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CONSIDERACOES INICIAIS

014, aluno estratégia, tudo bem?

Vamos adentrar no estudo da Dentistica Restauradora? A jornada sera longa, mas espero que com
tua dedicagdo e nosso material garanta a aprovacao.

Vou me apresentar: sou especialista em Protese Dentaria e em Sadde Publica com énfase em Satde da
familia, Mestre em Odontologia e fiz Doutorado em Dentistica.

Comecaremos pelo basico abordando preparos, plano de tratamento e o conhecido amalgama que
continua sendo cobrado rotineiramente nas provas!

Como novidade trouxe o assunto de reparo de restauragdes que acho ser um novo tépico a ser
cobrado nos concursos.

Nao deixe de ler o capitulo referente a amalgama no pdf de materiais dentarios!
Este contelido tem varios detalhes, mas garanto que seja facil a sua fixacao.

Ao final do pdf trouxemos questdes atuais de bancas variadas para garantir mais alguns pontos na sua
aprovacdo e aresolucdo e leitura dos comentarios sdo fundamentais para o aprendizado.

Um grande abrago, Prof2 Renata Barbosa!
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1-NOMENCLATURA DAS CAVIDADES E PRINCIPIOS

GERAIS DOS PREPAROS CAVITARIOS

A execugdo dos procedimentos restauradores devem seguir protocolos clinicos bem estabelecidos.
Para tal, as cavidades, as quais receberdo os materiais restauradores, recebem diferentes
nomenclaturas. Podem ser definidas quanto a complexidade, a face envolvida ou receberem
classificagdes especificas como Black e suas adaptagdes.

Quanto a complexidade (ntiimero de faces), as cavidades podem ser classificadas em:

Simples Composta fl Complexa
Envolve Envolve 2 Envolve 3 ou
apenas 1 face faces mais faces

Agora estudaremos a Classificacao das cavidades segundo Black:

Cavidades Classe I sdo cavidades na oclusal de pré-molares e molares; 2/3 oclusais
da Vestibular de molares inferiores; 2/3 oclusais da face Palatina de molares
superiores; e face palatina dos dentes anteriores superiores.

Cavidades Classe Il envolvem as proximais de pré-molares e molares.

Cavidades Classe III se encontra nas proximais de dentes anteriores, sem
envolvimento do angulo incisal

Cavidades Classe IV, nas proximais de dentes anteriores, com envolvimento do
angulo incisal.

Cavidades Classe V se encontram no terc¢o cervical Vestibular e Lingual de todos os
dentes.

Cavidades Classe VI ocorrem nas bordas incisais e pontas de cuspide.

Conceicao afirma em seu livro que a classificagdo proposta por Black é inadequada e antiga. Por isso,
propods a seguinte classificagdo, com algumas alteragdes a classificacdo anterior:

Tipo I - oclusal de pré-molares e molares; com ou sem envolvimento de ctuspides.
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Tipo II - proximal de pré-molares e molares; com ou sem envolvimento da crista
marginal.

Tipo III - proximais de dentes anteriores, sem envolvimento do angulo incisal.
Tipo IV - proximais de dentes anteriores, com envolvimento do angulo incisal.

Tipo V - vestibular e lingual de todos os dentes.

S EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE AR AR AR EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENSEEEAESEEEAESEEEAESEEEEEEEEEEEEEESEEEEESEEEEESEEEEESEEEEEEEEEEES :

i Conceicdo reforga as subdivisées do tipo I com ou sem envolvimento de ctspide e do
! tipo II quanto o envolvimento da crista marginal (sem com possibilidade de acesso :
: direto ou tipo tinel, ou com envolvimento da crista). No tipo V o autor inclui toda a :
: superficie e ndo apenas a gengival. :

: Observacao: As classes II, 111, IV e V ocorrem em superficies lisas.
Importante lembrar que atualmente os preparos sio guiados pela minima extensio e pela
conservacao de estruturas de reforco para maxima conservac¢iao da estrutura dental higida.
Outro aspecto fundamental é a necessidade de realizacdo de manutencdo periédica preventiva para
melhor prognostico das restauracdes. Vamos lembrar alguns conceitos basicos?

i o Profundidade- se refere a posicido das paredes de fundo e sua interagdo :

com complexo dentina-polpa

: o Extensio - se refere as paredes circundantes e diz respeito as dimensdes da :

cavidade
Baratieri (2010) refor¢a que as cavidades atuais devem ser preparadas com base em dois preceitos
basicos: maxima conservacdo da estrutura dental sadia e bom senso.

Aluno, vamos complementar com informag¢des que sdo sempre cobradas em provas em relacdo a
preparos!

Em relacdo as lesdes localizadas nas faces proximais de pré-molares e molares, as
cavidades Classe Il de Black é feita a remoc¢do da crista marginal e o envolvimento de
2 faces a proximal e a oclusal. Contudo existem varias alternativas como o preparo
tipo tinel, acesso direto, acessoV-L e microcavidade, cavidade composta e complexa.
(CONCEICAO, 2007)

E interessante lembramos nesse momento dos acessos em cavidade tipo II do tipo diretos: slot
horizontal, slot vertical de Markley e tipo tinel. Esses preparos sido realizados em areas abaixo
da area de contato proximal com minimo de envolvimento da crista marginal.

Essas cavidades alternativas tém indicacdes limitadas, especialmente o tratamento de pequenas
lesdes interproximais por meio do slot horizontal, empregado somente quando existe um bom
acesso vestibular.

Na cavidade tipo tunel, a conservacdo da crista de esmalte sobre o tinel proximal tem sido
questionada por muitos autores e ndo é mais aconselhdvel como rotina. A remo¢do problematica e
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dificil do tecido cariado e a insuficiente resisténcia da crista, que em geral ndo apresenta suporte
suficiente de dentina, tém sido as principais criticas a essa técnica.

Temos que relembrar das estruturas de refor¢o importantes de serem preservadas:
» cristas marginais que atuam de forma andloga a vigas em dentes posteriores;
» ponte de esmalte presentes no 12 molar superior e no 12 prémolar inferior;

» arestas e vertentes de cuspide, devem ser preservadas durante o preparo da
cavidadea menos que tenham sido envolvidas pela carie. PARTES

CONSTITUINTES DAS CAVIDADES

Seguimos no estudo aluno coruja! Vamos refrescar na memoria conceitos de cavidades e
nomenclaturas:

e Paredes circundantes: paredes que vao até a superficie externa das cavidades e recebem o
nome da face.

e Paredes de fundo: sao as paredes internas, podendo ser axial (quando no sentido do longo
eixo do dente) ou pulpar (se perpendicular a este eixo).

Os angulos podem ser classificados como:
e Angulos diedros: localizados na zona de transicio de duas paredes e recebem o nome das
paredes envolvidas; eles possuem subdivisao:
e Angulos triedros: localizados na jun¢do de 3 paredes e também s3o nomeados conforme
paredes adjacentes.

e Angulos cavossuperficiais: localizados na margem entra a superficie externa do dente e o
preparo e sao nomeados com a parede circundante envolvida (exceto nos preparos de coroas
totais que as paredes circundantes sao referidas como gengivais), é também denominado de
margem.

PRINCIPIOS GERAIS DOS PREPAROS CAVITARIOS

Na realizacdo de preparos cavitarios, algumas regras devem ser seguidas:

=» Total remocdo de tecido cariado;

=» As paredes da cavidade devem estar suportadas por dentina sadia;
=» Conservar a maior quantidade possivel de tecido dental sadio;

=>» Deixar as paredes cavitarias planas e lisas;

=» Deixar o preparo cavitario limpo e seco.

A ordem geral de procedimentos no preparo de uma cavidade é composta por 7 etapas, de
acordo com Black, é disposta da seguinte forma:
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e Define a drea a ser incluida no preparo, englobando todo o tecido
cariado e dreas susceptiveis;

e Todo esmalte sem suporte dentindrio deve ser removido;

¢ Unir cavidades com menos de 0,5mm de distancia

¢ Parede axial com mesma convexidade proximal.

e Curva reversa — paralela aos prismas, com angulo reto de amalgama
na margem V.

Forma de

contorno

e Torna as estruturas remanescentes e a restauracdao capazes de
resistir as for¢cas mastigatdrias;

e Paredes circundantes da caixa oclusal para o preparo do amalgama
devem ser paralelas entre si e perpendiculares a parede pulpar.

» Parede pulpar e gengival planas, paralelas entre si e perpendiculares
ao longo eixo do dente ou JAD

e Angulos cavossuperficiais nitidos e sem bisel.

e Paredes proximais da caixa oclusal para o amdlgama devem ser
convergentes para a oclusal (forma auto-retentiva / menor
exposi¢cao as forcas mastigatorias)

d e Profundidade adequada para permitir espessura minima de

Fo_rm,\a e material, suficiente para sua resisténcia. (1,5 mm de espessura para

resistencia restauragdes de amalgama).

e Angulos internos arredondados para diminuir a concentracdo de
esforgos capazes de provocar fraturas. (Pontas 329 e 330).

e Angulo axio-pulpar (maior volume de amalgama e redugio do efeito
cunha).

e Remocdo de esmalte gengival sem apoio e arredondamento dos
angulos GV e GL;

e Rompimento do ponto de contato com o dente adjacente.

e Angulo cavo-superficial em 70° entre a restaura¢io e as paredes
circundantes

e Forma dada a cavidade para torna-la capaz de reter a
restauracgao.

Forma de e Finalidade: evitar o deslocamento da restauracdo por acdo de

forgas mastigatdrias, tragdo por alimentos pegajosos e diferenca de

coeficiente de expansdo térmica entre o matéria restaurador e o

dente.

¢ Paredes circundantes convergentes para oclusal.

retencao

.a-”’fﬂf
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Forma de
conveniéncia

Remocao de
tecido cariado
remanescente

Acabamentodas
paredes e
limpeza da
cavidade

e Possibilita a instrumentacao da cavidade e a insercao
do material restaurador.

e Depende das propriedades do material restaurador, da
localizagao e extensao da lesao.

® Extensdo de conveniéncia: 0,2 a 0,5mm (amalgama) e
0,5a 1,0mm (RMF).

e Forma de conveniéncia bioldgica: parede pulpar
paralela a jungdao amelo-dentinaria (inclinada de V para
L em pré inf) e parede axial convexa e preparos classe V
- evita a exposicao pulpar e preserva estrutura.

* Procedimento para remogao da dentina cariada.

e Dentina afetada — dentina desmineralizada, sem a
presenca de microorganismos. Deve ser PRESERVADA.

e Dentina infectada — dentina mais superficial e invadida
por microorganismos. Deve ser REMOVIDA.

e Fuccina basica 0,5% em propileno glicol — ajuda na
completa remogao de dentina infectada.

e Remogao dos prismas de esmalte fragilizados, pelo
alisamento das paredes internas de esmalte da cavidade
ou no acabamento adequado do angulo cavossuperficial.

e Angulo cavossuperficial nitido, liso e uniforme.

® Esse acabamento pode ser realizado com instrumentos
manuais cortantes ou instrumentos rotatorios, como
brocas multilaminadas, discos de lixa, pontas
diamantadas e pedras montadas para acabamento.

®* Remogao das particulas remanescente das paredes
cavitarias possibilitando a colocagdo do material
restaurado em cavidade limpa.
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2- AMALGAMA DE PRATA

Imagino vocé se perguntando, terei que estudar este material obsoleto? Sim concurseiro, o amalgama
ainda se encontra presente nos editais e nas bocas e temos que saber seus principios que nortearam a
Dentistica Restauradora!

O amalgama de prata (AMG) é uma liga que contém mercurio.

i Quais sdo os metais presentes comumente nas ligas?

: A prata, estanho e cobre sdo os componentes principais. E possivel incluir também :
: indio, paladio, platina, zinco e mercirio em quantidades menores para melhorar as :
: caracteristicas de manipulagdo e desempenho clinico.

Em geral, a composi¢do da liga - tamanho, forma / distribuicao de particulas - e o tratamento térmico
controlam as propriedades caracteristicas do amalgama.

Vamos colocar alguns conceitos que sdo sempre cobrados e suas definicdes sdo usadas pelas bancas:

AMALGAMACGCAO - é o processo de misturar o merctrio (Hg) liquido com um ou mais metais ou ligas
para formar o amalgama.

De forma simplificada, a reacdo de amalgamacdao pode ser representada sucintamente da seguinte
forma:

AgsSn + Hg — AgsSn + Ag:Hgs + Sn;Hg

(v) mercurio (v) (y1) (v2)

=> Presenca da fase y ao final da reagdo: particulas daliga que ndo reagiram com o mercurio;

=» Quantidade de fase y, mantida por uma matriz de y1 e entremeada por y2;

= E importante salientar que a fase Y2 é a mais fraca do amalgama. Por isso, surgiu a
necessidade de elimina-la do material restaurador e assim surgiram os amalgamas com alto
teor de cobre.

=> Temos a seguinte relacdo de resisténcia: Gama >gama 1 >gama 2.

=>» Adurezadey 2é 10% da dureza de y 1, que, por sua vez, é menor que a de gama.

= LEMBRE-SE: y = prata + estanho, y1 = prata + mercurio, y2 = estanho + mercurio

ATENCAO!!! Os autores divergem quanto a resisténcia!

Anusavice traz: A fase gama € 3x mais resistente que y 1 e 7x mais resistente que y 2.

Baratieri afirma: A fase gama é 5x mais resistente que y 1 e 8x mais resistente que y 2.
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A resisténcia da fase y a compressdo é de aproximadamente 4.900 kg/cm2, a resisténcia das fases yl e
y2 é 1.700 e 703 kg/cm2, respectivamente .

TRITURACAO - E a mistura de particulas de liga de amalgama com o merciirio em um aparelho
triturador. E também usado para descrever a redugio de um sélido a particulas finas por moagem ou
friccdo. O tempo de trituracdo influencia na consisténcia da mistura que influencia na resisténcia do
amalgama e textura de superficie da restauracao.

: Variagcoes como sub ou supertrituracio levam a diminui¢ao da resisténcia.

! Subtrituracdo: Liga nido é convenientemente reduzida em seu tamanho nem :
: uniformemente recoberta pelo Hg; escultura e polimento tornam-se precarios; :
: produz menor resisténcia mecinica e quimica. :

! Supertrituragdo: massa mais lisa, compacta e brilhante; consisténcia adequada; :
i maior tempo de trabalho; o Hg é mais facilmente removido durante a condensacio; :
menor porosidade interna e externa; maior resisténcia mecanica e quimica; menor
! irregularidade superficial. :

CONDENSACAO - é a compactacio da liga dentro da cavidade preparada. Falaremos mais sobre ela
da descricao clinica.

0 aumento da pressdo de condensacdo também reduz a quantidade de mercario
dentro da massa, reduz a formacao das fases y1 e y2 da matriz e aumenta a contracdo
do material.

CRISTALIZACAO - é o processo de conversdo do amalgama do estado mais plastico para o totalmente
sélido, seria a presa do amalgama. De acordo com a velocidade de cristalizacdo do amalgama,
podemos classifica-las em relacdo ao tempo de escultura em:

» Rapida = de 3 a 6 minutos;
» Regular = de 6 a 10 minutos;
> Lenta =de 10 a 15 minutos.

Em virtude da grande experiéncia clinica, baixo custo e facilidade de manipulac¢do, ndo devemos
desconsiderar este material amplamente utilizado na histéria da Odontologia, o uso do amalgama
pode nos dias atuais ainda representar uma op¢do para restaurar dentes posteriores, especialmente
no sistema publico.

cavidade Tipo]l,

cavidade TipolI,

cavidade tipo V em situagcdes como areas que receberdo grampo protético ou com dificil
isolamento,

» restauragdes de dentes posteriores amplamente destruidos,

Y V V
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substituicdao de restauracdes deficientes em posteriores, quando o fator estético nao for
essencial.

: Vocé sabe quais sdo suas vantagens?

Resisténcia ao desgaste,

Historia clinica de sucesso muito satisfatoria,

Facilidade de manipulagao,

Técnica menos sensivel do que resina composta,

Auto selamento gracas a deposi¢do de produtos de corrosao na interface,
Baixo custo,

Menor tempo clinico necessario.

Aspecto metalico que prejudica a estética,

Presenca do mercurio em sua composicao,

Auséncia de unido a estrutura dental,

Necessita de uma quantidade de tecido remanescente suficiente, pelo menos 1,5mm de
espessura,

Preparos cavitarios mais invasivos e amplos,

Confecc¢do de retencdes mecanicas perdendo estrutura dental,

Tem endurecimento lento,

E fragil quando utilizado em espessura fina,

Nao deve ser utilizado em pacientes que apresentem habitos nocivos e ma ocluséo,
Apresenta baixa resiliéncia,

Sujeito a corrosao e a¢do galvanica e apresenta alto valor de condutividade térmica,
deformacao a baixas temperaturas (fluéncia ou creep);

favorecimento de aparecimento de defeitos marginais;

impossibilidade de atuagdo como refor¢o para o remanescente dental.

Prepara concurseiro que vamos adentrar nos detalhes das restaura¢des de amalgama e sua forma de
confecgdo clinica. Segue comigo nessa jornada para tua aprovagao!

CLASSIFICACAO DO AMALGAMA

Vocé lembra como o amalgama também pode ser classificado?

» Quanto ao formato das particulas - Irregulares e Esféricas.

» Quanto ao contetido de cobre - Convencionais (baixo teor de cobre) e Alto teor de cobre.

» Quanto a presenca de zinco - Sem zinco e com zinco.

(]
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» Quanto ao tipo de retencdo empregada- canaletas e sulcos, camara pulpar, amalgapin, pinos
para ancoragem, adesiva e mista.

Com os anos, a formulacdo do amalgama foi se alterando de acordo com estudos, principalmente
devido a necessidade da melhora nas suas propriedades mecanicas, tempo de presa (cristalizacao),
reducdo do creep e diminui¢do da corrosdo.

O tamanho e formato das particulas tem influencia diretamente na: manipulacdo do material, na
sua composicao final e nas propriedades mecanicas do amalgama.

As preferiveis sao particulas de tamanho médio. As pequenas sdo de mais facil escultura e ddo um
acabamento final excelente, mas precisam de mais mercurio para rea¢ao resultando em propriedades
mecanicas inferiores.

As ligas tipo limalha (formato irregular) exigem mais mercurio para a rea¢cio de amalgamacao, ja
nas ligas esféricas uma quantidade menor é requerida pois ha melhor justaposicdo com espagos
menores a serem ocupados pelo mercurio.

Segundo Reis e Loguercio, a limalha é classificada, segundo o tamanho médio de suas particulas, nos
seguintes cortes:

» Regular: média de 45 pm
» Fino: média de 35 um
» Microfino: média de 26 um.

As limalhas finas ou microfinas sdo preferidas por apresentarem melhores caracteristicas de
manipulacdo e por produzirem restauragdes com superficies mais lisas.

Contudo Loguercio complementa que com relacio ao tamanho, o ideal € que haja excelente
compactacao de particulas que pode ser atingida mesclando-as com diferentes tamanhos.

Vamos falar sobre o desempenho clinico cada uma delas..
Vamos revisar sobre as fun¢oes dos componentes das ligas de amalgama:

=> Prata (Ag) = confere dureza, resisténcia a compressao e a corrosdo; diminui o escoamento do
amalgama sob ac¢do das cargas mastigatdrias creep e tempo de presa; aumenta a expansio de
presa.

=> Estanho (Sn) = viabiliza a amalgamacdo aumenta a plasticidade e o creep; diminui as

propriedades mecanicas, o tempo de presa, a resisténcia a corrosao e friabilidade, reduz
expansao de presa.

= Cobre (Cu) = aumenta as propriedades mecanicas (dureza e resisténcia), a expansao,

resisténcia a compressao e a corrosao e friabilidade. Diminui creep, tempo de presa, e
plasticidade.

11
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=>» Zinco (Zn) = impede a formacdo de 6xidos de Cu e Sn; aumentar a resisténcia inicial, tempo de
presa e a expansao tardia. Diminui creep e friabilidade.

=> Mercurio (Hg) = Reage facilmente com metais como Ag, Sn e Cu, produzindo materiais sélidos.
Variagdes na sua quantidade interferem na contracdo ou expansao, lisura superficial e
resisténcia da restauracao.

=> Indio (In) = diminui a evaporagdo do Hg, melhora o molhamento. Aumenta as propriedades
mecanicas (resisténcia a compressdo,) expansdo e tempo de presa. Diminui creep e
plasticidade. Sua presenca reduz o brilho ap6s o polimento e tende a aumentar a rugosidade
superficial pela formagdo de éxidos de indio na superficie da liga.

=> Paladio (Pd) = Aumenta as propriedades mecanicas e a resisténcia a corrosao.

Vocé sabia que as vezes, o mercurio é adicionado para fornecer uma rea¢do mais rapida, o que se
chama de pré-amalgamacao. Esses materiais tém tempos de presa e de trabalho mais curtos em
comparagdao com as ligas sem mercurio. O mercurio é incorporado por meio da “lavagem” das
particulas metdalicas com cloreto de mercurio.

Creep é o aumento da deformac¢ao de um material sob tensao constante

A fluéncia é usada como sindénimo de creep para Reis e Loguercio. que alerta: o amalgama sofre
deformagdo plastica e escoa além das margens cavitirias. Esse amalgama, nao suportado por
estrutura dentaria, pode se fraturar e levar a forma¢ao de uma fenda marginal. A fase y2, porser
mais plastica e ter baixas propriedades mecanicas, tem papel preponderante na fluéncia do amalgama.
I[sso também explica por que os amalgamas com baixo teor de cobre exibem uma fluéncia maior.

& -

SE LIGA!

Embora o amalgama seja um material restaurador altamente bem-sucedido quando usado em
restauragdes intracorondrias, ele ndo adere a estrutura do dente e, portanto, ndo restaura a
resisténcia da coroa clinica.

O amalgama também pode ser classificado quanto ao tipo de reten¢do empregada em:

v' canaletas e sulcos, caixas: conferem retencio e resisténcia em restauracbes de
amalgama.

v/ camara pulpar: em dentes tratados endodonticamente, o preenchimento dessa area
também propicia uma forma de retencao.
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v/ amalgapin: confec¢do de orificios na dentina com 1 a 3 mm de profundidade seguido de
chanfrado cavo- superficial com diametro ligeiramente maior, usado para restauracdes
complexas.

v' pinos para ancoragem radicular: em dentes tratados endodonticamente podem ser
usados pinos pré-fabricados conicos ou cilindricos. A porgdo radicular do pino é fixada usando
cimento e/ou rosqueado e a por¢do corondria serve para reter o amalgama.

v' pinos para ancoragem na dentina: estes pinos podem ser cimentados, friccionados ou
rosqueados a dentina contudo apresentam riscos e nao deve ser a técnica preferencial.

v adesiva: associacdo a sistemas adesivos, veremos mais sobre ele adiante.

4 mista: associacdo de técnicas e materiais para propiciar reten¢do das restauragdes em
amalgama

Tenha calma que iremos ver mais detalhes sobre as técnicas de confeccao de restauragdes complexas.

FATORES QUE AFETAM A RESISTENCIA DO AMALGAMA

eQuanto menor o conteldo de mercurio na massa final, maior a
h resisténcia do amalgama.
Formato e tamanho eparticulas esféricas tendem a produzir amalgamas mais resistentes

das particulas

gue aqueles na forma de limalha.

eligas de amalgama com particulas pequenas necessitam de mais
mercurio para molhar a superficie.

eQuanto maior a proporcdo das fasesy e y1 no amdélgama final, maior a
resisténcia do amalgama.

Microestrutura dO *A presenca da fase y1 resultante da reacdo da fase y2 com o eutético
, Ag-Cu também aumenta a resisténcia, pois reduz o deslizamento dos
ama |ga ma grios quando o amalgama é submetido a tensdes oclusais.

eQuanto maior a quantidade de fase y2, menores as propriedades
mecanicas do amalgama.

*Em quaisquer tipos de amalgama, a presenca de porosidade reduz a

PorOSidadeS no resisténciafinal do material.

A e Realizare trituragdo e pressao de condensagdo adequada,
ama Iga ma principalmente para as ligas com particulas de limalha.
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P i~ e Quanto menor a proporgdo Hg/liga, maior a resisténcia.
roporgao e Uma quantidade maior de mercurio dissolve mais as particulas da

1ri 1 fase y (Ag3Sn), aumenta a quantidade de fase y2 e aumenta a
mercu rlO/I Iga quantidade de mercurio residual dentro da massa do amalgama.

e O amalgama resultante da supertrituragdo se cristaliza tdo rapido
que, durante a condensagdo, ocorre fratura das novas fases formadas,
afetando a coesdo interna da massa.

*A supertrituracdo altera as propriedades do amalgama e reduz o
tempo de trabalho.

e Na subtrituragdo, as particulas que ndo forem “molhadas” pelo
mercurio afetardo a coesdo interna da massa e diminuirdo a
resisténcia do material.

Tempo de trituracao

PROPRIEDADES TERMICAS

O amadlgama tem alto valor de condutividade e difusividade térmica em comparacdo com as
estruturas dentdrias e, por conseguinte, transmite rapidamente o calor dos alimentos e liquidos para
a polpa. Caso uma restauragdo extensa seja confeccionada sem a inser¢cao de nenhum tipo de protecao

em uma restauracdo mais profunda e préxima a polpa, isso causara desconforto para o paciente (REIS
E LOGUERCIO).

Além disso, 0 amalgama tem um coeficiente de expansiao térmico linear bem maior que o das
estruturas dentarias, sendo aproximadamente trés vezes maior que o da dentina.

Nem sempre um alto coeficiente de expansdo térmico linear significa um problema clinico. Para que o
material possa alterar suas dimensdes, é necessario que parte do estimulo térmico seja utilizado
primeiro para que sua temperatura interna seja alterada (difusividade térmica).

Quanto maior o valor de difusividade térmica, maior a potencializacao das diferengas
entre o coeficiente de expansdo térmico linear do material e das estruturas dentdrias.

Essa falta de combina¢do do comportamento de expansdo térmica pode causar uma fenda ao redor
das restauracoes, uma vez que ndo ha nenhuma adesao entre o amalgama e as estruturas dentarias,
propiciando a ocorréncia de falhas nas margens da restauracao.

No caso do amalgama, tanto o coeficiente de expansao térmico linear quanto o valor de
difusividade térmica sdo altos, facilitando a expansdo ou contracdo e a transmissdo de
estimulos térmicos para as estruturas dentarias.
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RESTAURACOES COMPLEXAS

Estude com cuidado, pois é um assunto em alta para cair nas provas!

Baratieri indica em determinadas situagdes clinicas em que ha comprometimento estrutural das
cuspides com fragilidade e que se precisa reduzir a estrutura para criar espaco remanescente para
o material restaurador protegendo o resto do remanescente dental.

Para confec¢do de restauracdes complexas sao sugeridos o uso de pinos intradentinarios, amalgapin e
amalgama adesivo. Indica-se selecionar uma liga de cristalizacao mais lenta.

Os pinos intradentinarios sio rosqueados em perfuracdes realizadas na propria dentina.
Apresentam como desvantagens:

» inducao de tensdes no remanescente dental
» anecessidade de um minimo de 4 mm de espaco da margem gengival a superficie oclusal -
2mm em contato da restauragdo com e pino e 2Zmm sobre ele na dentina.

Preste atencao! Estes pinos nao podem ser usados em coroas clinicas curtas ou em
cavidades com reducao oclusogengival menor que 4mm.

A técnica do amalgapin consiste na criacio de pequenos orificios esféricos na dentina. Os
orificios devem ter aproximadamente 0,8mm de didmetro e a profundidade entre 1,5 e 2Zmm a fim de
promover adequada retenc¢do. Devem-se localizar a uma distancia minima de 1 mm da juncao
amelodentinaria e possuir angulos arredondados tanto na base como na embocadura dos orificios.

AMALGAMA ADESIVO

Apesar de pouco utilizado nos dias de hoje na pratica clinica, essa técnica ainda é bastante cobrada nas
provas de odontologia. Vamos saber mais detalhes sobre ele?

Para Conceicao é feita a associacdo a sistemas adesivos que empregam o condicionamento acido total,
entretanto Baraitieri afirma que seu uso envolve a aplicagdo de um sistema adesivo de
polimerizacdo quimica ou dual na superficie da cavidade, podem ser utilizados devem ser
derivados do BisGMA, HEMA ou 4-META. Com isso, a espessura da camada de unido deve ser
aumentada. Observa-se refor¢o a estrutura dental devido a unidao quimica entre o adesivo e os
tecidos dentais (BUSATO, 2005).

Isto representa o desafio técnico de preencher as formas de retenc¢ao adicionais do preparo com
amalgama misturado a agentes adesivos. Nao ha verdadeira adesdo entre o amalgama e a estrutura
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dentaria. A adesdo mostrada por testes de cisalhamento é estritamente produzida pela
interpenetracdo de agentes de uniao e o amalgama em suas interfaces comuns (CRAIG,2012).0
amalgama é condensado sobre o adesivo ndo polimerizado, formando interdigitacdes que o retém
mecanicamente. Grave bem essa informacao!

Agora se prepara, pois vamos saber as vantagens do amalgama adesivo:

VVVVVYYVYVYY

Minimiza a microinfiltracao marginal.

Propicia a confec¢do e preparos mais conservadores.

Reducdo da sensibilidade pés-operatoria.

Dispensa o uso de materiais para forramento.

Reforcga estrutura dental.

Reducdo de tatuagens na dentina por produtos de corrosdo do amalgama.
Retencdo equivalente a oferecida pelos pinos intradentinarios.

Melhor adaptacdao marginal e reducao de caries secundarias.

Protege complexo dentino-pulpar.

Em relacdo as suas limitacoes, podemos citar principalmente:

VVVY

aumento do tempo de trabalho,

maior sensibilidade da técnica,

custo elevado,

nem sempre elimina a necessidade de estabelecer uma forma de retengao adicional

& |
ESTA CAIl NA

PROVA!

As restauracdes de amalgama adesivo possuem as seguintes indicacdes:

>

Y V V

promover retencao do amalgama em cavidades extensas com altura gengivo-oclusal
reduzida, substituindo retenc¢des adicionais;

reparo de pequenas fraturas em restauracdes complexas;

proporcionar maior retenc¢ao as restauracoes de grandes reconstrucoes e de dentes tratados
endodonticamente;

restaurar lesdes cariosas de deciduos, sem restricio ao nimero de faces afetados;

executar preparos autorretentivos;

tratar dentes com sindrome do dente gretado.

CONFECCAO DE RESTAURACOES METALICAS

(]
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PREPARO CAVITARIO ADEQUADO

Os instrumentos operatdrios para preparo cavitdrio podem ser agrupados nas seguintes categorias
vamos apenas citar os mais utilizados no preparo para restauracao em amalgama:

e cinzel

Instrumentos cortantes
MERIEIS

* machado para esmalte
e recortador de margem

® brocas 329/330/245

ST (SR el el N el slo 5 o brocas esféricas de baixa rotagdo 2 /4

(]

De acordo Mondelli preparos cavitarios que recebem acabamento com
instrumentos cortantes manuais apresentam significante reducao na
infiltracao marginais.

A regularizacao das paredes V/L/P da caixa proximal de classe II é feita com o0 machado para
esmalte garantindo um angulo cavo superficial reto e bem definido.

A funcdo primordial do recortador de margem é regularizar a margem gengival da caixa
proxima, removendo espiculas remanescentes do preparo com brocas (corte paralelo a
orientacdo dos prismas). Sdo uteis também para o arredondamento do angulo axiopulpar em
preparos oclusoproximais.

A broca é direcionada para ficar paralela ao longo eixo da coroa, a penetracdo delimita a
profundidade da cavidade (ao menos 0,5 além do limite amelo dentinario).

Quanto a profundidade: minimo de 1,5 a 2mm (para resisténcia do material).

Com os formatos das brocas obtém cavidade com paredes circundantes convergentes para
Oclusal e angulos diedros arrendondados.

0 acesso ndo precisa ter exatamente as mesmas dimensoes da lesdo cariosa, mas deve ser
suficientemente amplo para permitir a remog¢do do tecido amolecido.

A largura do preparo deve ser de no maximo 1/3 a 1/4 da distancia intercuspidea.

Cortando o esmalte paralelo ao longo eixo da direcao dos prismas, e se possivel manter a forma
de contorno a menor. Essa pratica também assegura que os angulos cavo-superficiais estejam
proximos de 90°, o que e 6timo para o amalgama; ja que os angulos cavossuperficiais agudos
favorecem a fratura marginal do amalgama.
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O angulo cavo superficial deve ser reto, bem definido e sem biseis em toda
extensdo do preparo.

v/ Canaletas retentivas devem ser confeccionadas nos dngulos V-Axial e L-Axial no sentido
gengivo-oclusal realizadas com esfericas lisas em baixa rotacdo, restritas as paredes
dentinarias do preparo.

v" Observando a cavidade preparada por oclusal, a parede de esmalte vestibular da caixa proximal
deve apresentar uma curva reversa, ou seja, ser paralela aos prismas de esmalte para
permitir um angulo de amalgama de 90°. Isso proporciona maior resisténcia para
restauracao nessa regiao.

v" Na parede lingual, a obtengdo dessa curva reversa é geralmente discreta ou desnecessaria.

O principio de planificar paredes e soalhos numa cavidade pode causar o
enfraquecimento do esmalte, numa caixa proximal de uma restauracao. O esmalte
sem apoio se desprende deixando uma fenda, o que pode levar a recorréncia da carie.

0 biselamento do esmalte na proximal evita essa ocorréncia, mas é necessario fazer
uma canaleta no soalho gengival da dentina para resistir ao deslocamento proximal
da restauracgao.

v' para finalizar o preparo deve-se utilizar os recortadores de margem para regularizar as
paredes removendo espiculas p6s-preparo.

A cavidade de classe Il para amalgama segue os principios de paredes circundantes
paralelas entre si e perpendiculares as paredes de fundo, parede gengival paralela a
parede pulpar e perpendicular as paredes vestibular e lingual da caixa proximal e
largura oclusal abrangendo 1/3 da distancia vestibulo-lingual entre os vértices das
cuspides.

Cavidades muito pequenas ndo sdo compativeis com amalgama que necessita de uma
espessura minima de 1,5mm para oferecer resisténcia adequada!

Para restauracdes MOD amplas, deve haver profundidade suficiente na cavidade no soalho
oclusal para fornecer massa suficiente para resistir as forcas de flexdao. Isso pode exigir a
remocao de grande quantidade de tecido dentario sadio.

= tem a finalidade de restaurar o contorno anatomico e areas de contato do dente e
juntamente com a cunha evitar excessos de material na regido gengival.
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Matrizes individuais oferecem melhores condi¢des de insercdo, adaptacdo e remoc¢do da area a
ser restaurada; além de facilitar o acesso na confec¢do da restauragao.

Em cavidades compostas matrizes parciais ¢é ideal devido a facilidade de colocagao e insercao
de material.

Cavidades complexas é mais conveniente matriz total.

Evitar que a matriz exceda 0,5 da altura da crista marginal para favorecer a escultura na regiao.

*

Vocé sabe quais sdo os objetivos das Matrizes?

v
v
v

v
v
v

fornecer protecao ao dente vizinho;

substituir as paredes faltantes da cavidade permitindo assim a condensa¢do do amalgama;
permitir a reconstrucao do contorno ou da superficie (palatina, vestibular ou lingual) do
dente, através da restauracao;

dar forma correta a relagdo de contato;

proporcionar ligeiro afastamento da gengiva e dique de borracha durante a restauracao;
permitir a condensacio do amalgama na cavidade sem que ocorra extravasamento de
material para a regido gengival e consequentemente venha a provocar danos aos tecidos de
suporte.

As cunhas interproximais mantém a matriz em posicdo e garantem o contato dela
com as margens da cavidade, minimizando as chances de excessos marginais. Além
disso, promovem leve afastamento dental.

Atencao! Cuidado com erros na posicao da cunha! Se ficar para oclusal acima da
margem gengival ocasionara uma concavidade ou falha; se ficar muito para cervical
da margem gerara excessos de amalgama.

A restauragdo de amalgama deve seguir alguns passos para seu sucesso final. Esses passos podem ser
chamados de Tempos de Cristalizacao do Amalgama.

Estamos quase acabando, é muita informacdo sobre etapas clinicas, mas siga forte no estudo!

(]
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Trituracao

Existem dois tipos de trituracdo: manual e mecanica. A manual ndo é mais empregada na clinica atual,
e é proibida pela Anvisa desde 2017.

Amalgamadores mecanicos sdo mais praticos e rapidos, permitindo o alcance de
resultados mais uniformes, além de ser menos sensiveis a variagdes pessoais
decorrentes do operador. Além disso, diminui a contaminacdo do operador pelo
contato com o mercurio (Reis e Loguercio)

A trituracdo depende da frequéncia do movimento do amalgamador (em rota¢des por
minuto), tempo de mistura e distancia percorrida pela capsula.

A trituragdo mecanica tem como vantagens: maior padronizacdo, mais conforto para o
profissional, economia de tempo e maior seguranca na manipulagdo do amalgama.

Evitar variacoes do tempo de trituracdo para nao afetar a resisténcia final do material restaurador.

O tempo ideal de trituracao é o minimo requerido para a formac¢ao de uma massa prateada, lisa,

brilhante e nao granulosa.
&)

ESCLARECENDO!

Eu ja mencionei pra vocé antes, mas vou recordar!

Reis e Loguercio trazem que quando o amalgama é triturado por tempos menores que o normal, o
mercurio nao umedece totalmente a superficie externa das particulas do amalgama. Como
resultado, a massa permanece plastica por mais tempo, produzindo um amalgama com tempo de
trabalho mais longo, porém com porosidade excessiva, menores valores de resisténcia a compressao e
a tracao e maior suscetibilidade a corrosao.

A supertrituracao resulta em contragdo ligeiramente maior para todos os tipos de liga e reduz o
tempo de trabalho, pois hd aumento da velocidade da reacao devido ao aquecimento da massa.

Finalidades da trituracao:
» Umedecer as particulas de liga com o mercdrio
» Produzir uma massa adequada de amalgama para a condensac¢ao
» Promover maior contato entre a liga e o mercurio
» Inicio das rea¢des quimicas de cristalizacdo do amalgama

Ligas pré-amalgamadas com pouco conteido de mercurio e com particulas de tamanho reduzido
aceleram areacgdo de cristalizacdo e permitem alcancar a restauracdo final de forma mais rapida.
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Condensacao

O objetivo da condensacdo é preencher a cavidade com o amalgama, adapta-lo as paredes
cavitarias e compacta-lo, reduzindo o contetido de mercurio e a possibilidade de ocorréncia de
porosidades.

A condensacgdo é a continuagdo da trituracdo, pois ela ocasiona o afloramento de mercurio, de
forma a alcancar uma massa com a maior densidade possivel. Existem dois tipos de condensacio:
manual e mecanica. Mas, a manual é mais empregada. Os condensadores devem ser utilizados em
ordem crescente.

: Condensadores: quanto | a ponta => T a forc¢a aplicada => T Hg é eliminado => 1
: resisténcia do amalgama. :

: A pressio que o condensador menor exercera na superficie do amalgama sera
: quatro vezes superior que a do condensador maior.

Na porc¢do oclusal, a cavidade deve ser preenchida com a presenca de excessos, especialmente nas
margens cavitarias, até um nivel levemente superior ao angulo cavossuperficial.

Em cavidades tipo II, deve-se iniciar a condensac¢ao na caixa proximal com um condensador de
pequeno didmetro e, a medida que for preenchendo a cavidade no sentido oclusal, troca-lo por um
maior.

A massa deve ser pressionada inicialmente contra os angulos diedros, triedros e nas caixas
proximais da cavidade, ap6s a condensa¢ao ha precipitagdo e acomodacdo das particulas em uma
matriz de mercurio.

Lembre-se que a pressao varia de acordo com tipo de particula. As ligas de amalgama tém diferentes
capacidades de compactagao.

*

Ligas em limalha ou com fase dispersa requerem maior pressao de condensacao,
propiciada por condensadores pequenos, a qual faz aflorar a mercurio; e ao término
encontramos uma superficie relativamente granulosa no momento da escultura.

Ligas esféricas apresentam rolamento entre as particulas e devem recebem menor
pressdao durante a condensa¢ao - uso de condensadores maiores); possuem uma
superficie mais lisa na escultura.

A medida que o amadlgama é condensado, surgird na superficie de cada por¢do uma camada
sobrenadante, de alto brilho e fluidez, contendo o excesso de mercurio. Antes da adicao de cada novo
incremento, deve-se remover o excesso de mercurio , porém a superficie deve estar
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suficientemente brilhosa. Isso indica que hd quantidade suficiente de mercurio na superficie para
difundir na porc¢ado seguinte, de forma que cada novo incremento fique quimicamente aderido a
porcao anterior a medida que é acrescentado.

Caso esse cuidado ndo seja tomado, a restauragdo resultante pode sofrer delaminacao devido a falta
de adesdo entre suas porgoes. Isso pode resultar em fratura precoce ainda na fase de escultura ou
durante os primeiros momentos em que a restauracgdo estiver em atividade na cavidade bucal (Reis e
Loguercio).

A condensac¢do da ultima porg¢do deve ser vigorosa, como nos incrementos anteriores, deixando uma
espessura minima de 1 a 1,5 mm acima do angulo cavo-superficial da cavidade. De forma mais
simplificada, pode-se dizer que a cavidade deve ser preenchida até a altura das cuspides.

Brunidura

Brunimento é o ato de esfregar a massa de amalgama, em estado ainda plastico, com o auxilio de
instrumentos metalicos que apresentam ampla superficie de contato.E realizada em 2 momentos ao
término da condensacdo e ap6s a escultura, de modo a melhorar a adaptagdo do material as

a \\\
*

PRESTE MAIS

ATENCAO!

A brunidura pré-escultura pode ser realizada movimentando um brunidor do centro da restauracao
para as margens cavitarias. Essa brunidura nada mais é do que a movimentacdo MD e VP/L até que
o brunidor entre em contato com a superficie de esmalte das vertentes de ctispide, ja sendo possivel
um esbogo da restauracao.

A brunidura pods-escultura melhora a adaptacdo do material as margens deixando uma superficie
mais lisa e reduz a quantidade de mercurio residual das bordas da restaurac¢io. e realizada com
brunidores com pontas arredondas, compressdo suave do centro da restauragdo para a superficie
dental; nas féssulas e fissuras podem ser empregados instrumentos mais afiados.

Finalidades da Brunidura:

Reduzir a porosidade superficial

Diminuir o conteddo de Hg residual principalmente nas regides de bordas
Aumenta a dureza das margens

Propiciar uma superficie mais lisa e facil de polir

Melhorar a adaptacao marginal

Melhorar o selamento da restauragao

Reduz a infiltra¢do marginal

AN NN
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Escultura

A etapa de escultura da restauracdo visa reproduzir detalhes anatomicos do dente restaurado e
exige do profissional o prévio conhecimento de anatomia dental e a observacao da relagdo oclusal
desse dente com o antagonista.

E realizada a redu¢do do amalgama como esculpidores de Frahm e espatulas de Hollemback, sendo
feito o apoio com ponta ativa apoiada em tecido dental e com a lamina paralela as vertentes
triturantes das cuspides.

A velocidade de escultura deve ser compativel com a velocidade de cristalizacio do amalgama.
Para iniciar a escultura o amdalgama deve apresentar certa resisténcia ao corte, evitando, assim, a
remoc¢ao excessiva do material e o comprometimento da escultura da restauracao.

Sulcos muitos profundos => restaura¢des com bordas finas => maior fragilidade =>
maior susceptibilidade as fraturas

Sulcos rasos => maior espessura de amalgama na regido das bordas=> menor
possibilidade de fratura e degradagao marginal. IDEAL

Nao é conveniente esculpir o amalgama antes de alcancar resisténcia a escultura, pois uma escultura
prematura podera deslocar grandes porc¢oes de amalgama de regides estratégicas do dente,
inutilizando o trabalho. Também ocorrera maior afastamento do material em relacdo as margens
cavitarias, resultando na formacao de fendas na interface.

E importante ressaltar que, caso isso ocorra, havera a necessidade de um reparo na restauracio o
qual exige a realizacdo de um preparo retentivo na regiao onde houve o desgaste excessivo,
realizando macrorretengdes no amalgama antes da insercdo de uma nova massa de amalgama em
estado plastico.

A forma de resisténcia sera beneficiada duplamente pela escultura rasa: o amalgama
permanecera mais espesso e uniforme com espessura superior a 2 mm, diminuindo o
risco de fraturas; as margens serdo mais espessas, com angulos mais préximos de 90°
e, portanto, menos sujeitas a degradagdo marginal

Quanto a reproducdo das cristas marginais devem ter a mesma altura da crista marginal vizinha,
e suas vertentes (interna e externa) devem ser reproduzidas para que nao haja acimulo de alimentos
nas proximais e ndo agridam o periodonto.

Acabamento e polimento adequados

Realizar ap6s um intervalo minimo de 24 (Baratieri) a 48 (Conceicao) horas ap6s a sua execugao,
para permitir que o material apresente um grau avangado da reagdo de cristalizagdo.

Objetivos do acabamento e polimento:
» obter uma superficie bastante lisa (dificulta o acimulo de placa dental),
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refinar a escultura e eventualmente corrigir a oclusao,

aumentar a resisténcia do amalgama a corrosao,

regularizar as bordas da restauragdo eliminando falhas que dificultariam a higienizacdo
melhorar o desempenho clinico das restauragdes, pois diminui a ocorréncia de fraturas
marginais.

melhorar o aspecto estético.

Y VYVVVYVY

A superficie polida é muito mais lisa que a esculpida (de 10 a 20 vezes) e que a
alcancada contra a tira de matriz de aco (de duas a cinco vezes)( Reis e Loguercio).

A etapa de acabamento da restauracao deve ser realizada empregando -se:

v brocas multilaminadas em baixa rotacio, as quais sdo movimentadas, preferencialmente, da
margem da restauracdo para o centro do dente, com o intuito de evitar a formacao de degraus
junto as margens.

v Discos abrasivos para faces livres

v’ Tiras de lixa metalicas nas superficies proximais.

O procedimento de acabamento deve ser realizado com brocas multilaminadas de a¢o ou de carbeto
de tungsténio (carbide) de 12 laminas em baixa rotacao. Esse material permite pequenos ajustes da
anatomia e remog¢ao de excessos oriundos da escultura.

Caso sejam necessarios muitos ajustes, possivelmente em uma restauracao que nao
foi adequadamente esculpida, deve-se empregar, excepcionalmente, uma broca de
carbide girando em alta rotagao com refrigeragdo por agua.

O polimento é dado com:
v pontas siliconizadas em ordem decrescente de abrasividade: marrom > verde > azul

v/ pasta de pedra-pomes com alcool para iniciar o polimento da restauracio, seguido da aplica¢io
de uma pasta de 6xido de zinco e alcool na superficie oclusal com o auxilio de escova e nas
superficies lisas com taca de borracha.

Devemos realizar esta etapa de forma intermitente e com leve pressao para evitar o
superaquecimento que pode fazer com que o mercurio aflore a superficie da
restauracdo (Mondelli).

O polimento do amalgama é efetuado com instrumentos e pds abrasivos com granulacdo decrescente,
que atritam a superficie metalica. O atrito se transforma em calor, que pode ser transmitido facilmente
por uma restauracdo de amalgama até a polpa e causar sensibilidade dental e/ou danos a polpa. Além
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disso, acima de 60°C haverd afluxo de mercirio com aumento da possibilidade de desintegracao,
corrosdo e fratura da restauragdo com amalgama.

Todas as alternativas que reduzam a geracao de calor sdo, portanto, imprescindiveis nessa técnica
operatoria, entre elas:

» Os instrumentos e pOs abrasivos devem ser utilizados na ordem decrescente de abrasividade

» Contraindica-se o uso de turbinas de alta rotacao

» A cargade aplicagdo deve ser baixa a fim de evitar aquecimento e afloramento de mercurio

» A pressao deve ser intermitente, pois permite um esfriamento mais eficaz

» Deve-se utilizar um lubrificante para auxiliar na dissipagdo do calor. Em geral, o uso associado

de pastas para polimento tem essa fungao.

Na técnica convencional, emprega-se a pedra-pomes, uma lava vulcanica finamente pulverizada; o
carbonato de cdlcio (conhecido como branco de Espanha), um pé branco, mais fino que a pedra-pomes
e 6xidos metdlicos (ferro, estanho, cromo, zinco etc.), ainda mais finos do que os anteriores e que
ajudam a dar o polimento final as restaura¢des de amalgama.

Quanto aos lubrificantes: a vantagem do alcool é desidratar a restauracao e facilitar a
obtencdo do brilho metalico. Deve-se evitar o uso de vaselina como lubrificante, pois
esse material reduz o atrito e, portanto, a capacidade de polimento.

E ai ta conseguindo captar tanta informacdo? Se necessario faz um esquema pra te ajudar!

DESEMPENHO CLINICO DO AMALGAMA

Agora para finalizar! Vamos saber sobre o desempenho clinico das restauragdoes de amalgama e creio
que seja forte tendéncia a cobranca desse assunto!

0 amalgama nao adere a estrutura dental, oferecendo apenas adaptacao satisfatoria as paredes
da cavidade.

Vernizes cavitarios sdo usados para reduzir a infiltragdo mais grosseira que ocorre ao redor de uma
restauracdo recém terminada. O uso de adesivos é outro método também empregado.

Se o amalgama é condensado de forma apropriada, a infiltragdo diminui conforme a restauracao
envelhece em boca.
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A vida util de uma restauracao de amalgama é definida por: material, CD/assistente e habitos
do paciente. As duas primeiras interferem no inicio da vida util da restauracao, diferengas na
dinamica oral contribuem para variabilidade na deteriorizagdo especialmente no valamento marginal
(aberturas de fendas na interface dente-restauracao).

Em longo prazo, os amalgamas poderdo falhar. Quando tais falhas sdo relativas especificamente ao
material, elas sdo em geral associadas ao creep ou a corrosdo, que causam a fratura marginal.

&%

FIQUE

ATENTO!

As ligas com alto teor de cobre apresentam algumas vantagens, como a reduc¢do ou eliminacido da

fase y 2, maior resisténcia a corrosio, baixo escoamento ou creep, melhores propriedades
mecanicas.

O ideal é que a liga de amalgama de escolha deve apresentar nenhum ou pouco creep
e deve possuir alta resisténcia a corrosao. Evidéncias clinicas e laboratoriais indicam
que um amalgama com alto teor de cobre e contendo zinco é a escolha de
preferéncia.

Vocé ja deve ter visualizado aquelas restauracoes de amalgama que parecem que estdo extravasando
do dente nao é mesmo?

Essa expansdo excessiva é ocasionadas pela contaminaciao do Zinco por umidade durante a
trituracao ou condensacao. Caso fluidos a base de 4gua, como sangue ou saliva, estejam presentes no
interior do amalgama durante a condensacao ocorrera essa expansdao tardia pela liberacdo de
hidrogénio. Com isso as margens do preparo ficam sem suporte e mais susceptiveis a fratura e defeitos
marginais aparecem. Lembrem que fendas e descoloracao aceleram a corrosao, reduzindo a
resisténcia da restauracao!

A especificacio do ANSI/ ADA também inclui uma nota sobre a presenca de zinco nas ligas de
amalgama, com ligas contendo mais de 0,01 % de zinco classificadas como "ligas com zinco" e
aquelas com menos de 0,01 % como "ligas sem zinco". O zinco é incluido como um auxiliar durante a
fabricacdo; ele ajuda a produzir fundicdes limpas e de boa qualidade dos lingotes usados para
producdo de ligas de particulas usinadas.

Possiveis solucodes incluem o uso de ligas sem zinco e atenc¢iao redobrada ao isolamento do
campo operatorio. A presenca de contaminacdo dentro do amalgama precisa ser evitada porque

pode comprometer a integridade da restauracdo. (CRAIG 2012)

A expansdo tardia muitas vezes causa dor intensa, possivelmente pela pressao transferida para a
camara pulpar, podendo ser relatada de 10 a 12 dias ap6s a confec¢do da restauracao.
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Se a queixa de dor pés restauracdo em amalgama for no dia seguinte, busque possibilidade de contato
prematuro ou trincas no esmalte/enfraquecimento das cuspides (a restauracio deve ser
substituida para evitar fratura dental).

Uma importancia clinica adicional da alteracdo dimensional esta relacionada a ocorréncia ocasional de
sensibilidade pds-operatdria associada a restauracdes de amalgama recém-colocadas.

&)

LEITURA
OBRIGATORIA

Um conceito cobrado é choque galvanico: ocorre quando duas restauragdes sio
colocadas em contato, ocorrendo um repentino curto-circuito através das ligas,
podendo causar dor aguda (choque).

O contato de duas restauracdoes metalicas ou de materiais de diferentes graus de
eletronegatividade podem ocasionar o galvanismo. Esses materiais, combinados a saliva ou fluidos
dentais como eletrolitos, formam uma célula elétrica. Quando dois materiais restauradores
antagonistas fazem contato entre si, a célula fica em curto-circuito e, se ocorre um fluxo de corrente
para a polpa, o paciente sente dor e a restaura¢do mais anddica pode sofrer corrosdo (CRAIG).

O amalgama nao adere a estrutura dentaria; portanto, uma alteracdo dimensional negativa
resultaria na presenca de uma fenda interfacial entre a restaura¢do de amalgama e a estrutura do
dente. Aparentemente, o tamanho das fendas interfaciais é um fator chave para determinar se a
sensibilidade ocorrera, com fendas maiores sendo particularmente propensas a desencadear esse
problema.

Amalgamas de alto teor de cobre apenas de particulas esféricas parecem mostrar uma
propensao para ocorréncia de sensibilidade pos-operatoria. O uso de materiais formadores de
peliculas como agentes de adesdo dentinaria para selar os tibulos dentinarios antes da colocagdo da
restauracdo de amdalgama provou ser uma solucdo eficiente para o problema da sensibilidade de
amalgamas de particulas esféricas.

Segundo Van Noort (2010), os motivos que justificam a substituicio do amalgama estdo
usualmente associados a:

fratura dental;

carie recorrente;

fratura do corpo do amalgama; e
falha marginal.

AN NN

56% dos fracassos das restauracdes de amalgama eram devido aos preparos cavitarios
incorretos e 40% a manipulacao incorreta do material.
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A falha marginal pode surgir tanto pela fratura das margens do amalgama como das margens
de esmalte. Dos fatores citados, a carie recorrente e considerada a razio mais comum para a
substituicdo da restauragdo de amalgama (correspondendo a 70% das substituicdes). Alguns fracassos
sdo inevitaveis e estdo relacionados as propriedades adversas dos amalgamas, mas outros podem ser
evitados, levando em consideracdo as limitacdes deste material, adotando as técnicas adequadas e
evitando as falhas no desenho cavitario e técnica clinica deficiente (Van Noort,2010).

Restauracdes com carie secundaria estavam evidentes em dentes com
discrepancia marginal acima de 400pm. Contudo para uma populacdo com boa
higiene oral, a incidéncia de carie secundaria é baixa, mesmo na presenca de
degradacdo marginal severa sendo sugerido um reparo ou recontorno.

Se esmalte ndao suportado é deixado nas margens do preparo ou ainda com o valamento do
amalgama, a estrutura dental remanescente pode fraturar com o tempo.

Escultura e acabamento inadequados e a remoc¢ao inadequada da camada rica em mercurio podem
resultar em bordas finas de amalgama sobre esmalte que fraturam. Esse problema pode ser resolvido
pelo polimento final da margem de amdlgama com taga de borracha macia associada a p6 de
granulometria fina.

Concurseiro fique atento a erros cometidos nas etapas da restauragdo, pois costumam ser cobrados
em provas!

Contaminacao: a contamina¢ao da cavidade por sangue ou saliva resulta na adaptacao deficiente
da restauracdo as margens cavitarias.

Técnicas Deficientes de Colocacao da Matriz: uma fita de matriz adaptada inadequadamente pode
ser causa de sobrecontorno marginal ou da falta de pontos de contato com os dentes adjacentes.
Uma fita de matriz muito apertada pode causar a fratura das cuspides dentais que foram
enfraquecidas pela remocdo de grande quantidade de tecido dentario.

Condensacao Insatisfatoria: resulta na porosidade do amalgama e na presenca de excesso de
mercurio, ambas reduzindo a resisténcia do amalgama. A adaptacao marginal também sera
insatisfatoria, aumentando o potencial de infiltracdo marginal, carie recorrente e corrosio.

Trituracao: para uma boa condensacdo, e importante que o amalgama seja bem misturado e que o
tempo adequado de trituracdao seja executado. A subtrituracao, em particular, deve ser evitada,
pois resultara numa mistura seca que ndo permitira condensagdo adequada.

Terminamos uma parte bem complexa do nosso estudo. Faz uma pausa, olhe alguns exercicios antes
de retomar o Pdf.
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3- PLANO DE TRATAMENTO EM DENTISTICA

Ola aluno vamos iniciar por um tema que pode ser solicitado em questdes de analise de condutas
clinicas.

Vamos elucidar as fases do diagndstico de alteracées orais que ndo necessariamente sdo lesdes
cariosas. Exame clinico e radiografico vinculado a sadde geral do paciente evitam o modelo cirurgico -
restaurador fracassado. Outro aspecto a ser abordado é a valorizacdo do fator estético, mas sempre
tentando realizar o um tratamento restaurador interligado com a promogao de satde.

Conceicao traz que devem ser contempladas na consulta:

anamnese
(gerale
odontoldgica

examede exameda
tecidos moles oclusao

exame exame analise
dentario radiografico estética

A realizacdo de analise oclusal inicial é fundamental para elaboracdo do plano de tratamento e exerce
influencia inclusive na selecao de material e técnica. Veremos detalhadamente em outra aula, mas
a critério de conhecimento inicial exemplificaremos para vocé ja saber o que buscar.

Devem ser avaliados na oclusio: existéncia de dor muscular ou na ATM, ruido articular,
i contatos dentais prematuros em relacao céntrica, lateralidade e protusao, além de presenca
de facetas de desgaste ou parafuncao.

FIQUE

ATENTO!

No exame radiografico temos que dar destaque a técnica interproximal na avaliacdo de restauragdes
em dentes posteriores. A bite-wing é o método mais usado em Dentistica, pois obtemos em um
mesmo filme, imagem das coroas, dos tercos cervicais, dos espac¢os interproximais e das cristas
alveolares de um grupo de dentes. Essa técnica apresenta bom detalhadamento e menor distorgao as
imagens, no entanto temos como limitacdes:o uso em pré-molares e molares, ndo pode ser usada em
pacientes com apinhamentos severos pela interposicao das faixas de esmalte ou ainda naqueles com
mordida aberta ou prognatismo.
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As radiografias periapicais sao indicadas para visao completa da raiz ,das regides de peridpice e 0sso
alveolar adjacente e para procedimentos na coroa de um ou mais dentes esta sugerida! Tem como
indicacoes: dentes desvitalizados, avaliagdo da mineralizacao radicular de pacientes jovens, avaliagdo
de traumas e presencas de reabsorcao. Nao é indicada para avaliar recidivas de caries ou mesmo
adaptacoes incorretas de restauracoes em cervicais.

As radiografias panoramicas normalmente niao estio indicadas em Dentistica restauradora.
Casos restritos para visdo de estruturas anatomicas préximas, paciente politraumatizados que
necessitem de restaurador funcional e estético imediato e pacientes com neoplasias que precisem de
tratamentos que restaurem a estética.

Na andlise estética devemos considerar caracteristicas da face e dos labios do paciente. Aspectos
relativos aos dentes tais como cor, forma, tamanho, posicdo textura superficial. Detalharemos o fator
cor posteriormente, mas vamos fazer um apanhado de outras caracteristicas.

Vamos ter uma aula toda dedicada a planejamento e andlise estética do sorriso.

&

ESCLARECENDO!

O tratamento restaurador deve ser sempre instituido dentro de um programa em que o diagnostico da
doenca e as medidas necessarias para a sua prevencao e controle foram instituidas.

A decisdo pelo tratamento restaurador esta diretamente ligada a um correto diagnoéstico da lesao
quanto a sua extensao e possibilidade de controle.

Além disso, as consequéncias da tomada de decisdo em favor do tratamento restaurador devem ser
cuidadosamente avaliadas, incluindo longevidade da restauracao, relacao de custo-efetividade e
manutenc¢ao da estrutura dentaria.

Ufa!ll Bem cansativo esses conceitos, mas algo que precisa ser abordado de forma sucinta para que
possamos seguir em frente! FOCO e FE na missao!
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4- MANUTENCAO E REPARO EM RESTAURACOES

Caro aluno, esse tema seria uma das minhas apostas para aparecer nas provas, pois é um assunto que
estd bem em alta. Falaremos de forma geral de restauragdes metalicas e estéticas.

&

NOVIDADE!

7

A substituicio de restauracgoes tidas como defeituosas é o tratamento mais comum entre
pacientes adultos e aproximadamente 70% correspondem a restauragdes pré-existentes substituidas.

Dentes com restauragdes sdo mais propensos a exigir restaura¢des adicionais e outros tratamentos
relacionados. Uma vezrealizada uma restauragdo, o dente entrara em um ciclo restaurador repetitivo e
podera ter sua sobrevida significativamente reduzida.

Materiais restauradores sofrem degradacao ao longo do tempo, que por sua vez
afeta a longevidade e durabilidade das restauracdes, sendo importante identificar
as principais falhas e critérios para sua avaliacao.

Segundo Hirata as resinas compostas em dentes posteriores tem taxa anual de falha entre 2,2% em
dentes permanentes e 5,9 % em deciduos.

Resinas em dentes anteriores (classe II, IV, V e reanatomizacao) se apresentam aceitaveis entre 5 a 10
anos de servigco (mais de 60%)

Para Anusavice, a longevidade de restauracdes de amalgama varia de 7 a 15 anos se realizadas em
consultdrio particular. Restauragdes maiores e complexas duram menos tempo. Mas ha a projecdo que
em pacientes motivados a longevidade média varia para 55 a 70 anos.

Amalgamas com alto contelddo de cobre e contendo zinco apresentaram melhor taxa de sobrevivéncia,
quase 90% em 12 anos, possivelmente pela protecdo contra corrosio mais eficiente para as
restauracoes.

Se a aparéncia da restauracao é insatisfatoria e pode ser retificada efetivamente, ha o beneficio
para o paciente a longo prazo.

Ja vimos no inicio do pdf as principais causas de falhas das restauragdes de amalgama lembra? Vamos
nos aprofundar sobre os insucessos restauradores!
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As falhas em restauracoes ocorrem devido a diversos fatores como localiza¢do, dimensao,
distribuicao de forca e carga e manutencdo da integridade marginal. Agora vamos nos perguntar:
quais sdo as principais causas das falhas de restaura¢des em resina composta?

As causas mais frequentes de falhas em resinas sao:

» Falha naretencdo
» Pigmenta¢do marginal
» Presenca de lesdo cariosa

As causas menos frequentes sao:

» Descoloracdo de corpo
» Perda da combinac¢do de cor.

Resinas quimicamente ativadas ou microparticuladas tinham uma grande quantidade de falhas
relacionadas a lascas e fratura de parte da restauracdo precisando reparo.

Considerando a dimensao da cavidade em resina, o tipo V tem maiores indices de falha que classe
III, mais comumente se observa pigmentacdo e a perda da restauracdo, devido principalmente a
expulsividade das lesdes cervicais e a unido da margem ser menos estavel e duradoura por estar em
dentina radicular, além das tensdes indiretas decorrentes da flexdo dentaria.

Restauracoes classe IV apresentam fraturas de corpo em especial quando envolvem grande
quantidade de material restaurador. A adesao aos tecidos tem papel fundamental na durabilidade em
anteriores em especial pela expulsividade de restauracoes classe [V e V.

Adesivos convencionais possuem taxa de falha anual menor (4,8+ 4,2%) do que sistemas adesivos
convencionais simplificados (6,2%+5,5%) ou autocondicionantes em classe V. Maior descoloragdo
marginal de restauracdes estéticas foi detectada quando adesivos autocondicionantes (self-etch) sao
empregados.

Restauracoes em dentes posteriores falham por fraturas mecanicas de corpo/margem de
restauracdo, ocasionadas por erro de indicacao, ou por infiltracdo marginal, causada por erro técnico.

Pode-se observar que ambos os materiais restauradores apresentam longevidades semelhantes e bom
desempenho clinico em dentes posteriores..

E importante ressaltar que ocorre perda de estrutura dentdria a cada substituicdo de
restauracao a que o elemento dentario é submetido, independentemente do material
restaurador utilizado (amalgama ou resina composta). Dessa forma, as restauragées
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tendem a se tornar cada vez maiores e mais tecnicamente sensiveis, envolvendo um
maior numero de superficies, o que torna a estrutura dentdria cada vez mais
fragilizada.

A retencdo da restauracgdo é avaliada pela presenga ou auséncia de material na cavidade. Caso ela
esteja ausente, é necessaria nova abordagem restauradora. Se ela estiver presente outros itens serdo

julgados.

Manchamento marginal é a principal justificativa para substituicdo de restauragoes
em resina. A pigmentacdo marginal pode colaborar no desenvolvimento de uma lesao
de carie adjacente a restauracdo, mas ndo existe uma relacao de causa e efeito. Paraa
avaliacio devemos considerar fatores como falha na higienizacdo e dieta
cariogénica. Deve-se verificar se a margem pigmentada estd associada a tecido
amolecido ou desmineralizado para julgar falha do procedimento restaurador.

A capacidade de selamento estara comprometida se a pigmentacdo da margem estiver associada a
uma fenda/margem aberta ou uma carie secundaria. Imperfeicdes da margem (sobrecontorno, falta de
material ou irregularidades) podem contribuir para pigmenta¢do sem que haja comprometimento da
capacidade de selamento.

Restauragdes antigas em amalgama que se apresentam com falta de vedamento
marginal, advindas de fluéncia, sem evidéncias de lesdes de carie adjacentes a margem
da restauracao, também podem ser submetidas novamente ao procedimento de
acabamento e polimento.

Restauracdes em amalgama sem escultura podem ser novamente esculpidas com
brocas multilaminadas, seguidas dos procedimentos de acabamento e polimento,
conforme indicado anteriormente. (REIS E LOGUERCIO)

Se o dentista desconsiderar estes fatores, ele podera produzir sobretratamento, perpetuando o
denominado ciclo restaurador repetitivo.

Reavaliacoes preventivas e verificacgio do risco conforme o problema do paciente sao
fundamentais para definir a periodicidade do retorno na manutencao preventiva. Procedimentos de
manutencdo ou de reparo representam a integracao da Odontologia restauradora e preventiva.

Remocdao de excessos de material pode ser efetuada com pontas diamantadas, brocas
multilaminadas, laminas de bisturi n°12, tiras e discos de lixa lembrando-se do repolimento ao final do
procedimento.
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A remocdo de placa e manchamento extrinseco deve ser cautelosa para ndo criar uma superficie
mais aspera. Jato de bicarbonato sobre restaurac¢oes é contraindicado uma vez que provoca perda
de polimento e destruicdo superficial dos materiais segundo Conceicao.

: 0 repolimento melhorard o brilho das restauraces e removerd manchas i

: superficiais. :
Hirata indica que o polimento pode ser realizado com borrachas siliconizadas de granulacao
variada e discos de polimento. A lisura final pode ser dada por escovas impregnadas com carbeto
de silicio associados a pastas de polimento.

REPARO DE RESTAURACOES

Atencao nessa etapa do estudo concurseiro! O reparo mostra-se como um método valido para
melhorar a qualidade e a longevidade das restauragdes, configurando-se numa abordagem mais
conservadora.

Ok, agora que ja sabemos as caracteristicas das restauragdes e dos defeitos de cada uma, precisamos
estabelecer quando devemos reparar!

Quando decidir se é necessario fazer um reparo ou ndo? Quando o repolimento nao
corrigir o defeito! Isso ocorre frequentemente em casos de margens severamente
pigmentadas, em geral com uma lesdo de carie adjacente a restauragdo ou
manchamento de corpo da restauracdo mais profundos, ou quando houver perda
parcial/ fratura da restauracgao.

Caso seja detectada fenda maior que 250pm, subcontorno ou ainda a presenga de :
! pigmentacio marginal outras abordagens devem ser consideradas como o reparo.

Vamos ver as vantagens do reparo em restauragoes:

Prolongamento da vida 1util do tratamento (longevidade da restauragao)
Conservacgdo da estrutura dental

Pequeno custo

Resolug¢do em uma dnica sessdo/ menor tempo de tratamento

Menor risco de danos pulpares

Reducao de necessidade do uso de anestesia local

YVVYVVVY

Aluno estrategista foca nas Indicacoes do reparo:

» Fechamento de acesso endoddntico;

» Restabelecimento de contatos e contornos;

» Pequenas fraturas;

» Lesoes de caries secundarias (com acesso possivel e visibilidade adequada).
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E pra finalizar vamos ver as limita¢des do reparo:

» Presenca de caries de dificil remo¢do sem a troca da restauracao;
» Fraturas extensas;
» Restauracoes insatisfatorias em funcao ou estética.

A preparacao da superficie deve ser feita preferencialmente com jato de 6xido de aluminio ou broca
diamantada. Deve se criar um espago suficiente para o material restaurador e tornar a superficie
rugosa. Em restauragdes metalicas, o preparo deve garantir retencao e a resisténcia do material.

CONDICIONAMENTO PARA REPARO

As superficies podem ser condicionadas conforme material:
- porcelanas = acido hidrofloridrico por 2 minutos + silanizagao
- resinas e metais = jato de 6xido de aluminio
- superficie dental = acido ortofosférico 37% por 15 segundos

Apds este tratamento, deve-se preferencialmente empregar um sistema adesivo hidrofobo para
melhorar a adaptacdo da resina nova sobre a antiga.

A menor resisténcia interfacial é obtida quando nao se faz nenhum tipo de tratamento prévio
da resina a ser reparada. Quando se efetua o reparo a resisténcia coesiva varia de 25 a 80% em
relacdo ao material sem reparo.

: abrasionada com jateamento de 6xido de aluminio seguida da limpeza com &cido :
: fosforico. :

0 uso de acido fluoridrico pode reduzir a resisténcia interfacial e o uso de silano é dispensavel.
Segundo Reis e Loguercio as falhas das restauracées de amalgama incluem:

fratura do corpo ou margem da restauracao;

lesdo de carie adjacente a restauracao;

restauragdes sem contato ou contorno proximal;

restauragdes com excesso na parede gengival;

fratura de uma restauracido recém-condensada na cavidade, que pode ocorrer durante a
remoc¢ao da matriz, escultura ou quando o paciente fecha a boca inadvertidamente antes do
alivio das areas de contato prematuro;

fratura de paredes do elemento dental em func¢do de preparos cavitarios extensos.

ASANENENRN

<

E parareparar as restauragées em amalgama o que fazer?

Quando a falha ocorrer por fratura marginal o reparo é possivel. Uma nova mistura é
preparada e condensada nas por¢des remanescentes da restauracdo. A superficie
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deve ser asperizada para remover a camada de corrosao e a saliva e limpa para
remocdo de debris, esta etapa aumenta a resisténcia flexural podendo chegar a 50%
da original.

E quando eu posso reparar o amalgama?
Se a drea do reparo ndo for sujeita a for¢as mastigatérias excessivas ou em regioes

onde duas partes de restauracdo nao estdo adequadamente suportadas pela estrutura
dental remanescente!

Pode-se também executar pequena cavidade na restauracao existente para estabelecer
retencdo mecanica entre as porgoes. E a reacdo entre a liga de amalgama antigo e o mercurio
no amalgama novo que promove a adesao entre os dois incrementos.

Reis e Loguercio trazem que a resisténcia do amalgama reparado é a metade da resisténcia do
amalgama sem reparo. Entretanto, varios estudos de longo tempo de dura¢do atestam o excelente
desempenho clinico de restauragdes de amalgama reparadas.

Segundo Anusavice, o selamento de fendas com largura inferior a 250 pm pode ser feito
utilizando condicionamento do esmalte adjacente a restauracdo e vedamento com adesivo;
entretanto Craig menciona que os agentes adesivos para amalgama ndo foram bem-sucedidos em
aumentar a resisténcia adesiva entre amalgamas em casos de reparos de restauracoes.

A troca de uma ou mais restauragdes deverda implicar na revisdo do protocolo de manutengdo
periddica e preventiva para que sejam controlados ou eliminados os fatores responsaveis pelo

insucesso do tratamento restaurador.

Conceicdo insere como etapas no protocolo clinico da prevencao periédica:

=

Aplicacgado tépica de flior - uso de fluoreto de s6dio com pH neutro

2. Orientacdes de higiene e autocuidado - uso de dentifricios com dosagem de flior proxima a
1000ppm e com RDA de até 150.

Modificacao de dieta

4. Correcao de habitos

w
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CONSIDERACOES FINAIS

Chegamos ao final da aula inicial de Dentistica!

Estamos iniciando uma caminhada para aprovag¢do! Conto contigo nessa empreitada. Nao sera facil,
mas nos apoiaremos!

Quaisquer duvidas, sugestdes ou criticas, por favor, entrem em contato conosco. Sera um prazer
acompanhar vocé nessa jornada rumo a sua vaga.

E ndo esquega de avaliar o nosso curso na aba "avalia¢des estrelas"”. A sua opinido é muito importante
para nés.

Aguardo vocés na préxima aula. Um xero!

Renata Barbosa.

E-mail: renatapsbarbosa@gmail.com

Instagram: https://www.instagram.com/renatapsbarbosa
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5- QUESTOES COMENTADAS

HORA DE

PRATICAR!

1. (VUNESP/Prefeitura de Itapevi/2019) Na abordagem contemporanea dos preparos
cavitarios, recomenda-se remo¢ao da quantidade apropriada de tecido desmineralizado, e a
classificacao de Black é utilizada para apontar o local desses preparos. De acordo com essa
classificacao, o preparo que for realizado no terco gengival, nas superficies vestibular, lingual
ou bucal dos dentes corresponde a Classe:

A) Ide Black.

B) Il de Black.

C) IIl de Black.

D) IVde Black.

E) Vde Black

Comentarios:

A alternativa E esta correta e é o gabarito da questao. Procure palavras chave como localizagdo e face
das cavidades, essa questdo trouxe como informacdo o ter¢o gengival e a faces livres V, L ou B
correspondendo a classe V de Black.

2. ( VUNESP/ Prefeitura de Serrana/2018) Black foi o primeiro a idealizar uma sequencia
légica para o preparo de cavidades dentais. Os procedimentos para a confec¢ao das cavidades
evoluiram, mas continuaram embasados nos principios preconizados por ele. A caracteristica
dada a cavidade para que as estruturas remanescentes e a restauracao sejam capazes de
suportar as for¢as mastigatorias denomina-se forma de

A) extensao.
B) resisténcia.
C) contorno.
D )retencao.
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E) manutencao.

Comentarios:

A alternativa B esta correta e é o gabarito da questdo. A forma de Resisténcia torna as estruturas
remanescentes e a restauracdo capazes de resistir as for¢cas mastigatorias. Versando as caracteristicas
dessa etapa: as paredes circundantes da caixa oclusal para o preparo do AMG devem ser paralelas
entre si e perpendiculares a parede pulpar; as paredes pulpar e gengival devem ser planas, paralelas
entre si e perpendiculares ao longo eixo do dente ou JAD, os angulos cavossuperficiais nitidos e sem
bisel. A profundidade adequada para permitir espessura minima de material, suficiente para sua
resisténcia. Deve se fazer aremocdo de esmalte gengival sem apoio.

3. (Prova Exército/ 2015) A ordem geral de tempos operatdrios no preparo de cavidades para
restauracées com amalgama, de acordo com os principios classicos de Black, é a seguinte,
segundo Baratieri:

a) Limpeza da cavidade; remocao da dentina cariada remanescente; forma de contorno; forma
de resisténcia; forma de retencao; forma de conveniéncia; acabamento das paredes de esmalte.

b) Forma de resisténcia; forma de contorno; forma de retencao; forma de conveniéncia;
remo¢ao da dentina cariada remanescente; acabamento das paredes do esmalte; limpeza da
cavidade.

c) Limpeza da cavidade; forma de contorno; forma de resisténcia; forma de retencio; forma de
conveniéncia; remoc¢do da dentina cariada remanescente; acabamento das paredes de esmalte.

d) Forma de resisténcia; forma de contorno; forma de retencio; forma de conveniéncia;
acabamento das paredes de esmalte; remocao da dentina cariada remanescente; limpeza da
cavidade.

Comentarios:
A alternativa B esta correta e é o gabarito da questdo. Vamos lembrar que a limpeza da cavidade é
sempre realizada no final de todas as etapas, ja eliminariamos duas alternativas por saber desta

informacdo. O acabamento das paredes deve ser executado apds a remoc¢ao completa do tecido
cariado.

4. (FUNDEP /Pref. Lagoa Santa- MG/2018) Analise as afirmativas a seguir relativas a dentistica
restauradora.
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I. Cavidades do tipo classe I sdo localizadas nas superficies proximais dos molares e pré-
molares, podendo ou nio se estender para a superficie oclusal.

II. Cavidades do tipo classe III envolvem as superficies proximais de incisivos e caninos, mas o
angulo incisivo encontra-se intacto.

III. Cavidades do tipo classe V sdo localizadas no ter¢co gengival de superficies vestibulares e
linguais de todos os dentes.

Estdo corretas as afirmativas
A) I ell, apenas.

B) I elll, apenas

C) I e 111, apenas.

D) I, 1l e IIL

Comentarios:
A alternativa C esta correta e é o gabarito da questao.

[- cavidades classe I sdo localizadas nas superficies oclusal de pré-molares e molares; com ou sem
envolvimento de cispides.

II - cavidades classe Il envolvem as proximais de dentes anteriores, sem envolvimento do angulo
incisal.

[1I- cavidades classe V envolvem a vestibular e lingual de todos os dentes.

5. (UFMT/Pref VG/MG- Odontdélogo/2018) Na tentativa de padronizar a comunicacido e o
registro de informacdes em dentistica, Black propoés uma classificacio para a localizacao de
lesdes e cavidades. Sobre essa classificacdo, numere a coluna da direita de acordo com a da
esquerda.

() Classe V 1 - Face proximal de dentes anteriores com envolvimento de angulo

() Classe II 2 - Terco gengival vestibular ou lingual de todos os dentes

() Classe III 3 - Face proximal de pré-molares e molares

() Classe IV 4 - Face proximal de dentes anteriores sem envolvimento de angulo
40

a Forca Aérea Brasileira - FAB (CADAR) Conhecimentos Especificos de Dentistica - 2025 (Pré-Edital)
www.estrategiaconcursos.com.br




Céssia Reginato, Mirela Sangoi Barreto, Renata Pereira de Sousa™e
Aula 00 - Somente em PDF (Prof Renata Barbosa)

Assinale a sequéncia correta.
[A] 3,1, 4,2
[B] 2, 3,41
[C]11,3,4,2

[D]2 1,3, 4

Comentarios:

A alternativa B esta correta e é o gabarito da questdo. Vamos relembrar a localizacao das cavidades:
Cavidades Classe [ sdo cavidades na oclusal de pré-molares e molares; 2/3 oclusais da Vestibular de
molares inferiores; 2/3 oclusais da face Palatina de molares superiores; e face palatina dos dentes
anteriores superiores.

Ja as cavidades Classe Il envolvem as proximais de pré-molares e molares.Classe IIl se encontram nas
proximais de dentes anteriores, sem envolvimento do angulo incisal e as cavidades Classe IV, nas
proximais de dentes anteriores, com envolvimento do angulo incisal Classe V se encontram no terco
cervical Vestibular e Lingual de todos os dentes. Classe VI nas bordas incisais e pontas de cdspide.

6. (VUNESP / Prefeitura de Morro Agudo/2020 ) A execuc¢ao dos procedimentos restauradores
é normalmente precedida pelo preparo cavitario, sobre o qual é correto afirmar que:

A) os preparos cavitarios classe V necessitam de acesso indireto para procedimentos
restauradores.

B) a crista marginal deve ser sempre incluida nos preparos cavitarios, visando maior
resisténcia das restauracgaoes.

C) a geometria dos preparos cavitarios é fundamental no sucesso clinico das restauracoes
diretas com compositos.

D) a remocao do tecido cariado deve se estender por 1,0 mm de tecido sadio para a confec¢ao
das paredes do preparo.

E) esmalte sem suporte dentinario deve ser removido.

Comentarios:

A alternativa E estd correta e é o gabarito da questdo. Alguns principios basicos devem ser
considerados ao se determinar a forma de contorno de uma cavidade: idealmente, todo esmalte sem
suporte dentindrio deve ser removido ou entdo, quando nao fragilizado, apoiado sobre um material
adesivo calcador (resina composta ou cimento ionomérico). Além disso o acabamento das paredes e
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margens de esmalte: consiste na remoc¢ao dos prismas de esmalte fragilizados pelo alisamento das
paredes internas de esmalte da cavidade, ou no acabamento adequado do angulo cavossuperficial.

7. ( VUNESP/ Prefeitura de Cerquilho - SP/2019) Sobre os preparos cavitarios no tratamento
odontoldgico restaurador, é correto afirmar:

A) sempre que possivel, estruturas de refor¢co, como as cuspides, devem ser envolvidas no
preparo cavitario.

B) sdo indispensaveis nas restaurag¢des diretas confeccionadas com resina composta.
C) devem garantir, no minimo, 2 mm de espessura do material restaurador.
D ) todo esmalte sem apoio dentinario deve ser removido.

E) para restauragdes indiretas, devem ser retentivos com leve convergéncia para oclusal.

Comentarios:
A alternativa D esta correta e é o gabarito da questdo. Todo esmalte sem suporte deve ser removido

possivelmente levando em consideragdo que é altamente fridvel, necessita suporte para resistir aos
esfor¢os mastigatorios.

8. (FUNDEP /Pref. Lagoa Santa- MG/2018) Analise as afirmativas a seguir relativas a dentistica
restauradora.

I. Cavidades do tipo classe I sio localizadas nas superficies proximais dos molares e pré-
molares, podendo ou nio se estender para a superficie oclusal.

I1. Cavidades do tipo classe III envolvem as superficies proximais de incisivos e caninos, mas o
angulo incisivo encontra-se intacto.

III. Cavidades do tipo classe V sdo localizadas no ter¢co gengival de superficies vestibulares e
linguais de todos os dentes.

Estao corretas as afirmativas
A) I ell, apenas.
B) I elll, apenas

C) I e 111, apenas.
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D) L1 eIl

Comentarios:
A alternativa C esta correta e é o gabarito da questao.

[- cavidades classe I sdo localizadas nas superficies oclusal de pré-molares e molares; com ou sem
envolvimento de cuspides.

II - cavidades classe Il envolvem as proximais de dentes anteriores, sem envolvimento do angulo
incisal.

[1I- cavidades classe V envolvem a vestibular e lingual de todos os dentes.

9. (FGV / TJ-SC/ 2015) Com relacao ao preparo cavitario de uma cavidade Classe I profunda,
em que o material empregado sera o amalgama de prata, o primeiro passo sera:

A) eliminar o esmalte dental sem suporte ao redor da lesao cariosa;

B) proteger a parede pulpar com material biocompativel, para realizar protecao térmica;
C) estender o preparo aos sulcos remanescentes e defeitos anatomicos oclusais;

D) remover a dentina cariada com brocas esféricas grandes e colheres de dentina;

E) manter as paredes da cavidade planas e paralelas ao longo do eixo do dente.

Comentarios:
A alternativa A esta correta e é o gabarito da questdo. Primeira etapa dos procedimentos é a forma

de contorno que define a area a ser incluida no preparo, englobando todo o tecido cariado e areas
susceptiveis onde todo esmalte sem suporte dentinario deve ser removido;

10. (VUNESP /Prefeitura de Jaguariuna - SP/ 2021) De acordo com os principios de preparo da
Dentistica Restauradora, sobre o bisel do dngulo cavo superficial, é correto afirmar que

A) ndo se faz para o amalgama devido a dificuldade de brunimento.

B)deve ser realizado para facilitar o brunimento do amalgama de prata.
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C)nao se faz para o amalgama, pois a resisténcia do material esta relacionada com sua
espessura.

D) deve ser realizado para o amalgama com a finalidade de promover uma melhor interface do
material restaurador e a estrutura dental.

E)deve ser realizado para o amalgama com a finalidade de promover maior durabilidade da
restauracao.

Comentarios:

A alternativa C esta correta e é o gabarito da questdo. Vamos lembrar que o angulo cavo superficial é
aquele formado pela unido das paredes circundantes das cavidades com a superficie externa do dente,
além disso para restauracdes em amalgama os angulos cavossuperficiais sdo nitidos e sem bisel.

11. (Prova da Aeronautica/2017) O amalgama dentario é um dos materiais amplamente

utilizados em Odontologia. Sobre as vantagens das restauracdes de amalgama é correto
afirmar que:

A) ha uniao as estruturas dentarias.
B) as restaurac¢des de amalgama apresentam dificuldade de manipulacao.

C) as restauracdes de amalgama nao apresentam resisténcia ao desgaste muito proximo a da
estrutura dental.

D) como é um material dentario empregado ha mais de cem anos, existe ampla experiéncia
com relacao ao seu uso clinico, que evidencia um bom comportamento a longo prazo.

Comentarios:
A alternativa D esta correta e é o gabarito da questao.

A alternativa A estd incorreta. Lembre-se que ndo ha unido entre amalgama e dente sendo apenas
uma retencao mecanica.

A alternativa B estd incorreta. As restauragdes de amalgama tem como vantagem a facilidade de
manipulacdo.

A alternativa C esta incorreta. Restauragdes dentarias de amalgama sao relativamente simples de
serem confeccionadas, ndo sio excessivamente sensiveis a técnica, mantém a forma anatomica, tém
resisténcia a fratura razoavelmente elevada, impedem infiltracdo marginal ap6s um periodo de tempo
na boca, podem ser usadas em areas sujeitas a tensdes e tém uma vida util relativamente longa.
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