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RESUMO

A Odantologia atual, mesmo quan-
do apresenta uma abordagem cirirgica
nvisiva, tem como objetivo a remogio
minima de tecido dentdrio sadio. O sis-
rema de preparo por abrasiio a ar per-
mite a confecgio de preparos cavicirios
conservadores ¢ também pode ser em-
pregado como auxiliar no diagndstico
de lestes de cirie em fossas ¢ fssuras,
C¥ objetivo deste trabalho foi demons-
trar clinicamente ¢ em microscopia cle-
trdmica de varredura (MEVY) as carac-
reristicas das fossas e fissuras de pro-
meteras submeridos i récnica invasiva
com alra-rotagdo ¢ com o sistema de
abyrasdo a ar

UNITERMOS

Abrasao dental por ar, téenica
odontoldgica de alta rotagio, cirie
dentdria, diagndstico bucal.

SUMMARY
The curvent dentistry philosophy is the

mitnimal removal of health hard tissue. The
atr abrasion system makes conservative
cavity preparation, The arm of this stedy ws
to demonstrate clinical and e scanning
electremic micmscopia (SEM) the charac-
tevistics. of the premolars fossas and fissures
submitted o the mvasive technigue with
high-speed and with the air abrasiem systemn.

UNITERMS

Air abrasion dental, dental high speed
technigue, dental caries, diagnosis oral.

INTRODUCAO

(7} sistema de preparo por abrasio a ar
foi introduzide na (]dﬁnrn!:;gi:t NOs AN0s
40 e logo fol abandonado devido 3s difi-
culdades em se obter preparos cavitdrios
com paredes planas ¢ paralelas, requisitos
necessirios para as restauragies com os
materials disponivels na época: amalgama
de prata e cimentos de silicato.

Com a evolugio dos matenais ade-
SIVOS Que nao exigem preparos

cavitirios com dngulos ¢ contornos de-
finidos, os aparelhos de abrasiao a ar
foram 1‘r:|>|.nq.'.n|u.-i no comércio, Esres
aparelhos vém sendo utilizados no pre-
paro de cavidades de lesio de cérie ini-
cial, no reparo de restauragdes adesi-
vas, na remogao de selantes e como
auxiliar no dingndstico de carie, por
promover de forma ultraconservadora
a remogio de pigmentos & restos otgi-
nicos  localizados no interdor das fos-
sas ¢ fssuras. 08"

Uma das vantagens na utilizagio do
sistema de abrasio a ar estid na sua ca-
pacidade de cortar estrutura dentfria
sem produzir vibragiio, pressao e rui-
do. E, em conseqiténcia, reduz a ansie-
dade ¢ 0 medo do paciente relaciona-
do ao rufdo caracreristico das turhinas
de al|1:1-h1[£l£ﬁn."': o

o nl'rj::li'v'u deste trabalho foi o de
apresentar duas técnicas de preparo de
suleos e fissuras com L{iﬂglli':lhl'i(_'ﬁ de ci-
rie duvidoso ¢ ilustear, em nivel de
microscopia eletrdnica de varredura, as
caracteristicas dos sulcos preparados
por ambas.

DESCRICAO DAS TECNICAS

Téenica do abrasio a ar

Foi selecionado um paciente classi-
ficado como de alto risco ¢ que apre-
sentava diagndstico de cine duvidoso
na superficie oclusal de pré-molares. Em
um dos prometeras inferiores, com sul-
cos ¢ fissuras pigmentados, procedeu-se
a limpeza desta superficie com o jato
abrasivo (Figura 1),

O sistema de abrasio a ar emprega-
do foi o Prep-Start {Danville
Engineering). Trata-se de um aparelho
portdcl, de ficil adapragio ao consul-
tirio & que fol acoplado ao equipo & ajus-
tndo para trabalhar com 80 psi de pres-
sao. A ponta ativa seleclonada foi de 80
de anpulagio com 0, 38mm de didmerro
interrio, O po abrasivo de 6xido de alo-
finio utilizado apresentava granulagio
de 27mm de didmetro.
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O sistema de preparo por abrasio
i ar requer para 8 sua utilizagdo cui-
dados especiais com a prote¢io do pa-
ciente ¢ do profissional. Assim, Scu-
los de protegio que acompanbam o
aparelho com perfeito vedamento la-
teral ¢ inferior foram colocados no
paciente & no profissional,

Como procedimento auxiliar de
protecio, colocou-se sobre o guarda-
napo gque cobria o peito do paciente,
utny campo umedecido para facilivar a
captagio das particulas de p6 abrasiva,
gendo ainda utilizado o sugador de alea
poténcia com ponta cirdrgica para
mimimzar o spray de ps de Gxido de
alumirio.

Parn o emprego do jare abrasivo é
indispensivel a colocagio do isola-
mento absoluto que deve estar restri-
to ao dente a ser abrasionado e
posicionado de forma a prateger as
narinas do paciente. A ponta ativa do
aparelho foi posicionada perpendicu-
lar ¢ a Zmm do sulco pigmentado. O
jato abrasivo foi aplicado com um
movimento (nico percorrendo toda a
extensio do sulco (Figura 2).

Uma vez removida a pigmentagao
presente no inrerior do sulco, identifica-
mos um ponto isolado de cdrie que foi
removide com a aplicagio localizada do
jato ahrasivo. O procedimento de limpe -
za ¢ remocio de carde nfo excedeu 15
segundos (Figura 3).

Ma seqiiéncia, realizamos o condici-
onamento dcido a 37% por 15 sepundos
e a superticie foi lavada abundantemen-
te com fgus e seca com ar. Para o
selamento da superficie abrasionada uri-
lizamos a resina fuidificada Uleraseal
XT (Uleradent) de acordo com as ins-
trugoes do fabricante,

Apos a polimerizagio da resina, o
isolamento absoluto foi removido e a
oclusio foi verificada para a identifi-
cagio de contatos indesejdveis, Final-
mente, o flior gel neutro foi aplicado
por 1 minuro.

Téenica do alta-rotagao

Para o pré-molar superior também
com sulcos e fissuras escurecidas e com
o diagndstico de cirie questionivel (Fi-
pura 4), procedeu-se a limpeza com a
ponta diamantada n®3138-F do conjun-
to de prevengiio da Sorensen montada
em alta-rotagio (Figura 5).

Apds a colocagio do isolamento ab-
soluto o sulco foi aberto de maneira con-
vencional, aplicando-se a ponta
diamantada monrada em alta=rotagio
sem excessivi pressio is paredes lacerais,
Da mesma forma que para o dente infe-
riog, um ponto isolado de lesdo de cire
foi identificado ¢ removido com g mes.
ra ponta (Figura 6).

Os procedimentos de aplicagio da
resina fluidificada, ajuste oclusal e apli-
cagao de fior seguiram o miesmo proto-
colo deserito anteriormente:

Pata avaliarmos a diferenga entre os
dois procedimentos, premolares extrai-
deis receberam tratamentos similares aos
realizados na clinica ¢ foram prepara-
dos para 2 andlise em microscopia ele-
trdnica de varredurs (MEV) (JEOL-
JSM-T330-A).

Ma andlise das fotomicrografias pu-
demos observar que onde o jato
abeasivo foi aplicado o suleo apresen-
tava sua configuragio anatdmica ori-
ginal, com largura média de 400mm. As
paredes internas mostraram-se lisas e a
superficie oclusal do dente apresentou
alteragies semelhantes a um desgaste
superficial (Figura7).

uando utilizamos a ponta diaman-
tada mentada ¢m alta-rotagio observa-
mos uma canaleta no centro do sulco,
com largura média de 700mm. Nas pa-
redes internas da canaleta foram evi-
denciadas ranhoras ou ondulacies se-
melhantes as marcas de "rodas de car-
ro sobré areia” e a presenca de
microtrincas. O restante da superficie
oclusal do dente apresentava aparén-
cia normal (Figura 8).

Em ambos os procedimentos, restos
ongAnicos ¢ detritos cstavam presentes no

fundo do sulca.
DISCUSSAD

) sistema de preparo por abrasio a
ar permite @ realizagio de preparos
cavitdrios ulcraconservadores adequados
para a remocio de lesfo de cérie inicial &
restauragdes com materiais adesivos
(FREEDMAN®: NATOLIV).

Por sua caracteristica “ultra-
conservadora”, o jato abrasivo tem sido
utilizado como auxilisr no diagndstico
de lesfio de edrie inicial Tocilizada em
fossas e fissurns (FEINMAN?;
GOLDSTEIN &  PARKINS',

ROSENBERGY; KOTLOWY; WHITE
& EAKLE'Y), Assim, a tecnologia
abrasiva pode ser utilizada para remo-
ver, de forma conservadora, a pigmen-
tagho localizada nos sulcos e fissuras dos
dentes que muitas vezes apresenta o di-
apndstico inicial de ¢ire dificuleado.

Além do minimo desgasee que este
aparelho pode produzin, quando urili-
sado com rodos o8 parimetros regula-
dos, a auséncia de ruido, vibragiio e
aquecimento durante sua realizagho,
fazem com gue esta téenica seja bem
aceita pelos pacientes,' Este faro ji ha-
via sido relatado por BLACKY! em
1945 ¢ 1950, GOLDBERG™ em 1952
¢ por CHRISTENSEN! (1998).

Durante o procedimento clinico
for possivel identificar que uma mai-
or guantidade de tecido dentario
havia sido removido com a ponta
diamantada em alta-rotagio. A and-
lise em microscopia ¢lerrdnicn de var-
redura (MEV) comprovou esta obser-
vagho, mostrundo gque o sistema de
abrasiio o ot praticamente nfo alte-
rou a anatomia do sulco oclusal, en-
guanto o ponta damantada em ala-
rotagio promoveu a formagio de uma
canaleta clindrica nesta superficie (Figu-
ra 8). FREEDMAN"; NATOLL" e
WHITE & EAKLE™ também observaram
que o ponta diamantada em alta-rotagio
produriv maior desgaste na superficie
oclusal.

Para WHITE & EAKLE™ (2000} o
ahrasiao a ar produz preparos cavitirios
com superficies lisas, sendo essas ca-
racteristicas também observadas em
nosso trabalho. A utilizagio da ponrea
diamantada em alta-roragio produz
nas paredes da cavidade uma superfi-
cie rugosa, com aspecto de ondas e
com a presenca de microfraturas e fen-
das em roda a sus extensio. Segundo
FEINMANT (1995), a profundidade
destas fendas variam entre 10 a
100mm.

WATSON & COOK™ (1905) ex-
plicaram que a rugosidade em forma
de ondas seria produzida em conseqii-
Encia da compressio e relaxamento no
dente, devido & excentricidade que
todas as pontas diamantadas ¢ fresas
possuem. As fendas e microfraturas
existentes nas paredes cavitirias seri-
am alteraghes na subsuperficie do den-
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te resultantes do alto impacro e do
estresse ¢iclico que o dente recebe da
ponta diamantada em alta-rotagio,
Para FEINMANT (1995) essas fendas
e microdraturas p wlem causar microin-
I||tr..1g"|'wh, sensibilidade 11:33--1tl‘11.'l atdria
¢ eonsequentemente contribulr para
INSUCESS0 TEAs |:.'.'1[.:Il:l|.'H;l.-\r_"'- adesivas.

Apesar do spray produzido pelo jato
abrasivo ser 3 vezes malor que o de ar-
fgua do :||I::r-1:1[:uI"._‘1u. a técnica do
abrasioa ar & considerada de menor ris-
CE e |_|_|;|_L' s |'1_‘I51_'|.'1‘. Fil l:l’:llfi"t'g:"l.l.'t 1.'I.'Ii|:'-1;:|:|_
porse tratar de uma téenica seca onde a
ponLa ativa nio toca o superficie do den-
te GHIABEF (1998). J4 para as pontas
diamanradas e brocas monradas em alta-
rOrACHAD O rsco de irfecgan cruzada &
maiorn em razio da contaminagio que
oeotre na cabeca da wurbina gquando a
mesma para de giror ¢ a broca permane -
ce em contato com os fluides salivares
CECCHI et al.* {1998),

Outre fator a ser considerado, no

que se refere & blosséguranga, € o fato
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conhecido que as brocas e pontas
diamantadas podem ser focos de infec-
¢iio cruzada se ndo forem correcamen-
te limpas e esterelizadas. Por issn, cada
vez mais se desenvolvem técnicas para
a t:'-uhrl-::u;ﬁu de pontas diamantadas e
brocas descartévels. a fim de se evitar
a transmissao de microrganismos entre
pacientes ¢ reduzir o tempo dispensa-
do para a lavagem e desinfecgio das
mesmas SIEGEL & VON FRAUN.
HOFER' (19958). Mo sistema de
ADTasAo T W T T hheme vhe o,
uma vez que as pontas sio de facil lim-
peza ¢ autolaviveis.

Gostariamos sinda de ressaltar
que a abrasio a ar & uma tecnologia
que recentemente foi relangada na
Ovdontologia. B por se tratar de uma
técnica nova gue nido utilizp os
parametros de referéncia da sensagio
raril que o5 cirurgioes- dentistas es-
tho acostumados, exige do profissio-
nal um certo treinamento para que
ele possa desenvolver novas habilida-

Informacgdes: ABO-GO
(62) 287-1119
Contato Comercial:
Mais Comunicacao
(62) 251-7917 | 251-1290

E-mail: maiscom@ih.com.br

des no gue se refere a preparos de
cavidades CHRISTENSEN® (1995},
) profissional deverd ainda estar
consciente de que a quantidade de es-
trutura dentiria removida esed direra-
mente m[;ﬂ.l:ll'l:l.-.Eu a fatores d-n apare-
lho tais como: pressio, angulagio e di-
imetro interno da ponta ativa,
granulagio do pd e distincia que a pon-
ta ativa € colocada em relacio & super-
ficie dentiria PERUCHI" (2000) ¢
SANTOS-PINTO™ et al.{2001}. En-
SUYEATE OGN | T alea rak WA A TR
da estrutura dentdria esta diretamente
relacionada ao ramanho, forma, pres-
sA0 e tempo que esta € aplicada sobre a

estrutura o ser cortada,

CONCLUSAO

O preparo por abtasiao a aré uma teeni-
ca ultrsconservador, due vem se mostran-
div efetiva na limpeza de sulcos e fssoras de
dentes com diagnistico de cinie questiongvel
por meio da remogao de pigmentos sem
prande destruigan de recido dentirio,

nuncie na

OBRAC
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Fig.1 . Premolar com fossas & fissuras
pigmentadas

Fig.4 . Premaolar superior com sulco
escuracido e disgndstico de cdrie duvidoso

Fig.2 . Ponta ativa do fato sbrasiva

posicionada a 2mm do dente

Fig.5 . Limpeza do sulce com ponta

diamantada em alta-rotagfo

Fig.3 . Fossas e fissuras tratadas com o
sistema de abrasfo a ar

Fig.6. Sulco tratado com ponta diamantada
em alta-rotagdo

Fig.7 . Fatomicrografia do premolar trata-
do com o sistema de abrasdo a ar. Reta
indicando a fargura do preparo (400mm)

Fyg.8. Fotomicrografia do pramolar tratada
com ponts dismantada em alta-rotagdo. Reta
indicando a largura do preparo (700mm)
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