Robrac, " 2002

ISSMN 0104-7914

NOVAS PERSPECTIVAS EM ODONTOPEDIATRIA:
SISTEMAS DE ABRASAO A AR

NEW PERSPECTIVES IN PEDIATRIC DENTISTRY: AIR ABRASION SYSTEMS

Claudio PERUCHI *
Lourdes SANTOS-PINTO **

* Mowtoranddy am Odenfopediomio paly Facaddods de
Oddontoiogio de Aroguon - UNESP

** Profassorn Armte b Deporiomenta o Cliwen Infnil
i Farwdooe e Odentoloqin de Ao - UNESP

40 - Rabrac 2002

RELEVANCIA CLINICA

Conhecer as aplicagdes clinicas e evidén-
cias cientificas relacionadas nos sistemas de
abrasdo a ar que auxilia o profissional na
tomada de decisio guanto 4 utilizagio destes
sisternas ¢ na selegio dos parimetros 4 serem
adotados durante o scu uso,

RESUMO

O sisterna de abras@o a ar pode ser defini-
do como wm nove método de preparo cavitd-
rio capiz de confeccionar cavidades de
maneira ultrs conservadora ¢ adequadas para
serem restauradas com os matenals adesivos,
Estes sparelhos produzem minimo desconfor-
Lo s paciente devido 4 auséncia da vibragio,
aquecimento & ruido durante a sua tilizagio,
Com a finalidade de informar o elinico sobre
o8 wvangos desta teenologia serdo descritas a
mdicagio, contre-indicagdo, biosegurang,
biocompatibilidade, vantagens ¢ desvanta-
gens do sisterna de abrasdio a ar,

Abrasio dental por ar; odontopediatria;
prepare da cavidade dentiria,

INTRODUGAD

O sistema de abrasio a ar empregado na
(Mdontologia ndo & uma tecnologia Tecente,
v ver que foi langado em 1945 por Black',
Scu ideal era desenvolver um instrumento de
corte que nio produzisse - ealor, vibragio,
pressio e ruido, falores estes considerados os
responsdveis pelo medo e ansiedade apresen-
tadas por muitos pacientes durante o trana-
mento odontologico,

O corte da estrutura dentinia realizado
pela abrasio a ar ocorre por meio do energia
cinética das paniculas sbrasivas que saem do
orificio da ponta ativa do aparelho em alta
velocidade ¢ que ao encontrir um substrato

suficientemente duro transforma o energia cm
trabalho de cone do mesma'. Esta energ
vinética armuzenada nas particulas em alta
velocidade atinge a estrutur dentina camada
B camada, promovendo assim, preparos com
formas conservadorss, contornes arredonda-
dos e sem dngulos defimdos, camcteristicas
que inviabilizam a sua indicscio nos preparos
para maternis restaurndores ndoe adesivos,
Lass como amslgama e restauragies em oar’,

Mesmo tendo sido amplamente aceito por
profissionais ¢ pecientes, este sistema foi
abandonado pelos dentistas da década de 50
em razdo da sua falta de definigdo nos prepe-
ros cuvitdrios, da auséncia de um aparelho de
suegiio de alta poéncin e da introducio nesse
mesmo perioda, da turbina de aha rotagdo que
permitia realizar preparos ripidos e com for-
mas ¢ contomoes defimdos”,

Os preparos cavitdrios realizados pelos
sistemas de abrasiio a ar mmbém o conhei-
dos como prepary cavitdnio nie mecdnico’,
prepamo cavitliino cinéhico”, preparo por jato
de particulas, preparo turbo e preparo por jato
abrasivo "sandlasting”’ e microabrasdo™.

Apesar desta ampla nomenclatura o
termo mas utilizado e por nds adotado & o de
sistena de abrasdo a ar por refratar o proces-
so pelo qual & empregado um fino jato de ar
comprnmide associado 2 um agente abrasivo,
o-dxido de aluminio.

Com o advento dos materiais restayrado-
res adesivos, o preservacdo de estrutura den-
tina sadia durante os preparos de cavidades
proporcionou ¢ retomo do sistema de nbrasio
aar como uma tecnologm vidvel para os nos
w08 dins oogssim, comegou a ser novimente
estudado ¢ comercializado.

INDIGACGAD

O sistema de abrasio a ar pode ser indi-
cado para a limpeza e elimmacio de restos
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prginicos nas fossas ¢ fissuras dos dentes
antes da splicagio dos selantes, auxiliando
desta manetrs, na eliminacio destes pig-
menios que sio, na maloria das vezes, res
ponsdvels pelo diagnistico gquestionivel dus
lesfies inicials de carie oclusal (Figuras 1, 2,
Jed).
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O padriio da cavidade resultante da abrusdo a
ar ¢ compativel com a Odontologia sdesivi
apresentando forma de "U" com angulos
internos e margens cavo-superficial arredon-
dados*". Este aparelho permite a realizagio
de preparos cavitinios nos trés tipos de estru-
turs dentiria: esmalte dentima ¢ cemento em

dentes deciduos e permanentes™ " {Figuras
5, 6eT).
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Atua também como condicionadar
mecinico de esmalte e dentina por produzir
alteragbes superficiais nas estruturas abr-
sionadae e que associado ao condiciond-
mento dcido permite ddesdo dos materiais
restauradores 4s paredes das cavidades
FRER- 5. '|lI

0 sistema de abrasio a ar pede ainda ser
utilizado no reparo de restauraghes de resina
ou cerimica. Por ser capaz de limpar ¢ criar

rugesidade na superficie deste materiais sui

aplicagiio na parte interna de restauraghes
indiretzs antes da cimentagio & aconselha-
da, sendo que para @ cerdmica favorece o
adesio mecinica e quimica do silano ™

Na Ortodontia o jato abrasivo tem sido
atilizado na remogio eficiente e ripida de
resina de braguetes descoludos™™. As alte-
raphes superficiais que o jato promove na
malha suxiliam na sua recolagem ¢ melho-
raram # retengdio do braguete & superficie do
esmalte condicionado com dcido™,

Na Odontopediatria o seu uso esta indi-
cado prinmp:l.'lm.l_':'n-:.‘ pard B8 Crancis ue
nunca tiveram conlalo com oulro nstrumen-
to odontoldgico, tal como alta-rotagio que
estaria associado a ruido e dor, permitindo 4
crianen o introdugdo w0 consuliorio odlonto-
lhgico sem trauma psicologico ou ansieda-

do

HTRA- AD

O uso do sisterna de abrasio o ar esta
contra-indicado na remogio de restaura-
ghes de amilgama devido a produgio de
spray com mercirio®, na confecgiio de
preparos de coroas totais & inlays™ e
ainda, para a confecgdo de preparos que
necessitem de definigbes de forma e
ingulos’ ou preparos subgengivais®

A remocio de lesAo de cane exeensa
nio & possivel com este sistema devido a
resiliéncia da dentina eariada ¢ sua dure-
za ser menor gue a dureza das particulas
abrasivas. 1sso faz com que energia cind-
tica das particulas de dxido de aluminmg
seji dissipada, niio sendo capaz portanto
de cortar o tecido cariado amolecido™.

Estes aparelhos tem seu uso também
contra indicado em pacientes que apre-
sentam asmy, alergia a pd irritante™",
doenia periodontal severa, ulceragdes ©
extragiies dentirips recentes™ devido ao
risco de provocar embalin ou enfisema
local em razdo da aliy pressdo de ar
empregada’’.

B URAN

Com relacio ao tipo de partieula
abrasiva utilizada pelo sistema de abra-
sfio aar, ji em 1945 Black' relatava que
a ecseolha do &xido de aluminio como

particula abrasiva foi devido ao fato de
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(ue a8 Mesmas apresentam uma dureza
9 nn escala de Mohs, que é suficiente
para cortar tecido dentario dure, pos-
suirem extremidades cortantes, além de
ser um elemento guimico estivel, ndo
toxico, relativamente barato, facilmen-
te encontrado no mercado. Freedman®
(1994) relatoun gque o po de oxude de
aluminio ¢ regulamentado ¢ classifica-
do nos Estados Unidos como podrritan-
te ¢ ndo prejudicial 4 sadde,

No entanto, existe a preocupagio
com relagio ao dxide de aluminio no
que seorefere ds repetidas exposigoes
ao pd pela equipe vperadorn ¢ paciente,
mesmo gque Liebenberg"” (1997) tenha
relatado que a quanudade de po libera-
da peles aparelhos esteja abaixo do
limite permitido para a granulagio da
particula empregada (27pum), cujo
tamanho impossibilita & penetragio no
tecido alveolar dos pulmoes™. As parti-
culas de oxido de aluminio madores de
[Opm que ndo podem penetrar no inle-
rioe dos alvéolos sio varridas dos bron-
quios pelos cilios ¢, assim, nio apre-
sentam potencial para causar proble-
mas respiratdrios’

A hoseguranga tem sendo uma das
preccupagies quando se utiliza este sis-
tema. A liberagio do spray de particu-
las de oxido de aluminio & visivel e
considerdvel para todos o8 tipos de apa-
relhos de abrasdo a ar Ghiabi® (19983
verificou que o spray liberado pelo apa-
relho de abrasio a ar € 3 vezes maior
que o spray ar‘dgua liberado pela alta
rotagho ¢ que as particilas se concen-
tram em maior gquantidade na regido
dos olhes do paciente ¢ cabega do ope-
rador.

Para se evitar algum tipo de irrita-
¢l0 nas vias oércas SUpEriores © mos
alhos, recomenda-se o utilizacio de
oculos de protegio para toda a equipe
profissional, mascaras com perfeito
selamento periférico, gorros, filtros de
ar e aparelhos de sucgio de alta potén-
cia®™. Para o paciente sio imprescindi-
veis a utilizacdo do isolamento absolu-
to'" a cobertura do peito com uma toa-
lha umedecida, além do uso de Geulos

de protegio durante todo o procedimen-
to operatorio com o sistema de abrasio
a ar'” {(Figura &),

ermpreipe o sistem de imlrasdo o

Outro Fator importante a ser considerado é
a facilidade de hmpers ¢ estenlizacio das pon-
tas ativas, ndo sendo estas focos de infeccdo
eruzada come pode ocorrer nas brocas uiiliza-
das com alta-rotagio 08 quais mimeras vezes
siio dificess de serem totalmente limpas”.

BIOCOMPATIBILIDADE

A eliminagio da pressio e aguecimenio
demtindrio  guando  do
preparo cavitano com o sistema de abrasio a
ar pode ser um dos fiatores responsdveis pela

ao tecido

auséncia de prejuizos pulpar comao que ocor-
re com as brocas mal refrigeradas em alta
rodacdo,

Um dos pnmeiros trabalbos que analisou
a possivel alteragio de temperalura ¢ conse-
gientemente patologia pulpar com abrasdo a
ar foi o realizado por Pevio & Herry'! (1954)
onde verificaram pouca ou nenhuma alters-
¢ao de temperatura na regido do tecido corta-
do com o sistema de abrasdo a ar e qoando
esta ocorrew, for inferior & provocads pelos
mstrumentos rotatorios. Porém. os autores
ndo relatamm se et pequena alteracio de
lemperatura poderia ser responsivel pela
sensibilidade dolorosa ou seria suficiente
para provocnar patologia pulpar.

Apds o conlecgdo, em pré-molares com
mndicagio para extragio ortodantica, de pre-
parps Classe V' profundos com o sistema de
abrasdio o ar utilizando particulas de S0pm
(Figuras 9, 10) verificamos histologicamente
que na polpa analisada imediatamente apos o
preparo confeccionado o tecido pulpar apre-
sentava-se nommal, porém cmm ums pegueni
hiperemia nos grandes vasos centrais da
polpa (Figura 1)
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1 na polpa cujas cavidades perma-
neceram 5 dias com guth percha no
fundo do preparo e restauragio de iond-
mere de video (Figura 12) verificamos
a presenga de inflamagio pulpar que
acompanhou todo preparo, com deslo-
camento de odontoblastes na regido
gque recebeu # pressio da abrasio a ar
{Figura 13) corroborando com o resul-
tado de Laurell et al'’™ (19935) que
observaram. em dentes de cdes, que o
emprego da abragdo a ar produziu efei-
108 minimos na polpa, s como,
pequena drea de inflamagao ao redor do
prepare quando comparados com os
preparos confeceionados com  brocas
carbide ¢m alta rotaclio com spray ar /
dgua.
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UANTAGENS

Este sistema nssociado 4 alta qualidade
dos materials adesivos atusis permile o reali-
zagho de prepars ultmconservadores sem
brocas ou ponias dismantadas com am mini-
mo desconforto ao paciente @ mintas vezes
sem o emprego da anestesia local, podendo
ser realizado assim, procedimentos de restau-
ragdn em virios dentes em powcos minutos o
fél mesmi sessio”,

Assim como a alta-rotaglo, o sistemna de
abrusio o ar remove estruturs dentina ripida
¢ eficientemente com & vantagem de preser-
var mais estrufura dentiria que o8 preparos
com brocas, permitindo a8 conservagio da
configuracio anatdmica das fissuras sem
upresentar trincas que poderiom favorecer o
micromfilimgio nas restawragbes .

Além disso, este sistema proporcions
menor nivel de snsiedade sos pacientes por
empregar o principio de corte de estrutum por
energla cinética ¢ nio por energia mecdnicn
SO OCOME COm & 0 corte com brocas, por-
o ndo produzinde vibraglo, aguecimento
e ruido™.

A necessidade ou nio do anestesiar o
paciente durante o procedimento com abrasfio
w ar depende da sensibilidade de cada indivi-
duo. Porém, na maioria das vezes os procedi-
mentos sio realizados sem anestesin local,

mesmo ¢m criangas porgue segundo Reyto™
(2001), o paciente prefere suportar um leve,
iritermitente & rpido desconforto promovido
pela abrasdo quando esta atinge a denting, no
lugar do medmedo de permanecer com os
lihios anestesiados ou mesmao ter gue visuali-
znr uma agulh,

Pars Rosenberg” (1996) a sensibilidade
do paciente durante o uso deste sistema estd
relacionnda com a pressio, tamanho da parii-
cula ¢ fluxo de po. Como a pressio e o fluxo
de pl utilizado pelos aparelhos de abrasio xar
sfio gperalmente constantes para um nivel efi-
ciente de corte, o gue interferied na sensibili-
dade do paciente ser o tamanho dessa parti-
cula, Parn diminuir essa sensihilidade Reyio™
(2001 ) preconiza a wiilizagio, no mieror da
covidade bucal. de particulas de oxido de alu-
mima de menor granufagio, como as de
2 Tm,

Lima das desvantagens deste sistema
melul o ndo Gtilizagio da sensibilidode mnl
pelo operador durnnte os procedimentos
VEZ que A ponta ativa nfio toca a superficie a
ser prepereda. Este fito exige um reinamen-
to prévie do operador antes de comegar o uli-
lizar ecsse sistema pois o profissionnl estd
habituado o realizar preparos cavitinos tendo
como referénein a broca toeando no dente”.

Chitra desvantagem com relagio § abra-
sdo aar ¢ a formagio de uma poeim de oxido
de aluminio decorrente das particulas disper-
sas durante o8 procedimentos, o que pode
dificultar a visualizagho do preparo. No
entanto, A utilizacdo das aparclbos de sucgdo
de alta poténcia proximoe da ponta ativa da
abrasio a ar minimiza esse problema,

Ainda, o fato de o éxido de alumimo nio
remover tecido dentingno amolecido devido 4
menor durezs deste substrato™ leva a neces-
sidade de complementagio da remogdo deste
tecido dentindrio amolecido com instrumento
manual ou rotatdne™",

() custo elevado deste sistemn também
pode ser considerado uma desvantagem. No
entanto, a tendéncin é que este sistema tomar-
se-d luma tecnologin acessivel para todos com
a introdugdo de aparelhos mais baratos ¢ des-
carthvels como o recém langado Adrbrator
gue apresenta custo reduzido e jd encontra
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disponivel no mercado dos Estados Unidos,

CONSIDERAGOES FINAIS

A satisfacdo do paciente ¢ 4 chave paa o
sucesso no consultono odontologico e, umi
verdadeira transformagiio estd ocorrendo
gueanto & exigénein dos pacientes em retagio
 novos instrimentos ¢ tecnologia pam o tra-
mmento odontologico. A cada dia os pacien-
{es enleam em contato com mais mformaghes
sobre feenologn e tratamentos modemos,
seja win internel, o mesmo em canais de
televisBo. [sso faz com que esles se tomem
informades exigindo de seus dentistas conhe-
cimenios temcos ¢ cientificos sobre tmis tec-
nofogits em busea do que consideram ser o
melhor em fermos de qualidade de ratamen-
o odontologon’

O sistema de abrasiio s ar perlence atml-
mente i essi categoria de tecnologin conside-
radi como modemos instrumentos duxilisres
o tratamento odontolégico pelos pacientes,
assim como o laser, a radiografia digital e o
cimarn mirs-oral”

0} uso hoje da abrasdio o ar & facilitado
pelo declinio na severidade da doenga cirie,
permitindo assim, realizar o tratamento
odontoldgico de mancira wmdas, eficiente ¢
livmndo o paciente de instrumentos como o
turbina de alta ronagio que & um dos respon-
shveis pela ansicdade frente a0 fratamento
odontoldgico, O mnjor impacto deste sistema
estd na reapio positiva dos pacientes apos a
sun utilizacdo, pois Heam impressionados
com o rapidez, facilidade ¢ conforto durantz
os procedimentis realizados’.

Ji em 1952, Goldberg™ verificou wma
alta aceitagdio e satisfogio dos pacientes quce
se submeteram 8o tratamento odontologico
com o sisterna de abrusdo o ar desenvolvido
por Black. Mesmo para aqueles que sentiram
dor durante a sua utilizacio, a abrasio o ar [m
o sistemna de escolha para novos procedimen-
WS,

A satisfacdo com o nbmsdo o ar existe
também por parte do profissional que & utsli-
za, pois permite a realizacio de um eficiente
@ ripido raamento em varios dentes em uma
tnica sessfio, Oferece menos esiresse, pois
niio emite ruido estressante, atém de servir de
motivagho em seu consultorio, pois o pacien-
te satisfeito com esta nova teenologia indica-
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ri o dentista pars oulros pacienies inferessa-
dos em receber o mesmo tipo de tratamenta™,

A Odontologia necessita evolwr pringi-
palmente no aspecio do preparo cavitirio,
uma vez que desde a invenelo da turbing de
altn rotscdo nada mais foi desenvelvido, @
uma das prneipais queixas dos pacientes
atualmente se refere aos instrumentos utiliza-
ios para o preparo cavitino. Os pacientes nio
acreditam que em pleno século 21 amda s¢
wtiliza o mesmo sistema de preparo cavitinio
QUi Provoca Wiko pavor ¢ pamico,

Assim, a5 pesquisas clentificas em rela-
g o laser ¢ ao sistema de abrasio a ar estio
progredindo pam permitic um preparo cavitd-
rio condizente com a necessidade do paciente
plem de proporcionar ume odontologia
modema e mais prazeirosa, Num future ndo
miito distante isto serd possivel como o foi
com os materiats adesivos ¢ com o propna
turbina de alta-rolagdo,

ABSTRACT

Air ahrasion svsiem is defined as a
new methods of cavity preparation. It i
able to prepare conservative cavities com-

ISS5N D104-Ta14

patible with the modern adhexive den-
tsiry. This technigue prexenting minimm
discomfart fo the patient due 1o the abyen-
ce af the vibration, heating and noive, In
drder fo introduce ta the clinfefan this new
technologie we presesie some considera-
fion abowt (ndication, contraindication,
biosafety, biocompatibility, advaniages
and disadvantages of the air abrasion
suwrem.

Air abrasion dentpl; pediarric dentisiry;
dental cavity preparation,
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