CASO CLINICO

Restauracao Conservativa
Usando a Técnica de Abrasao a
Ar para Confeccao do Preparo
Cavitario — Relato de um Caso

7 °
Clinico
Conservative Restoration Using

the Air Abrasion Technique to
Make Cavity Preparation — A

Clinical Case Report

Jodo Fernando KINA*
Celso Luiz de Angelis PORTO**
Marcelo Ferrarezide ANDRADE***

Maria Salete Machado CANDIDO****

KINA, J.F.; PORTO, C.L. de A.; ANDRADE, M.F. de; CANDIDO, M.S.M. Restauragéo conservativa usando a técnica de abraséo a ar para
confeccéo do preparo cavitario — Relato de um caso clinico. JBD, Curitiba, v.1, n.3, p.206-212, jul./set. 2002.

A evolucéo dos adesivos dentinérios e das resinas compostas, associadas a técnica do condicionamento &cido,
ampliou as opgdes de tratamento conservador para o restabelecimento do elemento dental. A utilizac&o da técnica
de abrasdo a ar para confeccdo de preparos cavitarios € um exemplo disso. Os autores propdem, atraves da
apresentacdo deste caso clinico, mostrar as etapas que envolvem esse procedimento, tecendo alguns comentarios
a serem observados a respeito do emprego dessa técnica, a qual foi associada ao uso do Carisolv® para a remocéao
da-dentinacariada:

UNITERMOS: Abraséo a ar; Carisolv®; Preparo cavitario.

* Aluno do Curso de Mestrado em Dentistica Restauradora/Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP e Especialista em
Periodontia e Dentistica Restauradora — APCD - regional de Araraquara; Rua Carlos Gomes, 842/82 CEP
14800-270, Araraquara, SP;

e-mail: jfk@uol.com.br
** Professor Doutor Titular do Departamento de Odontologia Restauradora (Disciplina de Dentistica)/Faculdade de Odontologia
de Araraquara — UNESP



Restauracao Conservativa Usando a Técnica de Abraséo a Ar para Confeccao do Preparo Cavitario

*** Professor Doutor do Departamento de
Odontologia Restauradora (Disciplina de Dentis-
tica)/Faculdade de Odontologia de Araraquara -

UNESP
**** Professora-adjunta, Doutora, Livre-docente
do Departamento de Odontologia Restauradora
(Disciplina de Dentistica)/Faculdade de Odonto-
logia de Araraquara — UNESP

INTRODUCAO

A Odontologia contemporanea
oferece aos Cirurgides-dentistas uma
gama de novas opg¢des em varias moda-
lidades, quer no constante langcamento
e aprimoramento dos materiais odonto-
l6gicos, quer na remodelagao de alguns
conceitos preexistentes. Isso pode ser
observado atualmente, com crescentes
trabalhos envolvendo técnicas de abra-
sdo a ar, laserterapia e, também, através
dos modernos materiais restauradores,
além de insistentes pesquisas que bus-
cam melhorar as técnicas restauradoras
adesivas. Dessa forma, este importante
conjunto de associa¢des tornou possivel
restauragoes de cavidades com materiais
que ndo exigem precisdo na forma nem
a necessidade de angulos definidos. Em
decorréncia desses fatores, foi possivel o
ressurgimento da utilizacao da técnica de
abrasao a ar e o aparecimento e o desen-
volvimento da laserterapia na confeccao
de preparos cavitarios.

REVISAO DA LITERATURA

A Odontologia passou por varias
etapas evolutivas quanto ao emprego
dos aparelhos utilizados para o corte
da estrutura dental. Inicialmente foram
desenvolvidos os instrumentos manuais,
seguidos pelos rotatorios, os motores
elétricos, atingindo atualmente o patamar
das turbinas de alta velocidade, que sem
duvida aumentaram consideravelmente
a velocidade de giro dos instrumentos
de corte.

Como toda evolucao esta diretamente
ligada a uma necessidade, essas transfor-
magoes foram ocorrendo a medida que
as filosofias da época foram consideradas
ultrapassadas, e novas exigéncias foram
postas em prdtica.

Por volta de 1943, pesquisadores
almejavam desenvolver um novo siste-
ma para preparos cavitarios. Pensavam
em um método ndao mecanico, que
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produzisse corte rapido da estrutura dental, livre de trauma ou
desconforto para o paciente e que causasse o minimo desgaste
fisico ao operador.

Partindo desse principio, BLACK (1945) introduziu na
Odontologia o sistema de preparos cavitarios por abrasao a
ar, estimulada pela idéia de ser um aparelho capaz de reduzir
a pressao, o calor, a vibracao e o ruido, quando comparados
aos preparos cavitarios de dentes realizados com instrumentos
rotatorios. Esse aparelho consistia em um sistema que convertia
a energia mecanica gerada por um motor em energia cinética,
quando particulas abrasivas passavam através da ponta ativado
aparelho e eram propulsionadas por ar sob pressao, resultando
em acao de corte ao tocar a superficie do dente. Para tanto, foi
eleito o ar comprimido, entre os gases disponiveis para o uso
odontolégico, por ser universal, ndo-téxico em baixas concen-
tracdes e praticamente isento de umidade. O abrasivo seleciona-
do foi o 6xido de aluminio quimicamente puro, por ser estavel e
nao-téxico nesta condicao, de custo acessivel e por apresentar
pontas agudas, quando corretamente preparado. O aparelho
desenvolvido naquela época empregava pressao de ar entre 25
a 40 psi, para ser utilizado em profilaxias, e pressao entre 80 e 90
psi, para preparos cavitarios de classe | eV, para alivio de cUspides
em oclusao traumatica e para remocao de restauragdes antigas.
Para a remocao do tecido cariado, era recomendado o uso de
escavadores de dentina, uma vez que este aparelho apresentava
a limitacao de ndo cortar tecido amolecido.

BLACK (1950) ja afirmava que a efetividade de corte produ-
zida era influenciada pela pressao do ar; tipo, tamanho e pureza
das particulas abrasivas; diametro, comprimento e angulacdo
da ponta ativa do aparelho; distancia entre a ponta ativa e a
estrutura dental. Declarou também que as particulas abrasivas
que saiam da ponta ativa do aparelho apresentavam-se em
forma de cone.

BAILEY & PHILLIPS (1950) avaliaram o efeito da aplicacao do
jato abrasivo sobre o esmalte, utilizando pressao de ar de 40 psi
e dolomita como pé abrasivo. Os autores puderam verificar que,
a medida que a ponta ativa do aparelho se distanciava do dente,
a perda da estrutura dental era progressivamente menor.

EPSTEIN (1951), avaliando o procedimento abrasivo, con-
cluiu que o mesmo podia fazer parte dos procedimentos clinicos
operatdrios, muito embora necessitasse da complementacao dos
instrumentos rotatérios ou manuais, pois, por si s6, foiincapaz de
remover tecido amolecido, além das dificuldades na realizacao
do término de preparos cervicais, definicao de angulos e corte de
restauracoes metdlicas. Citou ainda a auséncia da sensibilidade
tactil, que, para o autor, era um guia importante.

GOLDBERG (1952) aplicou um questionario para avaliar a
satisfacao de pacientes que tiveram preparos cavitdrios realiza-
dos com a abrasao a ar. Dentre os 1.141 pacientes observados,
com faixa etdria entre 6 e 74 anos, metade deles relataram algu-
ma sensacao dolorosa, porém suave e menos intensa, quando
comparadas ao uso de instrumentos rotatorios.

KERR et al. (1954), ao estudarem o efeito da inalacdao do
p6 abrasivo em animais, encontraram particulas abrasivas nos
brénquios e alvéolos de coelhos, macacos e porcos expostos de
1 a 6 horas/dia ao p6, por um periodo de 13 a 222 dias.
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MYERS (1954), utilizando o apare-
Iho Airdent (SSWhite), descreveu que as
caracteristicas do corte feito pelo siste-
ma de abrasao a ar estava diretamente
relacionada ao curso feito pelo jato de
particulas de 6xido de aluminio nos
primeiros 2mm. Com a ponta distante
Tmm da superficie dental e movida em
linha reta, obtinha-se um corte emV com
angulo cavo superficial vivo, no entanto, a
medida que se afastava a ponta ativa do
aparelho da estrutura dental, a cavidade
assumia uma forma de U, com o cavo
superficial arredondado.

BLACK (1955) participou da 952
Reunido da American Dental Association,
realizada em Miami, em novembro de
1954, e fez uma reavaliacdao do sistema
de abrasao a ar para corte das estruturas
dentdrias, declarando que a ponta ativa
do dispositivo deveria ser considerada o
“coracao” do aparelho. Comentou ainda
que, sempre que a precisao de corte for
necessaria, a ponta ativa do aparelho
deve estar posicionada préximo a super-
ficie dental. Recomendou o uso de ins-
trumentos manuais de aco-carbono bem
afiados, para a realizacao do acabamento
dos preparos.

Paralelamente ao alto custo do apa-
relho e o surgimento da alta velocidade,
alguns outros fatores contribuiram para
que o aparelho de abrasao a ar caisse em
desuso (BERRY Ill & WARD, 1995; LAURELL
& HESS, 1995), uma vez que os materiais
existentes na época, ou seja, cimento de
silicato e amalgama dental, exigiam ca-
vidades com forma geométrica definida,
paredes lisas e planas, angulos internos
definidos; caracteristicas dificeis de serem
alcancadas com tal aparelho.

Com a evolucao dos sistemas ade-
sivos no inicio dos anos 90, tornou-se
possivel o ressurgimento dos aparelhos
de abrasao a ar, permitindo a associacao
entre essas duas técnicas. Outro fator que
tem estimulado o desenvolvimento de
novos aparelhos é a utilizacao de medi-
das para o controle do fluxo de particulas
abrasivas e os modernos sistemas de jatos
de ar com alta velocidade, que impedem
o acumulo do pé.

Varios autores vém pesquisando a
utilizacao do sistema de abrasao aarem
procedimentos restauradores, como tem
sido observado nos crescentes trabalhos

publicados na literatura contemporanea, especialmente a
partir do inicio da década de 90. Assim, SWIFT JR. et al. (1992)
avaliaram a efetividade do condicionamento mecanico realizado
por abrasao em restauracdes indiretas de resinas. Empregando
o aparelho Microetcher (Danville Enginnering), com particulas
de éxido de aluminio de 50um de diametro, por 10 segundos,
observaram que os valores da forca de unidao obtidos foram
compardveis ao emprego das resinas diretas e que a silanizacao
daresina, apds a abrasao, elevou os valores de retencdo daresina
indireta ao dente.

TURNER & MEIERS (1993) aplicaram, previamente ao repa-
ro de restauracdes de resina composta indiretas envelhecidas,
jatos abrasivos de 6xido de aluminio de 50um de diametro, por
3 segundos, com pressao de 80 psi, e concluiram que, embora
a maior forca de adesao tenha sido obtida quando se aplicou
o jato abrasivo, ainda consideraram necessario o emprego do
agente de unido.

LAURELL et al. (1993) compararam o efeito do Nd:YAG laser
e dos sistemas de abrasdo sobre a adesao da resina ao tecido
dentinario. Observaram uma uniao superior das superficies
abrasionadas, com relacdo as superficies tratadas a laser.

BERRY Il et al.(1994) utilizaram o aparelho KCP 2000 (Ameri-
can Dental Laser Inc.), com pé abrasivo de 27um e pressao de 80,
120 e 160 psi, para avaliar a capacidade dos sistemas abrasivos de
aumentar a resisténcia de uniao dos ionémeros de vidro hibridos
ao esmalte e a dentina. Observaram que a variacao da pressao
nao afetou a forca de unidao do iondmero frente ao esmalte e a
dentina, sendo que o emprego da abrasao a ar elevou a forca
de unido apenas no esmalte. Assim, os autores concluiram que a
abrasdo a ar nao substitui o tratamento dentinario com o acido
poliacrilico, quando se utiliza o ionémero de vidro hibrido.

FREEDMAN (1994) denominou o emprego da técnica de
abrasdo a ar de “tecnologia microabrasiva” e apontou, como
vantagens da técnica, a boa tolerancia do paciente, a nao ne-
cessidade de anestesia, a total auséncia de dor, além do fato de
ser considerado um procedimento seguro. Citou como desvan-
tagens a necessidade de complementacao do preparo cavitario
com fresas ou curetas, além do desgaste da ponta ativa e do
custo do aparelho.

ROSENBERG (1995) citou que os sistemas de abrasao a ar
oferecem preparos ultraconservadores denominados pelo autor
de”microdentistica”. Ressaltou a auséncia de calor, vibracao, ruido
e a possibilidade de realizar preparos cavitarios sem anestesia.

BESTER et al. (1995) avaliaram o efeito das particulas do jato
abrasivo empregando o aparelho Siroflow (Siemens, MEG, Dental
Sector-Alemanha), sobre a superficie da dentina e a smear layer,
variando o tempo de aplicacao de 5, 10, 20 e 40 segundos. Ob-
servaram que, no periodo de aplicagao mais curto, a smear layer
foi totalmente removida e alguns tubulos dentindrios estavam
abertos, demonstrando remocao de quantidade substancial de
tecido dentinario. O aumento no tempo de exposicao levou a
obstrucao dos tubulos dentinarios por residuos de dentina e
por pé abrasivo.

LAURELL et al. (1995) estudaram a resposta polpar em
dentes de caes que tiveram o esmalte e a dentina removidos
pelo sistema de abrasao a ar. Os autores puderam concluir que
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as alteracdes produzidas pelo emprego
da técnica abrasiva sdao semelhantes ou
inferiores, quando comparadas ao uso
dos instrumentos rotatérios refrigerados
por agua.

KOTLOW (1996) mostrou que a lim-
peza de sulcos e fissuras, realizadas com o
sistema de abrasdo a ar, auxiliou no diag-
nostico precoce de caries nas superficies
oclusais dos dentes. Entre uma e outra
observacao, citou a auséncia de microfis-
suras, normalmente presentes quando se
empregam fresas em preparos cavitarios.
Citou também que as particulas de 27um
estariam indicadas para o preparo de
dentes permanentes, sendo as de 50um
para o pré-tratamento de superficies a
serem seladas, bem como para preparos
cavitarios em dentes deciduos.

CHRISTENSEN (1996) comentou
sobre as vantagens e desvantagens dos
preparos cavitarios realizados com pon-
tas diamantadas, fresas carbide e sistema
de abrasao a ar (com éxido de aluminio).
Citou que a remocao da estrutura dental
pelo sistema de abrasao a ar foi superior as
técnicas rotatdrias tradicionais. Comentou,
ainda, que o sistema de abrasdo a ar terd
lugar permanente nos consultérios odon-
toldégicos, substituindo algumas técnicas
e auxiliando em outras.

GWINNETT &BERRY (1996) compara-
ram a morfologia do esmalte e da dentina
preparados com os sistemas de abrasao
a ar e aos preparos convencionais. Con-
cluiram que a superficie preparada com
a alta velocidade mostrou uma smear
layer com detritos no interior dos tubulos
dentindrios, sendo que a superficie trata-
da com abrasao a ar (ponta de 0,38mm
de diametro e pressao do aparelho de 80
ou 120 psi) apresentou-se rugosa, com
tubulos dentinarios desobstruidos. Ne-
nhuma diferenca foi observada, quando
a pressao foi variada.

NATOLI (1997) afirmou que a minima
remocao de tecido dental sadio, aliada ao
pequeno desconforto sentido pelo pa-
ciente, tém sido as razdes dos aparelhos
estarem sendo cada vez mais utilizados
para a limpeza de sulcos e fissuras, antes
da aplicacao de selantes, no reparo de
restauracées em resina composta e de
cavidades.

OLSEN et al. (1997) compararam a
forca de uniao de resinas compostas ao
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esmalte dentdrio, apds o tratamento com o acido fosférico a 37%
por 30 segundos e pelo sistema de abrasao a ar, com particulas
de 50 e 90um, pressao de 160 psi, aplicados por 3 segundos
a uma distancia de 10mm do dente. Puderam observar que a
adesao criada na superficie abrasionada foi bem menor do que
a obtida com o condicionamento acido. Relataram também que
as particulas de 90 um produziram uma forca de adesdao maior e
associaram esse fato a uma maior irregularidade produzida por
essas particulas nas superficies avaliadas, favorecendo a retencao
dos materiais adesivos.

GHIABI (1998) comparou a contaminacao do ar em dife-
rentes locais, onde eram utilizados o aparelho de abrasao a
ar e a alta velocidade. Foram utilizados filtros que coletavam
as particulas de ar, as quais eram posteriormente contadas,
utilizando-se um microscépio eletrénico. Os resultados
mostraram quantidade significantemente maior de particulas
produzidas pelo aparelho de abrasao a ar, quando analisada a
regiao intra-oral, principalmente quando foi utilizada a succao
de baixa poténcia. Nas outras regides do consultério, o nimero
de particulas foi semelhante para os dois grupos.

ELLIS etal. (1999) utilizaram o aparelho KPC 2000 (American
Dental Technologies Inc.), com pressao de 80 psi, particulas de
6xido de aluminio de 50um, aplicados por 10 segundos, com
a ponta a uma distancia de 3mm da superficie do dente, para
avaliar a utilizacao de jatos abrasivos, previamente a aplicacao
de selantes e a sua influéncia na retencao dos mesmos, num
estudo in vitro. Os autores observaram, a partir das forcas de
uniao obtidas, que apenas a abrasao da superficie do esmalte
nao foi suficiente para a obtencao de altos valores de forca de
unido. No entanto, a associacao com o condicionamento acido
aumentou a forca de uniao do selante ao dente.

BANERJEE et al. (2000) avaliaram a integridade estrutural
e as caracteristicas da superficie dentindria, apds a remocao
do tecido cariado, com o uso de métodos mecanicos e meca-
no-quimicos de escavacdo. A remocao do tecido cariado foi
feita através de instrumentos manuais, fresas, abrasao sonica,
Carisolv’gel e abrasao a ar (com aparelho regulado a 80 psi, p6
composto por uma mistura de alumina e hidroxiapatita, com
diametro variando entre 3 e 85um; ponta com 0,75 de diametro
e posicionada a uma distancia menor que 5mm do dente). Os
autores observaram que a abrasao a ar com mistura de particulas
removeu de forma eficiente a dentina cariada, muito embora
os tubulos dentinarios se encontrassem ocluidos por restos
dentinarios e particulas de pé. O Carisolv’ foi o Unico método
empregado que possibilitou a remocao da smear layer e deixou
tubulos dentinarios expostos.

HAMILTON et al. (2001) analisaram os riscos versus os be-
neficios do tratamento precoce de suspeitas de lesdes de caries
incipientes de sulcos e fissuras, através do sistema de abrasdo a
ar, num estudo clinico de 12 meses. Através dos resultados obti-
dos, concluiram que nao houve mérito em tratar precocemente
essas lesdes, com possibilidade de resultados diferentes, a partir
de estudos longitudinais mais longos.

A utilizacdo do jato de éxido de aluminio nos laboratérios
de protese apresenta seu lugar definido: basicamente, sdo rea-
lizados a limpeza e o tratamento interno das pecas protéticas.
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FIGURA 1: Caso inicial.

FIGURA 2: Radiografia interproximal de
diagnéstico.

Com a sofisticacao tecnolégica desses
equipamentos, o aperfeicoamento dos
sistemas adesivos e a tendéncia em
tratar-se precocemente as lesdes de ca-
ries incipientes, esses aparelhos foram
levados aos consultérios odontoldgicos,
aliados as vantagens de ndao gerarem
calor, ruido e vibragao.

Assim, os autores propdem apre-
sentar um caso clinico, empregando-se
a técnica de abrasao a ar para preparo
cavitario, contando com a participagao
importante da paciente, pelas observa-
¢bes e relatos que nos forneceu, apos a
finalizacdo do mesmo.

FIGURA
3: Preparo
cavitario
através do
sistema de
abrasado a
ar.

CASO CLINICO

Paciente N.C.S.deT., do sexo feminino, 15 anos, procurou
a clinica da Dentistica Restauradora da Faculdade de Odonto-
logia de Araraquara da UNESP, para tratamento restaurador
do elemento 35. Pelo exame clinico e radiografico (Figuras 1
e 2), verificou-se a necessidade do tratamento restaurador,
para o qual empregou-se o método de abrasao a ar para con-
feccao do preparo cavitario e o gel Carisolv’, para remocao da
dentina cariada. Esse procedimento foi realizado com permissao
da paciente, que assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, fornecido pela equipe.

Inicialmente, realizou-se o isolamento absoluto do campo
operatério de forma criteriosa, como requer a técnica quando é
usado o sistema de abrasdo a ar, fazendo-se uso de gaze ume-
decida com 4gua, disposta sobre o lencol de borracha préximo
ao dente a ser tratado, nas porcdes vestibular e lingual, com a
intencdo de confinar o po6 abrasivo sobre a mesma, facilitan-
do a sua remocao (Figura 3). A paciente fez uso de éculos de
protecao (do mesmo tipo usado na pratica da natagcao), como
parte do protocolo. Operador e auxiliar estavam devidamente
paramentados, utilizando gorro, mascara, luva, avental e 6culos
de protecao.

Foi utilizado o aparelho KV - 1 A Mach 4.0 da Kreativ Inc,,
com pressao regulada em 80 psi, pd abrasivo de éxido de alumi-
nio com granulacao de 27,5 micrébmetros e ponta ativade 110°e
0,38mm de diametro. E indispensavel o uso do sugador de alta
poténcia com canula cirdrgica, ou semelhante, durante o ato
operatoério, para a suc¢ao do pé abrasivo. O procedimento foi
realizado sem anestesia local, para avaliarmos, nesse caso clinico
especifico, a possivel presenca ou auséncia da sensacao dolorosa,
que seria entao relatada pela paciente. Apesar de FREEDMAN
(1994) relatar auséncia de dor quando da utilizacao do sistema
de abrasdo a ar, essa afirmacao ndo pode ser por nds constatada,
pois a paciente relatou sensa¢ao dolorosa quando ultrapassamos
o limite amelodentinario, obrigando-nos a fazer uso da anestesia
local. A distancia da ponta ativa do aparelho sobre a superficie

FIGURA 4: Aplicacéo
do gel Carisolv®sobre a
superficie cavitaria.
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FIGURA 5:
Remocao

da dentina
cariada com
instrumentos
manuais.

dental e o tempo de trabalho utilizado singularmente
determinam a maior ou menor efetividade do corte
da estrutura dental. No entanto, fatores como o
tipo de tecido dental (esmalte, dentina e cemento),
tamanho das particulas (normalmente, de 27um e
50um), angulacao da ponta ativa (3 tipos de pontas
ativas, com angulacées diferentes fornecidas com
este aparelho), pressao do aparelho (medida em psi),
entre outros, poderdo influenciar os resultados finais
quanto a eficiéncia e ao tipo dos cortes obtidos. Em
decorréncia do sistema de abrasao a ar limitar-se ao
corte de tecidos duros, a dentina cariada remanes-
cente foi removida com o uso do gel Carisolv’, que
se encontra disponivel em duas seringas distintas,
contendo hipoclorito de s6dio a 0,5% em uma delas e
na outra, aminoacidos. De acordo com Guedes-Pinto
(1999), o Carisolv’ é um produto de origem sueca, que
tem por finalidade a remocao quimico-mecanica da

FIGURA 6:
Profilaxia com
agua e pedra-
pomes apos uso
do gel Carisolv®.
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FIGURA 7:
Aspecto final
do dente
restaurado.

carie. Como apds a mistura dos géis, a efetividade do
produto resultante perdura por 20 minutos, uma pra-
tica econOmica se faz pela dispensa de duas gotas de
cada seringa num frasco dappen, homogeinizando-
as com o auxilio de uma espatula, sendo em seguida
aplicado o gel resultante sobre a lesao cariosa (Figura
4). Deve-se aguardar pelo menos 30 segundos para
que o gel possa atuar e, a partir de entao, inicia-se a
remocao do tecido cariado com auxilio do kit Cari-
solv” (Figura 5), preconizado pelo fabricante. Este kit
é composto por quatro instrumentos com pontas
ativas diferentes, em forma e tamanho.

Caso haja necessidade de mais uma aplicagao pela
permanéncia de tecido cariado, segue-se 0s passos des-
critos anteriormente, sem a necessidade de aguardar a
acao minima de 30 segundos, sendo que aremocao do
composto devera ser realizada imediatamente apos a
colocacao do gel sobre a lesao cariosa. A avaliagao da
efetividade da eliminagao do tecido cariado neste caso
foi realizada através da analise clinica e pelo usode uma
sonda exploradora. Apds confirmacdo da total elimi-
nagao da lesdo cariosa, realizou-se uma profilaxia com
agua e p6 de pedra-pomes (Figura 6), com intencao de
eliminar qualquer vestigio do Carisolv’ e residuos do
po abrasivo que, se ndao completamente eliminados,
poderdao comprometer o resultado estético final
da restauragcdao em resina composta. Em seguida,
procedeu-se a restauracao do elemento dental com
resina composta fotopolimerizavel (Figura 7). HAAK
et al. (2000) concluiram que o uso do gel Carisolv’

nao afetou a adesao de diferentes sistemas adesivos em dentina.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base neste caso clinico, pudemos concluir que a técnica de abrasdo a ar requer treinamento labo-
ratorial prévio, pois difere muito da tradicional técnica com instrumentos rotatérios, bastante difundida e de
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nosso dominio.

O desconforto do tradicional ruido produzido, quando se utiliza a alta velocidade, que para muitos
pacientes significa o inicio do sofrimento no tratamento dental, nao foi relatada pela paciente ao usar-
mos o sistema de abrasao a ar, ja que a paciente nem ao menos percebeu o inicio do procedimento de
abertura cavitéria.

A sensacao de dor relatada pela paciente procedeu-se no momento em que ultrapassou-se o limite ame-
lodentinario, causando desconforto nesse momento.

A obtencdo de um preparo cavitario conservador, através do emprego do sistema de abrasdo a ar, aliado
ao uso do gel Carisolv’, para a remocao da dentina cariada, proporcionou resultados clinicos bastante satis-
fatérios.

Cuidados especiais devem ser tomados com pacientes alérgicos ou com problemas respiratérios. Nesses
pacientes, uma avaliacdo médica prévia a utilizacao do sistema de abrasao a ar faz-se necessaria.

Trata-se ainda de uma tecnologia cara. No entanto, continuos investimentos das industrias, no anseio de
produzirem aparelhos simplificados e de menores tamanhos, tendem a reduzir os custos.

KINA, J.F,; PORTO, C.L. de A.; ANDRADE, M.F. de; CANDIDO, M.S.M. Conservative restoration using the air abrasion technique to make
cavity preparation. A clinical case report. JBD, Curitiba, v.1, n.3, p.206-212, jul./set. 2002.

The evolution of dental adhesives and composite resins, associated to acid etching technique, enlarged the options
for conservative treatment and re-establishment of the dental element. The use of air abrasion technique to make
cavities preparation, is an example of this. Thus, the authors propose to show, through the presentation of this
clinical case, the stages envolving this procedure, making some remarks to observe when using this technique,
which was associated to the use of Carisolv® to remove carious dentina.

UNITERMS: Air abrasion; Carisolv®; Cavity preparation.
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