Research, Society and Development, v. 9, n. 6, 03963398, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i6.3398

Condicionamento acido de superficies radiculares periodontalmente
comprometidas como adjuvante a terapia periodontal: uma reviséao da literatura

Acid conditioning of root surfaces that are periodontally affected as an adjunct to

periodontal therapy: a literature review

Acondicionamiento acido de las superficies radiculares que se ven afectadas
periodontalmente como complemento de la terapia periodontal: una revision de la

literatura

Recebido: 01/04/2020 | Revisado: 02/04/2020 | Aceito: 03/04/2020 | Publicado: 14/04/2020

Quemuel Pereira da Silva

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0093-6322

Universidade Federal de Campina Grande, Brasil
E-mail: quemuelpereira7@gmail.com

Filipe de Oliveira Lima

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6652-3101

Universidade Federal de Campina Grande, Brasil
E-mail: filipelimaoliveirava@outlook.com

Lais Sousa Maia

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1742-8989

Universidade Federal de Campina Grande, Brasil
E-mail: laissousahmaia@gmail.com

Maria Tays Pereira Santana

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6503-7117

Universidade Federal de Campina Grande, Brasil
E-mail: taayssantana@gmail.com

Thallita Alves dos Santos

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7100-5023

Universidade Federal de Campina Grande, Brasil
E-mail: Thallita_28@hotmail.com

Maria Vitoria Oliveira Dantas

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7663-3793

Universidade Federal de Campina Grande, Brasil




Research, Society and Development, v. 9, n. 6, 03963398, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i6.3398

E-mail: mwittoria@gmail.com

Paula Lima Nogueira

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7425-3201
Universidade Federal de Campina Grande, Brasil
E-mail: paulalimanogueira@hotmail.com
Amanda da Silva Araujo

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1034-4459
Universidade Federal de Campina Grande, Brasil
E-mail: mandiaraujo55@gmail.com

Damilly Duane Pereira da Silva

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0854-1579
Faculdades Integradas de Patos, Brasil

E-mail: damillyduane@gmail.com

Italo Cardoso dos Santos

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8137-6864
FIP Campina Grande, Brasil

E-mail: italocardoso1993@hotmail.com

Resumo

Como adjunto ao tratamento periodontal convencional, o condicionamento acido dessas
superficies foi introduzido com o intuito de auxiliar a tornar a regido mais propicia ao
reestabelecimento dos tecidos previamente lesionados. O objetivo da presente revisdo €
avaliar a partir da literatura existente, os principais beneficios das solu¢bes do &cido citrico e
etilenodiaminotetracético (EDTA) em diferentes concentra¢cbes como adjuvante ao tratamento
das superficies radiculares em Periodontia. Para a realizagdo desse estudo foram consultadas
as bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Publicacbes Médicas (PubMed),
Google Académico, Medline e biblioteca virtual Scientific Eletronic Library online
(SCIELO). Para se realizar tal busca foram utilizados os Descritores em Ciéncia da Salde
(DECS): Doencas periodontais, Acido citrico, Acido edético e Periodontia. Sabe-se entdo que
o condicionamento quimico pode ser um importante coadjuvante no tratamento periodontal de
superficies radiculares periodontalmente comprometidas, principalmente nas concentraces
de 1% e 25% do acido citrico e de 24% do EDTA, que segundo os estudos, mostraram serem
as mais eficazes em suas diferentes apresentacdes comerciais. Entdo se conclui com isso que

0 tratamento coadjuvante com ataque acido contribui para a: remoc¢do da camada final de
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esfregagos (smear layer), exposicdo da rede de fibras colagenas, efetiva adesdo de elementos
sanguineos a superficie radicular e principalmente respeito aos tecidos periodontais
anteriormente lesionados, permitindo assim o reestabelecimento da posicdo anatémica dos
tecidos.

Palavras-chave: Doencas periodontais; Acido citrico; Acido edético; Periodontia.

Abstract

As an adjunct to this treatment, the acid conditioning of these surfaces was introduced with
the purpose of helping to make the region more propitious to the reestablishment of
previously injured tissues. The objective of this review is to evaluate the main benefits of
citric acid and ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) solutions in their different
concentrations as an adjuvant to the treatment of root surfaces in Periodontics. To carry out
this study, the following databases were consulted: Virtual Health Library (VHL), Medical
Publications (PubMed), Google Scholar, Medline and the Scientific Electronic Library online
(SCIELO). To carry out this search, the Health Science Descriptors (DECS) were used:
Periodontal diseases, Citric acid, Edetic acid and Periodontics. It is known then that chemical
conditioning of the root surfaces is of extreme importance in the periodontal treatment of
periodontally compromised root surfaces, where the concentrations of 1% and 25% of citric
acid and 24% of ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA), according to the Studies, have
proven to be the most effective in their different commercial presentations. So it is concluded
that the adjunctive treatment with acid attack contributes to: removal of the smear layer,
exposure of the collagen fibers network, effective adhesion of blood elements to the root
surface, and especially respect to the periodontal tissues previously damaged by the presence
of periodontal disease, Thus allowing the reestablishment of the anatomical position of the
tissues.

Keywords: Periodontal diseases; Citric acid; Edetic acid; Periodontics.

Resumen

Como complemento al tratamiento periodontal convencional, se introdujo el
acondicionamiento &cido de estas superficies para ayudar a que la region sea mas propicia
para la restauracion de tejidos previamente lesionados. El propdsito de esta revision es
evaluar, a partir de la literatura existente, los principales beneficios de las soluciones de acido
citrico y etilendiaminotetraacético (EDTA) en diferentes concentraciones como un

complemento al tratamiento de las superficies radiculares en Periodoncia. Para llevar a cabo
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este estudio, se consultaron las siguientes bases de datos: Biblioteca Virtual en Salud (BVYS),
Publicaciones Médicas (PubMed), Google Scholar, Medline y la biblioteca electronica en
linea de la Biblioteca Electronica Electronica (SCIELO). Para llevar a cabo esta busqueda, se
utilizaron los descriptores de ciencias de la salud (DECS): enfermedades periodontales, acido
citrico, acido edético y periodoncia. Se sabe, entonces, que el acondicionamiento quimico
puede ser un complemento importante en el tratamiento periodontal de las superficies
radiculares comprometidas periodontales, especialmente en las concentraciones de 1% y 25%
de acido citrico y 24% de EDTA, que segun los estudios, han demostrado ser los mas eficaz
en sus diferentes presentaciones comerciales. Por lo tanto, se concluye que el tratamiento
adyuvante con ataque acido contribuye a: la eliminacion de la capa de frotis final (Smear
Layer), la exposicion de la red de fibras de colageno, la adhesion efectiva de los elementos
sanguineos a la superficie de la raiz y especialmente con respecto a los tejidos periodontales
previamente lesionados permitiendo asi el restablecimiento de la posicion anatdmica de los
tejidos.

Palabras clave: Enfermedades periodontales; Acido citrico; Acido edético; Periodoncia.

1. Introducéo

A doenca periodontal € uma infeccdo cronica, cuja etiologia esta relacionada a
presenca de um biofilme bacteriano aderido a superficie dental. Este biofilme contém uma
enorme quantidade e diversidade de microrganismos, que podem ter acesso ao tecido
conjuntivo e a vasos sanguineos através do epitélio da bolsa periodontal (Novaes Jr. et al.
2009).

A periodontite caracteriza-se por perda de insercdo progressiva, incluindo destruicao
do ligamento periodontal e suporte ésseo alveolar, resultado de uma interacdo entre o biofilme
dental (acimulo de placa bacteriana) e as respostas celulares e vasculares dos tecidos
periodontais (Maehler et al. 2011; Carvalho, 2003).

A terapia periodontal diz respeito a reparagdo dos tecidos de suporte, ou seja, 0Sso,
ligamento periodontal e cemento radicular comprometidos pela doenca periodontal (Schwartz,
1997). Para que isto possa ser conseguido, devem-se proporcionar aos tecidos remanescentes,
pos-terapia, condicOes ideais para sua cicatrizagdo. O seu principal objetivo é o
restabelecimento da ligacdo do tecido conjuntivo com as superficies radiculares doentes dos
dentes. As superficies radiculares afetadas pela periodontite sdo hipermineralizadas e

contaminadas com substancias citotdxicas e outras substancias biologicamente ativas (Garg et
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al. 2016; Aleo, Renzis & Farber, 1975). Tais superficies ndo sdo biocompativeis com células
periodontais adjacentes, cuja proliferacdo é crucial para a cicatrizacao de feridas periodontais
(Garg et al. 2016; Polson & Hanes, 1987).

A raspagem e aplainamento radicular ttm como objetivo eliminar a placa bacteriana,
calculos dentarios formados supra e subgengivalmente. Entretanto, estas terapias além de ndo
serem completamente efetivas na descontaminacdo radicular, formam smear layer, a qual
pode funcionar como uma barreira fisica diminuindo ou até impedindo a regeneracdo dos
tecidos periodontais de suporte (Sampaio et al. 2009).

Com a evolucdo da doenca periodontal vamos ter como resultado estruturas
periodontais de suporte perdidas necessitando de reparo, a partir dai temos o auxilio de
substancias para condicionamento acido da superficie radicular, com o objetivo de remover a
camada de esfregacos, smear layer, e exposicao de fibras colagenas, conceituando assim o
processo de biomodificacdo radicular Muitos agentes condicionadores de raizes, tais como
acido citrico, é&cido fosforico, 4&cido etilenodiaminotetracético (EDTA), tetraciclina,
fibronectina, antiformina e desoxicolato de sodio tém sido utilizados. O acido citrico tem sido
extensivamente pesquisado e utilizado clinicamente devido a maior tolerancia dos tecidos e
facil armazenamento. Além disso, a corrosdo a pH neutro com agentes como EDTA
demonstrou ter um potencial de desmineralizagdo comparével (Michona & Raul, 2016).

Com isso, despertou-se o interesse do presente estudo acerca do assunto, justificando
a realizagdo deste levantamento bibliogréfico referente ao tema para o desenvolvimento da

revisao.

2. Metodologia

O referido estudo trata-se de uma revisdo de literatura, que se baseia na analise de
pesquisas com influéncia no contexto histdrico e clinico do tema, que permeiam e baseiam a
tomada de decisdo e a qualidade da prética clinica, possibilitando a sintese de todo um estado
da arte a cerca de um determinado tema, e indica tdpicos que ainda necessitam de estudos
mais aprofundados (Pereira et al. 2018). A presente revisdo de literatura é caracteristicamente
narrativa, de natureza qualitativa sobre o condicionamento acido de superficies radiculares
periodontalmente comprometidas como adjuvante a terapia periodontal. A pesquisa
qualitativa, segundo Pereira et al (2018) é aquela onde se faz importante a interpretacdo dos
pesquisadores com suas opinides a partir da préatica clinica e do conhecimento cientifico,
sobre o tema alvo de estudo.
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O periodo de coleta de informac@es se deu durante 0 més de marco do ano de 2020.
Para tornar possivel a realizagdo de um estudo com um delineamento histérico-clinico da
utilizacdo e da eficacia do tratamento coadjuvante de condicionamento acido em superficies
radiculares na periodontia, foi coberto um longo periodo de tempo, mais especificamente,
foram avaliados estudos realizados desde 1975, até os mais recentes realizados no ano de
2017. Sendo assim todos os estudos feitos durante esse periodo de tempo foram considerados,
desde que cumprissem com os critérios de inclusdo, que séo: estudo de ensaios clinicos
controlados e randomizados, artigos originais, revisdes, dissertacOes, teses, consensos e
diretrizes, que tratassem sobre o condicionamento 4&cido de superficies radiculares
periodontalmente comprometidas como adjuvante a terapia periodontal, e que fossem escritos
em portugués, inglés ou espanhol. Como critérios de exclusdo, foram adotados: estudos que
ndo tratassem do tema escolhido ou que ao falar sobre o condicionamento acido como método
auxiliar na terapia periodontal, ndo o fizesse de forma a responder o questionamento principal
do presente levantamento.

Para a realizacdo desse estudo foram consultadas as bases de dados: Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Publicacbes Médicas (PubMed), Google Académico, Medline e biblioteca
virtual Scientific Eletronic Library online (SCIELO). Para se realizar tal busca foram
utilizados os Descritores em Ciéncia da Satde (DECS): Doencas periodontais, Acido citrico,
Acido edético e Periodontia.

No entanto, de acordo com os critérios de incluséo e exclusdo estabelecidos, foram
selecionadas 24 referéncias para a realizacdo desse estudo. A estrutura do presente trabalho de
reflexdo estd organizada em uma revisdo de literatura narrativa através da discussdo de
determinados pontos, que sdo: quais substancias acidas e em quais concentragdes Saos
utilizadas na atualidade para promover uma biomodificacdo radicular, aumentando assim

chances de regeneracdo dos tecidos periodontais

3. Revisdo da Literatura

3.1 Doenca Periodontal

O termo doenca periodontal (DP) refere-se a diferentes quadros clinicos,
denominados doencas gengivais ou gengivite quando limitados aos tecidos periodontais de
protecdo (gengiva e mucosa alveolar) e periodontite quando acometem os tecidos periodontais
de suporte do elemento dentario (0sso alveolar, cemento e ligamento periodontal) (Maehler et
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al. 2011), tendo sua etiologia relacionada ao biofilme microbiano aderido a superficie dental (
Lima & Lara, 2013).

Em termos epidemioldgicos, as diferentes modalidades de DPs atingem praticamente
quase uma totalidade da populacdo mundial, sendo as periodontites consideradas
enfermidades 6sseas mais comuns nos seres humanos e de grande importante como causa da
perda dentaria. Atualmente, as doengas periodontais tém sido descritas como fatores
modificadores da salde sistémica dos pacientes, sendo, portanto, uma doenca de relevancia
para a satde publica (Majeed et al. 2016; Lima & Lara, 2013).

A doenca periodontal tem como origem uma associacdo multifatorial complexa e
ainda indefinida, quanto a sua progressao e severidade. Os microrganismos do biofilme dental
que formam a placa bacteriana sdo agentes extremamente importantes para iniciar a doenca,
porém nao sao totalmente responsaveis pela agressividade ocorrida nos tecidos periodontais.
Por este motivo, fatores locais e sisttmicos que podem modificar a evolucdo desta doenca séo
responsaveis pelo desequilibrio ocasionado entre o hospedeiro e os microrganismos (Gusméao
et al. 2005).

A periodontite é representada por uma inflamagdo dos constituintes do periodonto
(gengiva, cemento, ligamento periodontal e 0sso alveolar), e produz alteracGes substanciais na
superficie do dente e da raiz, que é referida como superficie de raiz "patologicamente
exposta”. As fibras extrinsecas e intrinsecas da superficie da raiz patologicamente exposta sdo
destruidas pela inflamacdo induzida pelo biofilme, permitindo assim, uma diminuicdo do
epitélio da juncdo. O biofilme bacteriano, o calculo e as substancias citotdxicas penetram na
superficie radicular patologicamente exposta, que atua como uma barreira fisica, inibindo uma
nova aderéncia das fibras e fornecendo um substrato para o crescimento bacteriano (Irie,
2017).

Sabe-se que a placa bacteriana é o fator etioldgico primario da doenca periodontal.
Esta é o resultado da petrificacdo do biofilme da placa dental, que resulta na formacdo do
calculo, composto por ions minerais de fosfato de célcio, provindos da saliva e dos fluidos
creviculares, depositados entre e dentro dos remanescentes de microrganismos, subdividindo-
se em supragengival e subgengival. Uma vez mineralizado, o célculo se adere ao cemento e a
superficie dentinaria (Irie, 2017; Lee et al. 2017; Tetrin, 2013).

Embora mais de 500 espécies bacterianas possam ser encontradas na cavidade
bucal, apenas uma pequena fracdo tem o potencial de causar destruicdo do tecido 0sseo
periodontal. As DPs diferem de outras infecgdes por ndo serem causadas por um unico

microorganismo, mas por um grupo de bacterias (Lima & Lara, 2013). Algumas bactérias
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gran-negativas tais como as das espécies: Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (A, actinomycetemcomitans), Prevotella intermedia, Fusobacterium
nucleatum, Bacteroides forsythus, Capnocytophaga spp e Veillonella parvela sdo contituidas
por endotoxinas, denominadas LPS, que se fixam ao cemento e a dentina. Seu aumento
consideravel esta diretamente ligado a manifestacdo clinica das periodontopatias conhecidas.
Tais bactérias, por atuarem como um agente causador de inflamacdo tem propriedades
patogénicas detectadas na composicdo da placa bacteriana, na saliva, no exudato gengival e
tecido epitelial gengival. Estas bacterias por sua vez, invadem os tecidos periodontais, sendo
responsaveis pela destruicdo progressiva e, muitas vezes irreversivel, das estruturas
periodontais de sustentacdo, impedindo a insercdo efetiva do tecido periodontal (Silva et al.
2013).

A eliminacdo de endotoxinas por meio de raspagem e alisamento radicular torna-se
parte importante no processo de terapia periodontal (Oda & Carvalho, 2004), estudos tém
indicado que o debridamento radicular, por si s6, ndo remove de forma efetiva 0o cemento
contaminado pelas endotoxinas bacterianas (Kina et al., 2008).

De acordo com Silva, et al. (2013), como a descontaminacdo por meio de raspagem e
alisamento radicular por si s6 ndo é capaz de restaurar as estuturas danificadas ou perdidas,
muitos tipos de terapéuticas cirdrgicas foram desenvolvidas com o objetivo de regenerar o

periodonto acometido pela doenca periodontal.

3.2 Terapia Periodontal

A Odontologia enquanto ciéncia, em especial a Periodontia, tem passado, ao longo
do tempo, por importantes mudancas paradigmaticas. A medicina periodontal mostra a nova
forma de entender o processo salde-doenca, considerando fatores de ordem comportamental,
sistémica, genética, dentre outros, como corresponsaveis pelo processo etiopatogénico (Teles
et al. 2012). A doenca periodontal é uma patologia infecciosa, modulada pela resposta
inflamatoria do individuo, tendo o biofilme dental como fator etioldgico desta doenca que
sofre influéncia de varios fatores locais (restauracGes insatisfatorias, presenca de célculo
salivar) bem como de fatores sistémicos (obesidade, diabetes, fator genético e uso de tabaco)
(Souza et al. 2010).

Diferentes modalidades terapéuticas, entre as quais, raspagem através de acesso
cirdrgico e ndo cirdrgico; raspagem associada a antibidticos e as terapias full mouth
(denominada terapia de desinfeccdo total da boca), associadas ou ndo ao uso de farmacos, séo

diferentes formas de terapia periodontal com os objetivos de reducéo da inflamacéao, por meio
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da remoc¢édo dos microrganismos presentes subgengivalmente contidos no célculo, cemento e
dentina contaminada, ganho de inser¢do clinica, além da manutengdo dos niveis de insercdo
estaveis ao longo do tempo. E realizada por meio do debridamento radicular com diversos
instrumentos para raspagem (manuais, sonicos e ultrassdnicos), consultas de motivagédo e
instrugéo de higiene bucal (Porto et al. 2012).

A reparacdo dos tecidos do periodonto de sustentagdo, cemento radicular e ligamento
periodontal e osso alveolar, uma vez lesionados pelas doencas periodontais é o principal
objetivo da terapia periodontal. Para que essa regeneracdo possa ser alcancada, devem-se
proporcionar aos tecidos remanescentes condicdes favoraveis para sua cicatrizagdo. A
regeneracao dos tecidos periodontais de suporte, depende de condi¢bes muito importantes aos
mesmos, sendo elas a auséncia de processos infecciosos agudos; criacdo e manutencdo de um
coagulo estavel na area; isolamento por tecidos competitivos (atualmente com o uso de
membranas — “regeneracdo tecidual guiada”); criagdo de uma superficie radicular
biologicamente compativel, sem células e/ou produtos quimicos bacterianos; e, fisicamente,
criacdo de uma superficie com rugosidade ideal para migracdo e proliferacdo celular. A
rugosidade da superficie radicular passa a ser de extrema importancia nesse processo de
reparo, partindo do principio de que o crescimento do tecido vem a ocorrer a partir do
reagrupamento de células dos tecidos adjacentes a area afetada/comprometida (Bastos N. &
Greghi, 2010).

3.3 Biomodificacdo Radicular

A biomodificagdo radicular tem por definicdo o tratamento quimico da superficie
radicular e tem por objetivo remover a camada de smear layer produzida durante a
instrumentacdo, promover uma descontaminacdo radicular adicional a raspagem e expor a
matriz de fibras colagenas do cemento e/ou dentina aumentando as chances de regeneracdo do
periodonto (Sampaio et al. 2009).

Segundo Barros et al. (2013), a inflamag&o advinda da presenca da placa ou biofilme
bacteriano destroi as fibras de Sharpey, permitindo a migracdo apical do epitélio juncional ou
do epitélio da bolsa, deixando assim a superficie da raiz exposta a bolsa periodontal e ao
ambiente oral. A superficie radicular saudavel é rica em colageno, com fibras intrinsecas e
extrinsecas que formam uma conexdo renovavel ao osso alveolar adjacente. Com a perda
desse colageno, na dentina ou no cemento da superficie radicular, temos prejuizo na

reconstituicdo dos tecidos. Também pode acontecer processo de cérie e descalcificacdo, desta
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forma a superficie radicular se torna inadequada a insercdo de fibras de tecido conjuntivo
necessarias a regeneracdo periodontal.

Sabendo disso, o tratamento tradicional da superficie radicular patologicamente
afetada tem se baseado na instrumentacdo mecanica que resulta na formacdo de uma camada
de esfregaco de detritos orgénicos e mineralizados. Como uma forma de compensar estas
limitacdes da terapia mecénica superficial das raizes, o condicionamento quimico para a
desintoxicacdo radicular foi introduzido. O processo para condicionamento da raiz pode
favorecer a estabilizacdo do coagulo nos estagios iniciais da cicatrizacdo periodontal,
aumentando a adesdo das células sanguineas e da fibrina & superficie radicular. O
condicionamento radicular tem como objeitvo desintoxicar a superficie radicular, removendo
a camada de esfregaco e desmineralizando-a expondo a matriz de colageno que sustenta a
migracdo e proliferacdo das células envolvidas na cicatrizacdo dos tecidos periodontais
(Michona & Rahul, 2012). Apesar de varios estudos in vitro apresentarem resultados
favoraveis a realizacdo da biomodificacdo radicular, estudos in vivo apresentaram resultados
conflitantes (Sampaio et al. 2009).

Muitas e diversas mudancas estruturais e quimicas que ocorrem no cemento em
conseqiiéncia da doenca periodontal impedem o reatamento dos fibroblastos do ligamento
periodontal que é essencial para a cicatrizacdo periodontal do tecido lesionado. Um dos
objetivos da terapia periodontal é a regeneracdo previsivel do periodonto em areas
previamente afetadas pela doenca periodontal. Raspagem e alisamento radicular por si s6 nao
¢ capaz de eliminar completamente os agentes etioldgicos contaminantes, aqueles que
produzem uma camada compacta de esfregaco cobrindo a superficie instrumentada, que inibe
a reposicdo do tecido periodontal. Deste modo, sdo utilizados varios agentes de
biomodificacdo radicular a exemplo do acido citrico, devido ao seu potencial de remover a
camada de esfregaco e expor as fibras colagenas da superficie radicular subjacente (Girotra &
Vandana, 2014).

Muitos agentes condicionadores da raiz tém sido usados a exemplo do &acido citrico,
acido fosfarico, tetraciclina, doxiciclina, minocidina, fibronectina e EDTA que sdo alguns dos
varios agentes para condicionamento de superficies radiculares existentes que foram
propostos para fins de desmineralizagdo. O acido citrico e o cloridrato de tetraciclina tém sido
amplamente estudados e uma maior utilizagdo clinica devido a maior tolerancia dos tecidos e
facilidade em seu armazenamento. Além disso, agentes como EDTA demonstrou ter um
potencial de desmineralizacdo compardvel mediante a corrosdo em pH neutro. A aplicacéo

topica desses agentes condicionantes nas superficies radiculares foi introduzida como um
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procedimento regenerativo periodontal para dissolver a camada de esfregago e auxiliar na
desintoxicacdo de qualquer contaminante da superficie radicular que permaneca apos
procedimentos de raspagem e alisamento radicular. (Garg et al. 2016; Michona & Rahul,
2012).

3.4 Acido Etilenodiaminotetracético (EDTA)

Os agentes de biomodificacdo radicular sdo utilizados numa tentativa de remover a
camada de esfregaco que permanece apds as acdes mecanicas de descontaminacdo atraves de
raspgame e alisamento das raizes, expondo as fibras colagénas em graus variados; Uma
superficie radicular revestida com colagéno parece ser a superficie preferida como destino
para que ocorra a migracgdo e fixacdo de fibroblastos, eventos celulares que sdo fundamentais
para a cicatrizacdo bem sucedida dos tecidos periodontais lesionados pela doenca
(Bittencourt, 2007).

De acordo com Sousa et al. (2013), dentre 0s varios agentes quimicos utilizados para
condicionamento da superficie radicular, podem-se citar: o acido fosférico, o acido citrico,
EDTAe o cloridrato de tetraciclina. Como vantagens do condicionamento com EDTA em gel,
pode-se citar 0 seu pH neutro, ocasionando menores efeitos adversos de necrose dos tecidos
adjacentes; promover uma superior remogdo da camada final de esfregacos (smear layer) pos
raspagem e alisamento radicular; promover superior exposicao de fibras colagenas e preservar
as fibras colagenas expostas. Esta estabelecido na literatura que a concentracdo de 24% de
EDTA gel € a que apresenta os melhores resultados em relacdo a remocao de smear layer e a
exposicao das fibras colagenas Blomlof et al. 1997). Contudo, o efeito das diversas formulas
manipuladas e das marcas comerciais do gel de EDTA 24%, bem como o tempo e 0 modo de

sua aplicacdo, devem ainda ser analisados (Sousa et al. 2013; Sampaio et al. 2005).

3.5 Acido Citrico

O éacido citrico tem efeito quelante sobre os ions célcio, assim o contetdo deste
mineral no tecido interfere no potencial desmineralizante do acido, ja o grau de mineralizacéo
radicular, é dependente da regido do dente em relacdo ao tempo de exposi¢do a cavidade oral.
Um estudo realizado em 1994 avaliou o efeito do &cido citrico aplicado por 2 minutos em
diferentes concentragdes (5%, 10%, 20%, 30% e 50%) e valores de pH (0,8, 1,1, 1,3, 1,5 e
1,7) sobre a capacidade de remocao de Ca e P de amostras de dentina removidas de diferentes
regides radiculares (cervical, média e apical). Foi observado que o contetdo mineral diminuiu

do terco cervical para o apical e que quanto mais alta a concentracdo do &cido, maior
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quantidade de Ca é removida das raizes igualmente em qualquer dos tercos radiculares
considerados. A maior perda de Ca foi a produzida pelo pH 1,1, porém a concentracdo do
acido ndo aumentou sua capacidade de desmineralizacdo. Essa observacdo baseou-se na
possibilidade da ocorréncia de algumas reacfes quimicas como a dissolucdo da fase mineral
da dentina a partir de um determinado pH que poderia resultar na formagéo de solucGes de
citrato de célcio e fosfato de calcio, a partir dos quais haveria uma reprecipitacdo da
hidroxiapatita sobre a superficie desmineralizada. Sugeriram ainda a realizacdo de estudos nos
quais fosse avaliada a interferéncia da camada de reprecipitacdo de apatita apds o
condicionamento com agentes de baixo pH e altas concentragfes, sobre a quimiotaxia e
insercdo de células do ligamento periodontal as superficies radiculares desmineralizadas
(Hennequin, Pajot & avignant, 1994).

Um estudo realizado por Chaves et al. (1993), utilizou 50 dentes unirradiculares
periodontalmente comprometidos, extraidos e as expos ao condicionamento com &cido citrico
com o objetivo de avaliar os seus efeitos. Os dentes foram divididos em 05 grupos, cada um
contendo um total de n=10 dentes cada e todos os espécimes obtidos foram analisados por
microscopia eletronica de varredura. No (G1) dentes periodontalmente saudaveis, observou-se
estrutura normal do cemento; (G2) dentes periodontalmente comprometidos ndo tratados, a
superficie do cemento estava recoberta por camada de calculo e bactérias; (G3) dentes
periodontalmente comprometidos tratados com acido citrico, mostraram grandes
remanescentes de calculo sobre a superficie do cemento; (G4) dentes periodontalmente
comprometidos tratados por raspagem e alisamento radicular, mostraram superficies lisas e
irregulares, com a presenca de estrias paralelas causadas pelos golpes do instrumento. Em
maior aumento, pode-se observar a smear layer recobrindo os tdbulos dentinarios; (G5)
dentes periodontalmente comprometidos tratados por meio de raspagem seguida de
condicionamento com acido citrico por 3 minutos, observou-se a existéncia de camada lisa,
livre de remanescentes de célculo ou smear layer, com desobliteragdo dos tlbulos dentinérios
e exposicdo de fibras colagenas (Chaves et al. 1993).

Embora o &cido citrico seja amplamente empregado para biomodificacdo radicular
em Periodontia, sua concentracdo e pH poucas vezes foram alvos de andlises comparativas
tanto dos efeitos sobre a estrutura superficial e ampliacdo dos tubulos dentinarios, quanto

sobre a adeséo e comportamento celular sobre as superficies biomodificadas (Paulino, 2014).
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4. Discussao

O principal objetivo da terapia periodontal regenerativa é a obtencdo de uma nova
insercdo dos tecidos periodontais sobre a superficie radicular previamente exposta ao meio
bucal ou ao cenario subgengival no interior da bolsa periodontal. Embora esse objetivo ndo
seja claro, existe na literatura uma grande discussao sobre o tema, principalmente quanto a
capacidade da remocéo de smear layer e exposicao das fibras colagenas.

As terapias periodontais cirurgicas e nao cirurgicas tradicionais visam tratar a doenca
periodontal atraves da remoc¢do da placa das superficies radiculares afetadas pela doenca
(Ravishankar et al. 2015). Entretanto, a remocdo completa com apenas o debridamento
mecanico ndo é o ideal. Assim, o condicionamento quimico foi recomendado como um
adjuvante ao debridamento mecénico da superficie radicular para remover a camada final de
esfregago e as endotoxinas associadas a raiz, tambem levando a exposi¢cdo das fibras
coldgenas na superficie dentindria. No entanto, foram expressas preocupacfes quanto ao
possivel efeito necrozante sobre os tecidos periodontais vitais circundantes advindos de
agentes para condicionamento com pH baixo e, assim, o condicionamento com pH neutro
com agentes quelantes de célcio tais como &cido etilenodiaminotetraacético (EDTA) foram
explorados dando resultados favoraveis com respeito aos tecidos periodontias e melhor
ligacdo do tecido conjuntivo (Srirangarajan et al. 2017; Silva et al. 2013).

Um dos primeiros trabalhos foi realizado por Register & Burdick (1975), onde os
autores avaliaram histologicamente, em 1000 dentes de cdes e gatos. Se a aplicacdo de
diferentes &cidos (com diferentes pH) e tempos de aplicacdo poderiam influenciar a
cementogénese e a reinsercdo de fibras colagenas sobre a superficie dental. Com essa
finalidade, defeitos dsseos foram cirurgicamente criados simulando um estagio avancado da
doenca periodontal com destruicdo Ossea circunferencial. Os autores concluiram que a
aplicacdo de acidos da maneira correta, ou seja, de forma a limpar a superficie e expor fibras
coldgenas, estimula a nova formacdo cementéria e insercdo de fibras colagenas sobre a
superficie dental. Além disso, nos dentes onde foi aplicado o &cido citrico (pH 1,0) durante 2
ou 3 minutos, houve maior deposi¢do de matriz de cemento e revascularizacdo mais rapida do
retalho.

Sterrett et al (1993), tentaram identificar em dentes bovinos, a concentracdo e o
tempo de aplicacdo ideal para o acido citrico. Quinze molares tiveram a camada de cemento
removida com broca esférica nas superficies lingual e vestibular. Uma depressdo no centro de

cada face foi realizada para que a substancia empregada ndo escorresse. As concentracoes
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empregadas foram: 0% (controle), 10%, 20%, 25%, 30%, 35%, 40% e 65%, as quais foram
utilizadas durante 1, 2 e 3 minutos. Ao final de cada periodo, o &acido remanescente na
cavidade foi recolhido, por meio de hastes flexiveis de algoddo, armazenadas em 10ml de
agua Omega 18 molar para analise em espectofotometria atdbmica de absor¢do. Os resultados
evidenciaram que os picos de maior desmineralizagdo, de acordo com os tempos de 1,2 e 3
minutos, ocorreram nas concentracdes de 30%, 25% e 25%, respectivamente. Dessa forma, a
desmineralizacdo foi tempo-dependente. Puderam chegar a conclusdo que a aplicacdo da
solucdo de &cido citrico a 25% mostrou-se mais efetiva na adesdo de elementos sanguineos a
superficie radicular quando comparada aos demais agentes quimicos avaliados.

Leite et al (2006), realizaram um estudo com um total de 75 dentes humanos, dos
quais 15 dentes/amostras que foram submetidos e deposicdo de tecido sanguineo, receberam
tratamento com acido citrico com concentracdo de 25%, aplicado topicamente com auxilio de
bolas de algoddo, umedecidas a cada 30 segundos na solucdo, durante 3 minutos. Apds a
raspagem, a maioria das superficies (7) apresentou densa rede de fibrina com grande
entrelacamento e células sanguineas aprisionadas. Cinco delas foram caracterizadas com
moderada quantidade de elementos sanguineos, duas pela escassez de células e rede de fibrina
enquanto que uma ndo apresentou elementos aderidos a superficie. Outros 15 dentes néo
foram submetidos a deposi¢do de tecido sanguineo, os quais receberam tratamento com acido
citrico ap6s a raspagem, pbdde-se observar em nove fotomicrografias a remocdo de smear
layer e consequente exposicdo de fibras colagenas. As demais seis fotomicrografias
apresentaram superficie limpa, sem a presenca de smear layer, porém sem a exposicdo da
matriz colagena.

Blomlof et al (1996), avaliaram histologicamente em 26 dentes com severo
comprometimento periodontal indicados para extracdo, os efeitos da aplicacdo subgengival de
EDTA a 24% em associa¢do ou ndo a raspagem. O EDTA foi mais efetivo quando aplicado
apos a raspagem, expondo mais fibras colagenas, e, sem a prévia raspagem e alisamento
radicular, seu efeito é insuficiente para remover a placa subgengival e atingir seu objetivo.
Baseados em seus resultados, os autores concluiram que o gel de EDTA a 24% aplicado
durante 2 minutos no ambiente subgengival, pode ser usado como adjunto ao tratamento
basico periodontal, uma vez que a placa subgengival tenha sido previamente removida.

Sousa et al (2013), realizou um diferente estudo com o objetivo de avaliar por meio
de microscopia eletrénica de varredura a eficacia do condicionamento quimico com gel de
EDTA 24% na remocdo de smear layer e na exposicdo de fibras colagenas, verificando

diferentes marcas comerciais, modos e tempos de aplicagcdo. Um total de 225 amostras foram

14




Research, Society and Development, v. 9, n. 6, 03963398, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i6.3398

obtidas e distribuidas aleatoriamente em cinco grupos: soro fisiologico (controle); EDTA 24%
(Farmacia Santa Paula); EDTA-T 24% (Farmécia Santa Paula); EDTA 24% (PrefGel;
Straumann); EDTA 24% (Biodinamica). As amostras de cada grupo foram redistribuidas
aleatoriamente em subgrupos (n=5) e condicionadas com os diferentes géis de EDTA nos
tempos de 1, 2 e 3 minutos, e nos modos de aplicagdo tdpica, friccdo vigorosa e friccdo suave.
Com isso obtiveram como resultados que o gel de EDTA 24% da Biodindmica promoveu a
menor remoc¢do de smear layer e que ndo foram detectadas diferencas estatisticas para 0s
diferentes tempos de aplicacdo, poréem o modo de aplicacdo com friccdo suave obteve-se
como resultado uma menor quantidade de smear layer residual. Puderam entdo concluir, que
todos os géis de EDTA 24% utilizados foram eficazes na remogdo de smear layer e na
exposicao de fibras colagenas, independentemente do tempo de aplicacdo; no entanto, 0 modo
de friccdo suave foi mais efetivo. Na analise comparativa entre os produtos, 0 EDTA da
Biodinamica foi menos efetivo, ja que promoveu menor remogdo de smear layer e exposi¢do

de fibras colagenas.

5. Considerac0es Finais

Foi possivel concluir através de todos os dados bibliograficos levantados: A
confirmacdo do condicionamento quimico das superficies radiculares como uma ferramenta
de extrema importancia ao auxilio do tratamento periodontal de superficies radiculares
periodontalmente comprometidas; As concentracfes de 1% e 25% do acido citrico e de 24%
do EDTA mostraram serem as mais eficazes em suas diferentes apresentagdes comerciais;
Dentre os seus principais beneficios, destacaram-se: remocao da camada final de esfregacos
(smear layer), exposicdo da rede de fibras colagenas, efetiva adesdo de elementos sanguineos
a superficie radicular e principalmente respeito aos tecidos periodontais anteriormente
lesionados pela presenca da doenca periodontal, permitindo assim o reestabelecimento da
posicao anatomica dos tecidos.

Dito tudo isso, estudos que envolvam a criacdo de outras substancias, levando em
consideracdo todas as caracteristicas bioldgicas essenciais para a formagdo de um material
biocompativel, bactericida e desinfetante, bem como formas mais eficazes de apresentagéo e
manipulagdo desses materiais, ainda é importante e se faz necessario no ambito da
Odontologia, aumentando o poder de escolha dos profissionais por ferramentas auxiliares de
qualidade e com acessibilidade para todos os individuos que incluem o grupo de pacientes

com superficies radiculares periodontalmente afetadas.
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