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Periquimacias

Sulcos horizontais

16340

A textura da superficie vestibular resulta da pre-
senca de dois detalhes morfologicos: sulcos ho-
rizoncais e periguimacias. ‘Os sulcos horizontais
$30 mais profundos e demarcados, e apresen-

tam uma disposicio semicircular, partindo de

um cencro imagindrio na borda incisal do dente.
ja as periguimacias sdo sulcos rasos, numerosos
e suris, formados pelas estrias de Reizius duran-
te a formacdo do esmalte [ric. 16.30). Ambas as

caracteristicas podem ser reproduzidas com pon-
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NOMENCLATURA E CLASSIFICACAO
DE LESOES E CAVIDADES




MOMENCLATURA E CLASSIFICACAD DE LESOES E CAVIDADES

Womenclatura é o conjunto de termos pecu-
liares a uma arte, profissdo ou ciéncia, através
dos quais os individuos gque as praticam sdo
capazes de se entenderem MurUaments. Assim
como contar com um bom wocabuldrio faci-
lita a comunicacio & minimiza a ocorréncia de

mal-encendidos, o aprendizado da Odonrologia

depende do conhecimento dos termos utilizados
por essa ciéncia. Embora possa parecer wm o as-
sunto demasiadamente bésico e tedrico, ndo hi
divida de que conhecer & empregar a NOMemn-
clatura correta é critico para o melhor aprovei.
tamento dos ensinamentos: priticos, gue serdo

apresentados ao longo deste [ivro.

NOMENCLATURA DESCRITIVA DOS DENTES

Os dentes tém sua nomenclacura definida por
caracterfsricas de classe, tipo, conjunco, arcada e
posigdo em relacio ao plano sagital mediano. As
caracteristicas de classe dividem os dences em
quatro grandes grupos: molares, pré-molares, ca-
ninos e incisivos. As caracreristicas de tips, por
sua vez, diferenciam os dences dentro de cada
uma das classes — incisivo central ou laceral;
1%, 2% ou 32 ‘molar: 12 ou 2% pré-molar — ao pas-
so que as caracrerfsticas de confunto dividem
os dentes em permanentes e deciduos. Para
uma descrigio precisa do dente em gues-
tio, ainda devem ser consideradas a arcada

{superior ou inferior} e a posicde do dente em

relagio aoc plano sagiral mediano (direito ou
esquerda). De acordo com esses dois ditimos
fatores, & possivel dividir os dentes em qua-
tro quadrances: superior direito {(19Q), supe-
rior esquerde (2°Q1). inferior esquerdo [3°Q))
e infertor direito (42Q). Levando em conta a
combinacdo de rodos os aspecros listados,
forma-se a nomenclatura correta dos den-
185 — em dererminados casos, ndo & necessirio
descrever todas as caracreristicas (e.g, ndoexiste
mais de um tipo de caning; ndo hi pré-molares
deciduos). Observe nos exemplos descritos a se-
guir'gue cada descrigdo permice a identificagio

precisa do dente em guestio.

incisivo central permanente superior esquerdo

Slasst ..-Faﬂ

.-I??I.‘Mf..

Artiadd rﬂ".r-P’..l:..

canino permanente mfermr dtrmtu

cdasss [

primeiro molar permanente superior esquerdo

fipd edatyss

oty

diza poagde

primeiro pré-mo!ar superior direito

Eipe edet

A persipda
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NUMERACAO DOS DENTES

Embora a nomenclatura descritiva, apresencada
na pagina 2, permita a identificagio inequivoca
de rodos os elementos dentais, seu uso nem sem-
pre @ pririco — imagine, por exemplo, rer que
registrar o5 achados ciinicos de todos o dentes

do paciente, identificando-os de forma descrici-

SISTEMA INTERNACIONAL: Utilize dois ndmeros
para identificar os dentes: o primeive, varigndo
de 1a 4 nos dentes permanentes de 59 & nos
decldups, representa o conjunte & o quadrante;
o segundo, varigndo de 1 @ 8 nos dentes per-
manentes e de 1 a § nos deciduos, represents
@ classe € o tipo. Por meia da combinagdo das
dois aigarismos, £ possivel identificar gual-
quer dente da greoda. Examine grentamente
d representagdo esquemdtica abaizo e procure
identificar-e compreender g forma como os ele-
mentos dentais sdo numerados, de acordo com
¢ sistema internacional. Alguns exemplos, para
facilitar a compreensdo: incisive lateral perma-
neAte superior direite (12), 2° pré-molar inferiar
direito (45}, 3 molar superior direito (18), cani-
no permanente inferior esguerde {33), incisivo
central declduo superior direite (51, © molar

decldun superiar esquerda (64).

Disstder Pevmcasesmds ma Sivkencs Dudermacionad

1B 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

va. Assim, para facilitar & tornar mais rdpido o
processa de identificacdo dos dentes, foram de-
senvolvidos sistermas de numeragio capazes de
sincetizar, em poucos caracteres, todas as infor-

magSes da nomenclatura complera.

SISTEMA UNIVERSAL OU AMERICANO: Nesse
sistema, o5 dentes sdo numerados de forma se-
quencial, sem qualguer distingdo quanto go pa-
pel doprimeira e do segundo digito na numers-
(Ao Assim, 05 dentes permanentes Superiores sao
identificados por nimeros de 1 (3° molar direita)
a16 (3% malar esguerdo) € as dentes permanentes
inferiares por nimeros de 17 (3° molar esguerda}
a 32 (3 malar dirgita). Os dentes deciduns sdo
identificador par letras maitsculas, aplicadas
sequencigliente ao longa dos guadrantes — em
ordem alfabética — conforme a representacda
esquemdtica abaixo. Alguns exemplos, para fa-
ciiiter @ compreensde: incislvo lateral perma-
nente sugerior direite (7), 3¢ pré-molar inferior
direite (2g), caning permanente Inferior esquerdo
{213), 3° molar superior direito {1), incisive central
decidun superior direito (E), ¥ malar decldup

superior esquerdo {1).

Tasetiy Povpgasnd o o Ditewa Wicsoermal / Ancoricans

i 23 4 5 67 8 2 10 11 1213 14 15 16

48 47 48 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 5B
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85 B4 83 B 5 6t 62 B3 B4 B5

32 3 30 28 26 27 26 23 24 23 22 21 20 19 18 17

Davtder Decdolacos weo Otema Wadvermaddnericana

A B CDE F & H 1 J

81 B2 83 B4 85 1 .72 73 ™ 76

TS H QP ONMLK




NOMENCLATURA E CLASSIFICACAO DE LESOES E CAVIDADES

NOMENCLATURA DAS SUPERFICIES DENTAIS

Todos oz dentes apresencam cinco superficies ou
faces (ric. w1y vestibular, palacalflingual, mesial,
distal, oclusalfincisal. A vestibuwlar & a superficie
livre voltada para os libios e bochechas e que,
nos dentes: anterioras, representa guase toda
a drea visivel do elemento dental. A palatal ou
lingual & a face livre voltada para‘o palaro-na ar-
cada superior — dai o nome palatal —e para a
lingua nos dences ‘da arcada inferior— por isso
a denominagdo lingual. As faces lisas, nas quais
cada dente mantém contato com os dences ad-
jacentes, s3o conhecidas como superficies pro-
ximais, sendo a mesial aquela mais praxima da
linha média e a distal, a mais afascada da linha
média. A dGlrima das cinco faces é aguefa volta-

da para os dentes ancagonistas. Mos incisivos

e caninos, essa face & conhecida como incisal,
em decorréncia da fum;i_q incisiva (i.e. de corce)
desempenhada pelos dences anteriores. Mos den-
tes posteriores, a superficie em que se estabelece
CONTATo COM of antagonistas é conhecida como
eclusal. Para facilicar ainda mais a localizagio e
descrigio de quaisquer caracterfsricas nas super-
ficies dentais, cada uma delas pode ser dividida
Brn TerCos, tano no sentido mesiodistal, como
vestibulofingual/palazal e cervicoincisalfoclusal.
Observe que a combinagio da divisio em rergos,
nos sentidos mesiodistal e cervicoincisal (fc. 1.2)

e mesiodistal e vestibulelingualfpalacal (ric. 13,

permite dividir cada superficie em nove regides,
sendo a denominagio de cada regifio definida
pela combinagio dos nomes dos tergos.
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MOMEMCLATURA E CLASSIFICACAO DE LESOES E CAVIDADES

AS ESTRUTURAS DA SUPERFICIE OCLUSAL

A superficie oclusal dos dences posteriores &
formada por diversas estrucuras anacdmicas,
cujas denorminagdes sio comumentie utiliza-
das na descricdo de récnicas e procedimentos
rescauradores. Conhecer a terminologia cor-
reca & poranto, essencial para acompanhar
o% casos apresentados neste liveo. Além dissa,
muicos procedimentos e técnicas rescauradoras
baseiam-se em intervencoes alcamente locali-
zadas, visando & preservagdo de estruturas no-
bres (eg, cristas marginais, ponte de esmalce}.
Tal preservacdo sé & possivel qguando se é capaz
de idenrificar precisamente as esCruturas en-
volvidas. Ourro aspecro que justifica o estudo
marfoldgico da face oclusal é a relagdo existen-
e entre as caracter(sticas amardmicas de uma
rescauracio e o padrio de contaros oclusais
pas-operatorio. Em dentes alinhados adegua-
damente e com relagdo oclusal normal, a pre-
senga de cONIATOS Premacuros em uma restau-
racdo recém-conclulda indica, geralmente, uma
reprodugio morfolégica inadequada da face
oclusal, sendo o erro mais comum o posiciona-
mento incorrete dos sulcos principais. Assim,
para facilicar o aprendizado e a memorizacio
das caracteristicas morfolégicas da face oclusal,
observe atentamente as figuras da pagina ao
lado, nas quais as estrutiiras anatémicas foram
evidenciadas com cores (1G5 1.4 £ 155 Tenha
EM Mente que as imagens servem apenas coma
um guia, uma vez que as caracteristicas morfo-
légicas variam muito de um dente para ourro.
Inicialmente, observe as pontas de cospide, evi-

denciadas por quartro marcages circulares ver-

des. Seu ndmero varia, de acordo com a classe
e o tipo de dente — pré-molares apresentam
duas cdspides, enquano os melares geralmen-
[e apresentam quacro ou cinco, embora exis-
ram molares cricuspidados. A linha ponrilhada
de cor preta, que passa junto as pontas de cls-
pide e se estende ao longo de toda a superflicie,
define os limites da mesa oclusal. As estruturas
evidenciadas por meio de linhas amarelas sio
os suleos principais, gue, €M ConjUnTo com oS
suleas secunddrios, identificados por linhas
de cor ciano, estabelecem os limices de uma
clispide para ourra. Em decerminadas regides,
os sulcos encontrame-se, formando fossas, re-
presentadas no esquema ao lado por peque-
nos circulos de cor branca: Em virtude de sua
anatomia caracceristica, as regides de fossa
favorecem o aclmulo de placa e, conseguens-
Lemente, o surgimento e progressio de lesdes
de cdrie. Mas regides proximais, os dentes
posteriores apresentam escrucuras de reforgo
importantes, conhecidas como cristas marg
nais, idencificadas ao lado pela coloragio roxa.
As cristas marginais atuam de forrma andlo-
ga a vigas e devem, sempre que possivel, ser
preservadas, por meio de preparos cavirdrios
conservadores, O mesmo pode ser dito em
relagdo 4 ponte de esmalte, ourra imporzance
estrutura de reforgo presence em alguns den-
tes, como o 1% molar superior e o 1? pré-maolar
inferior, por exemplo. Finalmente, as estru-
turas identificadas pelas cores faranja e azul
sdg, respecrivamente, as vertentes triturantas

g wertentes lisas das clspides.
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Uma das maneiras mais eficiente de aprender a
morfologia da face oclusal e rmemaorizar suas estru-
Thras anarbmicas é o estudo de modelos de gesso
dos dentes nacurais — desde que obridos, eviden-
temente, de dentes com caracreristicas morfold-
gicas tipicas e bem preservadas. O aspecro opaco
e monocromiatico do gesso faciliza sobremaneira
a percepgio das nuances de forma — tarefa imen-

samente mais dificil de se executar em um den-

e narural, formade pela sobreposicio de tecidos
cranshicidos e com superficie alzamente polida,
caracteristicas que modificam a inceracdo com a
luz e, consequentemente, 2 percepgac da forma.
Por essa mesma razdo, & inCeressante exercicar a
escultura por meio de enceramencos diagndsticos,
preferencialmente realizados com ceras opacas e
de cor clara, que facilicam a visualizagdo dos dera-

Ikes anardmicos das superficies dentais {Fic, 1.6).
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NOMENCLATURA DAS PARTES CONSTITUINTES DAS CAVIDADES

A execucdo dos procedimentos restauradores,
na maioria dos casos, é precedida pelo prepa-
ro de cavidades, de forma a remover o recido
cariado efou conferir ao remanescente carac
terfsticas’ compatlveis com o material rescau-
rador selecionado. Em linhas gerais, as cavida-
des sio constituldas de paredes circundantes,
paredes de fundo, Angulos incernos diedros,

dngulos internos triedros e dngulos cavossu-

PAREDES CIRCUNDANTES: 560 a5 paredes que che-
gam até o superflcie externa das cavidades, defi-
nindo seu contarne. Para facilitar e padronizar a
comunicagde, sempre recebem o Rome da foce ou
regido com g gual estdo mals intimamente liga-
das. Assim, de acordo com o locolizagdo, podem
ser chamadas de oclusal, mesial, distal, vestibular,
lingualipalatal — quando sdo paralelas ds faces de
mesmo nome — e cervicaligengival, guando se lo:

calizam priximas & regide cervical do dente.

PAREDES DE FUNDO: sdo paredes IRIEFAGS — AUACE
atingern @ superficie da covidade. Sug denominagdo
£ definida de acordo com a orientagle que apresen-
tam: quanda perpendicular ao longo eixo do dente, g
parede & chamada pulpar; quando no mesmo sentido

do longe eixo do dente, o termo empregads é axal

ANcuLOS DIEDROS: localizados na regido de tran-
sicdo entre duas paredes;, sdo nomeados de acordo
cor a5 paredes envolvidas. Assiey, o dngulo de tran-
sicdo entre as paredes vestibular e mesial & referido
como dnguie vestibulomesial; o dngule entre as pa-

redes distal e gengival € referido como distogengival,

perficiais, também referidos como margens
cavitarias (rig, 17). Deve ficar claro, entrecan-
[0, que, na pracica, as transicées de uma pare-
de para outra sdo, em grande parce das vezes,
imperceptiveis ou mesmo inexistentes, espe:
cialmente nos preparos para restauracoes ade-
sivas, em que ‘os ingulos internos sempre sio
arredondados, a fim de permicir uma melhor

distribuicio de estresse na restauragio.

e gssim por diante. Viale lembrar que o ordern dos
termaos ndo afeta o resultado: “axiopulpar” e ‘pulpo-
maal® referem-se & mesma regido —transigda entra

a5 paredes axigl e pulpar,

ANGULOS TRIEDROS: sdo o5 dngulos localizados
na juncdo de trés paredes. De farme semelhante
aos dnpulos diedros, sua denominagdo é definida
de acords com os paredes envoluidas — o dngulo
fermade pela jungdo das paredes axial, vestibuiar e
gengival, por exemplo, é referido comp ngulo axio-
vestibuiogengival; o anguic entre as paredes pulpar,
axial e lingual é referido como dngulo axicpulpalin-

gual, e assim por diante,

ANGULOS CAVOSSUPERFICIAIS: localizados na mar-
gem entre o superficie externa do dente e o prepara.
Sdo nomeados de acordo com @ parede circundante
envolwaa, exceto em Siluagdes especians, comao pre-
paros pard corog tatal, em gle todas g5 paredes cir-
cundantes sdo referidas como gengivais. Nesses ca-
sos, o5 dngulos cavossuperficiais padem ser referidos
de acorde com g face do dente! margeny vestibular,

margem lingual, margem mesial, ete,
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Paredes circundantes

Paredes de fondo

Angulos diedros

Angulos triedros
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PROFUNDIDADE vs EXTENSAO

Ao descrever as cavidades, & comum urilizar ex-

PFESSEDES como muito extensa, pouco extensa,

muito profunda e pouco profunda. Deve ficar
claro, entretanto, que, a0 menos no vocabuld-
rio da Odontologia restauradora, tais atributos
ndo sdo sinfnimos, A expressio profundidade
sempre se refere 4 posicio das paredes de fundo
da cavidade, ac passo que a expressio extensdo
¢ usada em referdncia is paredes circundantes.
Longe de ser uma diferenciacio indzil, o uso da
nomenclarura correra facilica e agiliza a comu-
nicacdo, Ao dizer, por exemplo, que uma cavi-
dade estd profunda, fica implicita a afirmagio
de que se estd muito proximo da polpa, em
algum ponto da parede pulpar ou da parede
axial — afinal, a profundidade sempre se refere
as paredes de fundo. A profundidade de uma

cavidade estd, portanto, diretamente relacio-

nada & sua interagio com o complexo dentino-
pulpar. A extensio, por outro lado, diz respeito
as dimensdes externas da cavidade e, eventual-
mente, 4 sua interagio com o complexo dento-
gengival. Assim, na superficie oclusal, 2 extensio
vestibulolingualfpalatal da cavidade (discincia
entre as paredes vestibular e lingual/palatal)
€ conhecida como istmo oclusal, cuja medida
em relacio 4 disthncia intercuspidea (distincia
entre a ponta de clspide vestibular e a ponta
de clspide lingual/palaral), é dererminante do
tipo de restauragio — direta ou indireta — mais
indicado para o caso. Mas lesfes ou cavidades
que se localizam préximas ac tecido gengival,
a extensdo refere-se ao posicionamento dos
limites da lesio ou das margens da cavida-
de, em relagio ao complexo dentogengival —

supragengival, intrassulcular, subgengival.
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NOMENCLATURA DAS CAVIDADES QUANTO A COMPLEXIDADE

Para facilitar a comunicacio e a descricao dos
procedimencos operatdrios, & imporrance que
as cavidades sejarm nomeadas corretamente.
Assim, de acordo com o ndmerg de faces en-
volvidas, as cavidades podem ser denominadas
simples{1face), compostas (2 faces) ou comple-
¥ads (3 ou mais faces), conforme demaonstrado

no esquema ao lado (Fic. 1.8}, A liceracura, mui-

tas vezes, restringe 2 denominagdo complexa s
cavidades gue envolvem uma ou mais clspides,
porém isso ndo estd de acordo com as regras es-
tabelecidas pela nomenclatura. Embora todas
as cavidades com envelvimento cuspldeo sejam
complexas, nem rodas as cavidades complexas

tém cdspides envolvidas.

NOMENCLATURA DAS CAVIDADES QUANTO AS FACES ENVOLVIDAS

QOurra possibilidade, ao nomear as cavidades, &
especificar as faces envolvidas [Fic, 18], A prin-
cipal vanzagem dessa abordagem é gue, 2o mes-
mo tempao em gue informa o ndmero de faces,
rambém define a localizacio do preparo— uma
cavidade' descrita coma oclusal, por exemple,
evidenzemente & simples, uma vez gue se res-
rringe a urna face. Was cavidades que envolvem
duas ou mais superficies, a nomenclatura é for-
mada de maneira idéntica & descrita em relagio

ags dngulos internos das cavidades: Assim, uma
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cavidade composta que envolve as faces vestibu-
lare mesial, por exemplo, & descrita como vesi-
bulomesial, a0 passo gue uma cavidade comple-
xa envolvende as faces oclusal, mesial e distal,
pode ser descrica como mésio-oclusodiscal,
Para tornar as descricdes ainda mais objerivas;
possivel abrevid-las, identificando cada face por
urma Unica letra— uma cavidade oclusal, por
exemplo, seria descrita simplesmente como O,
ao passo gue uma cavidade mésio-oclusodiszal

seria descrita como MOD.
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CLASSIFICACAO DAS LESOES E CAVIDADES

Ma tentariva de padronizar ainda mais a comuni-
cagio e o regiscro das informagdes, uma série de
classificagbes das lesdes e cavidades jd foi pro-
posca. Menhuma, encretanto, foi tio bem-suce-
dida e aceita pela profissio, quanto a proposta
por Black hd mais de um século, para indicar
a localizagio das lesdes cariosas. Sed sucesso

deve-se a2 uma combinacio de simplicidade e

CLASSE [: sdo as lesdes efou cavidades localizadas
ras regides de cicatriculas e fissuras — estrutings ana-
thricas presentes nas faces oclusais de pré-molares e
molares (N0, 1o & nes ¥ oclusals das faces vestibuiar
e lingualfpalotal de molares. Eventualmente, podem
também ser encontradas em cicotriculas presentes
na regido do cingulo, na face palatal dos incisivos cen-

trais e faterais superiares,

Crasse lI: lesdes efou cavidades gque envolvem
as faces proximais de pré-molgres e molares
{Figs. 111 £ w12y Podem envolver outras faces da
dente simultaneamente. Assim, tma igsdo restrita
d face mesial de wer pré-molar, por exemple, é clas-
sificada como Classe Il, da mesma forma gue uma
lesde gue envolva todas as faces — distal, mesial,

aclusal, vestibular @ palatal — de um molar,

CLasse NIz =do lesdes gfow cavidades que envol-
VEFR UMG ou ambes os faces proximais dos inci-
5V0s £ canings, sem, entretanto, comprometer a
dngulo incisal. Podem ser restritas ds faces proxi-
mais (Mt 13) — situggdo Bm que sug deteepdo é
bastante dificll — ou estender-se em divegdo 4s su-

perficies vestibular efou lingualfpalatal (ric. n14k
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abrangéncia — suas cinco closses sio facilmenze
memaorizadas e concemplam a maioria das situ-
acdes clinicas, sendo, atualmente, usadas para
descrever ranto lesdes como cavidades. Mas si-
tuagdes nao previstas na classificacdo original
de Black, pode-se lancar mio de classificacdes
complementares como a Classe VI de Howard

e Siman.

CLAssE IV: lesdes efou cavidades que envalverm o
face proximal de wm dente anterior & que, simulta:
nedrments, comprometer pelo menos wm dngulo
incisal Embara & descrigda onginal de Bigck fosce es-
pecifica para: lesbes de cdre, a mesma classificagdo
pode ser empregads para perdas de estruturg causa-
dias por traurvatisrng (o 15) — mudto meals Ccomuns,
ngs tempos Gtuals, do que lesbes de cdrie extensas

1105 gentes anterores.

CLASSE Vi sdo a5 lesfes glou covidades gue enval-
vern o tergo gengival das faces vestibular ou lingual/
palatal de todos os dentes. Embora o classificardo
crigingl fosse restrita gs lesfes cariosas (Fic 1G]
@ mesma nomenclatura pode ser utilizada, atual
mente, parg descrever perdas de estrutura causg-
das por processos ndo carinsos (1o 17 — abrasdn,

atrigdo, corrosdo, abfragdo.

CLAsSE Vi: gsma classe complementar descreve Lma
situagao rio contemplads pela classificagdo origing!
de Biack: fesdes & cavidades localizadas nas pontas de
cuspide dos dentes posteriores, sem envalvimento das
cicatriculas & fissurgs, ou nos bordos incisals dos den-

tes gnteriores, sem envolvimento do dngulo incisal
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PRIMCIPIOS GERAIS DO PREPARO CAVITARIO

A discussio sobre as normas —ou principios — ge-
rais do preparo cavitdrio & parze integrante da
Odonmologia hd mais de um século, guando Black
apresentol ao mundo sua filosofia de tracamen-
to. Ele foi, serm divida, um dos pioneiros & um
dos grandes responsdveis pela cienificizacio da
Odonrologia. Deve ficar claro, entretanco, que os
principios de preparo preconizados por Black sio
fruto de urma época diferente, em que a cdrie ndo

era vista corno doenga e em gue o amalgama de

prata era— vircualmente — o Unico bom mate-
rial restaurador disponivel para rescauragdes dire-
ras. Aszsim, embora a esséncia dos ensinamentos
de Black mancenha-se, ainda hoje, extremamente
arual e relevante, & necessario quese faga uma re-
beitura de suas ideias, adaptando-as aos tempos
aruais. Dessa forma, este capitulo tem o objetivo
de apresentar, de forma simples e objetiva, as nor-
mas de preparg cavitario atuais, no concexto das

filosofias preventivas e restauradoras.

A FILOSOFIA DE EXTENSAO PARA PREVENGAOD

Quando Black formulou seus principios de pre-
paro, ndo se considerava possivel controlar, de
forma n3o restauradora, o desenvolvimento das
lesfes de cirie. A luz dos conhecimentos da
&poca, as lesdes eram a doenga e ndo apenas
um sinal desca; a dnica maneira de corgr o pa-
ciente, portanto, era remover as lesdes, por meio
do preparo e subsequente restauracio da cavi-
dade. Esse fato, associado a observago de que
og locais mais frequentemente atingidos eram
as regides de cicatriculas e fissuras, fez com gue
Black propusesse o conceito de extensdo para
prevengdo —as margens das cavidades sempre
devern ser escendidas ao longo de rodo o siste-
ma de cicatriculas e fissuras do dente, de forma
a serem posicionadas em regides de esmalte liso,
prevenindo a recorréncia de carie. O resultado
de ral filosofia, evidentemente, eram preparos
com forra padronizada e dimenstes desneces-
sariamente grandes, visto que as cavidades eram
delineadas com base na anatomia dos - dentes
£ ndg, necessariamente, nas caracteriscicas da

lesio cariosa e nas necessidades do paciente.
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Arualmente, tem-se uma melhar compreensia
dos farores eriolégicos responsdvels pelo surgs-
mento e desenveolvimento das lesdes de cirie,
O papel desempenhado pelas rescauragbes no
concrole da doenga rambém: & mais clarg, per-
rritindo uma conduta mais objetiva para indicar
e, especialmente, ndo indicar sua execucio. Des-
sa forma, no contexto das modernas filasofias
preventivas € restauradaoras, @ evidence gue as
restauraces s devem ser executadas guando
forem essenciais para o controle da doenca cé-
rie. Embora essa afirmacio pareca dbvia e, con-
sequentemente, desnecessdria, ela vai contra um
dos dogmas mais estabelecidos na pratica da
Odontologia restauradora — o de que lesdes de
cérie cavitadas sempre devem ser restauradas.
Ainda que em grande parte-das situagdes essa
recomendacio deva ser seguida, ela nio deve ser
vista como uma regra absolura: lesGes cavitadas
presentes em superficies livres, por exermplo, po-
dem ser controladas de forma nio restauradora,
desde gue permitam a desorganizagdo periddica

de placa bacteriana.
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OS PRINCIPIOS CLASSICOS DE PREPARO DE BLACK

Embora seja utilizado com sucesso hd mais de
um século, o amilgama de prata apresenta uma
grande deficiéncia: em virtude de suas proprie-
dades mecdnicas insarisfacdrias e da falra de ade-
sio aos tecidos dentais, o amalgama nio é capaz
dereforcar a escrurura denral fragilizada, como o
esmialte sem suporie dentindrio. Para compensar
essa deficiéncia do macerial e prevenir a ocorrén-
cia de falhas mecanicas, & necessario adapcar a
cavidade — medida realizada as expensas de es-
rrutlira dental sadia. Para sistemartizar o prepa-
ro de cavidades que atendessem aos reguisicos

mecinicos do amdlgama, Black formulou uma

série de principios gerais — forma de resisténcia,
forma de contarng, forma de retengdo, forma de
converiéncia, remogde da denting carlada rema-
nescente, dcabamento das paredes de esmalte,
limpeza da cavidade. Essa sequéncia de etapas
deixa claro que; em um primeira momento, o
preparo visava atender aos requisitos-do raterial
(recengao e resisténcia) e da filosofia de extensio
para prevencdo (contorno). O resultado dessa
conduta é que, seguidos & risca, os principios ge-
rais de Black resultam em preparos com aspec
to padronizade, mesmo em dentes com lesdes

com tamanho e localizacao diferentes.

OS PRINCIPIOS ATUAIS DE PREPARO CAVITARIO

O conhecimento dos fatores edoldgicos da
doenca carie e o abandono da filosofia de exren-
<3o preventiva, por si sos, resulcam em cavidades
mais conservadoras, Encreranco, s6.com o desen-
volvimento dos maceriais adesivos, capazes de
reforcar a estrutura dental debilicada, tornou-se
possivel @ manurengio do esmalte sem suporze
dentindrio — peca-chave para colocar em chegue
os principios clissicos propostos par Black. Em
uma andlise simplista; as cavidades aruais devem
ser preparadas com base em daois preceitos bisicos:
mdxima conservacdo de estrutura dental sadia
e bom senso, Mais do que uma tentativa de dis-
sociar o5 preparos cavitdrios atuais dos tempos
operacdrios popularizados por Black, essa con-
duea & fundamentada em urna ‘observacio extre-
mamente simples: cada lesdo e cada dente apre-

sentam caracteristicas unicas € devem, portanto,

ser tratados de forma individualizada. Ao encarar
a maxima conservacio de tecido sadio como o
principal requisico do preparo cavitirio, pode-se
aliar a melhor opglo restauradora disponivel para
cada caso— direta ou indireta — com o preparc
mais conservador possivel. Para isso, entretanco,
& imprescindivel contar com o bom senso, ad-
quirido por meio de muito estudo e treinamen-
to. £ o bom senso que contraindica a execugio
de restauraches cerdmicas em cavidades conser-
vadoras, apesar de suas melhores propriedades
mecanicas quando comparadas aos compositos.
Também é o bom senso que justifica o recabri-
mento de clhspides fragilizadas em dentes poste-
riores amplamente descruldos —em detrimento
do simples preenchimento da cavidade —a fim
de proregé-las e minimizar a possibilidade de

fracura do remanescante denral.
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AS RESTAURACGES E O PERIODDONTO

Além de discurir 0s aspecros técnicos relaciona-
dos ao preparo de cavidades, é essencial apre-
sentar os fundamentos gue regem as interagdes
da Periodontia com a Odonrologia restauradora.
A Peridodontia & muito abrangente e nio deve
ser figada apenas a presenca de sangramento, in-
flamacdo, cilculo ou bolsas: Da mesma forma, a
aruacdo periodoncal & mais ampla do que a sim-
ples execucio de raspagens e procedimentos ci-
rirgicos. A verdade & que a execucio da mator
parce dos procedimentos restauradores requer
um certo conhecimento de Periodontia, uma vez
que a presenca de sadde pericdonzal é essencial
para a manutencdo efou recuperagio estérica,
biolégica e funcional do paciente. Assim, pode
se dizer que atuar com consciéncia periodon-
tal — mesmo guando oz procedimentos realiza-
dos ém natureza estritamente restauradora — é
um faror-chave para o sucesso de qualguer rra-
tamento. Messe senrido, & preciso conhecer as
estruturas . periodontais de maior importancia
para a pritica da Odoncologia restauradora, bem
coma as relagdes espaciais exisentes entre elas
{Fi. 21). Mo que diz respeito 3 inceracio das res-
tauragbes com o periodonto, a regido mais im-
porrante & a por¢do denzal entre a crista dssea
e a margem cervical da restauragdo. E nessa re-
gifio gue se inserem 0s componentes bioldgicos
responsdveis pela manutencido da homeosca-
sia periodontal. O conjunto desses componen-
tes — insercdo conjuntiva, epicélio juncional e sul-
co gengival —compde as distdncias bioldgicas,
definidas como a alturd de tecide gengival inse-
rido ao dente coronalmente & crista dssea alve-

olar. As medidas de cada urm dos componentes
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das distancias bioldgicas foram dezerminadas
com base em estudos histolagicos, chegando-se
aos seguintes valores médios: sulco gengival
{069 mm), epitélio juncional {o.97 mm)j e inser-
cio conjuntiva {ro7 mm). Esses valores sdo de-
terrninados biologicamente, podendo wvariar de
individuo para individuo, de dence para dente e
de face para face em um mesmo dene. O con-
junto formado pela insergio conjuntiva e pelo
epitélio juncional também pode ser denominado
espago bloldgico. A adesdo dessas escruturas ao
tecido dental — por meio de fibras dentogengi-
vais na insercdo conjuntiva e hemidesmossomas
no epitélio juncional — resulta em wm selamento
bicldgica ao redor do cola do dente, permitindo
que o hospedeiro mancenha sadde periodonral
frente & inincerrupra agressio bacreriana. O sulco
gengival, por outro lado, nio apresenta gualguer
unido & superficie dental e, por essa razio, pode
ser vinlado durante os procedimentos restaurado-
res, sem prejulzo A homeostasia periodoncal. Vis-
to que sua extensdo média é de apenas 0,60 mm,
indica-se que — guando necessirio — os preparas
sejam estendidos ho médximeo o5 mm no incerior
do sulco. Corm isso, a margem fica restrita & regido
incrassulcular, =em comprometer o selamento
bioldgico. Entretanto, quando o espago biolbgico
& invadido e consegueniemente, a unido dento-
gengival & violada, seja por processos patoldgicos
{eg., lesdes de cdrie}, raumdricos (e.g, fracuras)
ou iatrogénicos (eg. posicionarento indevido
das margens do preparo), hi um rempimentce do
selamento bioldgico, permitindo que as bacté-
rias e seus produros alcancem o tecida conjun-

tive subjacente, podendo resultar em inflamagie.
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Uma vez que as distancias bioldgicas, comg o
proprio nome diz, s3o determinadas biclogica-
mente, a partir do MOMenio em que o espago
bicldgico é vielade, o proprio organisme — como
regra geral — se encarrega de promover reabsar
ciodacrista dssea para permicir a migragio apical
de seus componentes. Evidentemente, a resposca
tecidual frente &s agressdes é diference para cada
individuo, porém normalmente ela se expressa
através de recessio gengival ou formacio de bol-
sa periodontal. A recess3o & mais cormum enm regi-
des em que a tibua dssea alveolar & find e afifada,
enquanco 2 bolsa costuma se formar em regides
de recido dsseo denso e gengiva espessa. Deve-se

ressaltar que o diagnéstico precoce da invasio
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do espago biolégico & fundamental — pequenas
alteragBes localizadas podem indicar problemas
iniciais e de facil tratamento. Existe ampla evidén-
cia de que a descruicdo do aparelho de insergio
pericdontal € precedida por mudancas inflama-
tdrias na regido da margem. Em relagdo ao as-
pecto do tecido gengival, o que deve se observar
nio & simplesmente, a cor — mesmo porgue essa
varia bastance encre os individuos — mas o padrio
cramidtico, procurando detectar alteragdes locali-
zadas que fujam do padrio. A correclo, cirlirgica
ou ndo, das distincias bioldgicas e a eliminagio
da inflamacio sdo condicdes indispensveis para a
execugdo de um rratamento restaurador gue nio

interfira na homeostasia local do periodonto.
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OBJETIVIOS DO PREPARO EM RESTAURAGOES DIRETAS COM COMPOSITOS

Mas - restauracGes diretas confeccionadas com
resinas COMPOsLas, a inferacio entre o mate-
rial restaurador e o substrato denral baseia-se
na adesio — processo discurido em detalhes no
capitulo 5. Entre seus muitos beneficios, deve-se
ressairar que a adesio & um excelente meio de
recencio. Ela proporciona ‘a unido 4o material
restaurador ao derive — de forma aridloga a uma
cola—sem depender da recencio macromecani-
ca decorrente da geometria do preparo. Com isso,
& possivel remover menor quantidade de recido
durante o preparo das cavidades, atuando segun-
do uma filosofia conservadora, Erm miuitos casos,
alids, os procedimentos de prepang cavitrio se-
guer sio necessdrios. Ao rescaurar lesbes ndo ca-
rinsas do tipo Clasze W, por exemplo, nas quais a
perda de estrurura € decorrente de processos de
abrasieo, corrosio, atrigio ow -abfragic, nio ha
necessidade de remover estrutura dencal previa-
mente 4 execucdo das ecapac adesivas e 3 inser-
cdo dos compdsites [Fic. 2.2). Da mesma maneira,
em dentes com alteracdo de forma, os processos
adesivas permitem a aplicagio direta dos compd-
sios & superficie do dente (Fio. 2.3). Finalmente,
em dentes anteriores fraturados, € possivel de-
volver a fungie e a beleza originais por meio de
compdsitos, sem gualguer tipo de preparo cavi-
tirio previamente aos procedimentos adesivos
{FiGs. 2.4 £ 250 Vale lembrar que em alguns casos,
a busca pela exceléncia estérica também pode jus-
tificar alpum tipo de preparo cavitirio (e.g. remao-
¢do de estrutura dental escurecida ou manchada),
porém, o mesmo sempre deve ser o mais conser-

vador possivel. Nas situagdes em gue a indicagio

2

da restauracio esid vinculada & presenca de uma
lesao cariosa, entretanto, geraimente é necessirio
o preparo de uma cavidade, previamente 4 inser-
cio dos materiais restauradores. Deve ficar claro
que, nesses casos, o proceditnento visa apenas
atender ao objetivo bioldgico do preparo — re-
mover o tecido cariado — sem a necessidade de
remocio de estrutura sadia, pordm fragilizada,
como o esmalte sem suporte dentinario, uma vez
que os materials adesivos atuam como elemen-
tos de reforgo. Em diversas sicuacdes, entrezanto,
as caracrerlsticas da lesdp dificultam, ou mesmo,
nao permitem o acesso direro ao tecido cariada,
Quando isso goorre, a primeira erapa operatdria &
justamente, a promogio de um acesso adequado,
que idealmence envolve pouco ou nenhum sacri-
ficio de estrucura dencal sadia, Assim, em lesdes
exclusivamente proximais (fG: 2.6), & possivel e
recomenddvel a obrencio de acesso direta, por
meio do afasramento mediaco com Tiras ow anéis
de borrachas, a fim de preservar a estrurura higida
das faces vestibular e palaral. Em lesées cervicais
tipo Classe V. o acesso s margens pode, muitas
vezes, ser melhorado por meio do afastamento
gengival, com fios ou grampos recratores (Fia, 2.7).
Existem situaches, entreranto, em que sé-se con-
segue acesso ao tecido cariado apds a remnogdo
de dererminada quancidade de estrurura denral
higida, como em lesdes oclusais do tipo “cdrie
oculta® (Fo. 2.8) e em lesdes ocusoproximais nas
quais as cristas:marginais dinda ndo foram total-
mente envolvidas pelo processo carioso, porém
encontrarm-se compromeridas estrucuralmente,

precisando ser removidas (Fic. z.al
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ACESSO A LESAO EM DIFERENTES TIPOS DE CAVIDADES

Conforme discutido anceriormente o ideal & que se
possa remaver o tecido cariado sem qualquer sacrifi-
cio de estrutura dental sadia. Em algumas situagbes,
isso & possivel mediante a execucio de manobras
especificas (pg. afastamento mediato corn tiras ou
anéis de borracha, rermogio de restauragfes antigas
ern-dentes adjacentes), antes da execucio do prepa-
ro. Porémm, na maicr parte das sicuacdes, nao & possi-
wel evitar totalmente o sacrificio de estrurura dental

sadia. O importante, Nesses casos, & gue e evite sua

CLASSE [ Uma vez que se manifestam nas regioes
de cicatriculas e fissuras, preséntes nos faces livees,
sEmpre permitem geesso direte. Pogem . apresen-
tar-se francamente covitadas — situagdo em gue,
geralmente, jd se term acesso d denting carigda — ou
minimamente cavitadas — situagdo em gue faz-se
necessdria, inicialmente, @ obtencdo de acesso. Ob-
serve, ha pelging oo lado, uma sequéncia de prepara
&m uma lesdo “oculta” — caracterizada por minima
cavitagde do esmalte, acompenhada de pronun-
cade envoliimento dentingrio. Em wm primeiro
MEMENtD, eXecuta-se 0 QCEsS0 GO Lecida Coriado,
com uma broca ou ponta diamantada peguena,
eim alta rotagdo. A Seguir, rEmove-se @ denting ca-
rigda ¢ amolecida, por meio d¢ curetas ou brocas
esféricas lisas, em boixa rotagdo. O préparo conclu-
Ido apresento dimensdes maiores do que 0 Gcesso
inicial sugerla, porém essa discrepdncia nads tem
& Ver com a remogdo de estrutura considerada fra-
gilizada — pratica ndo recomendada em - preparas
adesivos — mas §im com 6 Recessidade de prover
acesso suficiente para o completa nstrumentagdo

da cavidade (g, 2.l

remocio desnecessiria, de forma a mancer o preparo
tdo conservador quanco possivel. A seguir, sio descri-
tas algumas das formas de acesso mais comuns para
cada tipo de preparo. Evidentemente, & impossivel
conternplar todas as possibilidades de acesso que
podem se apresentar clinicarmente — afinal, um caso
& diferente do outro. Porém, acredita-se queos exem-
plos agui apresentados oferecem urna boa base para
quese compreenda como um bom acesso & critico

para a rermocao adequada do tecido cariado.

CLASSE I sdo, geralmente, mais desafiadoras quan-
tod promogdo de scesso odequado d lesdo, O ideal é
o @Cesso direto — estrit@mente proxmal — uma vez
que minimiza o desgaste de estruturg sadia. A con-
dicdo essencigl parg o goesso direte d face proximal
é g presenca de espepo entre g superficie da lesde
e 0 dente odjocente. Esse espaco pode ser obtida
com barrachas para afastamento, instaladas 24 a
48 horas antes da sessde de prepare e restauragdn,
ou através do prepara do dente adjacente, guondo
esle Apresenta Lma [esdo Cariosa ou Uma restaura-
gdo deficiente (nio. za1) Na impossbilidade de exe-
cutar o gcesso diveto, deve-se priovizar formas de
acesse alternativas, que permitam @ mdxima con-
servagdo da crista margingl — importante Estruturg
de reforce dental Nesses casos, o ideal € um prepo-
ro tipa slot horizontal, no qual o Gcesso é feito va
foce westibulariinguatipalatal, Alternativamente, €
possivel executar geessos tipo slot vertical ou tine)
ambos Iniciadas pela face aclusal (fo. 2:2). Finalmen-
te, guanrdo nenhuma dessas vias de goesso é passivel,
resta 0 aoesso oclusal convercional, com envolvimen-

to completo da crista margingl (Fic. 2135
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CLASSE HI: e virtude de sug localizagda na regido
anteriar, as lesdes tipo Classe il apresentam inegdvel
importdncia estética inegdvel De fato, muitos clini.
cos consideram a confeccdo de restauragdes Imper
ceptiveis em cavidades tipe Classe Wi, uma dos ta-
refas mais drauas do repertdrio restourador direto,
e virtude da dificuidade de mascarar g transicdo
do dente para o material restauradar: Por essa razde,
as lesdes tipo Classe |l devern, sempre gue possivel
ser gressadas cent envolver a face vestibular. Assim,
da mesma forma que nas lesdes tipe Classe Il o ide-
al é gue & execute um acesso diretd eStritarmente
proximal Aldm dos bengficios estéticos, o acesso
estritamente proximal é o alternativa mals conser
vadora dispanivel, Wisa gue minimize a remopdo de
estruturg dental sadia. Lima vez que, na maiona dos
casos, nao hd especo entre g superficie cautada e o
dente adjacente, a primeira etapa pera 4 execugdo de
urn prepara estritamente proximal é o obtengdo
de espapo; sejd por meid do afastaments mediato
com tiams de barracha, instaiadas 24 6 48 horas antes
da sessdo de preparo € restaurando (NG, 234 ou por
melo da remocdo de uma restauragdo deficiente pre-
sente o dente adigcente. Nas situagdes em gue a le-
sdo aifda se encontra restrita 4 face proximal — sem
enwvolver @ face vestibular ou paletaifingual —
porém ndo £ possivel ou vidvel a obtenpdo do ocesso
direto estritamente proximal, deve-se optar pela v
de acessa gue gcarrete menor sacrificio de estruturg
dental sadia. Em outras palguras, deve-se avaliar a
locolizacdo do lesdo: o mesma estd posicionada le-
vemmente para vestibulgr ou levemente parg palatalf
lingual? Se a necessidade de remover tecido sadio for
sermelhante, deve-ge dar préferéncia ao acesso pola-

talfiingual, @ fim de preservar @ integridade — e a es-

tética — da face vestibular. Evidentemente, nas situa-
¢des e que wma das superficies ivres jd se encontra
cavitada, @ via de gcesso natural parg a remogdo do

tecidn cariadn € @ propra covidade.

CLASSE IV: @ maioria das restauragdes tipo Closse
IV estd relacionada 4 ocorréncia de traumatismao,
situagda emm que nie é necessdrio qualguer tipe de
dCEsso oU prepara cavitdrio, embong alguns aulores
sugiram o préparo de uem bisel na superficie vestibu-
lar, a fim de facilitar @ obtencdo de estética — para

maiores informagdes, confira o caplitulo 11

CLASSE V! devido ao seu posicionamento nas fa-
ces lvres, gs lesdes Classe V, carlosds € nGo cariosoas,
SEMBrE permitem deesso diréto, peta face vestibular
ou palatalflingual. No caso das lesdes Classe V ndo
cariosas, ndo ¢ necessdria 8 execugdo de gualguer
tipa de preparo cavitdrio, antes da insercdo dos ma-
teriais restquradores. ERtretanto, erm muitos cosos,
a localizagdo das lesdes, por si 50, representa um
desafio. Grande parte das lesdes Classe V' — cario-
55 g o cariosas — tém g margem cerwical posi-
cipnada em Intimad contate com g gengiva. Uma
VEZ GUE O Sucesso dos procedimentos restaurado-
res adesivos depende diretamente da qualidade do
selamentn margingl é eisencial gue se promova
v dcesso adequadeo o tode a periferia da cavida-
de—com fios ou grampos retratores — antes gue
05 procedimentos restaurgdores sejam  Iniciados.
Além dissa, no casa de lesdes Classe V deé natureza
CArigsa, nas quals £ Necessario o prepara de uma
cavidade, a retrapdo do tecido gengival promove
g exposicdo das margens e focilita sobrermaneira

os procedimentos de preparg (Fic. 215)
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REMO (;ﬁul:l DO TECIDO CARIADO

Uma vez obrido um acesso adequado 3 lesdo,
pode-se proceder a remogldo do tecido cariado.
Antes, entretanto, deve-se reflecir sobre um dos
mais importances guestonamentos  relacionados
ag preparo de uma cavidade independentemen:
e do marerial ou mémodo restaurador empregado:
guante tecide cariode deve ser remowido? Essa
pergunta motiva discussdes filosdficas hd varias
déradas, e até hoje ndo existe consenso. Uma vez
que o processo carioso € promovido pela placa bac
eriana, & possivel concrolar a progressio das lesdes,
simplesmente impedindo gue a placa se acumu:
le— por meio da implementacio de medidas de
higiene adequadas efou da eliminacio de fatores re-
tentivos de placa— ou pelo selamenco da cavidade,
impedindo que os produtos do merabolisma bacre-
riano atuem sobre o tecido dental. Messe contexto,
g rermogdo do tecido cariado ndo € umg condigdo
essencial parg o controle das lesdes. Para encender
corno essas informagbes influendiam na pricica clini-
ca, em uma filosoha minimamente invasiva, € impor-
tante diferenciar lesdes ndo cavitadas daquelas que
A apreseniam cavitacac. As lesdes cariosas ndo cavi-
tadas, sejam elas restricas ao esmalte ou j4 apresen-
rando envolvimento dencindrio, podem ser detecra-
das quande ainda estio em atividade ou quanda 4
esrao paralisadas — sicsacio em que a presenca da
lesdn nada mais é do que uma cicarriz da atividade
prévia de doenga. Caso estejam arivas, essas |esbes
devern ser submeridas a medidas de promogio de
sadide, a firn de reverer o desequilibrio do processo
de DESmineralizacio-REmineralizacio. Em hipo-
tese glgumna, lesoes ndo covitadas devem ser res-

tauradas, Mas lesdes acompanhadas de cavitagio,

entrecanto, a conduta & diferente, uma vez gue as
cavidades aruam como facores recentivos de placa.
A denrina alterada pelo: processo carioso costuma
apresencar urma zona superficial alcamente infecta-
da e desorganizada, com consisténcia amolecida. A
condura clinica que nos parece mais apropriada € a
remogao do tecido cariado amolecido — com cure-
tas ou brocas esféricas lisas, em baixa rotagio —aré
gue as paredes internas da cavidade apresentem
urma consisténcia mais firme. A presenca de altera-
cdo de cor no substrato dentindrio ndo & um bom
parfmecro para orientar a remogdo de recido; ape-
nas a consistencia e o grau de umidade devem ser
considerados. Ao adotar a consisténcia como guia, é
passivel remnover a maior parte do tecido cariado ir-
remediavelmente alrerado, com minimo risco de re-
mocda de estrutura higida: Se durance a remogio do
tecido amolecido vocé perceber que a cavidade estd
muito profunda e ha risco de exposicio pulpar, PARE!
Acmanurencio de dencina amelecida, associada
a0 selamento tempordrio da cavidade, por meio
de um Cracamento expecrante, ou MEesMmo asso-
riada a uma restauracao adesiva definiciva, € bio-
logicamente preferfvel do que arriscar umia ex-
paosicdo pulpar, na tentativa de remaover TODO o
tecido cariado. Menhum método de remocio de
tecido carado resulza em uma cavidade escéril, e
nio hd qualquer problema nisso. De faro, uma sé-
rie de estudos rem demonstrade a possibilidade
de manurengio de tecido cariado no fundo da
cavidade, desde que as paredes circundantes esze-
jam perfeiramente sefadas pela restauragdo, a fim
de impedir o afluxo de nucrientes que pudessem

alimentar o metabolismo bacteriano.
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OBJETIVOS DO PREPARO EM RESTAURAGOES DIRETAS COM AMALGAMA

O ardlgama ndo € um marterial adesivo, como a
resina composta, Conseguentemente, as cavida-
des para restauracdes com amalgama necessicam
de rerencies macromecanicas, para gue o marerial
ndo sofra deslocamento durante a funcldo. Além
disso, enguanto nas rescauragoes com compdsico
a adesio reforga o remanescente e permite 2 ma-
nutengdo de estrutura dental fragifizada, nas res-
tauraghes de améalgama ral reforco nao ocorre,
exigindo a adapracio da cavidade por meio da re-
mocin do esmalte sem suporte dentindrio. Final-
mente, a5 caracteristicas mecanicas do amalgama
exigem que a restauragdo apresente pelo menos
1.5 mm de espessura, sob risco de fratura, fazen-
do com gue, em determinadas situagbes, seja
necessario aprofundar a cavidade is expensas de
estrurura higida. Avaliando rodos esses aspecros,
€ evidente que os preparos para amalgama, que
precisam atender a uma série de abjetivos biologi-

C08 & mecanicos, s3¢ Menos conservadores gue os

preparos para rescauragies com compadsico, gue sd
precisam atender aos objetivos bioldgicos — obser-
ve nas figuras ao lado, a diferenca no contorng de
uma cavidade, apds o preparo bioldgico (nc 25
& apds o preparg mecinico (Fla. 2.57) Em esséncia,
isso significa que nas restauragies adesivas o ma-
terial restaurador adapra-se ac prepare, enqguanto
nas rescauracdes com amdlgama a cavidade preci-
sa ser adaptada, com o intuito de atender s defi-

ciéncias do marerial restacrador.

OsJETIVOS BIOLOGICOS: sdo idéntices aos requisitos
dos prepares para restauragbes diretas com compd-
SILOE: PrOMOVEr ACesse adeguada 4 lesdo e remover
o tecido carigdn,

OpjeTivos  MECANICOS: of  covidodes para
amdlgamo dever, aindo, permitiv a retencdo do

material 4 covidade € possibilitar resisténcia ade-

quada ag conjunte derte-restauracio.
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Conforme jd discurido no inicio deste capirulo, os
principios cldssicos de Black dividiam o preparo de
cavidades para resauragdes comn amidlgama em
empas operacdrios — forma de resisténcia, forma
de contarne, ferma de retengdo, forma de convenl-
fncia, remogdo da denting cariada remansscents,
acabamento das paredes de esmalte, limpeza da
covigade. Nos tempos aruais, entreranco, a pric-
ca da Odonrologia restauradora € regida por uma
filosofia minimamente invasiva, que prioriza a ma-
xirna conservacdo de estrutura dental — emm con-
trasze com a filosofia de excensdo para prevencio,
vigente na época de Black. lsso faz com gue, atu-
almiente, os tempos operacdrios clissicos confun-

dam-se em erapas simultdneas, conferindo a essa

divisdo centendria um cardcer burocratico e em

riossa opinido, totalmente desnecessirio. E impor-
tance entender gue ndo consideramos 2 divisio
&M [empas Operacdrios incorrera. Apenas acre-
ditamos que, no contexto atual, o conhecimento
claro dos objerivos do preparc cavitario & uma
atrernativa mais didarica— e suficiente — para a
obrencao de preparos que atendam aos requisi-
tos especificos do material. Mas proximas paginas,
uma série de esquemas iluscra as erapas-chave, e
procura elucidar dividas comuns acerca do prepa-
ro de cavidades para restaurages com amalgama.
Alérn disso, sequéncias de preparo e restauracio,
executadas com base nesses conhecimentos, po-

dem ser conferidas nos capltulos 1o, 20 e 21,

1|



PRINCIPIOS GERAIS DO PREPARD CAVITARIO

CARACTERISTICAS E REQUISITOS DAS CAVIDADES CLASSE | PARA AMALGAMA

Se nas restauragbes adesivas, o sucesso longl-
tudinal depende, principaimente, da qualidade
da adesio e da técnica de aplicagio dos ma-
terials, mas rescauracdes com amdfgama, por
ourro fade, o fator-chave para alcangar resula-
dos duradouros & o preparo de cavidades ade-
guadas — especiaimente’ no que diz' respeito
aos requisicos mecdnicos do amilgama. Assim,

a presenie secio tem o objerive de apresencar

RETENCAD: coma o amdlgama ndo apresenta
adesdo @ estrutura dental, a cavidade deve reter e
conferir estabilidade d restauragde, de forma a mi-
nimizar @ change de deslocamenta desta, guanda
submetida ds forgos ociuseis. Cavidades com pa-
redes paralelgs ¢ profundidade igual ou maior que
o istmo vestibulolingual, sde consideradas autorre-
tentivas € Ndo necessitam de quaisquer adaptaries
{ric. 228 Nas cavidades mais fargos do que profun-
dds, entretanto, & RECESSGRD que as caracteristicas
geométricas do preparo favoregam a retengdo. (550
pode ser feito de forma bastante simples, execw

tando ¢ preparo da cavidade com as brocas 329 e

336, glie, gracas & sua forma de cone invertido, fa-

as caracreristicas e os aspectos que devem ser
considerados, durante o preparo de cavidades
Classe | para amalgama, a fim de atender a cada
um dos objerives mecdnicos do preparo. Vale
ressaltar que, por definiclo, Classe | inclui as
lestes e cavidades presentes na regiio do cin-
gulo dos dentes anteriores, porém 2 presente
discussio foca nas caracterfsticas de cavidades

confeccionadas em molares & pré-maolares.

cilitam a obtengda de covidades convergentes para
cclusal, com embocadurg mais estreita do gue g
base (fic. 219). Uma vez gue o material é conden-
sagdo enguanto ainde gpresenta plasticidade, e @
cavidade for convergente para oclusal, € inevitdvel
que a restauracdo figue retida ao preparo, apds a
cristalizagdo do amdigama. Deve-se ter cuidade
para ndo exagerar ng angulacdo das paredes, wma
vez que tal medida pode comprameter g resistén-
cig do rermonescente dental. Por esia mesma razdo,
@ convergénoia eolusal deve ser definida apenas ds
expensas das paredes vestibulor e palatal/lingual,
e nio das paredes mesial e distal g fim de cvitar o

solapamento das cristas margingis.
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RESISTENCIA DO MATERIAL: o amdlgama ne-
cessita de pele menos 1.5 mm de espessung parad
gue sua resisténcia sejo adequada. Além disso,
é Interessante gque ndo hajo grande variagdo
ng espessurg do material ao longo da resteu-
ragdo, UM VEZ Que 05 pONtos MENDS ESPESSOS
ficam mais sujeitos 4 ocorréncia de fraturas. Um
cuidado Importante, pora GsEEQUIGE ESPEESUrA
adequada oo malerial, ¢ @ manutengdo da pa-
rede pulpar paralela ae plane oclusal. Em alguns
dentes, especialmente pré-molares inferiores, a
observagdo de tal norma pode ojudar a evitar
um aprofundaments excessivo da cavidade em
diregdn go corno pulpar vestibular (Fic. 2.20), Evi-
AERLEMENLE, MMESma que e tomem todos os oul-
dedos necessdrios, cavidades multo rasos podem
ndo apresentar 1.5 mm de profundidede ao longo
de toda sug extensda; especiglmente gquando sé
considera a variagdo de espessura decorrente do
escultura das caracterlsticas anatémicas do face
aclusal, como sulcos e fossos. Nesie casa, o pri-
meira alternativa pard contorngr o problema é
a-execugdo de uma escultura rasa, caracterizada
por sulcos e fossas pouco pronuncigdos (Fio. 2.21),
Casa tal abardager ndo sejo possivel, par gual-
quer razde (&g, padrae oclusal desfavardvel), hd
duas passibilidades: ou a cavidade é aprofunda-
da ds expensas de tecido dental sadic — medida
aue vai contra os fundamentos da filosofia mi-
nimamente invasive — ou s& contraindica a uti-
lizagdo do amalgama, executando uma restau-
racdo adesiva com resings compostas. A grande
vantggem da execugdo de uma esculturg rosa
é gue, afém de gumentar @ espessura do corpo

da restauracdo, também permite o aumento da

espessura do amdlgama na regido das margens
oclusais — zong altamente suscetivel & fratura
e d degradacdo — sem gualquer tipo de preju-
zoo oo remanescente. De fato, @ degradagdo e
@5 fraturas margingis estdo entre o5 principais
tipos de falhas mecdnicas gue gcometem as res-
tauragies de amdlgama. Via de regra, o ideal é
qgue o dngulo entre as paredes circundantes da
cavidade £ g superficie externa da restauragio
seja o mais privimo possivel a go® a fim de, si-
multaneamente, prover espessurg adequada
a0 amdigama e 4 estrutura dental. Em algu-
mas situacdes, entretante, tal angulacdo ndo ¢
possivel. Considere, por exempla, uma cavidade
oclusal, cujas paredes circundantes vestibular e
palatalflingual apresentam-se paralelas —em
virtude da inclinagda das wertentes triturantes
das cspides ¢ da necessidade de acompanhar
tal inclinagdo oo escwlpir @ restavuragdo, € ines
vitdyel gue o material presente polca espessu-
ra na regido das margens. Coso S opte por au-
mentar @ convergéncia das paredes vestibular e
linguallpalatal até que o dngulo covossuper-
ficial figue préximo a go® — situagdo ideal no
que diz respeito 4 resisténcia do material ¢ do
esmalte  marginagl — ocorrerd o solapamenta
das cuspides, Assim, o mais indicado é que se
confira convergéncia gs paredes vestibular e
lingualfpalatal até gue se obtenha um dn-
guio-de cerea de.70° entre o superficie da res-
tauragdo e @i paredes circundantes vestibu-
lar & lingualipalatal (ric. 3:22) Dessa maneira,
confere-se espessura adeguada ao amdigama
ng regido das margens, sem COMmprometer d

resisténcla do remanescente.
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PRINCIPIOS GERAIS DO PREPARO CAVITARIO

REsISTENCIA DO REMANESCENTE: em adigdo gos
aspectos referentes & resisténcio do materal res-
taurador, é fundamental que as cavidades parg
resteuracdes Classe | com amdigama atendam
a alguns requisitos, relacionados @ resisténcig
da remanescente dental. Em primeiro lugar, to-
das as cavidades para omdlgama devem apre-
sentar dngulos Internos orredondades, o fim de
dissipar as tensdes que incidem sobre o cormjunte
dente-restauracdo. Angulac wivos tendem 6 agir
cormo pantos de concentragdo de estresse, gue,
eventualmente, podem levar a falhas mecinicas,
como fraturas de cuspides (ric. 2.23). Parg a ob-
tengdo de preparos com dngules arredondados, é
importante empregar brocas com coracteristicas
edequadas. As mais indicadas sdo as brocas 320
130, jd mencionadas, que apresentam formato de
cove invertido & ponta ativa arredondada — ca-
rocteristicas gue resuitam em dngufos internos
suaves e paredes convergentes para oclusal. Gra-
cs 45 suas pequenas dirmensdes, essas bracas sdo
compativels com o preparc de cavidades mini-

mamente Invasivas — em lesbes grandes, obuia-

mente, deve-se empregar bracas maiores. Além
de ewitar a presence de dngulos internos vivos,
outro Aspecto importante para @ longevidade
da restauragdo € a remogdo da estruture dental
sem suporte (Fic. 2.24) Emv virtude de sug falta
de adesdo, 0 amdigoma ndo ¢ capaz de reforcar
o esmalte gue perdeu suporte dentingrio. Assim,
caso esse esmalte fragilizedo seja mantide — na
tentativa bem-intenciongda de conservar estrutu-
ra dental — o resultado mais provdve! é a fratu-
ra do remanescente nes regides margingis. Nesse
séftida, também é impartante considerar @ angu-
lapdo das paredes circundantes mesial e distal, da
caixa oclusal. Quanda estas se estendem 85 pro-
ximidades das cristas margingis, devem ser man-
tidas paralelos ou mesmo levemente divergentes
para: aclusal (fio 235k Tal medida, embora ndo
favareca o retengdo da restaurardo, evita o sold-
pamento da crista margingl, bem como permite
que seja acompanhada a orientagio dos prismas
de esmalte. De gualguer forma, a retencdo & ga-

rantida pela convergéncia oclusal das paredes cir-

cundantes vestibular ¢ palatal/linguai.
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Observadas todas as recomendacdes discut

das, as cavidades para restauracdes Classe | com
amadlgama apresentam as seguintes caracterls
ticas gerais : @ Angulos internos arre
dondados, obtidos gragas ao uso das brocas 329
e 330; @ parede pulpar relativamente paralela
ao plano oclusal; @ espaco suficience para, pelo
menos, 1.5 mm de amalgama no corpo da res-
rauracdo, seja ds expensas da profundidade do
preparo ou da execucdo de uma esculcura rasa;

@ auséncia de esmalte semn suporte dentinario:

& paredes circundantes mesial e distal paralelas

ou levermente divergentes para oclusal; B paredes
circundantes vestibular e palatal/lingual com leve
convergéncia para oclusal; @ dngulo com cerca de
70° encre a superficie da restauracio e as paredes
circundantes vestibular e lingual/palatal, de modo a
conferir espessura adequada ao amidlgama na regiso
das margens, sem Compraomeer a resisténcia do re-
manescente. As cavidades também devem conzar
com abercura vestibulolingual minima — isso &, de-

vem Ser tig conservadoras guanto possivel.
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CARACTERISTICAS E REQUISITOS DAS CAVIDADES CLASSE Il PARA AMALGAMA

Mas cavidades Classe || para amdlgama, devem
ser arendidos rodos os requisitos j§ menciona-
dos para as cavidades Classe |, além dagueles
especificos do prepare das superficies proxi-
miais. Assirm, a presente secdo visa apresentar
das cavidades

Drevemente as caracteristicas

Classe || para amilgama, correlacionando-as

CoNVERGENCIA DA CAIXA PROXIMAL: assim
coma ma caxa oclusal, @5 paredes vestibular e
lingualipelatal da caxe prommal devern conver
gir levermente para oclusal a fim de auxiliar na re-
tencdo do amdigama 4 cavidade (o 237 Ob-
serve, @inda, que os dngulos gemgivovestibular e
gengivolingualipalatal sde arredondados, com o obyje-

tive de coleborar ng dissipagde das tensdes.

ACABAMENTO DAS MARGENS: pard  gssegu-
rar uma otima gdaptagdo mergngl, ao longo
de toda a ceixa proximal, ¢ fundamental gue as
margens de esmalte sejam devidamente deo-
hadas. Essa etapa, realizada com (mstrumentos
manugis — recortadores de margem gengival e
machados pare esmalte — garante @ remogdo de
esplewlas de esmalte debilitadas (fio. 2:8). Ceso
ndo fosse remowido. esse esmolte fragilizado fi-
caria sujeito @ fratura, poderdo comprometer o
sucesse fongitudingl da restaurogdo. Confira no
capitufo 20, uma sequéneia fotogrdfica dos procedi-

mentos de acabanresnto do preparo.

aos objetives mecdnicos do preparo. O en-
foque sdo o5 preparos oclusoproximals, mais
comuns e recomendados para rescauraches
com amalgama. Para mais informagdes, con-
sulre o capitulo 20, no qual sio detalhados os
procedimentos de preparo e as caracreristicas

finais desejadas nas cavidades.

ORIENTACAO DOS PRISMAS DE ESMALTE: a fim de,
simultoneamente, garantiv espessura adeguada ao
material restaurador e qo esmalte ng regifo das
margens — aspecto eritico para @ resisténein dao
conjunto dente-restauragdo— ¢ importante que
o dngulo cavessuperficial seja tdo privamo guanto
possivel @ o0° com a superflcie externa. Qualguer
variapdo nesse dngulp pode-acarretar em pequeng
espessurg de amdlgama, predispondo o réstaura-
cdo 4 ocorréncia de fraturas margingls; ou peque-
na espessura de-esmalte, acarretando na presen-
¢@ de prismas sem supcerte dentindrio € sujeitos g
fratura (fis. z26) Uma monobra indicoda para a
abtengdo de dngulo cavossuperficial adequade na
parede vestibular da coixa proximal é a execugdo
da curva reversa de Hollenback, que garante dn-
gula de go* com a superficie externa do dente e
aferece volume adequado ao material restauradar,
Mais detalhes acerco da execupdo da curva reversa
de Hoilenback e dos procedimentos referentes do
preparo de covidades Classe || podem ser conferi-

dos no capitulo 20,
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CARACTERISTICAS E REQUISITOS DOS PREPAROS PARA RESTAURAGOES INDIRETAS

Mas situagbes e gue o grau de comprometimen-
to dao remanescente contraindica a execugio de
uma técnica restauradora direra, como oCorre em
lesfes com extensdo média a grande, & necessa-
rio lancar mic de restauragdes indiretas, produs-
zidas exrraoralmente. Essas restauragfes slo, ge-
ralmenze, confeccionadas em um laborardrio: de
pratese dentdria e, apds a producdo extracral, sio
cimentadas ao preparo. Evidentemente, as signifi-

cativas diferengas entre 05 mézodos de confecgio

EXPULSIVIDADE: essa &, provavelmente, a princi-
pal diferenca entre os preparos para restauragoes
diretas e indiretas. Uma vez que nas restauragies
indiretas, os procedimentos de confecgdo, acaba-
mento & polimenta sdo executados extraoralmente
£ mecessdrio que o preparo permita 4 remopdo é
reinsercdo do restauracdo, [antas vezes quanto me-
cessdiio. Para isso, & fundamental que o prepara
apresente expulsividade, caracterlstica relacions-
da, essencialmente, @ angulacdo das paredes cir
cundantes (Fics. 230 & 231, Apenas para fazer uima
comparaco com 05 preparos pard restauragoes
com amdigama, recém-discutidos, considere que

nas restaurapdes indiretas intracarondrigs, coma

inlays, a5 paredes circundantes devem apresen-

das restauracdes diretas e indirecas, fazem com
que 0s preparos também apresencem diferen-
¢as marcantes. A seguir, serio apresentadas, de
forma sucinca e genérica, algumas das principais
caracteristicas dos preparos para rescauracoes in-
direras. Mais informagdes sobre o preparo para
cada modalidade reszauradera — coroas anterio-
res, coroas posteriores, facecas indiretas, inlays e
onlays, endocrowns —podem Ser encontradas

nos capitulos 27 a 30.

tar leve divergincia parg oclusal — exatamente o
oposto do recomendado para as restauracies com
amdigamae. G grou de expulsividade do preparo é
muito impartante parg a retengdo dos restaurd-
ches: guanta menar @ expulsividede, maior a re-
tengdo e vice-versa. Emborg essa afirmagdo sugi-
ra, & primeira vista, que o expulsividade deve ser
sempre mantida minima — afinal, iszo melhora a
retencdo — saiba gue o auséncia de expulsivida-
de adequada prejudica a adaptagdo e torna mais
diflzels vz procedimentos de cimentacdo da peca
pratética. O grau de expulsividade recomendado
varia para cada tipo de preparo e serd discutido
nos cagitulos referentes a cadg uma das modalida-

des restauradaras indivetas.




ODONTOLOGIA RESTAURADORA * FUNMDAMENTOS & TECHNICAS
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RETENGAO: outro gspecto em que @5 restaurapies
indiretas diferern das restavraghes diretas — em
especial o35 restaurapbes com amdlgama, nda
adesivas— ¢ a forma como o moterial restau-
radar é retido 4 cavidade. Nas restaurdagdes com
amdlgama, a retengdo € decorrente dos caracte-
ristizas geométricas do cavidade, enguante nas
restauragdes indiretas o retengdo depende do uso
de Wm Agente cimentante, que preenche o espagad
entre @ cawidode e a pega protélica. lsso, eviderte-
mente, nda significa. gue nas restauragdes indire-
tas gs caracleristicas geométricas do prepare ndo
sefam {mportantes para o retencdo, afingl, como
jd menclonado, o grau de expulsividade do pre-
pare gfeta diretamente sug capaciaade retentiva.
Entretanto, dependendo do tipo de agente cimen-
tante wtilizada, tal copacidade pode ser mais oy
menos critica. Quando a cimentagdo € realizada
com cimentos convencionals, ndo adesivos; g reten-
¢da da restauracdo o remanescente ¢ purgmente
friccianal e o5 princlpios geamétricos de retengdo
macramecdnica (Le, angulagdo das paredes, aliu-
ta do prepara) essurmem maior importdncia. Por
outra lado, quando a cimentacdo & realizada com
agentes chmentantes resinosos, com capacidade
adesiva, além da retengdo friccional tem-se a re-
tencio micromecdnica, relacionada 4 interagdo
dos componentes adesivos do Sistema de cimerta-
¢da com os substratos dentais modificados. Gragas
a esse £feito, e casos em que hd possibifidade de
¢ estabelecer uma boa adesdo tanto ao remanes-
cente dental come d pega protética, a cimentagdo

adesiva vigbiliza alguns tipes de preparo gue, com

cimentos ndo adesivos, ndo Seriam possiveis. Um
exermplo € o preparo para uma foceta indirets,
totalmente desprovido de retenpdo macromecdni-
cd (Frips. 237 F xazh Vale lembrar que mesma nas
situagdes em que g restauracdo serd cimentada
gdesivantente, € VaRLGI0SO COREGr COM Preporos
Que alendarm aos requisitos macromecdnicos de
reterpdo, desde que estes ndo goarretem demasia-
da sacrificio de estrutura dental sadia. Os greparas
para restauraghes indiretas tipo endocrawn, por
exemplo, Baseiam-se, essencialmente, na reten-
¢do da restauracdo por meio da técnica adasiva,
Entretanto, pode-se optar pela execugdo de uma
cakglets aa fongo de tode o perimetro marging
de farma @ aumentar @ encoragem ¢ estabilidade
da restauracdo, grogas 4 retengdo fricoional entre
@ peqa protética € o preporo (Fic. 2.34). Esse gféito
é especiglmente importante durante a fase de pro-
wislonalizacdo, entre as sessdes de preparo & de Ci-
mentagdo definitiva, para assegurar o estabilidade
da restaurocdo provisdria go remanescente. Para
finalizar, vale dizer que a tendéncia atal & gue,
cada vez mals, s restauracoes indiretas sejarm ci-
MENtadas RaEsiVarnEnte com CIMEeNtos resingsos.
Eles sdo meanos sollveis @ mais gstéticos do que os
cimentos ndo adesivas, além de apresentarem exce-
lentes propriedades mecdnicas. lsso, evidentemen-
te, ndo significa gue ndo existam situagdes em gue
o5 cimentos convencionais, ndo adesivos, estejam
bem indicados. Existem casos em gue, par limita-
coes téonicas ou problemas relacionados & adesdo
de alguns materigis restauradores, @ cimentecdo

ndo adesiva é uma dtima aiternativa,
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RESISTENCIA: a0 executar um preparo parg uma
restaurapdo Indireta, um dos ospectos mais impor
tantes é o obtengdo de espessura adequada pera o
moterigl restaurader. Seln em decorrog de suas
propricdades mecdnicas ou das peculiaridades téeni-
cos envolvidas ng producio da restauragdo, 0s mg-
terigis restauradores indiretos necessitom de uma
espescura minima parg que oferspam propriedades
adequadas. Essa espessurg varid de acardo com a
materiol & com g regido do dente gue estd sendo pre-
parada — regides mais sujeitas g tensdes durante o
furgdn, por exemplo, necessitam de mais espace. O
esquema o lado, que demonstra como G5 espessi-
ras recomendadas podem variar de uma regido para
autra (Fic 235), llustrg weng das principals dificuldades
Inerents go preparo das restauragdes indiretas: coma
remover estratura suficiente, sem remawver estrutura
demais? A importdncia de tal guestionamento fica
clara quando se considera que, ém geral, a resisténcio
do material restaurader & beneficiads pelo gumenta
da espessurg, porém a resisténcio do remmanescente
tampém ¢ favorecida pela conservagdo de estrutura
dental — excetugndo-se gquelas stuagbes em gue
hd indicacdo para o execugdo de um prepare mals
invasiva, Assim, para garantir que & preparo atenda
aos requisitos de emnessurg do material e, simulta-
neamente, conserve tanto tecido dental sadio quanta
passivel, & imprescingivel a utilizacdo de uma téenica
que permita o controle da profundidade de desgas-
te— para malores informagdes, confirn os capitulas
27 a 30. Outra caracterlstica importante do prepara,
no gue diz respeito 4 resisténcia do remanescente, é o
arredordamento dos dngulos internas, a fim de dissi-
par de forma mais eficaz as tensdes que Incidem no

conjunte dente-restauragao.

TERMINO MARGINAL: ao contrdrio das restauragdes
adesivas diretos, nas quais € perfeitamente geeitdvel
COMLAr COM Margens com contorno & ESpeEssung InfegL-
lares, nas restauracdes indiretas @ imprescingivel gue
@5 margens seiam nitidas e bem-definidas. Quonde
essas condicdes ndo sdo atendidas, o malde ndo delxo
clara @ real posicdo do térming e, consequentemen-
te, e risco de que a restauragdo fique mal adaptada
efou apresente sobrecontorno ou subcontemo. Tam
bém & Importante que o [Erming assegure espessurg
suficiente & apresente conformapdo gue favarega o
estratificagdo da cerdmvica. Embarg a literaturg des-
creva wrios tipos de términos, todes os modernos
sistemas indiretos requerem o prepars de um ombro
arredondado ou de wm chanfro profunds — ormbos
caracterizados pels espessura uniforme e pela pre-
senga do Angulo interno arredondade. Finalmente,
@iém de assegurar espapo para o material restaura-
dor, o térming cervical deve ser gvalindn guanto &s
suas relagdes com os tecidos peripdontais [fio. 2350
idegiments, o térming deve ser mantido tao fonge
da gengiva guante possivel (supragengivall, uma vez
que essa & g situagde mais favordvel ao periodonto.
Entretanta, por uma série gg motivos — estética, re-
tencho, extensdo de lesfes preexistentes — o preparo
pode ser estendide oo nivel gengival {paragengival)
ou fevemente no nteriar do sulca (Intrassulcular]
Essas trés alternativas respeitam @s distdncas big-
Idgicas e sdo bem toleradas pelo periodonto. Eviden-
tements, qualquer gue sejd o posipdo do Erming, o5
procedimentos de preparo e cimentagdo devem ser
tao atraumdticos quante possivel (&2, de noda adign.
ta contar com wm térming paragengival se, apds a
cimentagde, forern deixados excessos de cimente,

capazes de comprometer @ salide periodontal)
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IMSTRUMENTAL E MATERIAL

A execucBo dos procedimentos restauradores
demonstrados neste lveo demanda ume amplo
Conjunto de instrumentos & maceriais. Assim, o
presente capitulo rern come objetivo apresenzar—
especialmente para os estidantes que estdo tendo
05 primeiros Contatos com a pratica operacdria—o
marerial e o inscrumental necessirios para a pric-
ca didria da Odontclogia restauradora. Para uma

melhor identificacio, os icens foram ordenadas de

acordo com sua fungdo principal. Deve ficar darg,
ETILTETANIO, GUE U TMESMO iNSTTUMEnTD OU Mare-
rial pode ser urilizado, com diferentes funcdes, em
diversas fases dos procedimentos. Um exemplo &
a sonda exploradara, que, gragas 4 sua excremida-
de afilada, é evencualmente. emnpregada durante
a canfecgio de restauraghes diretas com resinas
compostas, para definicio de peguenos sulcos na

superficie do compdsito ndo polimerizade.

INSTRUMENTAL E MATERIAL EXPLORATORIOS

53o instrumentos bdsicos, empregados na guase

torilidade dos procedimentos operatdrios, para

EspELHO cLiNICO: um dos (nstrumentos mais im-
portantes do armamentdrio cliinice. Além de possi-
hilitar a visualizagdo indireta em dregs impassiveis
de pbservar diretamente, a espetha clinico permite
a manutengdo de postura correta ao trabalhar em
regides de dificil acesso, nas guais g visdo direta
somente seria possivel em gssociggdo @ uma pos-
tura de trabalho inadequads. O espelho climico
também cantribul sobremaoneira para a iluming-
¢do da drea observada, gracas d reflexdo e divecio-
namento da luz do refletor. Finalmente, o espelha
pode ser utifizade para retrair o5 tecidos moles,
methorande o geesso d visualizogdo & permitindo
uma adequads protegdo tecidual — especiaimen-
te Gtil durante oz procedimentos de prepara cam
instrumentos rotatdrios. Embora os mais comuns
& versdtels sejam os espelhos n' 5, com 24 mm de
didmetro, existem espelfos altamente especializa-
dos, peguencs o suficiente para serem posiciongdos

no interior das covidades (7o w1l Ao selecionar um

permicir, ou melhorar, a capacidade de visualizagao,

acesso e diagnostico:

espelho, deve-se levar em considerago o local de
reflexdo da imagem. Nos espelhos mois comuns, o
zowa reflectiva é recoberta por um vidro gue, ape-
sar da pequend espessurg, resuita na formagdo de
uma imagem dupla (fio. 3.2) Nos espelhos de me-
thor gusiidade — descritos pelos fabricantes como
‘front surface mirrors—a reflexdo da imagem
ocorre na superficie frontal, eliminando as imagens
duplas (Fit. 3.3). Emborg possa parecer um detalhe
desimportante, a reflexdo frontal ¢ crltica para a
formagdo de imagens de alta gualidade, especial-
mente naguelas situacdes em gue o superficie do
espelho encontra-se muito prixima 4 superficie

que estd sendo observada.

PingA cLiNiCA: empregads para preensdo e deslo-
camento de pequenos abjetos, como bolinkas ou
roletes de algoddo, é um dos instrumentos mais
utilizados ao longo de todo o procedimento ope-

ratdrio (Fic. 3.4\
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SONDA EXPLORADORA: é o principal instrumento
tactil (7o, 2.5 Empregada de forma delicada e sem
pressdo excessivg, possibilita g percepedo de irregu-
laridades nas superflcies. Por essa razdo, € intensa-
mente utilizada nos procedimentos restauradores
indiretos, para verificar a adaptacdo marginal das
restauracies. Também & dtil durante g remaogdo de
tecida cariade, parg determinar a consisténeia da
denting expostd — lembre-se gue apenas o Tecida
amalecido deve ser removido. Além da fungdo tde-
til, @ extremidade afilada justifica a utilizagio da
sonda exploradora durante of procedimentas de
estratificacdo de restauragdes diretas com compd-
sitos, seja na aplicagdo de corantes ou ng definigda
de sulcos e depresstes na superficie do compdsito

ndo polimerizado.

SONDA MILIMETRADA: tradicionalmente, & empre-
gada no diagnostico periodontal, parg permitir o
detecpdo e mensuracdo de boleas, Entretanto, sugs
marcagoes também servem camo veferéncia para
medir caracteristicas do preparo cavitdrio e gas

restauragies (Fcs. 16 370

PiNCA DE MILLER + PAPEL ARTICULAR: et virtude
de seu desenhe diferenciado, g pinga de Miller é
capaz de apreender firmemente uma pequena sec
¢do de papel articular, facilitendo o marcagdo dos
contatos oclusais (fios 3.8 £ 10). Durgnte a prove
de restavragdes indiretas, o conjunto pode ser utili-

zado parg avaliegdo dos contatos proximais.

Escova ROBINSON, TACA DE BORRACHA, PASTA
PROEILATICA: 550 usadas para limpezg das super-
ficies dentais, a fim de permitir uma melhor ova-
liggdo tdctil-wisual durante o diagndstica, ou pard
@ssegurar uma melhor cfetividade aos procedimen-
tos adesives durante o confeccdo de restauragdes:
As tocas de barracho sdo indicadas parg faces lisas
e livres, a0 passo que as escovas sdo methor indica-
das nas superficies aclusais, inerentemente irregu-

lares frics 390 € 301,

Fio DENTAL: é wm importante aliada na limpeza
das superficies proximais, @ fim de melhorar a vi-
sualizagdo e permitiv o diggndstico. Além disso, nas
faces proximais, € o principal meio de avaliagdo
tdctil, permitindo ‘g detecgdo de irregularidades
presentes na supetficle, como aquelas relaclonadas
d presenga de calculo, restauragdes mal-adaptodas
e lesfies de cdrie, cavitadas ou ndo. Também & im-
prescindlvel parg um adequado isolamento abso-

luto do campo operatirio.
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INSTRUMENTAL E MATERIAL PARA ISOLAMENTO DO CAMPO OPERATORIO

Os procedimentos de isolamento do campo ope-
racdrin, seja efe realizade de forma relariva com
rolos de algodio e sugador de alta poréncia, ou

absoluta com digue de borracha, demandam um

grande nimere de iNSCTLUMENTOS € MATertais es-
pecificos, que serdo apresencados no capitulo 4
("lsolarmento do campo operatdric”), juncamente

com a descricio das técnicas recomendadas.

INSTRUMENTAL E MATERIAL PARA PREPARO CAVITARIO

s instrumentos € maceriais empregados durance
o preparo de cavidades compreender todos ague-
les itens responsdveis, direca ouw Indiretamente,

pela remiogio da estrurura dencal previamente aos

EQUIPAMENTOS E INSTRUMENTOS ROTATORIOS:
05 INstruvnentos rotatdrios sGo aquelcs nOs quals
a remogdo de estrutura — dental ou ndo — ocorre
gragas d apfo mecdnica da ponta ative, girando em
velocidade controlada. Diferentes equipamentos po-
dem ser ermpregados para gerar @ rotacdo respon-
sdvel por acionar o instrummento. O primeiro destes
&0 micromotor (Fic. 3924}, que gira @ um mdiimo
de z0.000 rotapdes por minute (RPM), emborg seia
possivel g interessante utilizd-lo em velocidades mais
baixas. Ao micromotor, sdo adaptados, de forma
intercambidvel, '8 contra-dngulo de baixa rotagdo
{Hg. 3928} £ g pega reta (PG, 320k Esta Uitima, em
virtude de seu formato, € de uso extraoral, com dis-
cos, brocas, feltros e outros instruvnentos rotatdrios,
bastante comuns no profocolo restaurador indireto,
O contra-Gngulo, por sug vez, € um dispositive go
qual sdo ocoplados instrumentos Intraorais — bro-
cas de baixg rotagda, escovas Robinson, togas de
borracha, discos gerasivos, etc. Quando hg neces-

sidade de uma rotagdo maior do gue a oferecida

pela micremotor, deve-se empregar uma turbing
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procedimentos restauradores, Didaticamente, eles
podem ser divididos em rotacdrios, manuais @ al-
ternacivos (e.g. abrasdo a ar pontas ultrassdnicas),

de acordo com seu mecanismo de acdo,

de alta rotagdo (Fo. 3528), que pode chegar a incri-
vels 4eo000 ReM. Devide ag caler gerado pela alta
veloridade, ge turbinas gpresentam sistemas de
refrigeracdo que, geralmente, consistem de 3 ou 4
saldas de spray arjdgua direcionadas 4 ponta ativa
da broca ou ponta digmantada. £ importante que
essas saldas ndo sejam obstruidas, para que o ca-
lor ndo cause danos iFreversivels Gos tecidos dentais.
Nas situggdes em que 52 deseia emgregar instrurmen-
tos especificos para alta rotgpdo, como s pontas
diamantades usadas em preparas indiretos, porém
comt o contrale & q suavidade que somente a pai-
xa rotagdo € capaz de oferecer, pode-se wtilizar um
mandril adaprador ou um contra-dnguls multipli-
cador, com encaixe para instramentos de alta rotg-
¢ao. O contra-dnguto multiplicador é a solugdo ideal,
LTI VEZ UE O ENCEIKE £ 0 elxo de rotagdo sGo mols
precisos da que aqueles proporcionados pelo mandril,
O dftima dispositive refacionado & wtilizogdo dos ins-
trumentos ratatdrios é o extrator de brocas, neces-
sdrio para troca de uma broca por outra, en alguns

modeios de turbinas e contra-dngulos.
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s instrumentas rotatirios podern remaver Estriuty
o par el de corte ou desgaste. Durante o prepa-
o e uma cavidade, ambos 05 Processos Costumam
ser empregados, de acordo com o etapa operatinia
e o tecido/matenal em questdo, Ot instrumentos g
corte sdo connecidos coma brocas @ s40 compastos
por trés partes distintas (Fi6 19k 0 haste, responsd
vel pela conexdo G0 equipameénts rotatdrio (turbing
de alta rotacde, contra-dngulo ou pega retal o inter-
medidrio ou colo, geralmente longo em brocas parg
peca reta e curto erm bBrocds para contra-angulos e
turbings de gita rotagdo; e a ponta ativa, composta
por tma série de (dmings que, 6o gIrar prormoven
o corte {nc. 314). Em relagdo G5 bracas pora wso in
traoral (i€, oguelss que posswern haste curta), veja
que elas sdo diferenciadas por duas caracterlsticas o
didmetra da hatte — menor nas procas pang turbn-

nas de olta rotagdo — e o encaixe — liso nas brocas

oo () E—
TR R R .
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para alta rotagdo & edentado nas brocas para baixa
ratagdo (o, 351 Lembre-se gue € possivel empregar
mandris adaptadores ou contra-dngulos especiais,
para permitir @ utizggdo de brocas para aita rota-
(Ao em menor velooidode — medida extremamente
UEl nos procedimentos de scabamento dos preparos
ingiretos. Ds princigals instrumentos rotatdrios que
agem par desgaste sdo as pontas dismaontadas, As-
sim corma as brocas, elas também se dividem em has-
te, intermedidrio e ponta ativa, sendo esta formada
por particuigs abrasivas digmantadas, aglutinadas
aa metal — razao pela gual os pontes digmantadas
siig também chamadas de instrumentos abrasivos
gglutinados. Repare que, apesar de Serem instrumen-
tas Intrinsecamente distintos, ds brocas € g5 pontas
digmantadas podem opresentar cargcteristicas geo-
métricas — didmetro, comprimento, Hpo de térming,

angulacies — bastante similares {f1G. 3.08),
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Tanto as brocas como as pontas digmantadas
podem ser empregadas para cortardesgastar es-
malte ¢ denting, dependendo do velocidade em
que sdo uiilizagas. Tradiclonalmente, o5 pontas
digmantadas sdo instrumentos para alta rotagdo,
go. contrdrio das brocas — dispanibilizadas tanto
para alta como para baixg rotagdo. A selegdo das
brocos e pontas diamantadas mais apropriadas
pard cada situacdo gdeve levar em conta uma série
de aspectos: @ O formato da ponta ativa — egfé
rica, avoide, cillndrice, troncocdnico, cone invertido,
ete, — umsa vez gue formatos diferentes atendem
a finalidades distintas de prepara (Fic. 3.97). Via de
rFegra, nas restauragdes diretas, o formato do-ins-
truments é menos critico do gue nas restauragdes
indiretas, nos guais o desenho do preparo deve
atender a wma série de reguisitas geomeétricos, ja
discutidas no capltulo 2. @ O didmetro da ponta
ativa, especialments guando se abjetiva o preparo
de cavidades conservadoras. Quanto maior a pon-
ta gtiva, maior a remocdo de estrutira. Porém, isso
ndo significa que os instrumentes menos calibro-
505 SEjam sempre oc mais indicados, conforme serd
demonstrade ns sequéncias passo @ passo deste
livee, @ O potencial de corte {nas brocas) ou de
desgaste (nas pontas digmantadas), uma vez gue
de acardo com @ fase do prepare, pode-se priorizar
a gficiéncia na remogdo de estrutura ou g [isura
superficial que resulta da agdo do instrumento.
Nas brocas, essas caracleristicas estdo relaciona-
das ao desenfo das ldminas (lises ou picotadas,
sendo. gue as titimas gpresentam malor Poten-
cigl de corte) & go namero de ldminas {convencio-
nais ow multilamingdes — guanto malor @ guan-

tidade de ldminas, melhor a lisura da superficie)

[FiG. 3185 Nas pontas digmantadas, deve-se aten-
tar parg o tamanto das particelas abrasivos:
pontas com particulas mgiores promovern des-
gaste mais eficiente, porém, resultam em super-
ficies altamente irregulares; pontas com particu-
las menores tdm baxa eficiéncia na remogdo de
estruting, porém resultam em superficies mais
lisas ¢ polidas. Parg facilitar 6 comunicapdo &
escoltia das pontas digmantadas, o5 fabrican-
tes diferenciom-nas em pelo menos trés graus de
abrasividade: canvencional, fina (F) e extrafing (Fr)
[Fig. 300) @ O formato do dngulo na borda, vis-
to que € cle que determing as dngulos. internas
do cavidade, Emborg par muitas anas tenham-se
empregedo. instrumentos com dngulos wivos na
borda, essa ¢ uma tendéncia ultrapasseda e, fren-
te gos conhecimentos atuals, incorreta. Confor
me jd discutido no capituln z, o tendéncia atual,
tanto @m restapractes diretas como indiretos, &
o uso de brocas que proporcionem dngulos inter-
nos arredondados (MG, 3.20). Alm de conservar
mais estriturg dental, @ suavizacdo dos drgulos
internos reforca @ estruturs dentsl remsanescente,
gracas d eliminardo de possivels pontos de concen-
trapdo de estresse. Finalmente, além das brocas e
pontas diamantadas, em determinadas situggdes
é postivel e interessante wtilizar discos abrasivos,
especiglmente nas etapas de acabamento £ poli-
mento de preparas indiretos e na suavizogdo de
drguias weos em cawidades Classe [V, Assim como
a5 pontas dismantadas, 0s discos sdo compostos
por particuias abrasivas — nesse caso; aderidas
a uma base fiexivel (fio. 321, A utilizagdo dos di-
ferentes tipos de instrumentos serd demonstrada

poszerr'a.rmente, nas szquénmm pass0 o passg,
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EQUIPAMENTOS E INSTRUMENTOS ALTERNATIVOS:
embora os instrlimentos rotatdrios sejam altamente
versdteis e atendarm d maior parte das situagdes em
que hd necessidade de remagdo de estruturg den-
tal, existern equipamentos & dispositives alternativos
que, eventualmente, podem ser interessantes. O pri-
mieira deles sdo as pontas ultrassdnicas, que atuam
por wibragdo, produzindo desgoste. A asuséncia de
rotagda minimiza o risco de danificar o superficie
proximal dos dentes adjacentes durante os prepa-
ros proximais. Com iS50, 85565 pontas sdo bastante
indicadas em intervencies minimamente invasivas
nas faces proxumols & no refinamento dos preparos

(Fi, 3.2z Qutra alternativa interessante é g tecnolo-

gia de abrasdo a ar, um método de preparo no qual

g estruturg dental é removida pelo jateamento de
pequenas particulas abrasivas. A abrasdo gera um
desgaste localizade, especialmente Gtif em preparos
de lesdes em cicatriculas e fissuras. Uma terceira
possibilidade é a utilizardo de pontas ascilatdrias,
que gtugm em um mowmento de vaivém — para-
lele ao fango ebxa da ponta. Disponfveis em diver-
sos formatos, essos pontas tém um amplo leque de
indicagies — desde o refinamenta dos preparas até
o acabements de restauragies diretas e indiretas
(rics, 3.23 £ 3.24) Finalmente, a remogdo de estruturg
dental tambem @ possivel com lzsers de alta potén-

cid, e um processo confecido como ablogdo.
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INSTRUMENTOS CORTANTES MANUAIS: ainda que
o8 instrumentos rotatdrios sejam eficientes e versd-
teis, existem situggdes efou elapas do preparo que
sdo methor executadas com instrumentos manuais.
Antes de mais nada, deve ficar claro que muitos dos
instrumentas manuals foram projelados para aten-
der gos requisitos especificos dos preparos para
amaigama — por muitos anos o Lnico bom ma-
terial restaurador direto disponivel Obviamente,
05 tempos mudararn... O gdvento da Odontologia
adesiva fez com que o5 princlpios de prepara fos-
sem drasticamente modificados. Assim, embora a
literatura tradicional descreva uma multiplicidade
de instrumentos diferentes [eg, cinzéis, enxadas,
machados pard esmalte @ denting, curetos pard
denting, recortadores de margem gengival, etc),
acreditamaos que é possivel & importante reduzic o
nimera destes —de mado a smpificar os proce-
dimentos operatdrios— Sem que 550 acarrete em
preparos com qualidade inferior. Mais importante
do que MEemBriZar 08 ROMES € nUmeros dos instru-
mentas, é ter em mente os requisitos gue cada cavi-
dade deve apresentar, de forma @ atender ds pecu-
liaridades de cada materal ou técnica restavrador,
Em esséncic, os nstrumentos cortantes manuais
o indicadas pare remogdn de denting carigda @
regularizacdo de margens. Nas restauragdes adesi-
vas diretas, nas quals a regulanzagdo de margens

nio é Necessdria ou MEsmao récomendada, 05 Lni-

£05 INSLYWMERLOs manuais empregados sie agueles

envalvidos na remogdn de denting cariada, conke-
cidos coma curetas para denting. Disponives em
diversas formas, tamanhos e angulapdes, 4s cure-
tas — tompém conhecidas coma ‘rolheres” parg
denting, em virtude de sua forma caracteristica
(Fes: 325 £ 3.26) — permitem g avaliepia tactil do
consisténcia da denting carigdo — etapa essencial
para a diferenciacdo do tecido que deve ser remowi-
do daguele gue deve ser mantido, Embora a remo-
o do tecido coniado cumpra os obietives bioidgicos
da prepare e seja suficlente para as restouragdes
adesivas diretas, nas cavidades para amdlgama
deve-se, alnda, atender aos objetivas mec@nicos. As
sim, em preparps para amdlgama, os instrumentos
manuals sdo também empregados para regularizar
@s margens, removendo o esmalte sem suparte, gue,
frequentemente, € encontrado na regido das bar-
das — especialmente nas caixas proximais de pre-
paros Classe Il Nas paredes ¢ margens vestibular e
lingualipalatal das caixas proximals, recomenda-se
o uso - de wm machado para esmalte (Fio 3270 @
fim de clivar ¢ aplainar o esmalte. Jd nas margens
gengivais, a regularizagde do bordo € feita com os
recortadores de margem genglval (Fic. 3.28). Obser-
e UE existem dois recortadores, diferenciados pels
angulagde da (dming — urm deles serd utilizado em
caixGs ProXimals Mesigis ¢ 0 outra, em caixas praxi-
mais distais (ric 320l 03 recortadores de morgem
gengival também sdo indicados para arredonda-

mento do dnguio axiopulpar.
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INSTRUMENTAL E MATERIAL PARA MOLDAGEM

A moldagem € uma etapa critica para 0 sucesso
das restauragdes indiretas. Utilizar inscrumentos
adequados e marteriais precisos & evidentemente,
essencial para a obrengdo de restauracdes de qua-

lidade. Tao ou maisirporcante, entretanto, é fazer

uso correto destes, respeitando suas indicages
e limitagfes. Assim, os materiais e insrrumentos
recomendados para meldagem serdo discutidos
e Canjunts com as técnicas mais indicadas para

cada situacio, no capitulo 23.

INSTRUMENTAL E MATERIAL PARA RESTAURAGOES

Esse &, provavelmente, o grupo com maor nd-
mero de itens, englobando todos os mareriais e
inscrumentos empregados nos procedimentos de
insergdo dos materiais restauradores. Muicos deles
sio especificos para determinados tipos de restau-

ragfes, a0 passo-que outros podem ser uzilizados

CONDENSADORES: 540 responsdvels por adaptar a
material restaurador ds poredes da cavidads. Nos
condensadores parg amdlgama, o denominogdo é
perfeitomente justificada, uma vez que o material re-
almente sofre redugdo de volume frente & pressdo de
condensagdo. Para que o processo seja eficiente, € ne-
cessdrio gientar para duas cargcleristicas: o desenha
da ponta obiva (nstrumentos com gontas plangs s6o
preferiveis, pois limitam o escape de material, ao pas-
50 gUe Instrumentos Cov Lopa conVexa Promoverm a
deslizamentn do amdigama ¢ dificultam a conden-
sagdo) & 0 didmetre da mesmg — quonto Menar g
difimetrn, maior o pressdo de tondensaggo (ro. 1:30),
Embarg simitares & primeira vista, o5 condensadores
para cempdsitos apenas dcomadam a resing tom-
pasta d cavidade, sem que o material sofra qualguer
reducdo di volume, Assim, pode-se argumentar que
arfes instrumentes ndo sdo realmente condensa-

dores. Entretante, dcreditames que @ denominagda
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ern associaclo a diversas téenicas e materiais di-
ferentes. £ presente capitula limiza-se a dar uma
visdo geral dos inscrumentos e marteriais empre-
gados na confeccdo das restauragdes. Mais infor-
magdes serdo apresentadas ao longo do liveo, nas

sequéncias passo 4 passo,

usual, embora incarreta, justifica-se pela similgridags
quie apresentam com o5 “verdadeiros” condensadores
para amdigama. Repare gue, diferenterments dos ins-
trumentos para omdigama, os methores condensa-
dores parg compositos apresentam ponta atva com

Gngulos arredondados (no. 331

BRUNIDORES: sdo utifizados em resteuragbes de
amdigama, antes & apds a escultura, Dependendo
do momenta eperatdrio, podem ser empregados
instrumentos pais retifneas ou mais curiiliness ¢
suaves G 332, came serd demonstrado nas capl-
tulos 19 o 21 Os brunidores também podem ser em-
pregados para melhorar @ adaptocdo de matrizes
metdlicas, de modo a favorecer a obtengdo de bons
pontos de contato groximais. Alternativaments, ol-
guns brimidores que apresentam pontas afiladas po-
dern ser utilizadas na modelagern de restauragbes de

compdsito — evidentermente, sem g fungdo de brunir.
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EScULPIDORES PARA AMALGAMA: comd o priprio
nome indico, sdo utiizedos para esculpir g5 coracte:
risticas anatimicas nas restauracies com amdlgama.
Ermibang existarm malticlos tipos ae esculpidores (eg, de

Frohm, clecide-discaids), nossa preferéncia é pelo uso

133

do esculpidor de Hollenback mdmero 35, sempre gue
possivel, gracas & sua incrivel versatilidode (Fic. 333)
Uma vez que @ esculturs do amdlgams é realizada
por cortefreducdo, & fundamental gue os instrurmentos

apresentern bordos cortantes perfeitamente afiados.
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PORTA-AMALCAMA: ¢ o dispositive empregada
para lever o amdlgama até g cavidade, parg que
seja condensado (no. 334). Altermativamente, o
porta-amdlpama também pode ser utilizado para
levar pd de hidrdxido de cdicio, em alguns procedi-
MENLOS Operatérios — entretanto, RAo UIE © MEt
ma dispositive parg as dugs fungdes; tenha um

destinade pora coda uso.

ESPATULAS PARA MANIPULACAQ DE CIMENTOS:
disponivels em diferentes tamanhos e graus de
flexibilidade, essas espdtulas sdo utilizadas —em
associgcdo a uma placa de vidro —para ma-
mipulagdo de cimentos e outros matetigis tipa

pasta-pasta ou pd-ifguido {ro. 2355

MATRIZES: sdo utiizadas pora dar contarno ds res-
tauragies gue envaivem faces proximais, senda dis-
panibihzadas e diferentes formatos e tamanhes. De
acorda com g écnica empregada, as matrizes podem
cer plisticas ou metdlicas. As matrizes pldsticas, co-
nhecidas como motnzes gde polidster; sdo mais utill-
zZadas em dentes anteniores, tante parg protegdo dos
dentes adjacentes durante os procedimentos adesivos,
coma para auxiliar ng insergdo dos compdsitos, As
matrizes metdlicas sdo, em geral, mals fings e rigidas,
além de serer passlveis de Brunimento, o gue as tor
na mais indicadas parg restauragdes postenores. Elgs
podem ser empregadas isoladamente ou em gssocia-
¢60 g um porta-matriz — dispositive que tem @ fun-
¢hio de apreender a matriz, foclitando sua adaptegda
ao dente. O mais camum gestes & o porta-matez de
Tofflemire, eventualmente utilizadg em restaurapdes
Ciasse I confeccionadas com compdsitos ou, espe-

cialmente, amdigama (nc. 136). Emborg seje passivel

utilizar o porta-mateiz de Tofflemire com matrizes re-
tas, comercializadas em pequenos relos (fic 337, 8
preferivel empregar matrizes espéciais, com formato
de “burmerangue” (o, 3381 Esse desenho favorece o
constricdo da matriz na regido cervical do dente e
facilita a confeccdo de restauragdes bem-adoptadeas
e com contorng correto. Uma variagdo do conceito
de Tofflernive & o sisteria Oimni-Matrix, gue gferece
0 COMJUNLD POrta-matriz/matriz em um dispositive
dnico ¢ descartdvel (FIc. 135) — confira sua utilizegdo
na capitula 18, Deve ficar clare gue, em determing-
das sitwagdes, a utilizagdo de um porta-matriz ndo
€ necessdria, Nas restouragoes de amdlgama, 6 ma-
terial & condensadn com pressio e o porta-matriz &
importante, Ag malor parte dos cosos, Hard GIsegL-
rar & gagptacdo da mateiz, de modo 8 minimizar
crarréncid de excessos margingls. Nas restauragoes
de resing composta, ndo se tem esse problema, uma
vez gue o material é simplesrrente adaptado ao pre-
para, serm pressdo exagerada. Assim, uma alternativa
interessante ao SMpregar compdsitos em restaurg-
goes Classe I € o uso de sistemas de matrizes parciais
biconiexas {eg, sisterna Palodent e similares) Esces
sistemas 540 compostos por umg matriz metdlica
parcial précontornada e wm anel metdlico especial
(Fit. 3.40), que prende g MAtrz em posicda, go mes-
mo tempo em Gue promove leve afastamento den-
tal — medidas que facilitam a obterpdo de contormo
e ponto de contato adequados. Finalmente, um tipo
alternativo de matrz, especigimente Gt para prate-
4o dos dentes vizinhos durante as etapas gdesivas, é
@ fita de politetrafiuoretilens, comumente conhecido
come fita “veda-rosca’, cufs utifzagdo pode ser con-
ferida em vdrias das sequéncias posso g passo deste

livro (G, 3.43.
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CUNHAS: sfo pequenos dispositivos, geralmente
feitos de madeira, que sdo inseridos na regido in-
terproximal, a fim de promover ligeiro afastamen-
to dental efou melthorar a adaptagdo da matriz ds
margens da cavidade. Gragas ao leve afastamento
GUE Prowmouvem, as cunhas compPensan o espessung
da matriz e auxiliam na obtenglo de bons contatos
proximais, além de proteger o lengol de borracha
gfou o tecido gengival, durante os procedimentos de
preparg da caixa proximal. As cunhas de madeira sdo
disponibilizadas em tamanhos variados, porérm, em
algurs casos, precisam ser adaptadas manualmente
para exercer a plenitude de suas fungles (o 142l
Para facilitar a preensdo e insergdo das cunhas, é in-
teressante utilizar uma pinga especial (PG, 3.43) ou,
alternativamente, wma pinga hemostdtica. Embora
mengs populgres, também existem cunhas pldsticas

e de borracha (Fic. 2.44) — vela mais no capltulo 18,

ATULAS PARA COMPOSITO: com 0 aumento das
indicagies de restauragbes diretas com compdsitos,
também aumentou a quantidade e a variedade de
instrumentos destinados a inserlr e esculpir os mate-
rigis. € interessante contar com espdtulas com formas,
tamanhos e angulaches variados, a fim de facilitar a
correta reproducio dos detalhes anatdmicos dos den-

tes maturais (FIGS. 3.45 E 3460,

PincEls: os pincéis sdo instrumentos bastante utili-
zados durante a confecpdo de restauragdes diretas
com resinas compostas (FIG. 3.47). De forma deli-
cada e eficiente, eles sdo capazes de, simultanea-
mente, definir a forma e conferir lisura & superficie
do compdsito ndo polimerizado. Os mais utilizados
sdo, provavelmente, os pincéis chatos, que se com-
portam como verdadeiras espdtulas. Pincéis com
ponta fing também sdo teis na caracterizagdo
de restauragdes, permitindo a aplicagio precisa de
corantes. Os pincéis poderm, ainda, ser usados para

manipular resinas acrilicas.

IES DESCARTAVEIS: em esséncia, sdo pin-
céis descartdveis, utilizados para aplicacdo de ma-
terigis Nguidos (e.g., sisternas adesivos, vaseling, ver-
nizes). Sdo disponibilizados em diversos tamanhos,
para permitir um bom dcesso mesma em situagies
diffceis, como cavidades pequenas ou nas paredes
dos canais radiculares (FiG. 3.48).

T
Preina

Lesing AcriLica: disponibilizadas em diversas co-

res, sob forma de pd e Nguido (Fic. 3.49). £ utilizada

para confecgdo de restauragies provisdrias (Cap. 24),
matrizes (Caps. 14 & 17) e guias de posicionamento

(Cap. 1)




INSTRUBMEMTAL E MATERIAL

INSTRUMENTAL E MATERIAL PARA ACABAMENTO E POLIMENTO

Os procedimentos rescauradores somente sio fina-
lizados apds a realizacio do acabarmento e do poli-
MENCD, Com uma série de inscrumencos especificos.

A presente secioapresenta, de forma basica, os ins-

BrsTure: o bisturi £ um dos instrumentos mais efi-
CiEmtes porg FEMmOVEr PEGUENDS EXCESSOS e adesia
giow compdsito gue, ewentualmente, estendem-se
além das morgens da restauragdo. A ldming 24 a

mais utilizada para.esse fim [FG 150).

DIScos ABRASIVOS: disponivels £m diversas granu-
lagdes, sdo peralmente empregados ém faces fvees
&fou proximals —-quanda o gcesso permitie Os dis-
£05 mMais gbrasivos permitern um desgaste consi-
derdvel, auxiiando na defimedo da forma final da
restauragdo, oo pesse que s discos menos abrasivos

proporcionam lisura-e brilho (Fia. 351).

PONTAS DIAMANTADAS FINAS E EXTRAFINAS:
utilizadas para acabamento e polimento das res-
tauragdes, especialmente quando ndo hd ccesso
pard o uso de discos (Fo. 3521 Gragas aos indmeros
formatos disponiveis, sdo injgualdvels para o ajuste
oclusel de restauragdes posteriores. Nas faces livres,
sua principal finalidade é a definigdo de detalhes

anatémicos e a texturizagdo ag superficie.

BORRACHAS ABRASIVAS: disponiveis em forma-
tos € graus de abrasividade variados (fc 3.53), @5
borrachas promover um fino desgaste nos: mate-
rigis restauradores, resultando em superficies [ias
e com alto brilhe. Existem borrachas especials para

amdlgama, compositos & cerdmicas.

trumencos empregados com mais freqguéngia. Para
mais informagfes, é interessante consultar o capitu-
to 16, que descreve os procedimentos de acabamen-

1o & polimento de restauraghes diretas anteriores.

BROCAS MULTILAMINADAS: G55iFT cOMo 45 pontas
digmantados finas e extrafinas, sdo indicadas para
gjuste ¢ anatormizagio dos restouracoes. Podem
apresentar até 3o ldmings, resultando em superfi-
cies gltamente fisgs (1a. 1545 580 of (nstrumentos
de escolha para o acabamento de restouragbes de

amdigama, como mostra o capitulo 22.

TIRAS DE LIXA: padern ser confeccionadas com me-
tal ou plastico e geralmente tém uma foce abrasi-
va e uma face lisa, A face abrasive, evidentemen-
te, atug contra a superficie que se deseja desgastar
(i.e. superficie da restauracdo), de modo g suavizar
@5 irregularidades superficials. Algumas tiras de lixg
COMEQM COM Wma dred centiral, sem sbrasivos, pang

evitar o rompimento do ponto de contato (Fic, 1550

ESCOVAS E PASTAS PARA POLIMENTO; gs pastas
abrasivas sdo excelentes alternativas para o poli.
mento das restalragdes, sendo disponibilizadas em
diversas graus de abrasividade. As mais abrasivas sdo
interessantes para suavizar @ textura gefinide pelas
brocas/pontas, enquanto s menos abrosivas resul-
tam em alte pelimento. Para @ oplicagdo das pas-
tas, podeim ser empregadas escovas bipo Robinson
(e 356} ou discos de feftro; Qutra alternativa € a
utilizagido de escovas especials, cujas cerdas sdo im-
pregnadas corm particulas abrasivas [Fie. 357 — es-

tas escovas poder ser utilizadas g seco.
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ISOLAMENTO DO CAMPO OPERATORIO

O izolamento do campo operatoric & a etapa
responsdvel pela obrengdo e manutencio de um
campao fimpao, seco e com adequado acesso — as-
pECIOs eiSenciais para o sucesso de gualguer
procedimento clinico. De acordo com o tipo de

procedimento a ser realizado, o isolamento pode

ser execurado com ou sem o uso de digue —ou
lencol — de borracha. O isolamenmo execurado
com digue de borracha é comumence conhecido
como issiamento gbsoluto, engquanto o gue Nao
envalve o uso do dique & chamada de [solamer-

to relative.

ISOLAMENTO ABSOLUTO DO CAMPO OPERATORIO

A urilizagio de um digue de borracha durante o
isolamenco € acompanhada de indmeros bene-
ficios. Em primeiro lugar, o isolamento absoliro
permite um Atumo controle da contaminagio e
da umidade, cuidados essenciais para melhorar o
desermnpenho dos mareriais resrauradores. O iso-
lamento com digue de borracha também oferece
melhor visibilidade e acesso ao profissional, permi-
tindo que os procedimentos sejam realizados com
miais precisio. Essa vantagem se faz evidente em
especial, durante o preparo de cavidades com ins-
Crumentos rotatdrios, uma vez que o alto poder de
corte ou desgaste torna os instrumentos tdo efi-
cientes que se deve ter cuidado para minimizar a
remacdo de estrutura dencal sadia. O isolamento
absoluto também protege o paciente frente i de-
glutigdo e 4 aspiracdo acidental de objetos e residu-
o5, além de prevenir lesdes acidentais aos recidos
males. Além disso, o digue de borracha rambém &
um imporcance aliado para aumenrar a seguranga
do operador, protegendo-o de possiveis infeccbes
existentes na cavidade bucal. Finalmente, o isola-
mento absoluto também minimiza o desperdicio
do valioso tempa clinico, uma vez que o pacience
fica impossibilitade de falar e expecrorar ac longo
do procedimento. Por todas essas vancagens, € al-

ramente recomendado gue o isolamento absoluro

seja realizado sempre gue possivel. A seguir, confira
algumas das situaches mais Comuns em que o uso
do dique de borracha é recomendado: @ durante a
remogao do tecldo cariado, em especial em cavida-
des profundas; @ durante a remogio de restaura-
cdes insatisfardrias; @ em todos os progedimentos
que envolvam amélgama, para reduzir a aspiragio
ejou degluticio de mercdrio pelo paciente; ® du-
rante todos os procedimentas adesivos, sejam eles
diretos ou indirecos, uma vez que a auséncia de
contaminacio e o concrole da umidade sio aspec
tos criticos para 0 sucesso da adesio; & em situa-
ches em que ¢ acesso a lesio ou cavidade depende
do afastamento gengival promovido por grampaos
recratores; ® em paciences com necessidades es-
peciais efou dificildades mortoras, para reduzir a
possibilidade de aspiragio ou deglucigdo de instru-
mentos e objeros. A despeito de todas as sias van-
tagens, hé sicuagbes em gue o Bolamento absoluto
do campo operatdrio pode estar contraindicado:
em pacientes com asma ou dificuldade respiracdria,
visto que o dique de borracha impede a respiragio
bucal; em dentes com erupcio incompleta, urma
vez gue, nesses casos, pode ser difidl ou mesmao
irnpossivel invaginar correcamente a borracha; 2 em
pacientes com alergia ao [drex, embora nesses casos

seja possivel utilizar um dique livre de lagex.



ODONTOLOGIA RESTAURADORA » FUMDAMENTOS & TECNICAS




ISOLAMENTO DO CAMPO OPERATORIO

Para a execucio do isclamento absoluto, sio
necessarios diversos insIrMEntos e materiais,
além daqueles ji apresencados e discuridos no
capitulo 3. Contar com rados os itens gue pos-
sam, eventualmente, ser necessdrios durance

o isolarnento, € essencial para gue o procedi-

LENCOL BE BORRACHA: ¢ g folha (ou digue) de bor-
racha responsdvel por separar o campo operatdria da
cavidade bucal. £ impermedvel e disponibilizado em
ESDESIUNAS variadas, sendo gue os lengdis mals espes-
504 sdo mals resistentes e pramovem meihor afasta-
mento gengival, além de ofereceremn melhor vedamen-
to da interface entre a borracha e o dente. Também
w0 oferecidos em cores variadas (Fo 41 —o ideal
£ gue sejam utilizados digues que gpresentem bom
contraste com d cor dos elementos dentais (eg, ver
de ou azul). Finalmente, existern lenpois fivees de d-
tex— confeccionados com vinil — bastante uteis parg

utilizago em pacientes alérgicos.

ARco DE Youne: ¢ um dispositive metdlico em jfor
ma de U, utilizado para esticar e apreender o lengol
de borrachg. Para isso, ele conta com pequenas gar-
ras ao longo de sug haste, gue mantém o digue le-
vemente preso — sob tensdo. O groe apresenta uma

corpaturo g regida central, gue indica & posicde em

que deve oy utifizodo — o parte chcovn deve ficar

valtada para o lengol de borracha

mento seja executado de forma rapida, segura e
com minimo desconforto para o paciente. £ al-
tamente fruscrance precisar de um determinado
modelo de grampo, por exemplo, e s perceber
que este ndo estd disponivel no momenca em

que seria inserido:

PERFURADOR DE BORRACHA: dispositiva utiizado
para confeccionar os oriflcios correspondentes a cada
um dos dentes gue serdo isofados (Fios. 43 £ 4.4). 0
modelo mais utifizado £ o perfurador de Ainsworth,
Que CORLA CoMm Uma parte giratbria, com cineo ori
flcios de didmetros diferentes —cada um indicade
para u grupo aspeclfico de dentes, conforme serd

demonstrado no decorrer deste capltulo

PiNCA PORTA-GRAMPOS: g pinga tem as fungdes de
apreender e abrir o grampo, a fim de permitiy seu
posicionamento no dente. Ao final do procedimen-
to, também € empregada na apreensdo € remogdo
do grampo. Para que essas fungdes sejam desermpe-
nhadas corretamente, € importante gue as pontas
ativas da pinga porta-grampo apresentem forma-
to adequads, de mode g gpreender finmemente o
grampeo e se desprender com facilidade do mesme,

nas momentos desejados (Fios. 45 A 471
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ISOLAMENTO DO CAMPO OPERATORIO

GRAMPOS: a funcdo primdria das grampas é @ ma-
nutencdo e estabilizagdo de lengol de borracha, eme
bora, eventuaimente, também sejam responsdueis
por promover @ retracdo dos tecidos gengivais. De
acardo tom o dente @ ser isolado e as particulorids-
des da situagdo clinica, grampos de diferentes mo-
delas, formatos e tamanhos podem ser empregados.
Mg prdtica da Odontologia restauradora, os grarmpos
mais comumente ulilizados s§o: 200 0 205 (molares);
206 a 209 (pré-molares); 210 ¢ 331 (incisivos e cani-
nosl. Além destes, sdo também bastante utilizados
05 grampos WA e 25, ambos recomendados para
o solgmento de dentes posteriores, especialmen-
e guando os MEsMos apresentam Corods curtas
efow. expulsivas — situagdes nos guais o uso dos
grampos ‘canvencionais” é bastante dificil. De fata,
tal é g wersatilidade do grampo 26, que se pode
consigerd-la a primeira escolfia pora o isolamento
de molares, a0 menos quando se opta pelo posi-
cionamento do grampo antes da insercdo do digue
de borracha, conforme serd discutido aindo neste

capitulo. Finalmente, em situacdes em gue hd ne-

cessidade de retrair os tecidos gengivais, pode-se

empregar o grampo 212 — bem como sugs vanan-
tes 231 g 2128, Utels gquando hd necessidade de re-
tragdo simultdnea em dois dentes contiguos. Vale
ressaltar que erm alguns cases, € necessdrio modi-
ficar @ curvatura das garras lingual efow vestibular
do grampo 212, g fim de obter mais retragdo em
uma das faces, sem ocasionar trauma 4o periodor-
to na face oposta. Assim, caso se desgfe maior re-
trogde na foce vestibular, a garea vestibular deve ser
curvada para apical e a gorva lingualfpaiatal, para
incisal — & vice-wersa. Para melhor entender como a
modificacdo do grampa influencia ro resultado do
isplaments, confira o capltulo 12. Embora o desenha
varie muito de um grampo para outrs [Fic. 4.8, &
passivel divdi-los em dois grondes grupos: gram-
pos com @sas lgtergis e grampos sem gsas late-
rigis — diferenca gue pode ser facilmente percebida
nas fortografias abaixo. Essa diferenciagdo é impor
tante para seleciondr o5 grampos mais adequados
para cada téenica de isofamento. Via de regra, @
técnica de insergdo simultdnea do grampo e da di-
que de borracha exige 5 utilizagde de grampos com

dsas lotergis, parg preensdo do grampo go digue.




ODONTOLOGIA RESTAURADORA - FUMDAMENTOS & TECHICAS

3
 §4

4.8



ISOLAMENTO DO CAMPO OPERATORIO

LUBRIFICANTE HIDROSSOLUVEL: ¢ opiicado na face
interng do digue de borracha, diretamente sobre s
perfuragfes, a fim de fadiitar a sua passagem pelos
pontos de contato interdentais. £ essencial gue o o
brificante seja hidrossallvel, de modo a permitir sua
completa rermogdo antes do execupdo dos procedi-
mentos restauradores. Uma alternativa interessante
£ o popular creme de barbear, que & fdeil de apl-
car € pode ser removido com um simples spray de
arfdgua. A waseling & totalmente contraindicads,
wuma Vez que ndo £ hidrassolivel e age cormo um con-
taminante, podends comprometer a efetividade das

interapdes adesivas.

CANETA: wtilizada para marcar gs. pasipdes onde
o dique deve ser perfurado — uma marcagdo para
cada dente que serd (solado. As mais eficientes sdo
as canetas corm ponta dmida, tipo hidrocor, capa-
zes de marcar g horrgcha mesmo quando o con-
tato & leve ou se dd com @ parte lateral da ponta
ativa — gspecte importante, uma vez gue as mar
caghes sfo feitas intraoralmente, com o digue de
borracha posicionado sobre os dentes. Canetas s
feragrdficas ndo sdo indicadas, uma vez que, aiém
de ndo serem eficazes guande empregadas em an-
gulagdo pronunciads — como & necessdrio para wso
intraoral — suas marcapdes dependem da presso

cam que @ ponta incide sobre o superficie.

Flo DENTAL: previamente d execucdo do isolamen-
1o gbsolut, ¢ empregado parg avaliar @ pressda
dos contatos proximais, Casp sejam eXCessivamen-
te justos, ps contatos devem ser ajustados antes da
instalardo do digue de barracha, a fim de permitie
que ele seja imserido sem dificuldades. Ainda nos

momentas gue Brecedem a (nsergdo do dique de
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barracha, o fio dental deve ser wtilizado para de-
tectar @ presenga de bordos cort@ntes &/ou excessos
de material restaurador, em dentes com restaura-
coes deficientes ou lesdes de cdrie proximais, Via de
rEgra, sempre que o fio dental sofrer ruptura ou for
desfiado durante a avaliordo das superficies proxi-
miais, recomenda-se gue estas sejam djustadas pre-
vigmente & insergdo do digue de borracha — ma-
nobrg importante para evitar o rompimento da
rengol, durante a insergdo. O ajuste proximal pode
ir desde umn leve desgaste com tiras de lixa até o
remocdo total do material restaurador, no caso
de dentes corh restauracdes proximals deficientes.
Além dessas fungdes pré-isolamenta, o fio dental
também ¢ utilizade parg cuxiliar o passagem do
lengal de borracha nas regides interproximais, para
pramaver g Invaginagdo deste nos espagos sulcu-
lares & para estabilizar o isolamento — atrovés de
amarrias, conforme serd demonstrado mais adian-
te, Um fio dental de boa qualidade e com superfi-
cie encerada costuma facilitar todos estes procedi-

mentos.

TIRAS DE LIXA: eventualmente utilizadas. para o
djuste das superficies proximais, de modo a facili-
tar a passagem do fengal de borracha — conforme

g discutido.

EsPATULA €OM PONTA ROMBA: colebora na inva-
ginacdo-do dique de borracha e na instalagdo de
amarrias, conforme serd demonstrado nas sequén-

€S Pass @ Passe

TESOURA: essencigl durante o etapa de remordo
da iselamento absoluto, cortando o lencol de borra-

chae facilitando sug retirada.
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ISOLAMENTO RELATIVO DO CAMPO OPERATORIO

Deve ficar perfeitamente claro que, embora as
palavras relativo e gbsoluto possam sugerir que
o isolamento com dique de borracha é sempre
vantajosc — afinal, ele permite um controle
“absolurc” do campo operatdrio — isso nio &
necessariamente, verdade. Apesar de suas in-
discurtiveis vantagens, especialmente no que diz
respeito 4 confiabilidade do controle da umida-
de, hi diversas situagbes em que o uso do digue
de borracha nio traz beneficios significativos.
Durante o exame clinico, por exemplo, mes-
mao frente aos possiveis beneficios (e.g.. melhor

controle da umidade e visualizacdo dos dentes

e das lesfes), a insralagio do digue de borra-

cha ndo é indicada, uma vez que o isolamento
de toda uma arcada consome um considerivel
tempo clinico, além de limitar a visualizacdo das
regides dentogengivais. Da mesma forma, em
procedimentos de execuclo ripida e simples

(e.g. aplicagdes tdpicas de fidor), o isclamento

absoluto ndo traz vantagens frente a um bom
isolamento relativo. Finalmente, hi sicuagbes em
que a simples presenca do lencol de borracha
pode ser indesejivel — caso de procedimentos
em que a visualizacio do complexo dentogen-
gival é importante para a cbtengio de resulta-
dos estéticos sarisfacbrics. Messes casos, ndo hd
qualguer problema em optar pelo isolamento
relativo. Desde que bem indicado e realizado de
forma diligente, o isolamento relativo é perfei-
tamente compativel com procedimentos de alta
qualidade técnica. Evidenternente, em todos os
casos em gue o isolamento relativo nio cum-
prir & risca com seu papel de realmente *isolar®
O campo operatério, o mesmo estd concraindi-
cado e deve-se oprar pelo isolamento absoluro.
Como regra geral, em especial durante a execu-
¢io de restauragbes adesivas, nas quais o perfei-
to controle da umidade & erftico para o sucesso
do procedimento, o isclamento de escolha é o
absoluto, com excecdo daquelas situagbes em
que hd vantagens reais no uso do

isplamenco relativo. Mestes ca-

sos, um bom isclamento pode

ser executade com o auxilio

de roletes de algodio, sugadores,

afastadores labiais, compressas de gaze

e fios recratores, utilizados de acor-

do com as necessidades particula-

res de cada caso — nem todas

as sicuagbes beneficiam-se

do uso de fios recratores,

por exemplo, de modo que

nio faz sentido urtilizi-los

indiscriminadamente,




ISOLAMENTO DO CAMPO OPERATORIO

Assim como durance a realizacio do isolamento
absoluro, a execucdo de um bom isolamento re-

lacive estd relacionada ao uso de alguns inscru-

SUGCADORES: responsdueis pela sucpdo da saliva e
da dgua presentes na covidade bucal. sua utilizagdo,
além de colaborar na monutengdo de um campg
adequaodamente séco, troz conforta do paciente e
ganho de tempe para o profissional, uma vez que
virtualmente eliming @ necéssidode de expectorg-
¢do dos liguidos pelo padente. 05 sugadores estdo
dispanlves em diversos tamanios e formatos, desde
a3 modelos canvenclongis descartdveis, gue liustram
esta pdging, até modelos metdlicos de menor calibre,
COMO 05 empregadas em procedimentos endoddnti-
£os — hastante Uteis durante @ execugdo de procedi-
MENtOs restauradores gdesivos, por permitirem a

sucgdo da dgua acumuiada dentro da cavidade,

ROLETES DE ALGODAD: o usa de roletes de al
goddo com gito poder de absorgdo colabora muito
no contrale de umidade proporcionada pelo sola-
mento relgtivo, além de minimizar a recessidade
de substituicdo dos roletes no decorrer do pro-

cedimmento, O posicionamento correto dos roletes,

ng salde das gléndulas salivares e nas regides.

de fundo de suleo vestibulares, é essencial para

a sucesso do isofamenta relativo.
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mentos e materiais especificos, além daqueles ja

apresentados no caplrulo 3.

AFASTADORES LABIAIS: 0 uso de bons afastadores
iabigis é imprescindivel para u isplamento relativo
eficierite. Estes dispositivas sdo copazes de retrair os
libios ¢ as bochechas, mantendo-os -gfastados du-
rante todo o procedimento. Dependendo do modelo
de afastadar empregado, pode-se priorizar o afasta-
menta lateral — dtil ao trabathar nas regies postert-

ores — ou vertical — ideal para use na regido anterior

COMPRESSAS DE GAZE: go trabalhar wa regifo
anterior, podem ser posicienadas sobre g -
gua, de modo a auxiliar no controle da umidade,
@lém de também protegerem o pociente contra g

degluticdofaspiracdo de materiais e residuos.

Fi0s RETRATORES: além de retrair a gengiva, afa-
standp-a das dreas de interesse par o execugdo
das procedimentos, os fios retratores colaboram no
controle da wmidade, go impedic o fluxo do fluido

crevicular praveniente do sulco gengival.
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ISOLAMENTO ABSOLUTO vs ISOLAMENTO RELATIVO

Como qualguer outro procedimento operatdrio,
o isolamento absoluto e o relative tém vanta-
gens e desvantagens, indicages e contraindica-
¢hes — farores que devern ser cuidadosamente
avaliados antes de se optar por uma ou outra
récnica. Embora, em um primeirc momento, a
execucio do isolamento absoluto com lengol de
borracha possa parecer um procedimento demo-
rado e complicado, isso ndo é verdade. De fato,
a execucdo do isolamento absoluto por um pro-
fissional devidamente creinade leva poucos mi-
nutos e propicia significativa economia de tem-
po clinico, conforme ji discurido neste capitulo.
Mais imporrante, entreranto, € que o isolamento
absolute propicia tranquilidade. Tranquilidade
em saber que se estd trabalhando em um campo
operatério adequado e comparivel com a execu-
cio dos procedimentos restauradores — adesivos
ou ndo. Tranguilidade gracas 4 prorecio que o
isolamento abscluto oferece, tanto ao paciente
como ao profissional. E, finalmente, cranguilidade
de saber que a qualidade do campo operatdrio
mantém-se ao longo de todo o procedimento, as-
pecto critico especialmente durante a confecgio
de restauragbes adesivas, que sio extremamente
sensiveis & umidade efou contaminagio do cam-
po. O isolamento relativo, que & primeira vista
pode parecer mais ficil e ripido, & extremamente
dependente da colaboracio do paciente. Assim, a
manuten¢io do campo operatbrio em condigbes
ideais requer esforgo e vigilincia constantes por
parte do profissional e da equipe de apoio — si-

tuagio totalmente diferente daguela propiciada

pelo isolamento absoluto. Além disso, dependen-

do da regifio bucal, 2 obtencio e, especialmente,

a manutencdo de condighes ideais de trabalho
sob isolamento relativo, em procedimentos ope-
racdrios de média e longa duragbes, sio tarefas
virtualmente impossiveis, Por todas essas razdes,
deve-se priorizar o isolamento absocluto do cam-
po operatdrio, restringindo o uso do isolamento
relativo dquelas situaghes em que ele realmente
apresenta vantagens. Com Dase nesta premissa,
pode-se afirmar que restauragdes adesivas nos
dentes posteriores sempre devem Ser executa-
das sob isolamento absolute, visto que, além de
o risco de contaminagio por saliva ser alto, ndo
hd vantagens reais associadas & utilizacio do iso-
lamento relativo. Em situagbes como a que ilustra
esta pdgina, diferencemente, & possivel manter o
campo operatdrio sob controle durante os proce-
dimentos adesivos, de modo que nio hi proble-

ma em empregar o isolamento relativo.
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PASSO A PASSO: ISOLAMENTO ABSOLUTO NO SEGMENTO POSTERIOR
A presente sequéncia demonstra, de forma bastante detalhada, o passo a passo
para a execucio do isolamento absoluto no segmento posterior. Embora cada
situacdo apresente particularidades que, eventualmente, exigem modifi-
cagfes na técnica, os fundamentos gerais e as etapas envolvidas man-

tém-se constantes de um caso para outro. No presente caso, como

pode ser visto na forografia ao lado, simulou-se urna lesio de cdrie

oclusal no primeiro molar inferior esquerdo. A fim de facilicar os
procedimentos de preparo e restauracio, deve-se evicar a adap-

tacdo do grampo diretamente sobre o dente que serd restau-

rado. Assim, no presente caso, optou-se pela adaptacio do

grampao ao segundo molar inferior. Inicialmente, o dique de

borracha deve ser adaptado ao arco de Young, sendo leve-

mente esticado, aré que fique preso &s garras existentes ao

longo do arco (FiG. 4.8). A seguir, o conjunto arcoflencol &

posicionade sobre a cavidade bucal e o dique é pressiona-

do de encontro acs dentes gue serdo isolados, até gue

seus contornos sejam facilmente percebidos arravés

da borracha (FIG. 430). Messe momento, com uma

caneta com ponta Gmida, faz-se uma marcacio

sobre cada um dos dentes que se planeja isolar.

E importante que o lengol seja mantido estével,

da primeira 4 (lima marcagio, visto que € a posi-
¢Ao destas marcas que determina os locais a serem
perfurados e, consequentemente, define a distin-
cia de um orificio para outro. O ideal € iniciar as
marcagfies pelo tltimo dente do hemiarco — nes-
te caso o segundo molar—e seguir em direcio
4 linha média (FiGs. 4m E 412). Concluidas as
marcagbes, observe que todos os dentes —do
segundo molar acé o canino do hemiarco opos-

to — podem ser facilmente identificados. A ex-
tensio do isplamento até o hemiarco oposto,
embora possa parecer desnecesséria & primeira
vista, melhora muito o acesso e a visualizacdo,

sendo alcamente indicada (FIG. 413)
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i

Apds a marcagio do dique de borracha, esce
deve ser perfurado—um orificio por dente
Uma vez gque, ao longo da arcada, os dentes
apresentar ampla gama de variagdes anatdmi-
cas e dimensienais, & natural que o perfurador

conte com didmetros variados; especificos para

cada grupo de denres [Fic. 414k o maior orifi-
cio € reservado ao denie que recebe o grampo;
o segundo é usado para molares; o rerceiro para
pré-miolares e caninos; o quarto para incisivos su-
periores; g, finalmente, o quinto, ditimo e menor

dos arificics, & empregade para Incisivos infe-
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riores. As perfuragoes devem ser realizadas com
movimentos firmes, de modo a nio dilacerar a
borracha (nc. 4.15). Antes de inserir o lengol, os
contatos proximais devem ser conferidos com
um fio dental | 1.9G) €, €aso necessirio, de-

WM Ser ajustados com uma tra de lixa. A seguit,

o grampo selecionade deve ser posicionado de
forma escivel sobre o dente, com cuidado para
ndo comprimir inadvertidamente os recidos gen-
givais [Fics. 447 £ 4181 O modelo 26, sem asas
laterais, € o mais ulizado quando se opra pela

insercac do grampo previamente ao lengol.

a5



ISOLAMENTO DO CAMPO OPERATORIO

Corn o grampao devidamente adaprada sobre o se-
gundo mofar, & momento-de posicionar o conjunto
arcoflencol {no. 410}, Ances, encretanto, a superfi-
cie interna do dique deve ser levemente lubrificada
com um agente hidrossoldvel — o creme de barbear

& perfeizo para esse fim (i, 4.20). A seguir, leva-ce

o conjunto arco/lengol em posicdo g por meio de
um leve tensionamento da borracha, passa-se o di-
que sobre 0 grampo (FIGs 4,21 & 4.23). Essa etapa
deve ser realizada com cuidado, para minimizar o
risca de ruprura do lengol. © prdximo passo é a

esrabilizacdo do dente mais anterior do isolamen-
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[0 — neste caso, © caning direioo (FG. 4.24). Para
g5, basta inserir uma pequena seccdo de Dorra-
cha — recorrada do proprio dique — enwre o cani-
no e o lencol ou, alternativamente, pode-se execu-
tar uma amarria com fio dencal (7165 4.35 & 4.28).

Caom ambos as extremos estabilizados, os orificios

auromaticamente assurmem sua posicio sobre cada
urr dos dentes — desde que a marcacio das per
furagdes renha sido conduzida com cuidade. Basta
entdo ensionar levemente o lencol de barracha,

de modo a permicir sua passagem pelos poncos de

CONTAD INTerproximais [FIGs. 4.29 £ 4300
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Evidentemente, pode haver alguma resisténcia &
passager do lengol de borracha pelos contatos
incerproximais, especialmente em’ locais em que
eles s3o muito juscos. Tal resisténcia € normal,
mesmo naquelas sitbacdes em que 05 conratos
foram ajustados com tiras de lixa; antes do iso-
lamento. Para permitir a passagem do lengol nes-
sas situacdes, & imprescindivel a wrilizagdo de um
fio {ou fira} dental. Embora essa sefa uma mana-
bra simples, & importante gue seja executada de
forma adequada, a fim de agilizar o isclamento e
minimizar o risce de ruptura do lengol nas dreas
interproximals — gue implicaria na necessidade
de reiniciar o isolamenco, deésde a marcacio dos
ponzos para perfuracio. Observe no esquema
[Fic. 431} e nas fotografias da pdgina ao lado, que
o fio dental deve ser posicionado sobre o dente e
deslizado emn direcio a regido proximal, de modo
a promover 2 passagem do festdo de borracha
pelo ponto de contaco (o, 4.32). Caso o fio den-
ral fosse simplesmentce pressionado sobre o festdo
de borracha, sua passagern seria muito mais dificil,

alémn de acompanhada de maior risco de ruptura

do lengol (1o, 4330 Apds a passagem do digue de
borracha pelos pontos de concato, & imporcantce

que ele sefa invaginado adequadamente na regido

de sulco gengival, a fim de melhorar o vedamenta.
Para isso, & interessante a utilizagdo conjunta do
fio dental e de uma esparula com ponta romba,
conforme as forografias 2o lado (Fics, 434 A $36).
Ap mesmo tempo em que o fio € aperrado ao re-
dor do dente e tensionado em dire¢do cervical, a
espatula & empregada na face oposta. Esse proce-
dimento & repetido em todos o5 dentes, comple-

tando o isofamento absoluto (Fio. 437

a9



ISOLAMENTO DO CAMPO OPERATORIO

A remocio do isolamentco absoluto é iniciada
pela retirada do grampo, seguida pelo corce do
lencol de borracha com uma tesoura, conforme
migscram as figuras acima (Fcs 438 A 4410 Apds
a remocidn do dique, & Imporcante observar se o
mesmo nio estd rasgado em algum ponto, o que
pade significar gue algum pedago de borracha
pEFManece preso encre os dences, devendo ainda
ser retirado. Alternativamence, o isolamento ab-
soluro pode ser realizado com a insercdo simulté-
nea do grampo e do dique de barracha. Para isso,
& necessdrio um grampo com asas laterafs, como
o grampo 200, empregado nas fotografias da pé-
gina ao lado. © grampo & adaprade ao lengol por

meio das asas — repare gue elas ficam cobercas

90

pela borracha +42). Feito isso, digue, arco e
grampo, com o auxilio do porca-grampo, 3o le-
vados conjuntamente em dire¢io aos dentes que
serdo isolados (rics 4.43 44 Com o grampao
em posicdo, uma espdrula com ponta romba é
posicionada sob a porglo do lengol de borracha
que ainda recobre as asas lacerais, de modo a pro-
miover o deslocamento do lencol para baixa das
asas do grampo | 21 Para assegurar
a boa adapragio do lengol de borracha i regido
cervical do denre, pode ainda ser necessdria a
urilizagio do fio dental. Dai em dianze, os proce-
dimencos de adapracao e invaginagio do lengol
nos demais dentes sdo realizados de acordo com

o protocolo jd demonstrado (F1C. 2.47)
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PASSD A PASSO: [SOLAMENTO ABSOLUTO NO SEGMENTO ANTERIOR

A execucdo do isolamento absoluto na regido
anterior segue exatramente 05 Mesmos princi-
pios jd demonstrados para o isolamento dos
dentes posterigres. Entreranto, em vircude da
maior relevincia estética dos dentes anteriores,
ha uma diferenga operatdria imporcance: mui-
[as vezes, & inCeressante que o procedimencos
de preparo sejam conduzidos sob isolamento
relativo — 2 fim- de minirmizar 2 desidraragio
da escrutura dental e a alteracdo de cor gue a
acompanha — passando-se 2o isolamento abso-
luzo somente no Momento em gque o preparo
estd concluido. Essa rérica tem como principal
vantagem o fato de possibilitar a execugio de
um ensaio restaurador, com aplicacio dos com-
pasitos selecionadas direcamente sobre a estru-
tura dental — para mais informacges consulre o
capituto B. OQurra importante diferenca € que,
na ‘matoria dos casos, o isolamento’ dos den-
tes anteriores com digue de borracha pode ser
conduzido sem o uso de grampos, salvo aguelas
sicuaches em gue hd necessidade de promover
retracio dos tecidos gengivais —confira um

exemplo no capiculo 12. A sequéncia passo a pas-

so apresentada a seguir ilustra as erapas-chave

para a execugdo do isolamenco absoluto no seg-
mento ancerior. Inicialmente, a pressio dos can-
taros e a regularidade das superficies proxirmais
devemn ser avaliadas. Caso sejam derecradas
CONTAaLos excessivarnente justos efou irregula-
ridades. superficiais, fatores que dificultam so-
bremaneira a passagem do lencol de borracha,
pode-se realizar um ajusce com ciras de lixa in-
terproximais (FICS. 4.48 & 4.50). Feito 1sso, o-len-
¢ol de borracha é adaprade ao arco de Young
e as posighes planejadas para os oriflcios sdo
demarcadas com uma caneta com ponca dmida
{Fics. 451 A 4.53). A sepuir, o lencol é perfurado,
de acorde com a gradacdo jd apresentada an-
teriormente — ndo se esqlieca, enCreranto, que
neste casc o isolamento estd sendo execurado
sem o uso de grampos, de modo que os oriffcias
de ambos os extrernos nio devern ser confeccio-
nados com o maior didmerro do perfurador. O
conjunco arcaflengol &, entdo, posicionado so-
bre o= dentes (7iG. 4.54). e com o auxilio'de um
fio dental, os festdes de borracha interdentais
s3o passados acravés dos pontos de contato € ©
digue & invaginado na regido cervical, de madao

a melhorar o selamento {FIG. 4.55)
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O isoclamento abscluto é conclufdo com a ins-
talacio de amarrias em ambos os extremos. Em
situagdes como a apresentada nesta sequéncia
(i.e, em um isolamento anterior de canino & ca-
nina), as amarrias confeccionadas com fio dental
sdo uma forma extremamente pritica de garan-
tr a estabilizagio do dique de borracha sem a
utifizacio de grampos. As amarrias podem ser
confeccionadas extraoralmente, com nds corre-
dios, de modo a facilicar sua adaptagio ao dente
. Apds a insercio, uma espdtula com
ponta romba é urilizada na face oposta ao nd, de
modo a pressionar o fio dental para cervical, ao
mesmo tempo em que o né é apercado ]
Finalizada a insergio, o fio dental pode ser cor-
tado rente ac né, a fim de nic obstruir desne-
cessariamente © campo operatdrio (i
Também é possivel estabilizar a posicio do len-

gol com cunhas de madeira (Fic.

fios de borracha especiais, priprios para este fim

. Nossa preferéncia, entretanto, € pela
utilizacio de pequenas secgfes da prépria borra-
cha do dique, recortadas de uma regifio que ndo
interfira na qualidade do isclamento {eg, um
dos cantos do lengol). Apds recortadas, essas pe-
quenas seches sdo delicadamente manipuladas
entre dois dedos, assumindo a forma de peque-
nos relos gue, ao serem tensionados, tém sua es-
pessura reduzida, permitindo uma Fficil inserglo

A escolha por uma ou outra alternati-

va é dependente da preferéncia do profissional,

uma vez que todas tém um bom desempenho,
desde que empregadas correcamente. Deve ficar
0, entretanto, que a utilizagio de grampos
pode ser necessdria em determinadas situacbes,
de modo que cada caso deve ser avaliado indi-
vidualmente, Ma presente situagio, por exem-
plo, caso houvesse diasternas entre os caninos
e os pré-molares, nenhuma das alternarivas aqui
apresentadas seria capaz de estabilizar

adequadamente o lengol de borracha.
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Os procedimentos para obrengio de adesio en-
tre os recidos dentais e os materiais restaurado-
res, especialmente resinas compostas e cerdmicas,
fazem parte do dia a dia do cirurgiio-dentista. A
possibilidade de reforgar adesivamente a estru-
tura dental fragilizada—assunto ji discutido no
capitulo 2—permite a confecgio de cavidades
menores e mais conservadoras. Além disso, a pos-

sibilidade de reter adesivamente os marteriais a su-

perficie dental, mesmo na auséncia de retengdes

macromecdnicas, viabiliza abordagens restaura-
doras que, em QULTOS Tempos, seriam impensd-
veis—dentes fraturados, por exemplo, podem ser
reabilitados por meio de técnicas de colagern de

fragmento, nas quais a adesdo & o dnico meio de

retengio (Fic. 51), Da mesma maneira, dentes com
lesdies cervicais ndo cariosas, que se caracterizam
pela forma ndo recentiva, podem ser restaurados
através da aplicacio direta de compdsitos, sem
que seja necessria a execucio de desgastes adi-
cipnais (FIC. 5.2). Entrecanto, para aproveirar ao
maximo os beneficios da adesdo, nio basta em-
pregar os melhores e mais modernos sistemas
adesivos — € importante empregi-los de forma
correta, Assim, este capitulo apresenta as bases
fundamentais para o entendimento da adesio
em Odontologia. Contar com um apurado co-
nhecimento dos mecanismos envolvidos é a cha-
ve para o estabelecimento de interagbes adesivas

bem-sucedidas.
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BASES FUNDAMENTAIS PARA COMPREENDER AS INTERACOES ADESIVAS

Os procedimentos adesivos em Ddontologia en-
volvermn a unido dos mareriais restauradores aos
tecidos dentals. Essauniio & geralmente, media-
da por sisternas adesivos, gue atuam comao agen-
tes intermedidrios entre os substraros dentais g
05 fmaceriais restauradores. Para compreender e
irar melhor proveito das interaches adesivas, @
fundamental assimilar alguns conceitos bdsicos.
Em primeiro lugar, deve-se encender gue a ade-
sip & um fendmeno diretamente relacionado &
irea de conrarto entre as parces. Assim, para que
se estabeleca adesdo entre duas superficies, é
necessdrio gue elas s contatem intimamente,
Mantendo esse conceito em. mente, considere
duas placas de vidro, firmemente pressionadas
uma contra-a outra. Embora, aparentemente,
apresencem-se em intimo concato, ndo hi gual-
quer adesdo entre efas, porque as superficies das
placas, mesmo que parecam perfeitamente lisas
a'olhio nu, s3o altamente frregulares quande ob-
servadas micrascopicamente. Com issg, 0 con-
tato encre-elas restringe-se 2 indmeros pontos
isolados, insuficientes para o escabelecimento
deinreracdes adesivas [no 53). Quando o es-
paco entre as superficies € preenchida por um
liguido (um adesiva), aumenta-se drasticamente
O COTATO eNETe 45 parces ¢ consegue-se estabe-
lecer adesdo (fio. 5.4). Faga a experiéncia: molhe
levermnente a superficie de duas placas de vidro e
pressione-as Uma contra 2 oucra. Ao Centar se-
pari-las, vocé verd que embora a resisténcia ao
desprendimento ndo seja muico alta, elas ficam
levementce aderidas uma a outra. Jucro aspecto
imporrante em gualguer interacdo adesiva € a

necessidade de contar com superficies perfei-
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ramente limpas—a presenca de concaminantes
dificulta o escabelecimento de adesdo, visio
que eles impedem o contato direro do adesivo
com o -substrato. Diessa forma, os contaminan-
tes prejudicarn a‘capacidade de molhamento do
adesivo sobre o substrato— guanto melhor essa
capacidade, maior o potencial para o escabele-
cimento de boas interagdes adesivas (Fic. 5.5
O molhamenio depende, ainda, do dngulo de
contato encre o solido e o liguido {ie, entre o
substraro e o adesiva) — quanto menor o dn-
gulo, melhor a capacidade de molhamento e,
consequentemente, maior o pacencial para uma
boa adesdo (fiG. 5.6). Finalmente, deve-se consi-
derar a energia de superficie dos subscraros, ca-
racreristica diretamente relacionada a sua capa-
cidade de reagir, ser molhada, impregnada pelas
liguidos — superficies com alta energia superfi-
cial t8ém melthor molhabilidade e, consequente-
mente, sio mais favoriveis ao estabelecimento
de adesdo, Para melhor entender como os fe-
némenos descritgs influenciam na capacidade
au incapacidade gue os lfquidos apresentam
de malhar as superficies sélidas, é inceressante
abservar alguns fendmenos do cotidiano. Por
exemplo, se uma gora de dgua for pingada sobre
a superficie de uma panela recoberra por Teflon
ou sobre um carro recém-encerado, ela ndop ird
seespalhar. Gracas & baixa energia dessas super-
ficies, a dgua forma glébulos com grande dngulo
de contato e, consegquentemente, pouca capaci-
dade de molhamenta. Se 2 mesma gora for pin-
gada sobre urna superficie com maior energia, a
dgua ird se espalhar, formando um baixo dngulo

de contatocom a superficie (Fic. 5.7).
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ADESAO AOS TECIDOS DENTAIS

ADESAO CLINICA PASSO A PASSO

Para que se obrenha uma boa qualidade adesiva, é
necessdrio seguir & risca uma série de passos, cada
qual com sua funcio especifica. Assim, esta secdo
tem o objerivo de apresentar e fundamentar, de

forma tdo concisa guanco possivel, os fundamen-

ISOLAMENTO DO CAMPO OPERATORIO: o5 proce-
dimentos gdesivos ndo podemn ser realizedos sem
um contrale adequode da contaminagio do campo
aperatdrio por salive, sangue e umidade. Assim, o
primeirn passe parg estabelecer interagbes adesivas
hem-sucedidas é g execugdo de um  solamento eff-
ciente — seja efe relative ow absalute — conforme

demonstrado no capitulo 4 (fio. £.81

CONDICIONAMENTO ACIDO: o uso de doido fos
farico, em concentragdo que varia Entre 30 e 40%,
prepara a superficie do esmalte e da denting para
réceber o sistema adesivo. Para que o esmalte seja
condicionada adeguadaments, o ideal é que o ddi-
do permanega por 15 a 30 segundos sobre este. Na
denting, eatretents, o tempo ldeal de atuagdo do
deido é de gpenas 15 segundos. Assim, quando a
cavidade envolve tanto o esmalte como a denting,
a condicionamento deve ser sempre iniciado peio
esmalte (o 50, somente passando § denting na
moments €m gue este jd estiver devidarmente re-
coberto pelo deida (o, sag) Transcorrido o tempa
de condiclonamento, a cavidade deve ser lovada
por 15 a 30 segundos, com o auxilio de um spray de
arfdgua. Essa etapa ¢ critica e deve ser conduzida
com muito culdado, para assegurer @ remogdo de
todo o dcido, bem come de gualguer résiduo gera-
da pelo condicionamento. A Seguir, 05 excessos de

Lmidade devem er culdodosoments remawidos,
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tos para a aplicacdo clinica dos sistemas adesivos,
Para ndo limitar a relevincia das informagdes aqui
apresentadas a um ou oucro macerial, a discussio
serd mantida em nivel conceitual — como fazer,

por gue fazer..

para-que o5 compenentes do sistema adesive ndo
sejam diluldos — lembre-se que, durante o esta-
belecimento das interagdes odesivas, & dgug & um
contamirante. Em cavidades ou preparcs restritos
ao esmalte, cormuns em situages come fechamento
de digstermas e facetas dirctas e indiretas, @ umida-
de excessiva pode ser facilmente removida por meio
de jatos de gr — tdtica que frequentemente resulto
em uma superficie branca-opaca nas zonas em que
houve contato entre o esmalte € o deido, embora a
auséncia de tal aspecto ndo signifiqgue que o con-
dicionamento ndo for eficiente. No denting, devi-
da & sug estrutura orgdnico, o uso de jatos de ar é
totglmente contraindicads, uma VEZ que prormove
@lteragdes que comgrometem a efetividade da ade-
580, Assim, em cavigades gue combinam esmalte @
denting, o ideal é que os excessos de umidade seiam
remowvidas par mein da associacdo de jotos de ar no
esmalte e bolinkas de glgoddo na denting — essa
tdtica permte g manutengdo da umidade denting.
rig (Fics. 521 € 542k Vole ressaltar que, para gssegu-
rar o condicionamento correto da interface adesiva,
também € importante que o-deide segja estendido
cerca de 2 mm além das margens do cavidade —
ao final do procedimento clinico, basta gue a5 zo-
nas de esmalle gue tverem sida sobrecondiciongaas
sejam polidas, visto que g remegdo de estruturg
mineral decorvente do condicionamenta € (nsignifi-

conte & ndo tem repercussao clinice & lorgo prazo.
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Esmalte

E interessante notar gue, embora g maioeia das siste-
mas gdesivos envolve g aplicagdo simultdnea do do-
do na esmalte & ha denting — wma téonica canheci-
da come condicionamento deido total — as fungdes
e a5 gfeitos do condiciongmenta sda totalmente dis-
tintos de um tecido para outro (PG, 5530 No esmalte,
um tecido altamente mineralizado, o condiciona-
mento tem como principais fungdes o aumento do
malthamento e da energia livre de superficie — efei-
o5 naturais da remogdo da pelicula adguirida. Além
disso, o desmineralizagdo superficial do esmalte re-
sulta pa crigpdo de micrarretengdes e, conseguen-
temente, no dumento da drea de contato — condi-
¢des favordvels parg o subsequente embricamenta

mecdnice do agente adesivo. Na denting, por oltro
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lado, @ aplicagdo do deide tem como fungdo princi-
pal g remogdo da lama deatingria — uma camada
superficial formada por detritos gerados durante o
prepara covitdrio. A remogdo da lama dentindria
é acompanhada de dissolugdo mineral superfi-
cial da denting e da exposigdo de fibras coldgenas,
@lém de resuitar em um gumento da embocadurg
dos tubulos, que permite o afloramento do flui-
do dentindrio. Com isso, g superficie dentindria
pas-condicionamenta apresenta-se extremaniente
tmida e com considerdvel teor orglmoo — caracte-
risticas opastas gs do esmalte pds-condicionamento
— o que faz com gque ela tenha baixg energia de
superflcie e represente um grande desafio ao esta-

belecimento de interagbes adesivas bem-sucedidas.
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Dentina condicionada & Omida

vmﬁﬂffmw g

Para contornar as dificuldades impostas pelg estru-
turg orgdmca do denting, geve-se, primeiramente,
entender por que ela ndo deve ser seca com fatos
de ar, mas sim com bolinhas de alpeddo ou pape!
gbsarvente [ric. 514 — cuidado jd comentado nas
pdginas anteriores. Com o remopdo da lama den-
tindria e a desmineralizagdo da denting superficial,
orarre g exposipdo de um emaranhodo de fibras
coldgenas, que cantam com @ umidode pars man-
ter sua configuracdo espacial (Fic. 505, de modo @
permitic @ infiltracdo subsequente do adesivo. 5& o
denting for ceca com jatas de ar, apds o condiciona-
ments; @ rede coldgena perde @ sustentagdo da dgue

e colepsa, impedinda a penetracdo do adesiva,

Dentina condicionada & seca

BERT]
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APLICACAO DO PRIMER: gropas & sud natureza drmida
e orgdnica € 4 baixe energia de superficie, a denting
condicionade ndo é um bom substrato para odesda,
Por essa razdo, antes da gplicardo do agente agesivg
propriamente dito, & necessirio aplicar urn primer ng
superficie dentindria.- O primer £ composto por mond-
meros bifuncionals — com uma extremidade hidrif-
la (com afinidads pela dgua) e outra hidedfoba (sem
afinidade pela dgua, mas com eita ainfdade guimica
pelos mondmeros do adesive) — e serve de ela entre a
superficle Gmida da denting condicionada & o agente
adesivo. Ao penetrar ra superficie desmineralizada e
preencher 05 espagos antes ocupados pelos cristals
de hidroxiopatita, 05 eormponentss do peimer estabi-
lizam @ rede de fibras coldgenas & promevern a eva-
porapdo do excesso de dgua. O resultado é o aumento
da energia fivee de superficie da denting, tornando-a
apta a interagir com o agente adesivo (716, 5.16). Para
assegurar bons resultados, o prirner deve ser aplica-
da em foda 4 extensdo da denting, com o guxilio de
um agplicador descartdvel e, apos cerca de 30 SEgUR-
dos — tempo necessdrio para urma melhor infiltra-
¢ho dos mendmeros — procede-se & evaporacdo dos
solventes com suaves jatos de ar. Deve ficar claro que
a aplicagdo do primer sobre o esmalte é totalmente
desnecessdria, Urng Vez que este ndo apresenta fibras
coldpenas, pode ser seco com jatos de ar e GEvesenta
alta energia de superficie. Quando @ covdade envoi-
ver esmalte @ denting, entrétanto, o primer pode ser
tranguitamente aplicado também sobre o esmalte
condicionado, sem gualguer prejulzo d adesdo. Issa
£ pxtremamente Importante, tma vez que ¢ muito
dificit assegurar o completa recobrimenta da denting
pelo primer, sem gue ocorra o contato do aplicador

descartavel com o esmalte,
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APLICACAC DO ADESIVO: o adesivo praprigmiente
dita nada mais € gue uma resing fluido polimerzdee),
cuja fungdo é molhar os substratos, de modo g atugr
como urn agente intermedidnio entre g estrutura den-
tal e o3 materiais restauradores. No esmalte, a interg-
¢ do adesivo com o tecido envolue o preenchimento
das irvegularidades e microporosidades crindas pelo
condicionamento doido. Ao ser polimerzado dentro
dessas reentrdncias superficiais, o adesivo fica retido
micromecanicamente d superficie. Na denting congi-
clonada ¢ tratada pelo primer, o adesive preshche os
espacos da rede de fibras coldpenas expostas, penetra
em alguns tubulos dentindrios e ¢ entdo, palimeriza-
do. O resultado & wma regido de interdifusdo entre os
poifmeros do adesive e 05 companentes da denting.
Essg regida, comhecide como camada hibrida, esten-
de-se desde g zong de denting ndo afeteda pelo con-
dicionamento doido até a superficie das fibras coldge-
nas expostas. Nos tubulos dentindrios, 0 adesivo pode
penetrar em profundidade considerdvel, fermanda
prolongamenteos (pu tags) de resima [Fic. 5371 Clincg-
mente, 5 aplicagde do adesiveo é feita com um pincel
descartavel, com culidade para asségurar o recobri-
mento de toda g superfice dental — isso significa gue
o adesivo deve sempre ser aplicado além dos limites
da cavidade. Suaves jates de ar podem Ser emprega-
dos parg uniformizar g espessura da camada adesive,
desde gue nAC existam Zongs de empocamento do
agente de unide. O joto de ar ndo promove uima re-
mogdo contralada de eventuals excessos de adesivo,
apenas espatha o material encontrado sobre a super-
ficie. Assim, actrulos grosseiros de adesivo, cormuns
em regides como os drigulos internos do preparg, de
VBT SEr FEMOUdDS com pincéls descartavels secos,

grites da aplicagdo do jato de ar,
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Dentina condicionada Dentina condicionada
antes da aplicagao do primer apds a aplicacao do primer
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ADESAO AOS TECIDOS DENTAIS

SISTEMAS ADESIVOS ATUAIS: QUAIS AS DIFERENCAS?

Agora gue os principios bisicos da adesio dental
forarm escabelecidos, & importante apresentar os
diferentes tipos de adesivos existentes no merca-
do. A fim de simplificar os procedimencas ope-
ratorios e reduzir o tempo clinico, os fabrican-
tes procuram desenvolver materiais e récnicas
alcernativas, em geral por meio da combinacio
de etapas (e.g., primers dcidos, capazes de aliar

as fungdes do condicionador e do primer em um

SISTEMAS ADESIVOS MULTICOMPONENTES: tio
05 SiSLernas mals tradicionais, comumente descritos
COMA sistaptas agesivos de Lrés pEssos, oS GLadis
cada companente — deda, primer, adesive — € dis-
ponibilizado em um frasco separado (fIc. 548) Esses
moterigis i uma longa tradicdo de bons resultadas
em aualiagies clinicas e laboratorials, e ginda foje
representam o padrdo-ouro da adesdo odontofdgica,
Um cuidado importants para alcangar bons resulte-
dos coim esses materiais £ g correta apficacde do pri-
mer — o gue € facilitado pelo uso de mais de uma ca-
magda — g fim de gesegurar  compieta infiltragdo da
denting desmineralizada. Entre coda camada, € inte-
ressante utilizary sugves jatos de ar, a fim de promover
a volatilizagdo dos solventes & permitic uma melhar
infiltragdo dos mondmerns. Ao empregar os sistemas
de trés passos em situacoes em gue ndo hd denting
exposta (eg, fechamento de diastemas), pode-se abrir
mdoda aplicagha do primer.Neste casa, apds o con-
dicicnamento com dcido fosfinco em concentrapda
de J0% & 40%, o superfice deve ser completemente
SEC COM jatos de ar €, g seguir oplica-se o adesiva,
COM cUidade para que N0 PERmanecs uima camagaa

demasiadomente espessa.
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dnico frasco). Evidentemente, ndo hd qualquer
problema em buscar a simplificagio dos procedi-
mentos operatarios, desde que a rapidez e a sim-
plicidade nio se sobreponham a efetividade da
unido adesiva. |amais esgueca que a longevidade
das restauragfes & mensurada em anos, enguan-
10 a economia de tempo operatario relacionada
a urilizagdo de um ou outre adesivo & na melhor

das hipéreses, de alguns segundaos.

SISTEMAS ADESIVOS MONOCOMPONENTES: cotes
materiais representam wma tentativa de simplifi-
cagda em relapdo qos sistemas tradicionais. Assim
comao nos sistemas de trés passos, éles dependem
do rcondiciongmento dos substratos dentais com
deido fosfirico em concentragdo de 6% a 40%. A
grande diferenga é que os componentes do primer
e do adesive sdo. disponibilizados pelo. fabrcante
em uma Unicd solugdo (Le, um dnico frasca). Por
essa razdo, Esses malerigls sAo comumente des.
crites comtd sistemas adesivos de dois passes —
condicionamento + aplicapdo do prirmegadesive.
Embera tal nomenclatura possa sugerir que 4 utiliza-
¢an destes sistemas & mais rdpida e simples do que
nos sistemias de trfs passos, lsso, necessariamente,
ndo é verdade, uma vez gue a maiotia dos fabricantes
recomenda a aplicacdo de miitiplas camadas o pri-
merfadesivo previamente 4 fotoativacao. A aplicagdo
de vdrigs camaaas colabora sobremaneirg na ade-
quada infiltracdo do adesivo na compieta extensdo
da denting condicionagn. Messe conceltm, as primei
ras camadas teriam fungdo semelhante 4 do primer
€ 05 camadas subsequentes terigm agdo simitar d da

edesivo dos sistemas tradicionals {(Fic. sl
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Sistema adesivo multicomponente

Fﬂtaatma;&o

5.8
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Sistemas adesivos autocondicionantes de dois passos

Primer Acido/Adesi

o
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SISTEMAS ADESIVOS AUTOCONDICIONANTES DE
DONS PASSOS: 540 silenmas campostos por Lm pri-
mer dcido & wim agente adesivo, Nesses materiais,
ndo hd uma etapa separada de condicionamento
deido, cabendo ao primer o modificacdo dos subs-
trotos dentais, @ fim de tornd-los aptos a interagir
com o dgente adesivo. Porg sso, € importante gue
o prirer apresente pH baoixa, o suficiente para des
mineralizar o5 cristals de hidroxigpatita do esmalte
¢ do denting. E importante ressaltar que, embora o5
primers acidicos desempenhem fungdo equivalente
d do deide fosfdrico empregado nas téenicas de con-
diclonamento doido tolal, os mesmaos nda devern ser
lavados apds sew periada de atuardo. lsso results
em uma diferenca furdomental entre os sisternas
tradiciongis € o5 sistemas gutocondicionantas: ros
ditimes, a camada de lama dentindria ndo & remo-
wida, mas sim modificada e incorporada 4 camada
hibrida. Conclulde a aplicagdo do primer, aplica-se
umg camada fing ¢ uniforme do agente adesivo,
com o auxilio de um pincel descartdvel (fio .30l A
despeito de serem conceitualmente diferentes dos
sistemnas gonvencionais — afinal, a lama denting-
rig & modificada, ndo remavida — os sistemos au-

tocondicionantes de dais passos apresentam otimo

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvelvimento continuo de materiais e ©
apeto comercial por novidades, fazem com que
sEmpre existam novos sistermas adesivos — al-
guns bons, cutros ndo. Por essa razio, é necessi-
rio que a escolha dos mareriais seja baseada em
resultados de escudos sérios e independentes, e
ndg simplesmente em uma promessa — geral-

mente por parte dos fabricantes — de resulea-

desermpenho efn testes de adesdo 4 dentina. Jd no
esmalte, cujo altissimo conteddo inorgdnico repre-
senta um verdadeiro desafio aos primers acidicos,
ha evidéncies de que 0f sistemas autocendicionan-
tes de dais passas tém desempenho inferior Go dos
SISLEMAS CONVENCIONGIS, QUE CORLOM COM UMa etar

pa prévia de condicionamenta com deida fosfdrico.

SISTEMAS ADESIVOS AUTOCONDICIONANTES DE
PASSO UNICO: representam mgis umg tentativa
de simplificagdo por parte dos fabricantes. Nestes
matérigis, todas o5 companentes — dcidn, primer,
gdesive — sdo ogplicadas simultaneamente sobre
os tecidos dentais. Eles podem ser comercializa-
dos em frasco dmico ou em dois frascos. Nos pri-
meirgs, todos of componentes da codeig adesivg
Jd se encontrarm misluradgos ¢ prontos para o use.
Nos sistemas de dois frascos, por outro lado, basta
misturar uma gota de cada frasco, imedigtamente
antes do uso. A Seguir, @ mistura é aplicada como
um praduta Omico, reglizando todas as etapas aa
hibridizagdo em um Umico passe clinico (Fio. 531
ARSim como nos sistemas autocordicionantes de
dois passos, a lamao dentindris ndo é removida,

mas sim incorporada 4 camadsa kibrvida.

dos mais rapidos e simples. Devido & imporcdn-
cia dos procedimentos adesivos na Odentologia
caridiana, este capitulo deve ser visio apenas
como wma introducdo aos fundamentos da ade-
sio em Odonrologia. £ altamente recomenddvel
gue vocé procure informacdes adicionais, 2 fim
de aprofundar seus conhecimencos sobre o as-

sunto-e se-mancer atualizado.
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Dando infcio & etapa de cimentagdo, os pinos sdo
limpos com dlcool e recebem midltiplas camadas
de um agente silano (Fic, 2656). A seguir, os den-
tes adjacentes sdo protegidos com fita veda-rosca
e um gel de icido fosfdrico € aplicado em toda
a extensio dos canais, bem como nas dreas que
receberdo o compdsito durante a construgio do
niiclec de preenchimento (Fics. =657 £ 2658), A
lavagem ¢é feica com jarcs da dgua e cinulas de
irrigacio, e o excesso de umidade & removido com
pontas de papel absorvente efou cinulas de suc
G300 [FIGE, 26,59 F
polimerizacio dual & entlo, aplicado em toda a

26.60), Um sistema adesivo de

exrensdo da estrurura dental condicionada, bem

.

como na superficie dos pinos (Fic. 2661), A se-
guir, um cimento resinoso de polimerizacio dual
€ manipulado e inserido nos canais, por meio de
uma broca Lentulo (Fio. 26.62), O cimento & en-
tdo, aplicado & superficie dos pinos (Fic

estes sdo inseridos em posicio e apds a remo-

26,631,

¢io dos excessos de cimento, executa-se a foro-
arivacio (Fic. 26.64). Na sequéncia, milciplos in-
crementos de resina composta sio adicionados
e individualmente foropolimerizades, de modo a
dar forma ao nicleo (ncs. 26.65 £ 26.668), O rema-
nescente dental e o nicleo sig, encdo, preparados
para receber uma coroca cerimica, completando

O tratamento restaurador (FIC. 26.67),
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