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Reducdio do medo durante o tratamento odontoldgico ufilizando pontas ultrassonicas

Minimizing fear during dental treatment using ultrasonic points
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RESUMO

Nos Gltimos anos, novas tecnologias tém sido desenvolvidas para confeccdo de preparos cavitdrios, dentre as quais se destacam as
pontas de diamante CVDentus® (CVDVale, Séo José dos Campos, Brasil). Estas pontas sdo produzidas por deposicéo quimica a partir
da fase de vapor, formando uma pedra Unica de diamante, com maior durabilidade que as pontas diamantadas convencionais. Aco-
pladas ao aparelho de ultrassom apresentam diversas aplicacées clinicas em Odontologia com vantagens em relagéo aos instrumentos
rotatérios convencionais, como menor pressdo, ruido, vibracdo e aquecimento, além de reduzir a necessidade do uso de anestesia
local, colaborando para diminuicdo do medo e ansiedade do paciente. O objetivo deste trabalho é apresentar tratamento odontolégico
restaurador completo, realizado com este sistema, em um paciente infantil com histéria anterior de comportamento ndo cooperador. A
utilizag@o desta nova tecnologia ofereceu maior conforto ao paciente, possibilitando o seu recondicionamento ao tratamento odontolé-
gico, além de ter favorecido a realizagéo de preparos cavitérios conservadores.

Termos de indexacéo: ansiedade ao tratamento odontolégico; odontopediatria; ultrassom.

ABSTRACT

Over the last few years, new technologies have been developed to making cavity preparations, among which the diamond burs CVDentus®
(CVDentus, Sao José dos Campos, Brazil) are outstanding. These points are produced by chemical deposition from the vapor phase,
forming a single diamond stone, with greater durability than the conventional diamond burs. Coupled to the ultrasound appliance,
they have several clinical applications in Dentistry with advantages over conventional rotary instruments, such as lower pressure, noise,
vibration and heat, as well as reducing the need to use local anesthesia, contributing to minimize patient’s fear and anxiety. The aim
of this study was fo present the complete restorative dental treatment performed with this system in a child patient with a prior history of
non-cooperative behavior. The use of this new technology offered the patient greater comfort, making it possible recondition the patient’s
attitude to dental treatment, in addition to favoring conservative cavity preparations to be made.

Indexing terms: dental anxiety; pediatric dentistry; ultrasonics.

uma haste de molibdénio. Este processo difere do das brocas

INTRODUCAO

diamantadas convencionais, nas quais particulas de diamante
sdo agregadas a haste de metal®®.

Em Odontologia, 0 medo ¢ a apreensio do paciente
ocorrem devido a dor e ao desconforto, causados, na maioria
das vezes, pela utilizacio de instrumentos rotatérios'.  Nos
ultimos anos, novas tecnologias foram desenvolvidas como
O laser, abrasio a ar, método quimico-mecanico e método
ultrassonico, prometendo entre outras vantagens ser auxiliar
na aceitacdo do tratamento odontoldgico’.

Dentre os métodos ultrassonicos, destaca-se a
utilizacio das pontas CVD® (Clorovale Diamantes Ind. e
Com. Ltda., Sio José dos Campos, Brasil) que tem como
principal caracteristica o fato da ponta ativa ser obtida pela

deposicio de uma camada unica de diamante sintético sobre

A ponta CVD® (Clorovale Diamantes Ind. ¢ Com.
Ltda., Sao José dos Campos, Brasil) é adaptada a partir de um
conector especifico ao aparelho de ultrassom e essa associagdo
proporciona a realizacdo de preparos cavitirios mais
conservadores, com menor rugosidade e menor quantidade
de smear layer, quando comparadas com as pontas diamantadas
tradicionais em alta-rotagio®!". O ultrassom apresenta diversas
vantagens, como menot pressio, ruido e aquecimento, além da
reducdo da necessidade do uso da anestesia, proporcionando
a diminui¢do do medo do paciente'*". Além disso, as pontas
CVD® (Clorovale Diamantes Ind. e Com. Ltda., Sio José dos
Campos, Brasil) sao anguladas e se adaptam diretamente na
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peca de mio do aparelho de ultrassom, permitindo melhor
acesso a determinadas regides do dente e, consequentemente,
a confecgio de preparos cavitdrios minimamente invasivos.

A utilizacao do sistema CVD® (Clorovale Diamantes
Ind. e Com. Ltda., Sdo José dos Campos, Brasil) é uma
proposta inovadora em Odontopediatria, principalmente
para aquelas criangas que apresentam medo em relagio ao
tratamento odontolégico.

O objetivo deste trabalho foi descrever um caso
clinico de readapta¢do de um paciente infantil com histéria de
tratamento odontolégico anterior traumatico.

CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 9 anos de idade,
compareceu a Clinica de Odontopediatria da Faculdade
de Odontologia de Araraquara (SP) para tratamento
odontolégico.

Segundo a mie, a crianga tinha muito medo do “barulho
do motorzinho”, que o lembrava o tratamento odontolégico
anterior, que fol muito sofrido e desagradavel. Devido a sua
idade, o paciente foi considerado potencialmente cooperativo®
e por isso optou-se pela utilizagdo do sistema ultrassonico
associado as pontas CVD® (Clorovale Diamantes Ind. ¢ Com.
Ltda., Sio José dos Campos, Brasil) no seu tratamento, devido
as vantagens apresentadas pelo sistema. Desta forma, foram
realizados preparos cavitarios dos dentes 36 (Figura 1) e 54
(Figura 2) e removidas as restauragSes insatisfatdrias dos dentes
16, 26 (Figura 3) e 46 (Figura 4). Nio foi necessario anestesia-
lo para a remogdo das lesdes de carie; apenas foi aplicado o
anestésico EMLA® (Astra Pharmaceuticals, Wayne, USA) para
colocagio do grampo para isolamento absoluto.

Figura 1. A) Presenca de lesdo de cirie na cuspide disto-vestibular do dente
36; B) Confecgio de preparo cavitario com ponta diamantada CVD®
(Clorovale Diamantes Ind. e Com. Ltda., Sio José dos Campos, Brasil)
acoplada ao ultrassom; C) Aspecto de limpeza da cavidade apds a
utilizacio do sistema; D) Aspecto final da restauragio.
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Figura 2. A) Presenca de lesao de cirie na face distal do dente 54; B) Confeccio
do preparo cavitirio com a ponta cilindrica CVD® (Clorovale
Diamantes Ind. e Com. Ltda., So José dos Campos, Brasil).

Figura 3. A e B) Presenca de infiltracio marginal no selante dos dentes 16 e
26; C e D) Preparo cavitario conservador realizado com a ponta
cilindrica CVD® (Clorovale Diamantes Ind. ¢ Com. Ltda., Sio José
dos Campos, Brasil).

Figura 4. A) Restauragio com infiltracio do dente 46; B) Profundidade do

prepato cavittio dos sulcos oclusal e vestibular confeccionado com
a ponta esférica CVD® (Clorovale Diamantes Ind. e Com. Ltda., Sio
José dos Campos, Brasil).
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DISCUSSAO

O medo é definido como um “sentimento de
apreensio ante a nog¢do de algum perigo real ou imaginario”
e pode ocorrer nos individuos e principalmente em criangas
que passaram por tratamento odontolégico desagradavel
e sofrido” Nestes casos, o profissional deverd conduzir o
tratamento de modo mais agradavel possivel, para a adaptagio
do paciente, até que a situacdo se torne conhecida e nio
acarrete mais emog¢des negativas'.

Os achados comportamentais e fisiolégicos
sugerem que O preparo cavitirio, com uma caneta de alta
rotacdo, ¢ um dos momentos que mais despertam o medo
do paciente durante o atendimento odontoldgico'?. Pela
sua caracteristica propria de funcionamento, o motor de
alta rotagdo provoca um grande aquecimento da estrutura
dentaria que é transmitido até a polpa, provocando danos,
as vezes, irreversiveis, e traduzidos em sintomatologia
dolorosa'™'®. O resfriamento pelo spray de dgua da caneta
de alta-rotacio torna-se insuficiente sempre que for
obstruido por uma face do dente adjacente ou por uma
parede do préprio dente, podendo ocorrer o aquecimento
da estrutura dentaria, provocando maior sintomatologia
dolorosa’. Além disso, o ruido caracteristico da alta rotacio
¢ freqiientemente associado a esta sintomatologia, trazendo
sempre a lembranca da dor e do desconforto.

No sistema ultrassonico a refrigeragdo ¢ obtida pela
dgua que percorre toda a haste da ponta e torna-se aquecida
pela vibracio do ultrassom, contribuindo para a diminui¢dao da
sensibilidade dolorosa’. Acrescenta-se ainda, que este sistema
apresenta menor ruido e sua utilizagdo neste caso clinico
proporcionou uma atitude positiva do paciente, oferecendo
maior conforto durante um procedimento que despertava
lembrancas desagradaveis.

O paciente adaptou-se facilmente ao tratamento
odontolégico. Sua seguranca e tranquilidade ficaram
comprovadas pela realizacio de todos os procedimentos
sem anestesia local infiltrativa, sendo apenas utilizado o
anestésico EMLA® (Astra Pharmaceuticals, Wayne, USA)
para colocacio do grampo. Nio foi relatada sensibilidade
dolorosa, mesmo quando a cavidade estava em dentina, como
ocorreu com o dente 36. Ainda observou-se que a cavidade
se apresentava sem debris ou lama dentinaria, devido a
ocorréncia do fenémeno de cavitagdo ultra-sonica (Figura
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1). Este fenémeno caracteriza-se pela formagio de bolhas na
agua, que implodem, liberando energia e proporcionando a
limpeza da cavidade'"".

Na Figura 3 observa-se a remogao do selante infiltrado
de forma conservadora, devido a precisdo de corte das pontas
aliado ao melhor acesso e visualizacio da 4rea tratada. Lima et
al.'’ observaram que a associagio das pontas CVD® (Clotovale
Diamantes Ind. e Com. Litda., Sdo José dos Campos, Brasil) com
o ultrassom proporcionaram padrao de corte mais conservador
que as pontas diamantadas. Segundo os autotes, a porcio da
ponta ativa que ndo é pressionada contra a estrutura dentaria nio
apresenta capacidade de corte e conseqiientemente ndo aumenta
a largura da cavidade. Essa caracteristica pode ser observada nos
preparos cavitarios para selante invasivo dos dentes 16 e 26.

A técnica aqui demonstrada exige treinamento
prévio do profissional habituado a utilizagdo de instrumentos
rotatérios convencionais, principalmente com relagio a
pressdo exercida sobre a estrutura dentaria'®'’. Esta adaptagio
foi conseguida pelos autores com facilidade. Acreditamos
que o conhecimento sobre o principio de funcionamento do
sistema tenha contribuido para este aprendizado. Acreditamos
também que as pontas CVD® (Clorovale Diamantes Ind.
e Com. Ltda.,, Sdo José dos Campos, Brasil) associadas ao
ultrassom sejam uma tecnologia promissora para a adequacio
do paciente infantil ao tratamento odontolégico.

CONCLUSAO

A utilizacio das pontas diamantadas CVD®™ (Clorovale
Diamantes Ind. e Com. Ltda., Sio José dos Campos, Brasil)
associadas ao ultrassom contribuiu para a readaptagio do
paciente ao tratamento odontolégico, além de possibilitar a
realizacdo de preparos cavitarios conservadores.
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