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REsSUMO: A corrente pratica de extragdo dentaria é realizada recorrendo a instrumentos
rigidos num processo que implica elevadas for¢as mecanicas e, consequentemente, um pos-
operatorio doloroso para os pacientes. O presente trabalho apresenta as fases de concecéo e
desenvolvimento de um instrumento capaz de atuar na fase mais critica do processo, com a
indugdo de vibracdo a altas frequéncias, prevendo-se a diminui¢io da forca necessaria para
efetuar a extracao, bem como os danos provocados pelo procedimento atualmente realizado.

1 INTRODUCAO

O procedimento de extracdo dentaria
realizado atualmente pressupde o uso de
trés instrumentos que realizam as funcdes
de corte e afastamento de tecidos moles,
luxagdo e  extracdo, sendo  estes,
respetivamente, o0 sindesmétomo, a
alavanca e o boticdo ou forceps [1].

Esta operagdo ocorre perto de centros vitais
obrigando a um cuidado rigoroso com a
manipulacdo de instrumentos dentarios
cortantes, & aplicacdo de uma forca
controlada e a antecipacdo de reacdes
inesperadas por parte dos pacientes.

A fase de luxacdo é a mais importante no
procedimento de extragdo, pois implica uma
maior destreza e técnica por parte do
médico dentista, sendo também a mais
critica por obrigar & aplicacdo de forgas
elevadas, e as quais esta associada a maior
parte dos danos [1-2]. A luxacdo é realizada
pela aplicacdo de forga para elevar o dente a
extrair através da alavanca (fig. 1),
instrumento com ponta ativa de forma
cbncava e agucada para permitir um melhor
posicionamento no dente e raiz e um cabo

ergonémico que permite o profissional
exercer as forgas necessarias [2].

Fig. 1 Alavanca ondontoldgica e sua constituicdo
(adaptado de [3])

Na pesquisa do estado da arte destes
instrumentos observam-se poucos estudos
conducentes a sua evolugdo e mesmo 0sS
mais inovadores registam apenas uma
mudanca na forma ergondémica das pontas
ativas das alavancas e da forma e material
envolvente do cabo. Contudo, esta evolugéo
ndo altera a corrente pratica de extracéo,
sendo ainda uma técnica muito primitiva,
em que é necessario o uso de forcas
elevadas que necessitam, muitas vezes, de
um ou Vvarios pontos de apoio que poderdo
implicar diversos outros danos nos dentes
saudaveis adjacentes.
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A inducdo de vibracdo ao dente e as raizes,
durante 0 processo de extracdo, permitira
reduzir a forca exercida e facilitar o
processo, ndo sendo a vibracdo sentida pelo
médico dentista uma vez que esta € aplicada
ao instrumento a altas frequéncias.

2 RESPOSTA HUMANA A VIBRAGAO

O estudo da resposta humana e
comportamento humano a vibragdo ¢é
essencial para compreender os valores
limite de exposi¢do a mesma e proteger 0s
varios 6rgaos de lesdes.

Desta forma, serd importante considerar as
frequéncias de ressonancia de Vvarios
orgdos, maos (20-50 Hz), braco (5-10 Hz),
cabeca (20-30 Hz) e estruturas oculares (20-
90 Hz), potencialmente expostos a vibracao
na implementacdo do dispositivo a
desenvolver [4-5]. Embora ndo tenha sido
possivel verificar as frequéncias de
ressonancia de  estruturas  dentérias,
verifica-se que o dente tem uma frequéncia
natural na gama dos 300 Hz a 2000 Hz [6],
podendo indicar que o uso de vibragdes
nesta gama ndo serd prejudicial a estas
estruturas.

Neste estudo, verifica-se ainda que o0 corpo
é mais sensivel a frequéncias baixas, abaixo
de 1Hz, produzindo efeitos negativos na
exposicdo a estas frequéncias [7].

A norma ISO 5349-1 para controlo da
transmissdo da vibracdo a méo e brago, ndo
aconselham a exposi¢do fora da gama de 8
Hz a 1000 Hz de forma a precaver o
surgimento de HAVS (Sindrome de
vibracdo Mao-Braco) [7-9].

Contudo, os profissionais dentérios sdo
constantemente expostos a vibracdo a altas
frequéncias. Instrumentos como brocas de
alta  velocidade e  destatarizadores
ultrassonicos, entre outros instrumentos
dentérios, expdem os profissionais a uma
gama de frequéncias acima dos 1250 Hz
[10].

Advindo disto encontra-se também pouca
informacdo sobre os efeitos fisiolégicos e
na saude do uso de instrumentos

odontoldgicos através da mao. Em todo o
caso, é uma realidade reportada por muitos
profissionais, a existéncia de uma grande
frequéncia de sintomas nos membros
superiores, m&os e outros [8,10].

A vibracdo apresenta-se como um dos
fatores que podera causar as lesdes
reportadas contudo, estes sintomas séo
também apontados por outros fatores como
a repeticdo de movimentos, a forca exercida
e a exposicdo prolongada a posicdes de
trabalno anormais. Desta forma, a
exposi¢do a uma vibragdo incorreta podera
ser originaria de lesbes nos profissionais no
entanto, a presenca de outros fatores como
os referidos acima podera ainda nédo
permitir a analise correta da influéncia da
vibracdo no profissional [10-11]

3 ATUADORES PIEZOELETRICOS

Os atuadores piezoelétricos permitem
converter sinais elétricos num deslocamento
controlado com grande precisdo, tornando-
0s ideais para aplicacfes biomédicas [12-
13]. A utilizacdo deste tipo de atuadores
apresenta diversas vantagens, porque a sua
eficiéncia energética ndo depende do seu
tamanho, conseguindo-se atuadores com
volumes inferiores a 1 cm®. Além desta
vantagem ndo geram ruido eletromagnético
e sdo capazes de produzir forcas
relativamente elevadas [12-13]. A escolha
de atuadores de baixa tensdo elétrica
(abaixo dos 150 V) permite a inducdo de
vibracdo pela aplicagdo de tensdes elétricas,
conseguindo-se frequéncias de vibracdo na
ordem dos kHz e obtendo-se amplitudes de
deslocamento baixas que podem ir até 0,2%
do comprimento do atuador [13].

4  ALAVANCA VIBRATORIA

Sendo a luxacdo a fase mais critica do
processo, foi selecionada e adquirida uma
alavanca odontolégica reta, de uso corrente,
para o estudo, conce¢do e desenvolvimento
de um instrumento auxiliar e inovador.

A colocacéo de todo o sistema de vibracédo
foi estudada de forma a reduzir o nimero de
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alteracbes a realizar ao instrumento
original, mantendo-se, a sua forma
ergonémica para ndo influenciar nem a sua
operacdo, nem o seu desempenho. Desta
forma, o sistema foi colocado no interior do
cabo do dipositivo para cumprir 0s
objetivos anteriores.

Estudou-se assim a construcdo de um tubo
que poderia ser facilmente inserido e
removido deste, como mostra a fig. 2, para
futuramente realizar 0s processos de
esterilizacdo e higienizagdo sem a presenca
do sistema vibratorio.

Fig. 2 Esquemaético do sistema a ser inserido no cabo
da alavanca original.

O principal objetivo deste novo instrumento
é a realizacdo de um novo sistema de
atuacdo para induzir vibracdo ao dente e
raiz durante 0 processo de extracdo
dentéria. Serd aplicada uma vibragdo na
direcdo horizontal do instrumento, numa
gama de valores de frequéncia entre os 0 e
40 kHz e uma amplitude de deslocamentos
entre 0s 4 e 20 um. O atuador selecionado
foi o modelo PSt 150/7/7 VS12 da
Piezomechanik [14].

Neste instrumento, é mantida a ponta ativa
do instrumento original, sendo nela fixado
um sistema composto pelo atuador e por
outros elementos necessarios para garantir a
fixacdo e rigidez de todo o conjunto, ver
fig. 3.

Fig. 3 Alavanca vibratoria.

5 ENSAIOS E ANALISE DO
COMPORTAMENTO DO INSTRUMENTO
Na realizagdo dos ensaios, pretendeu-se
proporcionar um ambiente semelhante a um
procedimento de extracdo dentéria, no qual
foi utilizado como modelo uma cabeca de
porco, fig. 4, a qual se pretendida realizar o
processo de luxagdo e extragcdo dos dentes
do seu maxilar com o dispositivo da fig. 3
testando com ou sem o seu sistema de
vibrac&o, tendo todo este processo técnico
sido realizado por uma médica dentista. A
inducdo de vibrag&o foi realizada através da
montagem da fig. 4 composta por um
gerador de sinal, um amplificador de
modelo LE 150/100/EBW da
Piezomechanik GmbH e um osciloscopio
ligado em paralelo com a saida deste ultimo
para verificar a onda de saida que estava a
ser proporcionada ao atuador.

Flg 5 Montagem do sistema para inducéo de
vibragdo. (a) amplificador; (b) osciloscdpio; (c)
gerador de sinais; (d) alavanca vibratoria

Contudo, manteve-se sempre a
consideracdo de que o modelo usado é
anatomicamente diferente do Humano
podendo diferenciar-se pelo nimero de
raizes que possuem 0s seus dentes, a
dimensdo, entre outras razdes e
consequentemente, este processo pode gerar
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forcas superiores as necessarias num
processo de extracdo dentaria normal.
Acompanhando estes ensaios foi realizado
0 estudo CAE do comportamento do
sistema em COMSOL Multiphysics®.
Nesta simulacdo foram importados o0s
modelos virtuais modelados em Autodesk
Inventor® e realizado o estudo da
Eigenfrequency da ponta ativa do sistema,
fig. 6. Este estudo permitiu obter a
frequéncia ressonancia do sistema assim
como a sua resposta e deslocamento a
mesma.

Observando os resultados da simulacgéo,
verifica-se que a frequéncia de ressonancia
para a ponta ativa é de 30793 Hz, obtendo-
se a sua maior amplitude de deslocamento,
para um valor superior a 2200 mm na ponta
de aplicacéo do dispositivo.

Este estudo permitiu verificar o grande grau
de deformacdo mostrada na regido
vermelha e que corresponde a ponta do
instrumento na frequéncia de ressonancia,
servindo como indicacdo a experimentagdo
préatica que deverdo ser evitadas gamas de
frequéncia préximas de 30793 Hz.
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Fig. 6 Resultados da simulagdo a ponta ativa do
instrumento; indicacdo da frequéncia de ressonancia
do sistema, maxima e minima amplitude obtida
(plano nodal)
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Além deste estudo, pretendia-se realizar a
aplicacdo dos parametros piezoelétricos na
simulacéo assim como simular a resposta de
todo o dispositivo. Contudo, ndo se

verificou possivel uma vez que havia
informacbes em falta sobre o atuador
piezoelétrico para a realizacdo do mesmo.

6 RESULTADOS

Numa andlise do desempenho do
instrumento, verificou-se que a forma
ergonémica do dispositivo é muito
semelhante a alavanca de uso corrente
permitindo um bom apoio da extremidade
da palma da méo.

A possibilidade de retirar a ponta ativa
devido ao seu mecanismo de rosca, fig. 7,
poderia dar origem a um instrumento
universal onde seria substituida apenas a
ponta ativa, para cada utilizacdo, reduzindo
a necessidade de aquisi¢do de uma alavanca
para cada tipo de ponta ativa.

Fig. 7 Mecanismo de rosca para fixa¢do da ponta
ativa

Além desta vantagem, este mecanismo
permitiria facilmente retirar esta parte de
maior contacto com a boca do paciente para
esterilizacdo. Embora seja um avango
significativo para a higienizagdo de um
dispositivo com componentes eletronicos,
idealmente  devera ser realizada a
esterilizagdo de todo o instrumento.

A baixas frequéncias foi sentida a vibracéo
transmitida a mdo ao segurar o cabo do
prototipo mas a altas frequéncias ndo foi
possivel sentir a vibracdo. Contudo, a
vibracdo, mesmo a baixas frequéncias, ndo
¢ inconfortavel, podendo realizar-se o
processo de extracdo sem limitagcBes no
desempenho do profissional. A altas
frequéncias ndo era sentida a vibragdo
assim como esperado.

Apos a realizagdo dos ensaios, a médica
dentista afirma ser inconclusivo se este
sistema auxilia ou ndo o processo de
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luxacdo. A mesma refere que a forca que
realiza durante o procedimento é
semelhante com o uso da vibracdo e sem o
uso da mesma.

Contudo, embora ndo seja comprovado com
certeza, verificou-se através dos ensaios que
este sistema poderé ajudar no processo de
penetracdo em profundidade do instrumento
entre o dente e 0 0sso alveolar permitindo
uma mais facil colocac¢do do instrumento e
uma mais facil elevacdo do dente. A
oscilagdo nesta regido podera também levar
a sua elevacdo. Estes factos indicariam que
0 processo estara a ser facilitado, reduzindo
também a forca a aplicar e a duragdo do
processo aquando da utilizacdo da vibracéao
na fase de luxagéo.

7 CONCLUSOES

Foi concebida, desenvolvida e construida
uma nova alavanca cirdrgica para auxilio ao
processo de extracdo de dentes e raizes,
recorrendo-se a utilizacdo de um sistema
com a inducdo de vibracdo a altas
frequéncias.

A exposicdo a vibracdo a que profissionais
estariam sujeitos com a utilizagdo deste
dispositivo levou a realizacdo de um estudo
do comportamento do ser Humano com a
aplicacdo de vibracdo, essencialmente na
vibracdo transmitida a mao, que permitiu
verificar a existéncia de um patamar limite
nas normas internacionais muito inferior ao
estimado para este trabalho. No entanto,
verifica-se que nos diferentes trabalhos
realizados pelos médicos dentistas, estes
estdo constantemente expostos a vibragdes
ultrassonicas produzidas por instrumentos
gue ultrapassam em larga escala os valores
definidos nestas normas.

Desta forma, poderemos concluir que os
valores associados as normas poderdo ser
relativos para uma exposicdo de baixa
duragdo, como é o caso de muitos
procedimentos  realizados por  estes
profissionais. Outro facto interessante de
referir sera a frequéncia natural do dente
que esta na gama dos 300 Hz a 2000 Hz,

frequéncias que também ultrapassam as
normas, podendo assim verificar-se que se
tratam de estruturas que poderdo ter uma
diferente abordagem clinica.

Sendo este um tema delicado conclui-se a
necessidade de avaliar todos 0s riscos e
beneficios associados a aplicagdo da
vibracdo induzida pelo dispositivo.

O prototipo desenvolvido no ambito deste
trabalho apresenta uma boa forma
ergondmica, conseguindo-se uma facil
adaptacdo por parte do profissional o que
também indicara a sua mais rapida
aquisicdo e entrada no mercado.

Com a realizagdo dos ensaios no modelo
adquirido, verificou-se dificil a percecdo da
influéncia do sistema de vibragdo durante o
processo. O tempo de extragdo durante 0s
ensaios  assemelha-se a0 de um
procedimento de extragdo normal, assim
como as forgas requeridas.

No entanto, 0s ensaios apresentam uma
dificuldade acrescida em relacdo a um
procedimento de extracdo normal dado pelo
modelo de cabeca de porco ser modelo
anatomicamente diferente de um ser
Humano. As estruturas dentarias do modelo
apresentam raizes maiores e com maior
profundidade, dentes de maiores dimensbes
e a necessidade de exercer maiores forgas
de luxagdo. Neste sentido, poderd também
ndo ser indicado o uso dos instrumentos
com a ergonomia atual.

Ainda inerente a esta dificuldade, qualquer
denticdo apresenta inumeras diferencas
mesmo entre dentes com a mesma
anatomia, o que dificulta a relagdo de
comparagdo entre 0s parametros de
extracdo de dentes no préprio modelo.

No entanto, estima-se que esta vibracdo
podera ajudar no processo de penetragdo em
profundidade do instrumento entre o dente e
0 0sso alveolar permitindo uma mais facil
colocagdo do instrumento e uma mais facil
elevacdo do dente.

A oscilacdo nesta regido poderd também
levar a sua elevagdo. Estes factos
indicariam que o0 processo estara a ser
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facilitado, reduzindo também a forca a
aplicar e a duracdo do processo aquando da
utilizacdo da vibracéo na fase de luxacao.

8 TRABALHO FUTURO

Em trabalho futuro propde-se a exploracéao
de uma forma de atenuacédo da vibracao que
sera transmitida a mao para que os valores
induzidos possam coincidir com os dados
como limite nas normas internacionais.
Desta forma, deveria seguir-se uma
pesquisa de materiais poliméricos com
grande valor de atenuacdo de vibragdo para
serem inseridos como material envolvente
na pega do dispositivo.

A passagem deste obstaculo, sendo o Unico
ponto de contacto e de risco do médico
dentista,  permitiria  conseguir  um
dispositivo aprovado pelas normas e Ihe
adicionaria uma maior seguranga.

Em desenvolvimentos futuros propde-se
ainda a realizacdo de multiplos ensaios com
0 instrumento desenvolvido em Varios
modelos  anatdmicos e por  Varios
profissionais, uma avaliacdo exaustiva e
uma andlise estatistica dos parametros do
tempo de extracdo, forca exercida e danos
causados na cavidade oral. A realizagdo de
varios testes e uma andlise estatistica dos
mesmos permitird obter uma tendéncia,
observando-se com maior clareza qual as
influéncias da aplicagdo da vibragdo por
este instrumento.

Por fim, sugere-se ainda a experimentagao
de inducdo da vibragdo noutras dire¢des
com o objetivo de apurar qual poderé
auxiliar melhor no desempenho do processo
de luxacdo. E se verificavel, a aplicacdo de
vibragéo em vérias direcdes.
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