Tratamento Restaurador Atraumatico
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il diminuigdo de custos e o aumento do custo-beneficio para o paciente, o servico e a sociedade.
*Indicado principalmente para escolares, pessoas com deficiéncia e gestantes.
*Remover apenas tecido cariado, o que gera pequenas cavidades e a preservacao de tecido
dentario sadio;
*Minimizar o uso de anestésico local, por limitar o aparecimento da dor;
*0 material restaurado empregado possibilita a unido ao tecido dentario;
e eLiberacao do fluoreto do Cimento de londmero de Vidro (CIV) pode prevenir o aparecimento de

lesdes secundarias e provavelmente remineralizar tecido dentinario;

*Unido de tratamentos curativos e preventivos em um sé procedimento;

*A restauracgao danificada é facilmente reparavel;

*Por nado fazer uso de motor e sugador, pode ser considerada uma técnica de facil aceitacao por
adultos e criancas;

eExame: Pinga clinica, espelho clinico, sonda clinica

ePreparo cavitario: Mordedor de plastico pequeno (rosa), machado para esmalte, colher de
dentina, hollemback 3 S;

eInser¢do de material: Aplicador para cimento de hidréxido de calcio, colher de dentina, espatula
n2 1, porta-matriz para cavidades complexas, matriz parcial metalica (para cavidades classe Il),
cunha de madeira (para cavidades classes Il, Il e V), matriz de poliéster (para cavidades classes
Il e IV), tesoura;

® Remocao de excessos: Cabo para lamina de bisturi, lamina de bisturi n2 15 e 12, hollemback 3S
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eManipulagao do material restaurador: Espatula de plastico, bloco de papel, garrafa térmica;
e Material de consumo: Equipamento de protecdo individual (touca, mdscara e luvas), rolos
de algodao, bolinhas de algodao, acido poliacrilico 10%, cimento de iondmero de vidro,
cimento de hidréxido de calcio (para protecdo de cavidades mais profundas), formocresol
(para eventuais exposicdes acidentais em dentes deciduos), esmalte de unha incolor ou
verniz ou adesivo para esmalte (para evitar sinérise ou embebicdo do CIV), vaselina, fio
dental, hidréxido de calcio P.A., matrizes de poliéster e metal com anel de fixagao, cunhas de
madeira, microbrush, espatulas de madeira, copos descartaveis de café (para dgua),
afastador de labios, fitas carbono e papel Kraft para “bancada”.

1. O paciente é posicionado sobre uma mesa com encosto acolchoado para a cabega,
proporcionando conforto e um posicionamento adequado do paciente com relagdao ao
operador. Uma luz auxiliar portatil pode ser utilizada para melhorar a visualizacdo em
todas as etapas do tratamento;

2. Limpeza dos dentes é feita com escovagao dental ou gaze umedecida, quando nao
puder ser feita por meio de profilaxia com pedra-pomes e escova tipo Robson;

3. Isolamento do campo operatodrio é realizado com rolos de algodao, para promover
melhor visualizagao e acesso, sendo trocados periodicamente para prevenir
contaminagao da cavidade. Pode ser utilizado um afastador de Iabios para favorecer a
visualizagdo do campo operatdrio. Quando o dente a ser restaurado estiver localizado
na arcada inferior posterior, utilizar um rolete na altura do ducto da parétida localizado
na altura do molar superior e dois roletes, um por vestibular e outro por lingual do
dente preparado;




Situacao
clinica

Técnica clinica

Tratamento Restaurador Atraumatico

A RT 23.; '~‘I.|'|%r;|sll’y'j,t:é

4. A escavagao € iniciada e realizada com o auxilio de colheres de dentina. Se a abertura da
cavidade nao for suficientemente extensa para o inicio da escavacdao, uma ampliacdo deve
ser realizada com a utilizagao de Hollemback adaptada, removendo-se o esmalte
desmineralizado e sem suporte, melhorando assim o acesso e visualizacdo da lesdo. Nesta
fase de escavagao, a dentina amolecida é removida, iniciando-se pelas paredes circundantes
e jungdao amelo-dentinaria, e finalizando-se na parede de fundo. A escavagao da dentina
cariada deve ser realizada com muita énfase na jungao amelo-dentinaria, uma vez que a
lesdo nesta regiao além de possuir uma progressao mais rapida vai funcionar apds a
escavacao como darea de retencao para a restauracao. Em cavidades de classe Il, é importante
realizar retengdes adicionais nas caixas proximais com o auxilio de um instrumento cortante
manual (machado ou sonda exploradora). Quando a cavidade for muito profunda (menos de
0,5 mm de dentina entre o assoalho cavitdrio e a cAmara pulpar), tém-se indicado realizar o
forramento com cimento de hidréxido de calcio antes da insergao do cimento de ion6mero
de vidro;

5. Preparar a cavidade realizando o acabamento do angulo cavo-superficial com
instrumentos cortantes manuais de forma a manter um angulo nitido e sem bisel,
proporcionando uma espessura adequada de ion6mero nas margens;

6. Realizar a limpeza da cavidade com bolinhas de algodao embebidas em dgua, para
remoc¢do de debris e para visualizagdao da dentina escavada;

7. Realizar condicionamento das paredes da cavidade e das fissuras adjacentes utilizando-se
acido poliacrilico, aplicado com uma bolinha de algodao de forma ativa, por um periodo de
10 segundos, para a limpeza da dentina (pode ser usado o préprio liquido do cimento de
iondmero de vidro). E feita a lavagem do acido com uma bolinha de algoddo embebida em
agua morna e secagem da cavidade com uma bolinha de algodao seca. As superficies
condicionadas devem ser lavadas duas vezes com bolinhas de algodao embebidas em agua e
a secagem da cavidade, até que todo o excesso de dgua seja removido.
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IMPORTANTE: em casos de cavidades compostas e complexas que envolvam faces mesial
e/ou distal, depois de realizado o condicionamento e antes da inser¢do do material, deve-se
utilizar matrizes de poliéster ou de metal e cunhas de madeira para se alcangar a forma e
adaptacao adequadas da restauragdo. Nas cavidades proximais em dentes anteriores,
preconiza-se o uso de tira de matriz de poliéster e, em dentes posteriores, matriz metalica
parcial, cunhada e estabilizada com anel metalico, ou total, presa a um porta-matriz; em
dentes posteriores. Manter a matriz sob compressao durante o endurecimento do material
(iondbmero convencional) ou durante a fotopolimerizacao (iondmero modificado por resina).

8. A manipulacao do material deve seguir as instrucdes do fabricante principalmente em
relacdo a proporc¢ao po-liquido sugerida. A fluidez do material dependera desta proporcao e
do tamanho das particulas de vidro. Assim, os ion6meros indicados para a cimentagao e
forramento apresentarao uma fluidez maior que aqueles indicados para a confec¢do de
restauragdes ou nucleos de preenchimento;

9. Dividir a porgdo de p6 ao meio, espalhar a gota do liquido no bloco de manipulagao e
aglutinar o pd ao liquido em 2 etapas totalizando 15-20 segundos de manipula¢do, obtendo-
se uma mistura homogénea e brilhante. Uma maneira para facilitar a agrega¢ao de todo o po
na quantidade de liquido sugerida pelo fabricante, bem como prolongar o tempo de trabalho
é realizar a manipulacdao em ambiente refrigerado (aproximadamente 202C) e utilizar o bloco
impermeavel de manipulagdao que vem no kit do material e uma espatula plastica de ponta
fina e flexivel;
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10. Inserir o material na cavidade com brilho umido e de preferéncia com o auxilio de uma
seringa de insercao do tipo Centrix; pode-se utilizar uma seringa de insulina com uma agulha
de maior calibre preparada, com a mesma finalidade.

A insercdao do material na cavidade é realizada em pequenas porc¢des, e pode ser utilizada a
parte convexa das colheres de dentina ou espatula de inser¢dao nimero 1. Cuidados durante
a insercao do material sao importantes para garantir a inser¢ao deste em contato com a
parede de fundo e debaixo das cuspides socavadas e prevenir a inclusao de bolhas na
restauracdo. O material também deve ser inserido nas fissuras adjacentes e com ligeiro
excesso, a fim de promover o selamento das fissuras que nao foram englobadas na
restauracao, tentando promover uma superficie lisa e facilitar a remocao dos excessos;

11. Com o dedo enluvado e vaselinado, o operador pressiona o material na cavidade por um
periodo de pelo menos um minuto com o objetivo de promover o selamento de fissuras
adjacentes, melhorar a adapta¢do do material as paredes cavitdrias, reduzir a inclusdo de
bolhas no corpo da restauragao, promover uma superficie lisa e facilitar a remocao de
€XCessos;

12. A matriz deve ser removida no sentido vestibulo-lingual. Ndo remover a matriz
precocemente e com movimentos intempestivos para ndao comprometer a adesao.

13. Nao contaminar a restauracdao com umidade ou permitir o seu ressecamento logo apés a
remoc¢ao da matriz. Aplicar vaselina sobre a restaura¢do e remover os excessos com lamina
de bisturi com movimentos suaves e da restaurac¢do para o dente;

14. Remover o excesso de vaselina com bolinhas de algodao e proteger a restauracdao com
verniz préprio do fabricante ou adesivo para esmalte (Ex.: Magic Bond) para impedir a
sinérise ou embebicdo do CIV neste periodo inicial de presa;
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16. Deve-se orientar o paciente a ndo ingerir nenhum tipo de alimento na primeira hora
apos a realizacdo da restauracgao.

Cuidados para o armazenamento dos cimentos de ionémero de vidro:

- Armazena-lo em local fresco e seco, a temperatura ambiente.

- O frasco contendo o pé deve ser mantido sempre bem fechado para evitar a entrada de
umidade.




