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RESUMO 

 

ANDRADE, Carlos Alexandre Soares. Avaliação da 

Aplicabilidade de um Guia Prático de Raspagem Corono-

radicular como Instrumento de Ensino e Aprendizado. 2017. 

Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em Odontologia) – 

Departamento de Odontologia da Faculdade de Ciências da 

Saúde da Universidade de Brasília.  

 

Objetivos: Avaliar a aplicação de um Guia Prático como 

instrumento na aprendizagem da raspagem manual. Referido 

instrumento consiste em desenhos e esquemas com intuito de 

guiar o operador no posicionamento em relação ao paciente, 

apoio das mãos e dedos para raspagem tanto do cálculo 

supragengival como subgengival em diferentes faces dentárias. 

Material e Métodos: Foram selecionados 25 estudantes 

voluntários do 4º semestre da disciplina de Periodontia do curso 

de Odontologia da UnB para rasparem faces específicas do 

manequim odontológico, utilizando apenas o guia como 

orientador das posições e apoios. Dois avaliadores qualificaram 

os procedimentos entre “1 – Satisfatório” e “0 – Insatisfatório”. 

Além disso, um questionário foi aplicado a um grupo de 

estudantes de graduação em Odontologia e pós-graduação em 

Periodontia. O coeficiente Kappa foi utilizado para analisar a 

concordância inter-avaliadores da pesquisa. Resultados: O nível 

de concordância foi de 0,68, sendo este considerado 

“Substancial”. A média percentual de acertos no procedimento de 

raspagem dos estudantes voluntários foi de 87,54%. Um 

percentual de 90,74% dos estudantes de graduação avaliaram o 

Guia como “Bom” ou “Ótimo”, enquanto na especialização este 

valor foi 100%. Conclusões: O Guia Prático mostrou ser um 

instrumento didático e consequentemente útil na condução dos 

estudantes para a execução da raspagem manual. 



 

 



 

 

ABSTRACT 

 

ANDRADE, Carlos Alexandre Soares. Assessment of a Scaling 

Practical Guide Applicability as an Instrument of Teaching and 

Learning. 2017. Undergraduate Course Final Monograph 

(Undergraduate Course in Dentistry) – Department of Dentistry, 

School of Health Sciences, University of Brasília. 

 

 

 

Aim: To assess the application of the practical guide as a tool for 

learning manual scaling and root planning. This instrument 

contains drawings and diagrams for the purpose of guiding both 

the operator position and the correct finger rest positions to scale 

both the supra and subgingival calculus on different dental 

surfaces. Materials and methods: 25 students were selected 

from the 4th semester of the Periodontology class to scale 

specific surfaces of 8 test teeth on a phantom-head by using only 

the Guide as a reference for positions and finger rests. Two 

judges evaluated the procedures by choosing "1 - Satisfactory" 

and "0 - Unsatisfactory". In addition, a satisfaction questionnaire 

was given to 12 students of the postgraduate course in 

Periodontology   and   54 undergraduate students in their 5th and 

6th semester of Dentistry. The Kappa coefficient was used to 

analyze the efficacy and reliability of the research. Results: The 

agreement level was 0.68, being considered "Substantial". The 

average percentage of correct procedures carried out by the 

students was 87.54%.  90.74% of undergraduate students 

evaluated the taught Guide as "Good" or "Great", while   in post-

graduate students this value was 100%. Conclusions: The 

Practical Guide has proved to be a didactic tool and consequently 

useful in the execution of manual scaling. It is a valid method, 

which is easy to understand for the students partaking in this 

study of scaling and root planning.
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RESUMO 
 

Avaliação da Aplicabilidade de um Guia Prático de Raspagem 

Corno-radicular como Instrumento de Ensino e Aprendizado 

 

Objetivos: Avaliar a aplicação de um Guia Prático como 

instrumento na aprendizagem da raspagem manual. Referido 

instrumento consiste em desenhos e esquemas  com intuito de 

guiar o operador no posicionamento em relação ao paciente, 

apoio das mãos e dedos para raspagem tanto do cálculo 

supragengival como subgengival em diferentes faces dentárias. 

Material e Métodos: Foram selecionados 25 estudantes 

voluntários do 4º semestre da disciplina de Periodontia do curso 

de Odontologia da UnB para rasparem faces específicas do 

manequim odontológico, utilizando apenas o guia como 

orientador das posições e apoios. Dois avaliadores qualificaram 

os procedimentos entre “1 – Satisfatório” e “0 – Insatisfatório”. 

Além disso, um questionário foi aplicado a um grupo de 

estudantes de graduação em Odontologia e pós-graduação em 

Periodontia. O coeficiente Kappa foi utilizado para analisar a 

concordância inter-avaliadores da pesquisa. Resultados: O nível 

de concordância foi de 0,68, sendo este considerado 

“Substancial”. A média percentual de acertos no procedimento de 

raspagem dos estudantes voluntários foi de 87,54%. Um 

percentual de 90,74% dos estudantes de graduação avaliaram o 

Guia como “Bom” ou “Ótimo”, enquanto na especialização este 

valor foi 100%. Conclusões: O Guia Prático mostrou ser um 

instrumento didático e consequentemente útil na condução dos 

estudantes para a execução da raspagem manual. 
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Palavras-chave: Raspagem Dentária; Aplainamento Radicular; 

Raspagem Subgengival; Raspagem Supragengival; Periodontia; 

Instrumentação Manual; Educação em Odontologia. 

 

Relevância Clínica 

 

O Guia Prático de Raspagem sintetiza de forma esquemática, 

por maio de desenhos, as diferentes posições do operador e 

paciente, assim como o apoio dos dedos, o que contribui 

efetivamente para um ângulo de trabalho ideal e maior eficiência 

na instrumentação. Mostrou ser um instrumento válido no que se 

refere ao aprendizado da instrumentação manual. Sendo assim, 

pode ser um instrumento útil de ensino e aprendizado.  
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ABSTRACT 
 
Assessment of a Scaling Practical Guide Applicability as an 
Instrument of Teaching and Learning 
 
Aim: To assess the application of the practical guide as a tool for 

learning manual scaling and root planning. This instrument 

contains drawings and diagrams for the purpose of guiding both 

the operator position and the correct finger rest positions to scale 

both the supra and subgingival calculus on different dental 

surfaces. Materials and methods: 25 students were selected 

from the 4th semester of the Periodontology class to scale 

specific surfaces of 8 test teeth on a phantom-head by using only 

the Guide as a reference for positions and finger rests. Two 

judges evaluated the procedures by choosing "1 - Satisfactory" 

and "0 - Unsatisfactory". In addition, a satisfaction questionnaire 

was given to 12 students of the postgraduate course in 

Periodontology   and   54 undergraduate students in their 5th and 

6th semester of Dentistry. The Kappa coefficient was used to 

analyze the efficacy and reliability of the research. Results: The 

agreement level was 0.68, being considered "Substantial". The 

average percentage of correct procedures carried out by the 

students was 87.54%. 90.74% of undergraduate students 

evaluated the taught Guide as "Good" or "Great", while   in post-

graduate students this value was 100%. Conclusions: The 

Practical Guide has proved to be a didactic tool and consequently 

useful in the execution of manual scaling. It is a valid method, 

which is easy to understand for the students partaking in this 

study of scaling and root planning. 
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Dental Scaling; Root Planing; Subgingival Scaling; Supragingival 
Scaling; Periodontics; Manual Instrumentation; Dental Education. 
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INTRODUÇÃO 
 

 Raspagem consiste no procedimento clínico por meio do 

qual se elimina cálculo e biofilme da superfície dentária, sendo 

considerado essencial na desinfecção e desinflamação dos 

tecidos periodontais (Pattison, 1988; Rühling et al., 2002; 

Carranza et al., 2004). A desinfecção contribui, 

consequentemente, para considerável redução e eliminação do 

sangramento e das bolsas periodontais. O alisamento radicular é 

um procedimento complementar e indispensável, que tem por 

objetivo remover o cemento contaminado por toxinas bacterianas 

e promover o alisamento da raiz (Pattison, 1988; Carranza et al., 

2004). Com isso, cria-se uma superfície lisa e de difícil 

recolonização bacteriana, quando somado aos métodos de 

higiene bucal individuais (Lindhe, 2010).  

 O papel dos microrganismos na patogênese da doença 

periodontal está bem documentado, desta forma, a terapia 

periodontal é direcionada principalmente para a redução do 

número de microrganismos patogênicos em contato com os 

tecidos periodontais. Portanto, a remoção mecânica do biofilme e 

cálculo, por meio de curetas, ultrassom, associados ou não com 

outros agentes que auxiliam na desinfecção, compreende a base 

da maioria dos protocolos de tratamento periodontal (Gregor J. et 

al 2002). No tratamento clinicamente bem-sucedido da gengivite 

e periodontite, a raspagem, tanto supra como subgengival, 

associada ao aplainamento radicular, leva a contagens reduzidas 

de patógenos periodontais (Mousques T. et. al.; 1980, Sbordone 

L. et. al., 1990). 

 Durante a raspagem, a inoculação de patógenos 

periodontais resulta em bacteremia transitória, o que induz ao 

aumento na produção de anticorpos no soro e aos aspectos 

relacionados à qualidade e função dos anticorpos. O aumento na 

avidez dos anticorpos, após terapia mecânica, é considerado um 

fator importante. (Mooney J. et. al., 1995). Assim, a raspagem, 
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além de reduzir o número de patógenos, pode induzir uma 

resposta imune humoral, e esta pode ser uma das razões para a 

melhora clínica após a terapia (Sjöström K. et al., 1994).  

  A instrumentação da área subgengival tem como objetivo 

a remoção, tanto quanto possível, do biofilme bacteriano e do 

cálculo subgengival. No entanto, o alcance subgengival é 

tecnicamente difícil, pois o acesso e a visibilidade da área são 

limitados, de modo que a remoção completa da placa 

subgengival e do cálculo raramente é alcançada (Rateitschak-

Pluss et al. 1992). Uma revisão crítica dos estudos que avaliaram 

a eficácia dos procedimentos de raspagem subgengival, por uma 

variedade de métodos de avaliação, mostraram que 

aproximadamente cinco a 80% das raízes tratadas ainda 

apresentam depósitos de biofilme ou cálculo residual. Até 30% 

da superfície total destas raízes podem apresentar cálculo 

residual após raspagem subgengival (Chan YK. Et. al., 2000; 

Kocher T. et.al., 2000).  

 Nem a instrumentação manual tampouco a 

instrumentação ultrassônica têm sido comprovadamente efetivas 

nos procedimentos de raspagem subgengival (Kepic TJ, et al. 

1990). É citado na literatura que os fatores mais importantes 

relacionados à eficácia da raspagem, parecem ser a experiência, 

a habilidade e o treinamento do operador (Brayer WK et al., 

1989; Fleischer HC et al., 1989; Kocher T. et al., 1997).  

 Quando se utiliza curetas para a realização da raspagem, 

fatores relativos ao instrumento, como tipo do aço, afiação e 

desenho da lâmina, incluindo tamanho, espessura, são itens 

importantes a serem considerados para o sucesso do 

procedimento. Fatores diretamente implicados no sucesso da 

raspagem e alisamento corono-radicular são o posicionamento 

do operador em relação ao paciente, o apoio da mão e dedos e a 

inclinação da cadeira odontológica (Pattison, 1988; Carranza et 

al., 2004; Graetz et al., 2015). Embora tais etapas pareçam de 

simples execução, percebe-se na prática clínica um elevado grau 
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de dificuldade por aqueles que a praticam, principalmente para o 

estudante de graduação. Estudos sugerem, ainda, que a 

raspagem com curetas quando feita de forma inadequada pode 

causar maior cansaço ou até mesmo desordens 

musculoesqueléticas no operador (Graetz et al, 2015). 

 Assim, foi elaborado um guia visual que traduziu em 

forma de esquemas e desenhos as diferentes posições 

operador/paciente e apoios, ensinados rotineiramente pelos 

professores da disciplina de Periodontia, tanto em laboratório 

pré-clínico, como em pacientes na clínica odontológica (Figura 

1).  

 O objetivo deste estudo foi avaliar a eficácia do Guia 

Prático de raspagem corono-radicular como instrumento de 

ensino e aprendizagem mediante sucesso ou insucesso da 

compreensão e implementação por estudantes de graduação em 

Odontologia e pós graduação em Periodontia. Este trabalho teve 

ainda como objetivos secundários avaliar o grau de satisfação 

destes estudantes em relação ao guia prático. 
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Figura 1 - Guia prático de raspagem para destros 
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MATERIAL E MÉTODOS 
 
  Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comitê de 

Ética da Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade de 

Brasília (CEP-FS) sob o registro CAAE 74840817.0.0000.0030. 

 O presente projeto de pesquisa foi dividido em três 

diferentes etapas: 

1. Experimento de Raspagem 

2. Questionário de Satisfação aplicado aos alunos de 

graduação 

3. Questionário de Satisfação aplicado aos alunos de 

especialização 

 A primeira etapa da pesquisa foi realizada com 25 

estudantes do 4º semestre de graduação. Esta fase foi realizada 

após a conclusão da fase teórica da disciplina e quatro semanas 

de fase prática, o que correspondeu a 16 horas de treinamento 

laboratorial. Sendo assim, considera-se que os operadores 

apresentavam pouca experiência na raspagem e alisamento 

radicular. 

 No segunda etapa, 54 estudantes do 5º e 6º semestre, 

que utilizaram o Guia Prático desde o 4º semestre, responderam 

anonimamente ao questionário. Em uma terceira etapa, doze 

estudantes de especialização em Periodontia responderam ao 

mesmo questionário citado anteriormente. Nas três etapas 

supracitadas, todos os estudantes convidados aceitaram 

participar, formando assim a amostra desta pesquisa. Apesar de 

o Guia Prático de Raspagem para estudantes canhotos existir, o 

estudo não os abrangeu pelo fato de haver somente 1 estudante 

canhoto na turma.  

 Os estudantes do 4º semestre tiveram o seu primeiro 

contato com o Guia Prático no momento do experimento prático. 

Ao contrário dos estudantes do 5º e 6º semestre, e também da 

pós graduação, que utilizaram o Guia durante todo o ciclo de 

aprendizado prático. Antes da pesquisa iniciar, o pesquisador 
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responsável e os estudantes voluntários não tiveram contatos 

que pudessem incentivar respostas positivas ou influênciá-los a 

se voluntariarem.  

 

Os critérios de inclusão da amostra foram: 

1. No primeiro momento da pesquisa: ser estudante de 

graduação em Odontologia do 4º semestre, matriculado 

na disciplina de Periodontia, e ter iniciado o ciclo de 

aprendizado prático de raspagem em manequim.  

2. No segundo momento da pesquisa: estar cursando o 

5º ou 6º Semestre, sendo estudante matriculado na 

disciplina de Clínica Odontológica 5 ou 6, e ter utilizado o 

guia prático de raspagem nos semestres anteriores como 

recurso durante as aulas práticas de Periodontia. 

3. No terceiro momento da pesquisa: ser estudante da 

especialização em Periodontia na UnB e ter iniciado o 

ciclo de aprendizado prático em raspagem. 

4. Ser destro ou utilizar preferencialmente a mão direita 

para realizar o procedimento de raspagem. 

 

Critérios de exclusão da amostra: 

1. Na primeira etapa os estudantes que durante o uso do 

guia se identificarem como daltônicos serão excluídos. 

2. Na segunda e terceira etapa, os questionários 

preenchidos incompletamente foram excluídos. 

 

 O experimento ocorreu no laboratório pré-clínico da UnB, 

concomitantemente à aula prática de Periodontia. Durante a 

prática de raspagem, cada um dos 25 estudantes foi chamado 

para um espaço reservado onde realizaram o experimento. Em 

um primeiro momento, o pesquisador responsável entregou para 

cada estudante um Guia Prático de Raspagem (Figura 1) e teve 

o tempo máximo de 10 minutos para a análise do mesmo. 

Quando o estudante terminava a análise, o pesquisador 
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questionava quais cores do guia prático correspondiam a cada 

uma das faces dentárias descritas no Quadro de Pontuação 

(Quadro 1), sendo que o estudante poderia utilizar quanto tempo 

necessitasse para responder às questões.  

 O estudante tinha o guia prático de raspagem em seu 

campo de visão durante todo o experimento e deveria consultá-lo 

para responder às perguntas do avaliador. A cada resposta do 

estudante, o Pesquisador escreveria “1 - satisfatório” ou “0 - 

insatisfatório” na coluna do Quadro de Pontuação destinada a 

este tópico.  

Quadro 1: Quadro de pontuação 

  
Relação 
entre a 
face e a 
cor do 
guia 

    
  
Apoio 

 
Posição 

Operador 

 
Posição 
Paciente 

 
Ângulo 
Cureta 

 
Ativação do  
Instrumento 

 
DV 
11 

           

 
DL 
21 

           

 
MV 
16 

           

 
DV 
15 

           

 
DL 
46 

           

 
DL 
41 

           

 
ML 
43 

           

 
DV 
32 
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 Passados os dez minutos da primeira fase do 

experimento, o estudante poderia então seguir para a segunda 

fase. Nesta etapa, o voluntário teve acesso aos seguintes 

componentes no laboratório pré-clínico (Figura 2): 

• Um manequim odontológico composto por 32 dentes, 

que simula perdas ósseas e regiões de cálculo 

subgengival e supragengival. 

• Um suporte especifico para o manequim periodontal, 

que deveria ser ajustado pelo próprio estudante em todas 

as posições sugeridas pelo guia prático.  

• Curetas periodontais Gracey 5/6, 7/8, 11/12, 13/14. 

Sendo que as quatro curetas citadas foram selecionadas 

por abrangerem todas as regiões dos dentes a serem 

raspados durante os testes.  

• Um guia prático colorido impresso em alta qualidade 

fixado em um local de boa visualização em relação à 

posição do operador.  

 
Figura 2: Estudante utilizando os componentes do laboratório 

pré-clínico para o experimento 
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 Foi solicitado que se fizesse a raspagem em diferentes 

áreas dos vários sextantes da arcada (Quadro 1). O estudante 

tinha o guia de raspagem em seu campo de visão como única 

referência na condução das posições operador-paciente e apoio. 

A cada comando, os dois Avaliadores escreviam “1 - satisfatório” 

ou “0 - insatisfatório” na coluna do Quadro de Pontuação 

destinada a este tópico.  

 A avaliação de cada estudante foi feita individual e 

separadamente dos outros voluntários, para que não houvesse 

viés acerca de possíveis instruções visuais ou verbais entre os 

avaliados.  

 O teste prático teve a duração que o estudante 

necessitou para reproduzir cada uma das oito posições 

sugeridas, ocasião na qual um dos avaliadores informou qual 

face de cada sextante deveria ser raspada pelo estudante 

voluntário. Sendo assim, todos os 25 alunos deveriam reproduzir 

as mesmas oito diferentes posições para que fosse possível 

comparar com mais clareza a facilidade de compreensão do guia 

prático. O tempo levado para raspar as oito faces desejadas 

também foi mensurado, para que houvesse uma análise acerca 

da velocidade de compreensão no que tange ao guia prático de 

raspagem. Os avaliadores poderiam solicitar que o estudante 

voluntário repetisse o procedimento ou continuasse realizando-o 

para que eles tivessem melhor visualização das posições e 

apoios utilizados. Os cinco itens avaliados durante esta etapa do 

teste foram: 

1. Reprodução dos apoios: verificação se cada um dos 

quatro apoios foi reproduzido corretamente durante o 

procedimento, sendo “eixo extra-oral”, “dedo a dedo”, 

“próximo ao dente” e “arcada oposta”.  

2. Reprodução das posições do operador: verificação se 

cada uma das quatro posições do operador em relação 

ao manequim foi reproduzida corretamente. Estas 
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posições são apresentadas no guia prático por ponteiros 

do relógio que apontam para 7h, 9h, 12h e 13h/14h. 

3. Reprodução das posições do paciente: verificação se 

cada uma das três posições do apoio do manequim, que 

simula as posições da cadeira odontológica, foi 

reproduzida corretamente. O guia prático apresenta as 

posições deitada, ligeiramente sentada e sentada. 

4. Ângulo de trabalho da cureta: neste item, o avaliador 

analisou se o ângulo de trabalho da cureta foi alcançado 

durante o procedimento de raspagem. Ou seja, se o 

posicionamento da parte inferior da haste da cureta 

estava paralela à face dental em que o operador estava 

raspando. 

5. Ativação do Instrumento: o avaliador analisou se o 

estudante foi capaz de ativar a função da cureta durante 

o procedimento, ou seja, efetivamente remover o cálculo.  

 O estudo contou com dois avaliadores, ambos com vasta 

experiência clínica e no ensino da Periodontia, tanto na 

graduação, como na pós-graduação. Os avaliadores foram 

calibrados previamente por meio de um diálogo prévio onde os 

príncipios de raspagem e alisamento manual foram padronizados 

para o experimento. Durante o experimento não houve 

comunicação entre os mesmos quanto à pontuação dada por 

cada um. Um dos avaliadores teve participação direta no 

processo de criação do Guia Prático de raspagem, enquanto o 

outro teve o seu primeiro contato durante a calibragem do 

experimento. 

 Até esta etapa da pesquisa cientifica, foram mensurados 

tanto a facilidade de compreensão do guia prático de raspagem 

como o efeito na capacitação dos estudantes quanto ao 

treinamento da raspagem periodontal. Para isto, análises do guia 

prático foram feitas a partir da visão dos avaliadores, em relação 

aos procedimentos realizados pelos estudantes. Entretanto, fez-

se necessária uma fase em que os próprios estudantes que 
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utilizaram o guia prático avaliassem os seus componentes. 

Sendo assim, um questionário de satisfação (Figura 3) foi 

aplicado a 54 estudantes do 5º e 6º semestres que utilizaram o 

Guia Prático desde o momento em que foram introduzidos no 

ciclo teórico-prático da disciplina de Periodontia, ao contrário dos 

25 estudantes citados previamente.  

 O questionário foi respondido de forma anônima e teve 

apenas questões objetivas relativas ao guia prático em si e às 

dificuldades que os estudantes tiveram durante a prática de 

raspagem e alisamento corono-radicular.  

 O objetivo desde questionário foi verificar o ponto de vista 

dos estudantes que tiveram acesso ao Guia Prático como um 

instrumento de aprendizado e que continuarão utilizando nos 

procedimentos clínicos a serem executados nos semestres 

subsequentes.  

 Para fins de comparação, na terceira etapa da pesquisa, 

o mesmo questionário foi aplicado aos estudantes do curso de 

especialização em Periodontia da UnB, já que estes poderiam 

ser considerados operadores experientes em relação aos 

estudantes de graduação. Sendo assim, seria possível 

reconhecer as diferenças referentes à facilidade de compreensão 

do Guia Prático, possibilidade de uso em diferentes situações e 

regiões de maior dificuldade para raspagem. 

 O coeficiente Kappa foi utilizado para analisar a 

concordância inter-avaliadores da pesquisa. Cada um dos itens 

mensurados durante o experimento foi avaliado separadamente. 
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Figura 3: Questionário de satisfação para estudantes do 5 e 6º semestre e do curso de especialização
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RESULTADOS 
 

 A primeira fase do experimento contou com a 

participação de 25 estudantes voluntários do 4º semestre de 

graduação em Odontologia da Universidade de Brasília, período 

em que estes estudantes se encontram no ciclo teórico-prático 

da disciplina de Periodontia. A segunda fase foi composta por 54 

estudantes do 5º e 6º semestre, momento em que já passaram 

por todo ciclo de aprendizado prático e estão utilizando o Guia na 

clínica. Na terceira fase, 12 estudantes de pós-graduação em 

Periodontia responderam ao Questionário após utilizarem o Guia 

em pacientes e manequins (Figura 4).  

 O item “Relação entre a face e a cor do guia” foi o único 

que não foi submetido ao coeficiente Kappa pelo fato de contar 

com respostas objetivas e apenas um avaliador. Todos os itens 

obtiveram um índice de concordância substancial, exceto pelo 

item “Ativação do instrumento” que recebeu índice “leve” (Tabela 

1). 

 

Tabela 1 - Valores do coeficiente Kappa para cada um dos itens 

avaliados no experimento de raspagem 

  

   
Apoio 

Posição 
Operador 

Posição 
Paciente 

Ângulo 
Cureta 

Ativação  do 
Instrumento 

Total 

Coeficiente 
Kappa 

0,658 0,685 0,767 0,688 0,607 0,681 

 

 Os dados referentes às médias de respostas satisfatórias 

de todos os alunos foram categorizados por cada um dos seis 

itens avaliados e também por cada uma das oito faces dos 

dentes que foram sugeridos para raspagem (Tabela 2). 
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Tabela 2 - Média percentual de acertos dos 25 estudantes em cada um dos itens avaliados 

    

Relação 
entre a 
cor e a 

face  

   Apoio 
Posição 

Operador 
Posição 
Paciente 

Ângulo 
Cureta 

Ativação  do 
Instrumento 

Total 

Arcada 
Superior 

DV11 88.00% 78.00% 100.00% 100.00% 80.00% 86.00% 88.67% 

DL21 88.00% 74.00% 96.00% 100.00% 70.00% 80.00% 84.67% 

MV16 96.00% 96.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 98.67% 

DV15 100.00% 100.00% 100.00% 96.00% 84.00% 88.00% 94.67% 

Arcada 
Inferior 

DL46 100.00% 96.00% 98.00% 92.00% 54.00% 76.00% 86.00% 

DL41 92.00% 96.00% 88.00% 94.00% 72.00% 78.00% 86.67% 

ML43 88.00% 80.00% 88.00% 84.00% 50.00% 66.00% 76.00% 

DV32 84.00% 72.00% 90.00% 98.00% 82.00% 84.00% 85.00% 

Total 92.00% 86.50% 95.00% 95.50% 74.00% 82.25% 87.54% 
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Figura 4: Fluxograma da metodologia da pesquisa 

 

 O questionário aplicado aos estudantes de graduação e 

aos estudantes de especialização geraram dados quanto aos 

sextantes que encontraram maior a dificuldade na realização da 

raspagem assim como na facilidade na compreensão do guia 

prático.  

 Os dados gerados a partir do questionário mostraram que 

existe maior dificuldade na raspagem do 4º e 6º sextantes para 

ambos os estudantes de especialização e graduação. Houve 

discrepância maior de respostas em relação ao 1º e 5º sextante, 

sendo que os operadores mais experientes relataram maior 

dificuldade no 5º sextante do que no 1º. Quando se refere aos 

alunos de graduação, as respostas foram inversas. O sextante 2 

demonstrou ser o mais simples de ser raspado para ambos os 

grupos (Gráfico 1).  
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Gráfico 1 - Porcentagem de dificuldade ao raspar, por sextantes 

 

 Os resultados acerca da possibilidade de utilização do 

Guia Prático para a raspagem subgengival e supragengival foram 

similares entre os estudantes de graduação e os de 

especialização. A porcentagem de respostas relatando que é 

possível utilizar o Guia Prático “às vezes” durante a raspagem foi 

maior quando o procedimento se referiu à área subgengival, 

sendo que esta dificuldade foi maior para os estudantes de 

graduação (Gráficos 2 e 3).  
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Gráfico 2 - Raspagem utilizando o Guia em regiões 

supragengivais 

Gráfico 3 - Raspagem utilizando o Guia em regiões subgengivais 

 

 Quanto à facilidade de compreensão do Guia Prático de 

Raspagem, 66,66% dos estudantes da especialização avaliaram 

como “Bom”, enquanto os outros 33,34% julgaram “Ótimo” para 

este tópico. Já a avaliação dos estudantes de graduação 

reportou que 55,56% deles julgam o Guia como “Ótimo”, 35,18% 
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como “Bom”, 7,41% julgaram ser “Regular” e apenas 1,85% (1 

estudante) avaliou como “Ruim” (Gráfico 4). 

 

 

Gráfico 4 - Avaliação do Guia Prático quanto à facilidade de 

Compreensão 
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DISCUSSÃO 
 

 

 Relativo à raspagem, existe falta de consenso quanto às 

diferentes posições/operador paciente, assim como de um roteiro 

bem definido nos livros texto de Periodontia e em artigos 

científicos. Isto faz com que o estudante de graduação e 

profissionais apresentem dificuldade na sua execução. 

Adicionalmente, embora existam princípios bem definidos para o 

procedimento, percebe-se certa subjetividade em sua realização 

(Zappa, 1992). Sendo assim, é necessário que sejam elaborados 

novos métodos de ensino e aprendizagem, que contenham as 

informações necessárias para guiar o estudante na realização da 

raspagem tanto supra como  subgengival. 

 O valor médio do coeficiente Kappa em relação a todos 

os itens avaliados foi de 0,68 (Tabela 1), sendo este considerado 

um grau de concordância substancial, de acordo com Landis e 

Koch (1977). 

 O item “Relação entre a face e a cor do guia” da Tabela 

de Pontuação é estritamente objetivo, por isso não foi necessária 

a participação de dois avaliadores como nos outros itens. No 

momento do experimento, o estudante responsável pela 

pesquisa perguntava a correspondência das cores do Guia 

Prático de raspagem com as respectivas faces do Quadro de 

Pontuação. A resposta era objetiva, pois havia só uma opção 

correta, sendo a mesma o nome da cor. Por este motivo, a 

utilização do coeficiente Kappa também não foi necessária. 

Neste item, a estatística descritiva mostrou que não houve 

diferença significativa da média percentual de acertos entre a 

arcada superior e a inferior, 93% e 91% respectivamente (Tabela 

2). Por isso, infere-se que a capacidade de reconhecimento das 

faces dos dentes é a mesma na arcada inferior e superior.  

 O valor estatístico do item “Relação entre a face e a cor 

do guia” também mostrou que pode haver uma ligação entre o 
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nível de dificuldade de reconhecimento do local indicado e o 

número de cores diferentes em um mesmo dente. A face disto-

vestibular do dente 15 teve 100% de acertos (Tabela 2), tendo 

apenas a cor amarela em todo o dente (Figura 1). Já a face disto-

vestibular do dente 32 foi a que obteve maior porcentagem de 

erros, contabilizando 84% de acertos, sendo que este dente no 

guia prático está preenchido com três cores diferentes (laranja, 

azul claro e rosa). Este fator parece indicar que os estudantes 

têm dificuldade em reconhecer as diferentes faces de um dente. 

Mas esta informação pode ter sido ocultada pelo fato de os 

dentes com apenas uma cor não evidenciarem erros 

relacionados às faces dos mesmos, mas somente erros de um 

dente em relação a outro.  

 O item “Apoio” revelou ser o item com maior número de 

erros dentre os componentes descritos no Guia Prático de 

raspagem, sendo a média percentual dos erros 13,3% (Tabela 

2). Este fator pode estar relacionado ao pouco tempo de 

experiência que os estudantes tiveram neste quesito. Os apoios 

demonstrados no guia foram utilizados apenas na disciplina de 

Periodontia. Sendo que os itens “Posição do Operador” e 

“Posição do Paciente” já foram ensinados e utilizados em outros 

momentos da graduação, pelo fato de serem conceitos utilizados 

em diversas áreas da Odontologia. O índice Kappa neste quesito 

foi de 0,65, considerado substancial (Tabela 1).  

 A posição do operador em relação ao paciente foi o 

terceiro fator avaliado durante o experimento. Este item 

demonstrou haver uma dificuldade maior dos estudantes em se 

posicionarem em relação ao manequim quando o procedimento é 

realizado na arcada inferior. A porcentagem média de erros na 

arcada inferior foi de 9%, enquanto que na arcada superior foi de 

apenas 1%. Neste caso, deve ser considerado o fato de que 

todos os dentes superiores estão indicados para serem raspados 

às 9h, exceto algumas poucas faces dos dentes antero-

superiores que podem ser raspadas em 7h. Neste caso, a 
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margem de erro durante o posicionamento do estudante se torna 

bem menor. Nos dentes inferiores acontece o oposto, pois cada 

uma das cores do guia demonstra uma posição diferente do 

operador em relação ao paciente. O coeficiente Kappa neste item 

também foi substancial, sendo ele 0,68 (Tabela 1). O que 

confirma a simplicidade de análise dos avaliadores acerca das 

diferentes posições do relógio que os estudantes poderiam optar, 

já que a porcentagem de discordância foi pequena. 

 O item “Posição do paciente”, ao contrário dos outros, 

abrange somente três opções: deitado, sentado ou levemente 

sentado. Ressalta-se que em todas as faces dos dentes 

superiores, é indicado que o paciente fique deitado. Por este 

motivo, houve 99% de resultados satisfatórios. Já na arcada 

inferior, este número foi 7% menor, o que indica que pode haver 

alguma dificuldade em posicionar o manequim nas diferentes 

posições indicadas. O coeficiente Kappa deste item foi o maior 

dentre todos os outros, sendo 0,76, se encaixando na categoria 

“Substancial” (Tabela 1). O alto nível de concordância inter-

avaliadores neste item se deve ao fato de o item abranger 

somente três variáveis, o que tornou a avaliação mais objetiva 

para os avaliadores. Além disso, a angulação do suporte para o 

manequim é extremamente específica para cada uma das três 

posições, o que diminui a subjetividade da análise.  

 Os dois últimos itens da avaliação referiram-se ao ângulo 

da cureta e a ativação do instrumento, entretanto são os únicos 

componentes que não estão presentes no Guia Prático. Estas 

duas avaliações foram incluídas por se acreditar que um 

operador terá altas chances de atingir o ângulo da cureta e a 

ativação do instrumento, caso esteja realizando corretamente os 

princípios de raspagem inseridos no Guia Prático e anteriormente 

discutidos aqui. Entretanto, tratando-se de estudantes de 

graduação com pouca experiência em raspagem e com a 

destreza em desenvolvimento, esperava-se que a porcentagem 

de erros fosse mais alta. Isto porque são fatores dependentes de 
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conhecimento teórico, experiência do operador, técnica manual e 

boa preensão do instrumento.  

 O item angulação da cureta obteve a maior porcentagem 

de erros dentre todos os outros (26%) (Tabela 2). A ativação do 

instrumento foi o item com o segundo maior índice de erros com 

17,75%. Os resultados destes itens relativos à diferença de 

acertos e erros entre a arcada superior e a inferior são 

compatíveis com as anteriores. Sabe-se que a complexidade de 

raspagem e alisamento radicular é bem mais elevada quando se 

trata dos dentes da arcada inferior. Nos itens anteriores, foi 

possível constatar que esta dificuldade está presente no 

procedimento de raspagem, entretanto, nestas categorias os 

resultados são muito mais elevados. A angulação da cureta é o 

item que teve as maiores porcentagens de erros, sendo que na 

arcada inferior os estudantes voluntários obtiveram 35,5% de 

erros, sendo que na superior este número decresceu para 16,5% 

(Tabela 2). O coeficiente Kappa do item “Angulação da cureta” 

demonstrou um nível de concordância substancial de 0,68 

(Tabela 1). Neste item, os avaliadores deveriam analisar se o 

posicionamento da parte inferior da haste estava paralela à 

superfície dental, sendo relativamente simples e objetivo, ao 

contrário do próximo item. 

 No item “Ativação do instrumento”, os números de erros 

foram igualmente altos, porém em proporções menores. A 

arcada inferior obteve 24% de erros, enquanto que na superior o 

número foi de 11,5% (Tabela 2). A ativação da cureta obteve um 

coeficiente Kappa de 0,60, o único considerado de concordância 

leve dentre todos os itens anteriores (Tabela 1). Este é um item 

que depende da correta angulação, adaptação e pressão lateral 

da cureta. Além disso, trata-se de uma avaliação mais subjetiva, 

por abranger diferentes graus de eficácia durante a ativação. 

Sendo assim, os avaliadores da pesquisa precisaram adequar os 

diferentes níveis de qualidade do procedimento entre as 
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categorias “Satisfatório” e “Insatisfatório”. Este fator pode ter 

acarretado uma discrepância maior na análise inter-avaliadores. 

 Em uma análise geral é possível comparar a média total 

de acertos entre a arcada superior e a inferior. A arcada superior 

teve 91,67% de acertos, enquanto a inferior teve 83,42% acertos. 

Sendo assim, pode-se confirmar que existe uma maior 

dificuldade de raspagem na arcada inferior, quando comparada à 

superior.  

 O questionário confirmou as informações do experimento 

acerca da maior dificuldade de raspagem referente à arcada 

inferior, quanto ao 4º e 6º sextante. Apesar de os estudantes 

relatarem no questionário que não houve dificuldades quanto à 

raspagem no 5º sextante, o experimento relatou justamente o 

oposto. Os estudantes relataram no questionário que 

apresentaram mais dificuldade no 1º e 3º sextante quando se 

refere à arcada superior. Ou seja, os dentes mais posteriores 

foram relatados como sendo os dentes mais difíceis de serem 

raspados, isso pode estar relacionado ao apoio que deve ser 

mais distante do dente.  

 Em relação à possibilidade de uso do Guia Prático 

durante a raspagem, 70,37% dos estudantes relataram que é 

sempre possível utilizá-lo durante o procedimento supragengival. 

Este número decresce para 50% quando o tópico abordado é a 

raspagem subgengival. Parece haver uma relação direta entre a 

possibilidade de utilização do Guia Prático com a complexidade 

da raspagem, já que a área subgengival é mais difícil de ser 

raspada pela dificuldade de visualização e adequação da cureta 

na bolsa. Estes números foram maiores nos questionários 

aplicados aos estudantes de especialização, tanto para a 

raspagem subgengival, quanto supragengival. O que mostra que 

estes estudantes conseguiram com mais facilidade adequar as 

posições e apoios do Guia durante a raspagem.  

 A avaliação quanto à facilidade de compreensão do Guia 

Prático foi extremamente positiva, sendo que 90,74% dos 
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estudantes avaliaram o Guia como “Bom” e “Ótimo”. Isso 

demonstra que o Guia pode ser facilmente compreendido pelo 

operador, sendo que pode ainda ser consultado com facilidade 

durante o procedimento de raspagem clínica. Este número foi de 

100% para os estudantes do curso de especialização, o que 

informa que os estudantes com maior carga teórica e mais 

experiência, têm mais facilidade na compressão e execução do 

guia. Isto pode estar ligado ao fato de que estes estudantes têm, 

além das habilidades melhores desenvolvidas, melhor 

conhecimento das arcadas, faces dentárias, posições e apoios. 

O Guia Prático mostrou ser um instrumento importante no 

aprendizado, uma vez que as orientações visuais são de fácil 

leitura e interpretação. As diferentes posições e apoios sugeridos 

são comprovadamente úteis na raspagem manual.   

 Durante vários anos a raspagem e alisamento corono-

radicular mostraram-se procedimentos de alta complexidade e de 

difícil aprendizado, uma vez que exige do operador considerável 

domínio e destreza. O problema parece estar relacionado à 

dificuldade de se alcançar o ângulo de trabalho ideal da cureta, 

que, por sua vez, é dependente das diferentes posições do 

operador e do paciente e, estes, dependentes do apoio dos 

dedos. Outro aspecto importante é a inclinação da cadeira 

odontológica. Os itens supracitados podem também ser 

considerados fatores limitantes no aprendizado dos estudantes 

destros e canhotos, uma vez que a bibliografia acerca das 

posições de raspagem é escassa. Até o momento, não existe na 

literatura um guia de raspagem no qual o estudante possa se 

orientar. 

 As orientações antes da elaboração do guia prático 

consistiam em demonstração no manequim odontológico, fixado 

em suporte na bancada e a explicação verbal de todos os itens, 

como posições, apoios e etc. Dessa forma, o guia prático de 

raspagem tem sido utilizado pelos estudantes no laboratório do 

quarto semestre e na clínica odontológica do Hospital 
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Universitário de Brasília e tem auxiliado na execução do 

procedimento de raspagem, como tem servido como um roteiro 

na prática da Periodontia no tratamento da doença periodontal.  

 Dados a respeito dos ensinamentos práticos relativos à 

raspagem manual são escassos. Pattisson; Patisson 1988 

apresentaram um excelente manual e roteiro para 

instrumentação manual em Periodontia. No entanto, a respeito 

da execução do procedimento clínico, existem poucos dados, o 

que impossibilita quaisquer comparações referentes a certos 

tópicos, como as combinações das diferentes posições 

operador/paciente e apoios, todos sincronizados em uma ordem 

de execução, visando por fim, melhor ângulo de trabalho e maior 

eficácia na instrumentação. 

 Um outro fator limitante foi o conhecimento prévio dos 

estudantes em relação aos sextantes das arcadas, número dos 

dentes e nome de cada uma das faces. Já que o pesquisador 

responsável fazia perguntas acerca destes tópicos, e os 

estudantes ainda tinham alguma dificuldade para identificá-los. 

Estes aprendizados foram adquiridos e utilizados há apenas 

alguns meses anteriores ao momento do experimento. Alguns 

destes fatores indicam que os voluntários tiveram dificuldades 

maiores que um operador experiente teria. Porém, deve-se 

considerar o fator extremamente positivo que é a ausência de 

qualquer vício ou hábito de raspagem que é intrínseco ao 

profissional com experiência. Sendo assim, é possível supor que 

os estudantes voluntários atingiram a finalidade do experimento 

prático, pois utilizaram apenas o guia como referência para 

realizar as posições e apoios de raspagem. O guia mostrou ser 

um instrumento de fácil compreensão e útil na condução da 

raspagem. 
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CONCLUSÕES 
 

 O presente estudo demonstrou que o Guia Prático pode 

ser facilmente compreendido durante o procedimento de 

raspagem, podendo ter as suas posições e apoios reproduzidos 

de forma simples enquanto a raspagem é realizada, mesmo em 

regiões mais complexas como a arcada inferior ou na remoção 

de cálculo subgengival. O Guia Prático mostrou ser um 

instrumento válido e de fácil compreensão e implementação 

quando se refere à orientação dos estudantes tanto que cursam 

a graduação como a pós-graduação. 
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