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Resumo: O tratamento periodontal estd relacionado diretamente aos microrganismos
envolvidos nos processos de satide e doenga, sendo assim, as terapias devem ser direcionadas
para o controle desses microrganismos. A raspagem e o alisamento radicular (RAR) sdo uma
terapia inespecifica que tem capacidade de alterar microbiologicamente o ambiente subgengival
e proporcionar resultados clinicos positivos. Todavia, tais resultados ndo persistem a longo prazo
devido a recolonizagdo dos sitios tratados pelas bactérias remanescentes da regido subgengival
ou por agentes bacterianos provenientes da regido supragengival. Nesse contexto, por meio de
uma revisdo de literatura, este estudo visa a esclarecer a importancia da remog¢ao mecanica da
placa supragengival e a influéncia de tal procedimento nos resultados clinicos e microbiolégicos
da terapia periodontal. Diferentes metodologias clinicas e microbioldgicas, tais como métodos de
cultura, de microscopia de campo escuro e técnicas mais apuradas de biologia molecular foram
utilizadas com o objetivo de avaliar o efeito do controle de placa supragengival associado ou nao
aRAR. Esses resultados t€ém demonstrado melhoras adicionais clinicas e microbioldgicas quando
é realizado um meticuloso controle da placa supragengival associado 8 RAR. O reconhecimento
de novas metodologias microbioldgicas faz do controle de placa supragengival um assunto em
discussdo e novos estudos precisam ser realizados na tentativa de aprimorar o conhecimento sobre
a recolonizagdo a longo prazo por periodontopatégenos nos sitios tratados.
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Abstract: The periodontal treatment is relationship directly with the microorganism involved
on the health and diseases status, and consequently, the therapies must focus the control of these
microorganisms. The scaling and root planning (SRP) is an unspecific therapy that are able not
only to change the microbial composition of the subgingival area but also to offer positive clinical
results. Nevertheless, these positive results are not longer observed due to re-colonization of the
treated periodontal sites by the pathogens remained either in the sub- or in the supragingival
area. Therefore, by means of a review of literature this study aims to clarify the importance of
both mechanic removal of the subgingival dental plaque and the influence of the SRP on the
microbiological and clinical results. Different clinic and microbiologic methodologies such as
cultivable techniques, dark-field electron microscopy, and molecular biology were used with the
purpose to evaluate the effect of the supragingival plaque control associated or not with the SRP.
These results have shown better clinical and microbiological additional results when there is and
association between meticulous supragingival plaque control and SRP. The recognize of new
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microbiological methodologies demonstrate that the control of the supragingival plaque is a field
in currently discussion and further investigations must be conducted to try arise the knowledge
about the long term re-colonization of treated periodontal sites by periodontal pathogens.

Keywords: Periodontal diseases; dental prophylaxis; antiseptics.

Introducao

O tratamento da infec¢do periodontal estd diretamente
relacionado aos microrganismos envolvidos nos processos de
satde e doenca periodontal, sendo de fundamental importan-
cia que as terapias sejam direcionadas para o controle desses
microrganismos. Os resultados clinicos positivos da raspa-
gem e do alisamento radicular (RAR) estdo apresentados na
literatura'”’ e demonstram que esse procedimento remove
grande parte das c€lulas bacterianas dos sitios periodontais
e leva a alteragdes benéficas na composicao da microbiota
subgengival®*!?. Porém, as bactérias remanescentes podem
voltar a seus niveis e proporcdes iniciais em poucos meses
e levar a recidiva da doenca periodontal'!2 principalmente
na auséncia de manutengio periddica'.

Uma vez que o objetivo da terapia periodontal basica é
suprimir a maior quantidade possivel de patégenos perio-
dontais e promover a recolonizacdo dos sitios tratados por
microrganismos compativeis com saide, a RAR vem sendo
associada ao controle supragengival da placa dental em busca
de uma possivel influéncia benéfica adicional dessa terapia
na recolonizagéo subgengival®!+!¢,

Nesse contexto, esta revisdo de literatura visa a esclarecer
a importancia da remocao mecanica da placa supragengival
e a influéncia desse procedimento nos resultados clinicos e
microbioldgicos associados 2 RAR.

Raspagem e alisamento radicular
na terapia periodontal

A RAR, por meio da instrumentac¢do mecanica, tem por
objetivo a remog¢do de microrganismos, cdlculo, cemento e
dentina contaminados do ambiente subgengival. Esse proce-
dimento promove uma mudanga no ecossistema subgengival
levando a alteracdo de uma microbiota associada a doenca
para uma microbiota compativel com satide periodontal. A
RAR leva a melhoras nos parametros clinicos da doenga pe-
riodontal, como reducdo na profundidade de sondagem (PS),
ganho de inser¢do clinica, reducdo dos indices de placa,
indices gengivais e supuracao, além de uma diminui¢do no
nimero de sitios com sangramento a sondagem?*>. A redugio
da PS ap6s a terapia de RAR € resultado da combinagdo
do ganho de inser¢do clinica e do aumento da recessdo
gengival'8, A doenga periodontal é “sitio dependente”;
assim, as alteracdes clinicas e microbioldgicas dependem
das caracteristicas do ambiente subgengival. Por exemplo,
bolsas periodontais rasas (<3 mm) e intermedidrias (4-6 mm)
respondem de forma diferente das bolsas profundas (=7 mm)

ao procedimento de RAR. Além disso, dentes unirradicu-
lares respondem de maneira mais positiva que os dentes
multirradiculares, principalmente quando estes apresentam
envolvimento de furca®. A média de redu¢io da profundi-
dade de sondagem num periodo de 90 dias em bolsas rasas
(1-3 mm) tem sido relatada em torno de 0,03 mm associada
a uma perda de inser¢do de aproximadamente 0,34 mm.
Em bolsas médias (4-6 mm) a redu¢do de profundidade
de sondagem € de aproximadamente 1,29 mm, e o ganho
de insercdo € de 0,55 mm. As bolsas profundas (=7 mm)
apresentam as maiores médias de reducdo da profundidade
a sondagem, 2,16 mm, e um ganho de inser¢do clinica de
1,19 mm. Estas altera¢des nos pardmetros clinicos da doenga
periodontal sdo mais pronunciadas logo apds a terapia, ou
seja, de 1 a 3 meses apds a RAR. Entretanto, os processos
de maturacao e reorganizacio dos tecidos periodontais per-
sistem por um periodo de até 9 a 12 meses!#>131921,

Do ponto de vista microbiolégico, estudos realizados
com microscopia de campo escuro®!'?>2 e cultura®?® obser-
varam que a RAR € capaz de reduzir a contagem total dos mi-
crorganismos e levar a uma recolonizag¢do mais benéfica dos
sitios subgengivais tratados. Esses estudos mostraram um
aumento na quantidade de microrganismos Gram-positivos
nao-maéveis, como cocos, concomitante com uma diminuicao
na quantidade de microrganismos Gram-negativos moveis,
como bacilos e espiroquetas, apds a RAR em pacientes com
doenca periodontal cronica.

As principais alteragdes microbiolégicas qualitativas
associadas a2 RAR sfo as reducdes dos niveis e propor-
¢oes da Tannerella forsythia, Porphyromonas gingivalis e
Treponema denticola. Estes microrganismos sdo membros
do complexo vermelho e estdo relacionados com o aumento
da PS e maior perda de insercéo clinica?. Além disso, a RAR
proporciona um aumento na contagem e nas propor¢oes de
microrganismos relacionados a satide periodontal, principal-
mente os Actinomyces®. Todavia, essas alteracdes ndo sao
tao profundas quanto se desejaria, e os pacientes necessitam
realizar manutencdo periodontal a cada 3 a 6 meses para
manter esse perfil bacteriano subgengival compativel com
saide*". Existem algumas espécies relacionadas a doenga
periodontal que sdo, de certa forma, resistentes a RAR.
A presencga de Aggregatibacter actinomycetemcomitans e
P. gingivalis em altos niveis € comum apés a terapia me-
canica, devido a capacidade que essas espécies possuem
de invadir os tecidos adjacentes a bolsa periodontal.
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Neste sentido, Mombelli et al.* analisaram, por meio de
cultura, 852 amostras subgengivais retiradas das regides
interproximais de todos os dentes de 17 individuos apds o
tratamento periodontal de RAR. Estes autores encontraram
uma correlacio positiva entre a presenca de P. gingivalis e
o0 aumento de sitios com PS > 4 mm, demonstrando assim
a presenga desse microrganismos apds o tratamento. Cugini
et al.* acompanharam clinica e microbiologicamente, por
meio da técnica do Checkerboard DNA-DNA Hybridization,
32 pacientes com periodontite cronica por um periodo de
12 meses apds o tratamento. Consultas de manutengdo
incluindo raspagem e instrug¢do de higiene bucal foram
realizadas a cada 3 meses. Os resultados mostraram que a
fase de manuten¢@o periodontal foi fundamental na redu-
¢do seletiva dos patégenos periodontais, principalmente os
microrganismos do complexo vermelho, nesse periodo de
avaliag@o.

Controle da placa dental supragengival na
auséncia da terapia de raspagem e
alisamento radicular

Alguns estudos demonstraram que o controle da placa
dental supragengival isoladamente néo altera a composi¢ao
da microbiota subgengival em sitios profundos. Kho et al.*
selecionaram 8 pacientes com doenca periodontal cronica e
mantiveram esses individuos em um programa de controle
de placa supragengival, que consistia de uma 1 visita sema-
nal durante 3 semanas consecutivas, no qual instru¢des de
higiene bucal e profilaxia profissional eram realizadas. Um
sitio profundo (PS > 7 mm) de cada individuo foi selecionado
para andlise por cultura no inicio do estudo e 8 e 16 semanas
apos a ultima profilaxia. Nenhuma diferenga significante
foi encontrada entre os periodos de avaliacdo. Os autores
concluiram que o controle de placa supragengival nio foi
capaz de alterar significantemente a composi¢do da placa
subgengival (11 espécies de bactéria avaliadas) nos sitios
selecionados. Beltrami et al.’! realizaram apenas o controle
profissional da placa supragengival em individuos com
periodontite cronica. Oito individuos foram selecionados
e divididos em 2 grupos, seguindo o modelo experimental
de boca dividida: sitios teste, que receberam profilaxia
supragengival 3 vezes por semana por um periodo de 3 se-
manas, e sitios controle, que receberam apenas a orientagao
de higiene bucal. Dois pares de sitios contralaterais com
PS > 6,5 mm de cada voluntdrio foram selecionados para
andlise de microscopia de campo escuro. Os indices de
placa diminuiram nos sitios experimentais quando estes
foram comparados aos sitios controle. Nenhuma variag@o
foi observada no indice gengival, na profundidade de son-
dagem e na composi¢ao da placa subgengival entre os sitios
teste e controle. Tais resultados corroboram os achados de
Kho et al.*® Com o objetivo de investigar se a melhora no
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padrdo de higiene bucal alteraria as condicdes clinicas e
microbioldgicas da doenga periodontal cronica, Loos et al.*
selecionaram 15 individuos que, ap6s uma avaliacdo inicial,
foram orientados e motivados com relagdo ao controle de
placa supragengival. Os voluntarios retornavam 6 semanas
apds o exame para nova motivag¢ao. Foram observadas me-
lhoras no padrdo de higiene bucal e na condig¢do gengival;
entretanto, nenhuma alteragao microbioldgica no ambiente
subgengival utilizando o método de cultura foi observada
12 semanas apds a consulta inicial.

Em contraste a esses resultados, alguns estudos encon-
traram alteracdes microbioldgicas benéficas no ambiente
subgengival ap6s o controle da placa supragengival.
McNabb et al.** examinaram seis individuos com higiene
bucal deficiente, gengivite severa e sitios com PS entre
4 a5 mm durante 24 semanas. Um regime de tratamento
de controle de placa supragengival, que consistia em pro-
filaxia profissional 3 vezes por semana, foi realizado nesse
periodo experimental. Avaliacdes clinicas e microbiol6-
gicas por meio de cultura e microscopia de campo escuro
foram realizadas a cada 3 semanas. Melhoras clinicas e
microbiolégicas, com relacdo a redugdo de P.gingivalis e
espiroquetas em sitios moderados (4 a 5 mm) foram obser-
vadas. Resultados similares foram observados por Dahlén
et al.** apds a supervisdo meticulosa da remogdo da placa
supragengival por meio de instrugdo de higiene bucal. Os
autores relataram alteragdes benéficas na composicido da
placa subgengival em sitios com PS >4 mm em um periodo
de 2 anos. Hellstrom et al.* selecionaram 12 voluntdrios
que possuiam 6 a 8 sitios periodontais com PS > 5 mm e,
ao menos, um sitio com defeito supra-6sseo, um sitio com
defeito infra-6sseo e um sitio com envolvimento de furca. Os
sitios selecionados foram mensurados clinicamente quanto
apresencga de placa, gengivite, profundidade de sondagem e
perda de insercdo clinica e microbiologicamente, por meio
de cultura, para andlise da contagem total das unidades for-
madoras de col6nias e quanto a presenca de P. gingivalis.
Apds essas mensuragdes, os individuos receberam raspagem
supragengival e foram orientados a manter uma boa higiene
bucal. Durante 30 semanas subseqiientes, os voluntarios
receberam profilaxia profissional 3 vezes por semana e
apos este periodo um novo exame foi realizado. Os acha-
dos indicaram que o repetido controle de placa profissional
combinado com a higiene oral feita pelo paciente reduziu a
contagem total de bactérias e a prevaléncia de P. gingivalis
em bolsas moderadas e profundas, independentemente da
caracteristica do sitio tratado.

Os diferentes resultados encontrados com relacio ao
efeito do controle da placa supragengival na auséncia da
RAR podem ser atribuidos as diferentes metodologias
clinicas e microbiolégicas utilizadas, a extensdo do con-
trole supragengival e a profundidade inicial de sondagem.
Os estudos que ndo conseguiram demonstrar alteracdes
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significativas do controle de placa supragengival na micro-
biota subgengival®*32 foram realizados em sitios profundos
(PS > 6 mm) e na auséncia de debridamento mecanico
subgengival. Petersilka et al.* relataram, em revisdo de
literatura, que o controle de placa supragengival afetaria a
microbiota subgengival apenas 3 mm abaixo da margem gen-
gival. Provavelmente, a profundidade de sondagem inicial
e a desorganizacdo do biofilme subgengival seriam fatores
determinantes para as alteragdes benéficas que o controle da
placa supragengival possa ter no ambiente subgengival.

Raspagem e alisamento radicular associados
ao controle profissional da
placa supragengival

Ap6s a terapia periodontal de RAR, a recolonizacio dos
sitios tratados pode ser proveniente do ambiente subgengi-
val, por meio das bactérias remanescentes ou do ambiente
supragengival pelo acimulo da placa dental. Na tentativa de
controlar uma das vias de recolonizacio, Lavanshy et al.”’, uti-
lizando microscopia de campo escuro e modelo experimental
de boca dividida, investigaram as alteracdes provocadas pela
RAR no ambiente subgengival associada ao controle profis-
sional da placa supragengival. Os autores selecionaram sete
pacientes com doenca periodontal cronica que receberam
RAR e foram, posteriormente, divididos em um grupo teste,
que recebeu profilaxia profissional 3 vezes por semana, € um
grupo controle, que ndo recebeu tratamento adicional. Ava-
liagGes clinicas e microbioldgicas foram realizadas 7, 14, 28,
49 e 70 dias pos-terapia de RAR. Foram relatadas melhoras
clinicas e microbioldgicas (microscopia de campo escuro)
apos a RAR; contudo, ndo houve diferengas entre os grupos
teste e controle apds a terapia inicial ao final do periodo de
avaliac@o. Os autores concluiram que as bactérias remanes-
centes nos sitios tratados apresentam um papel fundamental
para a recolonizacdo do ambiente subgengival.

Posteriormente, Westfelt et al.*® verificaram o efeito do
controle da placa supragengival na microbiota subgengival
e na progressao da doenca periodontal a longo prazo. Foram
realizadas mensuragdes clinicas e microbiolégicas por meio
de cultura para a deteccdo de A. actinomycetemcomitans,
P. gingivalis, Prevotella intermedia, Campylobacter rectus
e Capnocytophaga ssp. Doze voluntarios foram distribui-
dos em dois grupos pelo modelo de boca dividida. O grupo
teste foi submetido a remocdo da placa supragengival, e
o grupo controle recebeu RAR associada a remog¢ao da
placa supragengival, repetida a cada 2 semanas, durante os
3 primeiros meses. Os resultados, ap6s 36 meses, demons-
traram que ambos os tratamentos reduziram de maneira
semelhante o indice de placa; entretanto, o grupo teste ndo
apresentou decréscimo da PS e do sangramento a sondagem.
Além disso, somente o controle da placa supragengival ndo
conseguiu impedir a progressao da doenga periodontal, ob-
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servando-se perda de insercao clinica ao longo do periodo
de avalia¢do. Do ponto de vista microbiol6gico, os autores
observaram uma mudanca no perfil microbiano, com redu-
¢oes das porcentagens de P. gingivalis e P. intermedia nos
sitios com profundidade de sondagem entre 3 € 6 mm, nos
quadrantes-controle, enquanto, nos quadrantes—teste, essa
mudanca ndo foi estatisticamente significativa. As demais
quatro bactérias estudadas ndo apresentaram diferencas entre
os grupos ao término do tempo de avaliag@o.

Utilizando a técnica do Chekerboard DNA-DNA
Hybridization, Ximenez-Fyvie et al.'® demonstraram que a
remogdo sistemdtica da placa supragengival realizada uma
vez por semana durante os 3 primeiros meses apds a terapia
RAR levava a resultados benéficos na microbiota subgengival.
Foi observada a reduco da contagem dos microrganismos do
complexo vermelho (7. forsythia, T. denticola, P. gingivalis)
e o aumento de bactérias caracteristicas de saide periodon-
tal, criando um perfil microbiano observado em individuos
sauddveis. O mais surpreendente neste estudo foi que esses
resultados foram mantidos por um periodo de até 9 meses
de acompanhamento apds a terapia, associados a melhora
dos parAmetros clinicos. Carvalho et al.*” estudaram o efeito
da associagdo de diferentes terapias em 44 individuos com
doenga periodontal cronica em uma populagdo brasileira. O
grupo que recebeu RAR associada a remocao da placa dental
supragengival semanal por um periodo de 3 meses demonstrou
maiores redugdes no porcentual de sitios com placa visivel e
sangramento a sondagem em comparagdo ao grupo controle
que recebeu apenas RAR 90 dias p6s-terapia. Quando os sitios
periodontais foram classificados em relag¢@o a profundidade
de sondagem inicial, a média da reducdo da PS e o ganho de
inser¢ao clinica foram maiores nos individuos que receberam
aRAR associada a profilaxia profissional, principalmente em
sitios intermedidrios (4 a 6 mm). Com relagdo aos resultados
microbiolégicos, os voluntdrios que receberam a terapia
combinada apresentaram reducdes mais significativas em
certos periodontopatdgenos, principalmente os do complexo
vermelho e laranja, em comparag@o ao grupo controle.

Discussao

O objetivo desta revisdo foi avaliar os efeitos do controle
da placa supragengival na terapia periodontal ndo-cirdrgica
sobre os indicadores clinicos e microbiolégicos. O advento
das técnicas de biologia molecular para diagnéstico micro-
bioldgico, como o Checherboard DNA-DNA Hybridization e
aReacdo de Polimerase em Cadeia-PCR, deram novo impul-
so sobre ao papel do controle de placa dental supragengival
no tratamento da doenca periodontal e no processo de reco-
lonizagdo subgengival dos sitios tratados®”*.

A remog¢do da placa supragengival pode ser avaliada
de duas formas, isoladamente ou em combinagdo com a
RAR. Os estudos tém demonstrado que o controle de placa
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supragengival somente ndo € capaz de impedir a progressao
da doenca periodontal®®. Os maiores beneficios clinicos
dessa terapia estdo nos indices gengival e de placa dental
visive]?0:21303340 . As mudancgas microbioldgicas parecem ser
dependentes da profundidade inicial de sondagem, e os sitios
mais profundos ndo teriam o seu perfil microbiano alterado
apenas com o controle de placa supragengival!®31-3841,

Apesar de a RAR ser uma terapia inespecifica, ela apre-
senta um efeito especifico, principalmente em relacio as
bactérias pertencentes ao complexo vermelho, provocando
uma redugdo em termos numéricos e proporcionais desses
microrganismos. Além disso, tem a capacidade de propor-
cionar um aumento no nimero e na proporc¢do de bactérias
envolvidas com a satide periodontal*!'. Entretanto, esses
efeitos poderiam desaparecer em poucas semanas se um
adequado padrdo de higiene bucal e um regime de manu-
tengdo periodontal ndo fossem instituidos, pois as bactérias
remanescentes na bolsa periodontal ou presentes na placa
dental supragengival poderiam restabelecer o ecossistema
subgengival compativel com doenga periodontal'>%’.

A importancia do controle supragengival da placa dental
associado a RAR com rela¢@o aos parametros clinicos da
doenca periodontal jd estd bem estabelecida'®!420-214142 p-
dividuos que néo possuem alteragdes sistémicas e que, apos
aterapia de RAR, apresentam baixos indices da placa dental
possuem melhor resposta clinica em relacdo a reducdo da
profundidade de sondagem, ganho clinico de inser¢do, indice
gengival e reducdo do sangramento a sondagem. Mais recen-
temente, os efeitos dessa forma de terapia na composi¢ao da
microbiota subgengival também tém sido estudados com mais
detalhes. Alguns desses estudos mostraram beneficios na
terapia de RAR e na remocao repetida da placa supragengival
pelo profssional em comparagiio com RAR isoladamente. Foi
observada uma recoloniza¢@o microbiana mais compativel
com satide quando essas duas terapias foram associadas no
tratamento da doencga periodontal cronica’’16.

Conclusao

A remocdo meticulosa da placa dental supragengival
como forma efetiva de terapia em associa¢do a RAR leva a
melhoras clinicas e microbioldgicas nos sitios tratados. A
combinacdo desses procedimentos parece potencializar os
efeitos benéficos dos mesmos.
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