Ministério da Saude

GUIA CURRICULAR PARA EORMA(}Z\O’DO
ATENDENTE DE CONSULTORIO DENTARIO
PARA ATUAR NA REDE BASICA DO SUS

Volume 2

Area Curricular Il
Participando do processo de
recuperacao e manutencao da
saude bucal

Area Curricular IV

Analisando e atuando no Sistema
Unico de Saude

Brasilia - 1998



MINISTERIO DA SAUDE )
SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE
COORDENAGAO GERAL DE DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS PARA O SUS

GUIA CURRICULAR PARA FORMAGAO DO
ATENDENTE DE CONSULTORIO DENTARIO PARA
ATUAR NA REDE BASICA DO SUS

Areaslll e IV

Brasilia/ DF - 1998



© 1998, Ministério da Saude
S6 é permitida a reprodugéo total, com identificagdo de fonte e autoria.
Tiragem: 3.000 exemplares

Ministério da Saude

Secretaria de Politicas de Saude

Coordenagao Geral de Desenvolvimento de Recursos Humanos para o SUS
Esplanada dos Ministérios - Bloco “G" - Edificio Sede - 32 andar - sala 326
70.058-300 Brasilia/DF - Brasil

Telefones: (061) 315-2846
(061) 315-2890

Fax: (061) 315-2862

e-mail: rhsus@saude.gov.br

Impresso com recursos do Acordo de Cooperagao Técnica Brasil/PNUD - Projeto BRA/90-
032 - Desenvolvimento Institucional do Ministério da Saude - Projeto Nordeste - Acordo de
Empréstimo BIRD n? 3.135-BR.

Impresso no Brasil - Printed in Brasil

ISBN 85-334-0176-0

FICHA CATALOGRAFICA

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Coordenagao
Geral de Desenvolvimento de Recursos Humanos para o SUS.

Guia Curricular para Formagéo do Atendente de Consultério Dentario
para Atuar na Rede Basica do SUS: Areas lll e IV. Brasilia:
Ministério da Saude. 1998.

326 p.

1. Recursos Humanos em Saude 2. Atendente de Consultorio Dentario

BIBLIOTECA
Ministério da Saude
Registro Aquisi¢do
ML Doagéo R$10,00

Data
o] €




EQUIPE DE TRABALHO

Coordenagao

e Claudia Maria da Silva Marques

Elaboragao

e Adriana Maria Parreiras Marques
¢ Claudia Maria da Silva Marques
e Zita Castro Machado

Revisao Técnica

Adriana Maria Parreiras Marques

Claudia Maria da Silva Marques

Eugénia Belém Caiazans Coelho

Maria Bernadete Rocha Moreira

Revisao Final

¢ Claudia Maria da Silva Marques

Digitagado de Originais e Editoragao

¢ Regina Gongalves Lins

Capa

e Neri Accioly



APRESENTAGAO

Esta publicagéo representa a continuidade da politica de apoio a processos descen-
tralizados de capacitagdo em linhas metodoldgicas inovativas que, acredita-se, venha a con-

tribuir para a melhoria da qualidade dos servigos de atengéo & saude prestados a populagéo.

O GUIA CURRICULAR PARA FORMACAO DO ATENDENTE DE CONSULTORIO
DENTARIO PARA ATUAR NA REDE BASICA DO SUS vem compor o conjunto de material
didatico-instrucional na area de odontologia, apresentando uma relagdo de coeréncia e
complementaridade com a “Capacitacdo Técnica para o Cirurgido-Dentista” e com o “Guia
Curricular para Formagao de Técnico em Higiene Dental”, ja elaborados e disponibilizados
desde 1994. Contemplam-se desta forma, os diversos componentes da equipe de saude
bucal, numa perspectiva de contribuir para a efetiva implementa¢ado de uma pratica voltada
para o controle das doengas e promogéo da saude bucal. Busca-se, assim, a reorganizagéo
do processo de trabalho em odontologia, onde cada membro da equipe compreenda e
execute seu papel como agente ativo no processo de construgdo social da saude, com base
nos principios do Sistema Unico de Salde, especialmente aqueles relacionados com a
democracia e a equidade. Neste sentido, a conformagdo da equipe de saude bucal e a
reorganizagdo do modelo de assisténcia poderdo contribuir de maneira decisiva para a

universalizagido do acesso e para a integralidade da atengao.

Além dos fundamentos doutrinarios e legais do SUS e das proprias bases técnicas
da area de odontologia, este material foi gerado também a partir das crescentes demandas
da rede de servigos, que busca contar com trabalhadores qualificados e compromissados
com as propostas de reorganizagdo do modelo assistencial e que identificam o Atendente de
Consultério Dentario como um elo entre usuarios e servigos, com importante papel na

promogao e na assisténcia a saude bucal.

Nesta Gtica, e cumprindo seu papel de apoiar estados € municipios em processos
estratégicos de capacitagdo de recursos humanos, o Ministério da Saude, sob a responsabi-
lidade da equipe técnica da Coordenagéo Geral de Desenvolvimento de Recursos Humanos
para 0 SUS da Secretaria de Politicas de Saude, e com a cooperagdo técnica da

Organizacéo Pan-Americana da Saude, elaborou e disponibiliza o presente material.

Roberto Passos Nogueira
Coordenador Geral de Desenvolvimento
de Recursos Humanos para o SUS
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INTRODUGAO

Este Guia Curricular integra um conjunto de publicagdes que busca contribuir para
a qualificagao e valorizagao dos trabalhadores da saude bucal inseridos ou em processo
de ingresso nos servigos de saude da rede basica do SUS. Tem como pressuposto a
necessidade de melhorar a qualidade da assisténcia odontolégica prestada a populagao,
buscando contribuir para o processo de reorganizagdo dos servi¢os locais de saude,

atraves da profissionalizagcdo de seus trabalhadores.

O curso esta organizado em torno de eixos tematicos representados por quatro
areas curriculares, cada uma constituida por unidades didaticas que, por sua vez, sdo
compostas por uma série de atividades organizadas de forma sequenciada, procurando
desenvolver os conhecimentos, as habilidades e as destrezas requeridos pelo perfil
profissional dessa habilitacdo. Textos complementares sistematizam o conhecimento ao

final de cada unidade.

Sao as seguintes as areas curriculares:

« Area Curricular I Analisando o Processo Saude-Doenga

Abrange o processo saude-doenga na sua dimensdo social; os principais
problemas de saude geral e bucal da populagdo; o estudo da anatomia e fisiologia do
corpo humano; as relagées do corpo com o trabalho odontolédgico, destacando os agentes
de carga de trabalho em odontologia e as formas de controle e prevengdo das doencas
ocupacionais; e a prestagdo de cuidados que visam romper a cadeia de transmissdo de

doencas no consultério odontologico.
« Area Curricular Il: Prevenindo e Controlando o Processo Saude-Doenga Bucal

Abrange o estudo da anatomia e fisiologia da cavidade bucal; as manifestagoes
das doengas bucais (especialmente da carie e da doenga periodontal) nos individuos e
nas populagdes; a pratica do atendente de consultorio dentario para o controle e a
prevencdo destas doengas; e o manuseio de arquivos e documentos relativos ao

atendimento odontolégico dos pacientes.



. Area Curricular Il Participando da Recuperagio e Manuteng¢do da Sadde Bucal

Abrange o estudo do instrumental e material utilizados nos servigos odontologicos
(manuseio, conservagdo, manipulagado e preparo de bandejas): o preparo de isolamento
do campo operatorio; nogdes de radiologia (revelagéo e cartonagem de radiografias): e a
prestacao de primeiros Socorros.

« Area Curricular IV: Analisando e Atuando no Sistema Unico de Saude

Abrange a organizagdo dos servigos de saude; o processo de municipalizagdo; e

0 processo de trabalho da odontologia no conjunto dos trabalhadores de saude.

A concepgao pedagogica dessa proposta de qualificagdo profissional se assenta
nos principios da indivisibilidade método-conteudo, coeréncia do método com a natureza
do objeto de conhecimento em construgdo e apropriacdo do conhecimento pelo aluno.
Desta forma, busca-se a problematizacdo da realidade e a facilitagdo do processo de
abstragao vinculado a totalidade. As sequéncias de atividades sao desenvolvidas nos
periodos de concentragao e dispersao. As concentragdes sdo 0s momentos em que 0
instrutor/supervisor, juntamente com os alunos, desenvolve as sequéncias de atividades
das unidades didaticas, refletindo sobre a pratica para aprofundar, acrescentar e

sistematizar o conhecimento que a sustenta.

As dispersdes sao momentos de aplicacdo dos conhecimentos, realizadas na
propria pratica do aluno/trabalhador. E um processo de acompanhamento individual em
que teoria e pratica nao podem estar separadas. As dispersdes sao realizadas no

decorrer de todo o curso.

Esse Guia Curricular nao € um material auto-aplicavel. Requer a capacitacdo
técnica e pedagogica dos instrutores/supervisores cirurgides-dentistas, instrumentali-
zando-os para um novo “fazer pedagogico” e ajudando-os a fazer uma revisao critica de

sua pratica profissional.

Para acompanhar e documentar todo esse processo de ensino-aprendizagem
estdo previstos nesse Guia Curricular instrumentos de avaliagdo apos cada unidade
(avaliagdo de desempenhos parciais) e ao final de cada area (avaliagdo de desempenhos
finais da referida area). Finalmente, para que a avaliagdo cumpra sua finalidade
pedagogica e legalizadora, o instrutor/supervisor devera observar atentamente os alunos,
nos periodos de concentragao e dispersao, para a corregado de eventuais dificuldades e

registro dos resultados que irdo compor o historico escolar do aluno.



AREA |11

PARTICIPANDO DO PROCESSO DE RECUPERAGAO E
MANUTENGAO DA SAUDE BUCAL



PRIMEIRA UNIDADE



Primeira Unidade

PROPOSITO:

Estudar os materiais e 0 instrumental utllizados na protecdo pulpar e nas

restauragdes dentarias.

Pretende também estudar as técnicas de isolamento de campo operatorio e o

preparo de bandejas para os procedimentos restauradores.

OBJETIVOS:

1.

Relacionar a doenca carie e outros fatores com o tratamento restaurador.

Conhecer o isolamento do campo operatorio.

Conhecer e manipular os materiais de limpeza, forramento de cavidades e de protecéo

da dentina-polpa.

Reconhecer materiais restauradores.

Conhecer os procedimentos de restauragdo com o amalgama dentario.

Conhecer os procedimentos de restauragdo com a resina composta.

Conhecer os procedimentos de restauragdo com o cimento de iondmero de vidro.

17



8. Conhecer os procedimentos de selamento de cavidades e os diversos materiais

utilizados: iondmero de vidro, cimentos dentarios e outros.

9. lIdentificar o instrumental e material adequado a cada tipo de restauragao.

10. Realizar preparo de bandegjas.

11. Instrumentar o cirurgido-dentista e o técnico em higiene dental, utilizando a técnica de

trabalho a quatro e seis maos.

18



SEQUENCIA DE ATIVIDADES

Primeira Unidade

CONCENTRAGAO

Apresentagcao dos trabalhos de
dispersdo referentes a Terceira
Unidade da Area Il

(1)

Leitura do proposito, objetivos e (2)
sequéncias de atividades da Pri-

meira Unidade da Area lll.

Expressar com suas proprias pala- (3)

vras o que é restauragao dentaria.

Refletir:

quando um dente precisa ser res-
taurado?

Debater as seguintes questoes:

quais as principais caracteristicas
que os materiais restauradores de-
vem apresentar para serem usados
na cavidade bucal?

19

ORIENTAGAO PARA O INSTRUTOR

Encaminhar as apresentagdes.

Realizar a atividade.

Trabalhar com todo o grupo, esti-
mulando a discussao sobre restau-
ragdo dentaria, a partir da vivéncia
dos alunos. Chegar ao conceito de
restauracdo enquanto  procedi-
mento de reconstituicdo anatdmica
e funcional do dente, recuperagéo
das condig¢des fisioldégicas do meio
bucal e recomposi¢do estética.

Ainda com todo o grupo, estimular
a discussao livremente. Destacar:
presenca de cavidade, comprome-
timento da dentina, estética, sus-
ceptibilidade da superficie dentaria,
idade do paciente, abrasdo ou
erosao do dente, outros.

Trabalhar em pequenos grupos.
Estimular a discussao livremente,
solicitando dos alunos a montagem
de um quadro de respostas.



7-

listar os matertais restauradores
utiizados em odontologia.

relacionar os tipos de materiais
restauradores listados com suas
indicagdes.

Registrar as respostas.

Apresentar os resultados das dis-
cussOes do item anterior.

Leitura e discussdao do texto

“Restauragdes Dentarias”.

20

(7)

Trabalhar com todo o grupo, avali-
ando o grau de conhecimento dos
alunos. Acrescentar informacoes
sobre:

caracteristicas dos materiais: com-
patibiidade com o meio bucal e
com os dentes; ndo toxicidade,
reprodugdo da anatomia dental;
estética; resisténcia a mastigacdo e
ao meio bucal; durabilidade; etc ;

materiais utilizados: amalgama,
resinas compostas, resinas acrili-
cas, ionomero de vidro, ouro,
duracast, alloy, porcelana, etc.;

indicacbes dos materiais com rela-
Gao a: grupcs dentais, tipos de su-
perficies, fungdo  mastigatoria,
oclusdo, fungdo estética, extensao
e profundidade da lesao, etc..

Utilizar o texto 01 da Area Ill.



Primeira Unidade

CONCENTRAGAO

SEQUENCIA DE ATIVIDADES
1

1- Discutir quais as caracteristicas do
amalgama dentario e em quais si-
tuacgdes ele € indicado.

Registrar as respostas.

2 - Apresentar o resultado da discus-
sao.

3 - ldentificar o instrumental e material
utilizados para a manipulagao e
restauracdo com amalgama.

4 - Conhecer a cavidade Classe | para
restauragdo com o0 amalgama.

21

ORIENTAGCAO PARA O INSTRUTOR
X

(1) Trabalhar em pequenos grupos.
Orientar as discussdes, estimu-
lando o relato das experiéncias
pessoais de tratamento restaurador
com o amalgama. Destacar: tipos
de dentes e superficies restaura-
dos, tamanho das restauragdes,
cor, etc.. Relacionar as fungbes e
anatomia dos dentes com as possi-
veis caracteristicas que o amal-
gama deve apresentar.

(2) Avaliar o grau de conhecimento
dos alunos. Acrescentar informa-
¢Oes sobre o amalgama dentario:
apresentacdo, composi¢ao e tipos,
propriedades, indicagbes e restri-
¢Oes para seu uso. Utilizar recursos
visuais.

(3) Usar o servigo ou experiéncia pré-
via como base para a atividade.
Orientar os alunos na identificacdo
do instrumental e material de tritu-
ragcao manual e mecanica do amai-
gama, bem como do instrumental
utilizado para uma restauragéo com
amalgama. Retomar as técnicas de
esterilizagdo e orientar na monta-
gem da bandeja para o procedi-
mento restaurador com amalgama.

(4) Preparar cavidade Classe | na
oclusal de dentes humanos.

Apresentar o Instrumental utilizado
para o preparo tipo Classe |.



5- Observar uma demonstracdo de (5)
manipulacdo de amalgama.

6 - Discutir:

a) quais os cuidados que a cavidade
preparada no dente deve receber
antes que o amalgama seja nela
inserido? Por que”

b) quais os medicamentos usados
para a limpeza de cavidades?

7 - Refletir sobre o porqué do forra- (7)
mento cavitario e conhecer 0s ma-
teriais que sao usados.

8- \Leitura e discussdo do texto (8)
“Materiais para prote¢do do com-
plexo dentino-pulpar”.

22

Realizar a manipulagdo do amal-
gama, atentando para: posiciona-
mento da balanga, dosagem dos
materiais, caracteristicas do gral,
posicionamento do pistilo, caracte-
risticas da massa, uso do lencol de
finho, remogao e destino do ex-
cesso de mercurio € do amalgama,
cuidados com os profissionais e
com o ambiente. Acrescentar in-
formagbes sobre a manipulagéo
mecanica e demonstrar.

Estimular a discussao, registrando
as respostas. Ressaltar a importan-
cla da remogao de residuos da ca-
vidade e apresentar os medica-
mentos mais usados (tergentol,
agua destilada, soro fisioldgico,
agua de hidréxido de calcio, fluo-
reto de sddio, etc.) e quais efeitos
eles produzem sobre a dentina.

Discutir a importancia da prote¢ao
do complexo dentina-polpa contra
0s possiveis danos provocados
pelo material restaurador. Apre-
sentar os materiais forradores
(hidroxido de calcio, oxido de zinco-
eugenol, vernizes cavitarios, Ci-
mento fosfato de zinco, iondmero
de vidro, etc.) e suas caracteristi-
cas, indicagbes, efeitos sobre o
dente e sua compatibilidade com o
amalgama dentario.

Utilizar o texto 02 da Area IIl.

Trabalhar com pequenos grupos e
solicitar aos alunos que registrem
as duvidas. Posteriormente, realizar
a discussao com todo o grupo.



g-

Observar os procedimentos de pre-
paracao e/ou manipulagdo dos medi-
camentos estudados anteriormente.

10 - Exercitar a preparagado e/ou ma-

nipulagdao dos materiais forrado-
res.

11 - Conhecer os passos da técnica

12 -

restauradora com amaigama.

Exercitar a técnica de manipula-
¢ao do amalgama.

13 - No seu local de trabalho, observar

os procedimentos de restauragio
com amalgama em pacientes.

14 - Relatar os aspectos que dificultam

a realizacdo do trabalho res-
taurador pelo profissional.

23

(9) Demonstrar com dialogo as técnicas
de preparagao e/ou manipulacéo dos
medicamentos. Se necessario, reto-
mar a leitura do texto 02 desta Area.

(10) Acompanhar a atividade, esclare-
cendo as duvidas.

(11) Demonstrar, com dialogo, as ca-
racteristicas e o porqué de cada
etapa da restauragdo, bem como a
indicagdo do uso de instrumental
para: condensacgao, escultura, bru-
nimentos, acabamento e polimento.

(12) Acompanhar a atividade, esclare-
cendo as duvidas, apontando as di-
ficuldades na manipulagdo. Repetir
a atividade quantas vezes for ne-
cessario.

(13) Realizar restauragbes Classe | em
pacientes, solicitando aos alunos
que fagcam a manipulagao do amal-
gama.

(14) Trabalhar com todo o grupo. Esti-
mular o relato, identificando os
aspectos relacionados a:

—> estruturas  anatdmicas:  lingua,
freios, bochecha, abertura da boca,
ductos de glandulas salivares, pre-
senga de acidentes anatdmicos,
etc;



15 -

16 -

17 -

18 -

Discutir como as dificuldades lis-
tadas no item anterior interferem
no trabalho do profissional, nas
propriedades do material restau-
rador e no cuidado com 0O paci-
ente. Refletir como resolver estes
problemas.

Confeccionar rolos de algoddo e
exercitar o preparo do isolamento
absoluto.

Leitura e discussao do texto
“Materiais Restauradores Denta-
rigs - Amalgama”.

Conhecer a cavidade Classe |l
para restauragdo com amalgama.

24

(15)

(16)

(17)

(18)

saliva, fluido gengival, sangra-
mento; etc;
acesso ao campo operatorio;

reacdes do paciente (medo, vomito,
etc.),

outros.

Conduzir a discussao no sentido de
relacionar os problemas encontra-
dos com as possiveis solugdes;
destacar as consequéncias para a
qualidade final da restauragao.
Ressaltar a importancia do isola-
mento do campo operatério (relativo
e absoluto) e o uso do sugador.

Acompanhar a atividade, discutindo
as dificuldades e corrigindo o©s
erros.

Utilizar o texto 03 da Area Ill. Tra-
balhar com pequenos grupos, reali-
zando, posteriormente, a discussao
com todo o grupo.

Apresentar dentes humanos previ-
amente preparados (MO, DO e
MOQOD) e o instrumental utilizado na
preparacao da cavidade.



19 - Conhecer o instrumental comple-
mentar para o procedimento res-
taurador em cavidades Classe Il e
os passos da técnica restaura-
dora.

20 - Exercitar o preparo de bandeja
para restauragdo com amalgama.

21 - Conhecer a cavidade Classe V
para restauragdo com amalgama.

22 - Conhecer o material e instrumental
utiizados para o acabamento e
polimento das restauragbes de
amalgama.

23 - Exercitar o preparo de bandeja e
instrumentacdo para a realizagao
de restauragdes com amalgama.

25

(19)

20 -

(23)

Apresentar o instrumental usado
para restauracdes Classe Il (matriz,
porta-matriz, cunha de madeira) e
fazer demonstragdo da técnica em
dentes preparados.

Acompanhar a atividade.

Apresentar a cavidade, bem como
o instrumental utilizado na sua

preparagao.

Apresentar 0 material e o instru-
mental. Demonstrar as formas de
preparagao dos materiais e a orga-
nizagdo da bandeja para o procedi-
mento, explicando as etapas da
técnica e as finalidades do acaba-
mento e polimento das restau-
ragdes de amalgama. Retomar o
texto 03 da Area llI.

Promover a atividade.



Primeira Unidade

CONCENTRAGAO

SEQUENCIA DE ATIVIDADES
11

Conceituar com suas proprias pala-
vras, 0 que €& uma restauragéo
estética.

Discutir em quais superficies denta-
rias sao feitas restauragdes estéti-
cas.

Listar os materiais estéticos utiliza-
dos em odontologia.

Discutir quais as caracteristicas da
resina composta e em quais situa-
¢Oes ela é indicada.

Montar uma bandeja com o
material e instrumental necessarios
para a realizagdo de restauragao
com resina composta.

26

ORIENTAGAO PARA O INSTRUTOR

(1)

Trabalhar com todo o grupo. Esti-
mular a discussao, chegando ao
conceito de restauracédo estética:
recomposicao anatomica e fun-
cional do dente, restabelecimento
do equilibrio do meio bucal, signi-
ficado social e psicolégico para o
paciente.

Orientar a discussdo, estimulando
a observagdo dos préprios dentes
efou relato das experiéncias dos
alunos. Registrar as respostas,
atentando para a reconstituigdo
estética em uma ou mais faces dos
dentes, até a necessidade de co-
roas totais efou aparelhos proté-
ticos.

Anotar as respostas, avaliando o
grau de conhecimento dos alunos.
Acrescentar os materiais estéticos
nao citados. Utilizar recursos vi-
suais.

Avaliar o grau de conhecimento
dos alunos. Acrescentar infor-
mag¢des sobre: apresentagao, pro-
priedades, indicagdo e restrices
de uso da resina composta. Utilizar
recursos visuais.

Disponibilizar o material e o instru-
mental e acompanhar a atividade.
Especificar o nome e a fungdo do
instrumental e material utilizados,
incluindo as brocas.



10 -

11 -

12 -

Observar cavidades preparadas
para a restauragdo com resina
composta.

Discutir a importancia do isola-
mento do campo operatorio, da
limpeza e do forramento cavitario
numa restauragdo com resina
composta.

Observar os passos da técnica de
restauragdo com resina composta.

Exercitar o preparo e a manipu-
lac&o da resina composta.

Conhecer o material e instrumen-
tal utilizados para o acabamento e
polimento das restauragées com
resina composta.

Leitura e discussdo do texto:
“Materiais Restauradores Denta-
rios - Resinas Compostas”.

Na unidade de saude, exercitar o
preparo de bandeja e a instru-
mentagdo para a realizagdo de
restauragao com resina composta.
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(10)

(11)

Utilizar dentes humanos montados
em gesso, simulando um hemi-
arco. Apresentar preparos Classe
lll, Classe IV e Classe V.

Retomar a discussdo dos medica-
mentos utilizados na limpeza de ca-
vidades e dos materiais forradores.
Salientar a incompatibilidade de al-
guns materiais forradores com resi-
na composta.

Demonstrar, com dialogo, as eta-
pas de restauragdo com resina
composta.

Acompanhar a atividade, esclare-
cendo duvidas.

Apresentar o material e o instru-
mental, demonstrando com dialogo,
0s passos da técnica de acaba-
mento e polimento da restauragdo
de resina composta.

Utilizar o texto 04 da Area Ill. Tra-
balhar com pequenos grupos e re-
alizar a discussdo, posteriormente,
com todo o grupo.

(12) Promover a atividade.



Primeira Unidade

CONCENTRAGAO

SEQUENCIA DE ATIVIDADES
Y,

Retomando a relagdo dos materiais
estéticos e com base em suas
experiéncias, discutir as caracte-
risticas do cimento de iondmero de
vidro.

Montar uma bandeja com o instru-
mental e material necessarios para
restauracdo com cimento de iond-
mero de vidro.

Observar e discutir os passos da
técnica de manipulagdo do cimento
de iondbmero de vidro.

Observar a realizagdo de restau-
racdo com cimento de iondmero de
vidro.

28

ORIENTAGAO PARA O INSTRUTOR

(1)

(2)

v

Estimular a discussdo, avaliando o
grau de conhecimento dos alunos.
Acrescentar informagbes sobre as
caracteristicas do cimento de iond-
mero de vidro:

apresentagao;
COMpOSIGAo;,

propriedades (cor, resisténcia, libe-
ragao de fldor, etc.).

Disponibilizar o instrumental e o
material € acompanhar a atividade,
esclarecendo as duvidas. Especi-
ficar o nome e a fungao do instru-
mental e material utilizados.

Demonstrar com dialogo, atentando
para as caracteristicas da manipu-
lagdo, aspecto da massa pronta e
tempo de presa.

Utllizar dentes humanos prepa-
rados e montados em gesso e
demonstrar as etapas da restau-

ragao.



Realizar a manipulagdo do cimento
de iondmero de vidro.

Leitura e discussdo do texto
“Materiais Restauradores Dentarios
- Cimentos de lonémero de Vidro”.

Exercitar a pratica de preparo de
bandeja, manipulagdo e técnicas
de trabalho a 04 e 06 méaos para
uma restauracdo com cimento de
iond-mero de vidro.
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(5)

6)

Acompanhar a atividade, esclare-
cendo as duvidas e corrigindo os
erros.

Utilizar o texto 05 da Area III.
Realizar a atividade em pequenos
grupos e  posteriormente, a
discussao com todo o grupo.

Promover a atividade.



Primeira Unidade

DISPERSAO

SEQUENCIA DE ATIVIDADES

Elaborar sinteses dos textos estu-
dados nesta unidade.

Exercitar a pratica de preparo de
bandejas para os diversos tipos de
restauragdes dentarias.

Exercitar as técnicas de preparo do

isolamento relativo e absoluto.

Exercitar as técnicas de trabalho a
04 e 06 Maos.
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ORIENTAGAO PARA O INSTRUTOR

(1)

Ajudar os alunos na identificagcdo
das idéias principais de cada texto,
e, Se necessario, acrescentar
bibliografia complementar.

Supervisionar as atividades, discu-
tindo os erros e dificuldades.



FICHA DE AVALIAGAO NO PROCESSO
“PARTICIPANDO DO PROCESSO DE RECUPERAQZ\O E MAN UTENCi\O DA SAUDE BUCAL"

1€

NOME DO ALUNO: ESCOLA / CENTRO FORMADOR:
AREA 111 - PRIMEIRA UNIDADE ESTADO:
ATIVIDADE DESEMPENHOS DATAS

e Preparo de bandeja para restauragao
com amalgama.

e |solamento do campo operatorio.

o Selegdo das substancias usadas para
limpeza de cavidade.

e Manipulagdo de materiais de protegdo do
complexo dentina-polpa.

Identifica o material e instrumental de restauragao

com amalgama e prepara a bandeja.

Prepara rolinhos de algoddo para o isolamento

relativo.
Prepara o isolamento absoluto.

Utiliza o sugador.

Reconhece e prepara, quando necessario,
substancias apropriadas para a limpeza
cavidades.

Seleciona o material forrador.

Manipula o material forrador.

as
de




FICHA DE AVALIAGAO NO PROCESSO
“PARTICIPANDO DO PROCESSO DE RECUPERAGAO E MANUTENGCAO DA SAUDE BUCAL”

ce

NOME DO ALUNO: ESCOLA / CENTRO FORMADOR:
AREA 111 - PRIMEIRA UNIDADE ESTADO:
ATIVIDADE DESEMPENHOS DATAS
« Adaptacdo da matriz ao porta-matriz. e Adapta a matriz ao porta-matriz conforme indicagéo
de uso.

¢ Reconhece a cunha de madeira.

Proporcionamento mercurio/limalha. s Faz a relagdo liga-mercurio de acordo com a
indicagao do fabricante.

Trituragéo. e Utiliza amalgamador com velocidade e tempo de
trituracao recomendados.

e Faz trituragdo manual obtendo uma massa de
consisténcia uniforme.

Destino do excesso de mercurio. « Remove o excesso de mercirio utilizando o lengol de
linho e pinga sem tocar na massa.

e Utiliza recipientes plasticos com tampa, contendo
agua ou fixador saturado, para alojar restos de
mercurio e amalgama.
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FICHA DE AVALIAGAO NO PROCESSO
“PARTICIPANDO DO PROCESSO DE RECUPERACZ\O E MANUTENCAO DA SAUDE BUCAL”

NOME DO ALUNO: ESCOLA / CENTRO FORMADOR:
AREA 111 - PRIMEIRA UNIDADE ESTADO:
ATIVIDADE DESEMPENHOS DATAS
¢ Instrumentagao. e Reconhece os passos da técnica de restauragdo com
o amalgama.

o Procede o trabalho a 04 e 06 maos.

o Preparo de bandeja para acabamento e
polimento final da restauragdo de
amalgama.

e Reconhece o material e instrumental utilizados para
o acabamento e polimento da restauragcdo de
amalgama e organiza a bandeja.

o Prepara as pastas para polimento da restauragao de
amalgama.

o Identifica o material e instrumental de restauragdo

e Preparo de bandeja para restauracd0| .om resina composta e organiza a bandeja,

com resina composta.

e Manipula a resina fluida de acordo com as

* Manipulagao da resina fluida. recomendagcdes do fabricante.




FICHA DE AVALIAGAO NO PROCESSO
“PARTICIPANDO DO PROCESSO DE RECUPERAGAO E MANUTENGAO DA SAUDE BUCAL"

ve

NOME DO ALUNO: ESCOLA/ CENTRO FORMADOR:
AREA 111 - PRIMEIRA UNIDADE ESTADO:
ATIVIDADE DESEMPENHOS DATAS
e Manipulagdo de resina composta. e Proporciona a resina de acordo com o tamanho da
cavidade.

e Manipula o material obtendo uma massa de
consisténcia uniforme.

¢ Instrumentagao. e Reconhece os passos da técnica da restauragio com
resina composta e procede a instrumentagdo do
operador.

e Preparo de bandeja para restauracdo de{* Identifica o material e instrumental de restauragao
cimento de ionémero de vidro. com cimento de iondmero de vidro.

e Utiliza a menor area possivel da placa de vidro.

e Manipulagéo. €d |
e Aglutina o pé ao liquido.
¢ Verifica aspecto final da massa.
o Instrumentagéo. e Reconhece os passos da técnica da restauragdo com

iondbmero de vidro e procede a instrumentagdo do
operador.
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FICHA DE AVALIAGAO NO PROCESSO

“PARTICIPANDO DO PROCESSO DE RECUPERAGAO E MANUTENGAO DA SAUDE BUCAL”

NOME DO ALUNO: ESCOLA / CENTRO FORMADOR:
AREA |11 - PRIMEIRA UNIDADE ESTADO:
ATIVIDADE DESEMPENHOS DATAS

e Preparo de bandeja para polimento e
acabamento da restauragdo de ionomero
de vidro.

e Reconhece o material e instrumental necessarios
para o procedimento, organiza a bandeja e
instrumentaliza o operador.
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FICHA DE AVALIAGAO NO PROCESSO
“PARTICIPANDO DO PROCESSO DE RECUPERAGAO E MANUTENGAO DA SAUDE BUCAL”

REGISTRO DE FATOS

NOME DO ALUNO:
AREA |11 - PRIMEIRA UNIDADE

ESCOLA / CENTRO FORMADOR:
ESTADO:

DATA

DESCRICAO

ENTREVISTAS




SEGUNDA UNIDADE



Segunda Unidade

PROPOSITO:

Estudar principios da radiologia odontolégica e as técnicas de revelagao, fixagdo e
cartonagem de radiografias. Pretende também estudar as medidas de protegdo aos

profissionais, pacientes e ambiente necessarias para a realizagao de tomadas radiograficas.

OBJETIVOS:

1. Discutir a finalidade do exame radiografico.

2. Conhecer as partes que compdem um aparelho de raio X, suas fungbes, funcionamento e

cuidados no manuseio.
3. Conhecer os tipos de radiografias utilizadas em odontologia.
4. Conhecer e proceder a preparacao de substancias reveladoras e fixadoras.

5. Conhecer e proceder as técnicas de revelagdo, fixagdo, secagem e cartonagem de

radiografias.

6. Estudar os efeitos do raio X no organismo humano e as formas de prevengao utilizadas

na pratica odontologica.

39



4.

5_

Segunda Unidade

CONCENTRAGAO

SEQUENCIA DE ATIVIDADES

Apresentagdo dos trabalhos de
dispersédo referentes a Primeira
Unidade da Area Ili.

Leitura do propdsito, objetivos e
sequéncias de atividades da
Segunda Unidade da Area Ill.

Discutir por que os dentistas
pedem exame radiografico.

Listar os tipos de radiografias
utilizadas em odontologia.

Conhecer, na unidade de saude,
um aparelho de raio X
odontologico.

ORIENTAGAO PARA O INSTRUTOR

(1)

|
Encaminhar as apresentagdes.

Realizar a atividade.

Trabalhar com todo o grupo,
registrando as respostas. Pedir que
enumerem as estruturas ou alte-
ragdes que podem ser descobertas
através do exame radiografico.
Destacar a importancia da radio-
grafia como exame complementar
para o diagndstico.

Ainda com todo o grupo, registrar
as respostas, acrescentando infor-
macgodes sobre radiografias odonto-
logicas existentes (periapical, bite-
wing, oclusal, panoramica, etc).
Utilizar recursos visuais e apresen-
tar os filmes radiograficos empre-
gados em odontologia.

Apresentar o aparelho de raio X,
especificando as partes que o
compdem, suas fungdes, funcio-
namento e cuidados no manuseio.



6 -

10 -

11 -

Listar os materiais necessarios
para a tomada, revelagao e carto-
nagem da radiografia.

Observar os passos da técnica de
tomadas radiograficas periapicais e
bite-wing.

Observar os passos da técnica de
processamento do filme
radiografico.

Discutir quais cuidados devem ser
tomados com relagdo ao profis-
sional, ao paciente € ao ambiente,
para a realizag&o de radiografias.

Leitura e discussdao do texto

“Radiologia Odontoldgica’.

Discutir qual o grau de compro-
metimento do trabalho odontoldgico
em unidades de saude que nao
dispéem de aparelhos de raios X.
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(6)

(7)

Com todo o grupo orientar a
atividade, esclarecendo a fungdo
dos materiais utilizados. Abrir um
filme, mostrando as partes que o
compdem. Atentar para a neces-
sidade de utilizagdo do avental de
chumbo durante a tomada radio-
grafica.

Demonstrar as técnicas para as
tomadas de radiografias periapicais
e bite-wing.

Demonstrar, com dialogo, o0s
procedimentos para a revelacao
radiografica: preparacado e uso de
revelador e fixador (segundo infor-
magado do fabricante), uso da
camara escura, secagem e carto-
nagem da radiografia.

Estimular a discussao, avaliando o
grau de conhecimento dos alunos.
Acrescentar informagbes sobre:
uso do avental de chumbo em
gestantes e criangas, radiagoes
secundarias, localizagdo do apa-
relho de raio X, protegdo das

paredes, riscos de excesso de
radiagdo (para profissional, pa-
ciente, etc.).

Utilizar o texto 06 da Area il
Trabalhar com pequenos grupos,
realizando  posteriormente, as
discussdes. Se necessario, solicitar
apoio técnico.

Orientar a discussao buscando
alternativas para a solugdo deste
tipo de problema.



Segunda Unidade

DISPERSAO

SEQUENCIA DE ATIVIDADES

1- Executar a preparagdo de subs-
tancias reveladoras e fixadoras.

2- Executar revelagdo e cartonagem
de radiografias.

43

ORIENTAGAO PARA O INSTRUTOR

(1) Acompanhar, avaliar e reorientar,
e quando necessario, o desenvolvi-
(2) mento das atividades.

Observagdo:

Se estas atividades nao estiverem
implantadas na unidade, desen-
volvé-las em outros locais; e
ainda, buscar implanta-las com a
ajuda dos 6rgaos técnicos.



FICHA DE AVALIAGAO NO PROCESSO
“PARTICIPANDO DO PROCESSO DE RECUPERAGAO E MANUTENGAO DA SAUDE BUCAL”

144

NOME DO ALUNO: ESCOLA / CENTRO FORMADOR:
AREA 111 - SEGUNDA UNIDADE ESTADO:

ATIVIDADE DESEMPENHOS DATAS
* Revelagao e fixagao. o Prepara o0 material revelador e fixador.

o Utiliza a camara escura.

¢ Abre o filme e identifica a pelicula.

e Aguarda o tempo necessario para a revelagao.
e Lava o filme.

e Aguarda o tempo necessario para a fixagao.

e Lava e seca a radiografia.

« Cartonagem. + Cartona a radiografia de acordo com a técnica, para

arco inferior ou superior e lado direito ou esquerdo.
¢ Data a radiografia.

¢ Assinala o(s) dente(s) radiografado(s).




TERCEIRA UNIDADE



Terceira Unidade

PROPOSITO:

Estudar nogdes de endodontia, exodontia e protese dentaria, bem como refletir
acerca do atendimento das urgéncias odontologicas. Pretende ainda, estudar e aplicar

procedimentos de primeiros socorros.

OBJETIVOS:

1. Identificar o material e o instrumental utilizados no tratamento conservador e radical

da polpa dentaria.
2. Preparar bandejas para o atendimento em endodontia.
3. Identificar o material € o instrumental utilizados em exodontia.
4. Preparar bandejas cirurgicas.
5. Reconhecer situagdes de urgéncia odontologica.
6. Preparar o paciente de urgéncia para receber o atendimento.

7. Estudar nogbes de protese dentaria, incluindo preparo de bandejas, manipulagao de

materiais e confec¢cdo de modelos de gesso.

8. Identificar e aplicar medidas de primeiros socorros.
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1 -

Terceira Unidade

CONCENTRAGAO

SEQUENCIA DE ATIVIDADES
!

Leitura do proposito, objetivos e
sequéncias de atividades da
Terceira Unidade da Area Il

Discutir sobre a seguinte situagao-
problema:

‘Uma mée chega a unidade de
saude buscando atendimento
odontologico para seu filho de
quinze anos de idade apresen-
tando o seguinte problema: fra-
tura do incisivo central superior
provocada por queda”.

Discutir qual a conduta clinica que
os profissionais de saude bucal
devem ter com relagdo a este
paciente.

Refletir sobre o0s tipos de
agressdo que a polpa dentaria
pode sofrer e como ela reage
frente a eles.
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ORIENTACAO PARA O INSTRUTOR

(1)

(2)

Realizar a atividade.

Trabalhar com todo o grupo, reto-
mando a necessidade e impor-
tancia do preenchimento da ficha
clinica do paciente, bem como a
importancia dos exames clinicos e
complementares para se chegar
ao diagnostico e prognoéstico do
dente. Atentar para o acolhimento
do paciente.

Trabalhar com todo o grupo
estimulando a reflexdo com base
na experiéencia dos alunos.
Registrar as respostas. Levantar
os varios estimulos que podem
resultar em agressdo a polpa
dentaria: carie, traumas, fraturas,

alta rotagdo sem refrigeragao,
galvanismo, materiais odonto-
Iégicos, etc.. Acrescentar infor-

magoes acerca das alteragdes
que estes agentes podem pro-
vocar sobre o tecido pulpar.
Abordar as alteragées reversiveis
e irreversiveis da polpa dental.

Utilizar recursos visuais.



Retomando o caso do item 1,
discutir quais 0s meios que O
profissional utiiza para saber se a
polpa esta viva ou nao.

Ainda com relagdo ao caso do
item 1, considerando que o dente
problema apresenta vitalidade
pulpar, discutir quais os cuidados
que devem ser tomados com
relacdo ao tratamento deste
paciente.

Discutir o que e um tratamento de
canal.

Conhecer o material e instru-
mental utilizados para testes de
vitaidade  pulpar, tratamento
endodontico e realizar o preparo
de bandeja para estes proce-
dimentos.

Leitura e discussao do texto
“Nogdes Basicas de Endodontia”.

(6)
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Avaliar o grau de conhecimento
dos alunos. Acrescentar infor-
magoes sobre os exames que sao
realizados para se obter o diag-
nostico pulpar.

Utilizar recursos visuais.

Trabalhar com todo o grupo,
registrando as respostas. Reto-
mar as discussdes sobre protecao
pulpar (medicamentos usados e
seus efeitos sobre a polpa) e
acrescentar informagbes sobre
capeamento direto e indireto;
curetagem pulpar e pulpotomia.

Utilizar recursos visuais.

Trabalhar com todo o grupo,
avaliando o grau de conheci-
mento dos alunos. Discutir as
situacoes onde o tratamento
endodontico esta indicado, acres-
centando informagbes sobre os
passos do tratamento de canal.

Utilizar recursos visuais.

Apresentar o material e o

instrumental, explicando suas
fungdes. Discutir a técnica de
esterilizagdo adequada para o
instrumental e material endo-
donticos.

Utilizar o texto 07 da Area lll.
Realizar a leitura comentada com
todo o grupo.



Terceira Unidade

CONCENTRAGAO

SEQUENCIA DE ATIVIDADES
I

Numa unidade de saude levantar
0s motivos que levam as pessoas
a extrairem seus dentes.

Registrar.

Apresentar e discutir os dados
coletados no item anterior.

Relacionar os motivos listados na
discussao anterior com os modos
de vida da populagao.

Quais as caracteristicas do
servico que interferem nas
questdes discutidas nos itens 2 e
37
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ORIENTAGAO PARA O INSTRUTOR

(1)

Trabalhar com pequenos grupos e
orienta-los no levantamento de
dados através da ficha clinica
(motivo da consulta e queixa
principal), através de perguntas
aos usuarios e através da expe-
riencia dos proprios alunos. Le-
vantar também, junto ao cirurgido-
dentista, os motivos que o levam
a realizar exodontias (questdes
relacionadas ao servico, ao pa-
ciente, ao diagnostico e prognos-
tico do dente, indicagbes medi-
cas. etc.).

Sistematizar e
respostas.

registrar  as

Trabalhar com todo o grupo
conduzindo a discussao no
sentido de estabelecer a relagao
entre 0s principails motivos que
levam a realizagao de exodontias
com as condigbes de vida da
populagao (trabalho, disponibili-
dade para o tratamento, questées
financeiras, educagao, valores
culturais, etc.).

Ainda com todo o grupo, abordar
os aspectos referentes ao tipo de
pratica (curativa, mutiladora, pre-
ventiva) exercida no servigo;
como O servigo responde a



5.

7 -

Com base em sua experiéncia,
listar o material e instrumental
utilizados durante uma exodontia.

Discutir quais os cuidados que
devem ser tomados com O
paciente no pré-operatorio e
durante a cirurgia.

Discutir quais as orientagdes que
devem ser dadas ao paciente
ap6s uma exodontia.
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(7)

demanda da populagdo, os
recursos técnicos e humanos
disponivels, etc..

Ajudar na identificagdo do mate-
rial e instrumental cirurgicos,
acrescentando informagdes sobre
suas func¢bes. Retomar a discus-
sao sobre o processo de esteri-
izagao, identificando este instru-
mental e material como artigos
criticos.

Atentar para:

acolhimento do paciente;

biosegurancga; assepsia da boca e
regido peri-bucal do paciente,

preparo e
bandeja;

organizagdo da

acondicionamento do lixo;
instrumentagao do operador,

cuidados com 0O manuseio de
material e instrumental;

outros.

Ressaltar os cuidados pos-opera-
torios:  repouso, alimentagao,
controle de sangramento, etc..
Atentar para os riscos de dilace-

racdo de tecido mole pos-
anestesia (principalmente em
criangas).



8 -

Preparar bandeja cirurgica e
acompanhar os procedimentos de
exodontia na rotina do servigo.

Leitura do texto “Nogbes de
Cirurgia e Instrumental Cirurgico”.

53

(8)

Demonstrar e discutir cada passo
de uma exodontia. Acrescentar
informagdes sobre possiveis aci-
dentes em exodontia.

Utilizar o texto 08 da Area IlI.
Realizar a leitura comentada com
todo o grupo.

Disponibilizar, se necessario,
materiais e instrumetal cirurgicos
para facilitar a leitura.



Terceira Unidade

CONCENTRACAO

SEQUENCIA DE ATIVIDADES
L1y

1- Refletir sobre as

guestoes:

seguintes (1)

a) quando uma pessoa perde todos
0s seus dentes, que problemas de
saude podem ocorrer?

b) como a odontologia responde a
situagao do desdentado?

c) como o desdentado busca
solugdes para seus problemas?

Registrar as respostas.

2 - Apresentar os resultados das (2)
discussdes do item anterior.

3 - Listar os recursos necessarios 3-
para prestar atendimento as
pessoas desdentadas.
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ORIENTAGAO PARA O INSTRUTOR

Em pequenos grupos estimular a
discussao livremente.

Apoiar a apresentacdo, sistemati-
zando as respostas. Analisar: va-
lor cultural atribuido aos dentes;
reflexos da perda dentaria nas
condigbes de vida, trabalho e
saude das pessoas; significado da
reabilitacdo através de proéte-ses;
resposta que o servico ofe-rece
aos desdentados: busca de
praticas formais e informais para
solugao dos problemas.

Acrescentar informagdes sobre os
tipos de proteses utilizados em
odontologia.

Orientar os alunos no levanta-
mento de recursos: fisicos e
técnicos (laboratério, materiais,

instrumental, equipamento, etc.);



4 -

6 -

Expressar com suas proprias
palavras como se faz uma
dentadura.

Conhecer o material e instru-

mental necessarios para mol-
dagem, confecgdo de modelos e
moldeiras.

Pratica de manipulagao do mate-
rial de moldagem e confecgéo de
modelo de gesso.
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(5)

humanos (téecnico de proétese
dental e outros); econdébmicos
(custos e tempo para a confecc¢ao
de préteses, controle e qualifi-
cagao profissional); sistema de
referéncia do servigo, etc..

Com base na experiéncia dos
alunos, estimular o relato das eta-
pas necessarias para a confec¢ao
da PTR (Protese Total Remo-
vivel). Orientar na elaboragao dos
conceitos de moldeira, molda-
gem, molde e modelo.

Montar aulas expositivas para
apresentar os materiais de molda-
gem e vazamento (alginato, sili-
cona, godiva, pasta zinco-endlica,
gesso pedra, gesso pedra espe-
cial, etc.) e as técnicas de mani-
pulagdo. Ressaltar o uso de resi-
nas acrilicas para confecgcao de
prétese. Discutir a necessidade de
moldagem e confec¢do de
modelos também em préteses
parciais removiveis (PPR com ou
sem grampo) e unitarias (coroas,
restauragoes metalicas, etc.).

Utilizar recursos visuais.

Promover esta pratica no servigo.



7 - Leitura e discussdo do texto
“Nocdes de Protese Dentaria™

8 - Participar de atividades praticas
acerca do conteudo estudado
nesta sequéncia.
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(7)

Utilizar o texto 09 da Area Iil.
Promover a atividade em
pequenos grupos e posterior-
mente a discussido com todo o

grupo.

Organizar a atividade, se possivel
num laboratério de protese da
propria rede de servigos de
saude.



Terceira Unidade

CONCENTRAGAO

SEQUENCIA DE ATIVIDADES

v
Discutir a seguinte questao:
quais as situagbes que carac-

terizam uma urgéncia odonto-
l6gica?

Debater:

como é a clientela que procura
atendimento de urgéncia odonto-

l6gica, no seu local de trabalho?

quais os fatores que levam ao
aparecimento  das  urgéncias

odontolégicas”?

como as urgéncias sao resolvidas

no servigo?

Registrar as respostas.

Apresentagao dos resultados das
discussodes anteriores.

ORIENTAGAO PARA O INSTRUTOR

(1)

v

Trabalhar com todo o grupo,
solicitando exemplos. Fixar dife-
rencas entre situagbes de
urgéncia e emergéncia.

Trabalhar com pequenos grupos.
Atentar para:

caracterizagao da demanda

(idade, sexo, origem, profissdo,

condigbes de vida, etc.);

questdes relativas ao paciente,

aos profissionais e ao servigo.

grau de resolutividade do servigo

e sistema de referéncia.

Trabalhar com todo o grupo.
Durante as discussdes destacar
as caracteristicas da clientela que
busca atendimento de urgéncia,
os fatores que levam ao apare-
cimento destas situagdes (ques-
tbes socio-econdmicas da popu-
lagdo; condigbes de acesso aos
servigos odontolégicos; tipo de
servigos oferecidos e condigdes
de trabalho dos profissionais;
evolugdo clinica das doengas;
acidentes; etc ).



4 -

a)

b)

Debater:

qual a conduta que os profis-
sionais de saude bucal devem
adotar para o atendmento das
urgéncias?

qual o papel do pessoal auxiliar
em saude bucal no atendimento
destas situacdes?

Debater:

quais as implicagbes do atendi-
mento das urgéncias para o
servigo e para a populagao?

quais agdes deveriam ser prati-
cadas para diminuir as demandas
de urgéncias odontologicas na
unidade de saude?

Leitura e discussdo do texto

“Urgéncias Odontologicas”.
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(4)

b

(9)

Ainda com todo o grupo estimular
o relato das opinides, levantando
questdes, tais como:

postura dos profissionais frente as
situacbes de wurgéncia (autocon-
trole, rapidez, tranquilidade, domi-
nio técnico, etc) e frente as condi-
¢bes emocionais dos pacientes,
familiares e/ou acompanhantes;

necessidade de integragao com
outros profissionais de saude da
unidade;

papel do pessoal auxiliar (acolhi-
mento do paciente; limpeza e asse-
psia da regido peri-bucal, preparo
de  matenal, instrumental e
medicamentos; controle de infec-
¢ao; instrumentacgao; etc.).

Trabalhar com todo o grupo.
Refletir acerca do impacto epide-
miolégico que o atendimento das
urgéncias representa para as
populagbes. Levantar questbes a
respeito das estratégias de acgao
da pratica odontologica e sua
repercussao sobre a saude bucal
das populagdes. Apontar a neces-
sidade da definicao de um modelo
de pratica odontologica capaz de
responder as diferentes neces-
sidades de tratamento da popu-
facao.

Utilizar o texto 10 da Area il
Realizar a leitura comentada com
todo o grupo.

Sugere-se apresentar modelos ou
ilustracdes para facilitar o enten-
dimento do texto.



5.

Terceira Unidade

CONCENTRAGAO

SEQUENCIA DE ATIVIDADES
\Y;

Conceituar com palavras proprias,
0 que sao atendimentos de
primeiros socorros.

Discutir quais pessoas podem
prestar atendimento de primeiros
socorros e qual deve ser a con-
duta nestas situagdes

Exemplificar situagdes de
primeiros socorros.

Leitura do texto "Atendimento de
Primeiros Socorros”.

Participar de atividades praticas
de simulagao de atendimento de
primeiros socorros.

ORIENTAGAO PARA O INSTRUTOR

(1)
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\)

Com todo o grupo, estimular a
discuss@o, chegando ao conceito
de primeiros socorros.

Conduzir a discussao no sentido
de esclarecer quem pode prestar
atendimento de primeiros socor-
ros e levantar aspectos sobre a
postura do socorrista.

Estimular a discussao livremente.
Discutir a conduta que deve ser
usada nos casos exemplificados.

Utilizar o texto 11 da Area Il
Realizar a leitura em pequenos
grupos, e posteriormente a dis-
cussdo com todo o grupo. Solicitar
apoio técnico para participar das
discussGes e das atividades do
item 5.

Organizar as atividades com a
participagado de profissionais com
experiéncia no assunto (medicos,
enfermeiros, corpo de bombeiro,
etc.), que auxiliem no esclareci-
mento de duvidas e fagam
demonstragdes.



Terceira Unidade

DISPERSAOQO

SEQUENCIA DE ATIVIDADES

Executar procedimentos de
preparo de bandejas endodontica
e cirurgica.

Exercitar as técnicas de trabalho a
04 e 06 maos.

ldentificar quais s&o 0s servigos
de referéncia para o atendimento
das urgéncias odontoldgicas,
utiizados pela unidade de saude
onde voceé trabalha

ldentificar 0s servicos que sao
oferecidos nestes iocais e discutir
com profissionais e usuarios acer-
ca da resolutividade dos mesmos.
Ajudar na identificagdo dos pro-
blemas e na busca de possiveis
solugoes.
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ORIENTAGAO PARA O INSTRUTOR

(3)

Acompanhar, avaliar e orientar, o
desenvolvimento destas  ativi-
dades, registrando nas fichas de

avaliagdo, a evolugdo do desem-
penho das habilidades.

Orientar a atividade.
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FICHA DE AVALIAGAO NO PROCESSO

“PARTICIPANDO DO PROCESSO DE RECUPERAGAO E MANUTENGAO DA SAUDE BUCAL”

NOME DO ALUNO:

AREA | 11 - TERCEIRA UNIDADE ESTADO:

ESCOLA / CENTRO FORMADOR:

ATIVIDADE

DESEMPENHOS

DATAS

e Preparo de bandejas.

e Preparo do paciente.

¢ Procedimentos de biocse-
gurancga.

¢ Instrumentacao.

o Atendimento de urgén-
cia.

Seleciona o0 material e instrumental utilizado em endodontia.

Seleciona o material e instrumental utilizado em
anestesiologia.

Seleciona o material e instrumental utilizado em exodontia.

Recepciona o paciente.
Realiza preparo psicologico do paciente.
Realiza assepsia do campo operatorio.

Aplica os conhecimentos adquiridos com relagdo a
bioseguranga.

Reconhece o0s passos da técnica cirurgica e realiza a
instrumentacgao.

Reconhece situagdo de urgéncia.
Mostra habilidade e iniciativa no trabalho com o paciente.

Encaminha o paciente para o pronto atendimento.
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FICHA DE AVALIACAO NO PROCESSO
“pPARTICIPANDO DO PROCESSO DE RECUPERAGAO E MANUTENCAO DA SAUDE BUCAL”

REGISTRO DE FATOS

NOME DO ALUNO:

AREA || |

- TERCEIRA UNIDADE

ESCOLA / CENTRO FORMADOR:
ESTADO:

DATA

DESCRIGCAO

ENTREVISTAS




AVALIAGAO DO DESEMPENHO FINAL

AREA CURRICULAR I 11
“PARTICIPANDO DO P~ROCESSO' DE RECUPERACAO
E MANUTEN(}AO DA SAUDE BUCAL”

Escola:

Periodo:

Nome do aluno:

Local/lUnidade de Saude:

Data de inicio da Area:

Data de término da Area:

DESEMPENHOS FINAIS CONCEITO

bucal.

Participa no desenvolvimento de agdes de
recuperagao e manutengao da saude bucal, através de:

e Aplicacao de medidas de controle das condi¢oes do meio

e Preparac¢ao do isolamento relativo e absoluto.

Preparagédo e manipulagao de materiais odontologicos
(impeza, forrador, selamento, restaurador, endododntico,
cirurgico e protético).

Preparagao de bandejas para os diversos procedimentos
odontoldgicos.

Preparagdo de substancias reveladoras e fixadoras, bem
como revelagdo e cartonagem de radiografias.

Aplicacdo de medidas de primeiros socorros e de
atendimento odontologico em casos de urgéncia.

Aplicacao de medidas de bioseguranga.

Assinatura do Instrutor/Supervisor

Observagao:

a)

b)

63

Esta ficha e o resultado globalizante de todas as avaliagbes de processo realizadas
durante as Unidades Didaticas da Area Curncular Ill e representa a competéncia
final expressa em conhecimentos, habilidades e atitudes.

Esta ficha é a que devera ser encaminhada a Secretaria Escolar da Escola Técnica
de Saude e/ou Centro Formador para fins de composi¢gado do histdrico escolar do
aluno.




AREA 111

PARTICIPANDO DO PROCESSO DE RECUPERAGAO E
MANUTENGAO DA SAUDE BUCAL

TEXTOS DE APOIO



Texto 01

RESTAURAGCOES DENTARIAS

Claudia Maria da Silva Marques ©

Introducao

Os objetivos de uma restauracéo dentaria séo restabelecer a saude, o conforto, a

funcdo mastigatéria e a estética para as pessoas.

O tratamento restaurador tem sido a principal pratica dos profissionais da odontologia
por mais de 100 anos: significa o tratamento das caries dentarias, desde caries incipientes

até restauragdes mais complexas (pegas metalicas, coroas totais ou parciais).

Entretanto, o reconhecimento do fato de que as caries dentarias podem ser
reduzidas ou totalmente evitadas, pode alterar completamente esta situagdo. Quando os
meios e métodos para a prevengao da carie (incluindo a melhoria das condi¢des de vida para
a populagido) se tornarem acessiveis a todo o publico, a necessidade do tratamento
restaurador pode ser bastante reduzida. Além disso, a melhor compreensdo do processo
carioso leva a uma mudanca nos critérios para se decidir sobre um tratamento restaurador.
Contudo, esta mudanga é lenta: a maioria das pessoas, hoje, possui restauracbes que
necessitam substituicgdo ao longo do tempo e os atuais programas de prevengao nao

conduzem a eliminag&o ou controle da carie para todos.

A cérie dentaria ndo € o unico motivo que conduz a uma restauragao: fraturas
dentais, atricdo excessiva, abrasao ou erosdo, finalidades protéticas, reabilitagbes s&o

motivo$ frequentes para se realizar procedimentos restauradores nos dentes.

Quando se decide pelo tratamento restaurador € importante lembrar que o dente a

ser restaurado é parte integrante de um sistema complexo (0 aparelho estomatognatico), e

™ Cirurgia-Dentista; Especialista em Odontologia Social; Assessora Técnica
da CGDRH/SUS/MS, SMS/BH, SES/MG.
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que um erro nesta restauracao pode provocar serios danos ao funcionamento deste sistema
e do proprio corpo; € importante também compreender a dinamica de funcionamento da
boca, sua importancia na vida das pessoas (alimentagdo, fala, expressdo de sentimentos,
etc.). Materiais estranhos ao ambiente bucal serdo implantados nos dentes e a escolha
destes materiais deve ser baseada em um equilibrio entre sua tecnologia e suas
propriedades biolégicas, ou seja, o material deve apresentar caracteristicas de resisténcia,
durabilidade, estética, capacidade de reproduzir a forma anatbmica do dente, sem ser toxico
ou incompativel com o ambiente bucal. Os materiais restauradores disponiveis ndo sao
totalmente compativeis, mas, respeitando-se suas técnicas de preparo, forma de colocacao
nos dentes e suas indicagdes, pode-se diminuir muito seus efeitos nocivos aos tecidos

dentais e bucais.

Tipos de materiais restauradores

Existem, basicamente, dois tipos de materiais restauradores dentarios: aqueles que
necessitam de retengdo mecanica (preparos cavitarios especiais) para permanecerem nos
dentes, e aqueles que se ligam quimicamente ao esmalte e dentina (aderem a estrutura

dentaria).
Os materiais restauradores dentarios mais usados pela odontologia atualmente sao:
1. amalgama de prata;
2. cimento iondmero de vidro;
3. compositos (resinas compostas);
4. ligas metalicas (alloy, duracast, ouro, etc.);
5. resinas acrilicas;

6. porcelana.

Posteriormente estudaremos as caracteristicas, propriedades, indicagdes, técnicas

de preparo, manuseio, durabilidade e conservagao de alguns destes materiais.
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Os limites das restauragdes dentarias

E importante ressaltar que as restauragdes ndo sa8o permanentes € que 0s
procedimentos restauradores sdo traumaticos para a polpa e podem facilitar o aparecimento
de novas caries. O tratamento de caries incipientes € logo seguido pela necessidade de

restauragées maiores e mats complexas (elas falham e exigem substituicio).

Acredita-se que os profissionais de saude bucal gastam, aproximadamente, 50% de

seu tempo substituindo restauracdes deficientes.

Esse circulo vicioso muitas vezes se estabelece 10go que a primeira restauragio €
colocada, levando com frequéncia a perda dos dentes. Essa situagao reafirma a necessidade
de prevengdo das caries, exigindo reais mudangas no comportamento dos profissionais de
saude bucal, da populagao, dos servigos de saude, dos programas de ensino das escolas, da
qualidade e do acesso aos beneficios da prevengdo por toda a populagdo. O tratamento
restaurador deve ser o ultimo recurso, e somente ser realizado quando todas as

possibilidades de prevengao e de controle da carie tiverem se esgotado.

Procedimentos restauradores e o periodonto

A qualidade e a durabilidade de uma restauragdo dentaria dependem de varios
fatores, tais como: um cuidadoso programa de tratamento, o uso adequado da técnica de
preparo cavitario, dos materiais restauradores, de medidas de preven¢ao e controle da carie
e da doenga periodontal. A ndo ser em casos de urgéncia (fraturas coronarias, por exemplo)
0 tratamento restaurador s6 deve ser iniciado apds serem eliminados ou corrigidos os fatores
que influenciam negativamente a fungdo, a estética e a durabilidade das restauragdes.
Quando os tecidos periodontais estdo saudaveis e as superficies dentais estio lisas, sadias e
livres de tartaros, torna-se muito mais facil o relacionamento entre a gengiva e as margens da

restauragao.

Por outro lado, também, as restaura¢des podem desencadear ou agravar problemas
periodontais quando n&o estao corretamente adaptadas aos dentes. Os principais defeitos de

restauragdes que afetam a saude periodontal s&o:
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e restauracgOes asperas:
e excesso ou falta de material nas margens gengivais;
e auséncia de contato interproximal funcional,

¢ auséncia ou excesso de contato oclusal funcional (interferéncia oclusal).

As restauracdes asperas ou com excesso ou falta de material favorecem o acumulo
de placa bacteriana; a auséncia do ponto de contato favorece a impactacdo de alimentos.
Entretanto, contatos abertos (diastemas), sem impactagao de alimentos, nao constituem um
risco periodontal, e ndo ha necessidade de serem fechados. Restauragdes sub-gengivais mal

adaptadas também podem provocar recessao gengival.

Apds serem eliminados todos os fatores irritantes locais (calculos, placa, lesdes
cariosas, defeitos nas restauragfes, etc.), a gengiva leva de seis a oito semanas para

apresentar um aspecto clinicamente saudavel.

Um programa de manuten¢do a saude bucal € fundamental para aumentar a
durabilidade das restauragdes e possibilitar uma denticdo saudavel durante toda a vida dos

pacientes.

Procedimentos restauradores e a oclusao dental

Para estabelecer a fungdo de um dente ou de grupos dentais, as restaura¢gdes ndo
devem interferir, obstruir ou dificultar as relagbes oclusais entre os dentes. Isto poderia causar
respostas neuromusculares indesejaveis (dor, por exemplo), instabilidade oclusal e trauma

oclusal, perda 6ssea e mobilidade dentaria.

E aconselhavel que a disfuncdo da ATM (Articulacdo Témporo-Mandibular) seja

tratada antes que qualquer tratamento restaurador seja executado.

As caracteristicas anatdmicas e funcionais de uma restauragdo devem ser
semelhantes as caracteristicas de outros dentes na denticdo e nao devem provocar

interferéncias com os movimentos mandibulares de lateralidade, protrusao e retrusao.

A permanéncia de interferéncias oclusais nas restauragdées pode provocar:
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e desvio de ATM, com ou sem dor;

¢ alteracOes pulpares, podendo chegar a necrose;
e agravamento de problemas periodontais;

e bruxismo;

e mobilidade dental;

e fratura ou deslocamento da restauragéo;

e fratura ou deslocamento do dente;

e hipercementose;

e reabsorgdes internas e externas.

Consideragdes finais

Ao se optar por uma restauragdo dentaria, a saude periodontal e oclusal devem ser
sempre restalecidas ou resguardadas para garantir o sucesso do tratamento. Por isso, deve-

se:
e restabelecer a saude periodontal antes do tratamento restaurador;

e estabelecer contatos e contornos interproximais anatdmica e fisiologicamente

adequados;

o estabelecer controle de placa e tartaros supra e sub-gengival, periodicamente;

e motivar os pacientes quanto a higiene bucal didria para remogao de placa

bacteriana supra e sub-gengival;
e manter a oclusao estavel e funcional;

e aplicar corretamente as tecnicas restauradoras (preparo, manipulagdo e

colocagao de materiais restauradores nas cavidades);

o efetuar polimento nas restauragdes, a fim de se obter superficies lisas, que nao

favoregam o acumulo de placas.
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Texto 02

MATERIAIS PARA PROTEGAO DO COMPLEXO DENTINO-PULPAR

Renato Leite Rosa (™)
Valéria Pereira Pazim (**)

Por mais que tenham evoluido, os materiais restauradores ainda nao preenchem to-
dos os requisitos necessarios para uma completa e biologica restauragao dentaria. Muitas de
suas falhas podem ser corrigidas através de procedimentos chamados de “prote¢do pulpar”,
onde o complexo dentina-polpa € isolado do meio bucal ou mesmo dos efeitos biolégicos

nocivos de certos materiais restauradores, por produtos que compensem estas deficiencias.

Os materiais de protecdo devem reunir algumas caracteristicas para que sejam

realmente eficientes. Assim, devem apresentar:
e biocompatibilidade, isto €, ndo provocarem reagdes nocivas ao tecido pulpar,

e resisténcia mecanica, devendo suportar forgas de condensagado de materiais

restauradores, além dos esforgos mastigatorios sobre os mesmos;

e isolamento quimico, térmico e elétrico, ndo permitindo a passagem para o
tecido pulpar, de ions metalicos ou outros produtos toxicos, de variagbes de

temperatura ou correntes elétricas e galvanicas,

¢ estabilidade dimensional, isto €, nado devem sofrer alteragdo de volume apos

seu endurecimento (presa),

e aderéncia aos tecidos dentarios, promovendo vedamento marginal e/ou

dentinario;

(") Cirurgido-Dentista; Especialista em Dentistica pela UFSC; Professor de Dentistica Restauradora
na UFPR.
(™) Cirurgia-Dentista; Professora de Cursos de Extens3o em Dentistica Restauradora da ABO
- S30 José dos Pinhais/PR.
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¢ propriedades antimicrobianas, ser bactericidas ou bacteriostaticos, impedindo o

desenvolvimento de microorganismos na interface dente-restauragao;

e propriedades anticariogénicas, que impegam ou dificultem a instalagdo ou o

desenvolvimento de processos cariosos;

e compatibilidade quimica com os demais matenais restauradores, n&o

impedindo ou interferindo com suas reag¢dées quimicas.

Classificagao

De acordo com a profundidade das cavidades preparadas, os materiais a serem

empregados na prote¢do do complexo dentino-pulpar podem ser classificados em:
¢ forradores, quando empregados em cavidades rasas;
o bases, empregadas em cavidades profundas e de média profundidade;

e capeadores, que sdo empregados em cavidades bastante profundas onde
houve exposi¢do acidental do tecido pulpar ou permanéncia de apenas uma
fina camada de dentina S&o divididos, respectivamente, em capeadores diretos

e indiretos.

a) Forradores

Os principais representantes deste grupo, sdo os Vernizes Cavitarios

Convencionais e os Vernizes Cavitarios Modificados.
Vernizes Cavitarios Convencionais

S@o empregados para cobrir a estrutura dentaria recém cortada durante o

preparo cavitario.
Indicagao

Estdo indicados para cavidades a serem restauradas com amalgama, sendo

aplicados apenas em cavidades rasas ou sobre cimentos.
74



Composigao

Sao compostos a base de uma resina natural (Copal) ou sintética (Poliestireno),
dissolvida em um solvente organico volatil, como o cloroférmio, o éter ou a acetona. Assim,
ap6s aplicado as paredes cavitarias, 0 solvente se evapora e a resina coagula permanecendo

em contato com as paredes da cavidade.

O verniz deve atuar reduzindo a penetracao de substancias e bactérias para o
interior da dentina. Embora existam controvérsias, sdo ainda considerados importantes por
muitos autores, como meio para impedir a propagagdo de ions metalicos do amalgama que

irdo descolorir a dentina.
Manipulagao

Os vernizes cavitarios ja vém prontos para o uso, mas alguns fabricantes

fornecem o solvente para controlar a fluidez do produto.

Podem ser aplicados com pincéis ou bolinhas de algodao presas a pinga

clinica.
Cuidados

Os solventes dos vernizes cavitarios sdo extremamente volateis e inflamaveis.
Assim, seus frascos devem sempre ser mantidos bem fechados, para que o material ndo
perca sua fluidez. A perda desta propriedade, observada visualmente, deve ser corrigida com

acréscimos de solvente.
Vernizes Cavitarios Modificados

Os vernizes cavitarios modificados apresentam a mesma composi¢ao basica
dos convencionais mas com a inclus&o de outras substancias, como o hidroxido de calcio e o
Oxido de zinco. Tais substancias tém a finalidade de melhorar suas propriedades,
promovendo a formag&o de uma barreira quimica capaz de proteger a polpa de irritagdes

provenientes principalmente dos materiais restauradores.

Alguns vernizes modificados também possuem agentes bactericidas e

anticariogénicos incorporando, desta forma, algumas vantagens em relagdo aos outros.
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b) Bases

Os cimentos odontologicos sao os materiais que melhor representam essa
categoria, principaimente devido as suas propriedades de isolamento térmico e elétrico, além
de resisténcia mecanica. Podem ser utilizados para reconstrugdo de dentes a serem

restaurados com amalgama e mesmo com restaura¢des metalicas fundidas.
Como representantes principais, encontram-se:

cimentos de Oxido de Zinco e Eugenol;

cimentos de Policarboxilato de Zinco;

e cimentos de Fosfato de Zinco; e

cimentos de londmero de Vidro.

Cimentos de Oxido de Zinco e Eugenol
Indicagdes

Os cimentos de oxido de zinco e eugenol ja foram bastante utilizados, uma vez
que acreditava-se que 0 seu poder sedante fosse benéfico para a polpa. Entretanto, sabemos
hoje que ele apenas tem o efeito de cronificar a inflamagao pulpar, além do fato do eugenol

ser irritante para os tecidos conjuntivos, inclusive para a polpa.
Composicao
Podem ser classificados em quatro categorias:

e Formula Pura, onde o liquido é composto pelo eugenol e o p6 somente

pelo oxido de zinco.
¢ Tipo | ou Férmula Medicamentosa, pouco usada.

e Tipo Il ou Férmula Reforgada, onde o liquido pode ser acrescido por um
tipo de resina, ou quando se acrescenta ao pé uma resina acrilica. Assim,
estes cimentos tém sua resisténcia mecanica aumentada e passam a ser

indicados principalmente para cimentagées e restauragées temporarias,
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assim como bases intermedidrias para restauragdes em amalgama.

Como exemplos, podemos citar o IRM.
e Tipolllou E.B.A, pouco usado.
Manipulagado

Sao comercializados na forma de um po6 e um liquido que devem ser
misturados e espatulados, em placa de vidro ou bloco de papel impermeavel, por

aproximadamente um minuto.

A proporc¢ao é definida por uma colher dosadora que acompanha o pd, com a

qual é misturada uma gota do liquido.
Cuidados

O frasco do liquido deve sempre ser mantido fechado, pois € volatil e em
contato com o ar, sofre oxidagao tornando-se um liquido escuro. Também deve ser guardado
separadamente de materiais como resinas compostas, resinas acrilicas e cimentos

ionoméricos fotoativados.

O frasco do po também deve ser mantido fechado para que ndo ocorra

hidratagdo, pois a presenca excessiva de agua acelera a presa do cimento.

Os instrumentais, placas e proporcionadores devem ser mantidos sempre

limpos e secos.
Cimentos de Policarboxilato de Zinco
Indicagdes

Séao indicados principalmente para a fixagao de pegas protéticas. Mas também
podem ser empregados como bases forradoras de cavidades para amalgama e como

restaurador provisoério.
Composigao
O pd é composto principalmente de éxido de zinco, 6xido de magnésio e éxido

de aluminio.
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O liquido é composto principalmente por uma solugdo aquosa de acido

poliacrilico e seus copolimeros. O Durelon € um exemplo tipico deste tipo de cimento.
Manipulagao e Aplicagdo

A proporcao do material é definida pelo fabricante, sendo que o po deve ser

adicionado de uma sé vez ao liquido.

A espatulagio € critica, uma vez que deve ser realizada rapidamente (em torno
de 30 segundos), e pelo fato do liquido apresentar-se bastante viscoso e pegajoso. A
consisténcia ideal do cimento para ser usado como forrador pode ser constatada quando, ao

se levantar a espatula da placa, a massa de cimento formar dois cones opostos.

A sua inser¢cdo na cavidade deve ser feita enquanto o cimento apresentar brilho
em sua superficie, pois quando fosco, apresenta-se bastante fibroso, caracterizando sua

presa inicial.

A inser¢do do cimento na cavidade é bastante dificil, pois sendo pegajoso

adere tanto a espatula de inser¢&o quanto ao dente.
Cuidados

Ao serem utilizados, os frascos devem ser fechados imediatamente,
principalmente o liquido, que aberto, pode perder ou ganhar agua facilmente, alterando assim
o tempo de presa. Também devem ser guardados em lugares secos e arejados, longe de

medicamentos.

A proporcao do material s6 deve ser feita apos o dente estar preparado para

receber o cimento, pois 0 material ndo pode ficar exposto ao ambiente.
Cimentos de Fosfato de Zinco
Indicagdes

A indicagdo principal dos cimentos de fosfato de zinco & para a fixagdo de
pegas protéticas convencionais. Entretanto, também podem ser empregados como bases

forradoras para restauragdes em amalgama.
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Composigdo

O po é insipido, inodoro e de cor amarelo clara, sendo composto principalmente

por 6xidos de zinco e magnesio, mais pigmentos.
O liquido é constituido principalmente por acido fosférico e agua destilada.
Manipulagao

Para a manipulagado s&o necessarias uma placa de vidro grossa, lisa, seca e

limpa, e uma espatula de lamina larga e longa, limpa e seca.

Para ser empregado como base, o cimento deve apresentar uma consisténcia
de massa espessa, que € obtida a partir da mistura de uma colher dosadora de pé com duas

gotas do liquido.

Para a espatulagao, o p6 deve ser dividido em aproximadamente seis porgdes,
que devem ser adicionadas ac liquido e espatuladas uma a uma, durante 15 segundos,
totalizando 90 segundos. Isto é feito com o objetivo de diminuir a acidez e dissipar o calor

produzido durante a mistura.

O tempo de trabalho deste material é relativamente curto. Entretanto, ele pode
ser modificado por alguns fatores como a temperatura e tempo de espatulagdo. Assim,
quanto menor a temperatura, durante a espatulagdo, maior o tempo de presa. E essa

diminuigdo da temperatura pode ser obtida a partir do resfriamento da placa e da espatula.
Cuidados

O frasco do liquido devera ser aberto somente no momento do uso, assim
como o liquido deve ser colocado sobre a placa apenas imediatamente antes da mistura. Isto
porque o liquido pode absorver agua do ambiente acelerando o seu tempo de presa; ou pode

perder agua, aumentando desproporcionalmente o seu tempo de presa.

O pd deve ser dosado apenas na quantidade necessaria, pois sobras de po

nao devem voltar ao frasco.
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Cimento de londmero de Vidro
Indicagdo

Como base forradora para cavidades a serem restauradas tanto com
amalgama, como com resinas compostas. Atualmente existem quatro tipos de cimento de
iondmero de vidro usados para forramento: os convencionais especificos, os ionofotos,

os ionopositos e os compdmeros.
Composigao

Os cimentos ionomeéricos forradores convencionais s&o constituidos por um pé
e um liquido. O p6 é composto por particulas finas de silicato de calcio e aluminio, por
fluoretos e por acido poliacrilico. O liquido € composto basicamente por agua destilada. Um

exemplo deste cimento de iondmero é o Vidrion F ( SS White).

Os ionofotos sdo cimentos de iondmero de vidro que podem apresentar
polimerizagdo quimica, foto, ou ambas, apos terem sido misturados o po e o liquido. Como

exemplos, podemos citar o Vitra-bond (3M) e o Vitremer (3M).

Os ionopositos, também conhecidos como falsos iondmeros, podem ser
encontrados tanto em pd e liquido, como o VariGlass (Caulk-Dentsply) como também na
forma de uma pasta unica, como o Time Line (Caulk-Dentsply). Ambos sé se polimerizam

através da luz (fotopolimerizaveis).

Os compdmeros podem ser empregados como bases, principalmente para
restauragdes em resina composta ou porcelana. Como exemplo, podemos citar o Dyract

(Caulk-Dentisply).
Manipulagao e Insergao

Os produtos convencionais, apresentados na forma de po6 e liquido, devem ser

proporcionados segundo orientacdo dos fabricantes.

O po e o liquido devem ser apenas aglutinados, e nao espatulados, sobre bioco
de pape! impermeavel ou placa de vidro. Usam-se espatulas preferencialmente plasticas ou
de agata, também podendo ser empregadas as metalicas, cuidando para n&o provocar atrito
com a placa de manipulag&do. A mistura pode ser inserida na cavidade através de um porta
dycal ou espatulas de insergao.
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Os ionopositos apresentados na forma de uma pasta unica, podem ser
inseridos na cavidade com um porta dycal. Ja os que se apresentam na forma de pé e liquido
devem ser misturados em propor¢des recomendadas pelo fabricante. Como ja foi dito, os

ionopositos sdo fotopolimerizaveis.

Os ionofotos, constituidos por um poé e um liquido, devem ser misturados
segundo orientacdo do fabricante, de forma a se obter uma consisténcia fluida desejavel. A

insercdo também pode ser feita com um porta dycal, e a seguir serem fotopolimerizados.

Os compdmeros, apresentados na forma de uma pasta unica fotopolimerizavel,
devem ser inseridos com uma espatula de insergado, ou ainda injetados na cavidade com a

ajuda de uma seringa do tipo Centrix.

c) Capeadores
Os materiais capeadores podem ser classificados em duas categorias:

e capeadores indiretos, usados para recobrirem uma fina camada de dentina

remanescente apds o preparo cavitario; e

e capeadores diretos, usados diretamente sobre a polpa exposta

acidentalmente durante o preparo cavitario.

As finalidades dos materiais capeadores sao permitir um aumento da
Calcificagcdo da camada de dentina remanescente ou estimular a formagao de uma dentina de

reagao, e também evitar que o material restaurador usado cause irritagao ao tecido pulpar.

Os materiais historicamente utilizados como capeadores estdao baseados no

hidréxido de calcio, os quais podem ser encontrados na forma de:

e po6: composto basicamente pelo hidroxido de calcio. E indicado para
capeamento direto da polpa, devendo ser colocado no local da exposigao
através de um instrumento, como por exemplo, um porta amalgama

usado apenas para este procedimento.
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O pd do hidréxido de calcio ainda pode ser diluido em agua destilada,
formando uma solucdo empregada para lavar cavidades ou deter

sangramento pulpar,

» pastas: formadas basicamente por pd de hidréxido de calcio diluido em
solugcdo aquosa ou solugdo de metil-celulose. Apresentam natureza
pastosa e ndo tomam presa em tempo algum. Sao raramente
empregadas na odontologia restauradora, sendo as vezes utilizada na

area da endodontia. Como exemplo podemos citar o Calen ( SS White);

e cimentos: sdo 0s materiais a base de hidréxido de célcio mais utilizados
atualmente, pois além de apresentarem as mesmas propriedades
positivas das pastas, apresentam a vantagem de tomar presa e
adquirirem uma resisténcia capaz de suportar a pressdo decorrente da
insercao do material restaurador. Normalmente, apresentam-se na forma
de duas pastas, uma base e uma catalizadora. Como exemplos, podemos
citar Life (Kerr), Renew (SS White) e Hydro C (Dentsply).

Existem ainda no mercado alguns cimentos fotopolimerizaveis, que sao
constituidos por uma pasta que contém em sua composigdo mondmeros fotossensiveis que
promoverdao o endurecimento do cimento. Como exemplo, podemos citar o Hidrdxido de
Calcio VCL.

Manipulagao e Aplicagao

Os cimentos polimerizaveis quimicamente apresentam-se na forma de duas
pastas, uma base e uma catalizadora, que devem ser proporcionadas em comprimentos

iguais e misturadas em até 10 segundos.

A insergao é feita com um aplicador de cimento de hidréxido de calcio (o porta

dycal).

Os cimentos fotopaolimerizaveis ja vém prontos para o uso e necessitam apenas

ser aplicados na cavidade e entao fotopolimerizados.

82



Cuidados

As pastas base e catalizadora dos cimentos quimicos devem ser colocadas em

comprimentos iguais, apenas no momento do uso e apenas na quantidade necessaria.

Os tubos devem ser fechados imediatamente ap6s ter sido colocado o material;
os bocais devem sempre ser mantidos limpos e deve-se cuidar para que as tampas nao

sejam trocadas.

Os cimentos fotopolimerizaveis devem ser mantidos em refrigeracao e tirados
da geladeira meia hora antes do uso. Também devem ser mantidos protegidos da luz, para

que ndo sofram endurecimento antes de sua aplicagdo na cavidade.
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Texto 03

MATERIAIS RESTAURADORES DENTARIOS - AMALGAMA

Renato Leite Rosa (*)
Valéria Pereira Pazim (**)

Introdugao

O por qué da restauragdo dentaria

Quando os dentes, permanentes ou deciduos, apresentarem sua forma ou fungao
comprometidas por fatores como carie, trauma ou defeitos congénitos poderdo, ou em muitos

casos, deverdo ser restaurados de forma a reabilita-los a fungcédo a que se destinam.

Assim, as restauragbes dentarias podem ser entendidas como a reconstituicdo de
areas perdidas ou ausentes dos dentes, através de materiais restauradores. Estes podem ser
naturais, como fragmentos de dentes humanos, ou artificiais, como as resinas compostas, o
amalgama e o cimento de iondbmero de vidro. Uma restauragao busca devolver a forma e a
funcdo do dente impedindo ao mesmo tempo o agravamento ou a instalagdo de novos

problemas.

Propriedades desejaveis dos materiais restauradores

e 0s materiais restauradores devem ter propriedades bioldgicas, quimicas e
fisicas, que os tornem compativeis com os tecidos dentarios. Devem por outro

lado, ser utilizados de maneira a ndo perderem suas caracteristicas;

(*) Cirurgido-Dentista; Especialista em Dentistica pela UFSC, Professor de Dentistica Restauradora
na UFPR.
(™) Cirurgia-Dentista: Professora de Cursos de Extensdo em Dentistica Restauradora da ABO
- S40 José dos Pinhais/PR.
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e de uma forma geral, ndo devem ser toxicos, quer a nivel local, quer a nivel

sistémico;

e durante seu endurecimento ndo devem apresentar reagbes exotérmicas

(produzir e dissipar calor),

o preferentemente devem ser isolantes térmicos e elétricos e ndo desenvolverem

corrente galvanica.

Somadas a estas caracteristicas, necessitam ainda ser resistentes & abrasdo, ao
desgaste, a solubilidade, a corrosdo, ou seja, a todos os estimulos a que estejam sujeitos na

cavidade oral.

Classificacao dos materiais restauradores

Os materiais dentarios podem ser classificados de acordo com varios critérios. Os

materiais restauradores podem ser:

e nao-metdlicos e dento-coloreados (que apresentam cor semelhante a cor do

dente),

e e metalicos (amalgama).

Para uma apreciagdo mais detalhada, cada grupo de material sera abordado

individualmente quanto & composig¢ao, propriedades e técnica de uso.

Classificacdo das cavidades

No final do século passado, os preparos cavitarios foram classificados por G. V.
Black. Das duas classificagdes propostas pelo autor, a classificagdo chamada de artificial é a

mais empregada. Desta forma teremos:
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e Classe | - sdo cavidades que ocorrem nas superficies oclusais de molares e
pré-molares; nos dois tergos oclusais das superficies vestibulares dos molares
inferiores; nos dois tergos oclusais da superficie palatina dos molares
superiores e na superficie palatina dos dentes anteriores superiores (regido do

cingulo).

e Classe Il - sdo cavidades que ocorrem nas superficies proximais de molares e

pré-molares.

e Classe Ill - sdo cavidades que ocorrem nas superficies proximais de incisivos e

caninos sem o envolvimento do angulo incisal.

e Classe IV - sdo cavidades que ocorrem nas superficies proximais dos dentes

anteriores com envolvimento do angulo incisal.

e Classe V - sdo cavidades que ocorrem no tergo cervical das superficies

vestibular e/ou lingual de todos os dentes.

Amalgama dentario

Amalgama € um termo genérico que denomina todas as ligas em que o mercurio
participa como componente. Por amalgama dentario consideramos as ligas em que

predominam a prata, o estanho, o cobre e, em pequenas quantidades, o zinco.

O amélgama é o material empregado em mais larga escala na odontologia
restauradora, e, dos materiais n&o adesivos as estruturas duras dos dentes, estes produtos

talvez sejam os que produzem melhores resultados a longo prazo.

Por ndo ser adesivo, pode-se afirmar que se trata de um material cavidade
dependente, ou seja, o sucesso da restauragdo depende de um preparo cavitario

adequadamente realizado.
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Composic¢ao

Quanto a sua composi¢do, as ligas para amalgama podem ser classificadas em

convencionais e ligas com alto conteudo de cobre.

Sao consideradas ligas convencionais aquelas que atendem a especificagdo n? 01

da American Dental Association, ou seja, que contém:

s prata = minimo de 65%

e estanho =  maximode 29%

e cobre =  maximo de 6,0%

e ZiNnco =  maximode 2,0%

e mercurio = maximode 3,0%
Propriedades

O produto manipulado, ou seja, triturado adequadamente, € de facil adaptagao

a cavidade, através da condensacgao,

é facilmente esculpido e adequado as fungdes de mastigagdo e oclusdo dos

dentes;

uma vez endurecida a massa, ela toma a forma da cavidade que a abriga,
sendo praticamente insolavel aos fluidos bucais; € resistente aos esforgos
mastigatérios, e pode ser polida, dificuitando, desta forma, a retencdo de placa

microbiana sobre ela;

por se tratar de um material radiopaco e de excelente contraste, os controles
radiograficos de possiveis excessos € mesmo recidivas de carie podem ser

facilmente realizados;
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e 0 amalgama € bem tolerado pelos tecidos gengivais e dentarios. Mas sua
capacidade de transmitir calor e eletricidade, e eventualmente de provocar
correntes galvanicas, exige a prote¢cao do complexo dentino-pulpar nas paredes

cavitarias mais proximas da polpa;

e 0 amalgama pode ser facilmente removido da estrutura dentaria, representando
seguranga e economia de tempo. Tal remoc¢&o, no entanto, deve ser executada
sob refrigeracao abundante de forma a ndo gerar calor. Os restos das
restauragdes antigas, assim como o0s excedentes das restauracdes novas,

deverdo ser descartados segundo as normas das Secretarias de Saude locais;

o a falta de adesividade as estruturas duras dos dentes, a condutibilidade térmica
e elétrica, a sua coloragao destoante e desagradavel, os fatores biolégicos e
ecoldgicos associados ao mercurio, representam os aspectos negativos de seu
emprego. Em certos paises seu uso € desencorajado e mesmo proibido, como

no caso do Japao.

Classificagao

As ligas para amalgama sao classificadas segundo a forma das particulas da liga

em: limalha ou limadura; esferoidais; e mistura de ambas.

As ligas em forma de limalha ainda podem ser classificadas segundo o tamanho
médio das particulas. Assim poderemos ter: limalha de corte regular, de corte fino e de corte

micro.

As limalhas de corte fino ou micro sao as preferidas. Sao mais faceis de manipular e
apresentam melhores resultados nos primeiros momentos da restauragdo, além de

Necessitarem de menor quantidade de mercurio para a obtengado da massa.

Quanto a forma de apresentagdo, estes produtos poderdo ser encontrados no
comércio na forma de pos, comprimidos pre-pesados ou capsulas, onde a liga e o mercurio ja
estao pré-proporcionados. Estes ultimos, apesar do custo mais elevado, representam uma
grande melhoria na seguranga de manipulagdo destes materiais, podendo ser fortemente

recomendados.
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Indicagdes

Tradicionalmente, o amalgama € indicado para todas as restauragdes dentarias onde
a estética ndo seja primordial. Atualmente, restauragdes aderidas de materiais dento-
coloreados comegam a ocupar o lugar dos amalgamas em procedimentos onde as cavidades

preparadas sejam mais conservativas, ou seja, preservam mais estrutura dentaria sadia.

Suas boas propriedades mecanicas o tornam material de primeira escolha para
dentes posteriores, em cavidades convencionais de Classe |, Il e V. Em dentes anteriores
podem ainda ser indicados para Classe |, na palatina dos dentes anteriores superiores, e em

Classe lll, na distal de caninos.

A introducdo de técnicas adesivas para o amalgama amplia ainda mais sua
possibilidade de uso, pois substitui, com vantagens, o emprego de pinos ou outras formas de

retencdo para cavidades amplas e complexas.

O amalgama deve ser contra indicado para areas proximas a restauragbes em ouro

devido, principalmente ao galvanismo.

Armazenagem

De armazenagem relativamente facil, as ligas convencionais somente devem ser
protegidas da umidade e mantidas em recipientes fechados. As ligas ricas em cobre devem

trazer informagdes na bula, principalmente quanto a validade.

O mercurio n&o deverd ser mantido em grandes estoques em ambiente de trabalho.
Quando guardado, devera ser feito em frascos herméticos de forma a dificultar sua

evaporagao.

Manipulacgao
Proporgao liga e mercurio

E um dos fatores de extrema importancia. O mercurio deve estar presente na

quantidade ideal para se conseguir a consisténcia desejada.
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A proporgao pode ser obtida por peso ou por volume. Por peso, através de balangas
como as de precisdo ou instrumentos mais toscos, como as balangas de Grandall. Na
propor¢gdo por volume, sdo empregados dispensadores que permitem a passagem de
determinada quantidade de material, liga ou mercurio. Estes aparatos devem ser regulados
para cada tipo diferente de liga a ser empregada e mesmo periodicamente para um mesmo

tipo de liga.

Alguns fabricantes dispdem de capsulas pré-proporcionadas, representando, além
de seguranga, uma grande economia de tempo. Sendo as capsulas descartaveis, ocorre uma

diminuicao dos riscos de permanéncia de vestigios de mercurio no ambiente de trabalho.

Trituracédo

Este passo tem por finalidade promover contato ou molhamento entre a liga e o
mercurio. Podera ser executada manualmente, mediante emprego de gral e pistilo, ou

mecanicamente, através de equipamentos chamados amalgamadores.

Na trituragdo manual € recomendado 0 emprego de gral e pistilo de vidro, sendo que
ambos devem ser regularmente asperizados com po6 de carburundum, e desta forma manter
a eficiéncia pelo atrito. E necessario que o operador exerca uma pressao entre 1 a 2 kg, gire
0 pistilo com velocidade de aproximadamente 180 translagbes por minuto, utilizando um
tempo de um a um minuto e meio. Durante esta operacao o gral deve estar apoiado sobre a

bancada de trabalho ou sobre um apoio estavel.

Na trituragdo com amalgamadores mecanicos, o operador devera se certificar do
tempo necessario para cada liga. Esta informagao consta na bula da liga, onde também
devem estar discriminadas as caracteristicas dos amalgamadores recomendados para o
produto. Importante lembrar que, para certos fabricantes, existe especificidade entre o
produto e o amalgamador, principalmente em aparelhos que proporcionam automaticamente

liga e mercurio.

Por produzir calor, e eventualmente apresentar cpsulas mal vedadas, € fortemente
recomendavel que estes aparelhos fiquem em local especifico e bem ventilado, sobre cuba

branca de plastico e afastados de fontes de calor (por exemplo, das estufas).
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As capsulas descartaveis e pré-dosadas sao as mais recomendadas. O emprego de
capsulas reutilizaveis implicara na necessidade de verificagdo periodica de sua capacidade
de vedagdo ao mercurio e também no estabelecimento de um programa regular de

substituicdo deste item do equipamento.

Dentro desta perspectiva, os amalgamadores que aceitam capsulas pré-dosadas s&o
superiores aqueles que proporcionam e abastecem as capsulas especificamente feitas para

eles.

A rapidez e homogenicidade com que aprontam a mistura fazem com que 0s

amalgamadores mecanicos recebam a preferéncia dos profissionais de saude bucal.

Homogeinizagao

Utilizando dedeira de borracha ou lengol de camurga, o produto da trituragédo manual
ou mecanica, € homogeinizado. O excesso de mercurio removido deve ser depositado em
recipientes apropriados, contendo fixador saturado por sais de prata (fixador de radiografia ja
bastante usado). Também podem ser depositados em recipientes de plastico contendo agua,

devidamente tampados.

Transporte e Condensagao

Com o emprego de porta-amalgamas, o produto triturado é aplicado a cavidade.

A condensagao visa posicionar adequadamente o material dentro da cavidade.
Durante esta manobra o profissional devera remover 0 maximo possivel de mercurio

excedente, utilizando uma bolinha de algodéo presa a pinga clinica.

A condensagéo podera ser manual ou mecanica, ndo diferindo em qualidade uma da

outra, apenas na fadiga do operador.

A condensagdo mecanica exige menor tempo e menos gasto de energia do
profissional. Existem também condensadores ultra-sonicos, que devido as caracteristicas de

sua vibragdo, podem produzir vapor de mercurio, sendo portanto desaconselhaveis.
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Ja a condensag&o manual exigira do operador uma pressido de aproximadamente 3
kg em média. O operador podera solicitar condensadores com diametros variados,

dependendo do tipo de liga utilizada.

Brunidura pés condensagao

E 0 momento onde o operador procura posicionar o material nas margens cavitarias.

E utilizado um brunidor em forma de pera.

Escultura

Tratamos por escultura a remogao dos excessos de material restaurador e a
adequacgao da restauragao, de forma a reproduzir aspectos anatdmicos e funcionais da parte

perdida do dente.

A escultura é executada por instrumentos especificos, que devem atuar, na maioria

das vezes, por corte. Assim sendo € necessario que estejam sempre afiados.

Para as superficies de mais facil acesso, instrumentos de Hollemback e os de Fran
sdo os mais conhecidos e largamente empregados. Para areas cervicais de restauragbes

proximais, instrumentos periodontais podem ser recomendados.

Prova e ajuste oclusal

Quando comprometer areas que envolvam a ocluséo, as interferéncias geradas pela
restauracdo em quaisquer posi¢gdes ou movimentos mandibulares, devem ser detectadas

com carbono e eliminadas pelo cirurgido-dentista.
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Brunidura p6s esculitura

Mediante emprego de brunidores de menor volume, como por exemplo o0s
condensadores n 6 de Hollemback, a superficie da restauracdo devera ser alisada e

eventualmente detalhes anatdmicos ressaltados. Este nao € um passo essencial.

Polimento da restauragao

Tradicionalmente se afirma que uma restauragdo de amalgama nao polida nao esta
finalizada. Por ser uma manobra que apresenta gastos de tempo, equipamento e pessoal,

devera ser estrategicamente colocada.

O polimento visa minimizar irregularidades superficiais, diminuindo a retencdo de
placa. Embora existam controvérsias, alguns autores insistem em afirmar que as

restauracdes polidas sao mais duraveis que as nao polidas.

O polimento inicia-se com o emprego de brocas especiais multilaminadas de baixa
rotacdo ou mesmo de brocas esféricas velhas em baixa rotagdo e girando em sentido anti-

horario.

A lisura superficial € aumentada pelo emprego sequencial de pastas ou pontas

abrasivas, sempre partindo da granulagdo mais grossa para a granulagao mais fina.

O sistema de mais baixo custo envolve o emprego de tagas de borracha para
profilaxia, que friccionara pastas de pedra-pomes, Oxido de cobre e 6xido de zinco sobre a

superficie da restauragdo, devendo esta sequéncia ser obedecida.

As superficies proximais devem ser polidas com emprego de fio dental embebido

nestas pastas abrasivas.

Ap6s o polimento da restauragdo dentaria, os dentes envolvidos deverao receber
aplicacdo topica de fluor e o paciente ser recomendado a ndo ingerir alimentos por um

periodo de uma hora.
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Texto 04

MATERIAIS RESTAURADORES DENTARIOS - RESINAS COMPOSTAS

Renato Leite Rosa (%)
Valéria Pereira Pazim (™)

Indicagoes

As resinas compostas sao indicadas para restauragdes de classes Il IV e V em

dentes anteriores e para restauracdes de classes | e Il pequenas, em dentes posteriores.

Entretanto, também podem ser indicadas para restauragdes extensas em dentes

posteriores, como tentativa de oferecer estética e conservar a estrutura dental sadia.

Composicao

As resinas compostas sao formadas pela mistura de duas substancias quimicamente
distintas, unidas por uma interface. Além disso, podemos ter associadas outras substancias
com a tinalidade de complementarem e caracterizarem diferentes tipos de resinas

compostas.
Assim, pela propria definicdo, poderemos identificar trés diferentes fases:

1. fase continua: € a responsavel pelas propriedades quimicas da resina como por

exemplo, a forma de polimerizag&o (endurecimento) e a estabilizagao da cor;

2. fase dispersa € responsavel pelos aspectos fisicos das resinas, ou seja,
resisténcia a abras&do, fadiga, compressdo e lisura da superficie das

restauracgoes,

(*) Cirurgido-Dentista; Especialista em Dentistica pela UFSC; Professor de Dentistica Restauradora
na UFPR.
(**y Cirurgia-Dentista; Professora de Cursos de Extensdo em Dentistica Restauradora da ABO

- S30 José dos Pinhais/PR.
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3. substancia interfacial: atua fazendo com que, depois de endurecida, a resina se
comporte como uma substancia unica, mesmo tendo elementos tao diferentes na

sua cCompaosigao.

Propriedades

As resinas compostas sao capazes de se unir ao esmalte e a dentina, possibilitando

que o preparo da cavidade se restrinja a remogdo do tecido cariado.

As resinas compostas atuais sdo capazes de restabelecer adequadamente a fungao
de elementos dentarios porque proporcionam boa adeptagcdo marginal e resisténcia a
abrasdo e a fratura. Além disso, apresentam lisura superficial e sao capazes de imitar as

cores naturais dos dentes.

Classificagao

As resinas compostas so classificadas principalmente em relag&o ao tipo, tamanho
e quantidade de particulas inorganicas que possuem, e também em relagdo ao sistema

ativador.

Quanto aos sistemas de ativagdo, as resinas compostas podem ser quimicamente

ativadas ou ativadas pela luz (fotoativadas).

As resinas compostas quimicamente ativadas apresentam-se, normalmente, na
forma de pasta-pasta e sao polimerizadas quando a pasta base, que contém o iniciador, €

misturada a pasta catalizadora, que contém um ativador.

As resinas compostas fotoativadas sao polimerizadas quando expostas a um tipo de
luz chamada luz halégena, de cor azul. Estes materiais apresentam em sua composi¢do um
ativador, que absorvendo a energia da luz, se fragmenta, liberando elementos que iniciam o

processo polimerizador.

Quanto as particulas inorganicas, as resinas podem ser divididas em trés categorias

principais:
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e resinas compostas de microparticulas: sdo indicadas para a substituicdo do
esmalte, principalmente em restauragbes de dentes anteriores. Pela baixa
capacidade de reter placa é indicada para restauragdo de regides cervicais.
Atualmente somente sdo encontradas as fotoativadas. Como exemplos,

podemos citar a Durafill (Kulzer) e a Silux Plus (3M);

e resinas compostas de macroparticulas com particulas pequenas: embora
apresentem grandes desvantagens quando comparadas com produtos mais
modernos, ainda s&o muito empregadas, dado o seu baixo custo e facilidade de
emprego. S&o usadas em classes lll, IV e V de dentes anteriores e em locais
que comprometem a estética. As amostras ainda encontradas no mercado sao
normalmente quimicamente ativadas. Temos como exemplo, Adaptic (J & J), e
Concise (3M);

e resinas compostas hibridas: representam o segmento que mais se
desenvolveu nos ultimos anos. Sao indicadas tanto para dentes anteriores
como posteriores. Sao fotoativadas. Neste grupo, podemos citar o Herculite
XRV (Kerr), Charisma (Kulzer) e Z 100 (3M).

Armazenamento

Por consistirem de produtos quimicos relativamente instaveis, recomenda-se que as
resinas compostas sejam mantidas em geladeira, de forma a aumentar sua durabilidade,

principalmente em regiées muito quentes.

Caso guardadas ou estocadas sob refrigeracdo, estes produtos deverdo ser
deixados em temperatura ambiente pelo menos 30 minutos antes de seu uso clinico, caso
contrario, seu tempo de trabalho fica muito extendido, apesar de n&o comprometer a

restauragao.

Quando estivermos empregando resinas compostas fotoativadas, devemos sempre
manter os tubos fechados, protegidos da luz, pois, por se tratarem de compostos sensiveis a

luz, podem iniciar uma polimeriza¢do antes de serem inseridos na cavidade.
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Manipulagado e seqiiéncia de insergao

Dependendo de seu tipo de ativagdo, estes produtos poderdao ter formas de
apresentacdo diferentes e, consequentemente, formas de manipulagdo e insergao

diferenciados.

Resinas Quimicamente Ativadas

As resinas compostas ativadas quimicamente sao apresentadas na forma de duas
pastas, em potes distintos, podendo um ser chamado de pasta base e o outro de pasta

catalizadora. Alguns fabricantes também os denominam de resina A e resina B.

A mistura de ambas as pastas, por espatulacdo sobre um bloco de papel especial,
resultara, apos alguns minutos, em uma massa endurecida. Para a espatulacido deverao ser
utilizados instrumentos plasticos e nao metalicos, pois o uso de instrumentas metalicos pode

comprometer algumas caracteristicas do material.
O tempo decorrido durante a mistura das pastas € chamado tempo de manipulagéo.

O tempo decorrido apos a mistura até seu endurecimento final € chamado de tempo
de trabalho. Este periodo de tempo podera variar de produto a produto, e principalmente,

pela temperatura do ambiente de trabalho.

Durante o chamado tempo de trabalho, o material devera ser inserido na cavidade,
preenchendo-a totalmente. A dentina devera estar protegida, e quando necessarias, matrizes

e cunhas deverao ser utilizadas pelo operador.

Como forma de melhorar a qualidade das restauragOes de resina, & aplicado acido
fosforico nas paredes externas da cavidade (somente em esmalte). Este procedimento é

conhecido pela expressao “ataque acido”.

O esmalte condicionado com o acido fosforico, depois de ser lavado e seco, fica com
aparéncia de giz (branco e opaco) Sobre esta cavidade devera ser aplicada uma resina
fluida de baixa viscosidade. Este produto, penetrando nas imegularidades causadas pelo

condicionamento acido, polimeriza-se, promovendo maior retengao para a resina.
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Esta resina fluida também pode ser chamada de adesivo ou resina selante, ou
modernamente de adesivo exclusivamente de esmalte. Estes produtos vém acondicionados
em bisnagas transparentes, identificados por cor (azul e vermelho, por exemplo), ou por

nome (resina A e resina B), ou mesmo resina base e resina catalizadora.

A mistura de uma gota de cada frasco em recipiente apropriado, fornecido pelo
fabricante, da inicio ao processo de polimerizagdo. Dado ao curto espago de tempo
disponivel, esta mistura deve ser imediatamente aplicada ao dente e afinada com jatos

suaves de ar. O material restaurador deve ser imediatamente aplicado a cavidade.

O melhor acabamento e polimento para as resinas quimicamente ativadas é dado

pela perfeita adaptagio da tira de matriz (tira de poliéster) ao dente.

Quando for necessaria uma melhor finalizagdo para a restauragado, esta deve ser

feita em duas etapas:

e acabamento: visa a remogado dos excessos mais grosseiros e o
estabelecimento do contorno anatdomico do dente. Brocas de acabamento,
pontas montadas, tiras de lixa diamantadas monoface, instrumentos cortantes

manuais e laminas de bisturi poderao ser empregados;

e polimento: visa o aumento da lisura superficial da restauragao, diminuindo a
retencao de placa microbiana e pigmentos. Tiras de lixa de poliéster de centro
neutro, discos de polimento (tipo sof-lex ou similar), pastas abrasivas para
polimento e discos de feltro montados em mandris podem ser empregados de

forma isolada ou associada.

As resinas compostas ativadas quimicamente sdo mais indicadas para pequenas
restauragdes de classe lll e V, podendo, por falta de alternativa, ser muito bem empregadas

em restauragdes de classe IV e restauragbes preventivas de classe |.

101



Resumo para Restauragdes com Resinas Compostas

Quimicamente Ativadas

Apresentagao do

dois potes de resinas (A) Base e (B) Catalizador;

produto bloco de papel para espatulagéo,
espatulas plasticas com pontas diferenciadas (A) e (B).
Adequagdo do protecao do complexo dentino-pulpar;
dente

instalagao de tira matriz de poliéster e cunha.

Condicionamento

acido fosforico;

ACi . x . .
acido bolinha de algodao presa a pinga clinica.
Aplicagao da
resina fluida uma gota de cada frasco
(adesivo) 9 '
volumes aparentemente iguais para cada uma das pastas;
Proporgao cuidados para nao inverter as pontas das espatulas;

apos o uso, descartar a espatula.

Espatulagao

misturar as pastas de forma a obter uma mistura homogénea;

tempo de espatulacao: determinado na bula, pelo fabricante.

Insergao

sa0 usadas espatulas plasticas (preferencialmente).

Acabamento

laminas de bisturi n® 12
cinzels;
instrumentos periodontais (como as foices);

tiras de lixa de ago diamantadas monoface.

Polimento

tiras de lixa de poliéster com centro neutro;
discos de polimento (Sof-lex-3M ou similar);
borrachas abrasivas (Viking MR),

feltros, pastas abrasivas e de polimento.
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Resinas Fotoativadas

As resinas compostas fotoativadas apresentam-se de forma diferente: sao fornecidas
pelos fabricantes na forma de uma seringa opaca, onde o produto € embalado a vacuo, ndo
apresentando inclusdo de bolhas de ar. Outros fabricantes as fornecem em unidades

chamadas de unidose, para serem aplicadas com seringa do tipo Centrix.

Estas resinas necessitam de uma unidade de ativagao que produz e conduz luz até a
resina colocada no dente Estes aparelhos (os fotopolimerizadores), sao de custo elevado e
de manutencdo complexa. Devem ser limpos e desinfetados a cada paciente e a qualidade

da emissao da luz deve ser medida periodicamente.

A luz emitida deve ser avaliada quanto a intensidade e quanto ao calor dispersado na
ponta de aplicacdo do aparelho. Devem ser realizadas manutengdes periddicas, a fim de

manter o aparelho em boas condi¢oes de uso.

A luz emitida pelo aparelho € toxica para o olho humano, portanto, o paciente e a
equipe profissional deverao estar protegidos mediante emprego de filtros de cor ambar,

adaptados proximo a saida da luz.

Como as resinas compostas fotoativadas sao sensiveis a luz, durante a colocagao do

material no dente, este deve ser protegido da incidéncia direta da luz do foco.

Sendo o tempo de trabalho determinado pelo profissional, ele devera empregar uma
técnica de colocagao de resina chamada de “técnica incremental”’, onde pequenas porgdes
de resina sdo inseridas no dente e cada uma, a seu tempo, ativada pela luz. Desta forma o

profissional diminui os efeitos provocados pela contragdo de polimerizagao das resinas.

Os adesivos desenvolvidos para serem usados com as resinas fotoativadas sofreram
grande evolugdo. Atualmente eles apresentam alta forga adesiva a dentina e desta forma

podem dispensar o uso de prote¢do pulpar para cavidades rasas e de media profundidade.

Uma cavidade preparada para receber uma restauragdo de resina fotoativada
também deve receber condicionamento acido do esmalte, antes da aplicacdo do adesivo. As
vezes, é indicado o condicionamento acido também na dentina, s6 que em menor tempo que
no esmalte. Quando a dentina é condicionada pelo acido, um agente resinoso chamado
“primer” deve ser aplicado sobre ela. O tempo e o modo de aplicagao séo especificados pelo
fabricante do produto.
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Apds o tratamento da dentina com o primer, devemos aplicar a resina adesiva, tanto
no esmalte como na dentina, e proceder a ativagao do produto com a luz do aparelho de

fotoativagao.

Em pequenas quantidades por vez, a resina composta € colocada e polimerizada na
cavidade, até preenché-la totalmente. A colocagdo da resina € realizada com espatulas
metalicas ou de plastico, ou ainda, com espatulas especiais banhadas a ouro ou teflon, que
facilitam a inser¢gdo do matenial, por diminuir a adesividade das resinas. Pincéis podem ser

utilizados para a adaptacao e escultura da resina.

Os procedimentos de acabamento e polimento sdo similares aos realizados para as

resinas quimicamente ativadas.

As resinas compostas fotoativadas sdo mais indicadas para grandes destruices
coronarias em dentes anteriores e restauragdes compostas e complexas para dentes

pasteriores, onde a oclusao nao seja desfavoravel.

Resumo para Restauragoes com Resinas Compostas Fotoativadas
Apresentagdo do ¢ bisnagas opacas.
produto
Adequacgao do dente |« protecdo do complexo dentino-pulpar;
¢ instalagdo de matriz e cunha cervical em madeira.

Condicionamento ¢ acido fosforico:
acido  bolinha de algodo presa a pinga clinica.

Aplicagao do adesivo |« bolinha de algoddo presa a pinga clinica ou pincel;
¢ polimerizagao.

Proporgao e quantidade suficiente para preencher um espago na
cavidade nao superior a 1,5mm de espessura

Insergdo e deve ser feita de forma incremental;
empregar espatulas de insergao plasticas ou metalicas.

laminas de bisturi n°12;

cinzels,

instrumentos periodontais (foices);

tiras de lixa de a¢o diamantadas monoface.

Acabamento

tiras de lixa de poliéster com centro neutro;
discos de polimento (Sof-lex-3M ou similar);
borrachas abrasivas (Viking MR);

feltros, pastas abrasivas e de polimento.

Polimento
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Texto 05

MATERIAIS RESTAURADORES DENTARIOS
- CIMENTOS DE IONOMERO DE VIDRO

Renato Leite Rosa (*)
Valéria Pereira Pazim (**)

Os cimentos de iondmero de vidro s&o proriutos que inovaram a profissdo odontolo-
gica. Eles foram introduzidos nos anos 70 e vém sendo constantemente aperfeicoados.

Apresentam adesividade a estrutura do dente, biocompatilidade e ag&o anticariogénica.

A adesividade apresentada por estes materiais permite que uma cavidade consista
apenas na remogao estrita do processo carioso. Em lesdes erosivas/abrasivas a preparagao
de cavidade pode nao ser necessaria. A economia de tecido dentario sadio proporcionado

por estes materiais € um dos mais fortes argumentos para seu uso generalizado.

Apresentagao e propriedades

Em sua maioria, sao tradicionalmente apresentados na forma de um pé e um liquido.
O po6 contém principalmente aluminio-flior-silicato. O liquido, inicialmente, era composto por

uma suspensao de acidos polacrilicos e alguns co-polimeros.

Dada a sua instabilidade, a formulag&o do liquido foi alterada por alguns fabricantes.
Assim, o acido poliacrilico e seus co-polimeros passaram a ser misturados ao pé. O liquido

passou a ser composto apenas por agua destitada.

Estes cimentos apresentam propriedades importantes para seu emprego

odontologico, tais como:

(*) Cirurgido-Dentista, Especialista em Dentistica pela UFSC, Professor de Dentistica Restauradora
na UFPR.

(*) Cirurgia-Dentista, Professora de Cursos de Extensio em Dentistica Restauradora da ABO
- S30 José dos Pinhais/PR.
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e biocompatibilidade;

o liberagao de fluor e mecanismos de auto regulagao na liberagao deste ion;
o adesividade as estruturas duras dos dentes;

¢ baixa infiltragdo marginal,

o compatibilidade com os demais materiais restauradores,

o baixa solubilidade aos fluidos bucais.

A proporcao entre o p6 e o liquido deve ser rigorosamente obedecida, seguindo-se a
orienta¢do do fabncante. A mistura do pd ao liquido da inicio a uma rea¢do quimica complexa
que resulta no endurecimento do material, que ocorre por geleificacdo. O tempo destinado a
manipulacdo € estimado em cerca de 30 segundos e o tempo de trabalho (inser¢do na

cavidade) de 01 minuto em média.

O cimento, em sua fase de endurecimento, € muito sensivel a ganho ou perda de
agua Deve, portanto, ser protegido da absor¢do de agua por um adequado controle de
campo operatério. Deve também ser protegido da perda de umidade, por evaporagao,
atravées do emprego de isolantes como matrizes, vaselina, manteiga de cacau ou mesmo

certos géis hidrossoluvels.

Classificagao

Pequenas modificagdes nas caracteristicas do po efou do liquido podem alterar o
tempo de trabalho, o0 modo de aplicagéo e o tipo de indicagao principal. Estas variagbes
permitem que o produto convencional possa ser classificado, segundo suas caracteristicas

de manipulagao e indicacio de uso, em:

¢ cimento ionomeérico tipo I indicado para a cimentagao de proteses e nucleos
metalicos, também podendo ser usado como bases protetoras para outros

materiais restauradores. Temos como exemplo, o Vidrion C (SS White );
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e cimento ionomérico tipo Ill: apropriado para a restauragdo de dentes
permanentes e deciduos (classes Ill e V em dentes anteriores e classe |

incipiente em dentes posteriores). Exemplo: Vidrion R (SS White);

e cimento ionomérico tipo lll: desenvolvido para o selamento de cicatriculas e

fissuras. (Pouco usado no Brasil);

e cimento ionomérico tipo IV: empregado para o forramento de cavidades a
serem restauradas com resinas compostas ou amalgama. Podem ser
representados pelo Ketac-Bond (ESPE) e pelo Vidrion F (SS White);

e cermets-cimentos ionomeéricos: reforgados por particulas metalicas. Estao
indicados para a confecgao de nucleos de preenchimento e também para a
restauracdo de dentes permanentes e deciduos, como classes |, V e tunel.

Temos como exemplo, o Chelon-Silver (ESPE) e o Vidrion N (SS White).

Recentemente estes produtos foram misturados com certas substancias que os
tornaram fotopolimerizaveis. Estes novos materiais incorporaram, desta forma, algumas

vantagens das resinas compostas.

Dependendo das caracteristicas que este novo produto passa a apresentar,

poderemos chama-los de:

e ionopdsitos: apresentam perda de algumas propriedades dos cimentos
tradicionais, como a capacidade de reincorporagao de flior. Temos como
exemplos, as bases forradoras TimeLine (Caulk-Dentsply) e Cavilite (Kerr), e o

iondmero de vidro multiuso (forrador, base e restaurador), VariGlass VCL

(Caulk-Dentsply);

e ionofotos: mantém as caracteristicas dos cimentos ionoméricos, garantindo
com isso a manutengdo das propriedades originais do produto. Podem ser
encontrados no comércio produtos para forramento ou base cavitaria como o

Vitrabond (3M) ou restauradores tipicos, como o Vitremer (3M):
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e compomeros: se comportam mecanicamente de forma semelhante as resinas
compostas hibridas;, e quimicamente, resguardam as caracteristicas dos
iondmeros convencionais. Temos como exemplos, o Dyract (Dentsply-De Trey)

e o Compoglass (Vivadent).

Indicagoes

Os cimentos de 1ondmero de vidro apresentam uma grande gama de indicagoes,
dando a este produto um lugar destacado na pratica da profissdo e abrangendo quase todas

as especialidades odontologicas.

Pela capacidade de absorver e liberar ions de flior regularmente, e apresentar
propriedades anticariogénicas, o cimento de iondmero de vidro € um produto indicado para
controle da microbiota em pacientes com caries ativas, tanto na denticdo decidua como na

mista e permanente.

Sao particularmente indicados para as técnicas de adequagdo do meio bucal, por
sua adesividade, biocompatibilidade, a¢do anti-cariogénica e potencial de remineralizagao do

esmailte.

Pode ser indicado para remineralizar lesbées de esmalte proximas a areas ja

cavitadas, pela sua capacidade de liberar fluor.

Pode ser empregado como seiante de fossulas e fissuras, por apresentar

escoamenta, adesividade e liberar fllor.

E indicado como base ou forramento em restauragdes de amalgama, de resinas
compostas e restauragdes indiretas (inlays e onlays), por ser biocompativel, isolante térmico

e elétrico, além de liberar fllor.

E também utilizado como meio cimentante de blocos metalicos, ndcleos metalicos,
pinos, coroas, pontes fixas e bandas ortodonticas. O cimento de iondmero usado para este

fim, tem boa aderéncia aos metais n&o preciosos (ndo adere ao ouro nem a platina).
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E indicado como material restaurador para dentes permanentes e deciduos,
principalmente em areas de classe V e classe |l tipo tunel, podendo também ser empregado
em restauragdes de classe Il sem muita demanda estética, além de restauragbes

preventivas de Classe |.

Armazenagem

Os cimentos ionomeéricos, principalmente os convencionais, nao devem ser mantidos
sob refrigeragao e sim guardados em lugares frescos e ndo umidos, dada a instabilidade das

substancias que o compdem.

Devido a sua afinidade por agua, o p6 deve ser proporcionado imediatamente antes
do uso e seu frasco imediatamente fechado. Os produtos que apresentam os acidos
Incorporados ao po sao potencialmente mais sensiveis a agua. Alguns fabricantes
embalavam seus produtos com saché de silicagel como o Chem Fill Il da De Trey. Inclusive,
0 préprio profissional pode confeccionar um saché, recolhendo uma porg¢ado de silicagel em

Oticas.

Manipulagao e insercao

As caracteristicas de propor¢do, manipulagdo € inser¢ao variam conforme as

diferentes formas de apresentagao do produto.

Os produtos convencionais, na forma de apresentacdo pé/liquido, devem ser
proporcionados segundo orientacdo expressa pelo fabricante. E tio importante observar a

propor¢ao, que alguns fabricantes ja fornecem o produto em capsulas pré dosadas.

P6 e liquido deverao ser aglutinados e nao espatulados, ndo devendo ocorrer atrito
durante a aglutinagao. Preferencialmente, emprega-se espatula plastica ou de agata sobre
bloco de papel impermeavel. Poderdo ainda ser usadas espatulas metalicas e placas de
vidro. Neste caso, o manipulador devera evitar ao maximo o atrito e a fricgdo, que
provocariam abrasdo dos elementos envolvidos durante a mistura. A aglutinagdo do p6 ao

liquido devera ser realizada rapidamente (mais ou menos 30 segundos).
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