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REsuMo

A técnica da abrasao ultrassonica € realizada com o uso de pontas CVD (Chemical Vapor Deposition), que sao
formadas através da uniao quimica da pega Unica do diamante a haste metalica, acopladas ao aparelho de ul-
trassom. Assim, o corte do esmalte e da dentina & feito por oscilagao dessas pontas diamantadas e nao por acao
mecanica, o que promove um desgaste preciso e um preparo conservador da cavidade. Essa técnica propor-
ciona inlimeras vantagens para o profissional e para o paciente, pois diminui a sensacao de barulho, pressao,
vibracdo e calor, alem de possibilitar um tratamento sem anestesia local e apenas com uso de isolamento
relativo, tendo uma boa aceitacao pelos pacientes, destacando-se, assim, como aspecto de grande relevancia
na odontopediatria, para o preparo cavitario. O presente trabalho tem por objetivo descrever um caso clinico
utilizando a técnica de abrasao ultrassonica para o preparo cavitario nos dentes 51 e 61 acometidos por lesao
cariosa, de um paciente de 04 anos, abordando os aspectos positivos e negativos relacionados a essa técnica.

Descritores: Abrasao ultrassonica, Carie, Crianga, Preparo da cavidade dental.

ABSTRACT

The technique of ultrasonic abrasion is carried out using tips CVD (Chemical Vapor Deposition), which are
formed by the chemical union of one piece of diamond to metal rod coupled to the ultrasonic device. Thus, the
cut enamel and dentin is done by oscillation of these diamond burs and not by mechanical action, which pro-
motes an accurate wear and a conservative cavity preparation. This technique provides numerous advantages
for the professional and the patient, because it reduces the sensation of noise, pressure, vibration and heat,
besides enabling a treatment without local anesthesia and only with the use of relative isolation, with good
acceptance by patients, highlighting was thus as an aspect of great relevance in pediatric dentistry for cavity
preparation. This paper aims to describe a clinical case using the technique of ultrasonic abrasion for cavity
preparation in teeth 51 and 61 affected by carious lesion of a patient of 04 years, addressing the positive and
negative aspects to this technique.

Descriptors: Ultrasonic abrasion, Dental carie, Child, Dental cavity preparation
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INTRODUGAO

Pesquisas e novas tecnologias de mate-
riais tem contribuido para a sedimentagao
de uma Odontologia mais cientifica, ba-
seada nos conhecimentos biologicos, que
traz beneficios aplicaveis a pratica clinica,
como o desenvolvimento de técnicas me-
nos invasivas para o tratamento de lesoes
de carie'. A abordagem que antes era
restauradora e invasiva passou a ser pre-
ventiva e de promogao da salde bucal,
preservando a estrutura dental sadia atra-
vés da minima intervengao. Portanto, com
o melhor entendimento do tratamento da
doenga carie, a Odontologia Minimamen-
te Invasiva (OMI) vem ganhando espaco*

Dentre as técnicas denominadas mi-
nimamente invasivas, a abrasao ultrasso-
nica, realiza o corte da estrutura dentaria
por vibragao, que promove a oscilagao de
pontas diamantadas em alta frequencia,
ocasionando um desgaste preciso e um
preparo conservador da cavidade™ dife-
rente da acao mecanica de corte dos siste-
mas de alta rotacao®.

No Brasil, as pontas utilizadas nes-
se sistema sao as chamadas pontas CVD
(Chemical Vapor Deposition), que sao for-
madas por uma pedra Unica de diaman-
te através da uniao quimica deste a uma
haste metalica, proporcionando uma du-
rabilidade até 50 vezes superior as brocas
convencionais. Alem disso, as pontas po-
dem ser utilizadas em qualquer aparelho
de ultrassom, necessitando apenas de um
adaptador especifico para cada marca®.

Alguns estudos véem demonstrando que

Figura 1A
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esse € um método biologicamente com-
pativel, que nao deixa residuos metalicos,
apresentando diversas indicacdes na den-
tistica, odontopediatria, periodontia e en-
dodontia®*'. Ademais, essa técnica tem
sido relacionada a inUmeras vantagens
para o profissional e para o paciente, pois
diminui a sensacao de barulho, pressao,
vibragao e calor, alem de possibilitar um
tratamento sem anestesia local e apenas
com uso de isolamento relativo, tendo
uma boa aceitagao pelos pacientes, des-
tacando-se assim como aspecto de gran-
de relevancia na Odontopediatria, para o
preparo cavitario'* .

O presente trabalho tem por objeti-
vo descrever um caso clinico utilizando
a técnica de abrasao ultrassonica como
uma alternativa para o preparo cavitario
nos dentes 51 e 61 acometidos por lesao
cariosa, de um paciente de 04 anos, abor-
dando os aspectos positivos e negativos
relacionados a essa técnica.

RELATO DE CASO

Um paciente, sexo masculino, sauda-
vel, com 4 anos de idade, compareceu a
clinica de Odontopediatria da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal
Fluminense, Nova Friburgo/R], acompa-
nhado de seu responsavel e com queixa
de caries. Apos exame clinico (Figura TA)
e exame radiografico (Figura 1B) consta-
tou-se a presenga de lesao de carie na me-
sial dos dentes 51 e 61.

Além disso, ainda no exame radiografi-
co foi detectada uma reabsorcao radicular
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Figura 1B

Figura 1: A) Lesdo cariosa na mesial dos
elementos 51 e 61, observada clini-
camente. B) Lesdo cariosa avaliada
radiograficamente. Observe-se a
reabsorcdo radicular externa no
elemento 51.

externa no elemento 61. A lesao cariosa

nao era tao extensa para ter ocasionado

tal sequela radiografica. Assim, em in-
vestigacao na anamnese, o responsavel
relatou que a crianga havia sofrido uma

queda da propria altura, batendo com a

boca numa mesa, ha uns 5 meses. Nessa

colisao, o responsavel relatou que o den-

te nao havia se movimentado e que havia
somente sangrado, sugerindo, segundo
informagcbes coletadas, o diagnostico de
uma concussao. Dessa forma, a crianca
foi encaminhada para o Projeto trauma
“UFF Reconstituindo sorrisos” para o tra-
tamento endodontico do referido elemen-
to dentario (Figura 2).

Em sessao seguinte ao diagnostico, o
tratamento endodontico foi realizado em
sessao Unica por se tratar de uma biopul-
pectomia. Como essa crianga ja havia
se submetido a uma sessao cansativa de
tratamento endodontico, optou-se, na 3?
sessao, por realizar a restauracao das le-
soes cariosas dos dentes 51 e 61. A técnica
escolhida para a remogao do tecido ca-
riado foi a abrasao ultrassonica utilizando
pontas diamantadas CVD (CVDentus®),
com intuito de realizar um procedimento
mais agradavel para o jovem paciente.

O procedimento de remogao do teci-
do cariado e preparo cavitario se iniciou
sem a realizacao de anestesia local. Foi
posicionado um afastador spandex infan-
til ( Prisma ) para manter a crianga com
a cavidade bucal aberta. A ponta de dia-
mante CVD (CVDentus®), esférica de 1,0 x
1,0mm de diametro, foi acoplada no apa-
relho de ultrassom Gnatus® com auxilio
de um adaptador.

O aparelho de ultrassom foi regulado
com 50% da poténcia maxima e nao de-
vera ultrapassar esse valor de acordo com
as orientacoes do fabricante. O fluxo de
agua foi ajustado de modo que o movi-
mento vibratorio da ponta criasse uma

Figura 2: Aspecto radiografico apos tratamento endodontico.
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Figura 3: Posicionameto da ponta de diamante CVD (CVDentus®). Observe-se a angulacao
proporcionada pela ponta, facilitando o acesso ao preparo cavitario

Figura 4: A) Utilizacao de colher de dentina para remogao final do tecido cariado. B) Preparo
cavitdrio finalizado. Observe-se a preservacao de estrutura dental.
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Figura 5: Aspecto final, apos restauracdo com resina composta.

névoa de particulas de agua ao redor da
mesma'2. A ponta de succao foi utiliza-
da durante todo o processo. A angula-
cao proporcionada pela ponta facilitou o
acesso ao preparo cavitario. Os preparos
foram realizados com movimentos firmes
e suaves, proporcionando corte por “osci-
lacao” (Figura 3).

De acordo com o preconizado por
Vieira e Viera (2002), utilizou-se escava-
dor manual como a colher de dentina (Fi-
gura 4A) para a conclusao da remogao do
tecido cariado, preservando-se estrutura
dental sadia (Figura 4B).

Para o procedimento restaurador, o
paciente foi mantido com o afastador
Spandex (Prisma), succao continua e iso-
lamento relativo. Os dentes foram lavados

Figura 6: Satistacao do paciente imediata-
mente apos a restauragao.

com jatos de ar/agua. ApOs a remogao
do excesso de umidade, o esmalte foi
condicionado com acido fosforico 37%
(Condac 37%, FGM) por 15 segundos e
a dentina por 07 segundos. O acido foi
removido em seguida por lavagem por
10 segundos. O excesso de umidade da
dentina foi removido com pequenos dis-
cos de papel filtro, enquanto o esmalte foi
seco com jatos de ar até que apresentasse
superficie opaca. A primeira camada do
adesivo Adper™ Single Bond 2 foi aplica-
da e esfregada vigorosamente com micro-
brush (DFL) ao longo de todas as super-
ficies cavitarias por 20 segundos. Apos a
aplicagao, um leve jato de ar foi aplicado
a distancia por 05 segundos para aumen-
tar ainda mais a evaporagao do solvente.
Outra camada foi aplicada da mesma for-
ma que a primeira e as duas fotoativadas
por 10 segundos com unidade fotoativa-
dora baseada em LED. A resina composta
Filtek™ Z250 (3M ESPE) foi inserida em
incrementos de 2.0 milimetros de modo a
recuperar o contorno anatomico original,
perdido em funcao do avanco da lesao
cariosa (Figura 5). Concluida a restaura-
cao (Figura 5), o acabamento foi realizado
com pontas diamantadas tronco conicas
de 0,4 x 0,3mm de diametro, da série de
acabamento CVD (CVDentus®), acopla-
das no mesmo aparelho de ultrassom re-
gulado com 30% da potencia maxima. E
o polimento da restauracao foi realizado
com pontas de silicone (Enhance®, Dents-
ply) e pasta diamantada para polimento
(Diamond Excel™, FGM).

Nao foram relatados pelo paciente ne-
nhuma queixa, dor ou desconforto duran-
te a preparagao da cavidade. Ao final do



procedimento (Figura 6), pode-se observar
a satisfacao do paciente pela consulta ra-
pida e agradavel, haja vista que, em con-
sulta prévia, o paciente havia passado por
uma consulta de extrema tensao: o trata-
mento endodontico. Todo o tratamento
teve o consentimento dos responsaveis e
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Faculdade de Medicina do Hos-
pital Universitario Antonio Pedro, CAAE
0016.0.258.000-10

DiscussAo

Na Odontopediatria, as criangas ficam
ansiosas, desconfortaveis e nervosas du-
rante o atendimento odontologico, sendo
os fatores causadores a anestesia, o baru-
lho do motor da alta rotacao e o medo de
ser submetido a um procedimento dolo-
roso. Portanto, se a reacao da crianca for
desproporcional a situacao vivida no con-
sultorio, pode ter um efeito negativo no
tratamento odontologico, uma vez que o
grau de cooperagao e aceitagao das crian-
cas, durante o procedimento de remogao
de tecido cariado, tem influéncia direta
no desempenho clinico e sucesso do tra-
tamento odontopediatrico'.

Por isso, o profissional que trabalha
com criangas deve recorrer a técnicas de
manejo de comportamento e psicologia
infantil para que o tratamento seja
realizado corretamente e de maneira se-
gura'. Aliado a essas técnicas, o conhe-
cimento de métodos alternativos que
possam ajudar nesse controle do compor-
tamento do paciente &€ de extrema impor-
tancia para aqueles que lidam com crian-
cas.

O sistema ultrassonico & bem aceito
pelos pacientes. De acordo com'?, a me-
tade das criancas tinha medo ou ficava
ansiosa e nervosa durante o atendimen-
to odontologico. Os fatores que mais ge-
ravam medo eram a anestesia e a visao
do motor'?, e o autor ainda relatou que,
embora os responsaveis tivessem pouco
conhecimento sobre os métodos alternati-
vos de remocao de carie, como a abrasao
ultrassonica, eles demonstraram recepti-
vidade a utilizacao dos mesmos em seus
filhos.

Outras caracteristicas que foram ob-
servadas como pontos positivos durante a
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execugao do caso com a técnica proposta
sao relatadas por diversos autores como:
permitir menor desconforto®'?, possibili-
dade da sua utilizacao sem anestesia local
615 - diminuicao da sensacao de barulho,
pressao, vibracao e calor bem como sua
execugao apenas com uso de isolamento
relativo. Com essas vantagens, as criangas
se sentem mais a vontade e menos ansio-
sas no ambiente odontologico' .

No presente caso, a crianca passou
por um procedimento tenso previamente
a consulta de remocao do tecido cariado.
Dessa forma, o paciente estava receoso
para a execucao desta consulta subse-
quente. De acordo com'’, as criangas que
necessitam de retreinamento como abor-
dagem apresentam consideravel apreen-
sao ou comportamento negativo. Assim,
com base no proposto por esses autores,
iniciar um programa de retreinamento
que conduz a modelagem do comporta-
mento foi a opgcao neste caso. A utilizagao
da técnica de abrasao ultrassonica foi de
grande importancia para a readaptagao
do comportamento da crianga perante os
procedimentos odontologicos devido as
suas caracteristicas altamente positivas.

Atécnica de abrasao ultrassonica & bem
simples, entretanto, a manipulacao dos
instrumentos em preparos cavitarios di-
fere da utilizada com padrao rotatorio®'?,
exigindo, portanto, prévio treinamento
do profissional. Segundo os trabalhos®'?,
0s instrumentos ultrassbnicos promovem
preparos conservadores, devido aos cor-
tes de alta precisao. Em algumas circuns-
tancias, porém, escavadores manuais em
forma de colheres de dentina devem ser
utilizados, conforme executados no pre-
sente caso, para remogao de tecidos caria-
dos amolecidos remanescentes®'?, ja que
nessas estruturas® e em cavidades extensas
a técnica esta contraindicada.

De acordo com'® as pontas CVD apre-
sentaram maior durabilidade e qualidade
de acabamento, facilidade de limpeza e
garantia do contato do dente apenas com
o diamante, quando comparadas as pontas
convencionais. Essas qualidades oferecem
novas perspectivas na operacionalidade e
qualidade do trabalho. Os resultados evi-
denciaram que os preparos cavitarios em
esmalte e dentina confeccionados com
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ponta de diamante CVD em ultrassom fo-
ram mais conservadores do que os prepa-
ros com a ponta diamantada em alta ro-
tacao'®. Esse fato pode ser observado no
caso apresentado com remogao conserva-
dora de tecido cariado.

A implementagao da técnica de abrasao
ultrassdnica pode também estar relaciona-
da a uma melhor aderéncia dos materiais
restauradores. E sabido que as superficies
criadas por preparos cavitarios podem ser
significantes para adaptacao material res-
taurador utilizado nas restauracoes adesi-
vas, uma vez que podem prevenir a mi-
croinfiltracao’. De acordo com®, preparos
em dentes deciduos, confeccionados a
partir das pontas CVD, apresentam menor
quantidade de smear layer, facilitando a
limpeza e o condicionamento acido. To-
davia, esse achado foi contestado por %,
ao afirmarem que, embora os preparos
com as pontas CVD tenham propiciado
menor formagao de estrias, observou-se
presenca marcante de smear layer com tU-
bulos dentinarios obstruidos em ambos os
grupos avaliados: alta rotagao e ultrassom.
Esse fato sugere a importancia de mais es-
tudos nessa area e de enfatizar ou refutar
esses resultados como, por exemplo, estu-
dos clinicos como sugeridos por '

Ademais, a abrasao ultrassonica ain-
da apresenta algumas limitacbes como:
pouca disponibilidade das pontas CVD
no mercado, a lenta acao de corte. A pri-
meira limitacao torna esse sistema ainda
pouco acessivel e desconhecido. No en-
tanto, & ai que se nota a importancia da
divulgacao de relatos de sucesso e a pra-
ticidade como a do presente caso, para
que estimulem sua utilizacao pelos clini-
cos em geral. O segundo ponto abordado
em relacdo a acao lenta de corte € uma
limitacdo que preocupa na execugao e

casos em pacientes infantis, uma vez que,
na odontopediatria, sao preconizadas con-
sultas curtas para nao deteriorar o com-
portamento dos pacientes infantis. Vieira
et al'' (2007) realmente comprovaram
que o tempo de preparo cavitario realiza-
do pela alta rotagao, em estudo in vitro,
foi mais rapido do que nos preparos com
abrasao ultrassonica. No entanto, essa li-
mitacao pode ser administrada e supera-
da pelo fato de que, nessa técnica, ao ser
executada clinicamente, ndao & necessario
anestesiar nem isolar e compensa o tempo
clinico dispendido no preparo cavitario.

Assim, com base na discussao propos-
ta, observa-se que o sistema de abrasao
ultrassonica utilizando pontas diamanta-
das CVD parece ser uma alternativa pro-
missora de preparo cavitario para a clinica
em geral e, principalmente, para pacien-
tes infantis.

No presente caso, pode-se constatar
total sucesso com finalizagao do proce-
dimento com a completa satisfacao da
crianga e dos responsaveis, uma vez que
nao houve queixa de dor ou desconforto
durante o procedimento pelo paciente.
Porém, estudos clinicos longitudinais de-
vem ser realizados, para confirmar as ca-
racteristicas satisfatorias do sistema, assim
como sugerir aos fabricantes o aperfeicoa-
mento das deficiencias.

CoNcLUSAO

A técnica de abrasao ultrassonica com
pontas diamantadas CVD foi adequado
para a remogao de tecido cariado no caso
proposto, demonstrando-se bastante Util
na Odontopediatria, uma vez que & uma
técnica mais agradavel, podendo ser utili-
zada para remodelacao do comportamen-
to do paciente.
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