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PREFACIO

O desenvolvimento e avango da ciéncia na Odontologia
Restauradora nos traz novas evidéncias e tecnologias
periodicamente, sendo assim necessarias certas mudangas e
atualizacGes nas tomadas de decisdes dos profissionais com o
passar do tempo. Neste sentido, este manual de Protocolos
Clinicos em Odontologia Restauradora foi elaborado por
professores e discentes, com o objetivo de guiar a pratica clinica
odontolégica de estudantes e profissionais, baseado em evidéncias
cientificas.

Este manual aborda diversos temas dentro da Odontologia
Restauradora de modo sucinto e pratico, totalizando 37 capitulos.
Os capitulos foram organizados de maneira objetiva e cronologica
dentro do atendimento odontolégico, contendo alguns desenhos e
esquemas autoexplicativos para auxiliar o entendimento do
conteudo teorico.

Acreditamos que este guia ird auxiliar na atualizagao e
orientagao dentro da pratica clinica dos estudantes e profissionais
da Odontologia, trazendo uma visio abrangente da odontologia e
padronizando tomadas de decisGes baseadas na melhor evidéncia

cientifica disponivel na literatura.

Os Autores
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CAPITULO 1

Biosseguranga na odontologia

Catarina Borges da Fonseca Cumetlato
Rafael Guerra Lund

1. Objetivos

Informar os alunos/profissionais sobre os procedimentos
de biosseguranca necessarios para o exercicio da pratica clinica
odontologica.

Observagao: Em situa¢oes de pandemia, seguir as normas

de biosseguranga estipuladas por 6rgao competente.

2. Abreviagoes e definigoes

EPI: Equipamentos de Protecao Individual.

Biosseguranca: Biosseguranga em odontologia é o
conjunto de normas, condutas e procedimentos que visam evitar
possiveis infecgoes cruzadas.

EPIL: Todo dispositivo de protecao individual, de
fabricagao nacional ou estrangeira, destinado a proteger a saude e

a integridade fisica do trabalhador.
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3. Materiais empregados

Equipamentos de Protecao Individual (mascara PFF2 com
valvulas ou N95, gorro, 6culos de protecao, protetor facial (face
shield), jaleco, luvas de procedimento e luvas cirdrgicas
esterilizadas).

Classificacdo dos artigos:

e Artigo critico: aquele que penetra tecidos ou
6rgios, entrando em contato com o sistema
vascular, e que possui alto risco de causar infec¢ao.
Requer esterilizacdo para uso. Ex.: instrumental
cirurgico, agulhas hipodérmicas, pingas de biopsia.

e Artigo nio-critico: utilizado em procedimentos
com baixissimo risco de desenvolvimento de
infecg¢Oes cruzadas ou que entra em contato apenas
com a pele integra do paciente. Requer limpeza
apenas ou desinfecc¢io. Exemplo:

fotopolimerizador.

e Artigo semi-critico: aquele que entra em contato
com a pele nao intacta ou com a mucosa integra.

Requer desinfeccio para uso e, quando possivel,
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deve ser preferencialmente esterilizado. Exemplo:

espelhos intrabucais.

4. Procedimento

4.1 Procedimentos de precaugdes padrio

e Utllizar equipamentos de prote¢ao individual para o
atendimento de todos os pacientes (cirurgiao dentista e
auxiliar).

e Lavar as maos antes e depois do contato com o paciente e

entre dois procedimentos realizados no mesmo paciente.
e Manipular cuidadosamente os materiais perfuro cortantes.

e [Ffetuar o descarte dos residuos perfuro cortantes com
cautela para evitar acidentes, dispensando-os em
recipientes apropriados (rigidos, de plastico ou papelao).

e Descontaminar sempre as superficies com desinfetantes
preconizados para controle de infecgdo antes, durante e
apos as consultas, independentemente de que haja a
presenca de sangue ou secre¢oes potencialmente

infectantes sobre as superficies.
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Submeter os artigos utilizados, de acordo com a
classificacio, a limpeza, desinfec¢io e/ou esterilizagio,
antes de serem utilizados em outro paciente.

Na3o tocar os olhos, nariz, boca, mascara ou cabelo durante
a realizacdo dos procedimentos ou manipulagio de
materiais organicos, assim como nao se alimentar, beber ou

fumar no interior do consultério.

Durante os procedimentos (com luvas), nao atender
telefones, abrir portas usando a maganeta, nem tocar com
as maos em locais passiveis de contaminacao. Se necessario
for executar estas tarefas, remover as luvas de

procedimento e lavar as maos, ou calgar sobreluvas.

Em procedimentos semicriticos, utilizar filmes plasticos de
PVC para revestir os equipamentos, os quais devem ser
trocados nos intervalos entre pacientes. As partes que
compdem o equipo odontoldgico que devem ser revestidas
sao: cadeira, encosto de cabeca, braco da cadeira, al¢a do
refletor, al¢a do equipo, as mangueiras em geral, botoes de
acionamento do refletor e de cadeira. Em procedimentos

criticos, os equipamentos devem ser revestidos com tecido
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de cor clara de polipropileno (que oferecem maior grau de

impermeabilidade).

O aparelho fotopolimerizador deve ser submetido a
limpeza e desinfeccao antes de ser utilizado em outro
paciente. Além disso, devemos revestir o aparelho com
filmes plasticos (PVC ou sacolé), como barreira fisica, e
estes devem ser trocados para cada paciente. Durante a
fotopolimerizacdo, a ponta do aparelho deve, de
preferéncia, estar em contato direto com o composito
durante a fotoativagdo para que haja um maior grau de
polimerizagdo e, consequentemente, este material
polimérico apresente melhores propriedades fisico-
mecanicas. A superficie de plastico que revestira e
protegera a ponta do fotopolimerizador deve ser mantida
lisa e sem bolhas de ar para nio interferir na intensidade

luminosa do aparelho fotopolimerizador.

4.2 Procedimentos para minimizar o risco fisico e quimico

Usar todos os EPIs durante o atendimento odontolégico e
disponibilizar 6culos de protegao ao paciente para evitar

acidentes.
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e Disponibilizar equipamentos de protecio radiologica,

inclusive para os pacientes.
e Utilizar somente amalgamador de capsulas.

e Acondicionar os residuos de amalgama em recipiente
inquebravel, de paredes rigidas, contendo 4agua suficiente
para cobri-los, e encaminha-los para coleta especial de

residuos contaminados.

4.3 Procedimentos para minimizar o risco de transmissao

aérea

e Usar lencol de borracha, sempre que o procedimento

permitir.
e Usar sugadores de alta poténcia.

e Higienizar previamente a boca do paciente mediante

escovac¢ao e/ou bochecho com antisséptico.

4.4 Procedimentos para minimizar o risco de transmissio por

sangue e outros fluidos organicos

e Ter a maxima atencao durante a realizacio dos

procedimentos.
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Nao utilizar os dedos como anteparo durante a realizagao
de procedimentos que envolvam a utilizagao de materiais

perfuro cortantes.

Nao reencapar, entortar, quebrar ou retirar as agulhas das

seringas com as maos.

4.5 Manejo da resina composta e dos instrumentais utilizados

nos procedimentos de dentistica operatoria

Armazenar a resina composta durante o procedimento
restaurador em  recipiente, tipo Resin Keeper®
(Cosmedent, Inc.). Na falta dele, pode ser utilizado um

porta lentes de contato para a mesma finalidade.

Os pincéis usados na texturizacdo das restauragoes de
resina composta devem ser desinfetados com solucao de

etanol 70% sempre que utilizados.

Os insttumentos rotatorios devem ser desinfetados,
lubrificados e esterilizados antes de serem utilizados em

outro paciente.

Os materiais de acabamento e polimento (disco de lixa,

disco de feltro, pontas  diamantadas, brocas
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multilaminadas, pontas abrasivas) de restaura¢oes, devem

ser desinfetados e esterilizados apds o uso.

Materiais de moldagem: O método mais eficaz de
desinfeccao dos materiais de moldagem (hidrocoléides e
elastbmeros) ¢ através do uso de solugdes quimicas. Os
fatores importantes considerados na desinfeccao de
impressOes dentdrias incluem: a eficacia, a estabilidade
quimica da solu¢do desinfetante e a influéncia do
procedimento  desinfetante  sobre a  estabilidade
dimensional e reproducao superficial dos moldes.
Indicamos o uso do hipoclorito de sédio 1% como solugao
desinfetante, onde o profissional devera primeiro lavar o
molde em agua corrente e, depois, deixa-lo em imersdo no
hipoclorito por 10 minutos. A imersio ¢ o método mais
confiavel porque todas as superficies da impressio vao
entrar em contato com a solugdao desinfetante. Apods a

imersao, lavar o molde em agua corrente e secar.
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CAPITULO 2

Ergonomia para os procedimentos de
dentistica restauradora

Catarina Borges da Fonseca Cumerlato
Rafael Guerra Lund

1. Objetivos
Apresentar normas e diretrizes ergonomicas existentes na
area odontolodgica, relacionadas especificamente a postura de

trabalho na dentistica restauradora.

2. Abreviagoes e Defini¢oes

Ergonomia: é um conjunto de saberes multidisciplinares
aplicados na organizagao da atividade laborativa e nos elementos
que compoem o posto de trabalho, com o objetivo de estabelecer
um ambiente seguro, saudavel e confortavel, prevenindo agravos a

saude e contribuindo para a eficiéncia produtiva.

3. Materiais empregados

Nio se aplica.
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4. Procedimento

4.1 Normas e Diretrizes atuais para a adogdao de uma postura

ergonomicamente adequada durante a pratica odontolégica

Sentar-se no mocho simetricamente ereto e 0 mais
para tras possivel, com o esterno levemente
avancado e levantado e os musculos abdominais

suavemente comprimidos (Figura 1).

Indicamos o uso do mocho sela com assento
anatomico para o profissional, buscando que a
postura do operador esteja da forma mais adequada

possivel, mantendo a ergonomia.

As costas devem permanecer apoiadas sobre a
parte posterior dos ossos da bacia, a fim de manter

a posicao ereta.

O angulo entre a parte posterior da coxa e a
panturrilha, com a perna levemente esticada, deve

ser cerca de 110° (Figura 1).
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Figura 1. Postura ergonomicamente adequada, com angulo de
aproximadamente 110° entre a parte posterior da coxa e
panturrilha.

e O tronco pode ser inclinado para a frente, a partir
da sua jun¢io com o quadril, até um maximo de 10°
a 20°. Inclinagdes para os lados/lateralmente e

rotagoes devem ser evitadas (Figura 2).

e A cabeca do cirurgido-dentista pode ser inclinada

para a frente, no maximo, até 25°.
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e O pedal de acionamento deve estar posicionado
préximo a um dos pés, de maneira que este nao

tenha que ser direcionado lateralmente durante sua

operacao (Figura 3).

|

Figura 2. Ilustragao de inclina¢oes adequadas do tronco e cabega
do cirurgiao-dentista.
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Figura 3. Posicio correta do pedal em relacio a um dos pés do
profissional.

e DPosicionar a area de trabalho (boca do paciente)
alinhada de frente em relagio a parte superior do
corpo do profissional, no plano simétrico (plano
médio-sagital que divide o corpo verticalmente em
duas partes iguais). A distancia entre a area de
execuc¢io do trabalho na boca e os olhos, ou 6culos,

deve ser entre 35 e 40 cm (Figura 4).
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Figura 4. Tlustracao da distancia adequada (35 e 40 cm) entre area
de trabalho e olhos/64culos.
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Posicionar o feixe de luz paralelo a direcao de
observacao para obter iluminagdo. O refletor
necessita ter trés eixos ortogonais, cada um deles
permitindo que a lampada vire em todas as
dire¢oes, para alcangar o ponto desejado préximo
a cabeca do dentista e evitando posicionar o
retangulo de luz obliquamente sobre a face do

paciente, o que seria desconfortavel.

4.2 Instrumentais

Os instrumentos manuais e dinamicos s30
posicionados o maximo possivel dentro do campo
de visio do dentista; instrumentos manuais a uma
distancia de 20 — 25 cm e instrumentos dinamicos

a 30 — 40 cm.

Os instrumentos devem ser empunhados com as
pontas dos primeiros trés digitos, de forma
inclinada e envolvendo o instrumento, para que se
obtenham trés pontos de contato. O quarto e o

quinto digitos sio usados como descanso. Se

| 44



Protocolos clinicos em odontologia restauradora
O passo a passo para o clinico

necessario, um dedo da mao inativa é utilizado

como apoio (Figura 5).

Figura 5. Empunhadura correta dos instrumentais. Os primeiros
trés digitos seguram o instrumental, e o quarto e quinto digitos sdo
usados como apoio.

e O aparelho fotopolimerizador odontolégico deve
ser sempre utilizado com o seu respectivo protetor

visual de luz.

4.3 Confecgao do isolamento do campo operatério
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4.3.1 Posicionamento do paciente e do operador para a
confecgao do isolamento do campo operatorio

e Operador destro: deve se posicionar em posi¢ao
7/9h ou 11/12h em relagio ao paciente,

dependendo do elemento dentario a ser isolado

(Figura 0).

Figura 6. Operador destro. Posicao 11/12h (A) e 7/9h (B) em
relagdo ao paciente.

e Operador canhoto: deve se posicionar em posi¢ao
3/5h ou 11/12h em relagio ao paciente,

dependendo do elemento dentario a ser isolado

(Figura 7).
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Figura 7. Operador canhoto. Posicao 11/12h (A) e 3/5h (B).

4.3.2 Posig¢ao ergonémica do paciente em casos que
Impossibilitem o isolamento absoluto

e Em casos em que haja impossibilidade de realizar o
isolamento absoluto, como, por exemplo, em
pacientes com panico do uso do lencol de
borracha, alérgico ao latex, respirador bucal, e em
casos de confecciao de restauracoes classe II no
terceiro molar, realizaremos o isolamento relativo e
posicionaremos o paciente com a cabeca
extremamente baixa, fazendo com que a saliva

deslize diretamente para a garganta.
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CAPITULO 3

Exame diagnostico da condigao bucal do
paciente

Catarina Borges da Fonseca Cumetlato
Ana Paula Rodrigues Gongalves
Karen do Nascimento Lopes

1. Objetivos

Nortear o diagnéstico do paciente em odontologia,
levando em conta a interpretacio de dados obtidos através da
anamnese, de exames clinicos intra e extraorais e de exames
complementares pertinentes, a fim de que seja possivel elaborar o

plano de tratamento.

2. Abreviagoes e Defini¢oes
TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
ATM: Articulagao Témporo Mandibular
IPV: indice de Placa Visivel
ISG: Indice de Sangramento Gengival
FRP: Fatores Retentivos de Placa

PS: Profundidade de Sondagem
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NI: Nivel de Insercao
SS: Sangramento a Sondagem

R1.: Radioltcida

3. Materiais empregados

Instrumental Material de consumo

Odontoscopio

Filmes radiograficos
Sonda exploradora

Roletes de algodao
Sonda de ponta romba

Sugador descartavel
Pinca clinica

Gaze
Sonda periodontal milimetrada

EPT’s
Sonda nabers

4. Procedimento

4.1 Acolhimento do paciente

e Receber o paciente na sala de espera e acomoda-lo
no equipo odontolégico. Neste momento, o
estudante/profissional deve levar em consideracio
as reais necessidades e expectativas do paciente em

relacio ao plano de tratamento que sera
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estabelecido apds realizar o exame e diagnostico.
Avaliar o perfil psicolégico, social e a saude geral

do paciente.

4.2 Anamnese/ Entrevista dialogada

Para detectar a condi¢do de saude bucal e garantir
um tratamento odontolégico de qualidade sio
necessarios alguns procedimentos, como uma
anamnese detalhada, exames clinicos intraoral e
extraoral corretos e um plano de tratamento
baseado na prevencao de doengas e promogao de

saude.

Deve-se seguir o roteiro do prontuario do
estabelecimento através de uma entrevista

dialogada com o paciente.

Atentar para o correto preenchimento dos dados
de identificagdo e contato do paciente. Este é o
momento de conhecer o paciente, e levantar
questoes como doengas sistémicas, sindromes, uso
de medicamentos, alergias, dieta, habitos de higiene

oral e acesso a compositos fluoretados, fatores
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estes que podem afetar o equilibrio do ambiente
oral. Essa coleta de dados, aliada aos exames
fisicos/clinicos do paciente permitem chegar ao
diagnostico.

Explicar para o paciente: (A) dos riscos de sonegar
alguma informacao; (B) seus direitos e obrigacdes

na condicao de paciente.

Solicitar ao paciente que assine o prontuario e
esteja de acordo com o mesmo, caso seja um
estabelecimento publico assinar o termo do local
TCLE e o Termo de Compromisso. Se menot, o
responsavel devera assinar estes campos. Caso seja
impossibilitado de assinar, a impressao digital do

polegar direito devera ser coletada.

4.3 Exame fisico extraoral

Exame fisico observacional: avaliar simetria facial,
desvio de septo nasal, linha média da face, se ¢é
respirador bucal, se apresenta hipertonicidade de
algum musculo, se ¢ portador de alguma sindrome,

ou qualquer alteragao da normalidade.
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e Avaliagdo das cadeias ganglionares: verificar as
cadeias submentual, submandibulares, cervicais
superficiais e cervicais profundas. Lembrando que
os linfonodos tém o tamanho aproximado de um

grao de ervilha, sao indolores, méveis e lisos.

e Avaliagao da ATM: Solicitar ao paciente que efetue
movimentos de abertura e fechamento da boca e
verificar a trajetéria desse movimento. Palpar a
lateral das ATMs com a polpa dos dedos indicador
e médio, fazendo pequenos movimentos circulares,
atentando para ruidos, estalidos, saltos ou

crepitagoes decorrentes do movimento.

4.4 Exame fisico intraoral

® Mucosas: palpar com o dedo indicador toda
mucosa, utilizar espelho para melhor perceber a
textura das superficies. Anotar qualquer alteracao
da normalidade na ficha clinica do paciente. Os
sitios a serem avaliados sdo labios, comissuras,

mucosa labial, sulco labial, rebordos ou processos
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alveolares, lingua, assoalho bucal, palato duro e

palato mole.

Glandulas salivares maiores: palpar parétidas,
submandibulares e sublinguais. Perceber qualquer
alteragao de volume ou relato de dor por parte do
paciente. Verificar se o fluxo e a secre¢ao da
glandula condizem com as caracteristicas de

normalidade.

Exame periodontal: Realizar a coleta do IPV ¢ ISG,
verificar a presenca de FRP, verificar a PS; o NI e
a presenca de SS. O exame periodontal deve ser
realizado sob ilumina¢ao e umidade adequados. O
dente é analisado em 6 sitios: MV, V, DV, ML ou
MP, L. ou P, DL ou DP. A Gengivite ¢
caracterizada por vermelhidio e intumescimento
das papilas, que apresentam consisténcia amolecida
a pressao e sangramento. A Periodontite pode ser
classificada em algumas formas: Doengas
Periodontais Necrotizantes, Periodontite como
manifestacio de disturbios/doencas sistémicas e

Periodontites.
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4.4.1 Dentro das Periodontites, existem algumas
classificagoes:

Estadio (estadiamento): baseado na severidade
(perda de insercio clinica, perda Ossea,
profundidade de sondagem, envolvimento de
furca, presenca e extensio de defeitos Osseos
angulosos, mobilidade e perda dental) e

complexidade do manejo.
Estadio I: Periodontite Inicial
Estadio II: Periodontite Moderada

Estadio III: Periodontite Severa com potencial de

perda 6ssea adicional

Estadio IV: Periodontite Severa com potencial de

perda de denticao

Extensdo e distribui¢do: localizada, generalizada,

distribuicao molar-incisivos.

Graus: engloba aspectos relacionados a progressao,
estado de saude, e outras exposi¢oes como

tabagismo e diabetes (modificadores).
Grau A: taxa lenta de progressao

Grau B: taxa moderada de progressao
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Grau C: taxa rapida de progressao

Exame dentario: Verificar alteracbes de tamanho,
forma, nimero e coloraciao dos dentes, bem como
a presenca de defeitos de esmalte, dentina ou
ambos. O exame dentario deve ser realizado sob
iluminacao adequada e umidade controlada, com
auxilio de odontoscopio e sonda exploradora para
melhor avaliar as superficies dentais. Analisar
visualmente a superficie lisa livre, e na proximal
utilizar fio dental em conjunto com uma radiografia
interproximal ~ (quando  necessario).  Para
diagnéstico e avaliacao da atividade de lesoes de
carie, consulte o Capitulo 4. Avaliar a higiene bucal
do paciente através da inspecdo visual determinada
pela presenca de placa dental (IPV). Outro
indicativo de acumulo constante de placa é a
gengivite, detectada através do sangramento
gengival (ISG), mesmo que a situagdo oral
observada no momento da consulta ndo apresente
placa. Realizar o indice adotado no prontuario
(ICDAS por exemplo), detectando por meio deste

exame a presenca de lesdes de carie e a atividade
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destas lesoes, presenca de restauragoes e a conduta

recomendada para cada dente.

4.5 Exame radiografico

e Método complementar no diagnostico de leses

cariosas, perdas Osseas ¢ lesoes periapicais.

e DPara avaliar lesdes de carie: a radiografia

interproximal (bite-wing) é a mais indicada.

4.6 Procedimentos administrativos

e DPreencher de forma adequada o prontuirio do
estabelecimento, atentando para os termos de
consentimento e assinatura do plano de tratamento

acordado com o paciente.

5. Referéncias
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CAPITULO 4

Diagnostico de carie dentaria

Andressa Goicochea Moreira
Marina Christ Franco
Catarina Borges da Fonseca Cumerlato

1. Objetivos
Fazer um delineamento prévio de como realizar o

diagnostico da doenga carie e da atividade das lesoes de carie.

2. Abreviagoes e Defini¢oes
Al: Amelogénese Imperfeita
LCA: Lesao de Carie Ativa
LCI: Lesao de Carie Inativa
ICDAS: International Caries Detection and Assessment

System
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3. Materiais empregados

Instrumental

Material de consumo

Odontoscopio

Sonda de ponta romba

Sonda periodontal milimetrada
Pin¢a clinica

Caneta de baixa rotacio
Escova de Robinson

Taga de borracha

Roletes de algodao

Pasta profilatica ou dentiftricio
fluoretado

Fio dental

4. Procedimento

4.1 Diagnéstico da doenga carie

e Anamnese: Anotar dados importantes do paciente

como: local onde mora (acesso a agua fluoretada),

profissio, dieta, grau de instrugao, uso de

medicamentos de uso continuo e habitos de

higiene bucal.

e Exame clinico:
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e Indice de Placa Visivel: Examinar todas as faces
com auxilio do odontoscopio e anotar as que
possuem placa (IPV = n° de faces com placa x 100

/ n° total de faces).

e Indice de Sangramento Gengival: Percorrer a
margem gengival de cada dente com sonda
periodontal milimetrada e anotar as faces com
pontos sangrantes (ISG = n° de faces com pontos

sangrantes x 100 / n° total de faces).

o ICDAS (International Caries Detection and Assessment

System):
Codigo Caracteristicas
ICDAS
0 Sem alteracao
1 Esmalte com alteracao visivel apds secagem da
superficie
2 Esmalte com alteracao visivel com esmalte umido
3 Microcavitaciao do esmalte
4 Sombreamento da dentina adjacente
5 Cavitagao com exposi¢ao de dentina em menos da

metade da superficie
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Cavitagdo com exposicao de dentina em mais da
metade da superficie

Deplacagem: Com pasta profilatica e escova de
Robinson/Taca de borracha ou escova dental,
realizar a escovacado de todas as superficies da
cavidade oral. Em seguida inserir o fio dental
levemente no sulco gengival de cada espago

interdental.

Exame das superficies tmidas com auxilio de

odontoscopio.

Exame das superficies secas: Realizar isolamento
relativo com rolete de algodao e sugador, e avaliar
todas as faces com auxilio do odontoscopio,
utilizando a sonda de ponta romba em locais em

que necessite de sensibilidade tatil.

Classificar cada face de acordo com o cédigo do

ICDAS.

Classificar cada lesio de acordo com a sua

atividade:
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o LesGes inativas: aspecto brilhoso, liso e
endurecido.
o LesGes ativas: opacas, rugosas ¢
amolecidas.
e Exames complementares:
o Exame radiografico
o Anilise da dieta - Diario alimentar e/ou
Questionario de Frequéncia Alimentar
(QFA)
o Teste de fluxo salivar
e Observaciao: Se houver lesao de carie ativa, mas
estiver localizada em sitios dentais com condi¢oes
especificas de acumulo do biofilme, como
restauracoes mal adaptadas/ fraturadas e o paciente
nao apresentar outros fatores determinantes ele é

considerado sem doenca carie.
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Anamnese, Exame clinico,
Exames complementares

Higiene bucal Auséncia de fatores

insatisfatéria, dieta determinantes de lesao de
cariogénica e lesdo ativa carie ativa

Paciente com doenca carie Paciente sem doenca carie

Figura 1. Diagnostico da doenga carie.
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4.2 Diagnéstico diferencial

Fluorose

Carie Dentaria

E observada em toda a superficie dentaria e
¢ distribuida simetricamente na denticao.

Amelogénese Imperfeita

Al

dentes

leves de
dos

alteragoes morfologicas, e nas formas mais

Em formas ha ligeira

descoloragao ou ligeiras
graves ha perda quase completa de esmalte.
pode comprometer a denticio decidua e
permanente (afeta todos os dentes).

Hipoplasia do Esmalte

Dentes afetados com perda do esmalte, e /
ou descoloracio (normalmente branco ou
acastanhado como giz), mas talvez o mais
importante para o diagnostico € a historia da
doenga anterior, o que coincide com o
tempo de formagao e / ou calcificacio dos
dentes.

Localiza-se ~ em
zonas onde hi o
acumulo de placa,
como na regiao

dos

dentes, ou regiao

cervical

oclusal
(sulcos/fissuras)
dos dentes

posteriores.
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4.3 Exame radiografico de superficies proximais

Caracteristicas da Imagem

Presenca de cavidade

Area radiolticida em esmalte até
a Jun¢ao Amelo Dentinaria

Area radiolicida em metade
externa de dentina

Area radioltcida em metade

A maioria das lesdes nio

apresenta cavidade

Pode
cavidade

ou niao apresentar

A maioria das lesdes é cavitada

interna de dentina

Importante: o diagnéstico da atividade da lesdo e a presenca de
cavidade somente podem ser confirmados apds afastamento do

dente e avaliacdo clinica.
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CAPITULO 5

Diagnoéstico diferencial de dor dental

Camila Perell6 Ferrua
Karen do Nascimento Lopes
Francine Cardozo Madruga

1. Objetivos
Auxiliar académicos/profissionais a estabelecer o cotrreto

diagnostico quando o paciente relatar dor dental.
2. Abreviagoes e Defini¢oes
SDR: Sindrome do dente rachado

MIH: Maxima intercuspidagao habitual

3. Materiais empregados

Instrumental Material de consumo
Odontoscopio Roletes de algodao

Sonda exploradora Espatula de madeira

Pinga clinica Gas refrigerante, como

. tetrafluoretano (sugestao de marca
Lamparina .
comercial: Endo-frost spray)
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Guta percha em bastao
Filme radiografico

Cunha de madeira

4. Procedimento

4.1 Hipersensibilidade dentinaria

4.1.1 Anamnese, exame clinico e diagndstico do paciente

e Capitulos CAPITULO 3 e CAPITULO 4.

4.2 Restauragio com contato prematuro/periodontite apical

traumatica

4.2.1 Anamnese

e Perguntar a queixa principal do paciente.

e Investigar o histérico odontolégico do paciente.

e Verificar se o paciente recebeu

odontolégico recentemente.

tratamento

e Observar se o paciente esta realizando tratamento

odontolégico.

e Verificar oclusio.
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Analisar as caracteristicas da dor, que ¢ comumente
relatada como um desconforto, provocado pelo
fato de um dente (o restaurado) encostar antes dos
outros nos seus antagonistas, na hemi-arcada
referente ao dente “mal” restaurado, ou se forcas
excessivas nao foram aplicadas no tratamento

ortodontico, ou ainda ma oclusio.

4.2.2 Exame clinico

Verificar a presenca de novas restauragoes

executadas recentemente.

Observar se existe a presen¢a de contatos

prematuros, usando papel articular.

Na verificagdo dos contatos prematuros, espera-se
observar que a area investigada vai estar marcada
mais intensamente, podendo até rasgar o papel
articular. Além disso, é possivel que em maxima
intercuspidacao habitual (MIH) nao estejam todos

os dentes em intimo contato.
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4.3 Sindrome do dente rachado (SDR)

4.3.1 Anamnese

e (Questionar a queixa principal do paciente.

e Investigar o histérico odontolégico do paciente.

e Avaliar o histérico médico do paciente.

e Observar os seguintes relatos: desconforto
prolongado, nao ingestao de alimentos especificos,
mastigacao unilateral, recorrentes idas ao dentista,
tratamento odontolégico extenso, diagnosticos

incertos, envolvendo ajustes oclusais repetitivos

e/ou substituicio de restauracoes.

4.3.2 Exame clinico

e Observar se ha um fragmento destacavel
(eventualmente utilizar a sonda exploradora n°5
para confirmar que o fragmento se destaca).

e Observar restauracio ampla prévia (amalgama),
pode ser necessario remové-la para fechar o

diagnostico.
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4.3.2.1 Teste de transluminagio

O ambiente deve estar escuro.

Fonte de luz incandescente ou de fibra 6tica, deve
ser posicionada diretamente contra a estrutura
dental, na superficie vestibular ou lingual, em

angulo reto com a linha de fratura suspeita.

4.3.2.2 Teste de sensibilidade ao ftio

Confeccionar pequena bolinha de algodao.

O gas refrigerante deve ser borrifado na bolinha de
algoddo, a qual devera ser apreendida por uma
pinga clinica.

Bolinha de algoddo deve ser posicionada sobre a
superficie dentaria, seca e isolada, no ter¢o médio
para cervical, observando para que o algodao ou
liquido gelado do spray nio entre em contato com
a gengiva, promovendo um resultado falso
positivo.

Testar no dente suspeito e seu homologo,
comecando sempre pelo dente que nao é suspeito

de causar a dor.
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Observar o tempo do declinio: rapido declinio, até
5 segundos, conota normalidade pulpar. Lento
declinio, mais de 5 segundos, conota

comprometimento pulpar.

Observar a intensidade da dot: suave, moderada ou

severa.

4.3.2.3 Teste de mordida

Solicitar ao paciente para morder levemente um
objeto duro (exemplo - espatula de madeira) e

liberar a pressiao rapidamente.

Testar em varios dentes para que a area de

desconforto seja localizada.

Se o dente tiver uma fratura incompleta, no
momento em que uma forga é aplicada sobre o
dente fraturado, a rachadura wvai distender-se
ligeiramente e reproduzir a dor sentida pelo

paciente.
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4.3.2.4 Teste de percussiao

e A percussio jamais deve ser feita primeiro no dente
suspeito, mas antes nos dentes vizinhos, avaliando

a sensibilidade durante a percussao de cada dente.

e Leve pressao com os dedos sobre o bordo incisal

ou face oclusal.

e Bater levemente, fazer percussao com o cabo do

espelho na superficie dental.

e Observar o local da dor, que sera positiva no caso
de envolvimento do dente referido, ja que reflete a

condicao inflamatoéria da regiao periapical.

4.3.2.5 Captura de imagens

e Fotografar a localizagdo investigada.

e Ampliar a imagem obtida e melhorar a visualizagao

das rachaduras.
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4.3.2.6 Exame radiogrifico

e Realizar exame radiografico e observar a presenca
de areas de reabsor¢des dsseas proximais nas raizes

e em regido de furca.

e Solicitar tomografia computadorizada cone bean.

4.4 Pulpite Reversivel

4.4.1 Anamnese

e Questionar a queixa principal do paciente.
e Avaliar o historico odontolégico do paciente.
e Analisar o histérico médico do paciente.

e Investigar as caracteristicas da dor, que comumente

¢ breve e provocada.

e Investigar sobre quais estimulos é gerada dor.

4.4.2 Exame clinico

e Observar a presenga de lesoes de carie.

4.4.2.1 Teste de sensibilidade ao frio
e Confeccionar pequena bolinha de algodao.
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O gas refrigerante deve ser borrifado na bolinha de
algodao, a qual devera ser apreendida por uma
pinga clinica.

Bolinha de algodao deve ser posicionada sobre a
superficie dentaria, seca e isolada, no ter¢o médio
para cervical, observando para que o algodao ou
liquido gelado do spray nao entre em contato com
a gengiva, promovendo um resultado falso
positivo.

Testar no dente suspeito e seu homodlogo,
comegando sempre pelo dente que ndo ¢é suspeito

de causar a dor.

Observar a resposta ao estimulo, que deve ser

positiva e de curta duragao.

4.4.2.2 Teste de sensibilidade ao calor

Aquecer um bastao de guta percha na chama de

uma lamparina.

Colocar a ponta da guta percha aquecida sobre a
superficie dentaria, no terco médio para cervical

(cuidado para ndo encostar nos tecidos moles).
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Testar no dente suspeito e seu homdlogo,
comegando sempre pelo dente que nao ¢ suspeito

de causar a dor.

Observar a resposta ao estimulo, que deve ser

positiva e de curta duragao.

4.4.2.3 Teste de percussio

A percussao jamais deve ser feita primeiro no dente
suspeito, mas antes nos dentes vizinhos, avaliando

a sensibilidade durante a percussio de cada dente.

Leve pressao com os dedos sobre o bordo incisal

ou face oclusal.

Bater levemente, fazer percussao com o cabo do

espelho na superficie dental.

Observar o local da dor, que sera positiva no caso
de envolvimento do dente referido, ja que reflete a
condicdo inflamatdria da regido periapical. Dentes
com pulpite reversivel nio apresentam teste de

percussao positivo.
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4.5 Pulpite Irreversivel Sintomatica

4.5.1 Anamnese
e (Questionar a queixa principal do paciente.
e Avaliar o histérico odontolégico do paciente.
e Analisar o histérico médico do paciente.

e Investigar as caracteristicas da dor, que comumente

¢ de longa duracio e espontanea.

e Investigar sobre quais estimulos é gerada a dor.

4.5.2 Exame clinico

e Observar a presenca de lesoes de carie.

4.5.2.1 Teste de Vitalidade: Teste de sensibilidade ao fiio

e Confeccionar pequena bolinha de algodao

e O gas refrigerante deve ser borrifado na bolinha de
algoddo, a qual devera ser apreendida por uma
pinga clinica.

e Bolinha de algodio deve ser posicionada sobre a
superficie dentaria, seca e isolada, no ter¢o médio

para cervical, observando para que o algodiao ou
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liquido gelado do spray nio entre em contato com
a gengiva, promovendo um resultado falso
positivo.

e Testar no dente suspeito e seu homdlogo,
comecando sempre pelo dente que nao ¢ suspeito

de causar a dor.

e Observar a resposta ao estimulo, que deve ser

positiva e de longa duragao.

4.5.2.2 Teste de Vitalidade: Teste de sensibilidade ao calor

e Aquecer um bastio de guta percha na chama de

uma lamparina.

e Colocar a ponta da guta percha aquecida sobre a
superficie dentaria, no terco médio para cervical
(cuidado para ndo encostar nos tecidos moles).

e Testar no dente suspeito e seu homologo,
comecando sempre pelo dente que nao ¢ suspeito

de causar a dor.

e Observar a resposta ao estimulo, que deve ser

positiva e de longa duragao.
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4.5.2.3 Teste de percussiao

5. Referéncias

A percussdao nao deve ser feita primeiro no dente
suspeito primeiro, mas antes nos dentes vizinhos,
avaliando a sensibilidade durante a percussao de

cada dente.
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ou face oclusal.

Bater levemente, fazer percussao com o cabo do

espelho na superficie dental.
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positiva, no caso de envolvimento do dente
referido, ja que reflete a condi¢do inflamatdria da

regido periapical, inicial ou tardia.
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CAPITULO 6

Elaboragao do plano de tratamento

Andressa Raquel Spohr
Catarina Borges da Fonseca Cumerlato
Wellington Luiz de Oliveira da Rosa

1. Objetivos

Orientar os académicos/profissionais a como realizar um
planejamento odontolégico integrado e personalizado baseado nas
necessidades do paciente, e voltado para prevencido, diagnostico,
tratamento, controle de doencas existentes, manutencdo das

condicoes de saude bucal e reabilitacao oral do individuo.

2. Abreviagoes e Defini¢oes

Nio se aplica.

3. Materiais empregados

Instrumental Material de consumo
Odontoscopio Peliculas radiograficas
Sonda exploradora Revelador

Fixador
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Pinca clinica

Posicionadores

radiograficos

4. Procedimento

4.1 Observagdes iniciais

O planejamento integrado e personalizado do
paciente s6 deve ser elaborado depois que o
cirurgido-dentista realizar o exame clinico, a
anamnese detalhada do individuo e o correto

diagnéstico do paciente e da sua condi¢ao bucal.

Se  necessario, exames complementares
(radiografias, exames laboratoriais, diario alimentar
e/ou questiondtio de frequéncia alimentar) podem
ser realizados a fim de auxiliar no diagnéstico do

paciente.

Importante lembrar que as situagdes de urgéncia
(dor, traumatismos, lesdes com envolvimento
sistémico) devem ser priorizadas na sequéncia do
plano de tratamento e no atendimento. Dentre os

diversos problemas de wurgéncia da pratica
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odontolégica, os mais frequentes sio pulpites,
fraturas e avulsdes dentarias. O cirurgiao-dentista
deve  estar qualificado a  soluciona-los,
minimizando a dor e as sequelas que podem causar.
Deve, também, fazer o correto encaminhamento
do paciente para especialistas nas areas que nao

sejam de sua aptidao.

4.2 Plano de tratamento integrado e personalizado

e Existem quatro etapas que podem estar presentes
no plano de tratamento. Sao elas: Cuidado Basico,
Tratamento  Preventivo/ Nao  Operatério,
Tratamento Operatorio, e Retornos/Consultas de
Controle/Monitoramento.
4.2.1 Cuidado basico
[ ]

O Cuidado Basico suporta a prevengao da doencga
(doenga carie, doenga periodontal) e a manutengao
dos cuidados com a saude a longo prazo. Esta etapa
possui  uma  abordagem = comportamental

(dieta/higiene) focada no paciente, em que vio ser
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realizadas: instru¢des e motivagdes para a
manuteng¢ao dos habitos saudaveis que o paciente
ja possui.

Esta etapa vai estar presente no plano de
tratamento de todos os pacientes, mesmo os de
baixo risco. Sempre levar em considera¢io que o
paciente pode alterar seu risco, sendo assim,

importante a manuten¢ao dos habitos saudaveis.

4.2.2 Tratamento preventivo/nio operatorio

O tratamento preventivo/ nio operatério visa o
controle da doenca, sem ter que lancar mao de
procedimentos invasivos. Nesta etapa, fardo parte
alguns tratamentos como: instru¢ao/motiva¢ao de
higiene oral, alteracdo da dieta do paciente (na
tentativa desta mudanca de habito, podemos fazer
uso da Entrevista Motivacional, em que o paciente
¢ o participante ativo e o profissional um facilitador
desse processo), uso de fluoretos (pelo
paciente/profissional) e aplicacio de selantes de

fossulas e fissuras.
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4.2.3 Tratamento operatorio

Nesta etapa, serao realizados os procedimentos
operatérios propriamente ditos, como: tratamentos
periodontais, tratamentos endodonticos, cirurgias,
tratamentos restauradores (dentistica e protese) e

tratamentos ortodonticos.

4.2.3.1 Procedimentos periodontais

O que determina a exceléncia de um procedimento
restaurador é a reagdo favoravel do complexo
dentinopulpar e periodontal. Assim, o sucesso de
qualquer tratamento reabilitador depende da
resposta  biolégica de todo o  sistema
estomatognatico ao procedimento executado, de
forma que o objetivo final do tratamento seja a
preservacao e a restauragao da saude da denti¢ao
natural. Existem certas situagoes clinicas nas quais,
devido a extensido subgengival de lesGes cariosas e
de fraturas coronorradiculares, bem como de
restauracdes deficientes em nivel subgengival ou

subosseo, ndo é possivel restaurar o dente da forma
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como se planejava. Dessa maneira, alguns
procedimentos periodontais de origem cirargica

podem ajudar no tratamento restaurador final.

4.2.3.2 Procedimentos endodénticos

O diagnéstico é de fundamental importancia na
especialidade endodontica para a determinagao do
tratamento a ser realizado. A determinaciao do
diagnostico endodontico correto representa a etapa
inicial do tratamento cujo éxito ou fracasso
depende do profissional e das inumeras
adversidades associadas nio somente a alteracoes
fisiopatoldgicas, como também a manifestacio do
mecanismo da dor, a fatores morfoestruturais
condicionados a idade do paciente, a intensidade e
a frequéncia do dano pulpar, entre outros

elementos.

Com base no  diagnéstico  previamente
estabelecido,  varios sio o0s  tratamentos
empregados na terapia endodontica, como, por

exemplo, a protecio direta ou indireta e o
plo, p ¢

|87



Protocolos clinicos em odontologia restauradora

O passo a passo para o clinico

tratamento expectante, no caso de um tratamento
mais preventivo; a curetagem pulpar e a
pulpotomia, segundo a filosofia de uma abordagem
conservadora; e, como opg¢ao de tratamento mais
radical, a pulpectomia e a obturacio de condutos

radiculares.

4.2.3.3 Procedimentos restauradores

Os procedimentos restauradores podem ser
realizados de forma direta ou indireta e utilizar
diversos materiais restauradores. Em varios casos,
ha necessidade de recuperagio de espagos
protéticos. As proteses removiveis podem ser
parciais ou totais, enquanto as fixas se dividem em
unitarias ou multiplas. Para cada situagio de
reabilitacio, uma delas deveri ser escolhida. E
importante salientar que todas as opgdes de
tratamento protético visam restabelecer a estética,
a fonética e a fun¢ao mastigatoria de pacientes com

perdas dentarias.
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4.2.3.4 Procedimentos ortodénticos

As intervencOes clinicas compreendidas pela
ortodontia  preventiva e pela  ortodontia
interceptativa sugerem tratamentos precoces e
simples que podem ser executados com facilidade
pelo clinico geral. Porém, para a aplicagao de tais
condutas clinicas, €é necessirio, inicialmente,
proceder ao diagndstico correto, de modo que, ao
final do tratamento, sejam restabelecidas condiges
para o desenvolvimento normal da oclusio em

beneficio do paciente.

A incidéncia de mas oclusdes pode ser
efetivamente reduzida se forem diagnosticadas
condi¢coes incipientes capazes de alterar o
desenvolvimento normal da oclusio dentaria.
Sendo assim, o problema pode ser prevenido ou ter
seu grau de severidade atenuado a partir de
procedimentos simples de ortodontia. Dentre os
procedimentos de ortodontia preventiva, a
manutengao de espago constitui-se como exemplo

classico de atuacao. Dessa forma, a conservacao do
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petimetro do arco dentario deve ser considerada
durante todo o periodo de evolucao da oclusio,
apos a perda prematura de dentes deciduos ou
permanentes, seja por motivo de lesdes cariosas ou
traumatismos. O clinico geral é, de fato, aquele que
faz o primeiro diagnostico odontolégico, e a saude
(ou doenga) do sistema estomatognatico
dependera, em grande parte, do conhecimento

desse profissional.

4.2.4 Retornos/consultas de controle e monitoramento

Os intervalos de retorno devem ser personalizados
de acordo com as necessidades/caracteristicas de
cada paciente, levar em consideragdo o risco da
doenca e a idade do paciente. A decisio de quando
vai ser o proximo retorno deve ser conversada e
discutida entre o profissional e o paciente, onde o
profissional deve explicar quais os fatores de risco
que fardo por exemplo que ele tenha que retornar
com maior ou menor frequéncia ao consultério

odontolégico.
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Nao ha um padrio unico de periodicidade. Pode-
se sugerir intervalos mais curtos entre consultas
para criancas e adolescentes (3-12 meses), com
especial aten¢do aos de alto risco de carie.
Invervalos mais prolongados podem ser sugeridos
para pacientes adultos e com baixo risco de carie

(12-24 meses).

4.2.5 Consideragoes finais

5. Referéncias
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CAPITULO 7

Tratamento da hipersensibilidade dentinaria

Wellington Luiz de Oliveira da Rosa
Karen do Nascimento Lopes
Adriana Fernandes da Silva

1. Objetivos
Orientar o aluno/profissional quanto ao manejo da

hipersensibilidade dentinaria.

2. Abreviagoes e Defini¢oes

CIV: Cimento de Ionomero de Vidro

3. Materiais empregados

Instrumental Material de consumo
Odontoscopio Pasta profilatica/Creme dental
Sonda exploradora Sugador

Pinga clinica Materiais para isolamento

Canetas de baixa e alta Sistemas adesivos

rotacao .
Resinas compostas
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Escovas de Robinson Fio retrator gengival

Cabos de bisturi Lamina 12

Sonda periodontal Vernizes fluoretados ou agentes
milimetrada dessensibilizantes

Pontas diamantadas para
acabamento

Pote dappen

4. Procedimento
4.1. Anamnese e exame clinico com diagnéstico de

hipersensibilidade dentinaria

Capitulos CAPITULO 3 e CAPITULO 4.

4.1.1 Anamnese

e (Questionar a queixa principal do paciente.

e Investigar o histérico odontolégico e médico do
paciente.

e Avaliar sobre as caracteristicas da dor, que
tipicamente é de curta duracao e aguda, persistindo

apenas durante a aplicagao do estimulo.

|94



Protocolos clinicos em odontologia restauradora

O passo a passo para o clinico

4.1.1.1 Questionar o paciente sobre

Hiébitos de escovacdao (escova com muita forca,
dureza das cerdas da escova, utilizacio de

dentifricio abrasivo);

Ingestao de alimentos acidos (vinho branco, vinho
tinto, sucos citricos, suco de maca, suco de limao,
entre outros);

Tempo decorrido entre a ingestao de alimentos ¢ a
€scovacao;

Realizacio de tratamento ortodontico em
andamento ou prévio;

Presenca de problemas gastricos (refluxo
gastroesofagico, bulimia);

Atividades fisicas (avaliar se é atleta ou apresenta
habitos saudaveis como consumo de bebidas

isotonicas ou acidas, e outros).

4.1.2 Exame clinico

Exame fisico: palpagao muscular com inexisténcia
de sinais ou sintomas que indiquem alteragoes

endodonticas ou outras patologias.
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e Verificar exposi¢ao de dentina, usualmente devido

a perda de esmalte e/ou cemento radicular.
e Avaliar se existe recessao gengival.

e Examinar todas as superficies  dentais,
principalmente, regidao cervical da superficie

vestibular dos dentes.

e Observar se existem restauragcdes desadaptadas,

ocasionando exposi¢ao dentinaria.

e Analisar alteragdes na superficie do esmalte
(hipoplasias e trincas).

e Realizar a aplicacdao de estimulos tateis: sondagem
da porcio cervical dos dentes e aplicacdo de jato de
ar, os quais promovem dor de curta duragao,

aguda e estimulada.

4.2 Profilaxia com dentifricio, escova e fio dental ou pedra-

pomes e agua em uma escova de Robinson em baixa rotagao

e Avaliar existéncia de hipersensibilidade dentinaria

a0 escovar os dentes afetados.
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4.3 Protocolo clinico de tratamento da hipersensibilidade
dentinaria de acordo com a profundidade da lesdo cervical

nao-cariosa e a condigdo da hipersensibilidade

1. Profundidade menor que Imm
e Remocao do fator etiologico.
e Dessensibilizagiao (Ver op¢oes nos itens 5.3.1).

e Proservacio.

2. Profundidade maior que 1mm
e Remocio do fator etiologico.

e Dessensibilizacio (Ver opgoes nos itens 5.3.1) e

restauracdo adesiva (Capitulo 15).

e Proservacio.

4.3.1. Dessensibilizacao

e Pode ocorrer geralmente por despolarizacio das
fibras nervosas da polpa ou oblitera¢ao dos tubulos
dentinarios. Se o dessensibilizante apresentar
mecanismo de despolarizagao (usualmente os que

contém potassio na composi¢ao), deve ser usado
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previamente ao produto com mecanismo de
obliteracao.

e Pode ser necessario uso de mais de um produto ou
variadas aplicagdes para um ou mais produtos.
Apenas uma sessao clinica pode ser insuficiente
para o tratamento da hipersensibilidade.

e (lassificagao quanto ao mecanismo de agao:

o Despolarizagio das fibras nervosas da
polpa: nitrato de potassio, oxalato de
potassio.

o Precipitantes de proteina: glutaraldeido,
nitrato de prata, cloreto de estréncio hexa-

hidrato.

o Precipitantes de cristais: derivados de

calcio, fluoreto de sédio, oxalatos, vernizes.

4.3.1.1 Dessensibilizagcao com verniz fluoretado

e JIsolamento com rolo de algodao (Capitulo 12).

e Deve ser aplicado com pincel ou wicrobrush sob a

regido com hipersensibilidade dentinaria.

198



Protocolos clinicos em odontologia restauradora
O passo a passo para o clinico

o  Cuidados: remogao dos excessos em regides

préximas ao periodonto.

e ObservacOes especiais: Pode-se repetir o processo uma
vez por Ssemana e indicar o uso de  dentifricio
dessensibilizante. Ha também disponivel comercialmente

vernizes contendo cloreto de estrincio.

4.3.1.2 Dessensibilizacio com agentes dessensibilizantes
disponiveis comercialmente

e Sempre verificar previamente as instrugoes de cada

fabricante para os dessensibilizantes utilizados.

Com oxalato de potassio
e Isolamento com rolo de algodao (Capitulo 12).

e Aplicado sobre a area afetada por dois a trés

minutos com auxilio de pincel ou microbrush.

Com compostos fluoretados

e Isolamento com rolo de algodao (Capitulo 12).
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e Em geral se preconiza o uso de fldor acidulado,
fluoreto estanhoso ou fluoreto de sédio por 4
semanas.

e (Quando a aplicagao ¢ feita pelo préprio paciente,
usam-se cremes dentais ou solugcbes para
bochechos (fluoreto de sédio a 0.05% para uso

diario ou 0.2% para uso semanal).

e Quando aplicado pelo profissional, deve ser na
concentracao de 0.2% ou até 2% por uma ou duas

semanas.

Com sistemas adesivos
e Isolamento com rolo de algodao (Capitulo 12).

e Mais indicados quando nao houver perda da
estrutura dentaria.

e Profissional pode escolher usar adesivos
convencionais (que necessitam de aplicagio prévia
de 4acido fosférico a 37%) ou adesivos

autocondicionantes (Capitulo 13).

e Cuidados especiais: o uso de acido fosférico a 37%

em regido cervical pode aumentar a sensibilidade,
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uma vez que poderia promover maior exposi¢ao

dos tibulos dentinarios.

Com nitrato de potassio

Isolamento com rolo de algodio e aplicacao topica
do material com pincel ou microbrush sobre a

regido com hipersensibilidade.

Pode-se  recomendar uso de dentifricio
dessensibilizante também a base de nitrato de

potassio para uso doméstico.

Com laser

Aplicados diretamente sobre a regido afetada
(seguir instrugoes para cada tipo de fabricante).
Laser de Baixa intensidade: Arseneto de Galio e
Aluminio (AsGaAl) e Hélio e Neonio (HeNe).
Teria efeito analgésico, antiinflamatério e de
cicatrizagao (dentina terciaria).

Laser em Alta poténcia: Neodimio (Nd:YAG) e
Dioxido de Carbono (CO»). Provocaria a fusio da

dentina superficial, obliterando os tubulos.
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Com cimentos de ionémero de vidro (CIV)

Em lesGes nao-cariosas com perda superior a Imm.

Fina camada de cimento de ionémero de vidro
sobre a regiao afetada (aspecto mais fluido): pode

ser aplicado com pincel ou microbrush.

Se utilizado CIV modificado por resina deve-se
fotoativar por 20 segundos apds a aplicacio do

material.

Remocgido de excessos: nas faces livres pode usar
laminas de bisturi numero 12, ou discos de lixa da
maior para menor granulagdio dependendo da

quantidade de excessos (Capitulo 33).

Testar a interface dente-restauracdo com sonda
exploradora: nao pode haver degraus positivos ou

negativos!

Com dentifricios dessensibilizantes

Pode-se indicar o uso de dentifricios
dessensibilizantes contendo fluoretos, ou nitrato de

potassio, ou oxalatos, ou arginina, dentre outros.
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Com sistemas adesivos associados a resinas compostas

Em lesGes nao-cariosas com perda superior a Imm.

Isolamento relativo com sugador, algoddo e fio

retrator.

Aplicagio do sistema adesivo de escolha

friccionando com auxilio do microbrush.

Incrementos de resina composta seguidos de
fotopolimerizagao por 40s/20s (seguir
recomendacio do fabricante).

Remocido de excessos: nas faces livres pode usar
laminas de bisturi namero 12, ou discos de lixa
abrasivos da maior para menor granulacio
dependendo da quantidade de excessos (Capitulo
33).

Testar a interface dente-restauracdo com sonda
exploradora: nao pode haver degraus positivos ou
negativos!

Cuidados especiais: o uso de acido fosforico a 37%
em regido cervical pode aumentar a sensibilidade,
uma vez que poderia promover maior exposi¢ao

dos tibulos dentinarios.
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4.4 Proservagio

Muitas vezes a sensibilidade é apenas reduzida, mas
nao completamente removida e pode ser
necessario manejos diversos que vao incluir o uso
de agentes dessensibilizantes aplicados
clinicamente juntamente com uso posterior de

dentifricios dessensibilizantes.

O recobrimento gengival com cirurgia periodontal
pode ser necessario, especialmente para casos com
recessoes gengivais que apresentem
hipersensibilidade e nao respondam
satisfatoriamente aos tratamentos propostos neste

protocolo.

4.5 OrientagGes ao paciente

Como as LLCNC necessitam de um tratamento

multifatorial, recomenda-se ao paciente:

Diminuir a quantidade e a frequéncia de ingestio

de alimentos e bebidas 4cidas;
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e Apbs alimentagao acida fazer bochecho com agua

para neutralizar o pH bucal;

e LHvitar escovacio imediata apds ingestio de
alimentos e ou bebidas acidas (esperar pelo menos

30 minutos);

e Ultilizar escovas macias, com dentifricio com pouco
abrasivo e realizar técnica de escovagao adequada,

sem inserir muita forca;

e Retornar para consultas odontolégicas de

acompanhamento e proserva¢ao do caso;

e Em casos de doencas sistémicas que envolvam
reducio do fluxo salivar e aumento da acidez bucal

procurar tratamento médico.
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CAPITULO 8

Tratamento de lesoes de carie nao cavitadas

Catarina Borges da Fonseca Cumetlato
Carianne Mendes de Almeida

Anelise Fernandes Montagner
Frangoise Héléne van de Sande

1. Objetivos
Auxiliar os alunos/profissionais a realizar o cotreto

tratamento de lesoes de carie nao cavitadas.

2. Abreviagoes e Defini¢oes

Nio se aplica.

3. Materiais empregados

Instrumental Material de consumo

Odontoscopio Pasta profilatica
Sonda de ponta romba  Pedra-pomes
Pinca clinica Escova de dente com cerdas macias

Canetas de baixa e alta Dentifricio fluoretado (minimo 1000
rotagao ppmF)
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Tagas de borracha Fio dental

Escova de Robinson Lencol de borracha
Sonda exploradora Roletes de algodao
Fotopolimerizador Sugador

Pontas  diamantadas Papel articular

b t
para acabamento Moldeira para aplicacao de flaor gel

Pi Mull
mea Muller Fluor gel acidulado 1,23% fons fluor

Material para . )
Verniz de fluoreto de sédio a 5%

isolamento absoluto
Selante Resinoso

Selante a base de Cimento de
Ionomero de Vidro

Infiltrante

Gel de acido fosférico 37%

Pincel descartavel

4. Procedimento

4.1 Observagoes Iniciais

e Aslesdes nao cavitadas inativas nao necessitam de

tratamento, apenas monitoramento. Entretanto as
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lesdes de carie ndo cavitadas ativas necessitam de
tratamento. Dentre os tipos de procedimentos que
podem ser realizados estao a indicagdo de
tratamentos nao-invasivos (aplicacio topica de
flior, controle de biofime, controle da dieta), e
tratamentos micro invasivos (selamento da lesao

ou infiltracao da lesao).

De forma geral, os tratamentos nao invasivos estao
indicados para lesdes ativas nao-cavitadas restritas
20 esmalte, e 0s tratamentos micro invasivos estao
indicados para lesoes nao cavitadas ativas que niao
estdo conseguindo ser inativadas por meio de
estratégias nao-invasivas, ou lesdes microcavitadas,
com envolvimento de dentina - restritas ao 1/3

externo da dentina.

4.2 Tratamentos nao-invasivos

4.2.1 Tratamento das lesoes de cdrie através do controle do

biofilme

Nesta etapa, o profissional deve estimular o

autocuidado, orientando o paciente como se
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higieniza corretamente as superficies dentais e
cavidade bucal, e quais materiais sdo necessarios
para a higienizagao. O principal objetivo do
incentivo ao autocuidado com a higiene bucal ¢ o
controle do biofilme que pode ser feito de forma
mecanica e/ou quimica.

O controle mecanico do biofilme ocorre pela
escovacao dentaria, que ¢ a forma de controle mais
simples e de melhor custo/beneficio para o
paciente. Pode ser realizada em casa ou com ajuda
profissional. Indica-se a escovacio 2/3 vezes ao
dia, com a utilizacio de uma escova macia, com
cabeca pequena, cerdas arredondadas, associada a
utilizacdo de dentifricio fluoretado de no minimo

1000 ppm de fldor, e fio dental.

O controle quimico do biofilme ocorre por meio
de agentes antimicrobianos. Os antimicrobianos
mais indicados sio o Gluconato de Clorexidina
(0,12%, 15 ml, 2 x ao dia) e o Triclosan (15 ml, 2 x
ao dia). O controle quimico do biofilme por meio
de bochechos deve ser recomendado em casos

especificos por um periodo determinado, sendo
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indicado normalmente para pacientes
traumatizados na regiio de face, acamados, e/ou

com problemas motores.

Além disso, esta etapa vai envolver mudangas de
habito relacionadas tanto a higiene oral quanto com
a dieta do paciente. Para as mudancas de habito
podemos fazer uso do método de Entrevista
Motivacional, buscando assim, que estas sejam
mantidas a longo prazo. Na Entrevista
Motivacional o paciente ¢ o participante ativo do
processo de mudancga de habito e o profissional ¢é
um facilitador. Neste processo, o profissional vai
dar as informagoes necessarias para que o paciente
tenha capacidade (junto com o profissional) de
decidir quais habitos quer alterar e em que

momento.

4.2.2 Tratamento das lesées de cirie através do controle da

dieta

A OMS recomenda reduzir a ingestdo de agtcares

livres a menos de 10% da ingestao calorica total, e
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sugere uma redu¢ao para menos de 5%, ingerindo

aproximadamente 25¢g de agtcar/dia.

As seguintes orientagoes basicas da dieta podem
ajudar a reduzir o risco de carie dentaria: realizar
uma dieta pobre em carboidratos retentivos e
alimentos ultraprocessados, reduzir a frequéncia de
comer ou beber carboidratos fermentaveis,
sobretudo os que contém aguicar, evitar lanches
cariogénicos entre as refei¢oes, prefirir doces com

adogantes nao cariogenicos.

4.2.3 Tratamento das lesoes de cirie através do uso de

fluoretos

Associado ao uso de dentifricio fluoretado de
1000ppm a 1500ppm de flior e ingestio de fluor
sisttmico (agua fluoretada), pode-se indicar a
aplicagdo de fldor pelo profissional, como gel e
verniz de fldor, os quais apresentam altas

concentragoes de flaor (maior que 9000ppmPF).
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4.2.3.1 Aplicagio topica de fliior gel acidulado com
moldeiras - Fliior fosfato acidulado a 1,23%

Profilaxia dos elementos dentarios.

Para ajudar a impedir a ingestao do gel, recomenda-
se que o paciente fique sentado em posicao ereta e

nao degluta.

Secagem dos dentes com jato de ar, e uso do
sugador durante todo o procedimento para
aspiracao de saliva.

Inserir a moldeira com o gel (ndo mais que 2,5 ml
por moldeira — equivalente a 1 colher de café ou 1
medida do pote dappen por moldeira) em uma
arcada de cada vez, mantendo-a por 1 minuto em

contato com as superficies dentais.

Retirar a moldeira da boca do paciente e retirar os

excessos do gel com gaze.

Solicitar ao paciente que cuspa todo o excesso de

gel que ficou na boca.

Aplicar uma vez por semana, durante trés a quatro
semanas, ¢ depois das sessOes avaliar a atividade

das lesoes de catrie.
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4.2.3.2 Aplicacdo de verniz - 5% de fluoreto de sodio

Possuem alta concentragoes de flior (22.300 ppm de
flior), sendo geralmente usados para liberar o flior em um sitio

especifico.
e Profilaxia do sitio em que o verniz sera aplicado.
e Secar o sitio com jato de ar.

e JIsolamento relativo do campo com roletes de

algodao e sugador.

e Aplicacdo do verniz fluoretado na superficie dental

com pincel ou wicrobrush.
e Remover os roletes de algodao.

e Aplicar 1 vez por semana, durante quatro semanas,
e depois das aplicagdes avaliar se ocorreu a

inativacao da lesao de carie.

4.3 Tratamentos microinvasisvos

4.3.1 Selamento da lesao de cirie

e O selamento dalesdo de carie ocorre pela aplicagao
de um material selante, que se configura como uma

barreira fisica, impedindo a difusio entre o
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biofilme e o esmalte, limitando o potencial de
desmineraliza¢io do esmalte. O uso de selantes esta
indicado para aplicacio em lesdes de carie nao
cavitadas ativas que nio estao conseguindo ser
inativadas, ou lesGes microcavitadas na superficie
oclusal (regido de foéssulas e fissuras) e/ou na
superficie proximal, trestritas ao 1/3 externo da

dentina na avaliacao por radiografia interproximal.

4.3.1.1 Selante Resinoso

O selante resinoso ¢ o material de escolha para
selamento pois apresentam as maiores taxas de
retengao. Sao indicados para dentes totalmente
erupcionados que ainda apresentem atividade de

carie ou alto risco para desenvolver a doenga.

Profilaxia com pedra-pomes e escova de Robinson,
ou preferencialmente, com escova dental e

dentifricio.

Manter as superficies dos dentes a serem selados

secas através de isolamento absoluto.
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Condicionamento com gel de acido fosférico a
37% sobre toda a superficie dental por 15
segundos.

Lavar e secar a superficie condicionada.

Aplicacio de sistema adesivo (passo clinico
opcional, porém os estudos demonstram uma
maior taxa de retencio com uso do sistema
adesivo).

Aplicar o selante resinoso na regido a ser selada
utilizando um pequeno pincel descartavel ou
aplicador fornecido pelo fabricante.

Remover excessos com a ponta da sonda

exploradora com cuidado.
Fotopolimerizar o selante por 20 segundos.

Verificar se toda regiao foi adequadamente coberta

pelo selante.

Verificar contatos oclusais com papel articular e
corrigir com brocas diamantadas de acabamento
fino, se necessario.

Observagdao:  Adicionalmente, quando da sua
aplicagao na regido proximal, é necessiria uma
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sessao clinica extra (48 horas antes) para insersao
de borrachas interdentais para prover a separagao

interdental.

4.3.1.2 Selante a base de cimento de ionémero de vidro

e Indicados geralmente para situagdes em que O
controle de umidade for dificil, como em dentes

em que estdo em infra oclusao.

e Profilaxia com pedra-pomes ¢ escova de Robinson,
ou preferencialmente, com escova dental e

dentifricio.

e Manter as superficies dos dentes a serem selados
secas através de isolamento relativo com roletes de

algodao e sugador.

e Aplicar o selante a base de cimento de iondomero
de vidro nas fossulas e fissuras e remover os

excessos com sonda exploradora.

e Verificar se todas as fossulas e fissuras foram

adequadamente cobertas pelo selante.
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Depois de remover os roletes de algodao, verificar
a oclusao com papel articular e corrigir com brocas

diamantadas de acabamento fino, se necessario.

4.3.2 Infiltracao da lesao de cadrie

A infiltracdo da lesao de carie envolve a penetragao
de resinas de baixa viscosidade na lesio, criando
uma barreira de difusdo dentro da sub-superficie
do tecido duro dental, impedindo a difusao do
acido e perda mineral do tecido dentario. O uso de
infiltrantes esta indicado para aplicagio em lesoes
de carie nao cavitadas ativas na superficie proximal

e lisa, restritas ao 1/3 externo da dentina.

O kit do infiltrante possui 3 seringas: Acido

cloridrico, Etanol e Resina infiltrante.
Profilaxia.

Isolamento relativo com roletes de algodao e

sugador.
Aplicaciao do Acido cloridrico por 2 minutos.

Lavagem das superficies com jatos de agua por 30

segundos e secagem com jatos de ar (30 segundos).
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e Aplicacao do Etanol por 30 segundos e secagem

das superficies com jatos de ar por 30 segundos.
e Aplicacdo do Infiltrante durante 3 minutos.

e Remociao dos excessos e fotopolimerizacao por 40

segundos.

e Aplicar novamente o Infiltrante por 1 minuto e

fotopolimerizar por 40 segundos.

e Observacao: A infiltracio de lesdes é indicada
apenas para lesdes ndo cavitadas, sem
descontinuidade da superficie do esmalte. Quando
da sua aplicacao na regido proximal, é necessaria
uma sessao clinica extra para promover a separagao

interdental.
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CAPITULO 9

Manejo de lesdes profundas de carie

Catarina Borges da Fonseca Cumetlato
Janine Waechter

Anelise Fernandes Montagner
Frangoise Héléne van de Sande

1. Objetivos
Auxiliar os alunos/profissionais quanto a remogao seletiva

do tecido dentinario cariado de lesGes profundas de carie.

2. Abreviagoes e Defini¢oes
Lesoes profundas de carie — lesoes localizadas no terco e

quarto interno de dentina em avaliagdo radiografica interproximal

(D3).

Terminologias atualizadas e antigas para a remogao do

tecido cariado

Nova terminologia Terminolgias que eram
empregadas

Remogio Nio Seletiva | Remog¢ao Total/ Completa da lesao

de carie
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Remocao Seletina até

dentina Firme Remocio Parcial/ Incompleta de

Remocao Seletiva até dentina cariada

Dentina Amolecida

Remocao em Estagios | Tratamento Expectante - remocao da
(Stepwise) lesio de citie em dois estigios/
sessoes

- Em que consiste a Remocao Seletivar?

A Remocao Seletiva, como o nome sugere, significa realizar
diferentes condutas de remocao das lesdes de carie, que serdo
orientadas de acordo com a parede cavitaria ¢ a profundidade da
lesao/ proximidade com o tecido pulpar. Na Remogao Seletiva,
nas paredes circundantes/ periféricas da cavidade a remocio
sempre sera realizada até obtencdo de Dentina Dura, para
maximizar a longevidade da restauracio (adesio e vedagao da
cavidade). Nas paredes de fundo a Remogao Seletiva sera orientada
pela proximidade com a polpa. Nas lesoes até o terco médio de
dentina (moderadas, D2), a Remocio Seletiva é realizada até
Dentina Firme, deixando-se tecido de consisténcia Cotidcea ou
Firme na parede de fundo. Nas lesGes em terco interno de dentina

(profundas, D3), a Remocgao Seletiva é realizada até Dentina
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Amolecida, deixando-se tecido com consisténcia Amolecida na
parede de fundo.

Ja a Remogao Nao Seletiva, consiste em remover o tecido
cariado até Dentina Dura em todas as paredes cavitarias,
independentemente da profundidade da lesao, sendo considerada
atualmente como sobretratamento, € nao estd mais indicada.

Na Remocgio Seletiva das lesGes de carie a terminologia ¢

otientada pela consisténcia do tecido dentinario:

e Dentina Amolecida - A dentina amolecida se
deforma quando um instrumento rigido ¢
pressionado sobre ela e pode ser facilmente
removida por curetas de dentina, sem necessidade

de forca.

e Dentina Coriacea* - Embora a dentina coridcea nao
se deforme quando um instrumento é pressionado
sobre ela, pode ser facilmente removida (lascas)
sem necessidade de muita forga, e apresenta-se
“pegajosa” a sondagem. A dentina coriicea é a
transicio entre a dentina amolecida e a dentina

firme.
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Dentina Firme* - A dentina firme ¢é fisicamente
resistente a escavacao manual e é necessirio

aplicagao de forga para remove-la.

Dentina Dura - Na dentina dura, muita forca é
necessaria para remové-la, e apenas um
instrumento cortante bem afiado ou uma broca
consegue remove-la.  Um  som  carateristico
chamado de “grito da dentina” (“cri dentinaire”)

pode ser ouvido durante a sondagem.

*Observacao: Na Remocao Seletiva até Dentina Firme,

remove-se o tecido até apresentar consisténcia Coriacea ou Firme.

3. Materiais empregados

Instrumental

Material de consumo

Pinca clinica

Sonda exploradora
Sonda de ponta romba
Odontoscopio

Curetas de dentina

Fio dental

Lencol de borracha
Sugador

Gaze

Filmes radiograficos
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Canetas de baixa e alta rota¢ao
Brocas esféricas carbide (n° 3, 4, 6)

Pontas diamantadas (n° 1014,
1012)

Isolamento absoluto

Posicionador radiografico

4. Procedimento

4.1 Consideragdes iniciais

e Tratamento restaurador invasivo ¢é indicado
clinicamente para manejo de lesdes cavitadas e/ou
profundas (ICDAS 4/5/6), radiograficamente com
extensao em ter¢co ou quarto interno de dentina
(D3J).

e O manejo minimamente invasivo de lesdes
profundas de carie é indicado, e envolve a
realizagdo de uma restauragdo apds a Remocgao
Seletiva de dentina cariada, que é realizado até
Dentina Amolecida, a qual objetiva a preservagao

de tecido saudavel e remineralizavel, e manutencao
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da vitalidade pulpar, permitindo a adequada
vedacao da cavidade, adesio, retencao do material

restaurador, e longevidade da restauragao.

Antes de realizar qualquer procedimento de
remog¢ao da lesao de carie ¢ importante realizar o
adequado diagnostico pulpar do elemento a ser
restaurado. A remocio seletiva de dentina cariada
esta indicada na auséncia de sintomatologia

dolorosa espontanea.

4.2 Tratamento restaurador minimamente invasivo

A Remocio Seletiva até Dentina Amolecida ¢é
recomendada para o manejo de lesGes cavitadas
profundas, onde parte do tecido cariado amolecido
¢ deixado na parede de fundo da cavidade para
evitar a exposicao pulpar e "estresse" adicional da
polpa, promovendo assim a sadde pulpar.
Enquanto o tecido cariado do esmalte periférico e
da dentina das paredes circundantes é removido até
Dentina Dura, deixando apenas tecido endurecido

remanescente, para permitit um adequado
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selamento da cavidade, fornecer suporte para a
restauragdo contra as forcas mastigatorias, e

longevidade da restauragao.

Indica-se a realizacao de radiografias: periapical
para verificar se ha lesdo periapical, e interproximal
para verificar proximidade com a polpa e

profundidade da lesao.
Isolamento do campo operatério (Capitulo 12).

Indica-se realizar o acesso a lesaio com
instrumentos  cortantes  rotatorios  (pontas
diamantadas esféricas, ex. 1014) em alta rotacao, de
tamanho compativel com a cavidade, e depois
amplia-se a abertura da cavidade até obtenc¢ao de

acesso suficiente para a remogao do tecido cariado.

Para a remocao de dentina cariada existem duas

opg¢oes com técnicas descritas a seguir:

4.2.1 Remocgao Seletiva até Dentina Amolecida

Nas paredes circundantes da cavidade ¢ realizada a

remocao de toda dentina amolecida, com curetas
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de dentina e/ou brocas carbide esféricas em baixa

rotacdo, até¢ Dentina Dura.

Na parede de fundo (pulpar ou axial) da cavidade,
a dentina cariada Amolecida sobre a polpa deve ser
preservada para evitar a exposicao pulpar. Indica-
se o uso de instrumentos cortantes manuais
(curetas de dentina bem afiadas e de tamanho
proporcional a cavidade) para realizar a remogao
seletiva de dentina, observando as caracteristicas de

consisténcia do tecido.

Prossiga com os passos do procedimento

restaurador convencional (Capitulos 15 e 16).

Observagdo: Esta estratégia apresenta taxas de
sucesso maiores e menor risco de exposi¢ao pulpar

acidental.

4.2.2 Remogao em Estdgios (Stepwise)

Consiste na remoc¢ao do tecido cariado em dois

estagios /sessoes.

Primeiro estagio: é realizada a Remogao Seletiva até

Dentina Amolecida. Na parede de fundo (pulpar
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ou axial) da cavidade, deixando-se dentina
Amolecida, e nas paredes circundantes de dentina
remove-se totalmente o tecido amolecido com
curetas de dentina e/ou brocas esféricas até
Dentina Dura. A restauracao provisoria ¢ realizada
para selar a cavidade e o paciente retorna apos 6 a

12 meses.

Segundo estagio: na auséncia de sintomatologia
dolorosa, realiza-se novo acesso a cavidade para a
Remocio Seletiva até Dentina Firme, deixando-se
tecido de consisténcia Coriacea ou Firme na parede
de fundo da cavidade, e entio realiza-se a

restauracao.

Observagdo: Esta estratégia apresenta menores
taxas de sucesso e um risco aumentado de
exposicao pulpar durante a realizagdo do segundo
estagio. No entanto, quando comparada a
Remocao Nio Seletiva, apresenta maiores taxas de

SUCESSO.
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4.3 Tratamento restaurador atraumatico (ART)

O ART é um tratamento minimamente invasivo
indicado para lesbes cavitadas em dentina. E uma
técnica de remocio seletiva até dentina cariada
amolecida que utiliza apenas instrumentos
cortantes manuais, sem uso de instrumentos
rotatorios, sem realizacio de anestesia dental, e
com restauracao de cimento de iondmero de vidro

de alta viscosidade.

O ART ¢ bastante indicado para procedimentos em
criangas tanto em dentes deciduos quanto em
dentes permanentes, e atendimento de criangas e

adultos em locais sem equipamento odontologico.
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Denticdo permanente

Profundidade da lesao

Rasa/Moderada sem
risco de exposi¢ao

pulpar

Profunda com risco de
exposi¢ao pulpar

Remocio seletiva até

dentina firme; ART; Remogio em estagios;

controle da cavidade ART; remocio seletiva
nio restaurador; selante até dentina amolecida
(se ndo cavitada a lesdo)

Figura 1. Fluxograma de tomada de decisio para o manejo
restaurador de lesGes de carie em dentigao permanente.
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CAPITULO 10

Protegdao do complexo dentino-pulpar

Fernanda Miiller Antunes
Catarina Borges da Fonseca Cumetlato
Wellington Luiz de Oliveira da Rosa

1. Objetivos
Orientar os académicos/profissionais a realizar de maneira
correta a protecio do complexo dentino-pulpar, buscando sempre

a preservacao da vitalidade pulpar.

2. Abreviagoes e Defini¢oes

MTA: Mineral Trioxido Agregado

Material forrador: material utilizado na parede pulpar da
cavidade preparada quando esta encontra-se muito profunda, com
risco de micro exposi¢des pulpares. Utiliza-se uma camada fina (de
0,5 a Imm). Exemplo: cimento de hidréxido de calcio.

Material de base: material utilizado na parede pulpar da
cavidade preparada quando esta encontra-se profunda, para evitar
sensibilidade poés-operatoria. Utiliza-se uma camada de 1 a 2mm.

Exemplo: cimento de ionomero de vidro (restaurador).
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3. Materiais empregados

Instrumental

Material de consumo

Odontoscopio

Sonda exploradora

Pin¢a clinica

Cureta de dentina

Canetas de baixa e alta rotacao
Pote dappen

Placa de vidro

Espatula n® 24

Instrumento  aplicador  de

cimento

Seringa aplicadora com pontas
descartaveis (Centrix)

Escova de Robinson

Isolamento absoluto

Cimento de Hidroxido de

Calcio

Cimento de IonOmero de
Vidro

Cimento Mineral Trioxido
Agregado
Material restaurador
definitivo

Pedra-pomes
Sugador

Lencol de borracha
Agua destilada

Fio dental
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4. Procedimento

4.1 Observagdes iniciais

e DPreconiza-se que em cavidades profundas seja
realizada a remocao seletiva de tecido cariado, ndo
removendo todo o tecido e assim protegendo a
polpa. Caso seja necessario, pode se fazer uso de
materiais que sao capazes de manter a saude pulpar
em cavidades muito profundas e estimular o reparo

através de deposicdao de dentina terciaria na area.

e O cimento de hidréxido de calcio e o MTA sio
materiais que podem ser utilizados para a protegao
do complexo dentino-pulpar em cavidades muito
profundas, quando a quantidade de dentina
remanescente na parede pulpar é igual ou menor

que 0,5mm.

e [FDvidéncias recentes mostram que nao ha
necessidade de utilizar material de protegao quando
feita a remocdo seletiva de tecido cariado.
Recomenda-se o wuso apenas em casos de
exposi¢oes pulpares ou da ndo realizagio da

remocao seletiva de tecido cariado.
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A manipulagio dos materiais deve seguir as
instrucoes do fabricante. Sio descritas abaixo a
manipulacio na forma mais tradicional dos
materiais de prote¢ao. FormulacOes recentes
incluem cimentos bioceramicos fotoativos ou com
consisténcia nao arenosa, que facilitam sua inser¢ao

na cavidade.

4.2 Protegdo do complexo dentino-pulpar com cimento de

hidréxido de calcio

Profilaxia do dente a ser abordado com pedra-

pomes e micromotor com contra angulo.

Isolamento do campo operatério com lencol de

borracha (Capitulo 12).

Remogdo do tecido cariado (Capitulo 9):
Recomenda-se a Remociao Seletiva de Tecido
Cariado, em que ndo haveria necessidade de
aplicagdo de material forrador posteriormente.

Lavagem abundante da cavidade com jato de ar-

agua.
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e Proporcionar as pastas do cimento de hidréxido de
calcio em volumes iguais lado a lado e manipular
imediatamente antes da aplicagio (tempo de
manipulacio de até 10 segundos), a pasta deve estar
com colora¢ao homogénea.

e Aplicar apenas na parede pulpar com instrumento

aplicador de hidréxido de calcio.

e Remover o excesso das paredes laterais com cureta

de dentina, se necessario.

e (aso o cimento de hidréxido de calcio nio seja
acido-resistente, pode-se aplicar sobre o cimento
uma fina camada de cimento de iondmero de vidro
com o instrumento aplicador de materiais

dentarios.

e Restaurar a cavidade com material restaurador

definitivo, de acordo com o planejamento do caso.

4.3 Protegao do complexo dentino-pulpar com cimento MTA

e Profilaxia do dente a ser abordado com pedra-

pomes e micromotor com contra angulo.
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Isolamento do campo operatério com lengol de

borracha (Capitulo 12).

Remogao do tecido cariado (Capitulo 9):
Recomenda-se a Remocgido Seletiva de Tecido
Cariado, em que nao haveria necessidade de

aplicacdo de material forrador posteriormente.

Lavagem abundante da cavidade com jato de ar-
agua.

Espatular por 30 segundos o conteudo de 1 saché
de MTA (ou de 1 pa dosadora) e 1 gota de agua
destilada sobre a placa de vidro. O cimento obtido

tera consisténcia arenosa.

Leve o MTA ao local desejado com um

instrumento apropriado.

Condense o MTA na cavidade preparada com
instrumentos  metalicos  (condensadores  de
amalgama ou espatula) ou com a ponta de um cone

de papel absorvente umedecido com agua

destilada.

Remover o excesso das paredes laterais com cureta

de dentina, se necessario.
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e Restaurar a cavidade com material restaurador

definitivo, de acordo com o planejamento do caso.
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CAPITULO 11

Procedimentos em caso de exposi¢ao pulpar

Luiz Alexandre Chisini
Marina Christ Franco
Adriana Fernandes da Silva

1. Objetivos
Orientar os académicos/profissionais quanto as condutas

padrdes a serem tomadas em casos de exposicao pulpar acidental

(por lesdo cariosa ou trauma).

2. Abreviagoes e Defini¢oes

CIV: cimento de ionomero de vidro

3. Materiais empregados

Instrumental Material de consumo
Odontoscépio Anestésico

Sonda exploradora Agulha curta

Pinca clinica Sugador

Seringa carpule Lencol de borracha
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Material para isolamento do
campo

Cureta de dentina

Canetas de baixa e alta rotacio
Porta amalgama pediatrico
Placa de vidro

Espatula 24

Aplicador Dycal

Seringa aplicadora com pontas
descartaveis (Céntrix)

Espatula para resina composta

Gaze estéril
Algodao estéril e nao estéril

Corticosteroide-topico
(Otosporin®)

Soro fisiologico

Hidréxido de calcio

PA/MTA

Cimento de hidréxido de

calcio

Cimento de ionomero de

vidro
Papel articular

Seringa Luer

4. Procedimento

4.1 Observagdes iniciais

e FEm casos de lesdes cariosas profundas, deve ser

realizada a remocao seletiva de tecido cariado

sempre com extrema cautela. Além disso, os testes

de sensibilidade pulpar devem ser realizados
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previamente a interven¢ao propriamente dita, a fim

de se obter um diagndstico pulpar (Capitulo 5).

Condigao pulpar Teste ao Frio Teste ao Calor
Polpa normal + +
Pulpite reversivel ++ i

+++ (Resposta +++ (Resposta

Pulbite i ivel
ulpite 1rreversive demorada) demorada)

Necrose pulpar - -

e A realizacio de remocio de tecido cariado em
cavidades profundas deve ser sempre realizada sob
isolamento com dique de borracha, tendo em vista
a possibilidade de exposi¢oes pulpares acidentais.
Desta forma, diminuem-se as chances de
contaminagao pulpar com fluidos orais do

paciente.

e Ressaltamos a importancia da realizagdo de

remocao seletiva de carie (Capitulo 9).
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4.2 Passos clinicos

4.2.1 Exposigcdo pulpar por lesdo cariosa

Anestesia e isolamento absoluto (Capitulo 12).

Observar a quantidade e a coloragio do
sangramento pulpar. Polpas vitais tendem a sangrar
abundantemente com coloracio vermelho vivo.
Desta forma podemos ter, basicamente, duas

opgoes:

1. Frente a exposi¢cbes pulpares em que nido ocorre

sangramento copioso e/ou a colora¢ao do tecido é mais escura,

deve-se contrastar a aparéncia pulpar com os achados dos testes de

sensibilidade e avaliar a possibilidade da realizagdao de tratamentos

endodonticos.

2. Frente a um tecido pulpar com aspecto sadio, realizar os

seguintes passos:

Realizar a ampliagio do ponto de exposicao,
ampliando o ponto ou orificio de exposigao pulpar
com curetas. E possivel realizar curetagem pulpar

ou pulpotomia.

Lavar abundante o tecido pulpar com solugao de

soro fisiologico.
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Aplicar corticosterdide-antibitico  (Otosporin®)
com bolinha de algodao estéril por 5 min.
Observar se ocorreu homeostasia no tecido pulpar.
Em caso negativo, realizar novamente lavagem
com solugdo fisiologica e aplicacio do
corticosterdide.

Aplicar sobre o ponto de exposi¢ao, com auxilio do

aplicador Dycal, cimento de hidréxido de célcio ou

mineral trioxide aggregate (MTA).
Remover os excessos de cimento de hidréxido de
calcio que ficaram nas paredes circundantes.

Aplicar cimento de ionémero de vidro através da
seringa aplicadora com ponteiras descartaveis

(Céntrix®) na cavidade.

Aguardar geleificagdo do material e confeccionar
restauragdo provisoria ou definitiva.

Observar oclusio com papel articular. Caso
inadequada, realizar procedimento de ajuste
oclusal.

Observagdao: a proservacao clinica e radiografica

do caso deve ser realizada por no minimo 2 anos.
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4.2.2 Exposig¢ao pulpar por trauma

Ampliar o ponto de exposi¢ao se necessario.

Aplicar sobre o ponto de exposi¢ao, com auxilio do
aplicador Dycal, cimento de hidréxido de calcio ou

MTA.

Remover os excessos de cimento de hidréoxido de

calcio que ficaram nas paredes circundantes.

Aplicar cimento de ionémero de vidro através da
seringa aplicadora com ponteiras descartaveis

(Céntrix") na cavidade.
Aguardar geleificagao do material.
Confeccao de restauragao provisoria ou definitiva.

Observar oclusaio com papel articular. Caso
inadequada, realizar procedimento de ajuste

oclusal.

Observagdo: a proservacao clinica e radiografica

do caso deve ser realizada por no minimo 2 anos.
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CAPITULO 12

Isolamento do campo operatorio

Catarina Borges da Fonseca Cumetlato
Ferdinan Luis Leida
Adriana Fernandes da Silva

1. Objetivos

Orientar os académicos/profissionais a realizar o

isolamento do campo operatorio de maneira adequada.

2. Abreviagoes e Defini¢oes

Nio se aplica.

3. Materiais empregados

Instrumental Material de consumo
Odontoscopio Lengol de borracha
Sonda exploradora Fio dental

Pinca clinica

Alicate perfurador Ainsworth

Caneta tipo retroprojetor/

marcador permanente

Lubrificante
hidrossolavel)

(gel
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Pinga Porta Grampo Palmer Tira de lixa

Serrilhada
Sugador

Grampos metalicos (varios Rolete de algodio
modelos)

Arco metalico de Young de Fio retrator (#000)

superficie plana Top Dam

Tesoura

Instrumento de ponta romba:
ex. condensador Hollenback 6

Afastador labial e lingual
esterelizavel

Espatula de insercao do fio
retrator

Grampos:

e Dentes anteriores: Grampos com asas 210, 211,

212,212 R, 212 L.

e Dentes pré-molares: Grampos com asas 206, 207,
208, 209, 0, 00, 2, 2A; Grampos sem asas W2A, 27
e29
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e Dentes molares: Grampos com asas 200, 201, 202,
203, 205, 14, 14A; Grampos sem asas para molares

com coroas expulsivas numeros 26, 28 ¢ W8A.

4. Procedimento

4.1 Isolamento absoluto para dentes posteriores

e Verificar previamente a regido e o numero de
dentes a serem envolvidos no isolamento,
lembrando sempre que o grampo deve ser
colocado a distal do dente que recebera a
restauracao (caso seja o ultimo dente do arco,
pode-se colocar o grampo no proprio dente e

verificar o adequado acesso a cavidade).

e Testar os contatos interproximais com fio dental
e/ou tira de lixa para certificar-se de que nio ha
areas rugosas que possam Vir a rasgar o lencol de

borracha.

e Prender o lengol de borracha ao arco de Young (de
preferéncia o arco com superficie plana), deixando

o arco centralizado no lencol.
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Posicionar adequadamente o arco de Young, o qual
deve estar com sua concavidade voltada e apoiada
sobre o mento do paciente de modo a acompanhar

a curvatura da face.

O operador devera fazer uma pressao no lencol
contra os elementos dentarios e o auxiliar fard uma
marcacao nas faces oclusais e/ou incisais dos

dentes envolvidos com uma caneta retroprojetor.

Selecionar o grampo, e para testa-lo no dente facga
previamente uma amarria com fio dental a fim de
evitar acidentes como aspira¢ao e degluticdo. Para
fazer o teste, segure adequadamente a ping¢a porta-
grampo, preferencialmente, a pinga Palmer
serrilhada, e posicione o grampo no dente de modo
que suas garras fiquem posicionadas o mais cervical
possivel. Evitar manobras bruscas na regido
cervical do dente durante a adaptagao do grampo,
especialmente em casos onde nao houve anestesia

local prévia.

Faca a perfuragdao do lengol de borracha utilizando

o alicate perfurador.
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Pode-se aplicar uma fina camada de gel
hidrossolivel no lencol (lado em contato com as
mucosas orais) para facilitar o posicionamento do

mesmo nos dentes envolvidos.

Grampos com asa: Prenda o lencol de borracha na
asa do grampo utilizando o maior furo e leve todo
o conjunto (arco, len¢ol e grampo) com a pinga
porta-grampo na boca do paciente, lembrando que
a haste do grampo devera sempre ser posicionada
para distal do dente. Com um instrumento rombo
(ndo cortante) adapte o lengol para baixo da asa do
grampo.

Grampos sem asa: Leve com a pinga porta-grampo
o grampo e coloque-o no dente. Depois o conjunto
(arco e lengol) é levado a boca e adaptado ao
grampo que ja esta posicionado. Como alternativa,
pode-se colocar inicialmente o lengol e o arco,
seguido pela colocagdo do grampo (com ou sem
asa): utilizado para lesdes cervicais com grampos

212, 2121. ou 212R.
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Adapte o lengol perfurado na regido cervical dos

dentes com auxilio de um fio dental.

Realizar a inversao da borracha nos dentes que
serao isolados, o que impede a infiltracao da saliva
por promover o correto vedamento da regido
cervical. Posteriormente, se confecciona amarrias

nos dentes envolvidos no isolamento.

Apbs finalizar o procedimento restaurador, remova
O grampo com a ping¢a porta-grampo, corte as
amarrias, ¢ remova o lencol de borracha com

cuidado.

4.2 Isolamento absoluto para dentes anteriores

4.2.1 Isolamento absoluto convencional

Verificar previamente a regido anterior e o nimero
de dentes a serem envolvidos no isolamento
lembrando sempre que o grampo deve ser
colocado a distal do dente que recebera a

restauracao.

Nesta situacdo, recomenda-se como escolha a

colocagio de grampos ou stops de borracha do
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proprio  lencol, nos primeiros pré-molares
preferencialmente (superior ou inferior), (ex.
restauracdo classe IV no 21: grampos para pré-

molares no 14 e 24).

Testar os contatos interproximais com fio dental
e/ou tira de lixa e certificar-se de que ndo ha dreas
rugosas que possam vir a rasgar o lencol de

borracha.

Prender o lencol de borracha ao arco de Young,
deixando o arco centralizado no mesmo.
Posicionar adequadamente o arco de Young, o qual
deve estar com sua concavidade voltada e apoiada
sobre o mento do paciente de modo a acompanhar

a curvatura da face.

O operador devera fazer uma pressao no lencol
contra os elementos dentarios e o auxiliar fard uma
marcacao nas faces oclusais e incisais dos dentes

envolvidos com uma caneta retroprojetor.

Selecionar o grampo, e para testa-lo no dente faca
previamente uma amarria com fio dental a fim de

evitar acidentes como aspiragdo e deglutigao.
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Segurar adequadamente a pinga porta-grampo e
posicionar o grampo no dente de modo que suas
garras fiquem posicionadas o mais cervical

possivel.

Faca a perfuracao do lencol de borracha utilizando

o alicate perfurador.

Pode-se aplicar uma fina camada de gel
hidrossolivel no len¢ol para facilitar o

posicionamento do mesmo nos dentes envolvidos.

Prenda o lengol de borracha na asa do grampo
utilizando o maior furo e leve todo o conjunto
(arco, lengol e grampo) com a pinga porta-grampo
na boca do paciente lembrando que a haste do
grampo devera sempre ser posicionada para distal

do dente.

Com um instrumento rombo (nao cortante) adapte

o lencol para baixo da asa do grampo.

Adapte o lengol perfurado na regiao cervical dos

elementos dentarios com auxilio de um fio dental.

Realiza-se a inversao da borracha nos dentes que

serao isolados, o que impede a infiltracdo da saliva
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por promover o correto vedamento da regido
cervical. Posteriormente, se confecciona amarrias

nos dentes envolvidos no isolamento.

e Ap6s finalizar o procedimento restaurador, remova
0 grampo com a pinga porta-grampo, corte as
amarrias, ¢ remova o lencol de borracha com

cuidado.

4.2.2 Isolamento absoluto modificado

e Tsta técnica modificada isola dentes anteriores
superiores de maneira mais simples. Sdo colocados
roletes de algodao de modo lateral ao freio labial
(fundo do vestibulo superior bilateral), e, em
seguida, sdo feitas oito perfuragdes (com o segundo
maior furo do perfurador de Ainsworth) unidas
lado a lado no lencol de borracha instalado no arco,
abrangendo de pré-molar a pré-molar, podendo ser
fixados com grampos (de nimero 206 a 209) ou
com stgps de borracha (fragmentos do dique entre
os dentes), deixando o lencol firme abaixo dos

roletes de algodao.
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4.3 Isolamento para lesdes cervicais

4.3.1 Isolamento absoluto

Esta situagao clinica exige que um passo adicional
no isolamento (para restauragoes cervicals em
dentes posteriores e anteriores) seja realizada. Além
de todos os passos realizados citados para dentes
posteriores e anteriores acima, recomenda-se a
colocacdo de um grampo 212 (ou 212 modificado)
na cervical do préprio dente que receberd a
restauracao, além do grampo colocado a distal que
devera dar estabilidade ao isolamento (ex.
restauragdo cervical no 45: colocagao do grampo
212 modificado no dente 45, préximo ao dente 40,

que recebera o grampo estabilizador da borracha).

4.3.2 Isolamento relativo

Para restaurar leses cervicais podemos também
lancar mao do isolamento relativo do elemento,
onde colocaremos o afastador labial e lingual no
paciente, adaptaremos o fio retrator no sulco

gengival do elemento a ser restaurado com uma

1159



Protocolos clinicos em odontologia restauradora
O passo a passo para o clinico

espatula de insercao do fio, e usaremos roletes de
algodiao e sugador para manter o campo operatério

S€CO.

4.4 Isolamento relativo do campo operatério

e Excepcionalmente, em algumas situag¢oes clinicas
em que o isolamento absoluto niao puder ser
realizado, sera feito o isolamento relativo, que
podera ser tradicional (com roletes de algodao e
sugador de saliva) ou combinado (afastador labial

plastico).
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CAPITULO 13

Procedimentos adesivos

Camila Gongalves Duarte
Marina Christ Franco
Wellington Luiz de Oliveira da Rosa

1. Objetivos
Orientar o aluno/profissional sobre a aplicacio adequada

dos sistemas adesivos, garantindo a efetividade dos mesmos.

2. Abreviagoes e Defini¢oes

Nio se aplica.

3. Materiais empregados

Instrumental Material de consumo
Odontoscépio Papel absorvente
Sonda exploradora Microbrush
Pinca clinica Sugador

Algodao

Sistema adesivo de escolha
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3.1 Sistemas adesivos disponiveis no mercado

Sistema convencional - Condicionamento acido em
etapa separada. A aplicacio pode ser feita com
sistema adesivo de dois (acido — primer + adesivo)
ou trés passos (acido — primer — adesivo).

Sistema autocondicionante — Condicionamento
acido junto a outra etapa, podendo ser de dois
passos (primer acido + adesivo) ou de passo unico

(“all in one”).

Sistema universal — Permitem a aplicagio em
diversas técnicas restauradoras, podendo ser
aplicados de forma convencional (com acido
fosforico previamente), autocondicionante (apenas
aplicagdo do adesivo) ou com condicionamento
seletivo do esmalte (aplicagdo do acido apenas no

esmalte).

4. Procedimento

Para realizagio dos procedimentos adesivos o
dente deve estar sempre sob isolamento absoluto

ou, em situagdes especificas, isolamento relativo.

1163



Protocolos clinicos em odontologia restauradora

O passo a passo para o clinico

Os adesivos convencionais sio, geralmente, os de
primeira escolha por fazerem uma remogao total da

smear layer. Podendo ser de dois ou trés passos.

4.1 Adesivo convencional de dois passos

1.

Condicionamento 4acido: A superficie a ser
restaurada deve ser limpa e devidamente
condicionada com acido fostérico a 37% por 30
segundos em esmalte e 15 segundos em dentina.
Lavar abundantemente com 4agua e realizar
secagem com papéis absorventes posicionados na
margem da cavidade e jatos de ar a distancia para
remover o excesso de agua, sem realizar secagem
excessiva.

Adesivo: Com auxilio de wicrobrush o adesivo deve
ser aplicado com fricgao vigorosa. Realizar a
volatizagdao do solvente com jatos de ar a distancia.
Se necessario, nesse momento é possivel realizar a
aplicagdo de uma segunda camada de adesivo. Caso

aplicada a segunda camada, ap6s nova volatizagao,
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deve-se fotopolimerizar o adesivo pelo tempo

recomendado do fabricante.

4.2 Adesivo convencional de trés passos

1.

Condicionamento 4acido: A superficie deve ser
limpa e devidamente condicionada com acido
fosforico a 37% por 30 segundos em esmalte e 15
segundos em dentina. Lavar abundantemente com
agua e realizar secagem com papéis absorventes e
jatos de ar a distancia para remover o excesso de
agua, sem realizar secagem excessiva.

Primer: Aplicar o primer em dentina com
microbrush, realizando fric¢do vigorosa. Volatizar o
solvente com jatos de ar a distancia.

Adesivo: Com auxilio de microbrush o adesivo deve
ser aplicado com fricgdo vigorosa. Se necessario,
nesse momento, ¢ possivel realizar a aplicagao de
uma segunda camada de adesivo. Fotopolimerizar

o adesivo pelo tempo recomendado do fabricante.
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4.3 Adesivo autocondicionante de dois passos

1. Primer: Aplicar o primer em dentina com wmicrobrush,
realizando fric¢do vigorosa. Volatizar o solvente com
jatos de ar a distancia.

2. Adesivo: Com auxilio de wmicrobrush o adesivo deve ser
aplicado com fric¢do vigorosa. Se necessario, nesse
momento, ¢ possivel realizar a aplicacio de uma
segunda camada de adesivo. Fotopolimerizar o adesivo

pelo tempo recomendado do fabricante.

4.3 Adesivo autocondicionante de um passo ou Adesivo

Universal pela técnica autocondicionante

e Adesivo: Ap6s limpeza da cavidade, com auxilio de
microbrush o adesivo deve ser aplicado com fric¢ao
vigorosa. Se necessario, nesse momento, é possivel
realizar a aplicagdo de uma segunda camada de
adesivo. Fotopolimerizar o adesivo pelo tempo

recomendado do fabricante.
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4.4 Adesivo universal com condicionamento seletivo do

esmalte

1. Condicionamento acido: A superficie deve ser limpa e
apenas o esmalte deve ser devidamente condicionado com acido
fostérico a 37% por 30 segundos. Lavar abundantemente com
agua e realizar secagem com papéis absorventes e jatos de ar a
distancia para remover o excesso de agua, sem realizar secagem
excessiva.

2. Adesivo: Com auxilio de microbrush o adesivo deve ser
aplicado com fric¢do vigorosa. Se necessario, nesse momento, ¢
possivel realizar a aplicagdo de uma segunda camada de adesivo.
Fotopolimerizar o adesivo pelo tempo recomendado do fabricante.

Observacao: consultar instrucbes do fabricante do

produto.

5. Referéncias
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CAPITULO 14

Ajuste oclusal de restauracoes

Cristiane Marcant Reiznautt
Karen do Nascimento Lopes
Adriana Fernandes da Silva

1. Objetivos

Orientar o aluno/profissional a realizar um correto ajuste
oclusal da restauragao direta realizada para garantir a protegao e
preservacao do sistema estomatognatico. Casos em que ja nao ha
equilibrio do sistema estomatognatico outras manobras devem ser
realizadas para a reabilitacio oral, entretanto, niao serdo aqui
abordadas, uma vez que o ajuste oclusal de restauragdes nao sera
suficiente para restabelecer esse equilibrio. Assim, aqui sera
abordado apenas o ajuste de restauragdes como forma preventiva,
ou seja, partindo do pressuposto que o sistema estomatognatico se
encontra saudavel (MIH=RC). Portanto, todas as checagens serdo
confirmadas apenas em MIH, implicando que esse ajuste é parcial,
ou seja, ou na regiao anterior ou posterior da arcada onde a

restauracao foi realizada, e nio em toda.
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2. Abreviagoes e Defini¢oes
MIH: Maxima Intercuspidagao Habitual
RC: Relacio Céntrica

3. Materiais empregados

Instrumental Material de consumo
Odontoscopio Filme bicolor (carbono)
articular fino de

Pi lini
n¢a clinica espessura fina (8-19 um)

Duas Pi de Mull
uas I'incas de Muller Papel carbono (1()0 Hm)

Pontas diamantadas FF — opcional

Roletes de algodao

4. Procedimento
Em restauragoes de dentes posteriores

O que deve ser averiguado para confirmar que apenas o
ajuste oclusal da(s) restauragao(s) sera suficiente para
preservar/manter o equilibrio do sistema estomatognatico?

1. Na checagem prévia dos contatos oclusais

antes de realizar a restauracio de um ou mais

1170



Protocolos clinicos em odontologia restauradora
O passo a passo para o clinico

elementos existe uma condicdo oclusal do
paciente favoravel, muito proxima do ideal, ou
seja, a MIH = RC, o que demonstra uma
condicaio  de  equillbrio do  sistema
estomatognatico.

2. As estruturas adjacentes aos elementos
dentarios das arcadas superiores e inferiores
encontram-se saudaveis.

3. Os dentes posteriores apresentam contato
posterior bilateral simultaneo e¢ de mesma
intensidade.

4. Forgas axiais (verticais) sio direcionadas ao
longo eixo do dente (a raiz). Geralmente, a
ponta de cispide vai em direcdo ao fundo de
fossa.

5. Durante os movimentos excursivos de
protrusao ocorre desoclusio pelos anteriores
sem interferéncia dos posteriores, e durante
movimentos de lateralidade, os caninos nio
apresentam alteraces durante o movimento de

trabalho, bem como de balanceio.
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Quando 1 ou mais itens forem diagnosticados em
desacordo com o supracitado, antes de realizar o ajuste oclusal
deve ser investigada a tomada de decisao para a realizacao de um
tratamento de reabilitacdo oral, levando em conta a especificidade
clinica apresentada.

Passos para executar o ajuste oclusal:

e DPrévia a restauracio: Checar os principios de
oclusio para avaliar condi¢ao inicial do paciente.
Esses principios se baseiam em dois quesitos
importantes: 0s pontos e contatos oclusais, neste
caso em dentistica podemos afirmar em MIH,
considerando que nao ha alteragdo patoldgica
instalada no sistema estomatognatco. E o outro
quesito sdo os movimentos chamados de
excursivos (protusao e lateralidade: trabalho e

balanceio).

e Checar a MIH antes da restauracao com o filme
articular de espessura fina (12 a 20 um). Este
procedimento deve ser realizado secando bem o
local com a triplice para garantir a marcagao com o

filme articular em toda a arcada dentaria.
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Empregando duas pingas Mullher, bilateralmente,
esse movimento deve ser executado com abertura
e fechamento de boca de forma abrupta (com
“impacto seco”), uma vez que o carbono tem uma

tina espessura.

Mapear e registrar esses pontos no prontuario do
paciente, e/ou anotar em seus registros os contatos

antes do procedimento restaurador.

Pés-restauracdo: checar novamente os dois
quesitos registrados previamente a restauracao.
Escolhendo um lado do filme para cada um. Por
exemplo, com o lado vermelho realizaremos
novamente a checagem bilateral em MIH.
Observando dois fatores, a posicao do contato e a
intensidade deste em MIH. Caso uma hemiarcada
fique mais intensa do que do outro lado, devem ser
harmonizados. Quanto a posi¢ao correta dos
pontos de contato na arcada ver Figura 1. Afere-se
com a outra cor do filme, exemplo, preto, os
movimentos excursivos, percebendo se ha ou nio
presenca de contato prematuro ou presenca de

interferéncia oclusal durante os movimentos
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excursivos. Além disso, podem ser comparados os

mapas anterior e o atual junto ao prontuario.

Caso exista algum ponto de contato que se
sobressaia  dos adequados (prematuro),
impossibilitando uma distribuicdo harmoénica das
forcas oclusais, realizar o adequado desgaste se
necessario, e este procedimento deve ser realizado
com pontas diamantadas do tipo FF. Neste
procedimento devemos racionalizar e observar
também o antagonista. Analisar se nao houve
extrusdo e invasio da linha oclusal. Assim, em
determinadas circunstancias para manter a
funcionalidade correta, bem como a distribuicao
das forcas, quando da invasio de espago, o

antagonista devera ser também desgastado.

Apds o retorno da harmonia da restauragdo
realizada com os demais dentes ao final do ajuste

oclusal, proceder para o polimento da restauragao

(Capitulo 33).
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Regido anterior:
*Movimento harménico
durante a protrusdo /

Regido posterior:
* Bipoidismo

* Balanceio

* Tripoidismo
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Figura 1. Tlustragao demonstrando onde se localizam os pontos
de contato em relacao céntrica (A) - Arcada Superior e (B) Arcada
inferior. Note que em ambas arcadas ¢ reforgcado o local onde se
localizam os pontos de contato, entretanto, na pratica esses pontos
sao suaves ¢ menos marcados. A exemplo temos a area de
bipoidismo que zz vivo esta tende a ser demarcada pelo carbono na
forma de dois pontos suaves na regido. Em “A” também ¢
possivel observar que na palatina dos incisivos centrais
superiores durante o movimento de protusao duas linhas
simétricas e continuas sao delimitadas pelo toque com os inferiores
quando este movimento ¢ equilibrado.

Em restauracoes de dentes anteriores

e De forma geral, realizar os mesmos procedimentos
relacionados aos itens 1 a 3, os quais sao registrados
antes da realizacdo da restauracio do dente
anterior. Observando que em restauragoes de
incisivos, quando em MIH, posso ter duas
condig¢oes fisioldgicas: dentes incisivos inferiores
marcam todas as palatinas superiores ou nao ha
marcagdo alguma. Isto é considerado normal,
desde que durante o movimento de lateralidade,
esses incisivos nao apresentam marcagao durante o
contato, € no movimento e protrusio, as

marcagoes desses incisivos apresentam-se lineares
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Dicas:

e simétricas em relacao a este movimento (Figura
1). Apos realizar a restauragao, checar através dos
mesmos movimentos e em MIH. Caso, nio
coincidam, buscar ajustar os contatos nessa (s)
restauracao(oes), ou mesmo, no dente inferior se o
alinhamento  dentario inferior n3o estiver

adequado.

O papel/filme articular nao oferece 100% de
certeza, assim devemos realizar a confirmaciao da
auséncia de irregularidades através de outras
manobras. Exemplo, pode nio marcar uma area
com sobrecarga, entdo como possibilidade ¢
através de um fio dental checar se nio ocorre
interferéncia oclusal nos movimentos de protusao,
e nao havendo interferéncia o fio ndo prende nos

posteriores quando do movimento executado.

De preferéncia adquirir papel oclusal de duas cores,
onde analisamos a MIH de uma cor e os

movimentos excursivos de outra.
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Realizar desgaste com pontas diamantadas
compativeis com a area anatomica a ser desgastada.
Neste caso, além de serem do tipo FF a forma deve
acompanhar a superficie a ser desgastada com
muito zelo. Exemplo de formatos que deve

compor o kit: forma de chama, barril, pontiaguda.

Quando realizada vistas grossas a qualquer
interferéncia oclusal observada mesmo que
minima, acarretard numa futura alteracio do
sistema estomatognatico. Um dos mais incipientes
e que pode ser visualizado quando um paciente ¢é
pela primeira vez examinado sao as denominadas
trincas ou sindrome do dente trincado (Capitulo
35) e deve ser tratado com muita importancia no
primeiro momento de seu diagnostico, tendo
muitas vezes em seu inicial diagndstico apenas a
necessidade de um ajuste oclusal. Assim, essa
sensibilidade clinica do cirurgido-dentista ¢
imprescindivel na fase inicial deste desequilibrio

para devolver a saude ao sistema estomatognatico.
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Quando observada uma interferéncia oclusal no
dente restaurado deve-se observar o motivo desta
interferéncia e avaliar se de fato é interessante
desgastar o dente reanatomizado ou o dente

antagonista, mesmo se natural.

Ainda ¢ possivel a checagem final empregando a
técnica de um papel carbono mais espesso de cor

diferente do fino.

Inicialmente, pede-se para o paciente fazer o
apertamento com pressao empregando o papel
articular, e em seguida pedimos para o paciente
morder sem pressdo, mas com impacto o filme
carbono (mais fino), o qual apresentara contatos
marcados de outra cor. Observamos, as diferentes
cores e onde apresentou-se o desencontro do papel
com o filme, ficando evidente ainda os locais onde
¢ necessario ajustar onde os pontos dos contatos
formados pelo papel (mais espesso) permanecem

isolados.
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CAPITULO 15

Restauragao direta com resina composta em
dentes posteriores: Classe 1

Rudimar Antonio Baldissera

Lisia Lorea Valente

Catarina Borges da Fonseca Cumerlato
Julia Rosa de Almeida

1. Objetivos
Orientar a realizacio de Restauracoes Diretas a serem

realizadas com Resina Composta em Dentes Posteriores, quando

Classe 1.

2. Abreviagoes e Defini¢oes

Nio se aplica.

3. Materiais empregados

Instrumental Material de consumo
Odontoscopio Lengol de borracha
Sonda exploradora Fio dental

Pinca clinica Sugador
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Canetas de baixa e alta rota¢ao
Taga de borracha
Curetas de dentina

Pontas esféricas diamantadas
(n°1012,1014,1046)

Brocas esféricas carbides (n° 2, 4,

0)

Material para acabamento e
polimento

Espatula e calcador tipo bola

Espatulas para resina composta
Esculpidor de Hollemback n°6

Pincel

Fotopolimerizador

Pinca Muller

Material para isolamento absoluto

Gaze

Algodao

Microbrush

Pasta de polimento
Pedra-pomes

Resina Composta para
dentina e esmalte

Sistema adesivo de
escolha

Papel articular

4. Procedimento

4.1 Técnica restauradora para restauragdes classe I utilizando

resina composta convencional
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Verificagao de contatos oclusais (Capitulo 14).

Profilaxia com pedra-pomes e taga de borracha em

baixa rotacio do elemento dentario.

Selecdo da cor da resina composta que serd

empregada na restauracao (Capitulo 25).
Anestesia, se necessario.

Isolamento absoluto do campo operatério
(Capitulo 12).

Situacoes:

Caso 1: Sombreamento em dentina adjacente

(c6digo 4 ICDAS)

Remogiao de esmalte dentario com pontas
diamantadas em alta rotacio para preparo da

cavidade e acesso a dentina cariada.

Caso 2: Carie com cavidade em dentina (co6digo 5 e

6 ICDAS)

Remocio seletiva de tecido cariado (Capitulo 9)
com curetas de dentina e brocas esféricas em baixa

rotacao.
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e C(Caso 3: Substituicdo de restauracio metalica

deficiente

e Remoc¢ao da restauragdo antiga com ponta

diamantada 1045 ou 1046.

e Aplicacgio do sistema adesivo selecionado
(Capitulo 13).
e Insercido e polimerizacio do incremento de resina
composta através da técnica incremental:
o Cada incremento de compdsito deve
apresentar espessura maxima de 2mm.
o Fotoativagdo apds cada incremento de
40s/20s*.
o0 Reconstrucio da dentina com resina mais
saturada e menos translicida. E
reconstrucao do esmalte com resina mais

translicida.

e Uso de pincéis, espatula hollemback n°6 para
finalizagdo da escultura das vertentes de ctspides e

sulcos oclusais.

| 184



Protocolos clinicos em odontologia restauradora
O passo a passo para o clinico

Vestibular

Distal Mesial

Palatina

Figura 1. Sequéncia de reconstru¢ao das cuspides em um 1° Molar
Superior.
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Vestibular

Mesial

Figura 2. Sequéncia de reconstrugao das cuspides em um 1° Molar
Inferior.

e DPolimerizagao final (60s).

e Remociao do isolamento absoluto.

e Ajustes oclusais (Capitulo 14).

e Acabamento e polimento (Capitulo 33).

o *Sujeito a variagao do tempo dependendo do fabricante.

4.2 Técnica restauradora para restauragoes classe I utilizando

resinas compostas bulk-fill

4.2.1 Resina bulk-fill flow (fluida) + Resina composta
convencional:
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Verificagao de contatos oclusais (Capitulo 14).

Profilaxia com pedra-pomes e taga de borracha em

baixa rotacio do elemento dentario.

Selecdo da cor da resina composta que serd

empregada na restauracao (Capitulo 25).
Anestesia, se necessario.

Remocao de esmalte dentirio com pontas
diamantadas em alta rotagdo para preparo da

cavidade e acesso a dentina cariada.

Remogio seletiva de tecido cariado (Capitulo 9)
com curetas de dentina e brocas esféricas em baixa
rotacao.

Isolamento absoluto do campo operatério
(Capitulo 12).

Aplicagdo do sistema adesivo (Capitulo 13).

Injeta-se a resina bulk-fill tipo flow na cavidade em
até 5Smm, e fotoativar de acordo com a
recomendagao do fabricante (em geral por 40s).
Complementar a parte oclusal da restauragdao, com
resina composta de sua preferéncia através da

técnica incremental.
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e Uso de pincéis, sonda exploradora para finalizagao
da escultura das vertentes de cuspides e sulcos

oclusais.

Figura 3. Bulk fill flow (1°) + Resina de esmalte convencional (2°
e 3°).

e Polimerizagao final (60s).
e Remocio do isolamento absoluto.
e Ajustes oclusais (Capitulo 14).

e Acabamento e polimento (Capitulo 33).

4.2.2 Resina bulk-fill flow (fluida) + Resina de corpo (body)

e Verificagao de contatos oclusais (Capitulo 14).
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Profilaxia com pedra-pomes e taga de borracha em

baixa rotacdo do elemento dentario.

Selegao da cor da resina composta que sera

empregada na restauracao (Capitulo 25).
Anestesia, se necessario.

Remocao de esmalte dentirio com pontas
diamantadas em alta rotagdo para preparo da

cavidade e acesso a dentina cariada.

Remogio seletiva de tecido cariado (Capitulo 9)
com curetas de dentina e brocas esféricas em baixa
rotacao.

Isolamento absoluto do campo operatério
(Capitulo 12).

Aplicagdo do sistema adesivo (Capitulo 13).

Injetar a resina bulk-fill flow e fotoativar (conforme
ja  descrito), complementar a porc¢ao oclusal
restaurando de forma incremental de resina

convencional de corpo (bod)).

Uso de pincéis, sonda exploradora para finalizagao
da escultura das vertentes de cuspides e sulcos

oclusais.
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Figura 4. Bulk fill flow (1°) + Resina de corpo (body) (2° e 3°).

e DPolimerizagao final (60s).
e Remocio do isolamento absoluto.
e Ajustes oclusais (Capitulo 14).

e Acabamento e polimento (Capitulo 33).

4.2.3 Resina bulk-fill full (consisténcia flow + consisténcia
regular)

e Verificagdao de contatos oclusais (Capitulo 14).

e Profilaxia com pedra-pomes e taga de borracha em

baixa rotacdo do elemento dentario.

e Selecio da cor da resina composta que sera

empregada na restauracao (Capitulo 25).
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Anestesia, se necessario.

Remogao de esmalte dentirio com pontas
diamantadas em alta rotagdo para preparo da

cavidade e acesso a dentina cariada.

Remocao seletiva de tecido cariado (Capitulo 9)
com curetas de dentina e brocas esféricas em baixa
rotacao.

Isolamento absoluto do campo operatério
(Capitulo 12).

Aplicacdo do sistema adesivo (Capitulo 13).

Injetar a resina bulk-fill flow como preenchimento,
fotoativar e apds em um unico incremento de até
5mm e esculpir a resina realizando a anatomia
oclusal do elemento, apos fotoativar segundo a

recomendacao do fabricante.
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Figura 5. Bulk fill flow (1°) + Bulk fill regular (2° e 3°).

e DPolimerizagao final (60s).
e Remocio do isolamento absoluto.
e Ajustes oclusais (Capitulo 14).

e Acabamento e polimento (Capitulo 33).

4.2.4 Resina bulk-fill regular + resina composta
convencional

e Verificagdao de contatos oclusais (Capitulo 14).

e Profilaxia com pedra-pomes e taga de borracha em

baixa rotacdo do elemento dentario.
e Selecio da cor da resina composta (Capitulo 25).

e Anestesia, se necessario.
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e Remoc¢ao de esmalte dentiario com pontas
diamantadas em alta rotagdo para preparo da
cavidade e acesso a dentina cariada.

e Remocao seletiva de tecido cariado (Capitulo 9).

e JIsolamento absoluto do campo operatorio
(Capitulo 12).

e Aplica¢do do sistema adesivo (Capitulo 13).

e Inserir a resina bulk fill regular em incremento
unico de até 5mm, fotoativar e posteriormente
inserir a resina composta convencional de forma

incremental e fotoativar segundo a recomendagao

do fabricante.

Figura 6. Bulk fill regular (1° e 2°) + Resina de esmalte
convencional (3° e 4°).
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e DPolimerizacao final (60s).
e Remocio do isolamento absoluto.
e Ajustes oclusais (Capitulo 14).

e Acabamento e polimento (Capitulo 33).

5. Referéncias

Baratieri LN, Junior SM (2013). Odontologia Restauradora:
Fundamentos e Técnicas. Sao Paulo: Santos 4* Reimpressio.
761p.

Hirata R et al. (2015). Bulk Fill Composites: An anatomic sculpting
technique. Journal of Esthetic and Restorative Dentistry,
27(6): 335-343.

Mondelli ] (2006). Fundamentos de Dentistica Operatoéria. Sao
Paulo: Santos 1* Edi¢ao. 360p.

Opdam NJM, Hickel R (2016). Operative dentistry in a changing
dental health care environment. Operative Dentistry, 41(7):
3-0.

Veloso SRM et al. (2018). Clinical performance of bulk-fill and
conventional resin composite restorations in posterior teeth:

a systematic review and meta-analysis. Clinical Oral

Investigations, 23(1): 221-233.
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CAPITULO 16

Restauragao direta com resina composta em
dentes posteriores: Classe 11

Lisia Lorea Valente

Rudimar Anténio Baldissera

Catarina Borges da Fonseca Cumerlato
Morgana Favetti

1. Objetivos
Orientar a realizacio de Restauracbes Diretas a serem

realizadas com Resina Composta em Dentes Posteriores, quando

Classe 1II.

2. Abreviagoes e Defini¢oes

Nio se aplica.

3. Materiais empregados

Instrumental Material de consumo
Odontoscopio Filmes radiograficos
Sonda exploradora Algodao

Pinca clinica Gaze
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Curetas de dentina

Canetas de baixa e alta rota¢ao

Fotopolimerizador

Brocas esféricas carbide (n° 2, 4, 6)

Pontas  esféricas
(n°1012, 1014)

Taca de borracha

diamantadas

Espatulas para resina composta

Esculpidor hollemback n°6

Pincel

Material
polimento

para

Isolamento absoluto

acabamento e

Cortante de Black (recortador

marginal)

Fita matriz metalica

Isotape® (fita

politetrafluoretileno)
Cunha de madeira

Sistema Adesivo

escolha
Microbrush

Resina  composta

dentina e esmalte
Lencol de borracha
Fio dental

Pasta de polimento
Pedra-pomes
Sugador

Papel articular

de

de

para

Matrizes pré-contornadas

e cunhas anatomicas

Matriz em rolo (TDV)

1196



Protocolos clinicos em odontologia restauradora

O passo a passo para o clinico

4. Procedimento

Verificagao de contatos oclusais (Capitulo 14).

Profilaxia com pedra-pomes e taga de borracha em

baixa rotacio do elemento dentario.

Selecao da cor da resina composta que serd
empregada na restauragao: realizada com os dentes
hidratados e sem placa bacteriana. Sele¢io com
bolinhas de compésito pré-polimerizadas junto ao
dente. Caso se queira uma ideia da cor a ser
selecionada pode-se ter como auxilio as escalas de
cor (das proprias resinas compostas ou escala
Vitapan) (Capitulo 25).

Anestesia, se necessario.

Remogdao de esmalte dentario com pontas
diamantadas em alta rotagdo para preparo da
cavidade e acesso a dentina cariada. Para acesso
proximal deve-se fazer a prote¢ao dos dentes

vizinhos durante o preparo com matriz metalica em

rolo (TDV).
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Remocao seletiva de tecido cariado (Capitulo 9)
com curetas de dentina e brocas esféricas em baixa
rotacao.

Acabamento da cavidade com o cortante de Black
(recortador marginal), principalmente na face
proximal, para aumentar a adesao.

Prote¢ao dos dentes vizinhos durante a etapa
adesiva com a fita Isotape® (fita de
politetrafluoretileno) ou tiras metalicas.

Aplicacdo do sistema adesivo (Capitulo 13).
Isolamento absoluto do campo operatério
(Capitulo 12).

Insercao da matriz/ cunha/ anel metilico:

A matriz deve ser adequada ao tipo de preparo
cavitario (matriz individual pré-contornada (Figura
1), matriz tipo boomerang).

Inserir uma matriz na superficie proximal (face
convexa voltada para o dente adjacente, quando

estiver presente) estabilizada com cunha e anel

metalico.
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e A cunha deve ser de acordo com o tamanho da
ameia cervical, inserida normalmente pela lingual
(ameia maior) com ajuda da pinga clinica ou porta-
agulha. Lembre-se de personalizar a cunha de

acordo com seu preparo dental.

e Podemos lancar mao também de outras técnicas
para auxiliar na confec¢ao do ponto de contato,
como: esfera pré-polimerizada de resina composta
(Figura 2), contact pro, cunhas elasticas, matrizes
individuais, afastadores de borrachas, dentre

outras.

\oltada para a face oclusal

/ Face cdncava
{voltada para para a face a ser construida)
-____.-"

Face convexa
/ {voltada para a face do dente vizinhe)

N

Voltada para a face carvical/gengival

Figura 1. Desenho da matriz pré-contornada posicionada
apontando a sua colocagio correta.
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Colocacao de
malrz e
cunha

Incremento de
preenchimento dz
parede gengival
{fotopolimerizacio)

Incremento ndo
polimerizado
acrescentado
sobre a parsde

pul par
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Esfera pré-
polimerizbada
empurrada contra a
matnz e denle
vizinho

Deslocamento da
matriz pela pressao
aplicada na esfera
(fotopolimerizacio

do conjunto)

S
2

Transformacao de
classe |l em classe | -
procedimento
restaurador descrito
no capitulo 15
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Figura 2. Sequéncia de confecgao do ponto de contato através da
técnica da esfera pré polimerizada. O anel nao foi utilizado para
melhor observagao da matriz pré-contornada e da cunha.

e Insercio obliqua e polimerizagao da resina
composta através da técnica incremental:

o Confec¢ao de face proximal primeiro, até
que se obtenha uma cavidade tipo Classe 1
(Capitulo 15).

o Cada incremento de compésito deve
apresentar espessura maxima de 2mm.

o Fotoativagdo apds cada incremento de
40s/20s*.

o0 Reconstrucio da dentina com resina mais

saturada e menos translucida.

e Reconstrucio do esmalte com resina mais

translticida.

e Uso de pincéis, sonda exploradora n°5 para
finalizagdo da escultura das vertentes de ctspides e

sulcos oclusais.
e Polimerizagao final (60seg).

e Remocio do isolamento absoluto.

1202



Protocolos clinicos em odontologia restauradora
O passo a passo para o clinico

e Ajustes oclusais (Capitulo 14).
e Acabamento e polimento (Capitulo 33).

e *Sujeito a variacio do tempo dependendo do

fabricante.

5. Referéncias

Baratieri LN, Junior SM (2013). Odontologia Restauradora:
Fundamentos e Técnicas. Sao Paulo: Santos 4* Reimpressao.
761p.

Mondelli J (2006). Fundamentos de Dentistica Operatéria. Sao
Paulo: Santos 1* Edi¢ao. 360p.

Santos MJMC (2015). A restorative approach for Class II Resin
Composite Restorations: A two-year follow-up. Operative
Dentistry, 40(1): 19-24.

Silva  AF, Lund RG (2016). Dentistica restauradora do

planejamento a execugdo. Rio de Janeiro: Santos 1* Edicao.

284p.
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CAPITULO 17

Restauragoes de amalgama: Classes I e 11,
troca ou reparo

Marina Christ Franco
Andressa Goicochea Moreira
Andressa Raquel Spohr
Adriana Fernandes da Silva

1. Objetivos

Orientar, de maneira objetiva, os alunos/profissionais a
realizarem preparos cavitarios e restauracoes de amalgama classes
I e II, mesmo que ainde de forma pontual e em situagoes

especificas.

2. Abreviagoes e Defini¢oes

AM: Amalgama

3. Materiais empregados

Instrumental Material de consumo
Odontoscopio Matriz metalica
Sonda de ponta romba Cunha de madeira
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Sonda exploradora
Pinca clinica

Pontas diamantadas (n® 245, 329,
330, ponta transmetal com corte
cruzado)

Escova de Robinson
Isolamento absoluto
Porta amalgama
Condensadores
Brunidores (29,33)
Esculpidores de amalgama
Cinzel

Recortadores de margem

Porta matriz

Fio dental
Tira de lixa metalica

Pontas  abrasivas  para

amalgama

Material restaurador

apenas em capsula

Amalgamador para

capsulas

Lencol de borracha

4. Procedimento

4.1 Verificagao dos contatos oclusais e proximais

4.2 Anestesia

4.3 Isolamento do campo operatoério (Capitulo 12)
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4.4 Preparo cavitario

4.4.1 Classe 1

Figura 1. Ilustracdo de preparo Classe 1.

Legenda

1.

Angulos internos arredondados, utilizando as brocas
329 e 330, em alta rota¢do com refrigeracao.

Parede pulpar relativamente paralela ao plano oclusal.
Espaco suficiente de pelo menos, 1,5mm de amalgama
no corpo da restauragiao

Angulo com aproximadamente 70° entre a superficie
da restauracdo e as paredes circundantes.

Paredes circundantes vestibular e palatina levemente

convergentes para oclusal.
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6. Paredes circundantes mesial e distal paralelas ou

levemente divergentes para oclusal.

4.4.2 Classe IT

O () rvtecm s
B

° @ gens bem (lisas)

Figura 2. Ilustracao de preparo Classe II.

Legenda

Observagao: Deve atender todos os requisitos descritos

para classe I, juntamente com os demais que serdo descritos abaixo.

1.

O angulo cavo superficial deve ter aproximadamente

90°.
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2. Convergéncia da caixa proximal: (utilizar matriz e
cunha para realizagdo da caixa proximal, para evitar
desgaste do dente vizinho) o espag¢o da caixa deve ficar
em torno 0,3 e¢ 0,5 mm, o acabamento das paredes
lingual e vestibular da caixa proximal deve ser
realizado com um cinzel, e na parede gengival deve-se
utilizar recortadores de margem cervical o que permite
arredondar os angulos gengivo- vestibular e gengivo-
lingual.

3. Acabamento das margens.

4.4.3 Classe II Complexa (com envolvimento de cuspide)

1. Seguir os principios igualmente a classe II.
2. Deve-se realizar retencoes adicionais as areas
nio inseridas em areas retentivas.
a. Canaletas retentivas com meia ponta ativa
de broca 330, de cerca de 1mm de
profundidade e paredes convergentes.

b. Amalgapin (orificios de 1 a 3 mm de
profundidade com broca 330 ou 245 e

chanfro cavo-superficial).

1208



Protocolos clinicos em odontologia restauradora

O passo a passo para o clinico

4.5 Restauragio

4.5.1 Classe 1

e Prote¢io do complexo dentino-pulpar com
cimento de iondémero de vidro ou sistema adesivo.

e Trituracio de acordo com as recomendacoes do
fabricante, até apresentar aspecto plastico e liso.

e Condensagao: com auxilio do porta-amalgama
depositar o amalgama na cavidade e com o
condensador adapta-lo as paredes cavitarias,
iniciando na por¢ao mais profunda da cavidade.

e Escultura com esculpidor 3S de Hollemback,
condensador n°6 de Hollemback e uma sonda
exploradora.

e Brunidura com brunidor 29 ou 33.

e Ajuste Oclusal (Capitulo 14)

e Acabamento e Polimento (Capitulo 33).

4.5.2 Classe 1T
e JIsolamento do campo operatoério (Capitulo 12)
e Protegio do complexo dentina-pulpar com

cimento de ionomero de vidro ou sistema adesivo.
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e Trituracio de acordo com as recomendacoes do

fabricante, até apresentar aspecto plastico e liso.

e Colocagio da matriz ¢ da cunha interproximal:
Diferentes tipos de matriz metdlica podem ser
utilizados de acordo com a situacdo clinica. Pode-
se utilizar a matriz universal com auxilio de um
porta-matriz, a matriz individual e ainda uma
matriz parcial associada ou nao a um anel metalico.
Logo ap6s a colocagao da matriz deve-se inserir a
cunha interproximal, posicionada com auxilio de
uma pinga porta-agulha, da maior para a menor

ameia, com a base triangular voltada para a cervical.

e Condensagdo: com auxilio do porta-amalgama
depositar o amalgama na cavidade e com o
condensador adapta-lo as paredes cavitarias,

iniciando pela caixa proximal.
e Ajuste Oclusal (Capitulo 14)

e Acabamento e Polimento (Capitulo 33).

4.6 Troca ou Reparo da restauragio de amalgama

Quando fazer?
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e Necessidade estética do paciente (troca);

e Fratura do amalgama antigo, e paciente relata
sensibilidade. E possivel reparar ou trocar e esta
decisdo deve caber ao paciente, caso o restante do

incremento esteja integro.

e Os procedimentos para a troca/reparo seguem os
mesmos a partir do item 4.1 a 4.3, e apds, para a
remo¢ao do amalgama deve ser usada em alta
rotacao uma broca transmetal com corte cruzado
(ex: HM31A Meisinger® ou na auséncia desta uma
ponta diamantada do tipo carretel).

Observagao: A paramentacaio de biosseguranca do
profissional e paciente segue a mesma empregada em outros
procedimentos restauradores, tendo em vista que o uso de 6culos
de prote¢dao do paciente, bem como o uso de isolamento absoluto
para a troca e um sugador eficiente que protejam ambos
(paciente/profissional) do aerossol formado. Todo o residuo de
amalgama proveniente da remoc¢do da restauracdo deve ser
adicionado em um frasco com agua até sua condu¢ao a um
transporte especializado de sua cidade para o correto tratamento

quimico do mercurio. Apds remogao parcial ou total da
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restauracao de amalgama e preparo dentario pronto, proceder para

o procedimento restaurador “definitivo”.

5. Referéncias

Baldissera RA et al. (2013) Are there universal restorative
composites for anterior and posterior teeth? Journal of Dentistry,
41(11): 1027-1035.

Baratieri LN, Junior SM (2015). Odontologia
Restauradora: Fundamentos e Possibilidades. Sao Paulo: Santos 2*
Edicao. 852p.

Conceicao EM (2007). Dentistica: Satde e Estética. Porto
Alegre: ArtMed 2* Edi¢ao. 596p.

Silva AF, Lund RG (2016). Dentistica restauradora do

planejamento a execugio. Rio de Janeiro: Santos 1* Edigao. 284p.
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CAPITULO 18

Restauragdes semi-diretas e indiretas em

dentes posteriores: Inlay, onlay, overlay e
endocrown

Rudimar Anténio Baldissera
Morgana Favetti

Marina Christ Franco

Fabio Garcia Lima

1. Objetivos
Orientar a realizacio de Restauracdes Semi-diretas e
Indiretas com Resina Composta em Dentes Posteriores com

grandes perdas estruturais.

2. Abreviagoes e Defini¢oes

MIH: Maxima Intercuspidagao Habitual.

3. Materiais empregados

Instrumental Material de consumo
Odontoscopio Pasta profilatica
Sonda de ponta romba Lengol de borracha
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Pinca clinica

Material para isolamento do
campo

Canetas de baixa e alta

rotacao

Pontas diamantadas n°1014,
3131, 4138, 2200 e tronco-
conicas F e FF

Brocas carbide esféricas (2, 4,
0)

Brocas multilaminadas

Moldeira parcial dupla
Espatulas para resina
composta

Fotopolimerizador
Instrumental para

acabamento e polimento

Sugador

Fio retrator #000

Silicone de adicdo leve e pesada
Gesso tipo IV

Resina borrachdide ou resina
acrilica quimicamente ativada

Vaselina solida

Silano

Acido fluorhidrico
Sistema adesivo
Microbrush

Cimento resinoso dual
Resina composta

Pasta de polimento

4. Procedimento

4.1 Restauragio indireta com resina composta (inlay/onlay)

e Diagnéstico de carie dentaria (Capitulo 4).
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Profilaxia: Realizacao de deplacagem minuciosa
com pasta profilatica, escova de Robinson e fio

dental.
Anestesia em caso de dentes vitais.

Preparo cavitario: Caso haja restauragdo antiga,
realizar a remocdo com auxilio de ponta
diamantada 1046. Remocao de esmalte cariado
com ponta diamantada esférica compativel com o
tamanho da cavidade e dentina infectada com
brocas carbide em baixa rotacio e curetas de
dentina nas regides mais profundas. Com ponta
diamantada 3131 aprofundar o preparo no sentido
oclusal de 1,5 a 2mm. Iniciar o preparo proximal
rompendo o contato com a ponta diamantada 2200
e depois com ponta diamantada 3131
confeccionando a caixa proximal, em seguida
complementar o preparo dessa regido com ponta
diamantada 4138 garantindo expulsividade e
angulos arredondados a todas as regides do
preparo. Acabamento com brocas multilaminadas

para proporcionar margens lisas ao preparo. Caso
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seja necessario envolver uma ou mais cuspides
(onlay), empregar ponta diamantada 4138
realizando desgaste em torno de 2mm, estendendo
a reducgao para vestibular ou lingual com 1mm de
profundidade, mantendo o limite marginal em
forma de chanfro. Caso o envolvimento no
preparo seja de todas as cuspides denomina-se

overlay.

Moldagem do preparo cavitario: Posicionar fio
retrator #000 no sulco gengival (se necessario),
manipular o silicone de adi¢io de consisténcia
pesada sem luvas e posicionar na moldeira parcial,
injetar o silicone leve em toda a extensao do
preparo e posicionar a moldeira previamente
carregada com o material pesado. Aguardar 5
minutos para presa do material. Remover a

moldeira e o fio retrator.

Vazar o modelo com gesso tipo IV (indireta) ou
realizagao de modelo semirrigido com silicone para

modelos (semi-direta).

Selegao de cor da resina composta (Capitulo 25).

1216



Protocolos clinicos em odontologia restauradora
O passo a passo para o clinico

Confeccgao de provisorio no dente preparado com
resina fotoativada borrachdide inserida
diretamente na cavidade em um tunico incremento
e fotopolimerizada por 20 segundos. Resina acrilica
quimicamente ativada com cimentos provisorios

também pode ser empregada.

Realizagao da restauracao no modelo de gesso:
Isolar o modelo de gesso com vaselina solida com
auxilio de pincel. Inserir incrementos de composito
com espatula para inser¢do de compdsito,
depositando incrementos de, no maximo, 2mm na
cavidade, fotoativar cada incremento por 40
segundos.

Prova da restauracao: Assentar a peca sobre o

preparo avaliando a adaptagao marginal, os pontos

de contato, o contorno e a cor.
Isolamento absoluto do campo (Capitulo 12).

Cimentagao: Preparar a superficie interna da
restauracdo com  asperizagdo com  ponta
diamantada e aplicacdo de silano por 30 segundos

e secar com jatos de ar. Aplicagio do sistema
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adesivo na pega e no dente preparado. Cimentagao
propriamente dita com aplicagio de uma fina
camada de cimento resinoso dual sobre o preparo
e assentar a trestauragdo sobre ele com pressio
moderada. Remover os excessos com pincel e fio
dental e fotoativar por 60 segundos em todas as

regides da restauragao.

Acabamento e polimento (Capitulo 33).

4.2 Endocrown

Diagnostico de carie dentaria (Capitulo 4).
Profilaxia: Realizagio de deplacagem minuciosa

com pasta profilatica, escova de Robinson e fio

dental.

Preparo cavitario: Caso haja restauracdo antiga,
realizar a remog¢ao com auxilio de ponta
diamantada 1046. Remocao de esmalte cariado
com ponta diamantada esférica compativel com o
tamanho da cavidade e dentina infectada com
brocas carbide em baixa rotacio e curetas de

dentina nas regides mais profundas. Com ponta
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diamantada 3131 realizar rebaixamento oclusal de
3mm. Realizar o término em forma de chanfro ou
ombro com ponta diamantada cilindrica de
extremo arredondado, a nivel gengival, sempre que
possivel. Desgaste com ponta diamantada tronco
conica de extremo arredondado ou acréscimo de
resina composta nas paredes laterais da camara
pulpar, garantindo expulsividade. Complementar o
preparo com ponta diamantada 4138 garantindo
expulsividade e angulos arredondados a todas as
regides do preparo. Acabamento com brocas
multilaminadas para proporcionar margens lisas ao

preparo.

Moldagem do preparo cavitario: Posicionar fio
retrator #000 no sulco gengival, manipular o
silicone de adi¢ao de consisténcia pesada sem luvas
e posicionar na moldeira parcial, injetar o silicone
leve em toda a extensdo do preparo e posicionar a
moldeira previamente carregada com o material
pesado. Aguardar 5 minutos ou até a presa do

material. Remover a moldeira e o fio retrator.
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Vazar o modelo com gesso tipo IV ou realizagao

de modelo semirrigido com silicone para modelos.
Selegao de cor (Capitulo 25).

Confeccgao de provisorio no dente preparado com
resina fotoativada borrachoide inserida
diretamente na cavidade em um tunico incremento
e fotopolimerizada por 20 segundos. Resina acrilica
quimicamente ativada com cimentos provisorios
também pode ser empregada.

Remog¢iao do provisério e limpeza do preparo:
Apbs as etapas laboratoriais, com a pega pronta,
faz-se a remocdo do provisério com pontas
diamantadas esféricas e realiza-se uma limpeza do
preparo com escova de Robinson em baixa rotacao

e pedra-pomes e agua.

Prova da restauracido: Assentar a pega sobre o
preparo avaliando a adaptagao marginal, os pontos

de contato, o contorno e a cof.
Isolamento absoluto do campo (Capitulo 12).

Cimentagao: Preparar a superficie interna da

restauracio com condicionamento com acido
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fluoridrico entre 8 e 12% por 20s, lavagem e
secagem e aplicacdao de silano por 30s e secagem
com jatos de ar. Aplicagao do sistema adesivo na
peca e no dente preparado. Cimentagao
propriamente dita com aplicagio de uma fina
camada de cimento resinoso dual sobre o preparo
e assentar a restauragdo sobre ele com pressio
moderada. Remover os excessos com pincel e fio
dental e fotoativar por 60 segundos em todas as

regides da restauragao.

e Acabamento e polimento (Capitulo 33).

5. Referéncias

Aimi E, Lopes GC (2007). Restauracées Diretas de Resina
Composta em Dentes Posteriores: uma realidade no Brasil
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CAPITULO 19

Cimentagao de restauragdes indiretas

Matrcia Torres Gastal
Marina Christ Franco
Wellington Luiz de Oliveira da Rosa

1. Objetivos
Fornecer as informacGes necessarias para que o
aluno/profissional seja capaz de realizar a cimentacio de

restauracOes indiretas em resina composta e ceramica.

2. Abreviagoes e Defini¢oes

Nio se aplica.

3. Materiais empregados

Instrumental Material de consumo
Odontoscopio Sugador

Sonda exploradora Rolete de algodao
Pinca clinica Lencol de borracha

Canetas de baixa e alta rotacio  Acido fluoridrico
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Material para isolamento  Microbrush

absoluto )
Silano

Material para acabamento e _, )
i . Sistemas adesivos
polimento
Cimento resinoso
Resina composta
Fio dental

Pasta polimento

Papel articular

4. Procedimento

Isolamento do campo operatério: preferencialmente do

tipo absoluto (Capitulo 12).

4.1 Cimentagio de Laminado Ceramico (Feldspatica) com

cimento resinoso fotoativado (Veneer)

Teste de adaptagio do(s) laminados aos preparos dos

dentes.

4.1.1 Preparo da pe¢a
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Condicionamento com gel de acido fluoridrico 9,8-
10% por 1min

Limpeza com acido fosférico de forma ativa por
1min

Secagem

Aplicacdo do agente de uniao (silano) por 1 min

Aplicacdo de adesivo (opcional)

Observagao: Caso utilize sistema adesivo na pega, este nao

deve ser fotoativado e deve ser protegido da luz. O adesivo pode

ser recomendado caso o cimento resinoso seja Muito viscoso ou

resina aquecida, por exemplo.

4.1.2 Preparo do substrato:

Limpeza do preparo (profilaxia com pasta de

pedra-pomes e agua)

Condicionamento com acido fosférico 37% por

30s (esmalte)
Lavagem com jato de agua em abundancia
Secagem com jato de ar

Aplicacdo do adesivo (obrigatorio)
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Observacao: O adesivo n3o deve ser fotoativado

separadamente!

4.1.3 Cimentagao

Obs. A aplicacio de resina aquecida também ¢é uma

alternativa e segue o mesmo protocolo.

e Aplicacio do cimento diretamente no interior do

laminado

e Assentamento do laminado e remocio dos

excessos com pincel delicado ou microbrush
e Remociao dos excessos proximais com fio dental

e TFotoativagdo por 30s, dividida em duas janelas

abrangendo toda a face vestibular do laminado

e Fotoativagdo por 30s na face incisal

4.2 Cimentagdo de Inlay/Onlay/Endocrown de cerdmica
(Dissilicato de litio) com Cimento Resinoso Convencional

(Dual)

e Avaliagio da adaptagao marginal e contatos

proximais da restaura¢ao indireta no modelo
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e Teste de adaptagio da restauragdo ao preparo

dental

4.2.1 Preparo da pecga:

e Condicionamento com gel de acido fluoridrico 9,8-
10% por 20s ou Microjateamento com o6xido de

aluminio
e Limpeza com acido fosférico de forma ativa por
1min
e Secagem
e Aplicacio do agente de unido (silano) por 1 min
e Aplicacdo do adesivo (opcional)
Observagao: Caso utilize adesivo na pega, este nao deve ser

fotoativado e deve ser protegido da luz, em recipiente proprio.

4.2.2 Preparo do Substrato:

e Limpeza do preparo (profilaxia com pasta de

pedra-pomes e agua)

e Condicionamento com acido fosférico 37% por 15

segundos (dentina) e 30 segundos (esmalte)
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e Lavagem com agua em abundancia

e Remoc¢ao do excesso de umidade com papel

absorvente

e Aplicacdo de adesivo

4.2.3 Cimentagao

e Proporcao de cimento em um bloco de mistura ou
placa de vidro e manipulagio, até que a placa esteja

homogénea
e Aplicacao do cimento no preparo dental

e Assentamento da restauragao indireta no preparo e
remog¢ao dos excessos com pincel delicado ou

microbrush
e Remociao dos excessos proximais com fio dental

e TFotoativagao por 40 segundos em cada margem da

restauraciao indireta
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4.3 Cimentagdo de Inlay/Onlay/Endocrown de Resina

Composta com Cimento Resinoso Convencional (Dual)

Avaliagdo da adaptagdo marginal e contatos

proximais da restaura¢ao indireta no modelo

Teste de adaptagdo da restauragdo ao preparo

dental

4.3.1 Preparo da pega

Microjateamento com oOxido de aluminio ou
asperizacido com ponta diamantada: Caso o
profissional niao possua um dispositivo para
microjateamento, a superficie interna da pega pode
ser asperizada com ponta diamantada tronco-
conica.

Silanizagdo: Aplicar o silano sobre a superficie
interna da peca com auxilio de mzcrobrush. Secagem

por 1 minuto.

Aplicagio do sistema adesivo: aplicar o sistema
adesivo de escolha de acordo com as

recomendagdes do fabricante (Capitulo 13).
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4.3.2 Preparo do Substrato:

e Limpeza do preparo (profilaxia com pasta de
pedra-pomes e agua)

e Condicionamento com acido fostérico 37% por 15
segundos (dentina) e 30 segundos (esmalte)

e Lavagem com agua em abundancia

e Remoc¢ao do excesso de umidade com papel
absorvente

e Aplicacdo de adesivo

4.3.3 Cimentagao

e Proporcao de cimento em um bloco de mistura ou
placa de vidro e manipulagao, até que a placa esteja
homogénea

e Aplicacdo do cimento no preparo dental

e Assentamento da restaura¢ao indireta no preparo e
remogao dos excessos com pincel delicado ou
microbrush

e Remociao dos excessos proximais com fio dental
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e Fotoativagao por 40 segundos em cada margem da
restauracio indireta
Obs. Ap6s a cimentacao das pegas, deve ser feito o ajuste

oclusal (Capitulo 14).

5. Referéncias
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CAPITULO 20

Planejamento estético integrado

Lisia Lorea Valente

Ana Paula Rodrigues Gongalves
Catarina Borges da Fonseca Cumerlato
Adriana Fernandes da Silva

1. Objetivos

Abordar principios a serem levados em consideracdo para
avaliacdo e correto planejamento da demanda estética do paciente.
O intuito nao ¢é estabelecer o que ¢ ou ndo estético, mas sim

favorecer a obtengdo de resultado harmonico, dentro do possivel.

2. Abreviagoes e Defini¢oes

Nao se aplica.

3. Materiais empregados

Instrumental Material de consumo

Odontoscopio Fio dental

Sonda exploradora
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Pinca clinica
Réguas de Fox
Compasso de Willis

Régua de Propor¢io Aurea

4. Procedimento

4.1 Analise Facial

Exame frontal e de perfil do paciente por meio de pontos
e linhas de referéncia, como posicao dos olhos, nariz, labios e

mento.

4.1.1 Exame Frontal

Linha interpupilar: linha reta que passa no centro dos olhos
e pode ser considerada simétrica quando esta paralela ao plano

oclusal, avaliar com a régua de fox.
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Figura 1. Relagao da linha interpupilar e linha do plano oclusal.

Linha média: é uma reta imaginaria tracada verticalmente
tendo como referéncia o centro da glabela, a ponta do nariz, o
filtrum e o mento. Para apresentar um conjunto harmonioso da
face, é necessario que essa linha seja centralizada e o mais
perpendicular possivel a linha interpupilar. Para auxiliar nesta
avaliacio podemos fazer uso de um fio dental, onde
posicionaremos o mesmo do centro da glabela até o mento,

avaliando a linha média do sorriso em relacao a linha média facial.
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Figura 2. Linha média do paciente.

Propor¢oes faciais: a harmonia também deve estar presente
nos trés tergos faciais (superior, médio e inferior), que ao serem
divididos horizontalmente devem possuir tamanhos semelhantes.
Avaliamos os ter¢os faciais a partir do uso do Compasso de Willis
e da Régua de Propor¢io Aurea. O tergo superior é a area
localizada entre a linha do cabelo e a glabela; o terco médio, a area
presente entre a glabela até a regido subnasal; e o terco inferior, a
area abaixo da asa do nariz (regido subnasal) até a ponta do mento.
A partir da analise dos tercos e proporg¢des faciais, podemos
observar se o terco inferior esta diminuido ou aumentado,

contribuindo assim para a analise da dimensao vertical do paciente.
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Figura 3. Divisao dos tercos faciais.

Formato da face: verificar a forma da face, se ¢ quadrada,

ovoide ou triangular.

Figura 4. Formatos da face (1) quadrada; (2) ovoide; (3) triangular.
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4.1.2 Exame de Perfil (Plano de referéncia — Plano de
Frankfurt):

Perfil normal: quando ocorre a unido de trés pontos de
referéncia da face (glabela, subnasal e ponta do mento —pogodnio),

ocotre a formacdo de um angulo aproximado de 170°.

Figura 5. Desenho ilustrativo de perfil normal com angulagao
proxima a 170°.
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Perfil convexo: quando o paciente apresenta esse perfil, a
angulacado da unido dos trés pontos de referéncia apresenta-se

reduzida, consequentemente notamos a convexidade da face.

Figura 6. Desenho ilustrativo de perfil convexo, ou seja, com
angulagao menor que 180°.
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Perfil concavo: ao apresentar um perfil concavo, presume-
se que a unidao dos trés pontos de referéncia apresente uma

angulacdao maior que 180°.

Figura 7. Desenho ilustrativo de perfil concavo com angulagao
maior que 180°.
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Labios: podem ser classificados quanto a espessura em
espessos, médios e finos, e quanto ao comprimento em largos,

médios ou estreitos.

Figura 8. Desenho ilustrativo dos labios quanto a espessura e
comprimento. (A) labios médios; (B) labios estreitos; (C) labios
espessos/largos.

Filtro labial: é o centro da base do nariz a2 margem da base
do labio superior. Em geral, o filtro labial ¢ de 2 a 3 mm mais curto
que a altura da comissura labial, medida da base do nariz.

4.2 Analise dentolabial
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E a analise do conjunto das proporg¢des dentarias e

do sortiso.

Exposicao dos dentes em repouso: um sorriso
harmoénico deve apresentar uma exposicao entre 1
e 5 mm, sendo que, para mulheres ocorre variagao

de 3 a2 5 mm e para homens de 1 a 3 mm.

Curvatura incisal: verificar a curvatura incisal e
borda incisal. Deve ser observada sempre
frontalmente. Deve se apresentar como uma curva
convexa seguindo a concavidade do labio inferior

durante o sottiso.

Linha do sotriso: classificada em alta, média ou

baixa.
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Figura 9. Desenho ilustrativo de linha do sorriso alta (A), média

(B) e baixa (C).

Corredor bucal/labial/vestibular: E o espago
escuro (espago negativo) observado nos arcos
dentais da cavidade bucal durante o sorriso.
Localiza-se entre as bochechas e as faces
vestibulares dos dentes superiores. Além de
enfatizar a forma dos dentes devido ao brilho
originado pela reflexdo da luz, o corredor labial ou

bucal da ideia de progressio e diminui¢ao da altura
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do sorriso. Essa ilusao de distancia e profundidade

concede harmonia e naturalidade ao sortiso.

Figura 10. Desenho ilustrativo do corredor bucal normal (A),
amplo (B) e ausente (C).

e [Linha média dental e linha média facial: devem

coincidir para o sorriso estar harmonioso.
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Figura 11. Desenho ilustrativo da relagao entre linha média dental
e linha média facial. (A) Linha média facial coincidindo com a linha
média dental; (B) Desvio da linha média dental para a direita; (C)
Desvio da linha média dental para a esquerda.

e Linha oclusal e linha da comissura: devem estar
paralelas entre elas, para promog¢io do sorriso

harmonico e estético.
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Figura 12. Desenho ilustrativo mostrando o paralelismo entre
linha oclusal e a linha da comissura (A); Desvio da linha oclusal
para a direita (B) e para a esquerda (C) em relacio a linha da
comissura.

e Verificar alinhamento do sortiso.
4.3 Analise gengival

e Alteracoes no tecido mole, como variagdes na cot,
forma e arquitetura gengival, causam problemas
estéticos, principalmente se a linha de sorriso do

individuo for média ou alta.
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e Paralelismo: nivel gengival deve estar paralelo ao
plano oclusal e as linhas de referéncia horizontais.
O contorno gengival deve estar delineado pelas
cervicais dos caninos e incisivos centrais superiores
e paralelo a borda incisal e a curvatura do labio

inferior.

e Zénite gengival: ¢ considerado o ponto mais apical
do contorno gengival. Na arcada superior, localiza-
se mais distalmente ao longo eixo do dente.

Excecido: incisivo lateral — zénite central.
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Figura 13. Imagem ilustrativa dos zénites gengivais (pontos
rOX0s).

e DPapilas: sio os preenchimentos dos espagos
dentais, sendo inseridos em diferentes porg¢oes, de
acordo com o contato dos dentes vizinhos. Entre
os incisivos centrais superiores, ha uma papila mais
alongada que a dos dentes adjacentes, com relagao

a posi¢ao do contato interproximal.

4.4 Analise dental

e FEnfoque na analise da cor, forma, textura e

extensao dos dentes.

e Tipo dental: triangular, ovoide e quadrado.
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Ovodide Triangular Quadrado

Figura 14. Imagem ilustrativa dos tipos de formatos dentais.

Selecao de cor: fendmenos de reflexdo e refracao
sao capazes de determinar a cor dental, que pode
ser percebida e representada por trés parametros:

matiz, croma e valor (Capitulo 25).

Textura: refere-se a textura da superficie, presenca
de sulcos de desenvolvimento, periquimaceas,
dentre outras caracteristicas superficiais do dente
em questao ou do dente homologo como padrio

de comparagao.

Arquitetura dental: analisar se a anatomia e
arquitetura dental coincidem com as condig¢oes de
normalidade.

Proporgoes dentais: respeitar a propor¢ao do

tamanho do dente a ser restaurado, levando em
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considerac¢ao o grupo dentario ao qual ele pertence
e o espago disponivel em boca. Levar em
consideragao as areas de contato, os angulos

interincisais, ameias cervicais e ameias oclusais.

— —
Figura 15. Imagem ilustrativa da proporg¢ao dental.

e Inclinagiao axial: deve ser sempre comparado a
linha média. Os dentes devem seguir as disto

inclinacOes apicais e mésio inclinagdes incisais.

Figura 16. Imagem ilustrativa das inclinagoes axiais dos dentes
(linhas roxas).
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CAPITULO 21

Clareamento dental caseiro

Rudimar Anténio Baldissera
Ferdinan Luis Leida

Karen do Nascimento Lopes
Fabio Garcia Lima

1. Objetivos
Orientar a indicacio e técnica correta do clareamento

caseiro em pacientes com dentes vitais e com boa saude oral.

2. Abreviagoes e Defini¢oes

Nio se aplica.

3. Materiais empregados

Instrumental Material de consumo
Odontoscopio Gaze

Sonda exploradora Placa de acetato 1mm
Pinca clinica Alginato

Escala de cores Vita Classic; Gesso-pedra
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Gral de borracha Agente clareador de perdxido

Espatula para

alginato e gesso

Plastificadora

de carbamida a 10% a 22% ou
peréxido de hidrogénio de
1,5% a 10%

manipulagao de

a vacuo .
Gel dessensibilizante

Camera fotografica contendo nitrato de potassio

ou fluoreto de sddio

Afastadores labiais

4. Procedimento

4.1 Indicagoes

Dentes escurecidos devido a exposi¢ao de corantes
provenientes da dieta (vinho, café, chd) ou

tabagismo.

Dentes com manchamentos de grau leve a

moderado devido 2 tetraciclina.

Dentes com alteragdo de cor causada por

traumatismos.

Dentes escurecidos pelo desgaste fisiologico do
esmalte ou por deposicio de dentina secundaria,

processo que ocorre com a idade;
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Dentes com manchamentos de grau leve a

moderado devido a fluorose.

Dentes escurecidos devido a necrose pulpar e

tratamento endoddntico.

4.2 Procedimento

Avaliar se o paciente nao possui doenga carie,
doenca periodontal, gengivite e/ou presenca de

calculos nas superficies dentarias (Capitulos 3, 4, 5).

Alertar o paciente que, se possui restauragoes,
provavelmente apds o clareamento, necessitarao
ser substituidas.

Alertar que sera uma tentativa de clarear.

Avaliar se o paciente nao possui hipersensibilidade
dentinaria e presenca de lesdes cervicais nio
cariosas severas.

Exame radiografico.

Registrar a cor dos dentes com a escala de cores
Vita Classic e fotografia para que sirva de referéncia

de comparagao para o clareamento.
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Testar as moldeiras previamente e realizar a
moldagem dos arcos superior e inferior com

alginato.

Limpar a boca e face do paciente com gaze

umedecida.

Vazar a moldagem com gesso-pedra para uma

impressao mais fidedigna dos modelos.
Recortar o gesso em formato de sela “U”.

Confeccionar as moldeiras em uma plastificadora a
vacuo posicionando os modelos na bandeja e
acoplando a placa de acetato Imm. A placa de
acetato ira plastificar formando uma bolha, entao
abaixe a placa até os modelos e aguarde o total

resfriamento para remog¢ao dos mesmos.

Recortar adequadamente os excessos, iniciando
com um corte mais grosseiro da placa.
Posteriormente, faga o recorte proximo aos dentes,
contornando a regiao cervical ou estendendo-se 1

a 2 mm acima da regido cervical dos dentes.

Certifique-se previamente de que as mesmas estao

apropriadas para uso; Caso necessario, polir as
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moldeiras com pedra montada na pega reta ou

ponta diamantada na alta rotagao.

Entregar as moldeiras para o paciente dando as
instrugdes adequadas e orientando a respeito das
corretas formas de aplicagio. Demonstrar a
quantidade de gel que se coloca na placa (1 gota em
cada dente) na regiao vestibular dos dentes a serem
clareados, e orientar o tempo de uso diario da placa
(2 a 3 horas diarias). Entregar uma bisnaga por
semana, a fim de reforcar o supervisionamento do

clareamento dental.

Entregar por escrito orientagdes de uso. O paciente
devera ser acompanhado semanalmente. Ao final
da terceira semana de tratamento, o paciente
retornara com as bisnagas utilizadas e sera feita o

registro fotografico do clareamento.

Se necessario, em algumas situagoes clinicas
especiais em que o diagnostico de alteragdo de cor
for mais complexo, podera ser fornecido uma ou
mais bisnagas para aumento do tempo de

clareamento.
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e Se houver presenca de restauracbes em dentes
anteriotes que exijam necessidade de reparo e/ou
substituicio, o mesmo deverd acontecer somente

ap6s no minimo 48 horas.

e Registro com escala VITA e fotografia final.
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CAPITULO 22

Clareamento dental de consultorio

Fabio Garcia Lima
Fernanda Miller Antunes
Karen do Nascimento Lopes
Rudimar Antdénio Baldissera

1. Objetivos
Orientar o passo a passo para realizagao de clareamento de

consultorio para dentes vitais ou nao vitais.

2. Abreviagoes e Defini¢oes

Nio se aplica.

3. Materiais empregados

Instrumental Material de consumo
Odontoscopio Pasta profilatica ou pedra-
pomes

Sonda exploradora

Barreira gengival
Pinca clinica e

Sugad
Escala de cores Vita Classic ugador

Microbrush
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Afastador labial

Escova de Robinson
Caneta de baixa rotacio
Camera fotografica

Fotopolimerizador

Rolete de algodao
Gaze

Gel clareador (peréxido de
catbamida 35% a 37% ou
perdxido de hidrogenio 20% a
38%)

4. Procedimento

4.1 Indicagoes

Dentes escurecidos devido a exposi¢ao de corantes
provenientes da dieta (vinho, café, chd) ou

tabagismo.

Dentes com manchamentos de grau leve a

moderado devido 2 tetraciclina.

Dentes com alteragdo de cor causada por

traumatismos.

Dentes escurecidos pelo desgaste fisiologico do
esmalte ou por deposicio de dentina secundaria,
processo que ocorre com a idade.

Dentes com manchamentos de grau leve a

moderado devido a fluorose.
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Dentes escurecidos devido a necrose pulpar e

tratamento endodontico.

4.2 Procedimento

Realizar profilaxia com pasta profilatica ou pedra-

pomes e escova de Robinson.

Lavar abundantemente com 4gua, remover

completamente qualquer residuo.

Registrar a cor dos dentes com a escala de cores
Vita Classic e fotografia para que sirva de referéncia

de comparag¢io para o clareamento.

Isolamento relativo com afastador labial, rolete de
algodio, sugador e barreira gengival
fotopolimerizavel. Cobrir a gengiva marginal e as
papilas com a barreira gengival, aplicando uma
camada de 3 a 5 mm de largura e no minimo 1 mm
de espessura. Além de cobrir a superficie gengival,
a barreira também devera cobrir de 0,5 a2 1 mm de
superficie dental. Verificar se toda a superficie
gengival esta coberta avaliando através do espelho

clinico de incisal para cervical.
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Fotopolimerizar a barreira gengival em grupos de 3

dentes durante 20 a 30 segundos.

Preparar o gel clareador de acordo com o

fabricante.

Aplicar o gel sobre a superficie dental com o
microbrush/espatula e deixar o gel agir de acordo
com o tempo recomendado. Remover as bolhas de
oxigénio que se formam durante o contato

utilizando a sonda exploradora.

Ao final do tempo recomendado, remover o gel
com o auxilio de uma canula aspiradora e limpar o
dente com gaze. Reaplicar o gel por mais vezes de

acordo com o fabricante e se indicado.

Ao final, sugar o gel, remover a barreira gengival
com uma sonda exploradora e lavar

abundantemente os dentes.

Se necessario reaplicar, realizar outra sessdo com

tempo de intervalo de no minimo 5 a 7 dias.

Orientar o paciente a nao consumir alimentos
acidos no minimo 24 horas apo6s o clareamento

dental.
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CAPITULO 23

Clareamento de dentes despolpados

Francine Cardozo Madruga
Marina Christ Franco
Janine Waechter

Adriana Fernandes da Silva

1. Objetivos
Orientar os alunos/profissionais na realizacio do

procedimento de clareamento dental interno.

2. Abreviagoes e Defini¢oes

CIV: Cimento de lonomero de Vidro.

3. Materiais empregados

Material de
Instrumental

consumo
Odontoscopio Filme radiografico
Sonda exploradora Sugador
Pinca clinica Rolos de algodao

Escala de cores Vita Classic
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Caneta de alta e baixa rotacao

Afastador labial

Broca esférica longa (n°3,4,0)

Brocas Gates Glidden

(n°2, 3)

Ponta diamantada esférica (n°1013,

1014)
Pote dappen

Seringa
descartaveis (Céntrix®)

aplicadora

Porta amalgama
Espatula para insercao

Fotopolimerizador

com ponteiras

de CIV

Cimento de ionomero
de vidro modificado

por resina

Agentes  clareadores
(Perdxido de
carbamida 35%,/
Peréxido de
hidrogénio

35%/ petrborato de

sédio + perdxido de
hidrogénio 20%)

Soro fisiologico

4. Procedimento

4.1 Procedimentos iniciais

e Radiografia: Realizar radiografia periapical para

certificar-se da obturacao hermética do canal (caso

o tratamento endodontico nao esteja satisfatorio,

deve-se

realizar o

retratamento

endodontico

previamente aos procedimentos clareadores).
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Registro de cor inicial: Com auxilio de uma escala
de cor (Vita Classic) realizar o registro de cor inicial
do dente a ser clareado, pode-se anotar a cor inicial
de acordo com a escala ou ainda realizar uma foto

com a cor da escala ao lado do dente escurecido.

Isolamento do campo operatério: o isolamento do
dente a ser clareado pode ser feito de modo relativo

com afastador bucal, roletes de algodao e sugador.

Reabertura endodontica: Com ponta diamantada
esférica (1013, 1014) remover a restauragao
palatina de acesso endodontico. Quando atingir a
guta percha, com brocas Gates Glidden (2, 3)
remover 3 mm de guta-percha abaixo da juncio

amelocementaria.

Tampdo cervical: Manipular o cimento de
ionémero de vidro modificado por resina e aplicar
2 mm de espessura de material sobre a guta percha
e as paredes radiculares com auxilio de pistola
plastica com pontas descartaveis (Céntrix®),

fotopolimerizar por 40s.

Lavagem da camara pulpar com soro fisiolégico.
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4.2 Aplicagao do agente clareador

4.2.1 Técnica imediata

e Aplicacdo de Peréxido de Carbamida ou Peréxido
de Hidrogénio (35% a 37%) em toda camara
pulpar, palatina e vestibular do dente a ser clareado,
aguardar 20 minutos, remover o excesso de
clareador, realizar lavagem abundante com 4gua e

secagem com jatos de ar.

e Aplicar novamente o agente clareador, aguardar 20
minutos e repetir os procedimentos de lavagem e

secagem. Realizar até 3 aplica¢Oes por sessao.

e Realizar de uma a trés sessoes clinicas até atingir o
ponto de saturagao de cor (os tempos de aplicagao
podem variar de acordo com o fabricante e o
agente clareador, leia as recomendagbes do

fabricante).

4.2.2 Técnica mediata (walking bleach)

e Realizar a manipulagio do agente clareador,

perborato de sédio + perdxido de hidrogénio 20%,
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de acordo com as recomendac¢des do fabricante e

inserir na camara pulpar com porta amalgama.

e Seclamento com restaurador provisorio (CIV, por
exemplo). Intervalo de 5 a 7 dias e repetir a
sequéncia de duas a trés sessdes até obter o

resultado desejado.

4.3 Registro de cor final

e Ao término de cada sessao realizar sempre o
registro de cor com auxilio de escala Vita Classic e
anotar o valor ou fotografar ao lado do elemento
clareado.
Observagao:  Apdés o término dos procedimentos
clareadores deve-se esperar um tempo minimo de 48h para

realizagao da restauracao definitiva com resina composta.
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CAPITULO 24

Microabrasao

Rafael Guerra Lund
Catarina Borges da Fonseca Cumetlato
Mohammed Irfan

1. Objetivos
Orientar o passo a passo da realizagao da microabrasio do

esmalte em dentes vitais.

2. Abreviagoes e Defini¢oes

Nal 2%: Fluoreto de sddio 2%.

Microabrasio: é a remocao de manchas ou de
irregularidades da superficie dentaria por associacio da agdo
erosiva de acidos (principalmente, acido cloridrico ou acido
fosfoérico) com a agdo de um agente abrasivo (pedra-pomes ou

carbeto de silicio).
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3. Materiais empregados

Instrumental

Material de consumo

Odontoscopio

Sonda exploradora
Pinca clinica

Caneta de baixa rotacio
Pote Dappen

Disco de feltro

Taga de borracha

Material para isolamento do
campo

Espatula plastica

Escova de Robinson

Pasta profilatica
Pedra-pomes
Espatula de madeira
Lencol de borracha
Fio dental

Sugador

Acido fosfético 37%
Acido cloridtico 6%
Carbeto de silicio
sodio

Fluoreto de

(Nak)
incolor neutro gel ou espuma

2%

4. Procedimento

4.1 Técnica de microabrasio

e Realizar profilaxia com pasta profilatica ou pedra-

pomes e escova de Robinson.
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Lavar abundantemente com 4gua, remover
completamente qualquer residuo da superficie

dentaria.

Realizar a fotografia inicial do caso: antes do inicio
do tratamento. Esse procedimento serve como
medida de comparac¢do para observar o resultado

obtido ap6s o final do tratamento.

Isolamento absoluto do campo operatério
(Capitulo 12).
Secar os dentes.

Realizar a manipulagdio da pasta abrasiva:
propor¢ao 1:1 (1 de particulas de pedra-pomes
(agente abrasivo): 1 de solugdao de acido fosférico
37% (agente erosivo)]. Produtos pré-fabricados e
prontos para o uso, que contém acido cloridrico
com concentracao em torno de 6%, nao necessitam

de manipulagao.

Aplicar a pasta microabrasiva, com 1 mm de

espessura, sobre a mancha do esmalte.
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Realizar microabrasio com taca de borracha e
contra-angulo, em baixa rotacio, por 10 segundos

ou com uma espatula de madeira envolta com gaze.

Apbs cada aplicacao, realizar lavagem abundante
com 4gua e analise da remogao da mancha sobre a
supetficie do esmalte dental imida. As aplicacoes
deverdo ser realizadas até a remog¢ao completa da
mancha ou até 12 repeti¢oes por, no maximo, duas
a trés sessoes clinicas. A decisio de manter,
aumentar ou diminuir o nimero de repeti¢des sera
baseado na criteriosa analise das superficies
vestibular e incisal (ou oclusal) do(s) dente(s)
tratado(s), a fim de observar a quantidade de

desgaste de estrutura dental.

Ao final de cada sessiao clinica, realizar polimento
do esmalte com disco de feltro e pasta para
polimento. Em seguida, lavar e secar a superficie
abrasionada e realizar aplicagao tépica de fluoreto
de soédio neutro incolor em gel ou espuma por 1

minuto.

Remociao do isolamento absoluto.
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OrientacOes ao paciente: ideal que o paciente siga
uma dieta restrita de substiancias corantes na
primeira semana ap6s o tratamento. O retorno ao
consultorio devera ser agendado para 1 semana
apos o tratamento, a fim de evitar a influéncia da

desidratacdo no resultado final.
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CAPITULO 25

Selecdo de cor e estratificagdo com resina
composta

Lisia Lorea Valente

Tharsis Christini de Almeida Rossato
Karen do Nascimento Lopes
Wellington Luiz de Oliveira da Rosa

1. Objetivos
Orientar o operador a mapear as cores para restauragoes
em resina composta e enfatizar fundamentos basicos para aplicar a

técnica de estratificacdo com este material.

2. Abreviagoes e Defini¢oes

RC: Resina Composta

3. Materiais empregados

Instrumental Material de consumo
Odontoscopio Pasta profilatica
Sonda exploradora Resinas Compostas: dentina,

Pinca clinica esmalte, corpo, efeito
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Caneta de baixa rotac¢ao Rolete de algodao
Escala de cores Vita Classic Gaze

Escova de Robinson

Espatulas para resina composta

Fotopolimerizador

Luz natural ou artificial adequada

4. Procedimento

4.1 Escolha de cor

Algumas defini¢des de cor sao importantes para a correta

selecao de cor das restauracoes:

e Matizz E o aspecto mais individualizado da cor.
Considerada a cor basica do dente. Para a RC
define-se quatro matizes: (A) marrom; (B) amarelo;
C (cinza); D (vermelho).

e Croma: Grau de pureza ou satura¢ao de uma cor.
E identificado na RC por numeragao gradual de 1
a 0, que indica a saturagio de um matiz de forma

crescente.
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e Valor: E uma escala de varios tons de cinza, desde
o preto (valor baixo, mais translicido, menor
luminosidade/brilho), ao branco (valor alto, mais

opaco, maior luminosidade/brilho).

e Existem escalas proprias para diversos sistemas de
RC, porém a maioria segue o padrio estabelecido
pela tradicional escala Vitapan Classical, produzida
pela companhia Vita. Essa escala é formada por 16
cores, geralmente separadas em grupos de matiz e
ordenadas em ordem decrescente de valor: B1, A1,
B2, D2, A2, C1, C2, D4, A3, D3, B3, A3.5, B4, C3,
A4 e C4.

4.2 Passos clinicos para selegao da cor

A selecao de cor deve ser realizada antes do isolamento

absoluto e do preparo do dente.
e Realizar profilaxia do campo operatorio.

e Utilizar de preferéncia luz natural, com refletor

desligado.
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Posicionar o paciente sentado, mantendo uma
distancia em torno de 50 cm do dente a ser

observado.

Iniciar a escolha de cores pelo valor, determinando se
o dente é mais claro (valor alto) ou mais escuro (valor
baixo), escolhendo o matiz (A, B, C ou D) e
posteriormente definindo a saturacio do dente, ou
seja, o croma (numeracao gradual de 1 a 06), ¢ a

translucidez.

Colocar uma pequena por¢io de RC na superficie
vestibular do dente a ser restaurado (sem

condicionamento/aplica¢io do sistema adesivo).
Polimerizar durante 30 segundos.
Umidificar a area com a prépria saliva do paciente.

Observar se as cores selecionadas coincidem com o

dente referéncia.

Anotar no prontuario qual marca e cores da RC

selecionada para os diferentes tergos.

Com o auxilio da sonda exploradora n°5, remover os

incrementos aplicando leve pressao lateral.
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e Em casos mais complexos, como hipoplasia de
esmalte, descalcificacdo ou fluorose, que dificultam a
escolha da cor por nio haver homogeneidade,
recomenda-se que o profissional faca o ‘mapa
cromitico’ do dente. O mapa cromatico ¢ a reuniao
de todas as informacdes detalhadas das caracteristicas
individuais dos dentes, desenhados e anotados em um

esboco dental.

4.3. Estratificagao com resina composta

e Estratificacdo ou técnica incremental consiste na
reconstrucao de restauracoes em variados niveis,
desde as mais simples, como as monocromaticas,
até as mais complexas, como ¢ o caso das facetas
policromaticas, dotadas de diferentes opacidades e
niveis de saturacio no sentido vestfbulo-palatal e
cérvico-incisal.

e Interacdo espacial e os efeitos resultantes da
interacio do esmalte e da dentina ao longo da

coroa, caracteristicas de cada terco:
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Tabela 1. Escolha de cor conforme os tercos.

Terco Cervical Terco Médio Terco Incisal

Avalia-se a corda  Baixa Avalia-se a cor de
dentina translucidez esmalte

Grande espessura ~ Maior volume  Dentina bastante delgada
de dentina de dentina disposta em projecoes

disformes (mamel6es)
Esmalte delgado Camada

espessa de Grande espessura de
esmalte esmalte

Translucidez alta

Efeito opalescente

A maioria dos fabricantes oferecem materiais com cores

especificas para dentina (D), esmalte (E), de corpo, e de efeito.
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. Dentina
@ Esmalte

. Tergo Cervical

. Tergo Médio

Tergo Incisal

Figura 1. Escolha de cor para resina composta conforme tergos

dentarios.
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Espessmfra de = Pouco esmalte
dentina + \ Terco Cervical Muita Dentina
- I i
Tergo Médio Esmz-{ te ma!s espesso
Dentina mais delgada
Espessura de + . isal Esmalte mais espesso
esmalte Tergo Incisa

Dentina ausente/efeitos

Figura 2. Espessuras e tipos de resina composta conforme tergos
dentarios.

Tabela 2. Caracteristicas gerais das RC.

Resina Caracteristica
Dentina (D) Menor translucidez; maior saturacao (Ex.:
A1D, A2D, B1D).

Corpo/Body (B) Translucidez intermediaria entre a de
Dentina e a de Esmalte. Presente em
alguns sistemas de resina composta (Ex.
A1B, A2B)

Esmalte (E) Alta translucidez; menor saturacao (Ex.:
AlE, A2E).
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Opaco

Pigmentos ou

Recomendado para o mascaramento de
substrato escurecido, simular hipoplasia
de esmalte (Ex.: OP).

T-Blue; T-Neutral; T-Yellow; T-Orange;

resinas de efeito White (Opallis, FGM, Brasil)

4.3.1. Passos clinicos para estratificagdo com resina

COITIPOSI&

Restaurar o esmalte palatino diretamente com o
auxilio de matriz de acetato, com a técnica bidigital
ou com uma guia de silicone, uma matriz palatina
baseada em um enceramento diagnostico, que pode
ser feita diretamente na boca do paciente ou a partir

de um modelo de gesso.

Se restauracio em dente posterior (classe II),
restaurar a face proximal “transformando” em

classe 1.

Iniciar a construcao da “dentina artificial”’, com a
resina escolhida para dentina (observar no quadro
1 as diferengas entre os tercos, para avaliar a

espessura da camada de dentina a ser reproduzida).
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5. Referéncias

Baratieri LN,

Se houver diferenca marcante entre os tercos
cervical e médio, isso significa que tera que
empregar pelo menos duas resinas com cromas
diferentes como por exemplo, A3,5 e A2 para

construir a “dentina”.

Finaliza-se a insercio dos incrementos com a
camada de resina de esmalte reconstruindo o
“esmalte vestibular e proximal”, podendo utilizar a

mesma resina do “esmalte palatino”.

Do mesmo modo para posteriores, pode-se utilizar
a mesma resina utilizada para restaurar a proximal
(em caso de Classe II), para reconstruir o “esmalte

oclusal”.

Junior SM (2013). Odontologia Restauradora:

Fundamentos e Técnicas. Sao Paulo: Santos 4* Reimpressio.

761p.

Mondelli J (2006). Fundamentos de Dentistica Operatoria. Sao
Paulo: Santos 1* Edi¢ao. 360p.
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CAPITULO 26

Restauragao direta com resina composta em
dentes anteriores: Classe III

Marina Christ Franco

Nubia Rosa Prietto

Fabio Garcia Lima

Wellington Luiz de Oliveira da Rosa

1. Objetivos
Orientar a realizacao de Restauracoes Diretas com Resina

Composta Envolvendo Faces Proximais em Dentes Anteriores —

Classe II1.

2. Abreviagoes e Defini¢oes

Nio se aplica.

3. Materiais empregados

Instrumental Material de consumo
Odontoscopio Lengol de borracha
Sonda de ponta romba Sugador

Pinca clinica Pasta profilatica
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Material para isolamento do campo ~ Matriz de poliéster
Canetas de alta e baixa rota¢ao Sistema adesivo

Pontas diamantadas esféricas do n® Mzcrobrush

1011 2 1014 e tronco-conicas F e FE .
Resina composta

Brocas carbide (n°2, 4, 0) Cunha d dei
unha de madeira

Espatulas para resina composta ) )
p b P Matriz metalica

Fotopolimerizad
otopolimerizador Tira de poliéster e de

Discos de lixa flexiveis em metal

granula¢ao decrescente _
Pasta de polimento

Pontas siliconadas

4. Procedimento

Observacao: O acesso a lesao de carie classe 111 deve ser
feito sempre da forma mais conservadora, devendo ater-se a regiao
proximal sempre que possivel. Quando o acesso estritamente
proximal nao for possivel, deve-se realiza-lo por palatina. Apenas
quando houver envolvimento vestibular ou o acesso palatino for

inviavel que se deve realiza-lo por vestibular.
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4.1 Classe III com acesso estritamente proximal

e Diagnéstico de carie dentaria (Capitulo 4).

e Observacao: Em casos de cavidades pequenas e de
dificil acesso e visualizacio, deve-se realizar
afastamento com tiras ou anéis de borracha cerca

de 48 horas antes do procedimento.

e Profilaxia: Remocio das tiras ou anéis de borracha.
Realizagao de deplacagem minuciosa com pasta

profilatica, escova de Robinson e fio dental.

e C(Colocacio de cunha de madeira: de tamanho
adequado  (compativel com o  espaco)
imediatamente ap6s a profilaxia para manter o

afastamento.
e Seclecio da cor da resina composta (Capitulo 25).

e JIsolamento absoluto do campo operatorio
(Capitulo 12).

e Preparo cavitario: Iniciar posicionando uma tira
metalica para proteger o dente vizinho durante a
realizagao do preparo. Realizar sempre um preparo
mais conservador possivel, ou seja, seguindo os
principios da remogao seletiva.
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Remogao de esmalte dentario: usar pontas
diamantadas esféricas em alta rotacdo de tamanho
compativel com a lesdo (1011 a 1014), remocgao de

esmalte estritamente por proximal.

Remocio de tecido cariado: com auxilio de curetas
de dentina ou brocas carbide em baixa rotacao;
Remover a matriz metalica ao término do preparo.
Aplicacio  do sistema adesivo  selecionado
(Capitulo 13).

Incrementos de resina composta: com espatula
para insercao de compdsito depositar incrementos
de, no maximo, 2mm na cavidade. O uso de pincéis

auxilia na acomodac¢ao dos incrementos e melhor

forma de contorno.

Fotoativar cada incremento por 40 segundos ou de

acordo a recomendacao do fabricante;
Acabamento e polimento (Capitulo 33).

Observagao: realizar o acabamento e polimento
com a cunha e isolamento para melhor acesso e
visualizacao.

Remocio da cunha.
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e Remociao do isolamento.

e Avaliagao final do procedimento restaurador.

4.2 Classe III com acesso palatal

e Diagnéstico de carie dentaria (Capitulo 4).
e DProfilaxia: Realizar deplacagem minuciosa com

pasta profilatica e escova de Robinson e fio dental.
e Seclecio da cor da resina composta (Capitulo 25).

® Preparo cavitario: Iniciar posicionando uma matriz
metalica para proteger o dente vizinho durante a
realizacao do preparo. Realizar sempre um preparo
mais conservador possivel, ou seja, seguindo os

principios da remogao seletiva de tecido cariado.

e Remogdo de esmalte dentario: usar pontas
diamantadas esféricas em alta rotagao (1011 a 1014)
de tamanho compativel com a lesdo, posicionada
perpendicularmente a face palatina. Assim que
houver a sensagdo de “cair no vazio” ampliar

levemente a abertura.
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Remocio da dentina cariada: com auxilio de brocas
carbide em baixa rota¢do e na regiao mais profunda

com curetas de dentina.
Remover a tira metalica ao término do preparo.

Colocagao de cunha e matriz de poliéster para
protecao do dente vizinho na aplicagao do sistema

adesivo (caso necessario).

Aplicacilo do sistema adesivo  selecionado
(Capitulo 13).

Incrementos de resina composta: com espatula
para insercao de compdsito depositar incrementos
de, no maximo, 2mm na cavidade; o uso de pincéis
auxilia na acomodac¢ao dos incrementos e melhor

forma de contorno.

Fotoativar cada incremento por 40 segundos ou

tempo indicado pelo fabricante.

Remocio da cunha e matriz de poliéster: a cunha é
removida e a matriz € tracionada em direcao a face
vestibular auxiliando na acomodac¢ao da resina
composta na mesial. Apds a remogao da matriz o

compdsito ficara em contato com a proximal do
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dente vizinho, como foi devidamente protegido
durante os procedimentos adesivos pode-se
realizar a fotoativacdo sem risco de os dentes
ficarem unidos. Segue-se a insercao dos

incrementos.
e Acabamento e polimento (Capitulo 33).
e Remociao do isolamento do campo operatério.

e Avaliacdo final do procedimento restaurador.

4.3 Classe III com acesso vestibular

e Diagnéstico de carie dentaria (Capitulo 4).

e Profilaxia: Realizar deplacagem minuciosa com
pasta profilatica e escova de Robinson e fio dental.

e Seclecio da cor da resina composta (Capitulo 25).

e Observacdo: quando as restauragées envolvem a
face vestibular é necessario a realizacio atenta da
selecio de cores, pois a restauracio final sera
composta por camadas de resina composta de

dentina (menos translicida) e camadas de esmalte
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(mais translicido) e o sucesso estético ird depender

do perfeito equilibrio entre elas.
Isolamento do campo operatério (Capitulo 12).

Preparo cavitario: Iniciar posicionando uma matriz
metdlica para proteger o dente vizinho durante a
realizacdo do preparo. Realizar sempre um preparo
mais conservador possivel, ou seja, seguindo os

principios da remogao seletiva.

Remocao de esmalte dentario: usar pontas
diamantadas esféricas em alta rotacao de tamanho
compativel com a lesao (1010 a 1014), posicionada
perpendicularmente a face vestibular. Assim que
houver a sensagdo de “cair no vazio” ampliar

levemente a abertura.

Remocao da dentina cariada: com auxilio de brocas
carbide em baixa rotacdo e na regiao mais profunda
com curetas de dentina.

Remover a matriz metalica ao término do preparo.
Observacao: Quando houver envolvimento
significativo da face vestibular (atingir a Zona de

Reflexdo do dente anterior), pode-se confeccionar
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um bisel. Caso opte-se pela sua execugao, uma
ponta diamantada tronco-conica (3165) pode ser
posicionada na superficie externa do esmalte
vestibular formando um angulo de 45°, devendo ter
uma extensio de 0,2 a2 2mm de acordo com o

tamanho do preparo.

Aplicacilo  do  sistema adesivo  selecionado
(Capitulo 13).

Incrementos de compésitos: com espatula para
insercao de composito (espatula para resina flexivel
n°l) depositar incrementos de, no maximo, Zmm
na cavidade; o uso de pincéis auxilia na
acomodacio dos incrementos e melhor forma de
contorno; fotoativar cada incremento por 40

segundos.

Caso seja feito o bisel, em sistemas de resina com
tipo “Esmalte-Dentina” a resina de dentina deve
ser posicionada até cerca de metade da extensio do
bisel. Em sistemas de resina do tipo “Esmalte-
Corpo-Dentina”, a Resina de Cotrpo/Body deve

ser aplicada em praticamente toda a extensio do
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bisel. Nao se deve cobrir o bisel apenas com resina

de esmalte!

e Remocao da cunha e matriz de poliéster: a cunha é
removida e a matriz é tracionada em direcao a face
vestibular auxiliando na acomodacio da resina
composta na mesial, apos a remo¢ao da matriz o
compésito ficard em contato com a proximal do
dente vizinho, como foi devidamente protegido
durante os procedimentos adesivos pode-se
realizar a fotoativacdo sem risco de os dentes
ficarem unidos. Segue-se a inser¢io dos

incrementos.
e Acabamento e polimento (Capitulo 33).
e Remocio do isolamento do campo operatorio.

e Avaliagao final do procedimento restaurador.

5. Referéncias
Baratieri LN, Junior SM (2013). Odontologia Restauradora:
Fundamentos e Técnicas. Sao Paulo: Santos 4* Reimpressao.

761p.

1296



Protocolos clinicos em odontologia restauradora
O passo a passo para o clinico

Conceigao EM (2007). Dentistica: Saude e Estética. Porto Alegre:
ArtMed 2* Edi¢ao. 596p.

Demirci M et al. (2017). Clinical Performance of Different Solvent-
based Dentin Adhesives With Nanofill or Nanohybrid
Composites in Class III Restorations: Five Year Results.
Operative Dentistry, 42(4): 111-120.

Hirata R (2011). TIPS — Dicas de Odontologia Estética. Sio Paulo:
Editora Artes Médicas 1* Edicao. 236/243p.

Mondelli J (2017). Fundamentos de Dentistica Operatoria. Sao
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Priyank H et al. (2016). In vitro Comparative Evaluation of
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CAPITULO 27

Restauragao direta com resina composta em
dentes anteriores: Classe IV

Catarina Borges da Fonseca Cumetrlato
Raissa Coi de Araujo

Fabio Garcia Lima

Lisia Lorea Valente

Adriana Fernandes da Silva

1. Objetivos
Orientar, de maneira objetiva, a realizacdo de restauracoes
com resina composta do tipo Classe IV, objetivando esclarecer

possiveis duvidas pontuais sobre a realizagao deste procedimento.

2. Abreviagoes e Defini¢oes

Nio se aplica.

3. Materiais empregados

Instrumental Material de consumo
Odontoscopio Sugador
Sonda exploradora Roletes de algodao
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Pinca clinica
Taga de borracha
de

Canetas baixa e alta

rotacao

Pontas diamantadas esférica
e tronco-conica

Isolamento absoluto

resina

Espatulas  para

composta
Fotopolimerizador

Material para acabamento e
polimento

Pincel
Pinca Muller

Moldeiras perfuradas

Pedra-pomes
Silicone de Adi¢ao
Matriz de poliéster

Microbrush

Resina Composta para dentina e
esmalte/efeito

Cunha de madeira
Pasta de polimento
Tira de lixa de poliéster

Isotape® (fita

politetrafluoretileno)
Sistema Adesivo de escolha
Papel articular

Fio dental

Gesso pedra

Cera

Lencol de borracha
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4. Procedimento

Realizar o preparo cavitario adequadamente, empregando,
refrigeracao e pontas diamantadas em alta rotacdo no esmalte. Na
dentina, se houver necessidade de remocio de tecido, o mesmo
deve ser realizado empregando pontas de corte e nao diamantadas,
visando evitar o aquecimento das estruturas adjacentes. A decisao
pela realizacdo do bisel ou nao depende do operador visando
suavizar a transi¢ao da cor da resina. A seguir serdo demonstradas
algumas técnicas para a confecgdo da restauracio propriamente

dita.

4.1 Técnica da guia/barreira de silicone

e Moldar os dentes anteriores, prevendo que ja foi
realizado o preparo dentario do elemento a ser

restaurado.

e A partir da moldagem, confeccionar o modelo de

trabalho em gesso.

e Confecgio da restauragao sobre o modelo de gesso,

com resina composta ou com cera.

e Moldar o modelo com silicone de

adicio/condensacio para confec¢io de uma guia
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de silicone: Recortar, com uma lamina de bisturi, a
guia de silicone no sentido mesiodistal, mantendo
preservado o bordo incisal da restaura¢do a ser

reproduzida no elemento dental.

Mock-up. Na primeira sessao, ¢ interessante fazer
uma simulacdo, sem condicionamento acido, sobre
o préprio dente fraturado, com as camadas de
resina incrementais, como No mapa, para uma
previsio do resultado final. Esse mock-up nao
precisa ter acabamento e serve para corrigir,
previamente a confecgdo da restauragio, possiveis
erros de espessura ou translucidez/opacidade de

materiais.
Verificacao de contatos oclusais (Capitulo 14).

Profilaxia com pedra-pomes e taga de borracha em

baixa rotaciao do elemento dentario.
Selegao da cor da resina composta (Capitulo 25).
Anestesia, se necessario.

Preparo do dente: remogao de tecido cariado, caso

haja, e confecgao de bisel.
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Procedimentos em caso de exposicao pulpar
(Capitulo 11) e Protecao do complexo dentino-
pulpar, se necessario (Capitulo 10).

Inserit  um  recorte da  Isotape®  (fita
politetrafluoretileno) nos dentes adjacentes ao

dente a ser restaurado.

Aplicacdo do sistema adesivo (Capitulo 13).
Isolamento absoluto ou relativo do campo
operatorio (Capitulo 12).

Posicionar a guia de silicone na palatina dos dentes.

Confeccionar a superficie palatina — com resina

composta para esmalte translucida.
Confeccionar as superficies proximais e incisais.

Confeccionar a dentina artificial: Insercao da resina
composta para reproducao da camada de dentina e

posteriormente a de esmalte.
Remocao do isolamento.
Ajustes oclusais (Capitulo 14).

Acabamento e Polimento (Capitulo 33).
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4.2 Técnica de reconstrugiao a mio livre

e Ao invés de utilizar a guia de silicone, a restauragao
¢é realizada a mao livre, utilizando a matriz de
poliéster ¢ o dedo polegar como guia para

confeccao da palatina:

e Inserir matriz de poliéster: inserida de maneira que
sirva de apoio para confeccionar a parede palatina

e as paredes proximais.

e Estabilizacio da  matriz com cunhas

interproximais.

e DPara conformagio da parede palatina, pressionar a

matriz com o dedo polegar.

e Inserir, como descrito anteriormente, as camadas
de resina composta para confeccdo da parede
palatina, paredes proximais, dentina artificial e

esmalte.

e Depois da confecgio da restauracido, realizar os
mesmos passos descritos acima de ajustes oclusais,

acabamento e polimento da restauragao.
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4.3 Técnica da matriz BRB (modificagiao da técnica da guia

de silicone)

Moldar os dentes anteriores com silicone de adi¢ao
ou condensagdao para confec¢ido de uma guia de
silicone. Posicionar o material de moldagem na
por¢ao palatina dos dentes, de maneira que o
silicone preencha toda a parte perdida do dente a
ser reconstruido, limitando o volume dessa massa
a face vestibular dos dentes anteriores.

Apos a completa polimerizagio do silicone,
desenhar com lapiseira fina a forma do dente que
sera esculpido contornando as arestas mesial,

incisal e distal.

Remover a guia e fazer um desenho unindo a aresta
mesial e distal.

Com o uso de uma broca, fazer o recorte dessa
regido desenhada até conseguir a conformagio
palatina desejada.

Apbs, prosseguir com a técnica de estratificagao de

compoésitos, utilizando a guia palatina. Observagao:
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detalhes quanto a técnica de resina composta

propriamente dita ver Capitulo 30.

5. Referéncias

Baratieri LN, Junior SM (2013). Odontologia Restauradora:
Fundamentos e Técnicas. Sao Paulo: Santos 4* Reimpressio.
761p.

Bertoldo G et al. (2014). Matriz Bertholdo/Ricci/Barrote (BRB):
Uma simplificacio de técnica para obtencao de guia de
estratificagdo com compésitos. Revista Clinica, 10(2): 24-30.
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CAPITULO 28

Restauragoes Classe V

Analice da Cunha Rocha
Lisia Lorea Valente
Rafael Guerra Lund

1. Objetivos
Auxiliar académicos/profissionais no conhecimento das

técnicas para confeccio de Restauracoes Classe V.
2. Abreviagoes e Defini¢oes
CIV: Cimento de ionémero de vidro.

RC: Resina Composta

3. Materiais empregados

Instrumental Material de consumo
Odontoscopio Sistemas adesivos

Sonda exploradora Resinas compostas ou civ
Pinca clinica Fio retrator

Canetas de baixa e alta rotacao Lamina 12
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Escovas de Robinson Fio dental

Cabos de bisturi Lencol de borracha
Sonda periodontal milimetrada Top Dam

Pontas diamantadas para

acabamento

Pote Dappen

Material para isolamento

4. Procedimento

4.1 Anhamnese

e Diagnéstico do paciente (Capitulo 3 e 4).
e Identificar alteragdes de cor (ndo solucionada com
clateamento dental), forma e/ou textura na

superficie vestibular dos dentes;

e Em seguida, optar pela melhor técnica e material

restaurador para o caso.
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4.2 Profilaxia e selecao de cores (Capitulo 25)

4.3 Isolamento do campo operatorio

e Pode ser indicado tanto o isolamento com dique de
borracha, geralmente com grampo 212, quanto o

isolamento relativo combinado (Capitulo 12).

e Preferencialmente com grampos retratores, a fim
de assegurar que a margem gengival da cavidade

seja exposta adequadamente.

e Em algumas situacGes os grampos precisam ser
modificados, para que se adaptem as necessidades
de retragdo gengival do caso.

e Apos ser levado em posi¢do com a pinga porta-
grampos, o grampo 212 pode ser estabilizado com
godiva de baixa fusdo ou barreira gengival para que
nio se desloque durante o ato restaurador:
pequenos cones de godiva sdo plastificados na
chama de uma lamparina e posicionados sobre a

haste do grampo e nos espagos interdentais, através
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de pressao digital; ou ainda com auxilio de barreira
gengival (Top Dam).

Cuidado para que a garra do grampo retrator nao
seja apoiada em regidao de esmalte sem suporte

dentinatio, sob risco de ocorréncia de fratura.

4.4 Preparo do dente

Geralmente nao ha necessidade em lesao cervical

nao cariosa.

Se for lesdo cariosa, o tecido cariado é removido
com brocas carbide, com tamanho adequado a

cavidade e em baixa rotacio.

Muitas vezes, o preparo ¢ iniciado com uma broca
maior e, em regioes de dificil acesso, uma broca
com tamanho reduzido é utilizada, visando maior
preservacao da estrutura dental. O desenho e o
tamanho da cavidade nao devem ser alterados pelo
preparo cavitario, apenas remove-se a estrutura

dental comprometida pela lesao cariosa.

Observe a presenca de esmalte sem apoio

dentinario, que sera reforcado, posteriormente,
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pelos materiais adesivos. Nao ¢é a aparéncia da
dentina que determina sua remogao, mas sim sua
consisténcia e seu grau de umidade: O preparo
cavitario resultard ou da remocio seletiva de
dentina amolecida ou da remocdo seletiva da
dentina até a dentina de consisténcia firme ou
coriacea. A remocao seletiva da dentina amolecida,
também conhecida pela terminologia “remogao
parcial da carie”, ¢ um método de escavacio pelo
qual a dentina cariosa é removida das paredes
periféricas de uma lesao de carie cavitada profunda
(escavada na dentina dura), seguida pela remogao
parcial da dentina mole da parede pulpar com
escavadeira manual ou broca esférica. O
tratamento ¢ indicado para lesGes profundas da
dentina para evitar a exposi¢io pulpar. Ja a
remocio seletiva de cirie até a dentina fime/
coridcea ¢ a escavagiao para dentina firme/ coridcea
(fisicamente resistente a escavagdo manual) no
aspecto pulpar da cavidade. A periferia da cavidade

deve ser escavada em dentina dura.
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4.5 Aplicagao do sistema adesivo selecionado (Capitulo 13)

4.6 Procedimento restaurador

A necessidade do wuso de materiais com
caracteristicas Opticas similares as da dentina
ocorre apenas em lesoes cervicais mais profundas,
sendo que nas lesdes mais superficiais geralmente é

suficiente apenas utilizar compositos tipo esmalte.

Geralmente realizada em dois incrementos, o
primeiro ocupando o espaco do terco médio da
lesao cervical para incisal ou oclusal (em contato
com esmalte), e o segundo preenchendo o terco

médio para cervical.

Com o objetivo de reduzir os estresses gerados pela
contragdo de polimerizacao, devem ser utilizados
pequenos incrementos de resina, inseridos e
adaptados sequencialmente, primeiro a margem

cervical e depois a margem oclusal da cavidade.

Essa técnica de insercdo, além de permitir um
melhor controle dos efeitos deletérios da contracao
de polimerizagao, facilita a estratificagio de

restauragbes  altamente  estéticas, gragas a
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sobreposi¢ao de massas com espessuras e graus de

translucidez diferentes.

O emprego de pontas de borracha e pincéis facilita
a adaptagao da resina nas margens da lesao cervical
e o contorno dela para reproduzir as convexidades
nos sentidos mésio-distal e inciso/ocluso-cervical

da regiao vestibular a ser restaurada.

Os dois incrementos devem ser fotopolimerizados

separadamente.

Uso de pincéis ou espatulas adequadas ¢
recomendado a fim de minimizar a permanéncia de
excessos e oferecer a0 composito uma superficie

lisa e uniforme.

Observar a cavidade de multiplos angulos, para
avaliar a espessura do espago disponivel para a
aplicagio do “esmalte artificial”, que sera
reconstruido: um espaco exagerado ira conferir
uma aparéncia acinzentada a restauragao, a0 passo
que uma espessura insuficiente acarretara um

aspecto altamente opaco e artificial.
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4.7 Acabamento/polimento

O acabamento limita-se a remoc¢ao de eventuais
excessos de adesivo e resina nas margens da
restauracao. Laminas de bisturi numero 12 e discos

flexfveis sio muito apropriados para tal etapa.

Tais passos sao realizados, sempre que possivel,
antes da remocao do dique de botracha e do
grampo retrator, pois o isolamento mantém o
afastamento dos tecidos moles, controla e evita o
fluido crevicular e o sangramento localizado, além
de oferecer um excelente acesso a margem
gengival.

Inicia-se o acabamento com a remocao de excessos
em regioes intrasulculares, com auxilio de lamina
de bisturi nimero 12 e, ainda, ponta diamantada de
granulacao fina ou extra-fina (F e FF) ou broca

multilaminada afilada.

O polimento se da principalmente em regides mais
distantes da margem gengival para nao causar
danos a gengiva. Na regido vestibular, se

necessario, também pode(m) ser empregada(s)
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ponta(s) diamantada(s) de granulagao F ou FF, ou
broca multilaminada afilada, para realizar eventuais
corregbes de contorno e/ou remogio de excessos,
seguida do uso de pontas siliconadas e discos de
feltro com pasta para polimento de resina

composta.

e Pode-se utilizar uma seqiiencia de discos abrasivos
em ordem decrescente de abrasividade. A seguir,
uma pasta de polimento pode ser aplicada com

auxilio de um disco de feltro.

e O polimento final é realizado com pastas de
polimento, aplicadas com escova Robinson ou de

carbeto de silicio, ou discos de feltro.

5. Referéncias

Baratieri LN, Junior SM (2013). Odontologia Restauradora:
Fundamentos e Técnicas. Sao Paulo: Santos 4* Reimpressio.
761p.

Bjorndal L et al. (1997). A clinical and microbiological study of
deep carious lesions during stepwise excavation using long

treat-ment intervals. Caries Res. 31(6): 411-417.
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dental caries management: consensus report of a workshop
organized by ORCA and cariology research group of IADR.
Caries research. 54(1): 7-14.
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CAPITULO 29

Lesoes Nao Cariosas

Analice da Cunha Rocha
Adriana Fernandes da Silva
Rafael Guerra Lund

1. Objetivos

Orientar a realizagdo de diagnéstico e procedimentos

restauradores de Lesoes Nao Cariosas.

2. Abreviagdes, Termos e Definigdes
LNC: Lesao Nao Cariosa

CIV: Cimento de iondmero de vidro

2.1 Condigoes e processos clinicos

2.1.1 Condi¢oes

e Desgaste dentario (100%): A perda cumulativa da
superficie dentaria mineralizada devido a processos
fisicos ou quimico-fisicos (erosio dentaria, atrigao,

abrasao).
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O desgaste dentario nao é considerado o resultado

de carie, reabsorcao ou trauma.

Desgaste erosivo do dente (100%): desgaste
erosivo do dente ¢ o desgaste com erosao dentaria

como fator etiologico primario.

2.1.2 Processos

Erosao dentaria (100%): a erosao dentaria é a perda
quimica de substancia dentaria mineralizada
causada pela exposi¢ao a acidos nao derivados de
bactérias orais.

Atricdo dentaria (100%): a atricdo dentaria é a
perda de substancia mineralizada do dente causada
pelo contato dente-a-dente.

Abrasao dentaria (100%): a abrasao dentaria é a

perda fisica da substancia mineralizada do dente

causada por outros objetos que nao os dentes.

Observagao: Abfracao (100%): O termo abfra¢io nio ¢

utilizado. O nivel de evidéncia disponivel atualmente é muito fraco

para justifica-lo como um processo separado.
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3. Materiais empregados

Instrumental Material de consumo
Odontoscopio Sistemas adesivos

Sonda exploradora Resinas compostas ou civ
Pin¢a clinica Fio retrator gengival
Canetas de baixa e alta rotacao Lamina 12

Escovas de Robinson Lencol de borracha

Cabo de bisturi Fio dental

Sonda periodontal

Pontas diamantadas para
acabamento

Pote dappen

Material para isolamento do

campo

4. Procedimento

4.1 Diagnostico

e Desgaste dentario erosivo integra achados da
histéria do paciente (anamnese), avaliagdo dos

fatores de risco e um exame oral (100%). Os
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primeiros sinais tipicos de desgaste erosivo dos

dentes incluem defeitos rasos.

Desgaste fisiologico dos dentes (87%): Algum grau
de desgaste dentario esperado ao longo da vida. A

taxa de progressao varia entre os individuos.

Desgaste patologico dos dentes (93%): o desgaste
dentario pode ser definido como patologico se

estiver além do nivel fisiologico.

Nivel relativo a idade do individuo e interfere na

autopercepcao do bem-estar.

Um diagnéstico bem elaborado, baseado em uma
anamnese detalhada e cuidadosa, é fundamental
para o sucesso do tratamento e a menor chance de

recidiva das lesoes cervicais nao cariosas.

Importante avaliar fatores etioldgicos antes da

restauracao.

4.2 Classificagao (100%)

Desgaste erosivo leve dos dentes: perda inicial da

textura da superficie.
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e Desgaste erosivo moderado dos dentes: Defeito
distinto: perda de tecido duro envolvendo menos

de 50% da area da superficie.

e Desgaste erosivo severo dos dentes: perda de
tecido duro envolvendo mais de 50% da area da
superficie.

e Niveis moderados e graves podem envolver
exposicao a dentina.

e Distribuicdo do desgaste dentario erosivo (87%):

e O desgaste erosivo localizado dos dentes ¢ restrito

a alguns dentes.

e O desgaste dentario erosivo generalizado envolve a

maior parte dentes.

e Diagnéstico de necessidade de restauragao acima

de 1mm de profundidade da lesao.

4.3 Anamnese

e Diagnéstico do paciente (Capitulos 3 e 4).
e Identificar alteracoes de cor, forma e/ou textura na

supetficie vestibular/palatina dos dentes;
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e Em seguida, optar pela melhor técnica de
restauragao para o caso, podendo ser esta a mao

livre.

4.4 Procedimento

e Profilaxia com pedra-pomes e dgua/clorexidina ou
pasta profilatica sem 6leo com escova de Robinson

em baixa rotacio.

e Sclegio da cor da resina composta (Capitulo 25) ou

escolha de material como CIV.

e Realizar ensaio restaurador provisorio em resina

direta — opcional.
e Isolamento do campo operatério (Capitulo 12).
e Aplicacdo do sistema adesivo (Capitulo 13).

e Insercio e polimerizagio dos incrementos de
resina nas faces Vestibular/Palatina para dar

volume a crista e a cervical.

e Uso de pincéis para finalizacdio da camada

vestibular/palatina e fotopolimeriza¢ao.

e Remocio do isolamento.
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e Remogao de discrepancias com  pontas

diamantadas F e FF (Capitulo 14).

e Acabamento e polimento — Cuidado para manter o
alinhamento da restauracao em relagio aos demais

dentes (Capitulo 33).

5. Referéncias

Baratieri LN, Junior SM (2013). Odontologia Restauradora:
Fundamentos e Técnicas. Sao Paulo: Santos 4* Reimpressio.
761p.

Schlueter N et al. (2020). Terminology of Erosive Tooth Wear:
Consensus Report of a Workshop Organized by the ORCA
and the Cariology Research Group of the IADR. Caries Res,
54:2-6.

Silva  AF, Lund RG (2016). Dentistica restauradora do
planejamento a execucdo. Rio de Janeiro: Santos 1* Edicao.

284p.
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CAPITULO 30

Facetas diretas em resina composta

Lisia Lorea Valente

Camila Perell6 Ferrua

Karen do Nascimento Lopes
Fabio Garcia Lima

1. Objetivos
Auxiliar académicos/profissionais no conhecimento das
diferentes técnicas para confec¢do de facetas diretas com resina

composta.

2. Abreviagoes e Defini¢oes

Nio se aplica.

3. Materiais empregados

Instrumental Material de consumo
Odontoscopio Sistema adesivo
Sonda exploradora Silicone de adicio ou de
) . condensacao
Pinca clinica
Vaselina

Pincel
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Pote dappen
Fotopolimerizador

Afastador bucal

Espatula para inser¢ao do fio
retrator

Espatulas para resina composta
Cabo de bisturi
Lixas abrasivas

Pontas diamantadas esféricas de

granulagdo média 1012, 1013,
1014
Pontas  diamantadas  tronco-

conicas de granulagao média 2135,
4138

Pontas diamantadas para

acabamento (tarja amarela)
Pontas siliconadas
Discos abrasivos

Discos de feltro

Fio retrator

Resina acrilica incolor
Corantes

Pasta para polimento

Resinas compostas de

esmalte, dentina e efeito
Agente opacificador
Roletes de algodao
Agente opacificador

Lamina de bisturi n® 12
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4. Procedimento

4.1 Ahamnese

e Diagnéstico do paciente (Capitulos 3 ¢ 4).
e Identificar alteracbes de cor (nao solucionada com
clareamento dental), forma e/ou textura na

superficie vestibular dos dentes.

e Em seguida, optar pela melhor técnica de
restauracao para o caso, podendo ser esta a mao

livre ou técnica da matriz de actrilico.

4.2 Escolha da cor

(Capitulo 25)

4.3 Confecgdo de guias

e Confeccionar a guia de silicone sobre os dentes.

e Adaptar o material sobre a superficie dental, a fim

de reproduzir corretamente seus contornos.

e A guia deve ser confeccionada e cortada:

longitudinalmente e transversalmente.
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Observagao: Essas guias devem ser confeccionadas para
que se tenha melhor controle das camadas de resina composta na
estratificacio do substrato. Assim, deve-se observar se o dente a
ser facetado apresenta desvio de forma, cor ou os dois. Caso seja
desvio de forma antes do preparo deve-se fazer a moldagem com
alginato e enceramento diagnodstico dos elementos a serem
facetados. Caso os elementos apresentem forma suficiente, mas
apenas desvio de cor esta forma deve ser preservada e pode ser

moldada e ja utilizada para a confecgao da guia de silicone.

4.3.1 Confecgiao matriz de acetato

e Matriz de acetato ¢é cortada do tamanho adequado
para auxiliar a técnica bidigital em casos de

reconstrucoes pequenas.

4.4 Preparo dental

e Delimitar as margens do preparo: confeccionar
canaletas em torno da superficie vestibular, com
ponta diamantada esférica n°® 1012 a 1014,
posicionada em angulo de 45° com a superficie

vestibular, de modo que o desgaste fique limitado a
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metade do diametro de sua ponta ativa, com
profundidade minima de 0,2mm e maxima de

0,6mm.

e Quando o elemento dental carece de alteracio de

forma, o desgaste deve ser realizado de acordo com

o contorno planejado para a restauragao, definido

por um enceramento diagndstico e/ou uma
restauracao teste prévia.

Observacao: Quanto maior o escurecimento dental maior

sera o desgaste do preparo para facetas diretas.

e Confeccio de canaletas ou sulcos de orientacio,
com a ponta diamantada tronco-conica (n° 2135 ou
4138), respeitando os planos de inclinagdo

vestibular (cervical, médio e incisal).

e Desgastar o restante da por¢ao vestibular do dente
unido dos sulco de orientagio promovendo
uniformidade no desgaste (superficie lisa e sem
irregularidades) com as mesmas  pontas
diamantadas que foram utilizadas na confecg¢ao dos

sulcos de orientacio.
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Obs. 1: Para remoc¢ido ou nio do terco incisal deve-se
avaliar o grau de escurecimento dental, a espessura final dessa
por¢ao e os detalhamentos presentes nessa regiao.

Obs. 2: Caso seja necessario a remogao do terco incisal esse
deve ser executado com canaletas, unido de canaletas e espessura

de 1,5 a 2mm.

e Por fim, para acabamento e polimento do preparo
deve-se realizar leve afastamento gengival com fio
retrator, de calibre similar ao compativel com o
sulco gengival (#000) e fazer a finalizacio com
pontas de granulagao fina (F) e extra-fina (FF)
assim como o uso de discos, borrachas e escovas
abrasivos (Capitulo 33).
Observagao: De preferéncia o preparo devera estar
localizado supra ou a nivel gengival mas isso vai depender do
escurecimento dental assim como avaliagdes estéticas prévias

(linha do sorriso).

4.5 Ensaio restaurador (mock up)
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O dente deve ser restaurado de maneira idéntica a

planejada para a restauracdo definitiva utilizando compdsitos de

dentina, esmalte e efeito.

Nao deve ser utilizado sistema adesivo.

Deslocamento e remog¢ao do ensaio restaurador, apos

aprovado.

4.6 Procedimentos adesivos

Isolamento absoluto modificado do campo
operatorio (Capitulo 12).

Utilizagao de sistemas adesivos (Capitulo 13).

4.7 Agente opacificador

Devera ser utilizado quando a realizacdo da faceta
ocorre devido a necessidade de alteracSes de cor do

substrato dental.

Aplicar o agente opacificador em pequena
espessura (apenas para mascaramento do substrato
escurecido), podendo ser opacificador liquido

aplicado com pincel ou de consisténcia regular
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aplicado com uma espatula de resina. Quando
liquido, o opacificador deve ser aplicado até o
mascaramento do substrato podendo ser aplicado
em dois sentidos, primeiramente no sentido
cérvico-incisal, fotoativa-lo, acrescentar outra
aplicagao no sentido mésio-distal e fotoativa-lo. Ja
o opacificador de consisténcia regular, deve-se ter
cuidado para estar aplicado em fina camada apenas
para mascaramento do fundo e possivel
estratificacao posteriormente aquela aplicagao com
espessura das camadas de resina composta

corretas.

4.8 Aplicagao de incrementos de resina composta

Observacao: Caso tenha sido feito remoc¢ao do terco
incisal o procedimento restaurador devera ser iniciado pela

confecgao da concha palatina.

4.8.1 Técnica da restauracio a mao livre
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Inserir inicialmente incrementos de um composito
de baixa translucidez, que se estenda do terco

cervical ao médio.

Inserir o segundo incremento, menos saturado que
o anterior e que se sobreponha a ele no terco médio

e direcionado 2 incisal.

Inserir uma terceira por¢dao, no terco incisal,
completando o recobrimento do substrato
opacificado. Nesta regido, ¢ interessante esculpir
essa primeira camada de compdsito com contorno

semelhante aos mameldes dentinarios.

E recomendado utilizar pincéis para acomodar os
incrementos de resina composta a fim de suavizar
as transicoes.

Fotoativar os incrementos.

Utilizar corantes especiais (se necessario).

Inserir uma camada de resina composta com
caracteristicas Opticas semelhantes ao esmalte (mais
translicida e menos saturada) sobre os incrementos

anteriores para criar a morfologia vestibular.
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e TDotoativar por tempo igual ou superior ao

recomendado pelo fabricante do compésito.

4.8.2 Técnica da matriz de acrilico

e Confeccionar uma matriz de acrilico transparente
sobre o dente que sera restaurado a fim de copiar a
forma e textura e transferir a morfologia vestibular

para a restauracao definitiva.

e Para confeccao da matriz: Isolar o dente que sera
copiado e os adjacentes com vaselina. LLogo apds
empregando a técnica do pincel colocar diversas
esferas de acrilico incolor sobre o dente que sera
copiado estendendo um pouco em direcio aos
dentes adjacentes, pois apds o preparo sio estes
que irdo garantir o posicionamento correto da
matriz. Se desejar pode ser realizado um cabo
pequeno de acrilico a fim de facilitar o manuseio.
Apbs a polimerizagdao, o acrilico é removido e
armazenado em agua.

e Preparo dental (4.4)

e Procedimentos adesivos (4.0)

1333



Protocolos clinicos em odontologia restauradora
O passo a passo para o clinico

Inserir inicialmente incrementos de um compdsito
de baixa translucidez, que se estenda do terco

cervical ao médio.

Inserir o segundo incremento, menos saturado que
o anterior e que se sobreponha a ele no terco médio

e direcionado 2 incisal.

Inserir uma terceira por¢dao, no terco incisal,
completando o recobrimento do substrato
opacificado. Nesta regido, ¢ interessante esculpir
essa primeira camada de compdsito com contorno

semelhante aos mameldes dentinarios.

E recomendado utilizar pincéis para acomodar os
incrementos de resina composta a fim de suavizar

as transicoes.
Fotoativar os incrementos.
Utilizar corantes especiais (se necessario).

A ultima camada referente ao esmalte sera levada
em posi¢do com o auxilio da matriz de acrilico
previamente confeccionada.

Para a utilizacdo da matriz devemos lubrificar a

superficie interna dela com vaselina (sem excessos).
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Em seguida, aplicamos os incrementos de resina
composta na matriz de maneira cuidadosa e em
volume suficiente para se unir a toda superficie de

resina composta ja aplicada sobre o dente.

e Levar a matriz em posicao e pressionar para o total
assentamento da matriz no dente. Os excessos de
resina que extravazarem devem ser removidos com
o auxilio de uma sonda exploradora ou pincel

descartavel.

e Fotoativar através da matriz por 5 segundos para
garantir que a matriz ndo va se unir com a resina
composta. Depois da fotoativagao inicial, remover
a matriz e fotoativar por tempo igual ou superior

ao recomendado pelo fabricante.

4.9 Texturizagdo e acabamento e polimento

e Remover excessos de compodsito com bisturi

montado com uma lamina numero 12.

e Regularizar e alisar as supetficies proximais, com
gu )

lixas de abrasividade decrescente.
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e Mimetizar micro e macro texturas através da
texturizacio.

e Ajustar o brilho com pastas de polimento e discos
de feltro (evitar pastas muito abrasivas) (Capitulo

33).

5. Referéncias

Baratieri LN, Junior SM (2013). Odontologia Restauradora:
Fundamentos e Técnicas. Sao Paulo: Santos 4* Reimpressio.
761p.

Conceicao EM (2007). Dentistica: Saide e Estética. Porto Alegre:
ArtMed 2* Edigao. 596p.

Conceicao EM et al. (2020). Facetas indiretas de resina composta:
técnica office-made. Revista APCD de Estética, 3(4): 366-
373.

Silva  AF, Lund RG (2016). Dentistica restauradora do
planejamento a execugdo. Rio de Janeiro: Santos 1* Edigao.
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CAPITULO 31

Reanatomizagido dentaria

Julia Rosa de Almeida
Karen do Nascimento Lopes
Rudimar Antonio Baldissera

1. Objetivos

Orientar a realizacao de procedimentos de reanatomizacio

dentaria em dentes anteriores.

2. Abreviagoes e Defini¢oes

Nio se aplica.

3. Materiais empregados

Instrumental Material de consumo
Odontoscopio Roletes de algodao
Sonda exploradora Tiras de lixa

Pinca clinica Lamina de bisturi n® 12
Escova de Robinson Pasta de polimento
Espatulas para resina composta Pedra-pomes
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Material para isolamento do campo ~ Silicone

Pincéis Cera para enceramento
) diagnostico

Material ~ para  acabamento e

polimento Alginato

Compasso de ponta seca Gesso especial

Paquimetro

4. Procedimento

e Diagnéstico de necessidade de reanatomizagao de

um ou mais dentes.
e Moldagem para planejamento do caso.

e Enceramento diagndstico do modelo.

4.1. Transformagio de dentes condides em incisivos laterais

e Confeccao de guia de silicone.

e Profilaxia com pedra-pomes e 4gua em uma escova

de Robinson em baixa rotacio.

e Selecio da cor da resina composta (Capitulo 25).
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Isolamento do campo operatério (Capitulo 12):
isolar os dentes adjacentes e inserir fio retrator no
sulco gengival.

Aplicacdo do sistema adesivo (Capitulo 13).
Insercao do incremento de resina de esmalte para
confeccdo da face palatina na guia de silicone que é
levada de encontro ao dente, fotoativacao.
Remocao da guia de silicone.

Insercio e polimerizagio dos incrementos de

resina de dentina e esmalte.

Uso de pincéis para finalizacgio da camada
vestibular e fotopolimerizagao.

Remocio do isolamento.

Checagem dos contatos oclusais com papel

articular e remocgao de discrepancias com pontas

diamantadas F e FF (Capitulo 14).

Acabamento e polimento — Cuidado para nao

romper contatos proximais com as tiras de lixa

(Capitulo 33).
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4.2. Transformacio de caninos em incisivos laterais

e Anilise de cor dos caninos - se necessidade de

clareamento (Capitulos 21 e 22).

e Desgaste das faces caso seja necessario diminuir o

volume e tamanho do canino.
e Confeccdo de guia de silicone.

e Profilaxia com pedra-pomes e 4gua em uma escova

de Robinson em baixa rotacio.
e Sclecio da cor da resina composta (Capitulo 25).

e Isolamento do campo operatério (Capitulo 12):
isolar os dentes adjacentes e inserir fio retrator no

sulco gengival.
e Aplicacdo do sistema adesivo (Capitulo 13).

e Insercdo do incremento de resina de esmalte para
confecgao da face palatina na guia de silicone que é

levada de encontro ao dente, fotoativacao.
e Remociao da guia de silicone.

e Insercio e polimerizagio dos incrementos de

resina de dentina e esmalte.
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e Uso de pincéis para finalizagio da camada

vestibular e fotopolimerizagao.
e Remociao do isolamento.

e Checagem dos contatos oclusais com papel
articular e remocao de discrepancias com pontas

diamantadas F e FF (Capitulo 14).

e Acabamento e polimento: cuidado para nao
romper contatos proximais com as tiras de lixa

(Capitulo 33).

4.3. Transformagio de pré-molar em canino

e Profilaxia com pedra-pomes e agua com escova de

Robinson em baixa rotacao.
e Selecio da cor da resina composta (Capitulo 25).

e Realizar ensaio restaurador provisério em resina

direta — opcional.
e Isolamento do campo operatério (Capitulo 12).
e Aplicagdo do sistema adesivo.

e Insercio e polimerizagio dos incrementos de

resina nas faces.

|341



Protocolos clinicos em odontologia restauradora
O passo a passo para o clinico

e Vestibular para dar volume a crista e a cervical.

e Proximais caso necessario fechamento de diastema

(ver item 4.4).
e Incisal para confeccionar a ponta de cuspide.
e Palatina para confec¢ao da guia canina.

e Uso de pincéis para finalizacgdo da camada

vestibular e fotopolimerizagao.
e Remocio do isolamento.

e O desgaste da cuspide palatina do pré-molar ¢é

opcional.

¢ (Checagem dos contatos oclusais com papel
articular e remocdo de discrepancias com pontas

diamantadas F e FF (Capitulo 14).

e Acabamento e polimento — Cuidado para nio

romper contatos proximais com as tiras de lixa

(Capitulo 33).

4.4. Fechamento de diastema
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Medir o comprimento e largura dos dentes
envolvidos no planejamento com compasso de

ponta seca.

Verificar a necessidade de intervencdo cirurgica

periodontal

Profilaxia com pedra-pomes e 4gua em uma escova

de Robinson em baixa rotacio.
Selecao da cor da resina composta (Capitulo 25).

Realizar ensaio restaurador provisério em resina

direta — opcional.

Sutil desgaste do esmalte da face proximal.
Isolamento do campo operatério (Capitulo 12).
Aplicacdo do sistema adesivo.

Insercao e fotopolimeriza¢ao dos incrementos de

resina.

Uso de pincéis para finalizagio da camada

vestibular e fotopolimerizagao.

Remocao do isolamento.
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e Acabamento e polimento — Cuidado para nao
romper contatos proximais com as tiras de lixa

(Capitulo 33).

5. Referéncias

Baratieri LN, Junior SM (2013). Odontologia Restauradora:
Fundamentos e Técnicas. Sao Paulo: Santos 4* Reimpressio.
761p.

Busato ALS et al. (2006). Redu¢ao ou fechamento de espagos
interdentarios. Stomatos, 12(2): 19-23.

Mondelli J (2017). Fundamentos de Dentistica Operatoria. Sao
Paulo: Santos 2* Edigao. 372p.

Silva  AF, Lund RG (2016). Dentistica restauradora do
planejamento a execucdo. Rio de Janeiro: Santos 1° Edicao.

284p.
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CAPITULO 32

Restauragao direta com resina composta:
Superficie radicular

Karen do Nascimento Lopes
Wellington Luiz de Oliveira da Rosa

1. Objetivos
Orientar o aluno/profissional quanto a realizacio de
restauragOes diretas com resina composta em superficies

radiculares.
2. Abreviagoes e Defini¢oes
s: segundos

mm: milimetros

3. Materiais empregados

Instrumental Material de consumo

Odontoscopio Pasta

profilatica/Dentifricio
Sonda exploradora

. L. Pasta de polimento
Pinca clinica
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Canetas de baixa e alta rota¢ao
Escovas de Robinson
Afastador bucal

Espatulas para resina composta
Cabos de bisturi

Sonda periodontal milimetrada

Pontas diamantadas para
acabamento

Brocas carbide (n°2, 4, 6)
Aplicador de fio retrator gengival
Discos de lixa

Pontas diamantadas de granulacao
fina para acabamento de resina

composta

Borrachas abrasivas para

acabamento de resina composta

Sugador

Materiais para isolamento
Sistemas adesivos
Resinas compostas
Tira-matriz de poliéster
Anestésico

Lamina 12
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4. Procedimento

4.1 Procedimento restaurador com resina composta

e Profilaxia com dentifricio, escova e fio dental ou
pedra-pomes e agua em uma escova de Robinson

em baixa rotacio.

4.1.2 Seleg¢ao da cor da resina composta (Capitulo 25)

e Realizar com os dentes hidratados e sem placa

visivel.

e Verificar a necessidade de resina para esmalte ou se

apenas resina para mimetizar dentina.

4.1.3 Verificar invasao do espago biologico e necessidade
prévia de realizar aumento de coroa clinica

4.1.4 Anestesia

e Se houver sensibilidade pulpar, verificar a
necessidade de anestesia infiltrativa ou de bloqueio.
e Caso utilize grampos ou fio retrator gengival no
dente a ser restaurado, verificar a necessidade de

anestesia da papila gengival ao redor de todo o

dente.
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4.1.5 Remogao de tecido cariado e preparo cavitirio

e A remocao da carie e o preparo da cavidade dependerao da
localizacio da lesdo. Se a lesdo estiver localizada nas faces
vestibular  ou  lingual podem  ser  manejadas
conservadoramente acessando somente a regido do tecido
cariado inicialmente utilizando cureta de dentina. Caso a
lesdo esteja na regido proximal em dentes posteriores o
manejo é mais complexo, podendo ser necessario o acesso
através da crista marginal na superficie oclusal empregando
pontas diamantadas em esmalte e brocas carbide em

dentina.

e (uidar com proximidade com a polpa em lesdes
radiculares: caso haja proximidade, verificar a necessidade
de remogdo seletiva de carie (Capitulo 9), protegio do

complexo dentino-pulpar (Capitulo 10) e selamento.

4.2 Restauragao

e Isolamento do campo operatério (Capitulo 12).
e Aplicagdo Sistema Adesivo (Capitulo 13).

e Procedimento restaurador (restaurar em caso de

lesdes cavitadas com mais de 2mm e em casos em
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que a estética esteja comprometida ou haja
hipersensibilidade).

e Insercido e polimerizagdo da resina composta pela
técnica incremental.

e Finalizar a ectapa restauradora e remover o

isolamento feito previamente.

e Acabamento e polimento (Capitulo 33).

5. Referéncias

Baratieri LN, Junior SM  (2020). Odontologia
Restauradora: Fundamentos e Possibilidades.

Burrow MF, Stacey MA (2017). Management of cavitated
root caries lesions: minimum intervention and alternatives.
Monographs in Oral Science, 26: 106-114.

Carranza FA (2012). Periodontia clinica. Rio de Janeiro:
Elsevier 12* Edicao, 1208p.

Conceigao EM (2007). Dentistica: Saude e Estética. Porto
Alegre: ArtMed 2* Edigao. 596p.

Mondelli J (2017). Fundamentos de Dentistica Operatoria.
Sao Paulo: Santos 2* Edi¢ao. 372p.

Sao Paulo (2015). Sao Paulo: Santos 2* Edi¢ao. 852p.
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Torres CRG (2013). Odontologia Restauradora Estética e
Funcional: Principios para a pratica clinica. Sdo Paulo: Santos 1*

Edi¢ao, 2013. 744p.
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CAPITULO 33

Acabamento, texturizagao e polimento de
restauragoes de resina composta e amalgama

Lisia Lorea Valente

Catarina Borges da Fonseca Cumetlato
Marina Christ Franco

Luiz Alexandre Chisini

1. Objetivos
Orientar os académicos/profissionais quanto as etapas de
acabamento, texturizacao e polimento de restauracdes de resina

composta e amalgama.

2. Abreviagoes e Defini¢oes

Nio se aplica.

3. Materiais empregados

Material de
Instrumental

consumo
Odontoscopio Tiras de lixa abrasivas

metalicas e plasticas
Sonda exploradora p

1351



Protocolos clinicos em odontologia restauradora
O passo a passo para o clinico

Pinca clinica Pasta de polimento

Canetas de baixa e alta rota¢ao Lamina de bisturi n°
. 12

Cabo de bisturi

Broca multilaminada (n°9903)

Pontas diamantadas (n® 3195, 3168,
3118, 2135, 1191 nas granulacées F e

FF)

Discos de lixa abrasivos (todas
granulagoes)

Pontas siliconadas abrasivas
Escova de carbeto de silicio
Disco de feltro

Mandril (para adaptacio das pontas
diamantadas de alta em baixa rotagao)

Espatula interproximal

1352



Protocolos clinicos em odontologia restauradora

O passo a passo para o clinico

4. Procedimento

4.1 Acabamento e polimento de restauracdes de resina

composta em dentes anteriores

Avaliar a anatomia do dente homdlogo ao dente
restaurado e realizar todas as etapas baseado na

anatomia natural do paciente.

Realizar o ajuste incisal e guias com papel articular

e materiais abrasivos para remo¢ao dos excessos.

O acabamento e polimento deve ser executado em

baixa rotacido e sob umidade (gaze com agua).

Remocio dos excessos: Iniciar a remociao dos
excessos pela regiao cervical com lamina de bisturi
n°12 ou espatula interproximal e ponta diamantada
3195F. Em seguida, remogdao dos excessos
proximais com tira de lixa abrasiva. Para remover
os excessos da regido palatina, utilizar ponta 3168F

(formato de barril).

Tercos cervical, médio e incisal: com lapiseira
definir os trés tercos e utilizar disco abrasivo em
baixa rotagdo para garantir a inclinagao correta de

cada terco.

1353



Protocolos clinicos em odontologia restauradora
O passo a passo para o clinico

Observagao: O terco incisal tem que dar aten¢ao
especial a borda incisal para remocao desses
excessos (que podem estar por palatina ou

vestibular).

A cada troca de material deve-se executar a lavagem
do dente (a cada granulagao fazer a lavagem com
agua).

Arestas: Desenhar com lapiseira as areas planas
(arestas) do dente e com auxilio de disco abrasivo

definir as arestas de acordo com o dente homologo.

Ameias incisais: Ainda com o disco abrasivo definir

as ameias incisais mesial e distal.

Sulcos e l6bulos de desenvolvimento: Desenhar
com lapiseira os sulcos de desenvolvimento de
acordo com a anatomia do dente homodlogo e com
ponta multilaminada, ponta diamantada ou
borrachas abrasivas definit os sulcos com
movimentos leves. Realizar a suavizacao da textura

com ponta siliconada de abrasividade média.

Periquemacias:  Realizar a  confecgdo  das

periquemacias (texturizagao horizontal) com ponta
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tronco-conica 1191F  ou borracha abrasiva
(formato de pastilha), sempre com movimentos

leves e intermitentes.

e Suavizacio das texturas e brilho inicial: Dar o
brilho inicial com taca de borracha de baixa
abrasividade.

e DPolimento: Com escova de catbeto de silicio,
escova pelo de cabra e disco de feltro com pasta de

polimento.

Mamelos Sulcos de desenvolvimento

Figura 1. Representaciao dos mamelos, sulcos de desenvolvimento
e l6bulos de desenvolvimento.

1355



Protocolos clinicos em odontologia restauradora
O passo a passo para o clinico

Ameias cervicas - tamanho reduz para postenor

Arestas - Linhas de Brilho

Angulo mésio-incisal

Area de espeino, plana ou reflexdo Sulcos horizontais.

Anguio dsto-incisal yﬁ"”’
Area de somben Perquemébceas Bordo incisalicispide Ameias convicals a
~—

Figura 2. Desenho esquematico de caracteristicas presentes nos
dentes anteriores.

4.2 Acabamento e polimento de restauragdes de resina

composta em dentes posteriores

e Remocao de excessos e acabamento: Remover os
excessos proximais com tira de lixa abrasiva,
pontas diamantadas de granulagdo F ou brocas
multilaminadas no formato de chama 3118F ou

barril 3168F.

e Se necessario, aplicar discos de lixa de granulagao
decrescente em baixa rotacdo ao redor das
caspides.
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e DPolimento inicial: Com discos abrasivos de menor
granulacdo, tagas de borracha de baixa

abrasividade.

e Polimento final: Com escova de carbeto de silicio

ou disco de feltro com pasta de polimento.

Observacao:  Em dentes posteriores, as etapas de
acabamento e polimento em resina composta podem ser realizadas
na mesma sessao da confeccdo da restauracio, entretanto, em
dentes anteriores recomenda-se realiza-las em uma nova sessao
clinica para permitir que o profissional esteja mais descansado com

relacao a visualizacao da restauracao.

4.3 Acabamento e polimento de restauragoes de amalgama

e Observacido: Essa etapa deve ser realizada 48h apos
a execuc¢do da restauragao para permitir um grau

avancado da reacao de cristalizagdo do material.

e Isolamento absoluto do campo operatorio
(Capitulo 12).
e Remocio dos excessos oclusais e refinamento da

escultura com broca multilaminada (9903) em baixa

1357



Protocolos clinicos em odontologia restauradora
O passo a passo para o clinico

rotagao, movimentadas da margem da restauragao
para o centro do dente.

e Remocao dos excessos proximais com tira de lixa
metalica.

e Polimento com pontas siliconadas especificas para
amalgama em granulagdo decrescente (verde,

marrom e azul).

5. Referéncias

Alfawaz Y (2017). Impact of polishing systems on the surface
roughness and microhardness of nanocomposites. The
Journal of Contemporary Dental Practice, 18(8): 647-651.

Baratieri LN, Junior SM (2013). Odontologia Restauradora:
Fundamentos e Técnicas. Sao Paulo: Santos 4* Reimpressao.
761p.

Conceigao EM (2007). Dentistica: Saide e Estética. Porto Alegre:
ArtMed 2* Edi¢ao. 596p.

Daud A et al. (2018). A randomised controlled study on the use of
finishing and polishing systems os different resin composites
using 3D contact optical profilometry and scanning electron

microscopy. Journal of Dentistry, 71(1): 25-30.
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Moda MD et al. (2017). Comparison of different polishing
methods on the surface roughness of microhybrid, microfill,
and nanofill composite resins. Journal of investigative and

clinical dentistry, 9(1): 1-9.
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CAPITULO 34

Materiais restauradores temporarios

Karen do Nascimento Lopes
Wellington Luiz de Oliveira da Rosa

1. Objetivos
Auxiliar alunos/profissionais na confec¢ao de restauracoes

provisorias diretas com materiais restauradores temporarios.

2. Abreviagoes e Defini¢oes

CIV: Cimento de ionomero de vidro.

3. Materiais empregados

Instrumental Material de consumo
Odontoscopio Cimento de ionoémero de
vidro

Sonda exploradora

. L. Cimento de 6xido de zinco e
Pinca clinica

eugenol
Seringa aplicadora de material - . .
S . b _ Oxido de zinco sem eugenol
provisério ~ com  ponteiras
(Centrix®) Fio retrator
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Placa de vidro
Espatulas n® 24 e 36
Espatula de Silicato n° 1

Ponta diamantada tronco coOnica
(n°3070, 3071)

Espatula para insercio do fio
retrator

Espatulas para resina composta
Cabo de bisturi
Lixas abrasivas

Pontas diamantadas para
acabamento (FF — Série dourada)

Pontas siliconadas
Discos abrasivos

Discos de feltro
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4. Procedimento

4.1 Cimento de ionémero de vidro (CIV)

4.1.1 Classificagdo

Convencionais: materiais nio modificados, como o
Vidrion R™(SS White®), Maxxion R (FGM),
Meron C (VOCO), Magic Glass R (Vigodent®).

Modificados por resina: materiais alterados por
pela adicao de mondémeros metacrilatos, como o
Vitremer® (3M ESPE), Ionoseal” (VOCO), Gold
Label (GC).

4.1.2 Manipulagao e inser¢io do material

Seguir sempre as orientagdes do fabricante e

utilizar os dosadores que acompanham o material.
Isolamento relativo (Capitulo 12).
Limpar e secar a cavidade.

Aglutinar o pé e liquido na dosagem seguindo a
orientagdo do fabricante na placa de vidro

utilizando espatula n® 24.

Manipular o CIV durante 30 a 60 segundos.
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e Inserir o material na cavidade enquanto ainda tiver
brilho utilizando espatula nimero 1 ou seringa

aplicadora com ponteira adequada (Centrix®).

e Ap6s a perda do brilho do material, proteger da
umidade para evitar sinérese (perda de agua) ou
embebicio (absor¢ao de agua).

e Remover excessos com lamina de bisturi.

4.2 Cimento de 6xido de zinco e eugenol

4.2.1 Classificagao

e Tipo III: para restauragcdes provisorias de longa
duracio, como o IRM® (Dentsply” Caulk), Interim
(Biodindmica®), MRI (Inodon®).

4.2.2 Manipulagio e inser¢io do material

e Seguir sempre as orientagdes do fabricante e

utilizar os dosadores que acompanham o material.
e Isolamento relativo (Capitulo 12).

e Limpar e secar a cavidade.
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e Dividir o pé em trés porgoes (Y2, Va e Y4) sobre a
placa de vidro e incorporar o liquido gradualmente.

e Adicionar os 50% do p6 ao liquido e espatular por

10 a 15 segundos com a espatula n® 36.

e Adicionar a segunda por¢ao e espatular pelo

mesmo tempo, seguido pela ultima por¢io.

e LEspatular o material até atingir uma consisténcia

similar a massa de vidraceiro.

e Inserir o material na cavidade com espatula n® 1 ou

similat.

4.3 Oxido de zinco sem eugenol

4.3.1 Manipulagao e inserc¢io na cavidade

e O material esta pronto para inser¢ao na cavidade e

nao necessita de manipulagio.

4.3.2 Apresentagcdo comercial

e Cavit™ (3M ESPE), Coltosol® (Coltene®), Cavitec
(Dentaltec®), Obtur (Maquira®).
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4.4 Restauradores resinosos

e Os restauradores temporarios resinosos tomam
presa por meio de reacio de polimerizacio
radicalar (fotopolimerizagao), de modo semelhante

as resinas compostas.

4.4.1 Manipulagao e inser¢ao do material

e O material ja4 vem pronto para ser utilizado e deve
apenas ser inserido, em geral em incremento unico
(por ser translacido) e fotoativado por pelo menos

40 segundos.

4.4.2 Apresentagcdo comercial
e Bioplic (Biodinamica®), Systemp® (Ivoclar
Vivadent®), Fill Magic Tempo (Vigodent®), Applic
(Maquira®) e Clip (VOCO).

5. Referéncias
Silva  AF, Lund RG (2016). Dentistica restauradora do
planejamento a execugio. Rio de Janeiro: Santos 1° Edicao.

284p.
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CAPITULO 35

Diagnostico e tratamento de sindrome do
dente trincado

Marina Christ Franco
Juliana Silva Ribeiro
Adriana Fernandes da Silva

1. Objetivos
Fundamentar e determinar aces de diagndstico e

tratamento de pacientes acometidos pela Sindrome do Dente

Trincado/Rachado ou Gretado.

2. Abreviagoes e Defini¢oes
SDT: Sindrome do Dente Trincado
MIH: Maxima Intercuspidagao Habitual
RC: Relagio Céntrica

3. Materiais empregados

Instrumental Material de consumo
Odontoscopio Algodao
Sonda exploradora Alcool 70%
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Pinca clinica

Corantes

Material para restauracio de Filme radiografico

resina composta

Banda ortodontica

Papel articular de diferentes
cores

4. Procedimento

4.1 Diagnostico

e Anamnese e Exame clinico visual (Capitulo 3):

o Sintomatologia, principalmente a0 mastigar

alimentos solidos, que pode ter tido inicio
ap6s  procedimentos  odontolégicos
extensos, sem cessar com a substituicao da
restauracado sdo relatos comuns em
pacientes com SDT.

Pode ocorrer, também, sensibilidade 2
estimulos térmicos.

Dor em restauragao posterior antiga de

amalgama.

o Desarmonia oclusal.
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o Paciente portador de habitos
parafuncionais.
o Procurar observar trincas superficiais no

elemento em questao.

e Manobras Semiotécnicas:

O Realizar teste de percussio, que serd
negativo (na maioria das vezes).

o0 Realizar teste oclusal colocando rolo de
algodao sobre o dente com sintomatologia
e pedindo para o paciente ocluir fazendo
pressio, esse teste ¢ positivo em %4 dos
casos de SDT.

o Realizar o teste de sensibilidade pulpar, que
¢ positivo na maioria dos casos.

o Quando for o caso, remover a restauracao

extensa buscando encontrar a trinca.

e Fxame Radiografico: Dentes com SDT nao tem
alteragbes radiograficas, entretanto o exame
radiografico serve para realizar diagnodstico

diferencial de outras doengas com sintomatologia
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semelhante como lesio de carie e doenca

periodontal localizada.

e Uso de corantes: Aplicar corante de escolha
(fucsina, violeta...) em toda a superficie dentaria,
pedir para o paciente realizar movimentos oclusais
e observar a presenca de trincas por 3 a 5 minutos.

Remover o corante com alcool.

e Outros exames complementares: A
transiluminacdo com luz de fibra optica e a
tomografia cone bean sio outras opgoes que

auxiliam no diagnéstico de SDT.

4.2 Tratamento
4.2.1 Trincas em esmalte ou esmalte e dentina sem

envolvimento pulpar

e Ajuste oclusal: Com ponta diamantada em alta
rotagao, realizar a reducdo ou eliminacio dos
contatos oclusais do elemento dentario trincado
com o paciente em MIH, RC, protrusio e
lateralidade, desgastando preferencialmente as

caspides nao funcionais.
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Estabilizacao temporaria do dente: Estabilizar o
elemento com banda ortodontica durante algumas
semanas para confirmar o diagndstico e remover a

sintomatologia para restaurar definitivo.

Restauracao: Realizar restauracao com

recobrimento de cuspides direta ou indireta (onlay).

Proservacao.

4.2.2 Trincas em esmalte e dentina com envolvimento

pulpar

Ajuste oclusal: Como descrito anteriormente.

Estabilizagao temporaria do dente: Como descrito

anteriormente.
Tratamento endodontico.

Restauracio: Realizar restauragao com
recobrimento de cuspides indireta do tipo onlay ou

coroa.

Proservacio.

4.2.3 Fratura incompleta com envolvimento periodontal ou

fratura completa com separagao total dos fragmentos
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Remocgao do fragmento: Remover o fragmento
para avaliar a extensio do envolvimento

periodontal.

Avaliar a possibilidade de cirurgia periodontal e
manuten¢ao do elemento: Se a profundidade da
trinca permitir, realizar gengivectomia (com ou sem
osteotomia) para expor a linha de fratura e realizar
restauracao indireta com recobrimento de cispides
e alivio oclusal. Caso a trinca se estenda abaixo do
nivel 6sseo impossibilitando a osteotomia o dente

deve ser encaminhado para exodontia.

Proservacao.
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Sindrome
do Dente
Trincado
] ]
Fratura Fratura
supragengival supragengival Fraturas
sem com subgengivais
envolvimento envolvimento
pulpar pulpar
Remocao
. do
OAl]ustle " Ajuste oclusal + fragmento
clusai T estabilizacio
estabilizacdo ]
! Propagacao
Restauracao Tratamento da fratura
i na porgao
direta ou dodonti por¢
indireta endodontico radicular

Sem
propagagao

Restauracao
indireta

Exodontia

Procedimento
cirargico +

restauracao
indireta

Figura 1. Fluxograma para decisio clinica em pacientes com
sindrome do dente trincado de acordo com o nivel da fratura.
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CAPITULO

36

Reparar ou Substituir?

Catarina Borges da Fonseca Cumetlato
Nubia Rosa Prietto

Raissa Coi de Araujo

Karen do Nascimento Lopes
Lisia Lorea Valente

1. Objetivos
Auxiliar a decisao da

defeituosas.

2. Abreviagoes e Defini¢oes

Nio se aplica.

3. Materiais empregados

intervencao de restauracoes

Material de
Instrumental

consumo
Odontoscopio Roletes de algodao

Sonda exploradora

Pinca clinica

Sugador

Lencol de borracha
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Canetas de baixa e alta rota¢ao

Pontas diamantadas esféricas (n°1012,
1014) e brocas esféricas carbide (n°2, 4,
0)

Escova de Robinson

Espatulas para resina composta
Fotopolimerizador

Cabo de bisturi

Curetas de dentina

Isolamento absoulto

Pontas diamantadas coOnicas séries F e
FF

Pontas multilaminadas  finas ou
extrafinas

Discos de lixa
Pontas de silicone

Discos de feltro

Fio dental
Isotape® (fita
politetrafluoretileno)

Pasta de pedra-pomes
Silicone de Adicao
Microbrush

Matriz de poliéster
Lamina de bisturi n®12
Sistema Adesivo
Resina Composta
Cunha de madeira

Tira de lixa de
poliéster e de metal

Pasta de polimento
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4. Procedimento

4.1 Diagnostico

Capitulos 3 e 4.

4.2 Opgoes de conduta frente a falha da restauragao

e Nao intervir (monitorar): indicado para casos de
pequenos defeitos (cot/pigmentacdo
desfavoraveis), os quais nao trardo prejuizos

clinicos caso nao tratados.

e Reanatomizagao: pode ser realizada se os efeitos
puderem ser contornados sem danificar a estrutura
dentaria (remog¢ao de excessos, recontorno e
alisamento de superficies). Os procedimentos nio

requerem adi¢ao de material restaurador.

e Reparo: indicado em casos de defeitos localizados,
clinicamente insatisfatérios. E uma abordagem
minimamente invasiva, que implica adi¢io de um
material restaurador, com ou sem preparo da

restauracao ou da estrutura dentaria
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Troca/substituicdo: estd indicada nos casos em que
hd problemas severos generalizados e que
requerem uma interven¢ao, mas onde o reparo ja
nio é viavel. E a remocio completa da restauragao,

geralmente associada a perda de estrutura dentaria.

4.3 Indicagdes do tratamento restaurador

Impossibilidade de realizagdo de adequado

controle de biofilme.

Proximidade com o complexo dentinopulpar:
paciente relata sensibilidade a doces, frio ou calor;

risco de comprometimento pulpar irreversivel.

Estrutura dentaria remanescente: risco de fratura

ou perda de funcao.

Estética.
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4.4 Quando intervir?

4.4.1 Lesdo cariosa
e Lesao inicial nao cavitada (Capitulo 8).
e Lesao cavitada ou em dentina: reparar.

e Zona radiolicida: avaliar se houve remocao parcial,

presenca de material ou se ha nova lesao de carie.

Lesao Cariosa

Lesao cavitada ou

Lesao nao cavitada . Zona Radiolicida
em dentina
J
Avaliar se houve
Canitul remocao seletiva
apitulo 8 Reparar de tecido cariado,

presenca de
material forrador
ou nova lesao de
carie

Figura 1. Fluxograma da necessidade de intervencdo em lesio
cariosa.
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4.4.2 Defeito marginal: Acabamento e polimento

e Se houver sucesso na conduta realizada, monitorar

a restauracao.

e Se niao houver sucesso na conduta realizada,

reparar a restauracao.

Defeito
Marginal

Acabamento e Restauracoes
Polimento estéticas

Sucesso Insucesso Tentar reparo

-
-

Monitorar Reparar Insucesso

-
-
-

Substituicao
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Figura 2. Fluxograma da necessidade de interven¢ao em defeito
marginal.
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4.4.3 Restauragoes estéticas: acabamento e polimento ou
reparo

e Caso haja insucesso na conduta realizada, substitui-

se a restauracao.
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4.4.4 Fratura da restauragio: Diagndstico da causa

* Pequena: reparar.
= Média ou grande: reparar ou substituir caso a restauragao

remanescente esteja comprometida.

4.4.5 Fratura de tecido dental adjacente

* Pequena: reparar.

= Média ou Grande: reparar ou substituir.

Fratura da

Restauracdo ou do
Tecido Dental

Diagnoéstico

da causa

Pequena Grande

l l

&
|

Reparar Substituir

L
|

Figura 3. Fluxograma da necessidade de intervengao em fratura
da restauracao ou do tecido dental adjacente.
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4.4.6 Alteragao de cor: Acabamento e polimento

*= Se houver sucesso na conduta realizada: monitoratr.

= Se houver insucesso na conduta anterior realizada:

desgastar a superficie (asperizar) e reparar.

=  Se houver insucesso no reparo: substituir a restauragao.

4.4.7 Desgaste: verificar a necessidade de intervengio
4.4.8 Acabamento e Polimento

Capitulo 33.

4.5 Intervengdo — Reparo ou substituigio

* Anestesia, se necessario.

* Reparo: remocgdo da por¢do defeituosa com ponta
diamantada, asperizacio do material remanescente a ser
reparado e confec¢do de retencbes mecanicas (em
restauragdes de amalgama).

* Substituigdao: remogao completa da restauragao.

= Isolamento do campo operatério (Capitulo 12): se o reparo
for feito em restauragdes de amalgama o isolamento deve

ser feito antes da remocao.

1383



Protocolos clinicos em odontologia restauradora
O passo a passo para o clinico

* Protecao pulpar, se necessario (Capitulo 10).

= Aplicacio do Sistema Adesivo, se Restauracao de Resina
Composta (Capitulo 13).

= Técnica restauradora (Capitulo 15 e 16).

= Acabamento, Ajuste Oclusal e Polimento (Capitulo 33).

Alteracao de
Cor

Acabamento e
Polimento

Sucesso Insucesso

Desgaste

Insucesso:

Monitorar superficial e CESSO!
o Substitui¢do

asperizagao +
Reparo

Figura 4. Fluxograma da necessidade de intervencao em alteragao
de cor.
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CAPITULO 37

Controle e monitoramento de pacientes com
restauragoes

Catarina Borges da Fonseca Cumerlato
Lisia Lorea Valente

Tharsis Christini de Almeida Rossato
Marina Christ Franco

Wellington Luiz de Oliveira da Rosa

1. Objetivos
Auxiliar a conduta do operador na consulta de retorno para

pacientes com restauragoes.

2. Abreviagoes e Defini¢oes

Nio se aplica.
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3. Materiais empregados

Material de
Instrumental

consumo
Odontoscopio Pasta profilatica
Sonda exploradora Sistema adesivo
Pinca clinica Resina composta
Canetas de baixa e alta rotagao Rolete de algodao
Escova de Robinson Gaze

Curetas periodontais ou ultrassom

Material para acabamento e polimento

4. Procedimento

Observagao: A manutencdo periddica preventiva em
pacientes com restauragoes aumenta a longevidade das
restauracoes, desde a manutencao da cor e a forma, até a
diminui¢io do desgaste, da microinfiltracao e da substituigao de
restauragdes. Para determinar o tempo de retorno deve-se
considerar diversos fatores como risco de cirie, estresse oclusal,
idade do paciente, entre outros. Pacientes adultos sem risco de

carie ou estresse oclusal podem ser monitorados em intervalos de
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1 ano, pacientes jovens ou que apresentarem alguma situagao de
risco devem ser monitorados em um intervalo de tempo menor
(Capitulo 6).
= Realizar profilaxia minuciosa das superficies dentarias com
pasta profilatica, escova de Robinson e fio dental.
= Caso haja presenca de calculo dental, remover com

instrumentos manuais ou ultrassonicos.

4.1 Monitoramento clinico

* Realizar monitoramento sem intervencdo caso a
restauracao esteja adequada ou na presenca de pequenas
deficiéncias sem desvantagens clinicas, como altera¢oes de
cor em que nao ha comprometimento estético. O paciente
deve retornar dentro de 1 ano, ou caso haja qualquer

alteracio.

4.2 Polimento

= Na presenca de manchamento superficial, rugosidade,
perda de brilho e pequenas falhas que possam ser reparadas
sem o acréscimo de material, realizar uma nova sessao de

polimento com discos abrasivos em granulagao
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decrescente, tacas de borracha, feltro com pasta de
polimento e tiras de lixa para as regides proximais (Capitulo

33). Caso o polimento nio seja o suficiente, realizar reparo.

4.3 Reparo

Na presenca de falhas localizadas com perda de pequena
quantidade de material restaurador (<50% da superficie).
Remover o defeito com ponta diamantada de tamanho e
formato compativel para a regiao, asperizar a superficie da
resina remanescente com ponta diamantada de granulagao
média, realizar isolamento absoluto do campo (Capitulo
12), aplicacao do sistema adesivo (Capitulo 13), inserir
incrementos de resina composta  seguidos de

fotopolimerizagao, acabamento e polimento (Capitulo 33).

4.4 Substituicao

Na presenca de problemas generalizados ou graves em que
o reparo nao é suficiente. Nesses casos, provavelmente
havera perda de estrutura dental sadia, portanto é realizado
como ultima alternativa. Remover toda a restauracio

defeituosa e realizar uma restauragao completamente nova.
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= Orientar sobre higieniza¢ao e autocuidado.

= Controle da dieta.

= Correcao de habitos (morder objetos, abrir recipientes com
os dentes, ranger ou apertar os dentes).

= Estabelecer objetivos concretos (ex.: formar habito de
utilizar o fio dental todas as noites; escovar apds as
refeicoes; controlar dieta; diminuir fumo).

= Fornecer as instru¢des por escrito, para reforco.

* Lembrar o paciente das consultas de manutengao
preventiva (cartoes, telefonemas, etc.).
Observagao: Em casos de restauragoes defeituosas, sempre

investigar os aspectos que estao levando a ocorréncia de tais

defeitos, para poder atuar na causa das falhas.
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Restauracdes diretas — resina

Principais falhas

Caries, fraturas,
descoloracio
marginal e de corpo,
e falha na retencio

Entendimento dos

fatores que levaram a
falha da restauracio

Tomada de
decisiao

1
Monitoramento Polimento: Reparo: Substitui¢ao:
clinico: Deficiéncias Falhas Presencade
Pequenas de anatomia localizadas, problemas
deficiéncias sem que podem clinicament graves, or{de}o
desvantagens ser reparadas . e reparo no ¢
clinicas sem inaceitaveis. suficiente e ha
ereseimorde A adigio de necessidade de
material material interven¢ao
restaurador mais invasiva
sera
necessaria

Figura 1. Fluxograma para decisao clinica de
restauracoes.

monitoramento de
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