes pH e tempos de aplicagao.

Quando se mesclaram as variaveis: da concentracdo da droga,
do modo de aplicagdo e do tempo, observamos os menores valores de ‘“smear
layer”, quando aplicaram-se 50 mg/ml por fric¢do por 1 minuto (Figura 9, Tabela
6) e 125 mg/ml por fricgdo por 1 minuto (Figura 10, Tabela 6). Os piores
resultados foram verificados quando da concentracao de 125 mg/ml por contato
por 1 minuto (Figura 11, Tabela 6), 250 mg/ml por contato por 1 minuto (Figura
13, Tabela 6) e 500 mg/ml por contato por 1 e 3 minutos (Figura 15, Tabela 6).
Observamos entdo que concentragdes menores (50 e 125 mg/ml) em menor
intervalo de tempo (1 minuto) e a aplicagdo por friccdo sdo os tratamentos de
elei¢do para a tetraciclina.

Sugere-se que as diferengas encontradas na morfologia das
superficies radiculares desmineralizadas, nos estudos apresentados, estdo
relacionadas a extensdo da instrumentagdo; ao tipo, a concentragdo ¢ ao pH das
solugdes aplicadas; ao modo de aplicagdo destas; ao tempo de exposicao ao agente
desmineralizante; ou, a uma combina¢do destas varidveis (Babay, 1997; Lafferty
et al., 1993). Um outro fator que também interfere nos resultados das superficies
condicionadas ¢ a presenca, ou ndo, de doenga periodontal prévia sobre o dente
avaliado. Segundo Selvig, em 1969, as superficies periodontalmente afetadas
podem apresentar-se hipermineralizadas, com menos tibulos dentindrios e com

diametros menores (Wen et al., 1992).
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Dentro do raciocinio de que a desmineralizagdo, promovendo a
abertura dos tubulos dentinarios e a exposi¢ao de fibras colagenas (Sterrett &
Murphy, 1989; Wen et al., 1992; Lafferty et al., 1993), facilita o desenvolvimento
de uma nova insercdo, trabalhos in vivo tém sido realizados (Stahl & Froum,
1977, Stahl et al., 1983; Common & McFall Jr., 1983) para a verificagdo desta
afirmacao. Frente aos diferentes resultados, colaborando (Cole et al., 1980; Selvig
et al., 1981; Wikesjo et al., 1988) ou ndo para uma nova inserc¢ao (Stahl & Froum,
1977; Stahl et al., 1983; Nyman et al., 1981; Gottlow et al., 1984), novos
trabalhos se fazem necessarios, para verificar se a preparacao radicular * ¢ um

procedimento de real valor dentro de suas finalidades terapéuticas

*Preparagdo radicular: uso de instrumentos ou produtos quimicos na raiz dentaria para eliminacao
de irritantes, prevenir acimulo de bactérias e ajudar no processo de cicatrizacdo. The American
Academy of Periodontology, 1992.
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Conclusdo

= As concentragdes de tetraciclina de 125 e de 250 mg/ml,
independentemente do modo e do tempo de aplicagdo, mostraram maior
eficacia na remocao da “smear layer” radicular.

= A remocao da “smear layer” radicular nao foi tempo-dependente.

= A aplicagdo da tetraciciclina por fric¢do apresentou melhor remocao da
“smear layer” do que a aplicacdo por contato.

» Juntando as varidveis analisadas, os tratamentos de 50 mg/ ml por 1
minuto, por friccdo, e de 125 mg/ml, por 1 minuto, por friccdo,
apresentaram os melhores resultados quanto a remog¢ao da “smear layer”.
Os piores resultados foram apresentados pelos tratamentos de 125 mg/ml
por 1 minuto, por contato; 250 mg/ml, por 1 minuto, por contato ¢ de 500

mg/ml por 1 ou 3 minutos, por contato.
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar, in vitro, a capacidade do cloridrato de
tetraciclina, na remog¢do da “smear layer” radicular formada apds raspagem e
aplainamento, em diferentes concentragdes, tempos e modos de aplicagdo.
Amostras foram obtidas das superficies radiculares de dentes extraidos de
humanos, sendo submetidos a instrumentacao rotatoria e raspagem e aplainamento
radicular previamente a aplicacdo do agente condicionante. O cloridrato de
tetraciclina foi aplicado por contato ou por friccdo com bolinhas de algodao
trocadas a cada 30 segundos, em diferentes concentragdes: 50, 125, 250 ¢ 500
mg/ml e em diferentes intervalos: 1, 2 e 3 minutos. O grupo controle consistiu de
aplicacao de soro fisiologico nos mesmos modos e tempos dos grupos testes.
Concluimos que: -as concentragdes de 125 e 250 mg/ml de tetraciclina foram as
que apresentaram os melhores resultados na remocdo da “smear layer”; - a
aplicacdao por fricgdo mostrou ser mais eficiente na remog¢do da “smear layer”,;
- os resultados ndo foram tempo-dependentes. Quando verificou-se as variaveis

conjugadas, a concentragdo de 50 mg/ml sob fricgdo por 1 minuto e a
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concentragcdo de 125 mg/ml sob friccdo por 1 minuto foram as que apresentaram

os melhores resultados.

Palavras-chave: raiz dentdria, tetraciclina, “smear layer”.
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MATA, A. C. Assessment of tetracycline HCL in the removal of radicular smear
layer, in different concentrations, intervals and modes of application.
Analysis through scanning electronic microscopy. Araraquara, 2002., 92 p.
Dissertagao (Mestrado em Periodontia) — Faculdade de Odontologia,

Universidade Estadual Paulista

ABSTRACT

The goal of this study is to assess the capacity of tetracycline HCI in removing —
in vitro, in different concentrations, during different intervals and according to
different modes of application—radicular smear layer resulting from scaling and
planing root surfaces of human extracted teeth, which had been, previously,
submitted to rotary instrumentation. Cotton pellets, soaked in a solution of
tetracycline HCI, in concentrations of 50, 125, 250, or 500mg/ml, were either
gently “placed” or “rubbed” on the prepared root surfaces for either one, two or
three minutes. Pellets were changed every 30 seconds. The control group
consisted of applying physiological serum during the same intervals and
according to the same modes of application of those used for the testing-groups.
As a conclusion, the strongestly recommended concentrations of tetracycline for
removing radicular smear layer were the ones of 125 and 250 mg/ml; that rubbing
root surfaces proved to be the most efficient on the removal of radicular smear
layer; and that the results reached in the present study were not time-dependent.
When all assessment criteria were simultaneously applied, the best results derived

not only from rubbing the prepared surfaces in a concentration of 50 mg/ml of
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tetracycline HCI, during one minute, but also from rubbing them in a

concentration of 125 mg/ml of tetracycline HCI, during one minute.

Keys words: tooth root, tetracycline, smear layer
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