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"0 dia mais belo? Hoje.
A coisa mais facil? Errar.
O maior obstaculo? O medo.
O maior erro? Abandono.
A raiz de todos os males? O egoismo.
A distracao mais bela? O trabalho.
A pior derrota? O desanimo.
Melhores professores? As criancgas.
A primeira necessidade? Comunicar-se.
O que mais lhe faz feliz? Ser util aos demais.
O maior mistério? A morte.
O pior defeito? O mau humor.

A pessoa mais perigosa? A mentirosa.
O sentimento mais ruim? O rancor.
O presente mais belo? O perdao.

O mais imprescindivel? O lar.

A rota mais rapida? O caminho certo.
A sensacao mais agradavel? A paz interior.
A protegao efetiva? O sorriso.

O melhor remédio? O otimismo.

A maior satisfagao? O dever cumprido.
A forca mais potente do mundo? A fé.
As pessoas mais necessarias? Os pais.

A mais bela de todas as coisas? O amor.”

Madre Tereza de Calcuta
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Introducgdo 11

O primeiro instrumento rotatério cortante a se fixar no mercado odontolégico
foi a broca diamantada, formada por haste de metd dtamente resstente, tal como o
aco ou ago-inox, onde pequenas lacunas ou depressdes alojam lascas de diamante. O
méodo mais utilizado para ligar as paticulas de diamante a matriz metdica das
lacunas é 0 de codeposicéo detralitica do diamante natura ou sintético, podendo ser
utilizado também métodos dternativos como a soldagem, a aglomeragéo e a utilizacdo
de adesivos (SIEGEL ; VON FRAUNHOFER?’, 1998).

Egsas tecnologias de confeccdo das brocas diamantadas convencionais
goresentam  limitagBes, devido a heterogeneidade no formato das granulagbes do
diamante, a dificuldade de automacdo em sua fabricacdo e sua baixa durabilidade
(BORGES et d.#, 1999).

A posshilidade de solucionar estes problemas surgiu com as novas brocas
odontolégicas de diamante CVD (Chemical Vapor Deposition), desenvolvidas e
fabricadas pelo Ingtituto Nacionad de Pesquisas Espaciais (INPE), que sdo obtidas pela
deposicdo quimica a vapor do diamante em uma haste de molibdénio, utilizando gases
COMO O metano na presenca de excesso de hidrogénio. Neste processo, apds dgumas
interagbes fisico-quimicas, o diamante é formado como uma peca Unica sobre a haste
metdlica sem a necess dade de métodos para promover adeséo.

A grande vantagem do diamante CVD é que este gpresenta propriedades
mecanicas, tribologicas (desgaste, atrito e lubrificacdo) e até detrbnicas comparavels
as do diamante naturd e forma superficies com camadas continuas e homogéneas
dtamente resistentes a0 desgaste (TRAVA-AIROLDI e d.?°, 2002), com excelentes
resultados de corte quando comparado aos insrumentos diamantados convencionais

(BORGES et d.%, 1999; GOZELOTO et d.8, 2002).



Introducgdo 12

A tecnologia CVD, que permite ao diamante ter suficiente aderéncia a haste
metdlica da broca suportando o efeito do ultra-som, motivou os pesquisadores a
desenvolver uma técnica dternativa para corte de tecido dentario, originando as
pontas CVDentUs®, ou sga, pontas em diamante CVD adaptavels aos aparelhos de
ultra-som j& utilizados nos consultérios odontolégico (VIEIRA; VIEIRA, 2002).

A associagdo da ponta de diamante CVD a0 gparelho de ultra-som permite o
gproveitamento de duas tecnologias badtante inovadoras, tornando possivd a
confecgdo de preparos cavitarios minimamente invasivos, devido a precisdo de corte
da ponta com a vibracdo do ultraasom. Além disso, as angulagbes da ponta de
diamante CVD aumentam a vishilidade do campo operatdrio, a irrigacdo percorre
toda a ponta e a tolerancia por parte dos pacientes € maior pela reducdo do barulho,
vibracéo e caor.

Desde a introducdo dos ingtrumentos rotatorios cortantes na Odontologia,
observa-se uma grande preocupacdo dos pesquisadores em avdiar a eficiéncia de
corte (GRAJOWER et d.°, 1979), ressténcia ao desgaste (HARTLEY et d.'!, 1957),
efeitos sobre a estrutura dentéria (KASLOFF et d.*, 1962), contaminacio do dente
por congtituintes das brocas (BORGES et d.*, 1999), além da percepcso do paciente
frente a0 tratamento realizado com brocas (VAN DE WAA; FALLS®, 1956), visando
desenvolver ingrumentos de corte idesis para utilizacdo na clinica odortolégica. A
busca por evidéncias cientificas que suportem a utilizacdo do para 0 Sdema

cv DentUSO, motivou o estudo da sua efetividade de corte sobre o tecido dentario.
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Em toda ciéncia, a busca por solucionar problemas leva a0 desenvolvimento
de novos conceitos, sgam estes técnicos ou intelectuais. Na Odontologia ndo poderia
s diferente; desde quando se verificou a possbilidade de tratar um dente cariado

sem smplesmente extrai-10, esta histria vem se repetindo a cada novo desfio.

Brocas Diamantadas

Pierre Fauchard, consderado o pa da Odontologia Moderna, em 1728,
descreveu em seu livro “Le Chirugien Dentig€’ o primero ingrumento rotatério, uma
broca manua curva, semelhante as usadas por jodheiros e relojoeiros. Iniciamente
edta broca era utilizada para auxilio na confeccéo de préteses e somente na segunda
edicdo de seu livro, em 1746, o autor indicou a sua utilizagdo para perfuracéo de
dentes cariados (VINSKI®?, 1979). A partir dai, iniciourse 0 processo de evolucdo dos
instrumentos rotatorios, sempre acompanhado pelo aprimoramento das pecas de méo
utilizadas até hoje na Odontologia

Um fato marcante nesta histdria foi 0 desenvolvimento da maquina de peda de
Morrison em 1871, que esimulou a fabricacdo e 0 consumo, inicidmente na América
e logo depois na Europa, de brocas e outras ferramentas rotatérias cortantes
(VINSKI®?, 1979). No inicio, as brocas eram confeccionadas de ago e em seguida de
caboneto de tungsténio, no entanto, as primeras a se fixaem no mercado
odontol égico foram as diamantadas (SIEGEL ; VON FRAUNHOFER?, 1998).

Introduzides no find do século XVIII, as brocas diamantadas foram criadas
para subgtituir as ferramentas de carborundum que, utilizadas para corte em esmadlte,
perdiam rapidamente sua forma. Naguela época, as brocas diamantadas eram feitas de

cobre com pequenas lacunas ou depressdes em sua superficie nas quais as particulas
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de diamante eram fixadas aravés de martdadss. Em 1932, W. H. Drendd, um
indugtrial demdo, introduziu 0 processo de adesfo gdvéanica das particulas de
diamante as lacunas, criando um instrumento mais moderno para corte do tecido
dentario (VINSKI®?, 1979). Somente em 1957 com a introducdo do contra-angulo de
dta rotacdo foi que houve a aceitacdo universal das brocas diamantadas pelos
profissionais (SIEGEL; VON FRAUNHOFER?’, 1998).

As hastes das brocas diamantadas convencionais atuamente séo fabricadas de
um metal adtamente resigtente, tal como 0 ago ou ago-inox, sendo que as dimensdes e
formas das lacunas determinam o tamanho e a forma das brocas. As lascas de
diamante podem ser ligadas as lacunas de metad por diversas formas, sendo que o
méodo mais utilizado é o de codeposicéo detralitica do diamante natural ou sintético
com a mariz metdica das lacunas, processo smilar a0 desenvolvido por Drende
(VINSKI*?, 1979). Existem ainda méodos aternativos a estes na fabricacd das
brocas diamantadas, como a soldagem, a aglomeracdo e a utilizacdo de adesivos para
a ligacio das particuas de diamantes as lacunas (SIEGEL; VON FRAUNHOFER?,
1998).

Segundo Siegel e Fraunhofer?” (1998), o idedl é que durante a eletrodeposicao,
a matriz metdica cubra 50 a 60% da dimensio méxima da lasca de diamante, pois 0
excesso de deposicdo de niquel e conseqlente cobertura das lascas de diamante
podem reduzir o nimero de facetas de diamante expodtas, diminuindo a eficiéncia de
corte, enquanto que uma insuficiente deposicdo de niquel pode causar a perda das
lascas de diamante como resultado de umainadequeda ligacdo com a matriz metdica.

A tecnologia de confecgdo das brocas diamantadas convencionais apresenta
adgumas limitagdes tanto durante o processo de fabricacdo quanto em eficiéncia,

devido a heterogenicidade no formato das granulagdes, a dificuldade de automacéo
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em sua fabricacdo e pela pequena durabilidade. Além disso, as repetidas edterilizagbes
dos instrumentos diamantados podem levar a perda da matriz que liga as particulas de
diamante as lacunas, e consequentemente causar uma menor eficiéncia no corte
devido & perda de particulas (BORGES et a.#, 1999).

Desde a introducdo dos primeiros instrumentos rotetdrios cortantes, observa-se
uma grande preocupacdo dos pesquisadores em avdiar 0 desempenho, entre outros
aspectos relacionados as brocas diamantadas, sempre em busca do aprimoramento e
desenvolvimento de instrumentos mais efetivos. No entanto, as primeiras andlises das
brocas odontologicas foram redizadas antes do advento do aparelho de dta rotagéo
(300.000 a 400.000 rpm) utilizado auamente, e os estudos mais recentes sobre
efetividade de corte sdo bastante escassos.

Em um trabalho de revisio da literatura sobre os instrumentos rotatorios de
dta rotacdo, Van de Waa e Falls®® (1956) ja apontavam os principais problemas
identificados na época por pesquisadores e profissonais como a geracdo de caor, 0s
fatores de interferéncia na eficiéncia de remogéo de estrutura dentéria, a vibragéo, a
percepcao desagradavel pelo paciente e as dificuldades clinicas durante sua utilizacéo.

Em 1957, Hartley et 4! compararam o desgaste de instrumentos diamantados
cilindricos de diversas marcas, variando a velocidade de rotacdo, no corte de esmdte
dent&rio e vidro. Os autores observaram que havia perda de parte do abrasvo em
determinadas &eas dos instrumentos rotatorios diamantados em forma de rodas, pois
esdte formato gerava pontos de maior tensdo durante o corte do dente. Além disso,
constataram que quanto maior a velocidade rotacionad, maor quantidade pode ser
removidatanto de esmdte quanto de vidro.

Na busca por evidéncias conclusivas sobre a natureza da presenca de trincas na

edrutura dent&ia e sua rdacd com o0 edresse induzido pelo contato com
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instrumentos cortantes usados em diferentes velocidedes, Kadoff et d.2* (1962),
utilizaram um corante fluorescente ativado por luz ultravioleta para avaiar os padres
de trincas em esmdte antes e depois da redizacdo de preparos cavité&rios com diversos
insrumentos cortantes utilizados em diferentes aparelhos. Os autores observaram néo
haver correlacdo direta entre a velocidade de rotag@o e a frequéncia de observacdo de
trincas, no entanto, os resultados indicaram que dteragbes no tecido dentario podem
ser induzidas pelos insrumentos cortantes comumente usados em  procedimentos
operatorios.

Schuchard e Watkins® (1967) avaliaram a efetividade de corte das brocas de
carboneto de tungsténio de diferentes fabricantes, comparando-as com as pontas
diamantadas utilizadas em ata rotacdo (200.000 a 250.000 rpm). Neste estudo in vitro
redizado em denting, a broca foi dgnificantemente mais efetiva do que a ponta
diamantada como instrumento de corte, apresentando menor média de tempo para
confeccdo do preparo. Desta forma, os autores sugeriram que fosse revisto a indicacéo
das pontas diamantadas para uso em dta rotagdo, j& que etas, aém de apresentarem
ineficiéncia na acdo de corte em contraste com a broca de carboneto de tungsténio,
proporcionaram maior desenvolvimento de cdor pela friccdo e maor producédo de
rugosi dades nas paredes da cavidade.

Graower e a.® (1979) avdiando a eficiéncia de desgaste das brocas
diamantadas em esmdte dent&io humano, utilizaram quatro brocas experimentas,
duas confeccionadas com particulas de diamante natura e duas com particulas de
diamante sntéico, obsarvando-as quanto a densdade de particulas (nUmero de
paticulas por &ea de supeficie) e protrusio (face exposta) das particulas
denominando-a de regular ou baixa. A andise das brocas em microscopia eetronica

de varredura, antes e depois do experimento, demonstrou que a deteriorizacdo das
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brocas edéricas diamantadas gpdés 8 minutos de utilizacdo foi mais pronunciada
naguelas com baixa densidade de particulas, independente de ser naturd ou sintética

Além disso, os autores gpontaram a importancia da irrigacdo da broca durante o corte,
impedindo que os debris dentarios obstruam parcidmente 0s espacos necessarios para
que a particula drasva entre em contato com o substrato, o qua poderia interferir em

sua efetividade de corte.

Uma andise do controle de quaidade na Bbricacdo de pontas diamantadas foi
redizada por Pines et d.?! (1981). Neste estudo, foram avaliadas, em microscopia
eletrbnica de varedura, cinco pontas diamantadas de oito diferentes marcas,
encontrando diferenca edtatisticamente dSgnificante entre pontas da mesma maca e
entre fabricantes diferentes, revelando casos tipicos de sobre-gdvanizacdo e sub-
gavanizacgo.

Harkness e Davies'® (1983), diante do fato de que as brocas diamantadas eram
freqlentemente negligenciadas durante a limpeza dos indrumentos odontol dgicos,
sendo somente escovadas ou imersass em melo desnfetante antes da reutilizagéo,
propuseram avdiar o efeito de adguns agentes de limpeza utilizados em ultrasom na
remocdo de debris organicos, observando o efeito desses agentes na eficiéncia de
corte das brocas odontoldgicas. Os autores puderam concluir que a eficiéncia das
brocas diamantadas pdde ser mantida em dtos nivels gpds uma limpeza regular, sendo
que o dispostivo ultrassdnico mostrou-se rapido, efetivo e conveniente para a
manutencdo desses ingrumentos limpos. Quanto aos agentes de limpeza, o cloreto de
benzalconio foi o solvente de escolha devido a seu pH relativamente baixo combinado
com suas propriedades bactericidas, ja que 0 uso de solugbes com pH maior que 11
poderiam corroer a matriz de niquel, deixando a broca mais susceptivel a danos

futuros.
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Diante das recomendactes feitas pelo Centro de Controle e Prevencdo de
Doencas e pela American Dental Association (ADA) quanto a minimizar os riscos de
infeccdo cruzada na Odontologa e frente a dificuldade de higienizacdo das pontas
diamantadas, foi idedizada a broca diamantada descatave. Segd e Von
Fraunhofer®® (1996) compararam a eficiéncia de corte de fresas diamantadas
convencionais e descartavels, observando auséncia de diferenca edatisticamente
sgnificante entre as brocas convencionais e descatévels de granulagdo média,
indicando uma eficiéncia de corte compativel.

Em busca por um melhor tipo de gréo de diamante para a fabricacdo de pontas
diamantadas descartaveis para aplicacd odontolégica, Bianchi et d.? (1999),
utilizaram 8 diferentes gréos de diamante, gplicando o processo de eetrodeposicao de
nique para sua fixacdo na parte aiva da haste metdica Os resultados evidenciaram
gue o diamante PDA-433 apresentou maior capacidade de remocdo de materid, em
relacdo aos outros tipos de diamantes devido a sua maior friabilidade, associada a
menor ressténcia ao impacto resultante de sua baixa dureza e pureza. O menor custo
em relacdo aos demais diamantes testados, fez deste diamante o mais adequado para a
fabricacdo de pontas odontolégicas descartaveis, devido a mehor reacdo

custo/beneficio.

O Diamanteea Tecnologia CvVD

O diamante € o minera mais duro que existe na natureza devido a forte ligagéo

quimica entre os &omos de carbono que formam sua edtrutura rigida e regular. Além
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disso, possui 0 mais baixo coficiente de expansio térmica, € quimicamente inerte e
ressente a0 deggaste, tem dta condutibilidade térmica, possui  compatibilidade
biologica, € um isolante €étrico e opticamente transparente aos raios ultravioleta e
infravermelho (MAY1°, 1995).

A exploragdo do diamante sO ndo € maior devido ao dto custo e escassez de
egpécimes naturais, dém do fato de estar digponivel na natureza somente na forma de
pedras ou gréos, imposshilitando determinadas utilizagbes. S8 encontrados em
pedras magméticas que, depois de edfriarem, se solidificam, e em cascadhos, em
regides distantes como Africa do Sul, Rissa Austrdia, Zare, Angola e Sibéria
(FAVA’, 2000).

Sabendo-se que o0 diamante € composto exclusivamente por carbono, iniciow
s a busca para obtencdo do diamante atificia ou sintetizado. O conhecimento das
condigbes nas quais o diamante naturd € formado sugeriram que ee poderia ser
obtido pelo aguecimento do carbono sob forte pressdo, surgindo por volta de 1954, o
processo conhecido como high-pressure, high-temperature — HPHT (ata pressdo,
dta-temperatura). Este processo permitiu a obtencdo de diamantes atificiais na forma
de pequencs cristais de tamanhos variando de nandmetros a milimetros, no entanto,
edes tinham que ser agregados a outro materid através de adesivos, resina ou matriz
metdica, limitando o agproveitamento de todas as propriedades inerentes ao diamante
(MAY?Y’, 2000).

Ainda na década de 50, publicorse o primero indicio de obtencdo do
diamante a partir da forma gasosa de adguns compostos organicos, isto € via CVD
(Chemical Vapor Deposition), mas devido a completa fata de compreensdo dos
mecanismos envolvidos e a pequena taxa de crescimento do diamante CVD, o

processo de HPHT prosperou com muito mas eficicia, e foi, aé o inicio desta
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década, responsavel pela maoria dos diamantes indudriais utilizados no mundo
(MAY?’, 2000).

O sucesso com as técnicas CVD vieram somente no find da década de 70,
devido a intensa atividade da escola russa, que descobriu que o &omo de hidrogénio
podia funcionar como um eemento ativador da deposicdo quimica e, a partir da
década de 80, véaios grupos de pesquisa se proliferaram em todo o mundo,
particularmente no Japdo (MAY?Y’, 2000).

Sendo assm, o interesse mundid no diamante, inclusve para a Odontologia,
cresceu diante da descoberta de que é possivel produzir peliculas ou capas de
diamante policrigaino, aravés da técnica de deposicdo quimica a vapor (Chemical
Vapor Deposition - CVD) utilizando gases como 0 metano na presenca de excesso de
hidrogénio. Este diamante CVD apresenta propriedades mecanicas, tribolégicas e até
derbnicas comparaveis as do diamante naturd, dém de formar supeficies com
camadas continuas, possbilitando novas aplicacéo para os diamantes. Esta nova
tecnologia tornou-se uma dternativa vidvel e econdmica frente a0 método tradiciona
para um amplo campo de aplicacfes, tais como a preparacéo de superficies resistentes
a abrasdo, dispostivos térmicos, Opticos e ainda, a aplicacdo para a fabricacdo de
ferramentas de corte (TRAVA-AIROLDI et d.2°, 2000).

Segundo May'® (1995), o processo CVD envolve uma reacd quimica de fase
gasosa ocorrendo sobre uma superficie Sdlida, causando deposicdo  sobre esta
supeficie. Os gases envolvidos neste processo (normamente metano e hidrogénio)
s80 misturados antes de serem difundidos em direcdo a superficie do substrato. Em
Sseguida, eles passam por uma regido de ativacdo que gera energia para 0s
componentes gasosos. Esta ativacéo que pode ser por plasma gerado por microondas

(MWCVD), por filamento quente (HFCVD), por chama de acetileno e oxigénio
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(ATCVD) e por jato de plasma (AJCVD), causa fragmentacdo das moléculas em
radicas e &omos reativos, criando ions e eérons e aguecendo 0S gases.
Simultaneamente a edta ativagéo, os fragmentos continuam a se misturar passando por
reagOes quimicas complexas aé atingirem a superficie do substrato. Neste momento,
as moléculas podem tanto adsorver e reagir com a superficie, quanto voltar a fase
gasosa ou difundir-se em volta da superficie aé que uma reacdo apropriada ocorra.
Ocorrendo areacdo, diante de condigdes favoraveis, € formado o diamante.

Atuamente é sabido que o a@omo de hidrogénio é o componente mais critico
durante a fase da mistura gasosa, ja que ee guia todo o0 processo quimico. Durante o
crescimento, a superficie de diamante fica saturada com hidrogénio. Esta cobertura
limita 0 nimero de sitios onde as espécies de hidrocarbonetos (CHs) possam ser
absorvidas, além de blogquearem os sitios onde possam ser aderidos. Um &omo de H
ligese a um outro H da superficie para formar H,, dexando um ditio regtivo na
superficiee. O mas fécl seria ocorrer outra ligagdo com ion H livre, mas
ocasondmente um radical gasoso CH; pode colidir e reagir com a supeficie. Egte
processo pode se repetir em um sitio adjacente e um outro radicd H originado de
qualquer outro grupo pode ligar-se proximo aos grupos carbdnicos completando a
edrutura do and. Resumindo, o0 crescimento do diamante pode ser consderado um
processo de deposicio de aomos de carbono numa superficie de diamante devido a
presenca excessva de &omos de H. Apesar dessa visfo smplificada, o mecanismo
exato dependera da fase quimica gasosa, do tipo de reator utilizado e até da superficie
ou substrato utilizado (MAY?’, 2000).

O substrato de escolha para a confecgdo das pontas por meio da tecnologia
CVD deve ter um ponto de fusio maior do que a temperatura requerida para o

crescimento do diamante (normamente maior que 800°C), dém diso, deve ter
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coeficiente de expansio térmica compardvel a0 do diamante. Visando formar filmes
aderentes em substratos ndo diamantados, deve-se optar por um materid capaz de
formar uma camada inicia de carboneto que ira representar a “cold’ para promover o
crescimento do diamante, diviando o estresse nainterface (MAY2°, 1995).

Gozeloto et d.® (2002) compararam brocas anelares de diamante CVD, obtidas
pelo emprego da técnica de crescimento HFCVD ot filament chemical deposition)
com as brocas andlares diamantadas convencionals, fabricadas com o diamante HPHT
(high pressure, high temperature) na pefuracdo de vidro boro-glicato.
Comparativamente, observouse que as brocas andares CVD nd produziram o
chamado “efeito borboleta’ sobre a borda dos furos, dispensando etapas operacionas
para acabamento desta dteracdo. Além disso, os niveis de ruido com as brocas de
diamante CVD foram dgnificantemente menores e o0 tempo requerido para a
perfuracdo foi smilar para ambas as brocas, no entanto, a vida (til das brocas anelares
de diamante CVD, quantificada pela quantidade de furos redizados, mostrou-se com
vaores muito abaixo (vaor médio de 40 furos) dos valores obtidos pelas brocas
anelares fabricadas com o diamante HPHT (valor médio de 410 furos).

No Brasl, as brocas odontoldgicas de diamante CVD foram desenvolvidas no
Ingtituto Naciona de Pesquisas Espacias (INPE) e sdo fabricadas pela Clorovade
Diamantes, primeira empresa da Améica Latina a produzir diamantes sntéticos
puros, sem a adicdo de metais. A tecnologia CVD permite utilizar o gés hidrogénio,
um subproduto da fabricacdo do hipoclorito de sodio — matéria-prima do processo de
producdo da agua sanitéria, produzida pela empresa desde a sua fundacéo em 1991
Com este novo projeto, o hidrogénio deixa de ser, smplesmente jogado no ar para

tornar-se um componente essencial a producdo de diamante atificid, transformando-
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0 num produto disponivel para 0 mercado a custos mais baixos (Revista Pexquisa
Fapesp?3, 2000).

As pontas odontolégicas de diamante CVD tém hastes confeccionadas em
molibdénio, pois este suporta temperaturas maiores que 800°C, forma carbonetos e
tem coeficiente de dilatacdo térmica semelhante a0 diamante, que como ja dito, sfo
propriedades necessarias a0 substrato para a formacdo da pedra Unica de diamante
(VIEIRA; VIEIRA®, 2002).

Borges et d.* (1999) examinaram 20 brocas experimentais de diamante CVD e
7 brocas diamantadas em microscopia eetronica de varredura (MEV) e andises com
microsonda detronica (EMAS) redizada antes e depois da utilizacdo das brocas por 5
minutos a 60.000 rpm (com 115 ps de pressdo) em amostras de vidro e dente
humano. Os autores observaram que ndo houve perda de diamante das brocas CVD
apos os cortes, no entanto, as brocas diamantadas convencionals gpresentaram aém
de uma perda dgnificativa de particulas de diamante, defeitos na estrutura metdica
causados pelo desprendimento das particulas. Através da EMA, feita somente nas
amostras de vidro, observou-se que a broca CVD nd gerou qualquer contaminacdo
por seus eementos condituintes, diferentemente da dta contaminacdo por niquel
encontrado no vidro cortado pela broca diamantada convenciona. Como a dureza do
esmdte dent&rio (408 VMH) é semehante a dureza do vidro (449 VMH), os autores
sugeriram que 0 mesma contaminagéo pode ocorrer no corte do dente, influenciando
0s procedimentos restauradores.

Conrado et a.° (2002) observaram em microscopia eletronica de varredura,
superficie de dentina e esmate tratada por broca cilindrica convenciond, broca de
acabamento convenciona, broca de diamante CVD em dta rotacdo e broca de

dianmante CVD em ultrasom. Neste estudo os autores utilizaram quatro dentes
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seccionados longitudindmente, num totad de 8 amodras experimentais, e observaram
gue a broca de diamante CVD, quando utilizada pelo aparedlho de ata rotagéo,
gpresentou a mesma performance de velocidade de corte que a broca diamantada
convenciona. No entanto, quando eda foi utilizada no aparedho de ultrasom, sua
veocidade de corte foi agproximadamente metade da convenciond. Além disso, a
broca de diamante CVD proporcionou maior qudidade de acabamento da superficie
tratada quando operado tanto pelo apareho de alta rotacdo quanto pelo ultrasom e
melhor visibilidade do campo operatério quando associada ao aparelho de ultra-som.

Vidra e Viera® (2002) compararam, em dentes humanos, o aspecto find das
paredes cavitérias preparadas com pontas diamantadas convencionais e pontas de
diamante CVD para ultrasom, quanto a quantidade de estrias e smear layer. As
observages de 28 cavidades em lupa esteroscOpica e microscopia €eetrbnica de
varredura evidenciaram que 85% daquelas redizadas com ata rotacdo apresentavam
edrias circulares em suas paredes axias e 95% agpresentavam espessa camada de
smear layer e nenhum tdbulo dentin&io desobstruido. Quanto &s cavidades
preparadas com o ultra-som, apenas 20% agpresentavam riscos em suas paredes axias
e tlbulos dentin&ios obsgtruidos com fina camada de smear layer. Os autores
sugeriram que o fato de as cavidades preparadas com as pontas CVD em ultrasom
gpresentarem menor nUmero de riscos elou edtrias e também menor quantidade de
smear layer, pode facilitar a limpeza e condicionamento dentinaio, no entanto, néo
fo possivd determinar se limpeza deve-se a acdo direta do diamante CVD ou

devido a acéo ultrassdnica da agua no interior da cavidade.
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Ultra-som na Odontologia

O advento dos instrumentos rotatérios ndo gprimorou somente a velocidade de
remocdo de tecido cariado, mas também a quantidede de tecido dent&io sadio
removido durante os preparos cavit&ios. Em vida disso, por volta de 1950 as
pesquisas voltaramse para 0 desenvolvimento de técnicas menos invasivas, tais como
aabrasio aar e o ultra-som.

A técnica de abrasio a a, idedlizada por Black® (1945), consiste da associacdo
de particulas de Oxido de auminio a um jato propulsor, promovendo o corte quando
em contato com a supeficie dentaia Edta técnica caiu por muito tempo em desuso
pela imposshilidade de preparar cavidades com 0s requisitos necessarios para a
adaptacdo dos materiais restauradores Uutilizados na época, que exigiam formas,
contornos e angulos bem definidos. Além disso, os gpardhos apresentavam agumas
deficiéncias quanto ao controle de pressdo e fluxo de particulas. Mais recentemente,
com desenvolvimento de aparelhos mais sofiticados e diante da evolugdo dos
materiais adesivos, 0 Sstema de preparo por abrasfo a ar ressurgiu ho mercado
odontolégico e vem ganhando espaco pelos resultados satisfatdrios observados em
grande parte das pesquisas redlizadas.

Uma das primeiras gparicdes do ultrasom na Odontologia foi na forma de
uma ponta ultrassdnica Uutilizada para preparos cavit&ios em dente  humano
(CATUNA®, 1953). Este aparelho, o Cavitron, era formado por uma pega de méo com
dois cabos, um para a corrente elétrica, 0 outro para a &ua e a pasta abrasiva (6xido
de duminio e &ua) e exigiam diversas pontas com formatos e tamanhos diferentes

para serem utilizadas (STREET?®, 1959). Estas pontas operavam a uma fregliéncia de
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29 kHz e necessitavam da pasta abrasiva para permitir 0 processo de corte ou desgaste
do esmalte e dentina (POSTLE??, 1958).

Os principais problemas, identificados na época, associados ao ultra-som
foram a lentidéo de corte, a necessdade de um sugador de alta poténcia para remover
o0 volume de pasta utilizado durante 0 processo de corte, a remocéo ineficiente de
tecido cariado e materias restauradores reslientes como o ouro, e a constante
manutencdo da ponta, ja que a acdo abrasiva da pasta também era transmitida a ponta
metdica. Além disso, 0 cuso e o tamanho do apardho, e o fao de ser um
equipamento aternativo, ou sga, ndo redizar todos os procedimentos, foram fatores
que interferiram em sua aceitacio pelos profissionais (STREET?®, 1950).

No entanto, alguns estudos gpontaram caracteristicas favoravels do ultra-som
frente a possibilidade de diminar a necessidade de anestesia locd, a boa aceitagdo dos
pacientes pela diminagdo do barulho, vibragdo e cdor e, particularmente, em relacdo
a baixa carga exercida durante o corte e a auséncia de efeitos traumaticos a polpa
dentéria (POSTLE??, 1958). Apesar disso tudo, 0 preparo cavitério ultrassdnico nunca
se tornou popular, sendo superado pelo aparelho de alta rotacdo que se demorstrava
muito mais eficiente (STREETZ, 1959).

A utilizago do ultra-som na Odontologia foi reconhecida por Zinner®® (1955),
Que sugeriu 0 uso modificado do indrumento de ultrasom em conjunto com a
irrigac@o por agua para remocéo de placa e cdculo dentario. O padréo de oscilagéo da
ponta também sugeriu sua utilizacdo na terapia endodéntica, para limpeza e preparo
dos canais radiculares antes da obturaggo (MARTIN'®, 1976), dando origem & técnica
endossOnica. O ultrasom também é recomendado no tratamento de desordens

créniomandibulares e na deteccio precoce de lesdes de cérie (NG et d.'°, 1988) e para
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remocdo de debris de insrumentos através de banho ultrassonico (WALMSLEY et
d.3,1989).

Mais recentemente, uma pegca de méo sonic ar-scaer modificada traba hando
com uma ponta diamantada foi testada para preparos cavitérios. A micro unidade
Sonicsys, desenhada por Hugo e Stassinakis'? (1998) foi baseada na peca de m&o
Sonicflex 2000L e 2000N que oscila a menos de 6,5 kHz. As pontas descrevem um
movimento eliptico e s revedtidas por diamante somente de um lado, usando
granulos de 40mm de diamantes (BANERJEE et d.!, 2000). Além disso, as pontas de
preparo do aparelho Sonicsys (Kavo) facilitam o preparo com angulos ideais e
margens precisas (YAZICI et d.%°, 2002). Os autores recomendam esta técnica para
preparos minimamente invasvos de lesdes proximas tanto em dentes pogteriores
quanto anteriores, pois causam menos danos ao dente adjacente (OPDAM et d.%,
2002; WICHT et d.4, 2002).

Yazici e d.3° (2002) avaliaran, em microscopia eletronica de varredura, a
superficie dentinaria de 36 molares, gp0s a remocéo de carie utilizando escavac@o
manua, broca, airasdo a a, abrasio HOnica, alacdo com laser e méodo
guimiomecanico. A andise das fotomicrografias mostrou que enquanto a escavacdo
manual, escavacdo com broca e abrasio a ar deixaram superficies dentinérias cobertas
por smear layer, a abrasdo sSonica a removeu completamente deixando tdbulos
dentinarios  evidentemente abertos. Poucos tdbulos dentinarios desobstruidos foram
observados na dentina tratada por ablagdo a laser e pelo méodo quimico-mecanico na
remocdo de caie. Os autores questionam a vantagem da presenca de tubulos
dentinarios abertos e a necessdade de se reconsiderar o condicionamento &cido nestas

condicBes. Além disso, sugerem que a perda da camada de smear layer poderia
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aumentar a aea de supeficie vidvd para a difusio de moléculas e penetracdo de
microrganismos na polpa, de acordo com Michelich et d.*8 (1980).

Um dos primeiros trabalhos brasleros utilizando a ponta de diamante CVD
associada a0 apardho de ultra-som, foi desenvolvido por Vidra e Vidra® (2002).
Apesar de sr um estudo in vitro comparando a ponta CVD a ponta diamantada
convenciond, os autores abordam aspectos clinicos de sua utilizagdo. Segundo €es, o
ruido € bem mais tolerdvel e o paciente ndo a teme como a turbina de dta rotacéo,
dém diso, as pontas CVD possuem a haste longa e angulada, permitindo maior
vishilidade e mehor a regides que antes necesstariam da remocdo de
edruturas sadias. Esta condicdo O € possivel peo fato da ponta ndo girar, e Sm
vibrar. Outra vantagem é em relacéo a refrigeracéo pela dgua, que ocorre por toda a
ponta (da haste a extremidade, sem obstaculos), mesmo em cavidades de pequena

abertura ou de grande profundidade.
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A proposta deste estudo foi avdiar a profundidade e largura dos cortes

redlizados com as pontas CVDentUS® dilindrica e esférica, em esmdte e dentina

de dentes permanentes, variando-se 0 sentido dos movimentos (fronta e laterd).
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Araraquara — UNESP em junho de 2002 (Processo n° 20/02 — em
anexo).

Para avdiar a €ficiéncia de corte das pontas CVDentUs®, preparos cavitarios
foram redizados com 2 formatos de pontas, cilindrica (UCP1215) e esférica
(UEE1010) (Figura 1), adaptadas por meio de um conector especifico (Figura 2) ao
goaredho de ultrasom Prof | AS Ceramic (Dabi Atlanteo) que foi gustado no modo
operaciond “power 11"’ (50% da amplitude total de vibracdo da ponta) e “pump 1”
(irrigacdo minima). Para a padronizagdo dos preparos, utilizorse um  dispostivo
eletro-mecanico desenvolvido junto a um grupo de aunos e professores do SENAI —
Araraquara, numa parceria com aunos e professores da Pos-graduacdo em
Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de Araragquara— UNESP.

Este dispostivo para confeccdo de cortes e preparos cavitarios (Figura 3)
permitiu a padronizacdo do avango das pontas CVDentUS® e do movimento dos
corpos de prova. No estudo piloto para avadiacd do funcionamento das pontas
CVDentUS® e do dispositivo padronizador, determinou-se que 0s cortes seriam
redlizados com 30 movimentos consecutivos da ponta sobre a superficie dentaria (15
ciclos completos) a uma velocidade de gproximadamente 5,3mmy/s, correspondendo a
27 segundos de utilizacdo do Sstema CVDentUS®. Durante este periodo de
funcionamento congtatou-se um total de 9 avangos automaticos da ponta CVDentUS®

em direcéo ao corpo de prova, sendo a forca média de cada avanco de 0,012K gf.
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FIGURA 1: Ponta CVDenUS? dilindrica (A) e esférica (B).

FIGURA 2: Conector especifico para adaptagéo das pontas CVDentUS® no gparelho
de ultra-som Prof | AS Ceramic (Dabi Atlante®).

FIGURA 3. Dispostivo eérico-mecénico para confeccdo de cortes e preparos
cavitarios desenvolvido numa parceria entre 0 SENAI — Araraquara e a Pos
graduacd em Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de Araraguara —
UNESP.
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Quarenta terceiros molares extraidos, limpos por meio de raspagem e
profilaxia dentaria ficaram amazenados aé o inicio do expeimento em Soro
fisolégico acrexcido de crigd de timol com a findidade de inibir eventua aividade
bacteriana (RICKETTS e d.?%, 1995). Os critérios de inclusi dos dentes no
experimento foram a auséncia de faces proximails com trincas, manchas brances,
anomalias ou cavidades de cérie observadas por ingpeco visud.

Os dentes foram divididos aeatoriamente em dois grupos para avdiacdo da
efetividade de corte em esmalte e dentina Os dentes, fixados com godiva de baixa
fusdo a uma base de madeira, tiveram suas raizes removidas e as coroas seccionadas
no sentido vestibulo-lingud utilizando-se a méguina de corte ISOMET™ 1000
(BUEHLERO). Desta forma, dois fragmentos foram obtidos de cada unidade
experimentd (Figura 4), sendo uma destinada a0 preparo de cavidade com o
movimento no sentido “fronta” e outro para o “laterd” (Figura 5). Foi denominado
movimento “frontd” para o preparo confeccionado com a ponta movimentando-se no
mesmo sentido da vibracdo gerada pelo ultrasom, ou sga, para frente e para tras
(direcdo antero-posterior), e movimento “latera” para o preparo confeccionado com a

ponta movimentado-se perpendicularmente a este movimento de vibracao.
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FIGURA 4. Preparo dos dentes dente fixado em godiva (A;) e posicionado para
seccionamento da raiz (Ay); coroa fixada em godiva (B1) e seccionada no sentido
vegtibulo-lingud (B2); obtencdo de dois espécimes por dente (C).

FIGURA 5. Movimento “frontd” (A) e“laterd” (B).

Cada fragmento foi incluido em ao pléstico (2cm de didmetro) com resina
acrilica auto-polimerizavel (OrtoCIasso - Classico Ltda) a partir da confeccdo de um
guia de lamina de vidro que ddimitava a poscéo inicid e find do corte a s
redizado e a disténcia do espécime em relagdo ao aro do anel pléstico (Figura 6), aim

de evitar amovimentacéo da ponta CVDentUSP na substitui ¢a0 dos espécimes.
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FIGURA 6. Podcionamento dos fragmentos em esmdte (A) e dentina (B) para
inclusfo em resina acrilica uilizando alamina de vidro como guia

As vaiaves independentes estudadas incluiram, o tipo de tecido dentério

(esmdte ou dentind), o formato da ponta CVDentUs® (cllindrica ou esférica) e o

sentido de movimento da ponta (frontal ou laterd), como se pode observar pelo

Quadro 1.

QUADRO 1 — Resumo da formagéo dos grupos experimentais.

Numerode| Tipode - .
movimentos| tecido Forc:r:]/aé%gflups%nta Sent|dodgepr(;1n9[\gmento Grupos
consecutivos| dentério
o Frontal (N=10) 1
Cilindrica
Lateral (N=10 2
Esmdte ( )
. Frontal (N=10) 3
Edférica
Lateral (N=10) 4
30
o Frontal (N=10) 5
Cilindrica
, Latera (N=10) 6
Dentina
. Frontal (N=10) 7
Edférica
Latera (N=10) 8

As cavidades preparadas foram seccionadas, obtendo-se dois lados de cada

cavidade (A e B), sendo a face a ser andisada marcada com esmdte de unha

Colorama® (Figura?).
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FIGURA 7: Obtengéo das amosiras A e B de cada espécime, marcadas com esmalte
de unha Colorama® no lado a ser metdizado.

Os espécimes ficaram por 24 horas em um dissecador contendo silica gel azul
Y4mm P.A. (syntho) para desdratacdo e controle da umidade. Em seguida, as duas
faces de cada espécime foram fixadas em stubs por melo de uma fita dupla-face
adesva carbonada e passaram pelo processo de metalizacd com ouro por 180
segundos (MED 010 — deerso) (Figura 8). Apés a metdizacdo, as amostras foram
observadas no microscdpio eetronico de varredura JEOL — JSM — 5600LV (Figura 9)

s0b um aumento de 50x.

FIGURA 8 Espécimes fixados com fita dupla-face adesiva carbonada a0 stub (A);
Stubs posicionados para a metdizacdo (B); Espécimes apds metdizacdo (C).
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FIGURA 9: Porta-amostra do microscopio eetrénico de varredura (A); Microscopio
eletronica de varredura JEOL — JSM —5600LV (B).

As medidas de largura e profundidade das cavidades foram obtidas utilizando
uma andise cefdomérica modificada no programa Radiocef 4.0 (Radiocef Memory
Ltda). As imagens das cavidades registradas em CD foram importadas no programa
Radiocef e apbs a cdibragdo da imagem através da barra de 500mm fornecida pela
fotomicrografia, foram identificados sobre o perfil da cavidade os angulos cavo-
superficiais (ACSO e ACSC), os pontos de interseccdo entre a parede axiad e as
paredes oclusa e cervica (ABO e ABC) e o ponto mais profundo da cavidade (BC).
Registrados os pontos, 0 programa indicava os vaores de largura e profundidade bem
como registrava 0 tracado da cavidade para a conferéncia dos pontos identificados
(Figuras 10 e 11).

Os dados obtidos foram transferidos para o programa BioEstat 2.0 e apls
andise descritiva foram submetidos a0 teste ndo paramérico de Kruska-Wadlis para
avdiar o efeito dos fatores andisados sobre a largura e profundidade das cavidades ao
nivel de dgnificancia de 5%. A medida do coeficiente de corrdacdo de Pearson foi
realizada em cada grupo para avdiar a correlacdo entre a largura e a profundidade dos

cortes obtidos.
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As hipoteses testadas foram:

- Para os diferentes tipos de tecido dentario:

Ho = Os tipos de tecido dentario, esmdte e dentina, ndo apresentam
profundidade e largura diferentes nos cortes redizados com as pontas
cilindrica e esférica variando o sentido de movimento (frontd e laterd).

Ha = Os tipos de tecido dent&io, esmdte e denting, apresentam
profundidade e largura diferentes nos cortes redizados com as pontas

cilindrica e esférica variando o sentido de movimento (frontd e laterd).

- Para os diferentes formatos da ponta de diamante CVD:

Ho = As pontas cilindrica e efférica, ndo exercem efetos diferentes
sobre a profundidade e largura nos cortes redizados em esmdte e
dentina de dentes permanentes.

Ha = As pontas cilindrica e eférica, exercem efeitos diferentes sobre a
profundidade e largura nos cortes redizados em esmdte e dentina de

dentes permanentes.

- Para os sentidos de movimento da ponta CV DentUS®:

Ho = Os movimentos, no sentido “fronta” e “laterd”, ndo exercem
efeitos diferentes sobre a profundidade e largura nos cortes realizados
em esmadlte e dentina de dentes permanentes.

Ha = Os movimentos, no sentido “fronta” e “laterd”, exercem efetos
diferentes sobre a profundidede e largura nos cortes redlizados em

esmalte e dentina de dentes permanentes.
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FIGURA 10: Identificacdo dos pontos no programa Radiocef 4.0:
ACSO e ACSC: angulos cavo-supeficias
ABO e ABC: interseccéo entre a parede axid e as paredes oclusa e cervica

BC: ponto mais profundo da cavidade
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FIGURA 11: Tracado da cavidade para conferéncia dos pontos identificados.
a=largura

b = profundidade
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As médias e o0s desvios padrdo dos dados obtidos das varidveis largura e
profundidade em cada grupo experimental estéo apresentados na Tabela 1.
Tabela 1: Média e desvio padréo dos valores obtidos para a largura e profundidede (mm) dos

preparos cavitérios redizados em esmalte e dentina com as pontas CVDentUS’ cilindrica e
esférica movimentando-se nos sentidos frontal e lateral.

Tipo de Forprgﬁit[gda Sentido de LargueraesviO Profundlgaéisiio Grupo
Tecido ~ | movimento &di . Adi ~
CVDentUS’ Meédia padr&o Meédia padr 3o
o Frontal 856,94 121,50 74,75 31,46 1
Cilindrica
Lateral 103734 | 129,23 99,37 26,50 2
Esmadlte
i Fronta 768,41 87,01 131,36 29,11 3
Esférica
Lateral 762,35 74,07 13554 28,97 4
o Frontal 1161,26 22,76 150,58 25,67 5
Cilindrica
] Lateral 1199,90 4197 181,60 36,03 6
Dentina
. Fronta 882,83 100,69 211,55 44,98 7
Esférica
Lateral 879,93 50,42 235,60 32,36 8

A aplicagdo do teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis aos dados da variavel
largura do preparo cavitario resultou na Tabela 2.

Tabela 2: Soma dos postos, posto médio e resultados estatisticos das comparactes
entre os dados da variavel largura paratodos 0s grupos experimentais.

. Formato da )
-I.-I.'ggddoe ponta nsqzr\]/ti'r?]gnolg Grupo [SomadosPostos | Posto médio
CVDentUS’
o Frontal 1 1172 58,6
Cilindrica
Lateral 2 2122 106,1
Esmalte
o Frontal 3 688 344
Esférica
Lateral 4 606,5 30,325
__ Frontal 5 2609,5 130,475
Cilindrica
_ Lateral 6 2881 144,05
Dentina
o Frontal 7 1326,5 66,325
Esférica
Lateral 8 14745 73,725
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As comparagles, dois a dois entre os postos medios dos grupos experimentais, quanto
a vaiave largura, consderando-se as variavels independentes estudadas (tipo de
tecido dentério, formato da ponta CVDentUS® e o sentido de movimento da ponta)

estdo demonstradas nas Tabelas 3, 4 e 5.

Tabela 3: Comparacdo, dois a dois, entre os postos médios dos dados da variavel largura,
guanto ao tipo de tecido dentério.

Formato da ponta CcVDentUL e Comparacao entretipo de

sentido de movimento tecido dentario Grupos P
Cilindrica/ Frontal Esmalte X Dentina 1X5 o*
Cilindrica/ Lateral Esmalte X Dentina 2X6  0,009%"
Esférica/ Frontal Esmalte X Dentina 3X7 00293
Esférica/ Lateral Esmalte X Dentina 4X8 0,0031*

* p< 0,05 (diferenca estatisticamente significante)

Tabela 4. Comparagdo, dois a dois, entre os postos médios dos dados da variavel largura,
guanto ao formato da ponta CV DentUS°.

Tipo detecido dentério e sentido Compar agéo entre os for matos

de movimento da ponta CVDentUS° Grupos P
Esmalte / Frontal Cilindrica X Esférica 1X3 00986
Esmalte/ Lateral Cilindrica X Esférica 2X 4 o
Dentina/ Frontal Cilindrica X Esférica 5SX7 o*
Dentina/ Lateral Cilindrica X Esférica 6X8 o*

* p< 0,05 (diferenca estatisticamente significante)

Tabela 5: Comparacéo, dois a dois, entre os postos médios dos dados da variavel largura,
quanto ao sentido de movimento.

Tipo detecido dentario e formato Comparacéo entre os sentidos

da ponta CVDentUS® de movimento Grupos P
Esmdte/ Cilindrica Frontal X Lateral 1X2 00012
Esmalte/ Esférica Frontal X Lateral 3X4 07809
Dentina/ Cilindrica Frontal X Lateral 5X6 0342
Dentina/ Esférica Frontal X Lateral 7X8 06135

* p< 0,05 (diferenca estatisticamente significante)
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A aplicacdo do teste ndo paramétrico de Kruska-Wallis aos dados da variavel
profundidade de preparo cavitério resultou na Tabela 6.

Tabela 6: Soma dos postos, posto médio e resultados estatisticos das comparagdes entre 0s
dados davariavel profundidade paratodos os grupos experimentais.

. Formato da )
Trlre)giéjoe ponta mﬁ'ggn‘ig Grupo [SomadosPostos | Posto médio
CVDentUS’
o Fronta 1 414 20,7
Cilindrica
Lateral 2 695,5 34,775
Esmalte
N Frontal 3 1265 63,25
Esférica
Lateral 4 1332 66,6
o Fronta 5 16215 81,075
Cilindrica
_ Lateral 6 2160 108
Dentina
. Fronta 7 25505 127525
Esférica
Lateral 8 28415 142,075

As comparagdes, dois a dois entre 0s postos médios dos grupos experimentais,
guanto a variavel profundidade, considerando-se as varidveis independentes estudadas

(tipo de tecido dentario, formato da ponta CVDentUS® e sentido de movimento da

ponta) estdo demonstradas nas Tabelas 7, 8 e 9.

Tabela 7. Comparagdo, dois a dois, entre os postos médios dos dados da varidve
profundidade, quanto ao tipo de tecido dentério.

Formato da ponta CVDentUSL e Comparacao entretipo de

sentido de movimento tecido dentario Grupos P
Cilindrica/ Frontal Esmalte X Dentina 1X5 o
Cilindrica/ Latera Esmalte X Dentina 2X6 o*
Esférica/ Frontal Esmalte X Dentina 3X7 o*
Esférica/ Latera Esmalte X Dentina 4X8 o*

* p< 0,05 (diferenca estatisticamente significante)
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Tabela 8: Comparacdo, dois a dois, entre os postos médios dos dados da variavel
profundidade, quanto ao formato da ponta CVDentUS’.

Tipo detecido dentario e sentido  Comparagéo entre os formatos

de movimento da ponta CVDentUS’ Grupos P
Esmalte / Frontal Cilindrica X Esférica 1X3 00037*
Esmalte/ Latera Cilindrica X Esférica 2X4 00208
Dentina/ Frontal Cilindrica X Esférica 5X7 0,0015*
Dentina/ Latera Cilindrica X Esférica 6X8 0,02

* p< 0,05 (diferenca estatisticamente significante)

Tabela 9: Comparagdo, dois a dois, entre os postos médios dos dados da variave
profundidade, quanto ao sentido de movimento.

Tipo detecido dentario eformato Comparacéo entre os sentidos

da ponta CVDentUS’ de movimento Grupos P
Esmdte/ Cilindrica Frontal X Lateral 1X2 03367
Esmalte / Esférica Frontal X Lateral 3X4 08191
Dentina/ Cilindrica Frontal X Lateral 5X6 00661
Dentina/ Esférica Frontal X Lateral 7X8 03207

As fotomicrografias dos perfis dos preparos cavitarios redizados podem ser

observadas nasfiguras 1, 2, 3e4.

FIGURA 1: Preparo cavitario redlizado em esmadte utilizando a ponta CVDentUS® de
formato cilindrico no sentido de movimento frorta (A) e latera (B).
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FIGURA 2: Preparo cavitario redizado em esmdte utilizando a ponta CVDentUSC de
formato esférico no sentido de movimento fronta (A) e laterd (B).
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FIGURA 3. Preparo cavitaio redizado em dentina utilizando a ponta CVDentUS® de
formato cilindrico no sentido de movimento fronta (A) e latera (B).
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FIGURA 4: Preparo cavit&io redizado em dentina utilizando a ponta CVDentUSC de
formato esférico no sentido de movimento fronta (A) e laterd (B).
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As caracteriicas em microscopia eetronica de varedura das paredes das

cavidades e das pontas CV DentUS® est®o apresentadas nasfiguras 5, 6 e 7.

FIGURA 5. Pearede laterd do preparo cavitério redlizado em dentina com a ponta
CVDentUSP esférica (UEE1010) — aumento de 350x.

FIGURA 7. Diametro da parte ativa da ponta CVDentUSO clindrica (A); diametro e
comprimento da parte ativa da ponta CVDentUS® esférica (B). Aumento de 50x.



DISCUSSAOQ
<«




Discussdo 51

Novos equipamentos, materias e técnicas tém ddo  freglentemente
introduzidos na clinica odontolégica, especidmente nas Ultimas décadas.
Higtoricamente os cirurgifes-dentistas procuram por opgdes de tratamento que tornem
0s procedimentos operatdrios mais aceitveis pelos pacientes. Assm, a busca por um
insrumento que ndo gpresentasse 0 inconveniente do ruido, da vibracdo e do
agquecimento  promovido pelos instrumentos rotetérios durante o preparo cavitario
foram os fatores que motivaram Black® em 1945 a desenvolver os sistemas de abrasio
aar.

Na mesma época, foram introduzidos os instrumentos ultrassdnicos, tendo sido
apresentados a sociedade odontolégica como métodos de preparo cavitaio que
proporcionavam menos desconforto ao paciente.

Apesar da grande motivacdo inicid destes métodos promissores de preparos
cavitarios, com a chegada da dta rotacdo que apresentava capacidade de cortar a
edrutura dent&ia de forma rdpida e eficiente, proporcionando formas e contornos
bem definidos as cavidades preparadas, tanto os aparelhos de abrasdo a ar quanto os
de ultra- som cairam no esquecimento.

Atualmente, com o advento de técnicas de preparo cavit&io conservadores, a
evolucdo dos materiais restauradores e a busca por instrumentos capazes de minimizar
a dor, a vibragdo e o ruido caracteristico da dta rotagdo, responsaveis pelo medo e
fobia a0 tratamento odontolégico, tem motivado os pesquisadores a desenvolver e
resgatar dguns indrumentos utilizados para 0 preparo cavitario, dentre ees, o ultra
som

Introduzido na década de 50, o aparelho de ultra-som utilizado para corte de

tecido dentério, estava associado a uma pasta dorasiva formada por Oxido de auminio
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e &ua. Devido a lentidéo de corte, a necessidade de um sugador de ata poténcia para
remogdo da pasta abrasiva, a remocgdo ineficiente de tecido cariado e de aguns
materiais restauradores, a constante manutencdo da ponta metdlica, 0 custo e tamanho
dos aparelhos (STREET, 1959), esta técnica caiu em desuso e a utilizagdo do aparelho
de ultrasom ficou limitada aos tratamentos periodontas (ZINNER, 1955),
endodénticos (MARTIN, 1976), no tratamento de desordens craniomandibulares, na
deteccdo precoce de lesBes de carie (NG et al., 1988) e para remocdo de debris de
ingtrumentos através de banho ultrassdnico (WALMSLEY et d., 1989).

Apesar destas limitaghes, inerentes principamente a pasta abrasiva, observou
S que 0 ultraasom agpresentava viabilidade comprovada, principdmente quando os
requisitos eram diminacéo da anestesia local, reducéo do barulho, vibragdo e cdor e
aceitacdo pel os pacientes (POSTLE, 1958).

Recentemente, com a utilizagdo da tecnologia CVD na confeccdo de pontas
odontolégicas, tornou-se possivel obter ferramentas de corte resstentes as oscilagbes
vibratdrias dos aparelhos de ultra-som, possibilitando usufruir todos os beneficios da
associacdo dessas duas tecnologias. As pontas CVDentUSs® possuem uma camada
Unica de diamante formada em sua parte ativa por um processo de deposicdo quimica
a partir da fase de vapor, e sBo mais resistentes a vibragdo quando comparadas as
pontas diamantadas convencionais que possuem granulos de diamante “colados’ a
haste metdlica (CONRADO et d., 2002).

Como esta é uma tecnologia bastante recente € essencid avdiar seu
funcionamento, a fim de esclarecer e dar seguranca tanto para o profissona quanto
para 0 paciente que se interessam pela sua utilizagio. E importante lembrar que os

estudos para avaliacdo desta nova tecnologia de preparo cavitério estéo se iniciando e
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ndo se encontram na literatura experimentos com metodologia semehante, nem com
valores de medidas que pudessem ser comparados aos obtidos no presente estudo.

Para o0 controle dos possivels fatores de interferéncia no preparo das cavidades,
fol desenvolvido um dispositivo para padronizacdo dos cortes, eiminando desta
forma a variagdo de pressdo, tempo e da velocidade dos movimentos durante a
redizacéo do experimento. Este digpostivo para testes com turbinas de dta e baixa
rotagdo, abrasdo a ar e ultrasom, foi previamente testado em uma amostra com 10
cavidades preparadas em dentes bovinos com ponta diamantada convenciond para
ata rotacéo, observando-se um coeficiente de variagdo de 0,6% para as medidas de
comprimento e de 04% paa as medidas de largura, 0 que demostrou a pequena
variabilidade nas dimensdes das cavidades preparadas.

Para identificar possiveis diferencas no potenciad de corte das pontas
CVDentUS® em esmdte e dentina, optourse por utilizar dentes humanos como
substrato. Como o corte redizado com este sstema depende da associacéo do
movimento vibratério do ultrasom e da forma da ponta CVDentUsP®, foram
selecionadas as pontas cilindrica e esférica por apresentarem formato compativel com
0 das pontas diamantadas convencionals Utilizadas pelos profissonais no preparo de
cavidades.

Apesar da recomendagéo dos fabricantes sobre o melhor aproveitamento das
propriedades de corte das pontas CVDentUS® a0 movimenté:las no mesmo sentido da
sua vibracdo (movimento fronta), verificanos que dinicamente a maoria dos
movimentos executados pelo operador sGo no sentido perpendicular a0 movimento da
ponta (movimento laterd), 0 que motivou a redizacéo deste estudo.

As andises em microscopia detronica de varedura evidenciaram que as

caracteristicas  morfologicas dos preparos cavitarios redizados com as pontas
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CVDentUS® est?o diretamente relacionadas ao formato das pontas. A ponta cilindrica
produziu cavidedes em forma de “colchete’ com éangulos cavo-superficias bem
definidos, paredes internas irregulares e pequenas indentagdes no fundo da cavidade
(Figuras1 e 3).

As cavidades redizadas com a ponta esférica gpresentaram forma de “U” com
angulos cavo-supeficias bem definidos, paredes internas aredondadas sem  limites
digtintos entre as paredes laterais e o fundo da cavidade, e também com a presenca de
pequenas indentagbes em toda extensdo do preparo (Figuras 2 e 4).

Observada em maior aumento, as paredes internas das cavidades preparadas
goresentaram uma superficie semehante a uma “framboesa’ (Figura 5) reproduzindo
com pefeicdo as caracteridicas da superficie do diamante formado nas pontas
CVDentUsP (Figura 6). Nenhuma trinca ou fissura foi observada nas paredes
cavitérias, fato freglentemente relatado na literatura diante de preparos redizados
com instrumentos rotatérios (KASLOFF et a., 1962; FEINMAN, 1995; XU et 4.,
1997).

Na andlise da largura dos preparos cavitarios, observamos que houve diferenca
eddidicamente sgnificante entre os cortes redizados em esmdte e dentina para as
pontas esférica e cilindrica utilizadas em ambos os sentidos de movimento (Tabea 3).
Baseando-se nas médias dos dados de largura obtidos para cada grupo, observamos
gue cavidades maiores foram obtidas em dentina, diferente do que ocorre com as
pontas diamantadas convencionais que sB0 mas efetivas para o corte de esmalte
(HUDSON et d. 1955) sendo indicadas principamente para preparos extra
coron&ios, como reducdo de cuspides e bisdamento de margens (SOCKWELL,

1971).
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Além disso, observamos que durante o corte de dentina em movimento frontal
e laterd, a média de largura obtida com a ponta cilindrica foi gproximadamente 34%
maior que a média obtida pela ponta esférica. Este fato pode ser explicado em funcgéo
da quantidade de penetracdo da ponta nos 30 movimentos estabelecidos quando a
ponta esférica ndo atingiu 0 seu maior didmetro (1Imm) que seria equivdente a0 da
pontacilindrica (Figura 7).

A Unica diferenca edtatisticamente sgnificante observada entre os sentidos de
movimento da ponta diamantada, ocorreu nos cortes em esmate redizados com a
ponta cilindrica, que apresentaram maiores meédias para 0 movimento laterd.
Acreditamos que o préprio formato da ponta, a quantidade de penetracdo, associado a
superfice de esmdte ligaramente convexa da face proxima dos espécimes possam
Ser responsaveis por este resultado.

A comprovagdo de que o0 sentido em que a ponta é utilizada durante o preparo
da cavidade nédo influencia na sua largura € de extrema importancia para o clinico,
uma vez que nos sulcos vedtibulares, linguais e paatinos 0 movimento mais utilizado
éolaterd.

Observamos ainda que os vaores de largura dos preparos cavitérios utilizando
as pontas CVDentUS® dilindrica e esféica foram semelhantes aos didmetros das
pontas utilizadas (1mm), independente do movimento redizado, no sentido da
vibragdo da ponta ou perpendicular a eda, evidenciando sua caracterigtica
conservadora na remocdo do tecido dentario. A largura das cavidades preparadas com
a ponta eféica fo em média inferior a 1mm, pois esta ndo penetrou até a regido
central da ponta, local de seu maior didmetro (Figura 7).

A andie edaidica aplicada aos dados obtidos da variavel profundidade

demongtrou diferenca edatidticamente dgnificante entre 0s  preparos  cavitarios
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redizados em esandte e dentina para as pontas esférica e cilindrica utilizadas em
ambos os sentidos de movimento (Tabela 7). A maior dureza do esmdte (300 a 340
KNH) (HARTLEY et d., 1957) comparado a dureza da dentina higida (50 a 60 KNH)
(OGAWA ¢t d., 1983) pode ter sdo responsavel pela maior resisténcia de corte, em
profundidade no esmalte.

A média de profundidade em dentina obtida com a ponta esférica foi superior
gue a cilindrica nos dois movimentos, sendo 40,30% maior no movimento frontd e
29,73% no latera (Tabedlas 1 e 8). Pdo fato da ponta esféica gpresentar menor
didmetro na extremidade cortante quando comparada a ponta cilindrica, a superficie
de arito durante o corte foi menor, resultando em maior profundidade nos preparos
cavitarios.

A comparagdo entre os sentidos de movimento ndo mostrou  diferenca
edatigticamente sgnificante para as médias de profundidade obtidas independente do
formato da ponta e do tipo de tecido dentario (Tabela9).

Como eda nova fase da chamada Odontologia Minimamente Invasva
compreende preparos conservadores, exigindo do instrumento uma capacidade de
corte precisa e gradud, ndo ha grandes vantagens em obter um instrumento rgpido e
invasvo durante o corte, uma vez que este, poderia sobre-tratar uma lesfo de carie.
Diante de nossos resultados, sugerimos que as pontas CVDentUS®, por apresentarem
menor efetividade de corte em esmdte, podem s uma dternativa viave para
tratamento de lesBes inicias em esmdte ou em casos de diagndgtico questionave,
especidmente no aendimento de criangas, proporcionando qualidade e conservacdo

durante um procedimento curativo.
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Com base na metodol ogia empregada pudemos concluir:

1. A largura e a profundidade dos preparos cavitérios redizados em dentina foram
maiores que em esmate, independente do formao da ponta CVDentUs®
utilizada e do movimento redlizado.

2. A ponta CVDentUS®  esférica produziu preparos cavit&ios mais profundos,
enquanto que a ponta cilindrica produziu preparos mais largos.

3. Os sentidos de movimento, fronta e laterd, produziram preparos cavitarios
semehantes em largura e profundidade, exceto para os preparos redizados com

aponta cilindrica no corte de esmalte.
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LIMA, L.M. Efetividade de corte das pontas do sstema CVDentUS®. Estudo in vitro.
Araraquara, 2003, 70p. Dissertacdo (Mestrado) — Universdade Edadud Paulista
Faculdade de Odontologia.

A tecnologia CVD (Chemical Vapor Deposition) aplicada a confeccdo de pontas
odontolégicas diamantadas possibilitou aderéncia do diamante a haste metdica
auficiente para suportar 0 e€feito do ultrasom, surgindo entdo uma técnica dternativa
para corte de tecido dent&rio. O objetivo deste estudo in vitro foi avdiar a efetividade
dos corte redizados com as pontas CVD cilindrica e esféica para ultra-som (pontas
CVDentUSO), em esmate e dentina de dentes permanentes, variando-se o sentido de
movimento (frontal e laterd). Foram utilizados 40 terceiros molares, num totad de 80
preparos cavitarios confeccionados por meio de um dispositivo padronizador. Os cortes
foram redlizados com 30 movimentos consecutivos da ponta sobre a superficie dentéaria,
correspondendo a 27 segundos de utilizacdo das pontas CVDentUsP. A profundidade e
largura dos preparos cavitios foram andisadas em microscopia detronica de
varedura e medidas por meio de uma andise cefaométrica modificada no programa
Radiocef 4.0 (Radiocef Memory Ltda). A andlise estatistica pelo teste ndo paramétrico
de Kruska-Wadlis ao nivd de sgnificancia de 5% mostrou que as maiores médias de
largura e profundidade foram observadas nos preparos de denting, sendo a ponta
esférica responsével por cavidades mais profundas e a cilindrica por cavidades mais

largas, ndo havendo influéncia dos sentidos de movimento da ponta.

Pdavras chaves: preparo da cavidade dentéria, ultra-som, CVD (Chemica V apor

Deposition).
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LIMA, L.M. Cutting effectiveness of CVDentUsP sysem. In vitro sudy. Araraguara,
2003, 70p. Dissertacdo (Mestrado) — Universdade Estadud Paulista, Faculdade de
Odontologia.

The CVD (Chemicd Vapor Depostion) technology agpplied in dentd diamond
burs manufacture adlowed to the diamond to have enough adherence to the metdlic
sem supporting the ultrasound effect. This technique is bringing back an dterndive
method to cut dental tissue. The am of this in vitro sudy was to evduate the cutting
effectiveness of cylindricd and round CVD-coated diamond burs for ultrasound
(CVDentUSO gysgem), in enamd and dentine of permanent teeth, changing the
movement sense (frontal and lateral). Forty third molars were used, in a totd of 80
cavity preparations made usng a dandard device. The cuts were made with 30
consecutive movements of the bur on the denta surface, corresponding to 27 seconds
of CVDentUs® tips use. The depth and width of the cavity preparations were andyzed
by scanning eectronic microscopy and the measures were made usng a modified
cefdometric andyds in a Radiocef 4.0 progran (Radiocef Memory Ltda). The
datisicd andyss gplying Kruskd-Wadlis non-parametric test, a 5% dgnificance
levd, showed that the largest width and depth averages were observed in dentine
cavities, being the round bur responshle for deeper cavities and the cylindrica for

wider cavities. The movement senses had no influence on cavity Size.

Key words. dental cavity preparation, ultrasound, CVD (Chemica Vapor Depodtion).
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