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VANTAGENS DA INSTRUMENTACAO
ULTRASSONICA PARA O
TRATAMENTO PERIODONTAL NA
PRATICA CLINICA ODONTOLOGICA:
UMA REVISAO DE ESCOPO.

RESUMO

Verificar na literatura as vantagens da instrumentagdo
ultrassonica sobre a manual no tratamento periodontal na pratica
clinica odontoldgica. Uma revisdo de escopo foi desenvolvida
seguindo os preceitos do Joanna Briggs Institute, a partir do
acronimo PCC, onde a populagdo foi a doenca periodontal, o
conceito instrumentagdo manual e ultrassonica e¢ o contexto
tratamento da doenga periodontal. Uma estratégia de busca foi
realizada em 9 bases bibliograficas e os estudos foram
selecionados por dois pesquisadores de forma cega. Inicialmente
foram identificados 940 estudos, na busca em bases bibliograficas
e verificagdo das referéncias de artigos incluidos. Apos a remogao
de duplicadas, 804 registros permaneceram e passaram pela
leitura de titulos e resumos. Destes, 783 foram excluidos por nao
se adequarem a pergunta da pesquisa. Apos a leitura de 21 artigos
na integra, 13 foram selecionados para extracdo de dados. Trés
artigos foram adicionados posteriormente. A instrumentacdo
ultrassonica permite diminuir o tempo necessario para a
realizagdo do tratamento periodontal quando comparada com a
instrumentagdo manual. Contudo, ambos sdo eficazes no
tratamento da periodontite. A redugdo do tempo clinico pode
favorecer um maior numero de pessoas e reduzir a contaminagdo
cruzada.

Palavras-chave: Periodontite. Terapia periodontal ndo cirtirgica.
Alisamento radicular. Terapia ultrassonica. Literatura de Revisao.

ADVANTAGES OF ULTRASONIC
INSTRUMENTATION FOR
PERIODONTAL TREATMENT IN
DENTAL CLINICAL PRACTICE: A
SCOPING REVIEW

ABSTRACT

To examine the advantages of ultrasonic instrumentation over
manual techniques in periodontal treatment within dental clinical
practice, a scoping review was conducted following the
guidelines of the Joanna Briggs Institute, utilizing the PCC
framework. In this framework, the population under study
consisted of individuals with periodontal disease, the concept
encompassed both manual and ultrasonic instrumentation, and the
context focused on the treatment of periodontal disease. A search
strategy was conducted in 9 bibliographic databases, and the
studies were sclected by two researchers in a blind manner.
Initially, 940 studies were identified through the bibliographic
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database search and the examination of references in included
articles. After removing duplicates, 804 records remained and
underwent title and abstract screening. Of these, 783 were
excluded for not meeting the research question. After reading 21
articles in full, 13 were selected for data extraction. Three
additional articles were added later. Ultrasonic instrumentation
allows for a decrease in the time required for periodontal
treatment when compared to manual instrumentation. However,
both methods are effective in treating periodontitis. The reduction
in clinical time can benefit a larger number of individuals and
reduce cross-contamination.

Key words: Periodontitis. Non-surgical periodontal therapy. Root

planning. Ultrasonic therapy. Literature review.

1. INTRODUCAO

Com base na nova classificagdo para
doengas periodontais, a periodontite ¢ uma
doenca inflamatoria  cronica  multifatorial
associada a biofilmes de placa disbidtica e
caracterizada pela destruicdo progressiva do
aparelho de suporte dentario. Sua caracteristica
primaria inclui a perda de suporte tecidual
periodontal, manifestada clinicamente com perda
de inser¢ao clinica, presenca de bolsa periodontal
e sangramento gengival. Radiograficamente, a
periodontite demonstra perda oOssea alveolar
(PAPAPANOU et al., 2018).

E uma das doencas bucais que possui
maior impacto a saude em nivel sistémico,
estando sua ocorréncia associada a alteragOes
cardiovasculares, pneumonia em pacientes
hospitalizados, diabetes tipo II e resisténcia a
insulina (BUI et al., 2019). Além da relagdo com
doengas ndo orais, a periodontite ¢ uma condigdo
periodontal associada a halitose, sangramento
gengival, perdas dentdrias e ao desconforto no
bem-estar fisico e psiquico. Interfere fortemente

na qualidade de vida ja que para além das

funcdes organicas de mastigagdo, degluticdo e
fala, a boca tem influéncia em nossa intera¢do
social (RAVIDA et al., 2021; SILVA et al.,
2020).

Em 2010, a periodontite foi a sexta
condicdo de saude mais prevalente, afetando
10,8% das pessoas, ou 743 milhdes, em todo o
mundo. A prevaléncia e incidéncia global
padronizada por idade permaneceram estaveis
desde 1990: em 1990, a prevaléncia era de 11,2%
e a incidéncia de 696 casos por 100.000 pessoas-
ano, em comparacdo com uma prevaléncia de
10,8% e uma incidéncia de 701 casos por
100.000 pessoas/ano em 2010 (PERES et al.,
2019).

No Brasil esta mesma tendéncia aponta
para um crescimento na prevaléncia da doenga
periodontal foi observada no ultimo Inquérito
Nacional de Saude Bucal — SBBRASIL 2010,
conforme verificaram Vettore, Amorim e Peres
(2013) um aumento de 6,3% na prevaléncia de
doenga periodontal entre adultos, comparada a
ano de 2003.

Atualmente, as opg¢des de tratamento

para a periodontite incluem terapias cirirgicas e
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ndo cirurgicas (DEAS et al., 2016; GRAZIANI et
al., 2018; LALEMAN et al.,, 2017). Curetas
dentarias afiadas ou raspadores sbnicos ou
ultrassonicos sdo os instrumentos mais usados
para o tratamento da periodontite (KRISHNA;
DE STEFANO, 2016). O tratamento também
consiste em mudangas de comportamento dos
pacientes, levando a melhores cuidados com a
saude bucal, a fim de diminuir os niveis de
inflamag@o tecidual (STENMAN et al., 2018).

A remogdo subgengival e a ruptura dos
biofilmes sdo as principais chaves para promover
condigdes de cicatrizagdo dos  tecidos
periodontais em pacientes com periodontite. O
desbridamento das bolsas subgengivais pode ser
realizado com instrumentos manuais,
representados por curetas e limas, ou aparelhos
ultrassonicos. No entanto, ¢ importante destacar
que o treinamento prévio € obrigatorio para o uso
desses dispositivos (ARABICI et al., 2007;
KRISHNA; DE STEFANO, 2016).

Tanto as curetas periodontais, quanto os
instrumentos ultrassonicos podem ser usados
para realizar a raspagem e alisamento radicular
(FOLWACZNY et al., 2004; PUGLISI et al.,
2021). A instrumentagdo radicular com curetas ¢é
considerada mais demorada e cansativa tanto
para o paciente quanto para o profissional.
Dispositivos ultrassonicos foram desenvolvidos
para superar essas limitagdes, demonstrando
resultados semelhantes aos da instrumentagao
manual FOLWACZNY et al., 2004; PUGLISI et
al., 2021).

Nesse sentido, essa revisao de escopo
tem como objetivo verificar na literatura as

vantagens da instrumentacao ultrassonica sobre a

manual no tratamento periodontal na préatica

clinica odontolégica.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de escopo que foi
desenvolvida seguindo os preceitos do Joanna
Briggs Institute (Peters et al., 2015) e relatado de
acordo com o Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses extension
for Scoping Reviews PRISMA-ScR (TRICCO et
al., 2018).

Partindo da pergunta: o que a literatura
apresenta como vantagens da instrumentagdo
ultrassdnica sobre a manual no tratamento
periodontal na pratica clinica odontologica?
Utilizou-se o acronimo PCC para o
desenvolvimento dessa revisdo, onde a
Populagdo foi a doenga periodontal, o Conceito
instrumentacdo manual e ultrassénica e o
Contexto tratamento da doenca periodontal. O
protocolo foi registrado no Open Science
Framework em 31 de maio de 2023.

A estratégia de busca incluiu MeSH
terms, sindnimos, termos relacionados e termos
livres relacionados as doengas periodontais. A
estratégia iniciou pelo PUBMED e em seguida
foram adaptadas para as seguintes bases
bibliograficas: Scopus, Web of Science, Lilacs,
Livivo, Embase, Google Académico e Open
Grey. Nao foram adotadas restricdes quanto a
idioma, data de publica¢ao e tipo de estudo.

Apos a busca nas bases bibliograficas, os
resumos foram importados para um software
gerenciador de  referéncias  (Mendeley®,
ELSEVIER), no qual as duplicatas encontradas

foram removidas. Na triagem inicial, dois
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pesquisadores (RCSR e ROS) de forma cega,
selecionaram os estudos utilizando o sofiware
online Rayyan (OUZZANI et al., 2018). Apods a
leitura do titulo e resumo, obedecendo os
critérios de inclusdo, as discordancias foram

Para a extragdo dos dados um formulario
padrao foi aplicado para obter as seguintes
informagdes: Titulo, Autor (data)/Periodo de
acompanhamento, Localidade, Perfil do paciente,
Tipo de estudo, Dispositivo ultrassonico usado,
Instrumento manual usado, Protocolo Tratamento
com ultrassom, Protocolo Tratamento de forma
manual, Critérios periodontais, Tempo de
instrumentacdo e Resultados.

Uma analise de avalia¢do de risco de viés
ndo foi adotada para este estudo, por ndo fazer
parte das caracteristicas de uma revisdo de
escopo (PETERS et al., 2015).

Um diagrama de fluxo (PRISMA-ScR) foi
gerado para relatar o fluxo dos artigos durante a
revisdo (Figura 1). Um resumo dos resultados

encontrados foi exposto na forma de quadro

(Quadro 1).

3- RESULTADOS

Selecdo dos Estudos
Foram identificados 940 estudos, na
busca em bases bibliograficas e verificagdo das
incluidos.

804

referéncias de artigos Apds a

remogdo de  duplicatas, registros
permaneceram e passaram pela leitura de titulos
e resumos. Destes, 783 foram excluidos por ndo
se adequarem a pergunta da pesquisa. Apos a
leitura de 21 artigos na integra, 13 foram
selecionados para a extracdo de dados. Trés

artigos foram adicionados apos a identificagdo

Identificacio

Leitura

[

)

Inclusio

=

resolvidas por consenso. Em seguida, os artigos
foram lidos na integra para confirmar a inclusdo

no estudo.

na lista de referéncia de um dos 13 artigos
selecionados (Figura 1). O resumo dos achados

dos 16 artigos esta disponivel no Quadro 1.

(

Registros identificados: 940

Pubmed: 284
Scopus: 36

Web of Science: 142
Lilacs: 7

Livivo: 16

Embase: 350

removidos:
(n=136)

Numero de registros duplicados

Google Académico: 100
OpenGrey: 5

Registros apds remogio de
duplicatas

(n=2804)

titulos e abstracts
n=783)

Registros excluidos apos leitura de

|

Registros excluidos:
Duplicados (n=13)
Fora do escopo (n = 3)

Registros lidos na integra*®

n=21)
!

i

Figura. J a.Diagrama.de fluxo PRISMA da selegdo

dopdestados:para revisio de jescopo.
(n=3)

Estudos gsluidos na reyisa
o108 eStlidos

selecionados foram

publicados entre os anos de 1966-2021 em
diversos paises, a grande maioria realizado na
Europa. Contudo, também tivemos artigos no
Brasil e EUA. O primeiro estudo incluido foi
datado em 1966, e os proximos artigos apenas

nos anos 2000 em diante.
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Figura 2 —Distribuico espacial dos locais onde os
estudos incluidos foram realizados.

Quadro 1- Descv“riglﬁd“dos;‘:dado’s extraid9& dos arﬁgos -

<

m(_:luidd)s na revisao.de escopo. L=
¥ '\ y :
Autor Perfil do Tipo de estudo Dizpozitive Instrumento Protocolo Protocols Critérioz
Titulo (Ang) Localidade Pacienta ultrazzbnico 1 trat it Tratamento periodontaiz Tempo Resultado
Periodo uzado psado (Ultrazsom) (Manmal)
Tanto o ultrassom
Eficdeiz de D'ercols, Mapoles, Sistematica Aparelho Curetas Palo menos 2 guants o manual =30
imstrumantos (2006) TtElia. mente ultrassomico. periodontais 1 sess3o 1 sess3o dentes com iguabmente eficazes
ulfraszsfmicos nz terapia | 6 meses Saudaval. Enzaio climeo/ =6 mum PE {design | 10 munutos | na tarapia penicdontal
dz pericdontits severa: JRET] microbioldgico. de boca drvidida). nio cinirgica da
wna avaliacio furnzntes periodontite
microbiologica clinica termes de afeitos
comparativa com clinieos &
curatas microbiologicos.
Mio hd diferangas
Eztudo comparative Farabosce, Modenz- Sistematica Odentoson M Curetas PE = Smme 58 significativas entraa
entra diferentas téenicas | (2006) Tialia menfe Ensaio climico Gracay 2 zessdes 2 sexsfen de pelo menos 7 NR eficicia da raspagem
ne fratamento 30,90 120 Saudaval. randomizado. dentes. 2 alisamento radicular
pericdontal nic dizs. JRET] com metrumentoz
cirirgice. furnzntes manuais & com
Odontosen W
Instrmmentagio mannal Ambas as
versus desbridamento Ioannon, Tessalonica, Sistematica | Ensalo chimico/ Ultrzssom Curetas Winimo da 4 modalidades de
ultrazsfmico no (200%) Grécia mente mucrobiolégice | piezoelétnco Gracey 3 a4 sansles 3 a4 sesales sitios eom NE trataments
tratammento da 326 mesas Saudavel randomizade. PE =5mm em pelo fomaceram resultades
peniodontite cronica: Mio mencs dois clinicos compardveis
wn enzaie clinieo e fumantes quadrantes com ne fratamento da
microbiolézico 85. pericdontite crénica.
rendonmizado.
Pelo menos dois Ultrassom Instrumentos
Fespostas clinicas Obeid, Bruseelas- Sistematica Ultrassem Curetaz sitios com PE Imin'dente | mecinicos, tio eficaz
comparativas (2004) Beélgica mente Ensaio Clinico Suprasson P300. | Gracey 1 sess3p 1 sess3o >dmm. Pelo Manual guanto oz
relzciomades com ouza | 3 e 6 messs Saudaval’ menos 3 sitioz Imin'dente | procedmmentos usuais
de virios Fumantes com PR > dmm {instrurmentos
instrumantagio Mo para todos o= maEnualis e SoNOTIs).
periodental Fumantes dentes rastantas
por quadrante.
MNanhuma difersnga
Ultrassom de boca Tomast. Trento. Itdia | N/E EMS Piazonl Curetas 1 hora 4 sessdes PS5 restante de Ultrassom siemificativa na
Dasbridamento & risco 1 ano Nao Enzaio clinico Master 400 — Diabridamento =imm apds 3 Manual 214 | mepeoméncia de bolsas
de doengas racidiva: Fumantss randomizado. Al de boca inteira meses dz primeira | mm periodontais doentas
seguimento da 1 ano. Peogilim tips. intervengio. entra 2 bordagem
UD ds bocacheia e
azbordagem
tradicionzl de (-SEP.
Curetas Gracey,
Comparagio clinicads | Puglizsi Barcelona, Sistematica Ulirzzsom Curetas 336 ultrazzom
sistemas de (2021) Ezpanha mente Ensaio elinica Bizzoslactric Gracey -Hu- 2 sessdes 2 zessfas =3 dentes por segundos. piezoelétrico
instrumantagio para 1,242k Saudzval. randomizads. (BatelenE). Friedy. quadrante com (Batelen®) 2
desbridamanto SEMANAS. Ultrassom =4 mm P8, 2 =20 ultrassom
periedontal: wm ensaio Pisznsurgen: dentas na denfiglo e ————
clinies randomizade Mfectron®) Tamansscenta. Qdectron®) foram
clinicaments
semelhantas. Oz
instrumentos
ultrassémicos
mostraram wma
redugio significativa
no fempo de cadaeira.
2 métodos:
Achados Derdilopoul | Berlim, Sistemnatica Piezon Master Curetas Palo menos uma redugio comparavel
microbioldgicos apos o, Alsmanha ments Enzaio clinico 400 periodontais 1 sess3o 1 sess3o profimdidade de NE doz patégencs
terapia peniedontal com | {2007) Saudaval. randomizade. belsada 4 mm ou periodontais
curatas, laser BV AG, 3 & 6 masas. mzls com 55, avaliados, 20
raspadares sénicos e aumento bacteriano
ultraszémices fol apanas
parcizlments diferenta
6 meses apos 2
cimurgpla. &
instnementacio
ultrazsénica causon
menos desconforto.
Dasbridamento Uma dinica sassio de
ultrassdnico de boca Wemnstrom, | Goterohurzn Sistematica Plezoceramic Curetas TUm Palo menos 8 Ultrassom Fro-UD é uma
inteira versus raspagem | (2003) Suscia mente Ensaio climico EMB peniodontais Dasbridament | 4 sessdes dentes devem com | 33+]4mim | abordagem de
de quadrants & 3 e f masas. Sandaval/ randomizado. 400 odetodaa P8 >imm e 55, Manual tratamento imcial
alizamento radicular Fumantss boeca Pelo menos 2 §.8+5 lmm | justificada que
come abordagem imcial Mao deszes dentes oferece bensficios
Fumantes taneivels para o
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ne fratamanto da devem ter um P3 paciantz com
peniedontite crénica =7 o peniodontite crénica.
O métodes de
Instrumentagio manual | Chapper, Fio Grande do | Sistematica Ultrassom Limas 4 zessdes 4 zessdaz Pelo menos 4 4.77a530 instrumentagio
2 ultrassénica no {2005) Sul, Bras=il mente Ensaio Clinice (Profil Hirzehfeld = dentes mimutos mhzenzival foram
tratamento da 30a 90 dias. Saudzvel. Cetzmic). curatas wniradicylapas, ignalments eficazes
periedontite crémica Gracay oM 1M O IMALS nz melhora dos
apos o controle da placa locals mostrando pardmatros elinicos
supTazensival PS> 6mm sstudados.
0= resultados do
Profundidades de Barendregt | Amsterdam, Sistematica MSPE Curetas 1 zess3o + 1 zessio + Pelo menos um prasante estudo
penetrapio com um (2007 Holanda mente FEnzaio clinico Wlirasom Tip. Gracey mamutangdo mamtangdo sitio de wna belsa | MR mostram que em
mimi egrt ulrassémico | 1 ano. Saudzvel. randomizado. de3admeses | de3admasss | =5 mmemcada paciantss com
am comparagdo com quadranta. peniodontite nio
wma cursta tratada; 2 ponta
convancionzl em ultrassémica penstron
paclentss com mals profimdamente
pericdontite nz bolea do que a
manutengio penodontal sonda controlada por
pressio 2 2 cureta
Gracay.
0 dizpoative
Tratamento periodontzl | Seulean, Frankfurt, Sistematica Sistema Curetas Pacientes com Ultrassom ultrassémico testado
nio cinirgico com um (2004) Alamanha mente Enzaio Clinice ultrazsénico Gracay 1 sessio 1 zessio periodontits 6ell pode levara
nevo aparalho § meses Saudivel. vetorial croniea avangada, | minutos melhorias clinicas
ultrassfnice (Vector- Manual 3 & | compardveis dguelas
ultrazomic system) ou 12 mimttos. | obtidas com
Instrumentos manuais Instrumentos manuais
Convenclonals.
Ambas as tarapias
Cicatrizagdo Chnstgan, Diizzelderf Sistematica Movo raspader | Curetas Pacientas com Ultrassom propoTCionaram
periodontal aps terzpia | (2007) Alsmanha mente Ensaio clinico ulfrazsénics peniodontais 1 sesslo 1 sesslo penodontits 4.3 min. melhorizs clinicas &
nE0 CinrEica com wm 6 meses Saudavel. randomizada. cronica. Manual 4,7 | microbiclogicas
nevo aparalho min astatisticamants
ulfrassfnice: ensaio significativas das
clinico confrolade condigdes
randomizade periodontais ands 4
Curetazem gengival Uma diferenga
mazmmal e com Bandersan, | Estados Sistematica Dantaply. Curetas Pacientas com significativa no
instrumentos (1968) Umdes mente NE Canitron Gracey 1 zezs3o 1 zesso periodontite NER desbridamanto
ultrassdmicos: wna 13 dias Saudavel. Unidade crbmica epitelial fou
comparagio hstologica Odentologica encontradz sntre oz
Ultrassomica, dois métodes de
Meoda 120 curstazem, sendoa
técnica nltrassdnica
supanor.
Efeito da terapia
fotodindmica Patalin, Linblizna, Sistematica NSK Vanes 970 | Curetas NER NR Pzlo menos 4 NE Todos o= doiz
antimicrobiana (2013} Eslovinia mente Exnsaio clinico Gracey dentes com P8 tratamentos
adjuvante repetida am 3,6 5el2 Sandavel/ randomizade. =dmm em cada resultaram em uma
patogencs periodontals | meses Nio guadranta, melhora cliniea
suhgengivais no Fmantes significativa.
tratamento da
periodontite cromica
Efeitos do 0 uso do sistema
deshridamanto com Amaz Sistematica Sistemaz Curetas Pzlo menos 2 NE ultrassémico vetorial
sistema ultrassbmice (2017) Turquia mente Ensaio clinico. | ultrassimice Gracay 1 sessdo 1 sessdo dentes com P8 no fratamento nio
vetorial & § meses Saudavel’ vetoral >3mm em cada cinirgico da
instrumentagio Nao quadranta periodontite crénica
convencionzl nos nivels Fumantaz incluido. aprezenta malhorias
de THF-a no flude benéficas para o nivel
crendrular gengival da de insergdo clinica e a
paciantas com profimdidade da bolsa
periodentite crimica de sondagem, bem
como o nivels de
THF-wno GCF
0 desbridamento
Dezbridamento Piracicaba, Sistematica Cayitran Curetas Um 4 sessfaz MLz 5mm 882 | MR ultrassémico da toda a
ultrazsémice de um {2013) Brazil menta Ensaio clinica Dantzply Gracay Dhasbridament perda Gasea boca, raspagam &
estizio, boca cheia, no 43,90 2 180 Saudavel’ randomizade. ode beca radiogrifica. Pelo alizamento radicnlar
tratamento da dizs. Fumantaz inteira mencs nove resultam am
periodontite crimica Nio dentes com FFD resultados clinicos
grave em fumantes: nm Fumantez =imm. COMPpAravels para o
enszio climico tratamento de
preliminar, cazo e fumantes com
randomizade. periedontite crémica
ETave.
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A maioria dos estudos eram ensaios
clinicos controlados e randomizados. O perfil dos
individuos selecionados pelos autores dos
estudos foi de pacientes sistematicamente
saudaveis, e trés estudos incluiram fumantes ou
ndo fumantes.

Todos os trabalhos comparavam pelo
menos dois métodos de instrumentacdo (manual
e ultrassonica). A técnica manual correspondia
ao uso de curetas periodontais, a mais usada foi a
de Gracey, ¢ a mecanica com uso de ultrassom de
diversas marcas.

O protocolo de tratamento variou entre
os estudos. Entretanto, os estudos mantiveram a
quantidade de sessOes entre as técnicas, exceto
em trés estudos que utilizaram uma sessdo para a
ultrassdnica e trés para a técnica manual.
Observou-se o minimo de uma sessdo de
instrumentacdo e o maximo de 4 sessoes. Ainda,
o tempo dessas instrumentagdes também nao foi
0 mesmo entre os artigos incluidos. Cada autor
utilizou um periodo especifico para comparar as
duas técnicas. Variando entre Ultrassom
(2min/dente) e Manual (3min/dente) até
Ultrassom (106 min) e Manual (214 min).

Com relagdo aos critérios periodontais
utilizados foram Sangramento a Sondagem (SS),

Nivel de Insercao Clinica (NIC) e Profundidade

de Sondagem (PS). Que foram usados como
parametros clinicos para comparacdo das
técnicas de instrumentagdo no tratamento da
doenca periodontal. O tempo de cadeira entre as
técnicas foi avaliado em apenas um estudo e
quanto ao conforto do paciente, apenas um

considerou.

4- DISCUSSAO

Essa revisdo de escopo foi desenvolvida
com a finalidade de descobrir as vantagens da
instrumentacao ultrassonica sobre a manual para
o tratamento periodontal. Sintetiza dados da
literatura, na tentativa de auxiliar no processo de
tomada de decisao clinica e do gestor publico.

Os estudos analisados ndo encontraram
diferenca entre as técnicas de instrumentagdo
ultrassonica ¢ manual. Nesse sentido a Federacao
Europeia de Periodontia apresentou uma diretriz
de pratica clinica para o tratamento da
periodontite estagio II e III (SANZ et al., 2020).
Ela demonstra um alto grau de recomendacdo na
realizagdo de desbridamento subgengival para o
tratamento da periodontite, a fim de reduzir a
profundidade de sondagem, inflamagdo gengival
e o numero de locais com patologia, bem como o
uso de instrumentos manuais e ultrassonicos,
individualmente ou em combinagao.

A principal causa da gengivite ¢ da
periodontite ¢ a placa bacteriana, o tratamento
periodontal ndo cirurgico que envolva raspagem
¢ alisamento radicular ¢ a base para qualquer
plano de manejo que envolva essas doencgas. Na

\

terapia periodontal convencional, a

instrumentacdo ultrassonica ¢ realizada por
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sextantes ou quadrantes em intervalos de uma a
duas semanas, de maneira que o tratamento ativo
¢ concluido dentro de quatro a seis semanas com
o objetivo de reduzir ou eliminar a carga
microbiana por meio da remogdo do biofilme
dentario e do calculo (SILVEIRA et al., 2016).

Novos métodos de instrumentacao foram
desenvolvidos para alcancar 6timos resultados
clinicos no menor tempo possivel. A
instrumentacdo manual geralmente requer um
tempo maior de consultério para obter os
mesmos resultados que os instrumentos
ultrassonicos (OBEID ef al., 2004). O uso destes
pode reduzir o tempo em até 50% (COBB, 2002).
Os resultados sdo consistentes com os de outros
estudos e mostram que, em comparagdo com
Instrumentos manuais, oS mstrumentos
ultrassonicos reduzem estatisticamente o tempo
de atendimento em mais de 30% (PUGLISI et
al., 2021).

Com relagdo aos critérios periodontais,
nota-se a similaridade entre os artigos
selecionados, os mais utilizados foram
profundidade de sondagem e sangramento a
sondagem. O exame para diagnostico deve
considerar que as doengas periodontais sao de
natureza cronica, dessa maneira, a ferramenta
diagnostica mais utilizada ¢ a sondagem
periodontal, cujo objetivo € classificar o estado
inflamatorio, se existe profundidade de
sondagem ou sangramento na sondagem, como
também avaliar o histérico da doenca (KALLIO
et al., 2020).

A sondagem ¢ uma das melhores e mais
imprescindiveis ferramentas para monitorar a

progressdo da doenca. O novo sistema de

classificacdo exige a implementagdo da
sondagem como requisito obrigatorio, para
permitir um correto diagnostico da periodontite
(CATON et al., 2018; KALLIO et al., 2020).

Todos os estudos incluidos apresentaram
reducdo significativa desses pardmetros clinicos,
sendo que a maioria nao apresentou diferenga
significativa entre os grupos (Instrumentagdo
manual e ultrassonica). Entretanto, verifica-se
pouca utilizagdo de critérios voltados para os
pacientes, como conforto, ansiedade e tempo de
procedimento.

Na literatura encontra-se referéncias
relacionadas ao desconforto durante o tratamento
periodontal. O grau de desconforto gerado na
consulta podera contribuir para algumas das
desmarcagdes e faltas por parte dos pacientes
durante as consultas de higiene oral em especial
durante instrumentagdo periodontal e na
sondagem (GUZELDEMIR et al., 2008). O grau
de ansiedade que os pacientes possuem em
relacdo aos tratamentos dentarios também esta
relacionado com o grau de dor sentido durante os
mesmos (SANIKOP et al., 2008).

O menor tempo de trabalho limita o risco
de contaminac¢do cruzada intraoral entre locais
tratados e nao tratados, o que pode permitir um
melhor  controle da  transmissdo de
periodontopatégenos entre os nichos bacterianos,
assim, uma forma de tratamento mais rapida,
otimiza o tempo do cirurgido dentista ¢ de seu
paciente (POCKPA et al,2018). Além, de
possibilitar atender um maior nUmero de
pacientes.

Assim como em uma revisdo

sistematizada de (SILVEIRA et al., 2016) foi
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reparado que instrumentagdo  ultrassoOnica
subgengival, quando utilizada no tratamento da
periodontite cronica, proporciona melhoras nos
parametros clinicos semelhantes a raspagem e ao
alisamento radicular obtidos por instrumentos
manuais, sendo ambos os tratamentos mecanicos
boas opgdes de terapia. O uso do ultrassom reduz
com eficécia o tempo do tratamento, bem como o
nimero de sessoes, otimizando o tempo para o
cirurgido-dentista.

E importante ressaltar que todos os
artigos utilizaram protocolos individuais para o
tratamento da doenca periodontal, no entanto,
verificou-se uma falta de padroniza¢do desses
protocolos. O tempo de instrumentagdo e o
numero de sessOes variou entre os estudos. O
protocolo de tratamento padrdo consiste em
raspagem e alisamento supra e subgengival de
todos os sextantes, divididos em multiplas
sessoes, sendo raspado de um a dois sextantes
por sessdo, de acordo com o a avaliacdo do
profissional. (FONSECA et al, 2015). A
raspagem e o alisamento radicular t€m a
capacidade de alterar microbiologicamente o
ambiente subgengival e proporcionar resultados
clinicos positivos. (FAVERI et al., 2013).

A Europa concentra o maior nimero dos
estudos selecionados. Isso mostra o quanto a
doenca periodontal ¢ um problema de satde
publica global. A analise de indicadores de
epidemiologia bucal, revelou para a Europa, no
seu ultimo levantamento em 2012, ascensdo nos
custos com a saude bucal apresentando tendéncia
crescente e negativa devido a doenga periodontal.
Neste inquérito verificou-se 41% da populagdo

idosa preservando todos os dentes, sendo que

50% da populagdo investigada possuia doenca
periodontal, 10% com periodontite grave, com
aumento de prevaléncia de 70-85% no grupo
etario de 60-65 anos (ADVISOR, 2012). Este
cendrio pode ser explicado pelo avango do
envelhecimento populacional ¢ as condigdes de
acesso aos servicos de saude neste continente,
quando comparado aos demais.

E preocupante a crescente prevaléncia da
periodontite em muitos paises de baixa e média
renda ligadas a mudangas sociais, economicas ¢
comerciais mais amplas (Peres, 2019). Na
América latina os estudos confirmam uma alta
prevaléncia para doenca periodontal. Entre os
argentinos que compareceram espontaneamente
aos servigos odontoldgicos, entre marco de 1999
e dezembro de 2000, 40,7% dos adultos > 18
anos tinham pelo menos uma bolsa periodontal >
3,5 mm (ROMANELLI et al., 2007). No Chile, a
pesquisa nacional em 2007 revelou uma alta
prevaléncia de perda de insercdo 6ssea alveolar >
5 mm, afetando 58,3% dos individuos de 35 a 44
anos e 81,4% dos individuos de 65 a 74 anos
(Urzua et al., 2012). Na Colombia, a pesquisa
mais recente de 2014 apontou para 61,8% da
populagdo adulta com

(COLOMBIA, 2012).

periodontite

Dos estudos incluidos nesta revisdo de
escopo, a maioria dos  pesquisadores
acompanharam os pacientes durante no minimo 3
meses. O tempo de avaliagdo foi suficiente para
avaliar com clareza que a raspagem e alisamento
radicular leva a uma melhoria dos parimetros
clinicos e microbioldgicos, no entanto, sem

diferencas significativas entre os grupos apds um

periodo de 3 a 6 meses. Em outro ponto, pode-se
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imaginar que os pacientes incluidos nos estudos
sdo pacientes saudaveis, sem comorbidades ou
fatores sistémicos que diminuam sua resposta
imune protetora.

Vale ressaltar que, a periodontite
depende da resposta inflamatéria do paciente.
Paciente hiper inflamatérios costumam ter
doencas mais severas do que pacientes sem esse
desequilibrio. Portanto, precisa-se ter cautela ao
transferir os resultados e condi¢ées de estudos
para o paciente que esta sendo avaliado. Outro
fator que influencia é o aspecto nutricional de
cada paciente, assunto pouco abordado nos
trabalhos em questdo, muitas vezes um paciente
parece ter o mesmo nivel de doenga que outro,
mas, pode ter a doenga presente de forma mais
aguda por conta de alguma desordem nutricional,
mascarando o possivel beneficio de uma técnica
perante a outra (RIBEIRO, 2020).

Embora tenha tentado desenvolver uma
estratégia de busca abrangente, ¢ possivel que
alguns estudos relevantes tenham sido perdidos.
Igualmente, materiais e pesquisas que nao foram
publicados em periodicos académicos nas bases
incluidas nessa revisdo, como documentos
governamentais ou anais de eventos cientificos,
ndo foram pesquisados e poderiam ter fornecido
algumas informagoes adicionais.

Ao contrario das revisOes sistematicas, as
revisdbes de escopo ndo incorporam uma
avaliacdo de qualidade dos estudos para sua
inclusdo. No caso, os estudos incluidos nesta
revisdo ndo foram avaliados por seu rigor
cientifico, pois, como ja dito, as revisdes de

escopo geralmente ndo incluem avaliagdes

criticas das metodologias empregadas nos
estudos.

Como pontos fortes dessa revisao
apresentamos resultados de um amplo periodo
avaliado, sem restri¢do de idioma e dentro de
uma breve contextualizagdo epidemioldgica e
social, sugerindo para pesquisas futuras
investigacdes que considerem as diferentes
realidades e necessidades apresentadas. Também,
foi desenvolvida seguindo os preceitos do Joanna
Briggs Institute e relatado de acordo com o
Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping

Reviews (PRISMA-ScR).

5- CONSIDERACOES FINAIS

Analisando a literatura existente verifica-
se que a instrumentagdo ultrassonica permite
diminuir o tempo necessario para a realizagdo de
um tratamento periodontal quando comparada
com a instrumentacdo manual. Contudo, ambos
sdo eficazes no tratamento da periodontite. A
reducdo do tempo clinico pode favorecer um
maior numero de pessoas e reduzir a
contaminacao cruzada. Entretanto, outros fatores
como motivagdo do paciente, tabagismo,
frequéncia de escovacdo, uso do fio dental,
consumo de alcool, diabetes e pressdao arterial
podem influenciar na predigdo de doengas

periodontais, bem como no seu tratamento.
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