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RESUMO

A atual filosofia odontoldgica, de méaxima preservacao
e minima intervencdo, prioriza técnicas de preparos
cavitarios ultraconservadores, as quais visam, além
de controlar a doenca cérie, promover a remocao
conservadora dos tecidos cariados, com o maximo de
seguranca e conforto para o paciente. Dentre essas
técnicas, destaca-se a abrasdo ultrassénica com pontas
diamantadas, a qual tem despertado grande interesse
dos profissionais da Odontologia, sobretudo dos
Odontopediatras, uma vez que suas vantagens tendem
a favocer o condicionamento do paciente frente ao
tratamento odontoldgico. Assim, devido a possibilidade
de utilizacdo da abrasao ultrassénica como método
alternativo para remocao de tecido cariado em pacientes
infantis, este artigo teve como objetivo realizar uma
revisdo na literatura sobre essa nova tecnologia.
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ABSTRACT

The current odontological philosophy, of maximum
preservation and least intervention has prioritized
ultraconservative cavitary preparation techniques,
which aim to control the cavity disease as well as to
promote the conservative removal of carious tissues
with maximum safety and comfort for the patient.
Among these techniques, the ultrasonic abrasion,
which has aroused great interest of the Odontology
professionals, mainly the pediatric dentists, once its
advantages tend to favor the patient’s conditioning
to the odontological treatment. Thus, due to the
possibility of using the ultrasonic treatment as an
alternative method for carious tissues removal
in infant patients, this article had the objective of
performing a review in the literature on this new
technique.
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INTRODUCAO

O maior conhecimento cientifico acerca da etiopatogenia
da doenca cérie, associado ao desenvolvimento de
novos materiais e equipamentos odontologicos, vem
favorecendo beneficios aplicdveis a pratica clinica,
como o surgimento de técnicas menos invasivas para
o tratamento das lesdes de cérie® 24> Essas técnicas
visam, ndo so paralisar o processo carioso, mas também
ressaltam a importancia de educar o paciente para que
novas lesées ndo se estabelecam®.

Assim, a atual filosofia odontolégica, de maxima
preservacao e minima intervencao, prioriza técnicas de
preparos cavitarios ultraconservadores’, os quais, além
de controlarem a doenca cérie, promovem a remocao
conservadora dos tecidos cariados e tém boa aceitacdo

por parte do paciente 448,

Dentre essas técnicas, destaca-se a abrasao ultrassonica
comaspontasdiamantadas, aqualtemdespertado grande
interesse dos profissionaisdaOdontologia, sobretudodos
Odontopediatras, por permitir preservacdo maxima de
estrutura dental sadia ao mesmo tempo que proporciona
conforto e seguranca para o paciente? 104 11.6.12.13.5,

Assim, devido a possibilidade de utilizacdo da abrasdo
ultrassénica como método alternativo para remocao de
tecido cariado em pacientes infantis, este artigo teve
como objetivo realizar uma revisao na literatura sobre
essa nova tecnologia.

REVISAO DA LITERATURA
Conceito

A abrasao ultrassonica é uma nova tecnologia utilizada
para confeccdo de preparos cavitarios, indo ao encontro
das mais atualizadas tendéncias que associam maxima
preservacao das estruturas dentérias a tratamentos
minimamente invasivos'® ¢, Consiste no uso de pontas
diamantadas, fabricadas pela CVDentus® (Clorovale
Diamantes, Sao José dos Campos, Sdo Paulo, Brasil), as
quais sao constituidas de um substrato de molibdénio
coberto em sua parte ativa por uma pedra Unica de
diamante artificial produzida em um reator pela mistura
de gases metano e hidrogénio, no processo de Chemical
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Vapor Deposition - CVD (FIGURA 1). Por esse novo
processo, o diamante tem aderéncia suficiente a
haste metalica para suportar o efeito das vibracoes
ultrassénicas. Essas pontas sdo acopladas, por meio de
um adaptador especifico, a peca de mao de um ultrassom
odontoldgico (FIGURA. 2), comumente utilizado para
remocao de calculo dentario, e o preparo cavitario é
realizado 14%:15.16.5,

(B) e ©9

Figura 1 - (A) Pinos de molibdénio com extremidade
usinada no formato desejado
cilindricas) em um reator onde a mistura de gases

(conicas, esféricas,

metano e hidrogénio produz o crescimento do diamante
CVD; (B) Extremidade ativa das pontas CVDentus com
uma camada extremamente aderente de diamante
CVD,
(C) Comparacdo visual de uma ponta diamantada

formando uma pedra Unica de diamante;

convencional que possui graos esparsos de diamante
presos em meio a uma matriz de niquel galvanico e uma
ponta em diamante CVD que possui uma pedra Unicade
diamante com rugosidade natural.

Fonte: http://www.cvdentus.com.br/tutorial.php
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Figura 2 - (A) Adaptador para a peca de mio do
aparelho de ultrassom, o qual possui na parte de tras
rosca especifica de acordo com diferentes fabricantes,
e na parte da frente uma pinca especifica para a ponta
diamantada e porca de aperto da pinca; (B) Conjunto
adaptador, porca de aperto e ponta diamantada
montado.

Fonte: http://www.cvdentus.com.br/tutorial.php



Indicacoes em Odontopediatria

A abrasdo ultrassénica com pontas diamantadas pode
ser indicada em Odontopediatria para preparo cavitario
de todas as classes descritas por Black, além de preparos
proximais do tipo slot horizontal ou vertical, troca de
restauracoes e sobretudo preparos conservadores 7 .

Contraindicacoes em Odontopediatria

Preparos cavitarios para restauracoes extensas e a
remocao de tecido cariado amolecido ndao devem ser
realizados por meio da abrasao ultrassénica com pontas
diamantadas’.

Vantagens

A abrassdo ultrassdnica com pontas diamantadas é um
método seguro e biologicamente compativel de remocéo
de tecido cariado, ndo causando qualquer dano ao dente’
e aos tecidos moles, uma vez que ndo corta a gengiva,
labios, lingua e ndo provoca sangramento 171813,

Favorece maior precisdio de corte dos tecidos

mineralizados, esmalte e dentina e, consequentemente,
cavitarios conservadores

preparos mais

comparados aos instrumentos rotatérios convencionais?®,
15,13,5

quando

Outro fator positivo na utilizacado da abrasao ultrassonica
com pontas diamantadas ¢ a visualizacao ampla do campo
operatério e o melhor acesso a determinadas regioes
do dente, preservando estruturas dentérias sadias do
desgaste desnecessario. Isso se deve a angulacao da
ponta e a auséncia de producao de spray de dgua durante
0 preparo cavitario, uma vez que nesse equipamento a
quantidade de agua liberada é menor, ja que ele produz
menor aquecimento!? 143,

As pontas diamantadas utlizadas na abrasado ultrassénica
apresentam boa resisténcia e durabilidade' % 1613 e
ndo promovem contaminacdo por seus elementos
constituintes da superficie preparada ou de materiais
restauradores. Essas pontas sdo constituidas de um
diamante Unico que cresce em substrato metélico,
diferentemente das pontas tradicionais, em que residuos
metalicos podem contaminar a superficie *4.

Esse tipo de tecnologia minimiza a sensacao de pressao,
vibracdo, aquecimento e ruido®, o que gera menos
apreensao e boa aceitacdo pelos pacientes”?!. Ademais,
ocorre uma reducao da necessidade de anestesia local,
devido a auséncia de sintomatologia dolorosa” * 2012,
ajudando a amenizar o medo e favorecer o conforto e
segurancado paciente, proporcionadoocondicionamento
frente ao tratamento odontoldgico®-18.1¢,

Os preparos confeccionados a partir da abrasédo
ultrassénica com pontas diamantadas apresentam menor
quantidade de smear layer, facilitando a limpeza, deixando
os tubulos dentinarios desobstruidos e favorecendo o
condicionamento acido? %> A menor quantidade de smear
layer é observada devido a ocorréncia do fendbmeno de
cavitacdo ultrassonica'® Esse fendbmeno caracteriza-se
pelaformacaode bolhasnadgua, queimplodem, liberando
energia e proporcionando a limpeza da cavidade 2312,

A versatilidade da abrasdo ultrassdnica com pontas
diamantadas, verificada por meio de sua portabilidade,
permite que pacientes impossibilitados de se ausentarem
de seus domicilios, seja por ordem fisica ou mental,
possam ser beneficiados por essa tecnologia®?.

Emboratenhasidorelatado que alisurae homogeneidade

das paredes cavitarias preparadas com pontas
diamantadas ultrassoénicas seriam fatores positivos
para a diminuicdo da microinfiltracdo marginal?, estudos
posteriores evidenciaram que a ponta diamantada
ultrassbnica e a ponta diamantada convencional
exerceram a mesma influéncia sobre a microinfiltracéo

marginal 1017,
Desvantagens

Como fatores negativos da instrumentacao ultrassonica,
estdo: a necessidade de escavadores manuais para
remocdo de tecido cariado amolecido e o risco da
presenca de remanescente de tecido cariado. Salienta-
se também, imprescindivel o treinamento prévio do
profissional para a utilizacdo da abrasao ultrassénica com
pontas diamantadas, pois apesar da técnica ultrassonica
ser simples, a manipulacdo desses instrumentos em
preparos cavitdrios difere da utilizada com padréo
rotatdrio, principalmente com relacao a pressao exercida
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sobre a estrutura dentéria 2> % 272124 Acrescenta-se
a limitada disponibilidade das pontas ultrassénicas
no comércio odontoldgico e o seu custo elevado. No
entanto, a principal desvantagem do preparo cavitario
ultrassénicoconsistenalentaacdodecorteeconsequente

necessidade de maior tempo clinico® 272+ 17:24,

Pontas com indicacao de uso em
Odontopediatria

De acordo com o fabricante (http://www.cvdentus.

com.br/tutorial.php), dos 27 modelos de pontas
diamantadas ultrassoénicas, 15 tém indicacoes de uso em

Odontopediatria. Sdo elas (FIGURA 3):

Ponta tronco cénica minimo invasiva TOF: Preparos em
sulcos com lesdes incipientes, remocao de excessos de
material restaurador e Odontopediatria.

Ponta tronco coénica de uso geral T12F e T1: Preparo
em sulcos com lesdes mais desenvolvidas e remocao de
restauracoes antigas.

Ponta cilindrica de uso geral C12F: Preparos mais
extensos, posteriores; biselamento, preparo de angulos e
preparos que necessitam paralelismo.

Ponta cilindrica de uso geral C22F e C22: Preparo de
cavidades mais extensas, retencdes mecanicas, preparo
de angulos e remocao de amalgama.

Ponta esférica de didametroR1F e R1: Remocido de
tecido cariado, acesso a dentes anteriores e preparo em
cavidades proximais.

Ponta cone invertido de didmetro I1F e 11: Remocao
de tecido cariado, micro retencdes mecanicas, preparo
em regido com esmalte desmineralizado, remocao
de restauracoes antigas em resina e amdlgama e

Odontopediatria (carie de mamadeira).

Ponta cilindrica extremidade arredondada CR1F e CR1:
Cavidades oclusais e cavidades de faces paralelas e fundo
arredondado.

Ponta esférica com segunda dobra para frente R1-
A: Preparos interproximais em dentes superiores e
inferiores e acesso direto a vestibular.
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Ponta esférica com segunda dobra para trds R1-B:
preparos em regioes de dificil acesso como distal de
molares e preparos na lingual de dentes anteriores.

Ponta tronco cénica com segunda dobra para frente T1-
A: Remocao de excesso de material restaurador e
cavidades oclusais.
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FIGURA 3 -
ultrassénica

Pontas diamantadas para abrasao

Nota: Para cada ponta, a primeira linha indica o didmetro
da extremidade da ponta (mm) e a segunda linha o
comprimento (mm) da parte ativa. A terceira linha indica
a poténcia méxima do aparelho de ultrasson e a quarta
linha o cédigo da ponta, o qual identifica o formato da
ponta ativa, o tipo de acabamento e de angulacao.

Fonte: http://www.cvdentus.com.br/English/catalogo.html

Mecanismo de acao

Aabrasdo ultrassénica com pontas diamantadas desgasta
oesmalte edentinando por acdo mecanicade corte,como
nos sistemas rotatérios, mas por vibracdo do ultrassom,
que promove a oscilacao dessas pontas diamantadas
em alta frequéncia promovendo o desgaste preciso e
proporcionando preparos conservadores 2> 71820,

Com as operacoes bésicas, descritas pelo fabricante
(http://www.cvdentus.com.br/tutorial.php), é possivel
fazer qualquer preparo cavitario.



A vibracao antero-posterior das pontas diamantadas
define diferentes partes da ponta ativa (TOPO,
ANTERIOR, POSTERIOR e LATERAIS). Estas diferentes
partes e o principio de que todo movimento da ponta
diamantada deve ser paralelo a superficie a ser cortada,
define as operacoes de corte. Dessa forma, com o TOPO
sdo possiveis as operacoes PERFURAR, SULCAR e
APLAINAR (FIGURA 4). Com as partes ANTERIOR e
POSTERIOR sdo possiveis as operacoes ALARGAR,
SECCIONAR e DESGASTAR (FIGURA 5) e com as
LATERAIS sdo possiveis as operacoes de ACABAMENTO
(FIGURA 6).

A)

3 - Aplainar
Encoste o topo
sobre a superficie

Mo o largo
por toda a superficie
Aprofunde e remova
as irregularidades

(©€)

FIGURA 4 - Esquemas ilustrativos das operacoes de
cortecomo TOPO (A) Perfurar; (B) Sulcar; e (C) Aplainar.

Fonte: http://www.cvdentus.com.br/tutorial.php

R 2 - seccios

Encoste a parte
[ANTERIOR ou POSTERIOR
na parede

Encoste a parte
ANTERIOR na superficie
Pressao muito leve Pressao muito leve

Movimento largo ac
longo da parte ativa

Seccione o quanto

for necessario for necessario

3 - Desgastar
Encoste a parte
ANTERIOR na superficie

Pressao muito leve

Movimento largo
paralelo a superficie

Desgaste o quanto
for necessario

©)

FIGURA 5 - Esquemas ilustrativos das operacdes de
corte com as partes ANTERIOR e POSTERIOR (A)
Alargar; (B) Seccionar; e (C) Desgastar. Fonte: http://
www.cvdentus.com.br/tutorial.php

Acabamento

Encoste a LATERAL
na superficie

Pressao muito leve l

Movimento largo ac
longo da superficie

i
Remova irregularidades \__‘ -—
CEVEERTENLEL LY. L]
acabamento

FIGURA 6 - Esquema ilustrativo das operacoes de
acabamento com as LATERAIS.

Fonte: http://www.cvdentus.com.br/tutorial.php
Protocolo da abrasao ultrassonica

De acordo com Paschoal et al.’2(2011); Nahsan et
al.*®* (2012) e Vascocellos et al> (2013), inicialmente
deverd ser relizada a profilaxia com pedra pomes e
dgua, seguida da aplicacdo do anestésico tépico EMLA®
(Astra Pharmaceuticals, Wayne, USA) para colocacdo do
grampo ou amarria para o isolamento absoluto. Apds a
instalacdo do isolamento absoluto, a ponta diamantada
deve ser acoplada ao ultrassom. A poténcia do aparelho
de ultrasson serd determinada, dependendo da ponta
selecionada, de acordo com o fabricante, e entao
realizado o ajuste do fluxo de 4gua na ponta ativa e a
confeccdo de preparo cavitario. Na presenca de tecido
cariado amolecido, este deve ser removido com colher de
dentina, terminando o preparo com a ponta diamantada e
realizando o procedimento restaurador.

DISCUSSAO

Nos ultimos anos, técnicas inovadoras minimamente
invasivas, como a abrasdo ultrassdnica com pontas
diamantadas, tém sido alvo de vdérias pesquisas,
visando suprir as deficiéncias das pontas diamantadas
convencionais, propiciando mais conforto, principalmente
para os pacientes em idade precoce, como os da clinica

odontopediatrica 746 18:20.8.5,

Comparadas as brocas convencionais, que sao obtidas
por soldagem de pequenas particulas de diamante em
um pino de aco por meio de processo galvanico, as pontas
diamantadas ultrassdnicas sao constituidas em sua parte
ativa por pedra Unica de diamante artificial'* % 1> 165,
Dessa forma, as pontas diamantadas ultrassénicas nao
apresentam as limitacoes inerentes as pontas
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diamantadas convencionais, como a heterogeneidade
das formas dos granulos, a dificuldade de automacao
durante a fabricacao, a liberacao de ions niquel da haste
metélica nos fluidos bucais e a diminuicao da efetividade
de corte devido ao processo repetitivo de esterilizacdo?,
apresentando maior resisténcia a esterilizacdo e

consequente vida média mais longa®®.

Para que um instrumento de corte possa ser eleito para
0 preparo cavitario, este deve também produzir uma
superficie remanescente adequada para o posterior
procedimento restaurador. Considerando esse fato,
Lima et al.?® (2011) concluiram que a topografia da
superficie tratada pela ponta diamantada ultrassénica
interferiu positivamente nos valores de resisténcia de
unido do material restaurador. Além disso, o fato de que
a ponta diamantada ultrassonica e a ponta diamantada
convencional exerceram a mesma influéncia sobre a
microinfiltracdo marginal sugere que a ponta diamantada
ultrassénica é um instrumento alternativo vidvel a ponta
diamantada no preparo cavitario.

Os preparos cavitarios convencionais realizados com
instrumentos rotatdrios, alta e baixa rotacdo, sio
amplamente conhecidos e utilizados.
provocam certo desconforto ao paciente, uma vez que
removem tecido sadio, geram calor, pressao, vibracao e
ruido, além da frequente associacdo desses instrumentos
com a dor e trauma psicoldgico em face do barulho

No entanto,

proporcionado®™ ¢ . Desse modo, alternativas aos
instrumentos rotatérios convencionais, como a abrasao
ultrassénica com pontas diamantadas sdo atualmente
propostas.
ponta diamantada atua em relacdo ao dente durante o
tratamento, ou seja, a ponta diamantada convencional
opera por rotacao e o ultrassom funciona por vibracao.

A diferenciacdo estd no modo como a

O resultado é um corte da estrutura dentéaria de modo
silencioso e extremamente suave, menos traumatico e
mais preciso. Dessa maneira, a abrasao ultrassénica com
pontas diamantadas preserva estrutura dentaria higida,
oferece maior conforto, menor sensibilidade dolorosa
e ameniza a fobia pela diminuicdo de ruidos e vibracao,
tornando o procedimento operatdrio mais aceitavel pelos
pacientes e a comunidade cientifica, além da auséncia de
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sangramento gengival em eventual contato com o tecido
mole 16, 18.8.5.

Apesar das pontas diamantadas ultrassénicas serem
usadas sob constante refrigeracao, obtida pela dgua que
percorre toda a haste da ponta, a quantidade de 4gua
liberada pelo equipamento é muito menor do que do
que a liberada pelos instrumentos rotatérios, ja que o
ultrasson produz menor aquecimento. Ademais, a agua
torna-se aquecida pela vibracao do ultrassom.

Assim, a abrasdo ultrassénica oferece risco minimo
de dano ao tecido pulpar, favorece melhor visibilidade
do campo operatério, requer menor frequéncia de
interrupcdo durante o procedimento e contribui para
diminuicdo da sensibilidade operatoria?® * 7. Adiciona-
se ainda o fato que a angulacdo da haste permite uma
melhor visibilidade da &rea de trabalho, sem a obstrucao
da visdo do profissional proporcionada pela cabeca de
altarotacao®.

No entanto, é importante enfatizar que, para a utilizacdo
deste meétodo, existe a necessidade de treinamento
pratico e o custo das pontas diamantadas ultrassénicas
é considerado elevado, tornando, por enquanto, a
utilizacdo do alta rotacdo mais vantajosa em relacdo ao
custo-beneficio’. Acrescenta-se que seu uso ainda ndo
teve ampla aceitacdo devido a limitada disponibilidade
das pontas diamantadas ultrassénicas no mercado, alenta
acado de corte e ao risco de presenca de cérie residual®?,
4 e a necessidade de mais estudos comprovando sua
efetividade na préatica clinica # 182013,

CONCLUSAO

A Odontologia ultrassonica, por meio das pontas
diamantadas, faz parte das tendéncias tecnoldgicas
contemporaneas minimamente invasivas, que visam a
prevencao e preservacao de estruturas dentais sadias e o
confortodo paciente. Apesar das vantagens apresentadas
pela abrasdo ultrassénica com pontas diamantadas,
estudos clinicos randomizados sdo necessarios para
que seja definida sua viabilidade clinica, sobretudo na
Odontopediatria.
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