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1. INTRODUÇÃO 
 

A abrasão por partículas aerotransportadas ou abrasão a ar é um 
procedimento empregado em odontologia com diversas finalidades, as quais 
incluem o preparo cavitário, profilaxia, remoção seletiva de cárie, revestimento 
triboquímico e tratamento superficial (HEIKKINEN et al., 2007; MOBARAK, 2012). 
Quando utilizada para tratamento de superfície, a abrasão a ar é efetiva em criar 
retenção micromecânica na superfície de materiais restauradores como 
cerâmicas vítreas, cerâmicas de óxido de alumínio e resinas compostas (YAVUZ 
et al., 2013) Porém, a alteração superficial promovida pela abrasão por partículas 
aerotransportadas também mostrou produzir falhas superficiais e microfraturas, as 
quais poderiam comprometer a resistência de restaurações cerâmicas 
(GUAZZATO et al., 2005). A abrasão a ar pode ser realizada intra ou 
extraoralmente. Quando realizada dentro da boca, é difícil restringir o fluxo 
abrasivo apenas às superfícies de materiais restauradores, podendo o esmalte e 
a dentina estar sujeitos à abrasão a ar e seus efeitos.  

Apesar do limitado número de estudos clínicos, vários estudos in vitro 
investigaram o efeito da abrasão a ar em dentina (COLI et al., 1999; AGGER; 
HORSTED-BINDSLEV; HOVGAARD, 2001) principalmente visando melhorar a 
adesão de materiais restauradores a este tecido (CECI et al., 2016, D’ARMARIO 
et al., 2017). Porém, há grande variabilidade quanto ao tipo e tamanho de 
partículas abrasivas usadas nesses estudos bem como quanto ao tempo e 
pressão empregados na abrasão a ar. Portanto, sumarizar os dados in vitro pode 
fornecer conclusões mais sólidas sobre o impacto da abrasão a ar na dentina e 
responder se o procedimento pode ser aplicado clinicamente sem maiores 
preocupações. O objetivo deste estudo foi investigar através de uma revisão 
sistemática de estudos in vitro o efeito da abrasão por partículas a ar na dentina. 
A hipótese testada foi de que a abrasão a ar não teria um efeito negativo na 
dentina.  
 

2. METODOLOGIA 
 

A revisão sistemática foi reportada de acordo com o PRISMA Statement 
(MOHER et al., 2009). O protocolo de pesquisa foi registrado no PROSPERO 
(CRD42018096128). Para o processo de busca, foram utilizados termos 
específicos relacionados à abrasão a ar, abrasão por partículas 
aerotransportadas, jateamento e polimento a ar. A questão de pesquisa foi: Há 
algum efeito negativo da abrasão a ar aplicada em dentina?  



 

 

A pesquisa bibliográfica foi realizada por dois revisores independentes até 
09 de março de 2018 nas seguintes bases de dados: PubMed (Medline), Web of 
Science e Scopus. Os estudos foram analisados de acordo com os seguintes 
critérios de inclusão: estudos in vitro; estudos que empregaram abrasão a ar em 
dentina comparada a dentina não-abrasionada a ar.  

Apenas estudos com desfecho relacionado a dentina foram incluídos. Para 
cada estudo incluído as seguintes informações de interesse foram tabuladas no 
formato de planilha do software Microsoft Office Excel 2016 (Microsoft 
Corporation, Redmond, Washington, EUA): desfecho do estudo (resistência de 
união, análise de superfície ou outros), grupo controle, tipo de partícula abrasiva, 
tamanho da partícula, pressão empregada e duração do procedimento. A análise 
quantitativa foi realizada apenas para os dados de resistência de união à dentina.  
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Um total de 77 estudos atenderam aos critérios de elegibilidade e foram 
incluídos na análise qualitativa. A maioria dos estudos empregou partículas de 
óxido de alumínio (58,5%). Bicarbonato de sódio (15,9%), glicina (8,5%) e vidro 
bioativo (5,3%) também foram usados como partículas abrasivas nos estudos. A 
maioria dos estudos utilizou partículas com tamanho entre 25 e 50 μm. A pressão 
mais empregada para abrasão a ar foi de 5 bar ou menos. Quanto à duração da 
abrasão a ar, a maioria dos estudos incluídos utilizou períodos de até 10 s.  

Figura 1. Forest Plot para a análise da resistência de união à dentina abrasionada a ar 
comparada com seus respectivos grupos de controle: (A) Dentina que recebeu abrasão a ar 
mostrou maior valor de resistência de união do que os grupos controle na análise global (P < 
0,00001 ); (B) A análise de subgrupos mostrou que a resistência de união à dentina foi maior 
e estatisticamente significante quando a abrasão a ar foi usada sem condições de 
envelhecimento (P = 0,05).  
 

A maioria dos estudos avaliou aspectos relacionados ao procedimento 
adesivo em análises de superfície, como a interação com a smear layer, abertura 



 

 

dos túbulos dentinários, interação interfacial dentina-resina e topografia 
superficial. Os espécimes submetidos a abrasão a ar mostraram formação de 
uma smear layer mais irregular que o grupo controle em 4 estudos (LOS; 
BARKMEIER, 1994; GWINNETT, 1994; OLIVEIRA et al., 2010; MALKOC et al., 
2011). Em geral, a abrasão a ar levou a maior oclusão dos túbulos dentinários 
(BANERJEE; KIDD; WATSON, 2000; YAZICI et al., 2009). Diversos estudos 
observaram uma superfície mais irregular da dentina após a abrasão a ar do que 
os controles (MOTISUKI et al., 2006; AGGER; HORSTED-BINDSLEV; 
HOVGAARD, 2001; CEBE; OZTURK; KARAARSLAN, 2015). O modo de falha 
predominante entre os estudos foi do tipo adesiva tanto para abrasão a ar (42,1%) 
quanto para controle (39,3%), na ausência de condições de envelhecimento. 

Dos 77 estudos, 51 avaliaram resistência de união à dentina e foram 
submetidos à análise quantitativa (Figura 1). A análise global revelou diferença 
estatisticamente significante entre os grupos (P=0.03), favorecendo a dentina 
submetida a abrasão a ar quando comparada a não abrasionada. Também foi 
realizada uma análise de subgrupo considerando a presença ou não de condições 
de envelhecimento nos estudos e o resultado favoreceu a abrasão a ar apenas na 
ausência de condições de envelhecimento (P=0.05).  

Tal resultado favorecendo a abrasão a ar quanto a resistência de união 
imediata pode indicar que as diferenças entre os tratamentos não foram 
observadas quando os espécimes foram armazenados por algum tempo antes 
dos testes (ABO-HAMAR et al., 2005; ZIMMERLI et al., 2012). Tal achado é 
particularmente importante pois os efeitos positivos do procedimento de abrasão a 
ar em geral não estavam presentes a longo prazo. Porém, também não houve um 
efeito negativo a longo prazo resultante da aplicação de abrasão a ar em dentina.  

 
4. CONCLUSÕES 

 
A maior parte da literatura revisada sugere que a abrasão a ar não possui 

efeito negativo em dentina. Tal procedimento parece melhorar a resistência de 
união de materiais resinosos a dentina. A maioria dos efeitos da abrasão a ar na 
resistência de união a dentina não foram observados a longo prazo, por outro 
lado, nenhum resultado negativo foi observado a longo prazo.  
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