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RESUMO 

      

 Este trabalho, iniciado em agosto de 2017, teve como objetivo a análise do DLC no 

corte ósseo, avaliando o calor e tempo de osteotomia de blocos ósseos, para se definir a 

melhor relação entre pressão e velocidade exercida sobre o inserto do Sistema Piezoelétrico 

Odontológico (SPO), e informar com segurança o comportamento mais efetivo de sua 

utilização, que foi concluído em julho de 2018. O trabalho atual trata-se da avaliação do 

preparo da superfície radicular, com o objetivo de comparar a rugosidade superficial após 

remoção do cálculo dental com diferentes pontas ultrassônicas sem e com diamante CVD, a 

fim de conhecer como a propriedade deste material influencia na rugosidade após 

tratamento de superfície. A rugosidade residual da superfície radicular, como resultado da 

instrumentação, é uma consideração importante na terapia periodontal. Uma superfície 

radicular mais lisa deve ser um objetivo no tratamento. O SPO parece produzir melhores 

resultados em termos de rugosidade e menos danos à superfície da raiz, quando comparado 

as curetas manuais. O Diamante CVD (Chemical Vapor Deposition) possibilita o 

desenvolvimento de pedras de diamante homogêneas, com espessura e granulação pré-

determinadas. Dessa forma, a durabilidade das pontas é muito maior, assim como a 

segurança dos pacientes. Também é bastante conhecido por aumentar significativamente a 

vida útil das pontas e pela possibilidade de controlar a rugosidade residual. Para a execução 

deste trabalho, foi feita uma seleção de pacientes com previsibilidade de perda de alguns 

elementos dentários. Os critérios de inclusão foram dentes unirradiculares, diagnóstico 

avançado de periodontite e perda óssea radiográfica de mais de dois terços da raiz. Após a 

aplicação destes critérios, 14 dentes foram incluídos no presente estudo. Foram realizadas 

raspagens com as pontas T1U (com tratamento de CVD) e T0S/T1S (sem tratamento de 

CVD), cada ponta foi utilizada na face proximal mesial e distal, respectivamente. A 

instrumentação foi considerada completa quando nenhum cálculo foi detectado pela sonda 

periodontal. Após a instrumentação, os dentes foram extraídos com fórceps, foram lavados 

e armazenados em soro fisiológico. As amostras foram posteriormente analisadas em um 
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Perfilômetro óptico. O teste estatístico t-Student de amostras dependentes (paired t-test) foi 

realizado. Após analises dos resultados, podemos concluir que a instrumentação da face 

mesial com a ponta ultrassônica T1U, produziu uma rugosidade radicular maior que a 

instrumentação da face distal com as pontas ultrassônicas T0S e T1S.  

 

INTRODUÇÃO  

 O Sistema Piezoelétrico Odontológico é uma técnica moderna que vem sendo cada 

vez mais utilizada para a realização de procedimentos clínicos e cirúrgicos [1,2] A técnica 

utiliza microvibrações ultrassônicas de alta frequência (25–29 kHz) causado pelo efeito 

piezoelétrico, que é criado pela tensão elétrica nos cristais ou cerâmicas, que se expandem e 

se contraem alternadamente. Esses micromovimentos são transferidos como deslocamento 

vibratório para a ponta ativa do inserto, que geram microfraturas e dispersão a massa óssea 

de forma progressiva e controlada [3,4]  

 Este dispositivo possui a capacidade de corte seletivo, ou seja, é específico para 

tecidos mineralizados, não provocam nenhum trauma nos tecidos moles, protegem os 

tecidos adjacentes e estruturas vitais, reduzindo o risco de parestesia [5,6] bem como o 

risco de perfurações acidentais ou iatrogênicas, podendo ser considerada uma cirurgia óssea 

minimamente traumática [7].   

 Muitos estudos evidenciam a precisão, facilidade e segurança no manuseio desse 

sistema [8,9]. O efeito de cavitação da solução de irrigação, causada pelas ondas 

ultrassônicas, ajuda a manter uma boa visibilidade do campo operativo, dispersando um 

fluido refrigerante, de maneira que o sangue seja lavado. [10,11] Além disso, o acesso 

cirúrgico é facilitado principalmente nas áreas mais posteriores da boca quando comparado 

com a osteotomia convencional. [12].  

 Sistemas piezoelétricos parecem favorecer a reparação e a dinâmica da cicatrização 

óssea [13,14].  Além disso, achados micromorfológicos demonstraram uma diminuição na 

necrose térmica óssea em comparação com outros dispositivos [15,16] 

 A tecnologia para o crescimento de diamantes por deposição de vapor químico 

(CVD) tem sido usada para a fabricação de insertos com filmes contínuos de diamante 

(CVDentUS - Clorovale Diamantes, São Paulo, Brasil). O diamante CVD é obtido através 
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de um processo de fabricação que exibe altas características de aderência do revestimento 

de diamante. [17] 

  Consiste em um filme contínuo de diamante sem ligante metálico entre os cristais, 

que impede a contaminação do dente por íons metálicos usualmente presentes na matriz 

aglutinante de brocas. As brocas CVD possuem grande longevidade, são altamente 

resistentes, demonstram capacidade de corte eficiente e preparos com paredes bem 

definidas e margens de acabamento precisas e conservadoras da estrutura dentária. [18][19] 

 O sistema CVD não perde diamante superficial durante o corte, fazendo com que o 

instrumento possua uma vida útil prolongada. O CVD possui muitas aplicações biológicas 

por conta de sua alta rigidez, baixo coeficiente de atrito, alta resistência ao desgaste, inércia 

química, e compatibilidade biológica. [20] Esta tecnologia permite a deposição de diamante 

com granulação coalescente em diferentes formatos de substratos, com espessura e 

granulação pré-determinadas, gerando a possibilidade de controlar a rugosidade residual. 

[20] 

 O SPO é um instrumento amplamente utilizado para remoção de depósitos das 

superfícies dos dentes no procedimento de tratamento periodontal. Sua utilização tornou-se 

cada vez mais comum devido à sua facilidade de uso e desfechos clínicos favoráveis [21]. 

 O mecanismo de ação da ponta do dispositivo permite um melhor desempenho e 

uma maior eficácia clínica na presença de anatomia radicular específica (furcação de raízes, 

sulcos, concavidades), menor tempo de trabalho, sem a necessidade de forças laterais 

enormes para ativar o instrumento, tornando o tratamento menos cansativo e desconfortável 

para o paciente e para o profissional [22].  

 A rugosidade residual da superfície radicular, como resultado da instrumentação, é 

uma consideração importante na terapia periodontal. Uma superfície radicular mais lisa 

deve ser um objetivo no tratamento. Alguns estudos têm evidenciado uma correlação entre 

a rugosidade da superfície radicular e o acúmulo de placa supra e subgengival, bem como 

um maior grau de inflamação periodontal em superfícies rugosas. O SPO parece produzir 

melhores resultados em termos de rugosidade e menos danos à superfície da raiz, quando 

comparado as curetas manuais. Este dispositivo remove de forma eficaz o cálculo, 

removendo irregularidades com dano mínimo à superfície radicular [23]. 
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 A rugosidade da superfície pode influenciar na formação de placa subgengival, 

portanto existe uma necessidade de superfícies lisas, a fim de minimizar a formação de 

placa, reduzindo assim a ocorrência de cáries e periodontite [24]. 

      

OBJETIVO 

 O objetivo deste estudo foi avaliar o preparo da superfície radicular, a fim de 

comparar a rugosidade superficial após remoção do cálculo dental com diferentes pontas 

ultrassônicas sem e com diamante CVD, para conhecer como a propriedade deste material 

influencia na rugosidade após tratamento de superfície.  

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 O SPO é amplamente utilizado para remoção de depósitos das superfícies 

radiculares no tratamento periodontal. Este dispositivo mostrou muitas vantagens em 

relação a outras técnicas, como aumento da eficiência da remoção de calculo, redução 

tempo de instrumentação gasto por dente, aumentando a velocidade da remoção do cálculo, 

e melhor acessibilidade em defeitos de furca. [25] 

 As doenças periodontais são causadas principalmente pelo acúmulo de biofilme e 

cálculo na superfície dental e a remoção mecânica periódica desses depósitos é de grande 

importância no tratamento periodontal. [26]  

 O objetivo da terapia periodontal é reduzir a placa bacteriana e o cálculo dental, 

obtendo uma superfície radicular mais lisa para fixação de fibroblastos, ou seja, busca 

tornar a superfície radicular tratada biologicamente compatível para hospedar os tecidos 

periodontais. A rugosidade superficial influencia na colonização bacteriana e a aderência de 

fibroblastos após tratamento mecânico, podendo interferir na formação de placa dentária e 

formação de cálculo. [27] Diversos estudos in vivo evidenciaram uma correlação positiva 

entre a rugosidade superficial e o acúmulo de cálculo. [28]  

 Além da remoção da placa e a rugosidade da superfície radicular após o tratamento, 

existe outra consideração importante na terapia periodontal, que é a quantidade de estrutura 

da raiz removida como resultado da instrumentação. Vários autores relataram que 

instrumentos manuais deixaram uma superfície mais lisa em comparação com os 
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dispositivos ultra-sônicos, porém o SPO parece ser mais eficaz na preservação da superfície 

dentária [29]   

 O ideal é que a raspagem e o alisamento radicular removam apenas manchas, 

placas, cálculos e componentes bacterianos aderidos à superfície da raiz, causando 

nenhuma ou mínima lesão e rugosidade. [30] 

 Ao comparar um SPO e uma cureta manual, Busslinger et al (2001) encontraram os 

valores mais altos de Ra com o dispositivo piezoelétrico. [31] Por outro lado, Kawashima et 

al (2007) sugeriram que o SPO fornece uma superfície lisa com perda mínima da superfície 

dentária, e com a preservação do cemento [32]. Uma extensa remoção de cemento pode 

levar a um aumento da rugosidade de superfície, favorecendo a retenção de placa e a 

hipersensibilidade dentinária. [33] 

 Existem também outros fatores que podem influenciar na rugosidade superficial 

radicular, que são parâmetros como tempo de instrumentação, pressão exercida sobre o 

dispositivo, design da ponta, configurações de potência e angulações das pontas [30] 

Resultados de alguns estudos mostraram que a angulação do instrumento influenciou 

fortemente os valores de rugosidade em amostras instrumentadas [26][34] 

 Pontas ultrassônicas revestidas de diamante foram desenvolvidas e trazem uma 

abordagem mais confiável, como um método eficaz na remoção de cálculo [35] Insertos 

revestidos com diamante melhoram o acesso a furcas e reduzirem o tempo médio de 

tratamento.  

 Apesar das vantagens descritas, alguns estudos mostraram que inserções sonoras 

revestidas de diamantes removem mais estrutura de dente do que insertos convencionais do 

SPO [36][37]. Estes observações sugerem que o inserto revestido de diamante pode 

danificar a superfície radicular se manuseados incorretamente.  

 Ribeiro FV et al (2006) concluiu que pontas sonoras revestidas de diamante e 

pontas universais ultrassônicas produzem uma rugosidade de superfície semelhante, que é 

maior do que a produzida por curetas manuais.  [38] 

 A ponta ultrassônica T1U revestida pelo diamante CVD (Chemical Vapor 

Deposition) é utilizada para preparos cavitários e produz menor número de riscos e/ou 

estrias quando comparada à ponta diamantada convencional. A literatura sugere que a lisura 
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e homogeneidade dos preparos realizadas com pontas CVDentUS® contribuiriam para a 

diminuição da infiltração marginal. [39].  

 Yukna RA et al (2007) demonstraram que a remoção do cálculo com pontas 

diamantadas foi aproximadamente duas vezes mais rápida do que com curetas manuais e 

três vezes mais rápida do que com pontas convencionais. [25]      

      

MATERIAIS E MÉTODOS 

 Para a execução deste trabalho, foi realizada uma seleção de pacientes que se 

encaixavam nos seguintes critérios de inclusão: diagnóstico de avançado periodontite 

(profundidade de bolsa de ≥ 7 mm, grau de mobilidade Classe III e perda óssea radiográfica 

de mais de dois terços comprimento da raiz) dentes unirradiculares, presença de cálculo 

detectado com uma sonda exploradora. Os critérios de exclusão foram: dentes posteriores e 

dentes com cárie em qualquer superfície.  

 Após a aplicação destes critérios, 14 dentes foram incluídos no presente estudo. Os 

pacientes foram atendidos na Clínica de prótese do Departamento de Materiais 

Odontológicos e Prótese da Faculdade de Odontologia de São José dos Campos UNESP. 

Os pacientes assinaram um termo de consentimento informado antes de sua participação no 

estudo, que foi enviado para o Comitê de Ética da Universidade.  

 Foram realizadas raspagens com as pontas T1U (com tratamento de CVD) e 

T0S/T1S (sem tratamento de CVD), cada ponta foi utilizada na face proximal mesial e 

distal, respectivamente. Todos os procedimentos foram realizados em uma única sessão e 

pelo mesmo operador experiente, eliminando variáveis de operadores que poderia 

influenciar os resultados, tal como diferença na pressão aplicada. A instrumentação foi 

considerada completa quando nenhum cálculo foi detectado pela sonda periodontal.  

 Após a instrumentação, os dentes foram extraídos com fórceps, foram lavados para 

remover restos orgânicos e armazenados em soro fisiológico. As amostras foram 

posteriormente analisadas em um Perfilômetro óptico (marca VEECO, modelo WYKO 

NT1100). Três leituras foram registradas por região de cada amostra em diferentes locais 

dentro de uma terminada área, similar para todas as amostras. Após obtermos os três 
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valores de rugosidade, as leituras foram gravadas e uma média aritmética foi determinada 

para cada área.  

      

ANÁLISES E RESULTADOS 

Para avaliar as diferenças significativas entre os grupos, o teste t-Student de 

amostras dependentes (paired t-test) foi realizado, sendo a variável em analise o valor 

médio após três leituras.  

 

 n Média Desvio Padrão 

Mesial 14 4.591 0.877 

Distal 14 3.559 1.111 

Diferença 14 1.032 0.874 

 

P-Valor = 0.001  < 0.05 as médias diferem. 

 

 

Figura 5: Box-Plot dos valores de Rugosidade. 

 

As amostras foram analisadas em um Estereomicroscópio (marca Carl Zeiss, modelo Stemi 

508)  
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Imagem 1: Face mesial instrumentada com a ponta ultrassônica T1U.                                   

      

Imagem 2: Face distal instrumentada com as pontas ultrassônicas T0S e T1S. 

 

CONCLUSÕES 

 Dentro das limitações deste estudo, pode-se concluir que a instrumentação da face 

mesial com a ponta ultrassônica T1U, produziu uma rugosidade radicular maior que a 

instrumentação da face distal com as pontas ultrassônicas T0S e T1S.  
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ANEXO E APÊNDICES 

 Mesial Distal 

n=1 4.82 1.91 

n=2 4.75 2.18 

n=3 3.5 1.77 

n=4 3.2 2.32 

n=5 6.1 4.85 

n=6 5.32 4.21 

n=7 4.67 3.75 

n=8 3.50 3.46 

n=9 4.50 4.24 

n=10 5.25 4.72 

n=11 3.8 3.24 

n=12 4.52 3.79 

n=13 5.89 4.82 

n=14 4.45 4.56 

Tabela 1: Resultados de Rugosidade Média (Ra) em μm. 
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