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DENTISTICA

1. NOMENCLATURA DAS CAVIDADES

O conhecimento da nomenclatura ou terminologia de um determinado assunto é
necessario as pessoas que falam sobre ele (comunicacdo entre os profissionais da mesma
area).

1.1 Classificagdo das Cavidades

As lesdes de carie ou cavitacdes podem localizar-se nos sulcos oclusais ou nas faces
lisas vestibular ou lingual e nas superficies proximais mesial ou distal, podendo ou ndo estar
interligadas. Os preparos cavitarios estdo agrupados em classes, dependendo da sua
localizacdo devido a quantidade de remoc¢do do tecido cariado e de sua adequacdo para
receber o material restaurador. Este agrupamento foi apresentado por Black, h4 mais de 100
anos, e continua sendo utilizado até hoje. As classes ou agrupamentos foram designados em

algarismos romanos:

Classe | — cavidades restritas aos sulcos e fossas da superficie oclusal de molares e pré-
molares, podendo estar incluidos os 2/3 (dois tercos) de sulcos localizados nas superficies
livres vestibulares de molares inferiores e linguais de molares superiores (classe | composta), e
ainda cavidades localizadas nos sulcos e fossas das superficies linguais dos incisivos
superiores.

Classe Il — cavidades localizadas nas superficies proximais dos molares e pré-molares,
podendo ou ndo se estender para a superficie oclusal.

Classe Ill — cavidades que envolvem as superficies proximais de incisivos e caninos, mas o
angulo incisivo ainda se encontra intacto.



https://lh4.googleusercontent.com/-GY6U_yx9jgw/TXwc_ZBOQuI/AAAAAAAABKU/eM9bPegnhUI/s1600/classe+I.jpg
https://lh6.googleusercontent.com/-_Uc7GQm0bjg/TXwdEEoZ46I/AAAAAAAABKY/m4N8bUBI2bs/s1600/classe+2.jpg
https://lh3.googleusercontent.com/-LBHxYc36zQg/TXwdNPaWn2I/AAAAAAAABKc/mO2E5FIn9xc/s1600/clsse+III.jpg
https://lh4.googleusercontent.com/-GY6U_yx9jgw/TXwc_ZBOQuI/AAAAAAAABKU/eM9bPegnhUI/s1600/classe+I.jpg�
https://lh6.googleusercontent.com/-_Uc7GQm0bjg/TXwdEEoZ46I/AAAAAAAABKY/m4N8bUBI2bs/s1600/classe+2.jpg�
https://lh3.googleusercontent.com/-LBHxYc36zQg/TXwdNPaWn2I/AAAAAAAABKc/mO2E5FIn9xc/s1600/clsse+III.jpg�

Classe IV — cavidades de carie ou fraturas dentais que ocorrem nas superficies proximais de
incisivos e caninos, envolvendo também o angulo incisivo.

Classe |V

Classe V — cavidades localizadas no terco gengival de superficies vestibulares ou linguais de
todos os dentes, excluindo os sulcos e fossetas.

Foi acrescentado a esta classificacdo a Classe VI de Howard e Simon, em que as cavidades se
desenvolvem nas pontas de cuspides dos pré-molares e molares e nas bordas incisivas de
dentes anteriores.

Classe | “de ponto”(Sockwell)

Classe VI Howard e Simon
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2. MATERIAIS DENTARIOS

Objetivos: Apresentar as propriedades fisicas e quimicas basicas dos materiais dentarios e
suas relagdes com a manipulacéo.

2.1 Verniz Cavitario Simples ou Convencional

Os vernizes cavitarios sdo compostos a base de resina copal natural ou sintética,
dissolvida em cloroférmio, éter ou acetona. Quando aplicado em uma cavidade, o solvente
evapora-se rapidamente, deixando uma pelicula forradora semi-perméavel que veda com certa
eficiéncia os tubulos dentinarios.

Indicacao

Reduz a sensibilidade pés-operatéria, quando a restauracdo metdlica (normalmente de
amalgama) for sujeita a bruscas alteracdes de temperatura, j& que o verniz apresenta baixa
condutibilidade térmica. Além disso, o verniz ir4 tentar diminuir a infiltracdo marginal ao redor
da restauracao.

Apresentacdo Comercial
Sob forma liquida acondicionada em frascos vitreos, sdo normalmente acompanhados
pelo seu solvente.

Alguns Nomes Comerciais
Copalite, Cavitine, Tresiolan, Copalex, De Treys special varnish, entre outros.

Manipulagéo

Para sua aplicacédo, utiliza-se um pincel que deve ser limpo imediatamente ap0s 0 uso
com algodao e/ou gaze umedecidos com solvente. Aplicam-se varias camadas na cavidade a
ser restaurada.

Cuidados Gerais
O frasco deve ser aberto s6 no momento do seu uso, para evitar a evaporagédo. Manter o
frasco sempre em lugar fresco e longe do calor.

2.2 Verniz Modificado ou Liners

Apresentam composigdo mais complexa do que a dos vernizes convencionais e sdo
geralmente compostos por hidroxido de calcio, éxido de zinco e resina poliestirénica,
dissolvidos em cloroférmio. Quando aplicados na cavidade o solvente evapora-se, deixando
uma pelicula protetora desses materiais aderida as paredes cavitérias.

Indicagéo

Estes materiais foram desenvolvidos com a finalidade de incorporar os efeitos benéficos
do hidroxido de célcio ao dente para acelerar a formagéao de dentina reparadora, além de reagir
ou neutralizar o acido contido no forramento, como, por exemplo, nos cimentos que contém
acido fosférico. Os vernizes modificados por hidréxido de calcio tém pH superior a 11. Segundo
alguns autores, o verniz modificado deve ser aplicado apenas na cavidade, deixando as
margens do preparo sem este tipo de verniz, pois o hidréxido de célcio é solavel nos fluidos
bucais, provocando com o decorrer do tempo infiltracdo marginal.



Apresentacdo Comercial
Sob forma liquida, acondicionado em frascos vitreos, sdo acompanhados pelo seu
solvente.

Alguns Nomes Comerciais
Tubulitec, De Trey’s cavity lining, Dentino-S.

Manipulacéo
Para sua utilizagdo, o pincel é o mais indicado.

Cuidados Gerais
O frasco devera ser agitado antes do uso, e ser aberto s6 quando utilizado para evitar a
evaporacao. Manter o frasco em local fresco e longe do calor.

2.3 Cimento de Hidroxido de Célcio

Cimento forrador, que tem como finalidade o isolamento térmico, a protecdo do complexo
dentina polpa, indutor de formacéo de dentina, além de também ser usado na cimentagéo de
préteses provisérias. Sao cimentos de baixa resisténcia a compressao e alta solubilidade, mas
com pH basico, que favorece na neutralizacdo da acidez do tecido cariado, estimulando a
formacao de dentina reparadora.

A sua presa ocorre através da reagdo quimica entre duas pastas, quando estas séo
incorporadas. Existem também formas de apresentacao foto ativadas.

Apresentacdo Comercial
Dois tubos de pastas (quando quimicamente ativadas), uma contendo a pasta base e
outra a catalisadora, e apenas um tubo (quando foto ativadas)

Instrumental Necesséario
— Bloco de papel para espatulacao (fornecido pelo fabricante do cimento de hidroxido de
calcio).
— Instrumento para a mistura e colocacéo do material na cavidade:
e mistura: espatula metalica n° 22 oun° 1
» colocacgdo: instrumento aplicador de hidréxido de calcio.

Manipulacéao

— Proporcionar quantidades iguais (aproximadamente 2 mm) da pasta base e da pasta
catalisadora sobre o bloco para espatulacdo sempre imediatamente antes do momento
de sua utilizagao.

— Misturar as duas porgbes até que a mistura obtenha cor homogénea e consisténcia
uniforme. O tempo maximo de espatulacéo € de 10 segundos.

— Passar o0 aplicador de cimento para 0 CD e, em seguida, posicionar o bloco para
espatulagdo, ja com a mistura pronta, logo abaixo do mento do paciente para que o CD
possa utilizar-se do cimento. O aplicador deve ser limpo antes de se levar cada porgédo a
cavidade.

— ApoOs o cimento ter sido colocado na cavidade, recolha o instrumental do CD, despreze a
primeira folha do bloco para espatulacao, ja utilizada.

Orientacdo para Limpeza
Esfregar a espatula com esponja ou gaze, mesmo apds a presa final.

Nomes Comerciais
Life, Hidro-C, Dycal, Hidrex, Liner, Timeline, Ultra-Blend e outros.



2.4 Cimento de lonémero de Vidro

Este cimento foi criado por Wilson & Kent, em 1969, mas citado na literatura em 1971 e
somente introduzido no mercado brasileiro no final da década de 70.

Este cimento, segundo Maria Fidela de Lima Navarro & Renata Corréa Pascotto, se
constitui numa evolugdo dos cimentos de silicato e de policarboxilato, associando as
caracteristicas positivas dos dois materiais: adesividade a estrutura dental, biocompatibilidade
e a liberacao de ions de fluor.

O grande interesse no desenvolvimento dos cimentos ionoméricos ocorre em funcao das
caracteristicas favoraveis que ele apresenta: coeficiente de expansdo térmica similar ao da
estrutura dental, proporcionando bom vedamento marginal, unido a diferentes substratos,
compatibilidade bioldgica e a liberacdo de ions de flior capaz de exercer um efeito cariostético
local.

Em meados dos anos 90, Creanor & Forsten observaram que o material libera grandes
guantidades de ions de flior durante sua geleificacdo, e que esta propriedade se mantém em
niveis mais baixos por longos periodos. Este fato ocorre devido ao carater dindmico do
material, capaz de recarregar-se com flGor provenientes de outras fontes, tais como aplicacées
tépicas de flaor, dentifricios fluoretados e solu¢cdes com fllor para bochechos. Pode-se dizer
que os cimentos ionoméricos funcionam como um manancial de ifons de flGor indicado
rotineiramente no tratamento de pacientes com alto risco a carie.

Apresentagcdo Comercial

Apresenta-se em frascos de pé e liquido ou acondicionado em capsulas. No caso dos
fotoativados, acompanha um frasco do primer.

No caso dos sistemas pé-liquido embalados em frascos separados, 0 proporcionamento
correto é essencial para se obterem as melhores propriedades do cimento.
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Classificacdo quanto a Indicagao Clinica
Os iondmeros de vidro podem ser classificados de acordo com sua indicagéo clinica:
— Material restaurador.
— Material para reconstrucéo (nucleo ou para preenchimento de preparos tipo tanel).
— Material para cimentacéo.
— Material para forramento.
— Selantes de cicatriculas e fissuras.



Nomes Comerciais
Vitremer, Vitrebond, Vidrion, Fuji Or Ketac Molar, Ketac Fil, Vitro Fil, etc.

Propriedades

— Material hibrido que combina as melhores qualidades de outros cimentos: cimeto de
silicato (liberacdo de ions de flior) e cimento de policarboxilato de zinco (adesividade).

— O cimento de ionbmero de vidro ndo apresenta alta resisténcia e, se contaminado por
umidade durante o seu periodo de geleificacdo (tempo de presa), perde suas
caracteristicas.

— ApoOs sua insercao no dente, deve ser protegido do contato com o ar e qualquer umidade
para prevenir sorp¢do. A sorpgdo é o fendbmeno no qual o material, depende do meio
onde se encontra, pode ganhar ou perder agua, alterando suas propriedades finais.
Desta forma, o cimento ionomérico deve ser protegido ao final da restauracdo. Esta
protecdo previne o aparecimento de trincas e rachaduras na restauracdo, e pode ser
realizada com vernizes (que, as vezes, fazem parte do estojo do cimento ionomérico),
com vaselina ou até mesmo com esmalte incolor para unhas. A protecdo deve
permanecer até o fim da geleificagéo.

— A respeito da adesividade, os cimentos ionoméricos se aderem por ligagdes quimicas e
pelos radicais carboxilicos aos ions calcio da estrutura dental. Esta capacidade de unido
aos tecidos duros do dente, segundo Halim Nagem Filho, permite ao ionémero ser usado
em um preparo mecanico, sem a necessidade de retencfes adicionais.

— A agdo anticariogénica e seu efeito cariostatico na estrutura dental acontecem pela
liberacdo dos ions fluor, auxiliando na reducéo da atividade de céaries secundarias.

— Segundo Wilson & Kent, o cimento ionomérico apresenta comportamento biolégico
bastante satisfatorio, podendo ser aplicado diretamente em cavidades rasas e médias.

Instrumental Necessario
— Aglutinacao (mistura): bloco de papel ndo absorvente e espatula plastica.
— Insercdo na cavidade: seringa tipo Centrix.
— Frasco de po6 e de liquido, ou
— Cépsulas ja dosadas.

Ref. 03705

Manipulagéo
— Nos cimentos quimicamente ativados, é necessario que haja um preparo da superficie
dental, para que sejam possiveis as ligagfes quimicas do material com o dente. Este
preparo é feito com a limpeza da superficie com acido poliacrilico, de 15 a 30 segundos.
A cavidade deve ser lavada e seca antes da insercao do cimento.
— Dispensar (de acordo com as orientagdes do fabricante) as propor¢des do pé e do liquido
sobre o bloco para espatulacdo, somente no momento da utilizacao.



— Dividir o p6 em duas ou trés partes e incorporar suavemente ao liquido um incremento
por vez, até que a mistura esteja uniforme.

— Incluir todos os incrementos de p6é ao liquido no tempo méximo determinado pelo
fabricante, sempre em movimentos circulares de aglutinacéo.

— O cimento apresenta um “brilho” superficial durante o seu tempo de trabalho, o qual
desaparece quando comeca a geleificagdo (opacidade)

— Seringa Centrix com pontas descartaveis e seus respectivos émbolos; desta forma, a
guantidade de bolhas é minimizada no interior da massa, além de ser facilitada a
insercdo na cavidade preparada.

— Ponta descartavel preenchida por cimento ionomérico.

— Respectivo émbolo sendo colocado na ponta da seringa Centrix.

— Para total aproveitamento do conteldo de cimento ionomérico contido na ponta da
seringa, coloca-se uma bolinha de algoddo atrds do émbolo, antes da ponta ser
introduzida na seringa Centrix propriamente dita.

Cuidados Gerais

Manter os frascos de p6 e de liquido fechados para ndo sofrer contaminacdo, além de
evitar o ganho ou a perda de agua. Estes frascos devem ser devidamente limpos a cada uso.

E expressamente proibido armazenar o liquido em geladeira, porque com as baixas
temperaturas ocorrera geleificacdo, perdendo, desta forma, suas excelentes propriedades.

Sempre que possivel, mesmo com outros materiais dentarios, deve-se seguir a risca as
instrucdes dos fabricantes. As informacgdes contidas nas bulas devem ser respeitadas com todo
rigor. As recomendacfes dos fabricantes, de modo geral, descrevem que o pdé deve ser
homogeneizado antes do uso. Basta agitar o frasco algumas vezes. O cuidado maior neste
caso é nao aspirar o pé no momento da abertura do frasco. Parte-se do pressuposto de que a
equipe auxiliar, assim como o CD deverédo estar devidamente paramentados, portanto usando
mascara.

Normalmente o fabricante ja fornece a colher dosadora do pé, que deve ser introduzida
no interior do frasco, removendo-se 0s excessos do p6 contra a borda do frasco. Excessos do
p6 devem sempre ser removidos com o auxilio de uma espatula.

Quanto ao frasco do liquido, este deve ser movimentado lentamente para posicao
vertical, a fim de impedir a formacdo de bolhas no liquido. O frasco do liquido deve estar em
posicao vertical em relagdo ao bloco de papel, formando um angulo de 90° com o bloco a uma
distancia que permita dispensar a gota livremente.

Fatores a serem Considerados

— Existe disponiveis no mercado cdpsulas pré-dosadas com a mistura (p6 e liquido), o que
diminui muito a possibilidade de contamina¢do durante a sua manipulacdo. Sempre que
possivel, preferi-las; porém deve-se considerar o custo deste tipo de cimento ionomérico.

— Devido a sensibilidade técnica deste material, o seu tempo de aglutinacdo (mistura) fica
reduzido (as orienta¢cBes do fabricante sdo essenciais para o melhor desempenho clinico
do material).

— A manipulacdo do material difere de acordo com seu tipo de polimerizacdo: quimica ou
fisica, ou seja, quimicamente ativado ou fotoativado; portanto, devem-se seguir as
orientacdes previamente a sua utilizacao.

Orientagdes para Limpeza
— Limpam-se facilmente as superficies dos instrumentos com uma gaze Umida (antes do
seu endurecimento).
— Apo6s o seu endurecimento, deixar os instrumentais submersos em agua para que o
cimento se solte naturalmente.

2.5 Cimento de Oxido de Zinco e Eugenol

Indicagdes
— Restauragdes provisorias (curativos)



— Forramentos (caracteristica sedativa)

Apresentacdo Comercial

P6: 6xido de zinco, resina para reduzir a fragilidade, esterato de zinco (para ser um
plastificador) e acetato de zinco para aumentar a dureza.
Liquido: eugenol e 6leo de oliva como plastificador. Para aumentar sua resisténcia, polimeros
de metacrilato de metila ou aluminio séo adicionados ao p6 e acido ethoxibenzéico ao liquido.

Nomes Comerciais
Pulpo-san, Alganol, Temporex, ZOE, IRM, Restaurim, EBA-Plus, Cavitec .

Instrumental Necessario
— Espatula metalica nao flexivel (rigida) n° 36.
— Placa de vidro grossa (espessura dupla).
— Espatula n° 1 para insercao.

Manipulacéo
Seguir as instru¢cdes do fabricante quanto ao proporcionamento, tempo de mistura e de

trabalho.

— Agitar o frasco do p6é e gotejar o liquido com o frasco totalmente na posi¢édo vertical e
afastado da placa.

— Proporcionar quantidades de p6 e liquido, de acordo com o fabricante, separados um do
outro na placa de vidro.

— Juntar aos poucos o p6 ao liquido com espatulacao vigorosa (pressionar a massa contra
a placa).

— Espatular até que se forme uma massa homogénea e seja possivel fazer um “rolinho”
com o produto da mistura. Espatular cerca de 1 minuto.

Cuidados Gerais

Manter os frascos de p6 e principalmente o de liquido fechados para que ndo sejam
contaminados. Estes frascos devem ser devidamente limpos a cada uso. Armazena-los em
local sem umidade e longe do calor.

Propriedades

A relacdo pd/liquido afeta o tempo de presa (quanto maior a relacdo pdé/liquido, mais
rpida é a presa). O resfriamento da placa de vidro retarda a reacdo. O tempo de espatulagéo
€ de cerca de 1 minuto.

Fatores a serem Considerados
— Apresenta efeito anddino para os tecidos dentais (sedativo).
— Na&o deve ser usado em cavidades a serem restauradas com resina composta.
— Arelacao pd/liquido afeta o tempo de presa do material.
— Apresenta bom vedamento marginal (quando comparado ao fosfato de zinco).
— Se o liquido se apresentar amarelado, devera ser descartado.

Orientacdes para Limpeza



A limpeza deve ser feita com algodao, gaze ou papel absorvente. Depois, lavado com
agua e sabdo, com esponja macia para néo riscar o instrumental.

2.6 Resina Composta

Polimerizacgéo
— Quimica: sistema pé/liquido
sistema pasta/liquido
sistema pasta/pasta
— Fisica: luz ultravioleta
luz visivel

Composicao da Resina Composta
— Matriz orgéanica: BISGMA + diluentes (TEG DMA, etc.)
— Agente de unido: silano.
— Matriz inorganica quartzo, silica pirolitica, silicato de aluminio, litio, alumino silicato,
zirconio, 6xido de bario, etc.

Resinas Autopolimerizaveis
Apresentacao - 2 pastas: pasta universal e pasta catalisadora.
O sistema pasta-pasta nas resinas ativadas quimicamente atualmente é pouco utilizado,
porém algumas regras basicas sdo comuns a todas as resinas autopolimerizaveis:
— Os potes de pastas ndo devem sofrer contaminacdo, porque sera iniciada a reacdo de
polimerizacgéo.
— As duas resinas ndo devem ser retiradas dos dois potes com 0 mesmo instrumental.
— Devem ser utilizados instrumentais plasticos ou de madeira devido a abrasdo que 0s
compositos causam aos instrumentais metalicos, podendo mudar a cor do material.

Nomes Comerciais
Concise, Silar, P-10 (3M); Adaptic, Miradapt(J&J); Isopast, Isomolar (Vivadent); Ultra Bond
(Den Mat), Simulate (Kerr), Profile (SSW).

Indicacdes: Restauracdes de Classes lll, IV e V.

Espatulacéo
Para a manipulacdo, deve-se colocar quantidades iguais das pastas no papel
impermeavel e, em seguida, espatular de acordo com as indicacdes do fabricante. O material
deve ser completamente misturado, assegurando-se a distribuicdo homogénea do ativador em
toda massa. Apds a manipulacao, todo o material necessario € levado a cavidade por meio de
instrumentos com pontas plasticas ou agata, ou em seringas.
Fatores a serem considerados sobre as resinas compostas quimicamente ativadas.
— Estabilidade de armazenamento reduzida, necessita de geladeira.
— Ativador: amina terciéria.
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— Nao manipular o material frio, pois aumenta a porosidade.

— Partes iguais das duas pastas devem ser misturadas até uma consisténcia homogénea.
ApGs o inicio, ndo ha controle do endurecimento.

— Ocorre o escurecimento, pois faz troca com o meio.

— Para diminuir a porosidade da resina e a inclusdo de bolhas, € melhor inseri-la na
cavidade com uma seringa.

— Apos a insercao, o material deve ser pressionado até a sua completa polimerizacao.

* Resinas Fotopolimerizaveis

Apresentacao: seringa com a pasta de resina pronta para o uso.

Uma das vantagens das resinas fotopolimerizaveis é que o CD tem controle sobre o
tempo de trabalho, o que ndo ocorre com as autopolimerizaveis. Elas apresentam também
maior estabilidade para armazenamento, maior estabilidade de cor, maior resisténcia ao
desgate e maior longevidade clinica. As resinas fotopolimerizaveis sdo colocadas em pequenas
camadas nas cavidades, devido as contrages de polimerizacdo que sofrem.

Classificacéo
Baseia-se na distribuicdo do tamanho, na quantidade e composicdo do material de carga
inorganica:

— Macroparticuladas: as particulas variam de 1 a 50 Gm.

— Microparticuladas: as particulas variam de 0,02 e 0,05 m.

— Hibridas: variam de 0,04 a 5,0 iim.

Nomes Comerciais

Filtek, P60, Z250, Ai 10 e Silux (3M); Tetric Ceram (Vivadent); Herculite XRV, Point 4 e
Prodigy (Kerr); Suprafil (SSW); Fill Magic (Vigodent); TPH Spectrum e Surefil (Dentsply);
Solitaire, Durafill VS, Charisma (Heraeus); Definite e Degufili Mineral (Degussa-Huls); Renamel
e Pack/Seulpt (Cosmedent); Vita lescence (Oraltech).
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Indicacdes
Restauracoes diretas em cavidades Classes | a V.

Substéancias usadas antes da Resina Composta

— Acido para condicionamento: o primeiro passo deve ser a profilaxia do dente com
pedrapomes e agua, lavagem, secagem e aplicacdo do acido com pincel, por 15 segundos.
Lavar em abundancia.

— Sistema de adesado primer e resina fluida: o primer € um material usado com
condicionamento acido prévio. Em seguida, aplica-se o adesivo também conhecido como bond,
gue pode ser quimico ou fotoativado. O sistema adesivo é levado a cavidade com um pincel ou
microbrush.
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Fatores a serem considerados sobre as Resinas Compostas Fotoativadas

Vantagens

— Prolongada estabilidade de armazenamento.

— Tempo de trabalho aumentado (melhor desempenho clinico, reducdo de bolhas internas
e estabilidade de cor).

Propriedades
— Rugosidade superficial:
capacidade de polimento
dureza das particulas
tamanho das particulas
matriz
unido particula/matriz
— Radiopacidade: resina composta posterior levemente mais radiopaca que o esmalte.
— Resisténcia a compresséo: melhor nas resinas posteriores.
— Capacidade de polimento: melhor nas microparticuladas.

Orientacdes para Limpeza
A limpeza do instrumental deve ser feita com algoddo, gaze ou papel absorvente, e
depois, lavado com agua e sabdo com esponja macia para nao risca-lo.

2.7 — Amalgama

O amélgama é um material dentario utilizado para restaurar dentes posteriores. A mistura
da limalha com o mercurio vivo (amalgama) é tecnicamente conhecida como trituragao.

Indicagdes
Restauracdes de Classes | e Il (dentes posteriores).

Nomes Comerciais
Permalit, Lojic +, GS-80 (SDI); DFL-alloy (DFL); Dispersalloy e Duralloy (Dentsply); Pratic
e Pratic NG2 (Vigodent).
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Trituracéo

E a mistura do p6 da liga com o mercurio para fazer o amalgama. O principal proposito da
trituracdo € promover o contato da superficie da liga com o mercurio. O produto da trituracdo €
uma massa plastica que deve ser levada a cavidade a ser restaurada. Tanto a trituracao
deficiente como a excessiva diminuirdo a resisténcia das restauragfes. A boa trituracdo vai
oferecer uma massa lisa, homogénea, com plasticidade e brilho.

Proporcionamento

A quantidade de liga e de mercurio vai variar segundo o tipo de liga e de métodos de
trituracdo. Atualmente, recomenda-se uma quantidade minima de mercurio para produzir uma
massa ideal. A relacdo mercurio/liga recomendada para a maioria das ligas modernas,
principalmente as enriquecidas com cobre é 1:1.

Consisténcia da mistura

Se a mistura ficar muito mole, brilhante e pegajosa, é sinal de que pode haver uma super
trituracdo ou excesso de mercurio. Se a mistura for fosca, ressecada, granulosa, se
esfarelando, pode ser que haja quantidade insuficiente de mercirio ou massa subtriturada.

Homogeneizacao
A manobra pés-trituracdo tem como objetivo conseguir uma massa mais uniforme e lisa,
deixando o material em condigfes ideais para ser inserido na cavidade.

Insercéo e Condensagéao

O amalgama deve ser inserido em pequenas por¢gdes, com o auxilio do porta-amalgama.
A partir de trés minutos e meio ap0s a trituracdo, a cada minuto que passa, had uma reducéo na
resisténcia do améalgama, e, ndo sendo condensado, aos seis minutos pode atingir uma perda
de 50% na sua resisténcia. Assim, a condensagédo deve ser realizada o mais depressa possivel
e primeiramente depositada nas retencdes da cavidade.

A condensacao busca adaptar o material & cavidade, regulando o conteddo de mercurio,
tornando o material mais denso, capaz de ser esculpido e polido. A condensagédo pode ser
manual ou mecanica. Na técnica manual, ap6s o amalgama ser levado a cavidade com o uso
do porta amalgama, utiliza-se condensadores de diferentes cole¢des, como os de Ward, Black
ou Hollenback. Normalmente, a condensacéo deve ser iniciada com condensadores de menor
didmetro, seguindo-se para os de maiores diametros, para que, através de pressao enérgica,
se consiga compactar corretamente o material. Deve-se lembrar que 0 amalgama ainda vai ser
esculpido, logo a condensacao deve estar com pequenos excessos, que vao além do cavo
superficial.

Brunidura pré-escultura

Como dito anteriormente, apos a cavidade ter sido preenchida com excessos é usado um
brunidor em forma de ovo ou esférico, onde € aplicado movimento enérgico sobre o amalgama,
até compacta-lo com o esmalte dos planos das cuspides. Com este procedimento, acredita-se
reduzir as microporosidades, as infiltragbes, a quantidade de mercario em excesso e
consequentemente a corrosao do amalgama.

Escultura
A escultura procura devolver a anatomia e fungéo do dente a ser restaurado. A escultura
deve ser executada sempre com o auxilio da estrutura dental remanescente, dos dentes
contiguos e dos antagonistas. O amalgama deve apresentar certa resisténcia ao corte, o que é
chamado “grito do amalgama’. E neste exato momento que se deve iniciar a escultura
propriamente dita, com instrumento que, indispensavelmente, possua corte.
Para esta manobra, pode-se usar diversos instrumentais como:
— Discoide-cleoide
— Espatulas de Hollenback 3 ou 3S
— Instrumentos de escultura de Frahn
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— Colher de dentina n® 11
— Outros
Vale ressaltar que h& inimeros fatores que fazem o operador se fixar em um determinado
instrumental tais como: habito pessoal, disponibilidade no mercado, adaptacdo realizada
pessoalmente, tipo de angulo apresentado, tamanho, etc. E necessério, entretanto, lembrar
gue qualquer que seja o dispositivo, deve estar obrigatoriamente, bem afiado para atender a
escultura.

Brunidura p6s-escultura

Uma vez concluida a escultura, o brunimento pdés-escultura deve ser praticado
cuidadosamente com brunidores que se adaptem a anatomia dental da face oclusal, em
movimentos efetuados no sentido da restauracéo para o dente.
Acabamento e Polimento

As restauracbes de amalgama sdo consideradas concluidas ap6s receberem
adequadamente o acabamento e polimento.

A orientacdo aponta no sentido de aguardar no minimo 24 a 48 horas apo0s a insergéo da
restauracao para que esses procedimentos sejam efetuados.

S&o finalidades do acabamento e polimento:
— reduzir as asperezas da restauragao
— refinar a escultura
— regularizar as bordas da restauragao
— corrigir a ocluséo
— aumentar a resisténcia do amalgama a corroséo
— melhorar o desempenho clinico das restaura¢des (diminuindo o indice de fraturas de
bordas)
— dificultar o acumulo de placa sobre as restauragdes e bordas
O acabamento esta relacionado ao contorno da superficie, ou seja, remogao de excessos
do material restaurador, deixando frequentemente riscos na restauragdo. Ja o polimento
relaciona-se com a lisura de superficie, ou melhor, minimizar ou eliminar os riscos deixados
pelo acabamento. A superficie final devera estar macroscopicamente lisa e polida.

Alguns cuidados técnicos devem ser respeitados:

— O atrito realizado pelo acabamento e polimento é transformado em calor sobre o
amalgama, que por sua vez esta construido sobre uma estrutura viva (na maioria das
vezes), logo havera uma acdo deletéria sobre a polpa. O calor gerado nao pode
ultrapassar os 60°C, acima deste limite, havera afluxo de merclrio, aumentando a
possibilidade de desintegracao, corrosao e fratura marginal.

— Os instrumentos, dispositivos e pds abrasivos, devem ser usados, na ordem decrescente
de abrasividade. Desta forma, ndo existe um produto miraculoso, capaz de realizar o
polimento, do inicio ao fim.

— O uso da alta rotacéo é contraindicado para polir.

— A carga aplicada deve ser em torno de 1 kgf, nunca ultrapassando. Com menor carga
havera menor aquecimento, e menos injdria pulpar.

— A pressdo intermitente € a mais adequada do que a continua, por permitir um
resfriamento mais eficiente.

— Deve-se polir em campo lubrificado, mas isso ndo dispensa o uso do isolamento
absoluto.

Acabamento das Restauragdes

O acabamento e polimento ser&o iniciados com brocas de 12 laminas especificas, nos
formatos que melhor se adaptem as vertentes de cuspides, féssulas e sulcos, salientando-os e
procurando tornar a superficie o mais lisa possivel.

As pedras montadas de granulacdo fina sdo usadas para promover um refinamento
maior da escultura oclusal, bem como o0s possiveis riscos deixados pelas brocas para
acabamento.
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Polimento das Restauragdes

— Polimento inicial. E realizado com escova de Robinson tipo pincel, juntamente com as
pastas abrasivas a base de pedra pomes e glicerina. A escova de Robinson e a taca de
borracha devem ser aplicadas intermitentemente e com leve pressdo. Devem ser aplicadas
tantas vezes quanto necessarias para se obter o resultado desejado. Na face proximal, o
polimento inicial € feito com tiras de lixa de granulagdo fina, impregnadas com pasta abrasiva.

-
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— Polimento final. O brilho final pode ser dado com pasta de 6xido de estanho, 6xido de
zinco e alcool 96°GL, aplicados com escova de Robinson tipo pincel ou taca de borracha, ou
produtos comerciais como “Amal gloss”, “Polialloy” ou Metalux”, observando-se os cuidados
salientados durante o polimento inicial. Na face proximal, o brilho pode ser dado com as
referidas pastas colocadas em fio ou fita dental.

Dt

s

— Polimento com borrachas abrasivas. Outra op¢do da técnica € usar borracha abrasiva
com granulacdes diferentes. Seu emprego deve ser feito apos o0 uso das brocas de 12 |aminas
e pedras montadas na técnica descrita como convencional.

O conjunto de borrachas para polimento de amalgama é composto por instrumentos em
forma de tacas e cones com abrasividade decrescente: marrom, de granulacdo mais grossa;
verde, de granulacdo média; e azul, de granulacao fina. Deve ser aplicada intermitentemente e
com leve presséo. O gel lubrificante minimiza a geragéo de calor.
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Inicia-se, portanto, com borracha de maior abrasividade, adequando cada forma de pontas
a area a ser polida. Ap6s esse procedimento, a superficie da restauracdo ndo deve apresentar
riscos ou rugosidades para possibilitar a sequéncia de polimento com as borrachas abrasivas
de granulagfes meédia e fina, que proporcionardo o polimento final.

O mesmo procedimento descrito para a técnica convencional deve ser estabelecido para
acabamento e polimento das faces proximais.

3. INSTRUMENTAIS E EQUIPAMENTOS

No cumprimento de suas fung¢des, o auxiliar ou o técnico em saude bucal (ASB/TSB)
precisa estar apto para reconhecer e conservar corretamente os principais equipamentos e
instrumentos utilizados nos diferentes tratamentos odontolégicos, desde os bésicos, presentes
em todos os consultorios dentérios, até os empregados em procedimentos mais especificos.

A odontologia esta se especializando cada vez mais, com o intuito de resolver da melhor
maneira os problemas de ordem bucal.

3.1 Cadeira Odontoldgica

As cadeiras odontoldgicas variam conforme a marca, o modelo e o ano de fabricagéo.
Atualmente, por questbes de biosseguranga a cadeira odontolégica deve ser totalmente
automatizada para todos os movimentos do assento, do encosto e também o acionamento do
foco.

A cadeira odontolégica é composta das seguintes
partes: ]
1. suporte de cabeca fixo ou moével; AN

. encosto;

. braco direito movel;
. braco esquerdo fixo;
. assento;

. base;

. tampa do motor;

0 N o O b~ WN

. chave geral.

3.2 Mocho

Os mochos devem ter cinco rodizios, para proporcionar maior estabilidade; suportar
150kg de peso; permitir que o CD, o ASB ou TSB trabalhem sentados na posi¢cdo correta
(angulac@o de 90° na dobra interna do joelho); ser macio e confortavel. Os movimentos séo
controlados por acionamento a gas. Existem modelos com bracos, aro para o apoio dos pés e
encosto de ajuste horizontal.
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3.3 Equipos Odontoldgicos

Existem dois tipos de equipos odontoldgicos: o fixo, acoplado a cadeira odontoldgica, ao
lado e acima do paciente e 0 moével que deve ser mantido ao lado da cadeira.

Equipo Acoplado Equipo movel ou cart

Normalmente, 0s equipos possuem uma caneta de baixa rotacdo (composta de um
micromotor e um contra-angulo), uma ou duas canetas de alta rotacdo e uma seringa triplice.

3.4 Canetas de Alta e Baixa Rotacao.

Nas pontas terminais do equipo sdo acopladas as canetas de alta e de baixa rotacao
onde ajustam-se 0s instrumentos rotatérios (brocas) usados para cortar ou desgastar
estruturas. O encaixe das brocas usadas nas canetas de alta rotacdo (liso) é diferente do das
brocas usadas nas canetas de baixa rotagéo (denteado).

As canetas podem ou nao liberar jatos de agua durante seu funcionamento, conforme a
necessidade do operador.

Caneta de alta rotagéo Contra angulo
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3.5 Saca-brocas: Peca para facilitar a colocacao e retirada das brocas.

3.6 Seringa Triplice

Usada para espargir ar comprimido, jatos de agua ou spray (agua e ar).

3.7 Sugador de Sangue e Saliva

Aparelho que suga automaticamente saliva e sangue da boca do paciente. Seu
funcionamento pode estar acoplado ao equipamento, utilizando o comando elétrico do mesmo
e o0 ar comprimido do compressor em sistema reverso ou pode ser independente do mesmo e
de alta poténcia (bomba a vacuo).
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3.8 Cuspideira

Feita em aco inoxidavel, vidro temperado ou porcelana resistente a choque térmico. E
acoplada a cadeira odontolégica. Deve estar ligada a agua corrente e ao sistema de esgoto.
Deve ser autoclavavel.

3.9 Compressor de Ar

Destina-se a acionar as canetas de alta e baixa rotacdo do equipo, além de fornecer ar
para a seringa triplice e o vacudmetro do sugador. E um sistema de compressio
eletromecénico a seco, equipado com filtro de ar, para evitar que umidade ou impurezas
atinjam o equipamento odontoldgico.

O filtro retém as particulas solidas em suspenséo e condensa a umidade ainda restante
no ar, tornando completamente limpo e seco o ar comprimido enviado para 0 equipo e para as
pecas de mdao. Isso garante maior durabilidade a esses equipamentos. Os compressores
podem apresentar cilindro horizontal ou vertical.

4 "-f_mg |
g —

Horizontal Vertical

3.10 Refletores

Destinam-se a iluminagdo direta do campo operatorio. Podem vir acoplados & cadeira
odontoldgica, ao equipo ou instalados no piso ou no teto.

19


http://www.dentalcaliari.com.br/fotop/s_daltech%20compressor%206,30.JPG

3.11 Aparelhos Esterilizadores

Realizam a destruicdo ou remocdo de todas as formas de vida, vegetativa ou ndo, nos
equipamentos e instrumentos utilizados no consultério, para garantir padrdes necessarios de
higiene e assepsia. O controle da esterilizacdo deve ser feito com testes bioldgicos utilizando-
se uma incubadora.

Autoclave — esterilizacao realizada por vapor de agua sob presséo.

Autoclave Incubadora Teste biologico

3.12 Amalgamador Elétrico

Aparelho que dosa e tritura a limalha de prata e o mercurio (Hg), transformando-os no
amalgama. Atualmente s6 é permitido o uso de aparelho capsular.

Amalgamador - Vibramat capsular analogico

3.13 Aparelho de Profilaxia

Esse aparelho pode ser composto por uma ponta de ultrassom, a qual realiza a remocao
de célculo dentario, biofilme dentario, manchas extrinsecas e instrumentacdo endodéntica; e
uma ponta que libera jato de bicarbonato de sodio, a qual remove apenas biofilme dentario e
manchas. Essas pontas podem estar juntas ho mesmo aparelho ou cada uma num aparelho
separado. O aparelho é ligado ao compressor de ar e a rede de a4gua por meio de mangueiras.

3.14 Aparelho Fotopolimerizador

Aparelho que emite uma fonte de luz fria de alta intensidade, destina da a polimerizacao
de todos os materiais fotopolimerizaveis com luz halégena.
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Fotopolimerizador - Foto Digital Fotopolimerizador - Foto LED

3.15 Aparelho de Raios X

Aparelho para obtencdo de imagens radiograficas.

Aparelho de RX - ION 70 digital-coluna Aparelho de RX - RX Parede 60 Kvp

H

il :hl_.l

3.16 Outros Equipamentos

— Lavadora ultrassdnica — aparelho que realiza lavagem automatica dos instrumentais
odontolégicos.

— Bisturi eletrdnico — aparelho que proporciona corte e coagulacdo em cirurgias.
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— Destilador de agua — aparelho que produz &gua livre de impurezas; protege as
autoclaves e os materiais contra os poluentes da dgua de torneira.

— Plastificador — aparelho que produz um vécuo forte e instantaneo, plastificando placas
plasticas odontolégicas. Indicacdo: placa de mordida, confeccdo de placa-base,
confecgdo de moldeiras individuais, etc.

— Motor para implante — micromotores proprios para a instalagéo de implantes.

4. EQUIPAMENTOS, INSTRUMENTAIS E MATERIAIS DE RADIOLOGIA
4.1 Aparelho de raios X

Os raios X foram descobertos em 1895, pelo professor de fisica Wilhelm Conrad
Rontgen.
Os aparelhos de raios X sao constituidos de:
a) base: fixa (pode estar presa a parede ou ao préprio equipo odontolégico) ou mével,
b) corpo: parte elétrica geral;
c) bracgo articular: permite movimentos do cabecote nos planos vertical e horizontal.
d) cabecote — parte ativa que contem a ampola radioativa.

4.2 Camara escura
Impede a penetracéo de luz no recipiente, protegendo o filme

radiogréfico durante o processamento do mesmo para que nao
provoque qualquer velamento na radiografia final.

4.3 Filmes e processamento radiogréafico

O filme de raios X € o meio usa do para registrar a imagem radiogréfica depois de ter sido
exposto a radiacdo X e processado nas solugdes quimicas adequadas.

Film

Kodak !

As solu¢des quimicas podem ser encontradas prontas, em liquido concentrado (diluido
em agua destilada) ou em pé (ao qual se acrescenta agua destilada).
Tipos de solucéo:
— solucgéo reveladora;
— banho interruptor;
— solucéo fixadora.

4.4 Negatoscopio

Equipamento dotado de lampadas fluorescentes utilizado para melhor visualizagdo das
radiografias. Pode ser fixado na parede, colocado sobre uma mesa ou acoplado ao equipo.

4.5 Lupa
Lente de aumento para a visualizagdo de detalhes da radiografia.
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4.6 Colgaduras individuais
Prendedores de metal utilizados na revelacao e fixacdo das radiografias.

5. INSTRUMENTOS E MATERIAIS CLINICOS

Recebem esse nome pelo fato de serem necessérios para qualquer tipo de atendimento
odontologico, ndo importando a especialidade. Sao eles o espelho clinico, a pin¢a, a cureta de
dentina, o explorador e a seringa Carpule.

5.1 Espelho clinico
Feito de ago inox, esterilizavel é apresentado em diferentes tamanhos, sendo os mais

usados o n° 3 (infantil) e o n° 5 (adulto). O cabo do espelho pode ser de pléastico ou metal. E
utilizado para a visualizagéo detalhada da cavidade bucal.

4250 Hed 10007

5.2 Ping¢a clinica — instrumento de aco inox, esterilizavel, utilizado para apreensdo dos
diferentes materiais odontologicos, tais como brocas e roletes de algodéo.

Clinica
5.3 Cureta de dentina

Instrumento cortante, feito de metal esterilizavel, utilizado para escavar a dentina
amolecida pela carie.

#11 1/2 Ref. 11210

5.4 Explorador ou sonda exploradora

Instrumento de aco inox esterilizavel, com dupla ponta ativa, cuja funcdo é explorar os
sulcos dentais, localizar célculos subgengivais e preparos cavitarios.

L

#5 Ref. 11512
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5.5 Seringa Carpule

7

Feita de metal, é esterilizavel e permite o acoplamento de tubetes em

(anestésico e medicacéo intracanal).

Ref. 12115

5.6 Porta-algodéo

Recipiente destinado a colocacao de algodéo.

5.7 Porta-residuos

Recipiente usado para descarte de itens de pequenas dimensoes.

5.8 Bandeja clinica

Acomoda os instrumentais clinicos.

Bel 12184

Seu corpo
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6. INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA ISOLAR O CAMPO OPERATORIO

6.1 Isolamento relativo — séo utilizados roletes dentais de algodao ou gaze, introduzidos na
boca do paciente com a ajuda de uma pinca clinica. Para ajudar a manter o campo isolado da
saliva usa-se o sugador.
6.2 Isolamento absoluto — requer a utilizacdo de um lencol de borracha, um arco de Ostby ou
de Young (plastico ou metdlico), grampos para cada grupo de dentes (incisivos; pré-molares;
molares; raizes), um perfurador de Ainsworth, uma pinca de Brewer ou Palmer ou porta-
grampos; roletes de algod&do ou gaze e fio dental. Evita a ingestdo ou aspiracao acidental de
instrumentos ou medicamentos.

« Arcos de Ostby ou de Young — instrumentos usados para manter o lencol de borracha
bem esticado em torno do campo operatorio. Podem ser de metal ou de pléstico.

Ostby Young

Re. 12171

» Lencol de borracha — usado para isolar completamente o dente (ou dentes) em
tratamento do meio bucal.

« Perfurador de lencol de borracha — serve para perfurar o lencol de borracha e dar
acesso ao dente em tratamento.
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* Pinca de Brewer ou Palmer ou porta-grampos — instrumento com que se fixa e se retira
0 grampo em torno do dente em tratamento.

Ref. 0BETS5

* Grampo para cada grupo de dentes — serve para fixar o lengol em torno do dente em
tratamento, isolando-o completamente dos de mais dentes e do restante do meio bucal.

Anteriores Pré-molares Molares

C
’.

# 206 -Ref 09125 # 14 - Hel. DH00

# 212M - Ref. 09150

279 .R f“ill?

7. INSTRUMENTOS E MATERIAIS DE RESTAURACAO
7.1 Brocas Odontoldgicas

Sao instrumentos cortantes adaptaveis as canetas de alta rotacéo,
contra-angulo ou peca de méo que, girando em torno de seu eixo, perfuram e
desgastam o esmalte dental, escavam a dentina, assim como desgastam e
déao polimento aos diferentes materiais.

Partes constituintes das brocas:
— haste — prolongamento de forma cilindrica que permite fixar a
broca nas canetas;
— intermedidrio — porgéo tronco cbnica que une a haste a ponta
ativa,
— ponta ativa — € a parte cortante da broca cujas laminas podem ser
lisas ou picotadas.
As brocas para baixa rotacdo tém um encaixe na terminacdo, e as brocas para alta
rotacdo tém haste lisa.

7.2 Tiras de Lixa

Sao usadas para remover excessos interproximais de restauracfes. Podem ser de ago
ou tiras de centro neutro com granulagéo fina.
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7.3 Aplicador de Hidroxido de Calcio (HCA)

Instrumento usado na aplicacdo de cimento de hidréxido de célcio para forrar a cavidade
dentéria que vai ser restaurada.

L o R

Eef. 10110

7.4 Seringa Centrix

Utilizada na aplicagdo de ionémero de vidro e resinas
compostas fotopolimerizaveis na cavidade dental.

7.5 Sistema de Matrizes

Sao laminas utilizadas em restauragbes de dentes em
gque o preparo cavitdrio tenha comprometido parte das
paredes, impedindo a correta aplicacdo e condensacao do
material restaurador.

Nas restauracdes de amélgama € empregada matriz de
aco flexivel.
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7.6 Porta-matriz

Instrumento que posiciona e estabiliza a matriz no
dente.

7.7 Cunhas de Madeira ou de Plastico

S&o colocadas no espago interproximal gengival
(ameia) para pressionar a matriz contra o dente a ser
restaurado.

7.8 Porta-amélgama

Instrumento que deposita 0 améalgama na cavidade dentéria.

Ref. 12155

7.8 Lencol de Camurca

Utilizado na remogdo do mercurio residual do
amalgama ap0s a sua trituragao.
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7.9 Condensador

Instrumento metalico usado para condensar, contra as paredes do dente, as pequenas
por¢cBes de amalgama que vao sendo depositadas na cavidade, garantindo que a restauracéo
figue bem condensada e sem porosidade.

#5 Ref. 10855

| s\

#5 Fef. 10662

7.10 Brunidor
Instrumento que compacta ainda mais as particulas do amalgama para reduzir a
porosidade interna e minimizar o residual de mercurio da restauracao.

e

Ref. 10210

V2 ——t ———

Fef. 10205

7.11 Esculpidores

Instrumentos de metal usados para esculpir o amélgama, o que proporciona uma
anatomia externa semelhante a do dente antes de ter sido atacado pela carie.
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Esculpidor de Frahm

#6 Fef. 11330

Esculpidor de Hollenback

#3 Ref. 11337 - 5/Afiapdo
#3 Ref. 11340 - C/Afiagdo

7.12 Pote Dappen

Potes de vidro, plastico ou silicone para manipulagdo de pequenas quantidades de
diversos materiais.

Dedal de borracha Vidro Plastico Silicone

7.13 Escala de Cor

Escala com dentes de resina ou porcelana que auxilia na escolha da cor dos dentes a
serem reabilitados.
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7.14 Placa de Vidro

Base para preparar os cimentos restauradores (polida ou despolida).

7.15 Prendedor de Guardanapo (jacaré)

E usado para prender o guardanapo ou campo que
irA proteger o paciente.

7.16 Espatulas
Instrumentos usados para manipular o cimento odontolégico (ex: n°13,22,24,36,50, etc...)
ou inseri-lo na cavidade (ex: espatula de insergéo).

L e

#24f Fef. 11450

< ee—ee— e

#74 Ref. 11430
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#13 Fef. 11435

#7 Fef. 11405

7.17 Algumas observacdes de Instrumentos Cortantes Rotatorios

Os instrumentos cortantes séo utilizados acoplados aos equipamentos odontol6gicos de
baixa a ultra-alta velocidade para remover tecidos duros como 0sso, esmalte, dentina e
cemento, ou realizar acabamento de preparo cavitario ou trabalhos restauradores.

A haste do instrumento rotatdrio € a parte que se adapta no interior da peca de mao, do
contra-angulo ou da caneta. O intermediario une a haste a ponta ativa. Tanto a haste quanto o
intermediario podem possuir comprimentos diferentes:

— Haste curta (HC) — 16 mm, tamanho utilizado para Odontopediatria.
— Comprimento padrdo — em torno de 19 mm para pontas diamantadas e brocas carbide,

e 22mm para brocas e pontas de média rotacao.

— Haste longa (HL) —25 a 33 mm para pontas diamantadas, brocas carbide e para contra
angulo, utilizadas para Endodontia e Cirurgia.

A haste possui uma extremidade arredondada que indica que este instrumento deve ser
utilizado em caneta de alta ou ultra-alta rotacbes. JA para a baixa e média rotacdes é
necessario que na extremidade da haste exista uma endentacao, isto significa que a fixacdo é
um tipo de travamento mecanico. Para que esse travamento ocorra, é necessario deslocar para
0 lado a pequena alavanca que existe na cabeca do contra &ngulo, permitindo a entrada livre
do instrumento rotatério. E necessario fazer um pequeno giro do instrumento para que a
endentacdo se encaixe corretamente no interior da cabeca do contra-angulo e permita que a
alavanca volte a posic¢éao inicial. Para sua remocé&o, basta deslocar novamente a alavanca, girar
ligeiramente o instrumento rotatdrio para que desencaixe e puxa-lo para fora. Quando se quer
utilizar um instrumento rotatério de alta rotacdo (haste de extremo arredondado) para baixa
rotacdo (haste com endentagdo), lanca-se mao de um dispositivo metalico que deve ser
adaptado a haste do instrumento rotatorio de alta rotagcéo, possibilitando seu uso em baixa ou
meédia rotacao.

A ponta ativa é a parte que efetivamente faz o corte ou o desgaste do tecido dental ou
restauracao.
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7.18 Pontas diamantadas

Ponta Diamantada
HERITAGE

Esférica Cone Invertido
Round | Inverted Cone

1091 1012 1093 1014 015 1016 1019 1022 1023 1024 YOTGHL 1031 1032 1033 7034 1035 1036 7151 1153 1042 104 1045 104 1047

Cénica (Extremidade Plana) Cénica (Extremidade Chama)
Tapered (Flat End) Tapered (Flame-Shape End)

IIm |||\|IH|||

1061 1062 1083 7084 10BS 1066 2067 3069 3070 3071 4072 5015 12 212 33 1180 2200 2997 3183 3195 3203 3205 307

Cénica (Extr. Ogival) Conica (Extr. Inativa) HERITAGE Cﬁmcu fE:frnmidud'a Arredondada | Cilindrica

Pontas Diamantadas (e Chome)

2224 32I7 3228 4330 2082 3083 4084 ! s X b 2134 2135 2136 4138 5016

7.19 Brocas Carbide

As formas bésicas de ponta ativa das brocas carbide utilizadas para preparos cavitarios
sdo as seguintes:
— Esféricas — utilizadas principalmente para a remocédo de tecido cariado, confeccao de
retencdes adicionais e acesso inicial de preparos cavitarios.

74 12 1 2 3 4 5 6

|

— Roda — empregada para determinar retengdes, especialmente em cavidades Classe V.

14
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— Cone invertido — empregada para determinar retencdes adicionais, planificar paredes
de fundo e eventualmente, para avivar angulos.

332 34 35 36 37 3L 245

— Forma de péra ou piriforme — proporciona paredes cavitarias convergentes e angulos
internos arredondados.

1/2P 1P 2P 4P 329 330 330L 331 GW1 GW2
| R

— Cilindricas — usada para determinar paredes circundantes paralelas, definir &ngulos e
planificar paredes de fundo.

56 57 O57L 556 557 557L 558 5S8L

A i |
— Forma de chama ou bala — confeccao de bisel e preparos protéticos.

— Troncocbdnica — determina paredes circundantes expulsivas. Pode também ser
empregada para confeccionar retencdes em forma de canaleta.

169 169L 170 1700 177 1710 898 700 7oOL 701 vOIL ra2

As brocas podem ser fabricadas com aco ou carboneto de tungsténio. As brocas de aco
sdo fabricadas com ligas de ferro-carbono. Atualmente, essas brocas sdo mais empregadas
para remocédo de dentina cariada, confeccédo de retencdes adicionais em dentina, acabamento
de preparos cavitarios e restauracbes com amalgama.

As brocas de carboneto de tungsténio ou carbides sdo empregadas em confec¢do de
cavidades, acabamento dos preparos e das restauracdes com resina composta. Existe uma
tendéncia em substituir as brocas picotadas e as de aco pelas brocas carbide, pois o poder de
corte, a longevidade e a resisténcia a oxidacdo das carbide sdo maiores, além da opcao de
poder utilizd-la tanto para alta quanto para baixa rotacdo. E atualmente, ja se tém encontrado
brocas carbide com a op¢éo para média rotacao.

As brocas possuem na sua ponta ativa laminas dispostas em diagonal para melhorar a
efetividade de corte. Estas laminas podem ser lisas, proporcionando paredes uniformes, ou
possuirem interrupcbes (picotada ou fissurada) fornecendo paredes irregulares. Pode-se
encontrar um namero variado de laminas (6, 12, 24, 30 e 60) e quanto maior o ndimero de
laminas, maior serd a lisura proporcionada pelo instrumento a parede cavitaria ou a superficie
da restauracao.

Existem outros tipos de instrumentos rotatérios — as pontas e discos — resultado da
aglutinacédo de abrasivos de diversos tamanhos. Esses abrasivos podem ser: os diamantes
naturais ou sintéticos, oxidos de aluminio, quartzo, pedrapomes, carboneto ou diéxido de
silicio. O tamanho dos granulos abrasivos determina a efetividade de desgaste ou o tipo de
acabamento. As pontas diamantadas para desgaste possuem granulometria média de 100 a
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210 um, enquanto as pontas para acabamento fino (cor dourada) possuem uma granulometria
de 46 um e a de acabamento ultrafino (cor prata), em torno de 30 um. Quanto maior o tamanho
dos granulos de diamante, maior sera a efetividade do desgaste e em menos tempo, porém a
superficie produzida serda mais irregular. As pedras abrasivas sdo empregadas para
procedimentos como acabamento.

Existem varias brocas e pontas diamantadas que oferecem acabamento dos preparos
cavitarios e restauracoes:

— Brocas multilaminadas para acabamento de preparo cavitario, especialmente em protese.

— Brocas multildminadas para acabamento de restauragcdes com resina composta, em
vérios formatos para alta rotacdo, com 12, 30 e 60 laminas.

— Brocas multilaminadas para acabamento de restauragbes com amalgama em Varios
formatos, para baixa rotacdo com 12 laminas.

— Pontas diamantadas com desgaste fino (46— cor dourada — para acabamento de
restauracdes com resina composta.

— Pontas diamantadas com desgaste ultrafino (30 — cor prateada — para proporcionar
lisura semelhante a superficie dental).

Fig. 17.8 — A. esférica; B. roda; C. cone-invertida; D. forma de péra ou piriforme; E. cilindricas; F. forma de chama ou bala; G.
troncoconica.
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