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Apresentação 
 

 

 Esta dissertação está dividida em dois capítulos que correspondem 

a dois artigos científicos intitulados: 

 

 

1- Influência do substrato na morfologia de preparos cavitários 

realizados com o sistema CVDentus®. 

 

 

2- Influência da variação da potência do ultra-som na morfologia de 

preparos cavitários realizados com o sistema CVDentus®. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Introdução 
 

 Os princípios de Black, (1908) fundamentados na prevenção por 

meio da restauração de regiões de difícil higienização regeram a 

odontologia por muitas décadas4. Posteriormente, vários autores 

sugeriram modificações nesses fundamentos, objetivando minimizar a 

perda de resistência do dente, conservar a estrutura dentária e a 

longevidade da restauração, surgindo, em 1972, o primeiro tipo de 

cavidade com idéias conservadoras2, 3. 

Atualmente a população em geral apresenta uma melhora em suas 

condições bucais, pois estão mais expostas a medidas preventivas. O 

Cirurgião Dentista, por sua vez, possui um maior conhecimento a respeito 

do processo de desenvolvimento da doença cárie, atribuindo aos 

procedimentos restauradores a função de reparar as seqüelas da lesão, 

preservando-se ao máximo a estrutura dentária sadia3,5,13. Somado a isso, 

houve uma grande evolução dos materiais restauradores adesivos que 

não exigem preparos com ângulos e contornos definidos. Paralelo, a 

modificação no tamanho da ponta ativa dos instrumentos operatórios, 

recursos tecnológicos como o abrasão a ar, laser e sistema CVDentus® 

têm sido estudados. No sistema de abrasão a ar a efetividade de corte se 

dá pela combinação de partículas de óxido de alumínio expelidas sob 

forte pressão provocando o desgaste da área afetada, com um mínimo de 

desconforto ao paciente. A ação do laser, denominada ablação, ocorre 
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pela absorção do laser pela água e componentes orgânicos do dente, 

causando um rápido aquecimento de um pequeno volume, e algumas 

microexplosões que, em parte, removem o esmalte e a dentina9 e pode 

apresentar cavidades variadas em função da energia, distância focal 

aplicadas, tempo entre outros8. 

O Sistema CVDentus® foi desenvolvido pelo Instituto Nacional de 

Pesquisas Espaciais (INPE), onde a obtenção do diamante ocorre pelo 

processo CVD (Chemical Vapor Deposition) proporcionando a confecção 

de uma ponta formada por uma pedra única, com milhares de arestas 

microscópicas. Segundo Vieira e Vieira24 (2002), tem durabilidade de 30 a 

50 vezes maior que as pontas convencionais, além de ser biologicamente 

compatível, pois não deixa resíduos metálicos nos dentes e não agrega 

resíduos dentinários, apresentando ainda uma melhor qualidade de 

acabamento devido à sua granulometria controlada.  

Outra inovação apresentada foi a utilização dessas pontas acopladas 

ao aparelho de ultra-som em vez do aparelho de alta rotação 

convencional. O ultra-som já havia sido utilizado para aumento do 

diâmetro do canal radicular, remoção de cálculo, entre outros 

procedimentos, apresentando vantagens como uma melhor tolerância do 

paciente22, menor pressão e ruído16 e a não necessidade do uso de 

anestesia na maioria dos casos11. Sua ação no Sistema CVDentus® é 

determinada pela potência do aparelho que, por sua vez, deve variar de 

acordo com o modelo da ponta. Exemplificando, segundo o fabricante, 
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para que o corte seja eficaz e sem prejudicar a resistência da ponta, as de 

formato esférica e cone invertido devem ser utilizadas com 50% da 

potência máxima do aparelho; para a ponta cilíndrica a utilização se dá 

com 60% da potência máxima do ultra-som. 

A determinação da efetividade de corte e da forma do preparo cavitário 

se torna de grande interesse para o profissional do séc. XXI que necessita 

remover a lesão de cárie no seu limite e realizar a indicação correta do 

material restaurador adequado para o tipo de preparo obtido. Várias 

pesquisas estão sendo conduzidas a esse respeito no Departamento de 

Clínica Infantil da Faculdade de Odontologia de Araraquara no grupo de 

estudos sobre Novas tecnologias em Odontologia. A forma das cavidades 

produzidas pelo sistema de abrasão a ar foi estudada por autores que 

observaram cavidades com bordas arredondadas e sem ângulos 

definidos, onde a largura e a profundidade dos cortes são influenciadas 

por fatores como diâmetro das partículas de óxido de alumínio, diâmetro 

interno da ponta, angulação da ponta, sua distância em relação ao dente 

e tempo de aplicação 7,15,20,21. Ao pesquisar o laser de Er: YAG, Giusti et 

al. 8 (2002) confirmam a observação de outros autores de que esse 

proporciona uma cavidade com morfologia arredondada, ligeiramente 

ovalada e com margens bem definidas. Lima12 (2003) observou a forma 

de preparos cavitários utilizando as pontas CVDentus® esférica e 

cilíndrica em esmalte e dentina de dentes permanentes e verificou que a 

ponta esférica produz preparos cavitários mais profundos enquanto que 
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as pontas cilíndricas produzem preparos mais largos em dentes 

permanentes humanos e ambas as pontas apresentam  o corte mais 

efetivo na dentina. Além disso, verificou que não existe diferença quando 

o corte é realizado com movimentos frontais ou laterais do aparelho de 

ultra-som, apesar do fabricante indicar somente movimentos frontais para 

a realização de preparos cavitários. 

A utilização do Sistema CVDentus® em Odontopediatria é uma 

proposta inovadora. Por não apresentar ruído e vibração semelhante aos 

de instrumentos rotatórios, prometem oferecer maior conforto ao paciente 

infantil implicando em melhor colaboração do mesmo durante o 

tratamento. Os estudos sobre este sistema têm sido realizados com o 

propósito de conhecer o seu manuseio e indicações, pois a variedade de 

formatos das pontas apresentadas pelo fabricante permite realizar todos 

os tipos de preparos e, além disso, suas hastes são longas e possuem 

diferentes angulações que aumentam a visibilidade do campo operatório, 

facilitando a remoção precisa da lesão. 

Como podemos observar, o sistema CVDentus® apresenta 

características próprias que as diferencia dos outros sistemas de preparo 

cavitário existentes e acreditamos na necessidade de dar continuidade 

aos estudos citados anteriormente, avaliando outros formatos de pontas e 

verificando sua forma de utilização. Além disso, nem sempre é possível a 

utilização da potência do aparelho para determinado formato de ponta, 

conforme o sugerido pelo fabricante necessitando adaptações para cada 
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situação. Consideramos importante também a avaliação do efeito 

proporcionado pela variação da potência do aparelho de ultra-som na 

largura e na profundidade das cavidades. 

As pesquisas in vitro geralmente são realizadas em dentes humanos, 

decíduos ou permanentes, extraídos. Sabemos das diferenças estruturais 

entre esses dentes. Estamos também conscientes das dificuldades 

encontradas para a sua utilização, pois, embora existam bancos de 

dentes humanos bem estruturados, há uma limitação no número desses 

órgãos disponível para pesquisa. 

A utilização do dente bovino na pesquisa odontológica tem sido uma 

alternativa atrativa para o pesquisador, pois além de existir uma grande 

disponibilidade deste órgão favorecendo a obtenção de amostras amplas, 

existe também facilidade em se obter dentes com ausência de lesão de 

cárie19. Pesquisas in vitro estão sendo desenvolvidas em estudos como  

os de observação das reações de componentes ionoméricos sob a 

dentina10,23 e temperatura do dente durante o preparo cavitário6, que 

procederam estudos em que foi demonstrada a similaridade entre o dente 

bovino e o humano, sugerindo que o primeiro seja ideal para substituição 

dos dentes humanos em pesquisas 1,14,17,18.  

Frente as considerações citadas, espera-se que, mediante duas 

pesquisas distintas, obtenha-se respostas para indagações a alguns 

questionamentos inerentes ao Sistema CVDentus®: Como seria a forma 

dos preparos cavitários realizados com diferentes pontas? Esses 
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preparos apresentariam formas diferentes quando utilizados diferentes 

substratos? Qual seria a conseqüência para a forma do preparo, do 

aumento ou diminuição da potência indicada para uma determinada 

ponta?  

Desse modo, o objetivo deste trabalho é determinar a largura e a 

profundidade de preparos cavitários realizados com o Sistema CVDentus® 

variando-se os formatos das pontas, os tipos de dentes (permanentes e 

decíduos humanos e bovinos) e a potência utilizada no ultra-som para 

conhecer a melhor forma de aproveitamento do sistema e a morfologia 

dos preparos cavitários que podem ser obtidos em dentes humanos e 

bovinos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Proposição 

 

 Objetivo Geral 

  Este trabalho tem como objetivo geral avaliar a forma dos 

preparos cavitários realizados com as pontas CVDentus® a fim de 

determinar sua aplicabilidade clínica. 

 

 

 Objetivos Específicos 

 

1- Determinar e comparar a largura e profundidade de cavidades 

confeccionadas com o Sistema CVDentus®, utilizando as pontas  

cilíndrica e cone invertido, em dentes decíduos e permanentes 

humanos e dentes bovinos. 

 

2- Determinar e comparar a largura e profundidade de cavidades 

confeccionadas com o Sistema CVDentus®, variando-se a potência 

utilizada no ultra-som. 
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Resumo 

 
 

Dentre as inovações da odontologia, o Instituto Nacional de 

Pesquisas Espaciais (INPE), desenvolveu uma ponta de diamante 

produzida pela deposição química à partir da fase vapor, processo CVD ( 

Chemical Vapor Deposition). As pontas CVD adaptadas ao ultra-som 

promovem benefícios como menor pressão e ruído. O presente trabalho 

visa avaliar a forma dos preparos cavitários padronizados realizados com 

as pontas cilíndrica e cone invertido, em dentes decíduos e permanentes 

humanos, e em dentes bovinos, totalizando 17 espécimes para cada 

grupo. As medidas foram realizadas através um programa de cefalometria 

(Radiocef), sob as imagens obtidas em microscopia eletrônica. Os 

resultados obtidos através de análise de variância apontam diferença na 

morfologia dos preparos, onde a ponta cilíndrica proporcionou preparos 

mais largos e a ponta de formato cone invertido preparos mais profundos 

em dentes humanos. Além disso, quando comparado os substratos, as 

cavidades foram mais rasas em dentes bovinos e mais profundas em 

permanentes. Concluímos que apesar da efetividade de corte da ponta 

cone invertido ser maior, a largura das cavidades formadas por esta ponta 

é compatível com seu tamanho e que a utilização de dentes bovinos para 

estudos que envolvam preparos cavitários deve ser criteriosa. 
 
 
 
 
 
 
 

Palavras-chave: tecnologia odontológica, preparo da cavidade dentária 
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Abstract    

 

 
 

The National Institute of Spatial Research has developed a 

diamond bur produced by chemical vapor deposition (CVD). Such 

development is among the most recent innovations in dentistry. The CVD 

burs adapted to ultrasound have advantages like low pressure and sound. 

This new technology needs studies to establish reliance standards. This 

study aims at evaluating the cavities preparations shape made by cone 

bur on primary and permanent human teeth, and bovine teeth. The depth 

and width of cavity preparations have been analyzed with scanning 

electronic microscopy. The measures have been made by modified 

cefalometric analysis in a Radiocef  4.0 program (Radiocef memory Ltda). 

Results achieved by variance analysis indicate differences in dental 

cavities width, as the cylindrical bur has made wider cavities on human 

teeth. The inverted cone bur has made deeper cavities. When substrates 

were compared, the cavities were less deep in bovine teeth and deeper in 

human permanent teeth. Conclusion: 1) in spite of inverted con higher cut 

effectiveness, the cavities width are compatible to its size; 2) the use of 

bovine teeth for dental cavities studies must be judicious. 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Key Words: Dental cavity preparation; dental technology. 
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Introdução 
 

As pontas diamantadas, introduzidas na odontologia no séc. XIX 

tiveram seu uso amplamente estimulado na década de 50 com o 

desenvolvimento da turbina de alta rotação e até os dias atuais são 

utilizadas em larga escala pelos profissionais (SIEGEL e FRANHOFER25 

1998; VINSKI33 1979). Geralmente são compostas por uma haste de 

metal onde, em pequenas lacunas ou depressões alojam lascas de 

diamante, aderidas por soldagem, aglomeração, utilização de adesivos ou 

codeposição eletrolítica (SIEGEL e FRANHOFER25 1998).     

No Sistema CVDentus®, desenvolvido pelo Instituto Nacional de 

Pesquisas Espaciais (INPE), as pontas diamantadas são obtidas pelo 

processo de deposição química de gazes como Metano e Hidrogênio na 

fase vapor (CVD) em uma haste de metal de molibdênio, formando uma 

pedra única com milhares de arestas microscópicas. Tem como  

vantagens a compatibilidade biológica, durabilidade,  capacidade de 

cortar todos os tipos de materiais de uso odontológico, melhor qualidade 

de acabamento conferida por sua granulometria controlada e uma boa 

visibilidade ao operador proporcionada pelas angulações das hastes. 

Atualmente essas pontas são utilizadas acopladas ao aparelho de ultra-

som, e apresentam características como melhor tolerância do paciente 

(STREET27 1959), menor pressão e ruído (POSTLE18 1958) e a não 

necessidade do uso de anestesia na maioria das situações (VIEIRA e 

VIERA31 2002; LAIRD e WALMSLEY7 1991). 
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Esta tecnologia permite a realização de qualquer tipo de preparo 

cavitário devido a grande variedade nos formatos das pontas e, por 

promover boa visibilidade ao operador, facilita a obtenção de preparos 

minimamente invasivos em regiões de difícil acesso (SANTOS-PINTO et 

al.24 2004). Além disso, este sistema também pode ser utilizado para a 

remoção de restaurações, apicectomias e remoção de manchas 

melânicas gengivais (VIEIRA e VIERA31 2002). 

 Frente à necessidade de determinar parâmetros de uso para esta 

nova tecnologia, Lima9 (2003) estudou a largura e profundidade de 

cavidades formadas pelas pontas esférica e cilíndrica utilizando 

movimentos frontais e laterais do ultra-som em dentina e esmalte de 

dentes humanos e verificou que as pontas cortam mais rapidamente em 

dentina, não importando qual movimento do ultra-som é utilizado e, além 

disso, sugere que a ponta esférica produz cavidades maiores que a 

cilíndrica. 

Diante da diferença estrutural entre dentes decíduos e 

permanentes (LAKOMAA e RYTOMAA6 1977), e frente a tendência atual 

de realizar preparos minimamente invasivos em Odontopediatria, 

consideramos de interesse dar continuidade aos estudos de Lima9 (2003). 

Além disso, a utilização de dentes bovinos para pesquisa (ASTRID et al.1 

2004; OESTERLE et al.15 1998; REEH et al.19 1995; REEVERS et al.20 

1995), pode também ser considerada de interesse para verificar a 
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possibilidade da substituição de dentes humanos em pesquisas sobre 

morfologia de preparos cavitários. 

 

Proposição 

 
1- Determinar e comparar a largura e profundidade de cavidades 

confeccionadas com o Sistema CVDentus®, utilizando as pontas  

cilíndrica e cone invertido, em dentes decíduos e permanentes 

humanos e dentes bovinos. 

 

Material e método 

      

 Foram utilizados 34 hemifaces de molares decíduos e 34 de 

terceiros molares humanos, e 34 faces vestibulares de incisivos bovinos 

sem lesões de cárie, trincas ou anomalias visíveis em lupa estereoscópica 

no aumento de 10 vezes, que foram incluídas em blocos de tubo PVC 

preenchidos com resina (Ortoclass® - Clássico Ltda.). Para a 

padronização da posição do fragmento dentário foi utilizada uma lâmina 

de vidro com demarcação correspondente à região central do dente, 

conferindo a posição ideal da coroa dentro do tubo de PVC. Em seguida,  

___________________________________________________________ 

* Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade de Odontologia de 
Araraquara nº.71/03. 
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cada um desses grupos foi subdividido em 2 (n=17) para a realização de 

cavidades no sentido mésio distal do dente utilizando as pontas 

CVDentus® cilíndrica modelo 8.2137 e cone invertido modelo 

8.4131)(Tabela 1), acopladas em aparelho de ultra-som Prof I AS Ceramic 

(Dabi Atlante®) no modo operacional “power II” e “pump I”.  

 

Tabela 1 – Distribuição dos dentes de acordo com os grupos pré-determinados, na qual 

as letras maiúsculas correspondem ao tipo de dente utilizado (P. permanente, D. 

decíduo e B. bovino) e letras minúsculas ao formato da ponta c. cilíndrica e ci. Cone 

invertido) 

 

 
Dentes Pontas Grupo 

 
Permanentes 

(34 superfícies) 

 
Cilíndrica  

(modelo 8.2137) 
17 preparos  

 

 
Pc 

 Cone Invertido 
(modelo 8.4131) 

17 preparos  
 

 
Pci 

Cilíndrica 
(modelo 8.2137) 

17 preparos 
 

 
Dc 

 
Decíduos 

(34 superfícies) 

Cone Invertido 
(modelo 8.4131) 

17 preparos  

 
Dci 

 
Cilíndrica  

(modelo 8.2137) 
17 preparos 

 
 

Bc 

 
Bovino 

(34 superfícies) 

 
Cone Invertido 

(modelo 8.4131) 
17 preparos  

 

 
Bci 
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Para obter a padronização das cavidades foi utilizada a Máquina 

Padronizadora de Preparos Cavitários projetada exclusivamente para este 

tipo de estudo (LIMA9 2003) (Figura 1A e Figura 1B), realizando 63 

movimentos consecutivos, com velocidade de 5,3 mm/s e tempo de 1 

minuto para cada preparo.  

 Após, os preparos foram seccionados na parte central, cérvico-

incisalmente e nas extremidades, obtendo superfícies planas e paralelas 

entre si (Figura 2A e Figura 2B), que permitiram montagem em stubs para 

registro fotográfico do perfil do preparo em Microscópio Eletrônico de 

Varredura (LEICA – STEREOSCAN 440), com um aumento de 100 X).  

O diâmetro e a profundidade das cavidades foram analisados 

através das imagens das fotomicrografias importadas para o programa de 

traçados cefalométricos Radiocef (LIMA9 2003), e calibradas a partir de 

uma barra de calibração existente. Sobre a imagem do perfil da cavidade 

foram demarcados pontos correspondentes ao ângulo cavo–superficial 

esquerdo e direito, ponto mais profundo da cavidade e intersecção entre 

as paredes axial e pulpar direito e esquerdo (Figura 3). Os valores 

correspondentes a largura e profundidade do perfil cavitário foram 

determinados pelo próprio programa a partir das medidas entre os pontos 

selecionados. Todos os procedimentos de medidas foram realizados duas 

vezes com 1 semana de intervalo. 

        Todos os valores encontrados foram transferidos para o programa 

Bioestat, onde foi aplicado o teste de Correlação de Spearman para a 

B

B

B C



 30

verificação da calibração do examinador; e posteriormente o teste de 

normalidade Kolmogorov-Smirnov e teste de variância em nível de 

significância 5%. O Teste de Duncan foi utilizado para verificar a diferença 

entre os postos, quando esses apresentavam diferença estatisticamente 

significante. 

As fotomicrografias dos preparos cavitários foram analisadas 

visualmente pelo examinador e classificadas de acordo com a parede 

pulpar do preparo, quando terminadas em esmalte ou dentina. 
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Resultado 

 

Foi observado por meio dos resultados obtidos pelo Coeficiente de 

Correlação de Spearman em nível de significância 5%, que não houve 

diferença entre as duas medidas realizadas. Para a continuidade da 

análise estatística foi utilizado o 1º. exame. 

A comparação entre os postos médios dos grupos experimentais 

quanto às variáveis largura e profundidade, considerando o tipo de dente 

e formatos da ponta é apresentada na Tabela 2. 

 

 
Tabela 2. Teste de análise de variância dos formatos da ponta, para as variáveis largura 

e profundidade, considerando os tipos de dentes: permanente, decíduo e bovino, e para 

os tipos de dente considerando o formato das pontas: cilíndrica e cone invertido 

  
 *p<0,05 (diferença estatisticamente significante). 
 

 

 
 

  Largura   Profundidade 

 GL QM F P GL QM F P 

Ponta 1 55808.774 4.297 0.041* 1 255297.387 20.005 0* 

Dente 2 3163.405 0.244 0.784 2 119329.760 9.351 0* 

P x D 2 59194.250 4.557 0.013 2 136755.148 10.716 0* 

Residual 96 12989.049   96 12761.637   
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O teste de Duncan apontou as diferenças na profundidade das 

cavidades quando foram comparados os tipos de dentes segundo a 

tabela 3.  

 

 

Tabela 3. Teste de Duncan aplicado para a medida da Profundidade (micrômetros) dos 

preparos cavitários realizados nos grupos de dentes bovinos, decíduos e permanentes 

 

 

 

 

 

 
 

As médias e desvio padrão dos dados obtidos das variáveis largura 

e profundidade em cada grupo experimental estão apresentados na 

Tabela 4.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 Bovinos Decíduos Permanentes 

Profundidade 306.7638   

Profundidade  365.8557  

Profundidade   425.2491 
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Tabela 4. Média, Desvio Padrão e Coeficiente de Variação (CV) obtidos para a largura e 

profundidade (micrometros) dos preparos cavitários realizados em dentes decíduos, 

permanentes e bovinos com a ponta cilíndrica, e cone invertido 

 

 
  A comparação entre as cavidades formadas em dentina, esmalte 

estão descritas na tabela 5. 

 
Tabela 5. Comparação entre as porcentagens das cavidades formadas em dentina e 

esmalte 

 

 

 

 

 

 

 

Largura Profundidade  
Tipo de 
dente 

 
Formato 
da ponta Média Desvio 

Padrão 
CV Média Desvio 

Padrão 
CV 

 
Permanente

Cilíndrica 136.10 0.11 314.42 137.92 0.44 

 Cone 
invertido 

1270.16 

1140.43 304.58 0.27 536.08 168.54 0.31 

 
Cilíndrica 

 
1311.12 

 
144.93 

 
0.27 

 
310.88 

 
84.85 

 
0.27 

 
Decíduo 

 
Cone 

invertido 

 
1183.32 

 
117.74 

 
0.01 

 
420.83 

 
0.25 

 
Bovino 

 
Cilíndrica 

 
1242.91 

 
117.77 

 
0.09 

 
322.48 

 
105.90 

 
 

85.48 
 

0.26 
  

Cone 
invertido 

 
1281.81 

 
59.47 

 
0.05 

 
291.04 

 
58.47 

 
0.20 

Profundidade Tipo de dente Formato da ponta 
CVDentus® Esmalte Dentina 

G 

Cilíndrica 80% 20% Pc Permanente 

Cone invertido 40% Pci 

Cilíndrica 

60% 

80% Dc Decíduo 

Cone invertido 30% 

20% 

70% Dci 

Cilíndrica 90% 10% Bc Bovino 

Cone invertido 100% --- Bci 
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Discussão 

Muitas tecnologias têm sido desenvolvidas e estudadas em 

odontologia com o objetivo de promover um tratamento rápido, eficaz, de 

baixo custo e principalmente que ofereça conforto ao paciente. 

As pontas CVDentus® apresentam características inovadoras como 

durabilidade, estabilidade estrutural após esterilizadas e 

biocompatibilidade (SILVA et al.26 2002; VIEIRA e VIEIRA31 2002; 

BORGES et al.2 1999; VALERA et al.30 1996). Acopladas ao ultra-som, 

este sistema proporciona maior limpeza da cavidade ou do canal 

radicular, apresentando menor presença de smear layer e riscos ou 

estrias que as pontas diamantadas tradicionais (CONRADO et al.42004; 

MARTINS et al.142004; LIMA9 2003; VIEIRA e VIEIRA31 2002).  

 Além das vantagens já citadas, este sistema apresenta ruído muito 

menor que as de instrumentos rotatórios e refrigeração efetiva, Conde3 

(2004), Vieira e Vieira31 (2002).  

As pontas diamantadas convencionais adaptadas a aparelhos 

rotatórios são ainda muito utilizadas, porém a visibilidade do operador fica 

comprometida quando a parte superior do aparelho se sobrepõe sobre a 

ponta, podendo prejudicar a realização dos preparos cavitários ou 

aumentar o risco de injúria de dentes adjacentes em preparos classe II 

(LENTERS et al.8 2004; LUSSI et al.12 2003; LUSSI e GIGAX11 1998). 

Durante a realização da parte experimental deste trabalho pudemos 

observar facilmente o preparo que estava sendo realizado, sugerindo 
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também que a visibilidade para abordagem dentária possa ser muito 

facilitada.  

 As pontas CVDentus® foram desenvolvidas recentemente e  

existem poucos trabalhos na literatura sobre sua efetividade de corte. No 

presente estudo foi utilizado a ponta cilíndrica e cone invertida, sendo que 

a ponta cilíndrica utilizada apresenta fabricação diferente daquela 

estudada por Lima9 (2003), que estudou o perfil dos preparos cavitários 

utilizando as pontas esféricas e cilíndrica em esmalte e dentina de dentes 

permanentes com movimentos frontais e laterais do ultra-som, utilizando 

metodologia semelhante a deste estudo.  Justificamos a utilização destes 

modelos de pontas frente aos resultados encontrados pelo autor citado 

acima, que as considera adequadas para preparos conservadores. Além 

disso, a ponta cilíndrica pode ser indicada para biselamento, preparos em 

dentes posteriores que necessitem de paralelismo e remoção de 

amálgama e cimentos provisórios. A ponta cone invertida é de interesse 

por ser indicada pelo fabricante para odontopediatria, podendo ser 

utilizada em regiões de esmalte desmineralizado, criar micro retenções 

mecânicas em lesões rasas como as que ocorrem na fase inicial da “cárie 

de mamadeira” e também para remover restaurações antigas.  

 Para que houvesse o mínimo de fatores de interferência na 

realização dos preparos cavitários, foi utilizada uma “máquina 

padronizadora de preparos” que proporcionou pressão, tempo e 

velocidade dos movimentos constantes. Esse dispositivo foi testado por 
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Lima9 2003, em uma amostra com 10 cavidades preparadas em dentes 

bovinos com ponta diamantada convencional para alta rotação, 

observando-se o coeficiente de variação de 0,06% para as medidas de 

comprimento e de 0,4% para as medidas de largura, apontando sua 

confiabilidade. 

 O programa de medidas cefalométricas (Radiocef) também se 

mostrou eficiente, visto que já foi utilizado em pesquisas anteriores (LIMA9 

2003). Além disso, neste estudo não houve variação entre as mesmas 

medidas realizadas em dois períodos diferentes, conforme observado no 

resultado obtido pelo Coeficiente de Correlação de Spearman. Estudos 

sobre morfologia de cavidades foram realizados com metodologia 

semelhante avaliando diversos instrumentos odontológicos por Peruchi et 

al.17 (2002), Santos-Pinto et al.22,23, 2001 e Cordeiro5 (2001)  . Tais fatos 

demonstram confiabilidade na metodologia utilizada. 

Além do estudo sobre morfologia dos preparos cavitários, foi 

avaliado também a alternativa da utilização de dentes bovinos, que se 

torna atrativa para o pesquisador, pois existe uma grande disponibilidade 

deste órgão oferecendo a possibilidade de se realizar o trabalho utilizando 

amostras amplas (RETIEF et al.21 1990), nas quais a viabilidade já foi 

confirmada por autores como Astrid et al.1 2004, Oesterle et al.15 1998, 

Reeh et al.19 1995 e Reevers et al.20 1995.  
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 Na análise da profundidade das cavidades foi observada diferença 

estatisticamente significante tanto quando comparados os três tipos de 

dentes quanto nos dois modelos de ponta utilizadas (Tabela 2).   

 Apesar das cavidades em dentes bovinos terem sido as menos 

profundas (Tabela 3), observamos na Tabela 4 que elas se apresentaram 

mais profundas quando realizadas com a ponta cilíndrica. Sugerimos que 

tal fato tenha ocorrido devido a uma espessura maior do esmalte nos 

dentes bovinos que proporcionou a maior parte dos preparos com término 

nesse tecido (Tabela 5). Marcelo et al.13 (2004) relata que a eficiência de 

corte de pontas diamantadas para dentes humanos e bovinos é diferente 

e acreditamos que pesquisas in vitro, utilizando dentes bovinos que 

envolvam desgastes, não devem ser realizadas em comparação com 

dentes humanos. Além disso, quando utilizados deve-se levar em 

consideração as suas diferenças microestruturais. 

 Autores como Patussi et al.16 (2004), Tsai29 (2001) e Lakomaa e 

Rytoma6 (1997), observaram diferenças estruturais e morfológicas entre 

os substratos de dentes decíduos e ainda quando comparados aos 

dentes permanentes. Sumikawa et al.28 1999 sugerem que a 

microestrutura na dentina do dente decíduo seja diferente. No presente 

estudo verificamos que os preparos cavitários realizados em dentes 

permanentes foram mais profundos que os realizados em dentes 

decíduos (Tabela 3) e podemos atribuir a este resultado às diferenças 

estruturais citadas acima. 
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Ainda observando os resultados referentes à profundidade das 

cavidades verificamos que a ponta cone invertido, quando comparada 

com a cilíndrica, apresentou maior efetividade de corte nos dentes 

humanos. Na Tabela 5 observamos os espécimes que tiveram cavidade 

atingindo a dentina foram obtidos quando realizadas com a ponta cone 

invertido em dentes decíduos e permanentes. Lembramos aqui os 

achados de Lima9 2003 que sugere que as pontas diamantadas  

CVDentus® cortam mais rapidamente a dentina que o esmalte. 

Os testes estatísticos aplicados revelaram diferenças na largura 

dos preparos realizados comparando os dois formatos de pontas (Tabela 

2). Tal fato pode ser confirmado observando as médias apresentadas na 

Tabela 4 onde a ponta cilíndrica proporcionou maiores valores em dentes 

decíduos e permanentes. Observando a forma da ponta cone invertido 

poderíamos sugerir que esta pudesse proporcionar maior capacidade de 

corte por apresentar maior granulação nos ângulos de sua base e porque 

amplificam a vibração do ultra-som. Entretanto tal fato não ocorreu nas 

medidas de largura, mas sim em profundidade.  

Neste estudo, consideramos através das medidas obtidas que 

houve pequena variação da largura do preparo comparado ao tamanho 

da ponta, indicando que este sistema pode ser utilizado para preparos de 

difícil acesso e minimamente invasivos. Além disso, em análise ao MEV 

também observamos que as características morfológicas dos preparos 

cavitários estão diretamente relacionadas ao formato das pontas e os 
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ângulos dos preparos se apresentam arredondados de uma forma geral 

como relatado por Lima9 (2003). 

Segundo Lima et al10 (2004) e Vieira et al32 (2004) as pontas 

CVDentus® cortam com  menos rapidez que as pontas convencionais, 

mas apesar disso, notamos neste estudo que esta velocidade de corte é 

aumentada quando utilizada a ponta cone invertido que portanto pode ser 

utilizada para realizar grandes preparos cavitários ou até mesmo abertura 

da câmara pulpar para tratamentos endodônticos. 

Apesar de não constar na proposta deste trabalho, torna-se de 

interesse salientar que observamos que o aspecto da parede dos 

preparos cavitários se assemelha ao aspecto de “framboesa”, sendo 

semelhante ao aspecto da ponta quando observada em microscopia 

eletrônica de varredura, fato também observado por Lima9 (2003). Conde3 

(2004) descreve este aspecto como “lascas de rocha pontuda” quando o 

corte é realizado com a parte posterior da ponta sugerindo uma maior 

superfície de contato para a técnica adesiva, e um aspecto liso quando 

utilizada a parte lateral da ponta.  

Lima9 (2003) sugere que os preparos cavitários não apresentaram 

dimensões diferentes quando utilizados os movimentos frontal ou lateral 

da ponta. Neste estudo, foi utilizado o movimento frontal alargando e 

aprofundando simultaneamente a cavidade, já que é o único movimento 

que a “máquina de preparos” permite e, além disso, é o movimento mais 
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habitual do uso clínico de pontas diamantadas. Não acreditamos que tal 

fato tenha influenciado nos resultados.  

O estudo sobre morfologia de cavidades tem colaborado para a 

realização de preparos cavitários diversos que se limitam ao limite da 

lesão, sem que haja injúria no dente adjacente. Deste modo, o Cirurgião 

Dentista terá maior facilidade para realizar o preparo cavitário da forma 

desejada, podendo planejar minuciosamente o tipo de preparo que o 

dente necessita e o material restaurador adequado. Além disso, poderá 

contar com as vantagens deste sistema, já citadas anteriormente, que 

certamente promoverão maior conforto ao paciente. 

Estudos complementares a estes devem ser desenvolvidos, para o 

melhor aproveitamento do Sistema CVDentus® e principalmente para uma 

utilização segura desta tecnologia. 
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Conclusão 

 

Baseados na metodologia empregada podemos concluir: 

1. a ponta CVDentus® de formato cone invertido proporcionou 

cavidades de largura compatível com seu tamanho e mais 

profunda com a ponta de formato cilíndrica. A cilíndrica por sua vez 

proporcionou cavidades de maior largura. 

2. a utilização de dentes bovinos para pesquisas que envolvam 

eficiência de corte deve ser criteriosa, levando-se em consideração 

as diferenças estruturais destes dentes. 
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FIGURA 1 A – Máquina Padronizadora de Preparos. FIGURA 1 B - Aumento 

demonstrando a haste do ultra-som com a ponta acoplada realizando o preparo na 

amostra. 
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FIGURA 2A – Corte do preparo em duas hemi-faces (linhas verdes

corespondentes aos cortes nas paredes laterais e linha vermelha corte na região

central). FIGURA 2B - Uma hemiface do dente permanente demarcada com

esmalte de unha vermelho indicando o lado que deverá ser analisado ao MEV,

possibilitando a visualização do perfil do preparo cavitário. 
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FIGURA 3 – Traçado das medidas realizadas no programa Radiocef (Aumento de 

100X) e esquema ilustrando a localização dos pontos. Ponto 1- ângulo cavo-superficial 

esquerdo; ponto 2- ângulo cavo-superficial direito; 3- ponto mais profundo da 

cavidade; 4 -ponto da intersecção entre as paredes axial e  pulpar esquerdo e 5- ponto 

da intersecção entre as paredes axial e pulpar direito. 
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Resumo 

 
 
 

Foi avaliado a morfologia de preparos cavitários realizados com o 

sistema CVDentus® variando-se a potência do ultra-som. As cavidades 

foram preparadas com a ponta cilíndrica modelo 8.2142, na face 

vestibular de 15 incisivos bovinos, que foram divididos em 3 grupos: G1 

utilizando a potência II do aparelho de ultra-som, G2  a potência III e G3  

potência IV do mesmo aparelho,  na máquina padronizadora de preparos 

cavitários durante 1 minuto para cada preparo. Após, os preparos foram 

seccionados ao meio obtendo-se duas hemi-faces com seus perfis, que 

foi observado em Lupa Estereoscópica e medidos por meio do programa 

Leica Qwin. De acordo com os testes estatísticos Kruskal-Wallis e método 

de Dunn, houve diferença entre a largura e a profundidade dos preparos 

somente quando comparados às potências III e IV do aparelho de ultra-

som, e que a largura da cavidade     realizada pela potência III é a mais 

semelhante ao diâmetro real da ponta. Concluiu-se que a potência III 

indicada pelo fabricante é de fato a mais apropriada para o uso na clínica 

diária, pois possibilita a realização de preparos conservadores. 

 

 

 

 

 

 

 

Palavras-chave: tecnologia odontológica, preparo da cavidade dentária. 
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 Abstract  

 

 
This study has evaluated the shape of dental cavities made by 

CVDentus® system with ultrasound potency variation. The cavities have 

been made on buccal face of 15 bovine incisors with acylindrical bur 

(82142). The sample have been divided into three groups: G1, using 

ultrasound power II; G2, using power II, and G3, using power IV with a 

standard device. The cavities have been sliced in the middle, allowing 

thereby the cavity’s profile observation with magnifying glasses, and 

measurement with a Leica Qwin program. The Kruskall-Wallis and Dunn 

statistical analysis has shown differences between dental cavities shapes 

when power III and IV were used. However, the cavities who have been 

made with power III were similar to bur dimension. Therefore, we conclude 

that the manufacturer indication to use power III is more suitable to clinical 

use because it allows more conservative cavity preparation. 

 

 

 

 

 

 

Key Words: Dental cavity preparation; dental technology. 
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Introdução 

 

  O aparelho de ultra-som é uma tecnologia já utilizada há muitos 

anos na Odontologia, em forma de uma ponta ultrassônica  para preparos 

cavitários em dentes humanos (CATUNA2 1953). Apresentava bons 

resultados no preparo devido à característica de corte preciso e aspecto 

liso da cavidade, além de grande tolerância pelo paciente, sua maior 

vantagem segundo Postle8 (1958). Entretanto, existiam algumas 

limitações para seu uso, como lentidão de corte, remoção ineficiente de 

tecido ou material resilientes, necessidade de manutenção constante da 

ponta e alto custo, tornando restritas suas indicações e de pouca 

aceitação pelos profissionais (STREET10 1959). 

 Com o decorrer dos anos, esta tecnologia foi se adaptando às 

necessidades da Odontologia moderna apresentando irrigação com água 

e oscilação adequada da ponta. Atualmente é utilizado para tratamento 

endodôntico, periodontal, cirúrgico, desordens crâniomandibulares, entre 

outros, além de permitir a associação das pontas CVDentus® . 

O Sistema CVDentus® é uma tecnologia que vem inovando a 

realização de preparos cavitários. A ponta de diamante é obtida por meio 

da deposição química de gases sobre uma haste de molibdênio, 

formando uma pedra única de diamante. Esse processo resulta num 

instrumento que apresenta alta durabilidade, estabilidade estrutural e 
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biocompatibilidade, por não agregar resíduos dentinários ou contaminar o 

dente com metal (SILVA et al.9 2002; VIEIRA e VIEIRA12 2002; BORGES 

et al.1 1999; VALERA et al.11 1996). Sua adaptação no ultra-som 

acrescenta as suas vantagens a esse sistema, como: melhor visibilidade, 

menor ruído e muitas vezes a não necessidade do uso de anestesia, 

promovendo ao paciente e ao operador maior conforto e facilidade para o 

tratamento (CONRADO et al.3 2004; VIEIRA e VIEIRA12 2002).  

As pontas CVDentus® são apresentadas em vários formatos, e 

cada um deles exige uma potência adequada do ultra-som para alcançar 

maior eficácia de corte e durabilidade. No entanto, não existe uma 

padronização nas potências dos vários aparelhos encontrados no 

mercado, necessitando adaptações para mais ou para menos. 

Habitualmente a potência é aumentada, buscando manter a efetividade 

de corte da ponta. Entretanto, existe a necessidade do treinamento dos 

profissionais para o uso dessa tecnologia visto que ela opera de maneira 

distinta dos aparelhos rotatórios convencionais que parecem cortar mais 

rapidamente causando a falsa impressão de necessidade de se aumentar 

a potência do ultra-som ao usar o sistema CVDentus®. 

 O objetivo do presente trabalho é verificar o efeito da variação das 

potências do ultra-som na morfologia do preparo cavitário realizado pela 

ponta cilíndrica. 
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Proposição 

 

1-  Avaliar a influência da variação da potência do ultra-som 

associado as pontas CVDentus® na morfologia e extensão dos 

preparos cavitários. 

 

 

Material e método 

 

 Foram utilizados 15 incisivos bovinos sem lesões de cárie, trincas 

ou anomalias visíveis em lupa estereoscópica no aumento de 10 vezes. 

As coroas foram seccionadas e incluídas em blocos de tubo PVC 

preenchidos com resina (Ortoclass® - Clássico Ltda). Para a 

padronização da posição do fragmento dentário foi utilizada uma lâmina 

de vidro com demarcação correspondente à região central do dente, 

conferindo a posição ideal da coroa dentro do tubo de PVC. 

Posteriormente, os corpos de prova foram divididos aleatoriamente em 3 

grupos iguais, correspondentes a cada potência utilizada do aparelho de 

ultra-som. Foram realizados preparos cavitários com a ponta CVDentus®  

 

 

___________________________________________________________ 

* Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade de Odontologia de 
Araraquara nº.71/03. 
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cilíndrica modelo 8.2142 acoplada ao aparelho de ultra-som Prof I AS 

Ceramic (Dabi Atlante®) utilizando potência II, III e IV que equivalem a 

50%, 75%  e 100% da potencia total do aparelho. 

Para a realização destes preparos foi utilizada a Máquina 

Padronizadora projetada exclusivamente para este tipo de estudo, (LIMA6 

2003), que realizou em cada fragmento um preparo cavitário mediante 63 

movimentos consecutivos, e velocidade de 5,3 mm/s num tempo de 1 

minuto para cada preparo (Figura 1A e Figura 1B). 

    Posteriormente os preparos foram seccionados na sua parte 

central, no sentido cérvico-incisal e nas extremidades, formando duas 

hemi-faces planas para a adaptação em Lupa Estereoscópica (Leica),  

permitindo a visualização dos perfis cavitários com aumento de 16X, 

totalizando 10 perfis de preparo cavitário para cada grupo (n=10). Nas 

imagens capturadas pelo programa Leica Qwin foram realizados dois 

traçados correspondentes à largura e profundidade do preparo (Figura 2) 

e, a partir disso, o programa ofereceu as medidas equivalentes. Estas 

medidas foram realizadas 2 vezes em cada amostra, com intervalo de 

uma semana entre elas. 

As imagens dos preparos cavitários foram analisadas visualmente 

pelo examinador e classificadas de acordo com a parede pulpar do 

preparo, quando terminadas em dentina, esmalte ou os dois tecidos 

simultaneamente. 

B

A B
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Todos os valores encontrados foram transferidos para o programa 

Bioestat, no qual foi aplicado o teste de Correlação de Spearman para a 

verificação da calibração do examinador. Foi utilizado o teste de 

normalidade Kolmogorov-Smirnov e o teste de variância Kruskall-Wallis 

em nível de significância 5% para verificar se havia diferença entre os 

grupos. O método de Dunn foi utilizado para verificar a diferença entre os 

postos, quando necessário. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 60

Resultado 

 

Os resultados do Teste de Correlação de Spearman com nível de 

significância de 5% demonstraram que não houve diferença significante 

entre as duas medidas realizadas possibilitando a utilização do 1º exame 

para a continuidade da análise estatística. 

Os resultados do teste Kruskall Wallis estão apresentados na 

Tabela 1. 

 

 

 

Tabela 1- Teste de comparação entre as medidas das cavidades realizadas com as 

potências II, III e IV do aparelho de ultra-som 

 

 

 

                

 

 

                                  

                                 * p<0,05. 

 

 

 

 

Perfil 

do preparo 

cavitário 

 

P 

Largura 0,003* 

Profundidade 0* 
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O método de Dunn demonstrou que tanto na variável largura 

quanto profundidade, a diferença estatística ocorreu quando comparadas 

as potências II x IV e III x IV, como apresentado no Gráfico 1. 

 

 

0
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II - III II - IV III - IV
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Gráfico 1- Diferença entre as médias (micrômetros) dos postos das variáveis largura e 

profundidade, (* p<0,05). 

 

 

As médias e desvio padrão dos dados obtidos das variáveis largura 

e profundidade em cada grupo experimental estão apresentados na 

Tabela 2. 

 

 

P < 0,05
P < 0,05

ns
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Tabela 2 - Média, Desvio Padrão e Coeficiente de Variação (CV) obtidos para a largura e 

profundidade (micrometros) dos preparos cavitários realizados em dentes bovinos com a 

ponta cilíndrica, utilizando as potências II, III e IV do aparelho de ultra-som 

   

 

 

Pela análise visual das paredes do preparo foi observado que 

todos os preparos atingiram somente esmalte. 

Na Figura 3 observamos exemplos de cavidades realizadas 

quando utilizadas as diferentes potências do aparelho de ultra-som. 

 

 

 

 

 

 

 

Largura Profundidade Potência 

do 

Ultra-som 

 

Média 

 

Desvio 

Padrão 

 

CV 

 

Média 

 

Desvio 

Padrão 

 

CV 

G 

II 1227.78 80.95 0.06 185.90 30.77 0.16 1 

III 1163.41 163.20 0.14 199.64 74.65 0.37 2 

IV 1400.88 109.48 0.07 417.85 106.33 0.25 3 

II
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Discussão 

 

A associação do ultra-som com as pontas CVDentus®  não é uma 

prática que prevalece na clínica diária devido ao pouco conhecimento dos 

profissionais e pesquisadores sobre a forma de manuseio e de ação do 

sistema. Entre os cuidados necessários para a realização de preparos 

cavitários com Sistema CVDetnus®, a utilização de uma potência 

adequada é importante para se conferir um corte eficaz e proporcionar 

maior durabilidade do instrumento. 

É recomendada pelo fabricante uma potência distinta para cada 

formato da ponta, pois cada uma promove uma amplificação diferente do 

ultra-som até sua extremidade. A título de exemplo, o conjunto aparelho e 

pontas cônicas finas exigem potência de 30% devido à intensa vibração 

produzida. As pontas esféricas, apesar de serem mais grossas, 

apresentam impacto em um único ponto, causando um esforço muito 

grande na haste, impossibilitando uma potência maior que 50%. Portanto 

ao utilizar este sistema, além de estarmos atentos às indicações para 

cada formato de ponta, devemos observar a potência do aparelho de 

ultra-som que permita maior efetividade de corte e segurança no 

procedimento. 

A potência indicada para cada formato de ponta se encontra nas 

instruções de uso da mesma. Entretanto, existem modelos de aparelhos 

de ultra-som que muitas vezes apresentam demarcações de potências 
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que podem não coincidir com aquelas indicadas pelo fabricante das 

pontas. 

Neste trabalho visamos verificar o efeito da variação das potências 

do ultra-som na morfologia do preparo cavitário realizado com a ponta 

CVDentus® cilíndrica. Este formato foi indicado por ser amplamente 

utilizado em Odontopediatria. E, além disso, pudemos verificar que em 

estudos anteriores esta ponta apresentou estabilidade no formato do 

preparo cavitário, mesmo variando-se o substrato (LIMA6 2003). 

Segundo o fabricante, a ponta cilíndrica deve ser utilizada com 

60% da potência máxima do ultra-som. O aparelho utilizado nessa 

pesquisa apresentava as potências 25%, 50%, 75% e 100%. Como nosso 

objetivo seria avaliar potências acima e abaixo da média sugerida, 

optamos por utilizar 50% (power III), 75% (power IV) e 100% (power V). 

A metodologia utilizada para obtenção de cavidades foi realizada 

por Lima6 (2003), e as medidas das cavidades por meio do programa 

Leica Qwin, que, de acordo com a Correlação de Spearman, não 

apresentou diferença entre o 1º. e 2º. exames, demonstrando a 

confiabilidade da metodologia aplicada. 

O teste Kruskall Wallis apontou diferenças significantes entre os 

três grupos (Tabela 1). Através do método de Dunn (Gráfico 1) 

verificamos que esta diferença ocorreu entre os grupos nos quais foram 

utilizados a potência IV quando comparada às potências III e II. 
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Ao contrário do esperado, este estudo não apresentou diferença 

estatisticamente significante entre as potências II e III. Sugerimos que 

esse resultado tenha ocorrido pelo fato de não haver uma variação efetiva 

na transmissão de potência do aparelho ou, ainda, que possa existir um 

limiar a partir do qual o conjunto ponta e aparelho seja mais efetivo.  

Além disso, o grupo onde foi utilizada a potência III apresentou 

maior variação na distribuição dos dados. Sugerimos que tenha ocorrido 

por uma suposta trepidação inicial do aparelho na superfície do dente ou, 

ainda, por uma inclinação variável da superfície dos espécimes observada 

na lupa (Figura 3). 

Quando utilizado a potência III observamos na tabela 2, que a 

média da largura dos preparos realizados é a que mais se aproxima do 

diâmetro desta ponta (1.1mm), por isso concordamos com o fabricante na 

indicação desta potência para a ponta cilíndrica. Esta ponta associada ao 

aparelho de ultra-som possibilita ao profissional realizar preparos precisos 

e conservadores, pois não corta além do seu tamanho e pode diminuir o 

risco de iatrogenias, assim, concordamos com Khambay e Walmsley5 

(2000) quando comparou o aparelho de ultra-som aos instrumentos 

rotatórios convencionais e verificou que o primeiro corta com maior 

precisão.  

Wapington et al.14 (1995) comparou diferentes potências de ultra-

som utilizadas com carga padronizada e diferentes formatos de pontas 

convencionais e verificou que independente do formato da ponta, o 
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aumento da potência resulta no aumento da amplitude da vibração e 

consequentemente na habilidade de corte do instrumento. O aumento da 

potência tem como conseqüência um impacto maior e, portanto um corte 

maior, assim como o autor citado, neste estudo pudemos observar que 

quando a potência foi aumentada para IV (100%) tanto a largura quanto a 

profundidade dos preparos cavitários foram maiores quando comparados 

às outras potências (Tabela 2). Podemos supor que quando a potência é 

aumentada além do ideal, o Sistema CVDentus®   pode remover lascas do 

substrato, e desta forma realizar preparos de proporções maiores que  o 

desejado. Embora não tenha sido o propósito deste trabalho realizar este 

tipo de análise, nas amostras utilizadas nesta pesquisa foram observadas  

algumas trincas. Entretanto não podemos afirmar se foram decorrentes do 

preparo com o sistema CVDentus® ou da secção do preparo para 

obtenção perfil cavitário a ser observado em lupa. 

Estudos sobre a efetividade de corte observaram que os 

instrumentos rotatórios cortam com maior rapidez que os aparelhos de 

ultra-som (LIMA et al.7 2004; VIEIRA et al.13 2004; KHAMBAY e 

WALMSLEY4 2000). Entretanto, Khambay e Walmsley4 2000 sugerem 

que o aparelho de ultra-som corta de maneira diferente e que os 

profissionais devem ser treinados para a utilização do mesmo.  

Sugerimos que a variação da potência possa acarretar alterações 

no tamanho do preparo cavitário, na vibração e no ruído podendo causar 

um maior desconforto ao paciente e menor durabilidade da ponta, apesar 
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de não observarmos sinais de fragilidade ou fratura da ponta utilizada 

nesta pesquisa (Figura 4). Deste modo, salientamos a importância de se 

obter resultados que apontem a potência adequada para o uso do 

Sistema CVDentus®.  

Desta forma, podemos observar que o ultra-som oferece inúmeras 

vantagens para os procedimentos odontológicos. Porém, por não ser um 

instrumento utilizado com a mesma freqüência dos instrumentos 

rotatórios, deve ser mais estudado para que suas propriedades sejam 

utilizadas da melhor maneira possível. 

Além disso, as características do ultra-som devem ser aproveitadas 

nos procedimentos odontopediátricos, pois o conforto e a não associação 

do ruído do aparelho de alta-rotação podem contribuir para um melhor 

comportamento da criança. 

 

Conclusão 

Podemos concluir que ocorreu diferença significante nos preparos 

cavitários realizados com a potência IV, sugerindo que a potência 

recomendada pelo fabricante seja a mais adequada para o uso clínico. 
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FIGURA 1 A – Máquina Padronizadora de Preparos. FIGURA 1 B - 

Aumento demonstrando a haste do ultra-som com a ponta acoplada 

realizando o preparo na amostra. 

FIGURA 2 – Medida do perfil da cavidade utilizando o traçado do 
programa Leica Qwin. 

BA
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FIGURA 3 - Preparo cavitário realizado com as potências II, III e IV do
aparelho de ultra-som. Observa-se maior similaridade entre os preparos
realizados com as potências II e III. Na figura equivalente ao preparo
realizado com a potência III, inclinação da superfície demonstrando a parede
lateral inferior levemente menos aprofundada que a parede lateral superior. 

FIGURA 4 – Ponta Diamantada Cilíndrica CVDentus® sem danos
aparentes após a realização dessa pesquisa. Aumento de 50X na lupa
Estereoscópica.
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Considerações finais 

 

 O conhecimento avançado sobre a origem e progressão da doença 

cárie, faz com que os profissionais visem cada vez mais promover a saúde 

do paciente. A instalação da doença e conseqüente cavitação fazem com 

que a atenção do profissional se volte para o preparo cavitário e escolha por 

um material restaurador que devolva a função ao elemento dentário. Deste 

modo, remover a lesão de cárie no seu limite exato, preservando-se maior 

parte de estrutura dentária sadia tem sido um dos objetivos do profissional 

nos dias de hoje.  

        Neste estudo procuramos obter parâmetros precisos da utilização do  

sistema CVDentus®  para possibilitar a aplicação clínica das vantagens 

oferecidas e a realização de um trabalho seguro. Nossos resultados 

concordam com a literatura consultada sobre a morfologia das cavidades 

obtidas com vários formatos de pontas CVDentus® que têm nos apontado 

preparos de largura compatíveis com o tamanho da ponta. Esta 

característica, associada à melhor visibilidade que este sistema proporciona, 

oferece ao Cirurgião Dentista a possibilidade de realizar preparos 

minimamente invasivos. 

 O conhecimento sobre a morfologia dos preparos cavitários fornece 

também, subsídios para uma indicação correta do material restaurador. O 
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formato da cavidade que o sistema estudado realiza, apresenta ângulos 

internos arredondados permitindo a restauração com os materiais adesivos 

existentes no mercado odontológico. 

 Procuramos também obter parâmetros precisos para utilizar o máximo 

de potência do aparelho de ultra-som permitido, a fim de obter melhor 

capacidade de corte em menor tempo aproveitando ao máximo a 

durabilidade da ponta. 

  Verificamos que o aumento de potência do aparelho de ultra-som além 

daquele indicado pelo fabricante diminui o tempo de preparo, já que com isso 

obtivemos cavidades com dimensões maiores. Entretanto percebemos que o 

impacto da ponta na superfície dentária poderia implicar em desgastes 

desnecessários. Deste modo, frente aos vários modelos de aparelhos de 

ultra-som existentes consideramos que o profissional deva procurar utilizar 

uma potência mais próxima possível daquela indicada pelo fabricante. 

 Foi constatado também que as pesquisas sobre efetividade de corte e 

até mesmo sobre a morfologia de preparos cavitários podem ser realizadas 

tanto em dentes humanos quanto em dentes bovinos, desde que sejam 

levadas em consideração suas diferenças estruturais. 

 Acreditamos que as vantagens das pontas CVDentus® somadas às 

características do aparelho de ultra-som podem ser um componente que 

auxilie de forma eficaz no tratamento odontopediátrico. Desta forma, 

sugerimos que novos estudos sejam realizados com o intuito de se conhecer 
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detalhadamente o modo de ação, suas características e indicações em 

Odontologia. 
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