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APRESENTAGAO

Caro aprendiz

A Secretaria de Estado da Satide, por intermédio da Fundagao Estadual de Saude
(Funesa) apresenta este livro-texto: ‘O TSB e o Cuidado em Satide Bucal” pertencente
ao Volume I do médulo IIT do Curso Técnico em Saude Bucal - TSB, com o objetivo
de ofertar-lhe ferramentas no seu processo de aprendizagem, a partir da mediacao do
contetido por um conjunto de atividades individuais e coletivas e contetdos textuais,
que serao desenvolvidos em sala de aula sob a coordenacao do docente. Este livro
possibilita o conhecimento do contetido programatico planejado, trazendo atividades,
sugestOes e casos clinicos que permitem proximidade com seu cotidiano de trabalho e
um olhar qualificado sobre a satde bucal.

O componente IV foi elaborado com o intuito de trazer conceitos clinicos e
procedimentos técnicos de forma clara, precisa e atualizada, de modo a promover
melhor dinamica e integracao no trabalho da equipe de satide bucal, com conseqiiente
maior qualidade no servigo ofertado. Esta dividido basicamente em duas partes. Na
primeira temos minuciosamente nos referidos aos procedimentos restauradores desde
a nomenclatura das cavidades a serem tratadas, tipos de materiais restauradores e
todas as fases de preparo e insercao na cavidade preparada. Um retrato da clinica
restauradora foi feito para que ASB/TSB possa visualizar, assimilar e auxiliar o
Cirurgiao-Dentista. Abordamos também as especialidades odontoldgicas dando énfase
as que serao mais utilizadas na pratica diaria da satide publica e as que sdo ofertadas
pelo Centro de Especialidade Odontoldgica de Sergipe (CEO). Nessa parte traremos
conceitos bdsicos sobre doencas especificas de algumas especialidades, instrumental
utilizado para desempenhar as atividades competentes e cuidados que ASB/TSB
deverado ter a cerca de cada problematica. Todas as especialidades ofertadas pelo CEO
estao acompanhadas de fluxogramas para facilitar o encaminhamento da UBS ao CEO.
O objetivo deste componente é aumentar o conhecimento e facilitar a vida laboral dos
integrantes do curso. Assim, desejamos excelentes resultados!

Ao autores.
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PROCEDIMENTOS RESTAURADORES E AS DIVERSAS ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS




Modulo 11l - Livro Texto

CURSO TECNICO EM SAUDE BUCAL - TSB

1. INTRODUCGAO

ATIVIDADE 1

Tipo da atividade: coletiva

Qual o Significado de Procedimentos Restauradores?

1° momento: Em dupla, discutam e respondam as questdes que seguem:
1. Vocé ja restaurou algum objeto em sua casa? Qual?
2. Descreva as etapas desse processo
3. Se vocé alterasse uma dessas etapas, o resultado seria 0 mesmo?
Por qué?
4. O que vocé entende por procedimentos restauradores?
5. Qual a importancia dos procedimentos restauradores para a odontologia e
para a vida do usuario?
6. Quais os procedimentos restauradores sdo realizados no consultorio no qual
voce trabalha?
7. Existe relagdo entre o principio da integralidade com o tema deste componente?
Explique.

22 momento:

Enumerem, na lousa, os materiais utilizados para procedimentos restauradores que
vocés conhecem

Qual o significado da palavra restaurar?

Restaurar significa restabelecer algo, de modo que esse objeto readquira as
caracteristicas originais com retorno ao seu funcionamento.

Seguindo esse conceito, as diversas especialidades odontoldgicas se utilizam de
procedimentos restauradores para promover a sauide e reestabelecer a fungao mastigatoria,
o conforto, a estética bucal dos usuarios e restabelecer relacoes sociais...

Como podemos perceber, em todo processo de restauragao existe uma sequéncia a ser
seguida e a falta ou a alteracao de uma etapa pode comprometer o resultado final. Também
na odontologia, os procedimentos restauradores seguem etapas ldgicas que devem ser
respeitadas.

Dos diversos tratamentos realizados atualmente nos consultérios odontoldgicos, um
dosmais frequentes é o tratamento restaurador que se utiliza de materiais como o amalgama,
resina, ion0mero de vidro, dentre outros, para recuperar os tecidos dentarios afetados.
Apesar dos programas existentes de prevengao e promogao em saude bucal, o tratamento
de lesOes de carie e a substituicao de restauragdes ja existentes, ainda representam o maior
dos motivos para uma visita ao dentista. Além desses, destacam-se também as fraturas
dentdrias, causadas por traumas e os desgastes funcionais e para funcionais.




Os tratamentos restauradores seguem diferentes etapas que variam a depender
do diagnostico inicial.

Neste componente, abordaremos, inicialmente, detalhes do tratamento da
dentistica restauradora, que exige uma atencao maior da equipe auxiliar no que
se refere tanto a organizacdo do material clinico, quanto ao conhecimento sobre a
manipulagdo correta dos diversos materiais restauradores, incluindo as técnicas de
insercao e distribuicao dos materiais no preparo cavitdrio. A capacitagcao da equipe
auxiliar € fundamental para otimizar o tempo de atendimento, garantir o conforto ao
usudrio e proporcionar resultados satisfatorios.

O fluxograma seguinte exemplifica as etapas de um tratamento restaurador para
casos de lesdes de carie em uma unidade dentdria, ja que esta é uma patologia de
grande frequéncia nos consultorios odontologicos.

«Remocao da parte comprometida do dente afetado para
que ele possa receber o material restaurador

*Preparo cavitario com limpeza e higienizagdo da regido

eInsercao do material restaurador mais apropriado para o
caso e checagem da oclusao

sRealizacao do acabamento e polimento da restauracao

Qual material restaurador sera utilizado?

Estaduvidacertamente virdamentelogo que o odontélogo comegar oatendimento.
Com o conhecimento dos diferentes tipos de restauracdes e da aplicabilidade dos
diversos materiais restauradores existentes, serd mais facil para vocé identificar qual o
material restaurador serd escolhido pelo profissional em cada procedimento.

Outros aspectos que lhe ajudarao nessa etapa sao a observacao da localizagao e
da extensao da lesdao dentdria e do preparo desta.

Portanto, antes de abordarmos os tipos de materiais restauradores utilizados, é
importante conhecermos a classificagao das cavidades. Essas cavidades sao preparos
realizados nos dentes pelo odontdlogo com a finalidade de remover o tecido cariado e
dar uma forma para que a restauragao dentdria da parte destruida possa ter retencao
e resisténcia.
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2. NOMENCLATURA E CLASSIFICAGAO DAS CAVIDADES

Por meio da nomenclatura e classificacdo das cavidades, é possivel estabelecer
uma padronizacdo técnica que facilita a comunicacao entre profissionais que atuam na
clinica odontoldgica e agiliza a atencao odontoldgica, otimizando as agendas.

A classificacao pode ser dada de acordo com o numero de faces envolvidas:

Uma face — Cavidade simples
Duas faces — Cavidade composta
Trés ou mais faces — Cavidade complexa
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Fig. 1: Classificagdo das cavidades

Além disso, as faces envolvidas ddo o nome as respectivas cavidades:
Face Oclusal — Cavidade Oclusal = O

Face Mesial — Cavidade Mesial =M

Face Distal — Cavidade Distal = D

Face Oclusal e Mesial — Cavidade Mesio Oclusal = MO

Face Oclusal, Mesial e Distal — Cavidade Mesio-Ocluso-Distal = MOD
Classifica¢ao de Black:

Essa é uma classificagao classica, ainda utilizada nos dias de hoje, foi idealizada
por Black e leva o seu nome. Quando foi criada, devido as limitagdes de materiais
restauradores da época, ela se preocupava mais com fatores mecanicos do que com
bioldgicos e foi proposta baseada nas dreas dos dentes mais suscetiveis as lesdes de
caries, seguindo conceitos de formas de contorno, de retengao,(ou seja, etapas onde
¢ determinado a forma do preparo necessdrio para reter uma restauragao). Muito
importante, por exemplo, para as restauragdes realizadas em amalgama.



=) FORMA DE PREPARO mp-

Fig. 2: Forma de preparo

Classe I- Cavidades preparadas na face oclusal de pré-molares e molares, lingual
dos incisivos superiores, palatina dos molares superiores e vestibular de molares
inferiores (figura 5).

Fig. 3: Classe I

Classe II- Cavidades preparadas nas faces proximais de pré-molares e molares
(figura 6).

Fig. 4: Classe I
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Classe III- Cavidades preparadas nas faces proximais dos incisivos e caninos,
sem remocao do angulo incisal ( figura 5 ).
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Fig. 5: Classe 111

Classe IV- Cavidades preparadas nas faces proximais dos incisivos e caninos,
com envolvimento do angulo incisal (figura 6).

Fig. 6: Classe IV

Classe V- Cavidades preparadas no ter¢o gengival, nao de cicatriculas, das faces
vestibular e lingual de todos os dentes (figura 7).

Fig. 7: Classe IV




D
ATIVIDADE 2

Tipo da atividade: coletiva

Classificacao das Cavidades I

Dividam-se em 2 grupos.

No primeiro momento, o grupo 1 devera desenhar, na lousa, 6 unidades
dentarias com uma ou mais cavidades.
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No segundo momento, o grupo 2 deve classificar a(s) cavidade(s) desenhadas pelo
grupo 1 de acordo:

*Com o numero de faces

*Com o nome das respectivas faces envolvidas

*Com a classificagao de Black

No terceiro momento, o docente ira analisar se a classificacao esta correta e pontuar
o grupo 2.

Em seguida, invertam os papéis.

i D\ A
e ATIVIDADE PRATICA 1 >

Tipo da atividade: coletiva

Classificagao das Cavidades II

Classifiquem as cavidades dos dentes do manequim odontologico, o
qualseradisponibilizado pelo docente, No final, produzam umrelatorio
que contemple 0 modo como o processo de analise dos dentes foi
realizado, bem como a identificacao de cada unidade dentaria avaliada e
a respectiva classificacao da cavidade.




3. ISOLAMENTO DO CAMPO DE TRABALHO

(%er)) ATIVIDADE 3
O

[~=]
2
o
<<
g3
> . . . .
e o Tipo da atividade: coletiva
[ =]
E 2
-l
o = Isolamento do Campo de Trabalho I
s o
R
23 Formem grupos e discutam sobre as questdes que seguem.
p 1- Qual a importancia do isolamento do campo de trabalho?
g 2- Estabelecam as diferencas entre isolamento relativo e o
< absoluto e relatem as suas experiéncias pessoais com cada um deles.
3- Quais os cuidados que devemos ter durante o isolamento absoluto e o
relativo?
4- Existe proposta de isolamento absoluto na satide publica? Justifique

ATIVIDADE COMPLEMENTAR 3: coletiva

Isolamento do Campo de Trabalho II

Formem um circulo, discutam e organizem um painel com as ideias que surgiram
durante a discussao da atividade anterior.

O isolamento do campo de trabalho (ou campo operatdrio) é fundamental para
obtencdo de um melhor resultado nas etapas de preparo cavitario e de confeccao da
restauracdao, como também no tratamento endodontico. O procedimento é realizado
com o objetivo de controlar a umidade e evitar a presenca da saliva, sangue ou
fluido sulcular durante o procedimento. O isolamento pode ser relativo ou absoluto
(preferencialmente), a depender da capacidade de limitar o contato da saliva com
a unidade dentéaria que estiver sendo envolvida no tratamento. E importante frisar
que devemos considerar alguns fatores para a escolha do tipo de isolamento, como
a tolerancia do usudrio ao isolamento absoluto, o procedimento a ser realizado e a
condi¢do do remanescente dentdrio a receber o grampo, pois esses fatores podem
limitar o uso do isolamento absoluto.

3.1 Isolamento Relativo

No que se refere ao tratamento restaurador, o isolamento relativo tem a sua
aplicabilidade nas seguintes situacoes:

* Restauragdes provisorias



® Procedimentos de curta duracgao
* CondigOes nas quais o uso do isolamento absoluto é impraticavel
Quais os materiais utilizados no isolamento relativo?

Alguns materiais sao necessarios para realizagao do isolamento relativo. Cada
um deles tem uma fungao determinada como veremos a seguir:

*Rolos de algodao

Cilindros de algodao sao posicionados na regiao de abertura dos canais das
glandulas salivares. Estes devem ser inseridos em mucosa seca com o auxilio de uma
pinga. Normalmente sao usados em procedimentos de curta duragao, pois precisam
ser trocados frequentemente, uma vez que a absorgao local de saliva gradativamente
limita a continuidade do seu uso (figura 10). Estes materiais nao possibilitam um
bloqueio completo da umidade.
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Fig. 8: Isolamento relativo
Fig. 9: glandulas salivares

RELEMBRANDO

~\

Localizagao das glandulas salivares maiores

Glandula Parétida — comunica-se com a cavidade oral através do
ostio do ducto parotideo que se localiza na altura do segundo molar
superior.

Glandula submandibular — localiza-se ao lado do freio lingual,
no assoalho bucal. Comunica-se com o meio oral através do ducto
submandibular.

Glandula sublingual - Sdo as menores e se comunicam através
do ducto sublingual, localizam-se ao lado do freio lingual , préximo a
submandibular.

\_ J
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* Gaze

Tem a mesma fungao do algodao, porém, apresenta uma melhor adaptagao em
areas maiores.

*Sugadores

Os sugadores, como ja mencionado em modulos anteriores (modulo II), sao
dispositivos que permitem a remocdo de fluidos do campo operatorio. Para a sua
melhor utilizacdo, alguns cuidados devem ser tomados:

1. Nao colocar o sugador diretamente em contato com o assoalho bucal, para que
se evitem lesoes aos tecidos. Adicionalmente pode-se cobrir o assoalho (com algodao
ou gaze), o que confere maior segurancga ao procedimento

2. Frequentemente o sugador deve ser removido do campo de trabalho para
trocar os algoddes ou gazes e para verificar se nao ha lesdes

3. Sempre coloca-lo de maneira que nao raspe o canto da boca. Se necessario,
utilize lubrificante

4. Procurar coloca-los com a ponta voltada para trds e com uma pequena curvatura
para cima

*Mordedores

Sao dispositivos rigidos de borracha que sao utilizados em usudrios que
apresentam dificuldade de manter a boca aberta. Eles possuem serrilhas em suas
laterais para serem estabilizados na superficie oclusal dos dentes. Sao posicionados
entre os dentes do lado oposto a area de trabalho.

Qual a Técnica




Apo0s a escolha da 4rea a ser isolada, esta deve ser seca com jatos de ar para
entdo ser colocado na mucosa o material de absorcao (algodao ou gaze). O TSB é
responsavel por manter o material de absor¢ao em posigao e troca-lo sempre que este
se apresentar imido em excesso. O espelho pode ser usado para afastar os tecidos.
Durante a remogao desse material, pode ser necessaria a hidratagao prévia (com jatos
de 4gua) para facilitar sua retirada. (MANDARINO, 2003).

3.2 Isolamento Absoluto

Esse procedimento propicia um melhor isolamento do campo de trabalho e um
maior controle de umidade (figura 12). Ele € utilizado durante praticamente todas as
etapas do procedimento restaurador e tem as seguintes vantagens:
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*permite uma melhor visualizagao da unidade dentaria em fung¢ao do contraste,
entre a cor do dique de borracha e o dente, e do afastamento dos tecidos gengivais;

e protege os tecidos moles;

sevita a ingestdo pelo usudrio de residuos de materiais restauradores ou do
desgaste dental;

*mantém o campo isolado, limpo, seco e livre de contaminagao;

eeficiéncia operatdria, permite que o usudrio mantenha a boca aberta durante
todo o tempo, para facilitar os procedimentos em todo o quadrante.

Quais as condi¢des em que o uso do isolamento absoluto é impraticavel?
edor ou desconforto do usuario durante o isolamento absoluto;
ealergia ao material do lengol de borracha;

edentes pouco erupcionados ou mal posicionados (pela dificuldade de colocagao
do grampo).

Fig.10: isolamento absoluto




Alguns materiais e instrumentais devem ser selecionados para realizagao do
isolamento do campo de trabalho (figura 11).

Lencol de borracha
Perfurador de borracha

Arco de Young
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Pinga porta grampos

Grampos

Fio dental

Fig 11: preparo para o isolamento absoluto.
Fonte: http://www.forp.usp.br/restauradora/dentistica/

Como o isolamento absoluto é realizado?
A. Montagem do lencol de borracha no arco de Young ou Ostby

O lengol de borracha (ou dique de borracha) apresenta diversas espessuras e
cores. Quanto a espessura, varia de 0,15mm a 0,35mm e quanto as cores, apresenta-se
nas cores azul, cinza, verde, preta entre outras. Geralmente é dada preferéncia as cores
mais escuras devido ao contraste com o dente o que facilita a sua visualizacao.

O lengol de borracha é previamente esticado, montado no arco (de Ostby ou de
Young) e levado todo o conjunto em posigao para a arcada dentdria na qual se quer
realizar o trabalho (figura 12).

Fig. 12 Isolamento absoluto (arco de Ostby)
Fonte: www.endoatlas.com.br




B. Demarcacao dos pontos

Leva-se o lencol de borracha, esticado e montado no arco, a boca do usuario. Em
seguida, com uma caneta esferografica, os pontos das perfuragdes sao marcados no
lencol de borracha. Os pontos devem ser marcados no centro da superficie oclusal/
incisal das unidades dentarias a serem isoladas. Tais pontos correspondem as posigoes
onde o lencol sera perfurado para posterior adaptacao da unidades dentarias e
colocacao do grampo (figura 13).

Fig. 13: demarcagao dos pontos
Fonte: www.endoatlas.com.br

Perfuracao do lencol de borracha

Depois de realizada as marcagoes, elas devem ser perfuradas utilizando um
perfurador de borracha e lubrificada nas regides dos orificios com a finalidade de
facilitar a acomodac¢ao do grampo (figura 14). O didmetro dos orificios deve ser
realizado de acordo com o tamanho e grupo de dentes.

Fig. 14: Perfurac¢ao do lengol de borracha
Fonte: www.endoatlas.com.br

C. Posicionamento do grampo no orificio

A colocagao do grampo no orificio é realizada quando o grampo possui asa. Em
seguida, todo o conjunto é levado em posicao (por medida de seguranca o fio dental e
amarrado a al¢ga do grampo). Essa colocacao € feita com o auxilio de uma pinga porta-
grampos (figura 15). Quando o grampo nao possui asa, € necessario primeiramente
posiciona-lo no dente que sera isolado. Em seguida, o conjunto arco e borracha serao
fixados no grampo, ja posicionado no dente.

A relacdo dos grampos mais utilizados, tipos, indicacdes e numeragao
correspondente ja foram abordadas no modulo II.
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Fig. 15: Posicionamento do grampo no orificio

Fonte: www.endoatlas.com.br
ATIVIDADE PRATICA 2 >

Tipo da atividade: individual

Preparo para Isolamento do Campo de Trabalho T

O isolamento do campo de trabalho é um passo importante na execucao de
muitos procedimentos em Odontologia. Com base nessa premissa, desenvolva
esta atividade, a qual contempla quatro momentos especificos descritos a seguir:
* primeiro momento: escreva as etapas que vocé deve seguir para executar o
isolamento relativo e o isolamento absoluto .
*segundo momento: formem duplas e organizem uma bandeja clinica com os
instrumentais necessarios para o isolamento relativo e absoluto
eterceiro momento: realizem a pratica de isolamento absoluto no manequim
odontoldgico. Para isso, sigam as orientagdes do docente
* quarto momento: considerando as caracteristicas de cada tipo de isolamento e
as especificidades do atendimento odontoldgico no sistema publico, (considerar
tempo, producao, necessidades individuais, nimero de atendimentos), discutam
sobre a melhor opcao de isolamento para a rede publica.

»(.%@ ATIVIDADE 4
61

Tipo da atividade: individual e coletiva

Isolamento do Campo de Trabalho III

Colem no painel, que estara fixado na lousa, figuras dos instrumentais g
que serao distribuidas pelo docente e escreva suas func¢des. Por fim,
com base no que aprenderam, discutam sobre as diferencas entre os
dois tipos de isolamento.




4. PROTEGAO DO COMPLEXO DENTINO-PULPAR

O processo de protecao pulpar consiste no isolamento do complexo dentina-polpa
por determinados materiais com objetivo de resguardar este complexo de a¢des nocivas
do meio bucal e de certos materiais restauradores. Os materiais usados nesse processo
devem ter caracteristicas especificas para poderem desempenhar satisfatoriamente a
funcao de protecao.

Destacam-se entre as caracteristicas necessarias para um bom material protetor:

*Biocompatibilidade: propriedade que tem como caracteristica a nao agressao
aos tecidos pulpares
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¢ Compatibilidade quimica com os materiais restauradores
* Resisténcia mecanica: resistir as forcas de mastigacao

e[solamento quimico, térmico e elétrico: isolar o tecido pulpar de agressdes
quimicas, de correntes elétricas e de variagoes de temperatura

* Estabilidade dimensional: ndo apresentar variagoes de volume

* Aderéncia aos tecidos dentdarios: vedamento marginal

* Antimicrobiocidade: evitar o desenvolvimento de microrganismos no local
* Anticariogenicidade: dificultar o desenvolvimento de lesdes de caries.

Os materiais utilizados na prote¢ao do complexo dentino-pulpar sao classificados
em trés tipos principais, de acordo com a profundidade dos preparos cavitdrios.

-

s Cavidades rasas

S

«Cavidades profundas

«Cavidades bastantes profundas com exposicao pulpar

4.1 Materiais Forradores

Compreendem os vernizes cavitdrios convencionais e os modificados. Esses
materiais devem ser utilizados apenas em cavidades rasas, ou sobre cimentos, quando
estas forem restauradas por amadlgamas. Devem atuar limitando a passagem de
bactérias e outras substancias para o interior da dentina, o que vai variar de acordo
com a composicao de cada verniz.
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A) Vernizes Cavitarios Convencionais

Saoresultantes damistura deumaresinanatural (Copal) ou sintética (Poliestirano)
com um solvente organico volatil. Dessa forma, apds a aplicacdao na cavidade dentaria,
o solvente volatil evapora permanecendo apenas a resina nas paredes cavitarias.

s RELEMBRANDO

N

Os vernizes cavitarios ja vém prontos para o uso e podem ser
aplicados com pincéis ou bolinhas de algodao presas a pinga. Deve-se,
contudo, estar atento a sua fluidez antes da aplicacdo desses materiais.
Caso se constate visualmente que esta fluidez esteja alterada (o que
pode ocorrer uma vez que os solventes sao bastante volateis), deve-se
acrescentar mais solvente ao material.

J

B) Vernizes Cavitarios Modificados

Quanto a composic¢do, ja mencionamos no mdédulo anterior que se diferenciam
dos convencionais pela adi¢do de mais substancias como o éxido de zinco e o
hidroxido de calcio. A presenca destas substancias promovem uma maior protegao
da polpa contra agressdes dos materiais restauradores. Existem também vernizes
modificados que possuem substancias antibactericianas e anticariogénicas na sua
composicao. Os cuidados e o manuseio dos vernizes modificados sao semelhantes aos
dos convencionais.

4.2 Materiais Bases

Sao representados principalmente pelos cimentos que sdao materiais com boa
resisténcia mecanica e que apresentam isolamento elétrico e térmico satisfatorios.
Entre os cimentos destacam-se os de dxido de zinco e eugenol (sao irritativos para os
tecidos) os de iondmeros de vidro (podem ser usados em conjunto com amalgamas e
resinas compostas).Os cimentos podem ser empregados em conjunto com restauragoes
de amalgama ou com restaura¢des metdlicas fundidas.

A) Cimentos de 6xido de zinco e eugenol

Os cimentos a base de oxido de zinco e eugenol sao classificados em 4 tipos de
acordo com a sua funcgao:

Tipo I - usado em cimentagao provisodria (selamento de cavidade- facil remogao);
Tipo II — usado em cimentagao de longa duragao (cimentacao de proteses fixas);

Tipo III — usado em restaura¢des temporarias (duracao de dias a algumas
semanas);

Tipo IV — usado restauragoes intermediarias (duragao media de 1 ano).




Para o manuseio dos cimentos, deve-se misturar o po6 ao liquido em uma placa
de vidro ou em um bloco de papel impermeavel por aproximadamente 1 minuto.
Normalmente utiliza-se uma gota do liquido para cada medida do pé feita pela colher
dosadora que acompanha o produto.

Devem ser mantidos limpos as placas de vidro e os outros instrumentais que
entraram em contato com o cimento para se prevenir contaminacdes e infec¢des futuras.

O frasco do liquido deve ser mantido fechado para evitar que o liquido se oxide
ou que se hidrate excessivamente o que pode acelerar a presa do cimento.

4.3 Materiais Capeadores

Sao materiais formados por hidroxido de célcio, capazes de fortalecer a dentina,
seja por aumento da calcificagdo da dentina remanescente ou por estimulacao da
formagao de uma dentina de reagao. Sao subdivididos em capeadores diretos (aplicados
diretamente sobre a polpa) e indiretos (usados sobre a dentina remanescente apos o
preparo cavitario).

Quanto a sua apresentagao, os capeadores podem ser encontrados nas formas de
PO, pastas e cimentos. Os pds sao formados pelo hidréxido de célcio e sao utilizados
para o capeamento direto da polpa. As pastas sdo formadas por solugao de hidroxido de
calcio diluido em dgua ou metilcelulose. Ja os cimentos constituidos por hidréxido de
célcio, apresentam a vantagem de tomar presa e de terem uma importante resisténcia
mecanica. Apresentam-se na forma de duas pastas, uma base e uma catalisadora, que
devem ser retiradas do tubo apenas no momento do uso e, em seguida, proporcionadas
em comprimentos iguais e misturadas por 10 segundos.

Existem ainda os cimentos fotopolimerizaveis (ou de pasta tnica), que ja vém
prontos para uso, bastando ser aplicados na cavidade e, em seguida, fotopolimerizados.
Os cimentos fotopolimerizdveis devem ser conservados sobre refrigeracdo e sem
exposicdo a luz para que ndo enduregcam antes do uso.

5. TIPOS DE MATERIAIS RESTAURADORES

Tipo da atividade: coletiva

Manipulagao do Amalgama

Sigam as orienta¢des do docente para o desenvolvimento dessa pratica.
Aproveitem esse momento para tirar davidas.
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Sabemos que existem diferentes tipos de materiais restauradores com as suas
propriedades e indicagOes especificas. Discutiremos algumas caracteristicas desses
diferentes materiais com énfase tanto nas técnicas adequadas que o TSB deve
desenvolver ao manused-los, quanto nos instrumentais especificos para manipulagao
de cada material.

5.1- Materiais Restauradores
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Materiais Restauradoes

Amalgamade
prata

Resina
Composta

lonomero de
vidro

5.1.1 Amalgama de Prata

Entre os materiais definitivos usados atualmente, o amdalgama é o mais antigo.
Desde que comegou a ser utilizado na odontologia em 1826, sofreu algumas melhorias
em suas propriedades até chegar a sua composicao atual que resulta da mistura da
limalha de prata com merctrio liquido. Apesar da grande variedade de materiais
existente, 0 amalgama de prata ainda é bastante utilizado como material restaurador
em algumas situagoes.

Quais as principais vantagens do Amalgama?

e Facilidade de aplicagao

*Durabilidade

* Resisténcia as forcas mastigatorias

*Baixo custo.

E as desvantagens?

* Antiestética

¢ Possibilidade de pigmentacdo da estrutura dentdria

*Necessidade de maior desgaste da unidade dentaria.



Algumas propriedades do amalgama

e Alteracdes dimensionais: capacidade deste material de se expandir apds 24
horas de sua aplicacao na cavidade dentdria restaurada, o que permite um melhor
selamento desta cavidade

*Resisténcia mecanica: permite que este material seja resistente a agressoes
externas como a mastigacdo ou a corrosao secunddria ao contato com diversos
alimentos

e Plasticidade: propriedade de se adaptar as paredes da cavidade dentéria
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e Toxicidade: proveniente dos efeitos do merctrio, de um dos componentes do
amalgama, em nosso organismo.

Em resumo:

Considerando as vantagens e as desvantagens das restauragoes de amalgama,
elas sao indicadas em dentes posteriores, quando for possivel executar um preparo
adequado para recebé-la, e também para reconstrugdes e restauragoes retidas a pinos.
E sdo contra-indicadas quando o caso apresentar requisitos estéticos. Entao, existem
basicamente duas ocasidoes em que estd indicada esta restauragao:

- Restauracdes de cavidade classe I
- Restauracdes de cavidade classe II
O Passo a Passo das Restauracoes de Amalgama

Para realizar uma restauracdo de amadlgama e obter sucesso no final do
tratamento restaurador existem algumas etapas que devem ser seguidas tanto nas
restauragoes de cavidade classe I quanto na de cavidade classe II:

a. Trituracao

b. Inser¢ao e Condensacao
¢. Brunidura pré-escultura
d. Escultura

e. Brunidura pos- escultura
f. Ajuste Oclusal

g. Acabamento e polimento.
A.Trituracao

E a etapa na qual 0 amalgama é preparado. Atualmente, a forma mais segura de
se preparar o material e de aumentar a eficiéncia da amalgamacao ¢é utilizando um
amalgamador mecanico. Por meio dele, o tempo de trituragao é otimizado e o processo
de manipulagdo padronizado.
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O tempo de trituracdo tem forte influéncia sobre a consisténcia da mistura
do amadlgama, e dela dependem algumas de suas propriedades. Entao, além das
recomendacdes do fabricante, o profissional deve observar também a consisténcia da
mistura. Quando esta se apresentar granulosa, por exemplo, podemos dizer que houve
uma subtrituracgao e o tempo de trituragao deve ser ajustado.

Existem basicamente dois tipos de amalgamadores: o capsular, no qual o
amalgama em cdpsula é processado e o volumétrico, que possuem dois reservatorios
e mistura o mercurio e a limalha de prata. Ambos podem ser analdgicos ou digitais.
ATENCAO: “Seguir a recomendacio do fabricante é fundamental para se alcancar a
proporcao correta liga/merctrio”

B. Insercao e Condensacao

Depois de triturado, o material é colocado em um pote dappen onde podera
ser manuseado. Com ajuda de um porta-amalgama, retira-se parte do material
do pote dappen para inseri-lo na cavidade preparada. Logo apos a insercdao de
uma dada porgao, esta deve ser condensada antes que outra porcdo seja inserida.
Apods o material ser inserido na cavidade, o amalgama deve ser condensado no sentido
do centro da restauragao (oclusal) contra os angulos. Esse correto direcionamento tem a
finalidade de adaptar melhor o material as paredes cavitdrias. Nesta etapa, a cavidade
deve ser preenchida com a presenca de excessos, especialmente nas suas margens.

Todo o processo de condensacao é feito com auxilio de um condensador. O
tamanho desse instrumento deve ser compativel a cavidade de modo que, no inicio
do procedimento (na porcao mais interna da cavidade), utiliza-se um instrumental
com menor diametro e, nas camadas mais superficiais, um com didmetro maior. Deve-
se levar em consideragao também o tipo de particula do amdlgama que estd sendo
utilizado.

Instrumentais diferentes sao utilizados para insercao e para condensacao
conforme listados a seguir.

Instrumentais utilizados para insercao e condensacao.

Condensacao

Em cavidades profundas, geralmente antes da insercao do material restaurador
na cavidade, o odontologo realiza, quando considerar necessario, uma protecao do
complexo dentina-polpa, como mencionado anteriormente e utiliza uma pasta de
cimento dehidréxido de calcio. Esses produtos sao empregados devidoasuacapacidade
de formar dentina reparadora e proteger a polpa contra estimulos termoelétricos.

Duas porg¢oes em partes iguais sao manipuladas (pasta base e pasta catalisadora)
até apresentar consisténcia uniforme.

Aplicacao de hidroxido de Ca




C.Brunidura pré-escultura

A brunidura pré-escultura, etapa realizada apds a condensagao, é executada pelo
odontologo. Esse processo tem a finalidade de remover o excesso de merctrio pds-
condensacao e melhorar a performance clinica da restauracdo. A seguir, estao listados
os instrumentais utilizados nesse procedimento.

Instrumental utilizado na brunidura pré-escultura.

Brunidura

Fig. 16: brunidor
D.Escultura

Também realizada pelo odontdlogo, essa etapa visa reproduzir detalhes
anatomicos do dente restaurado. Destacamos a seguir os instrumentais necessarios
para sua realizagao.

Instrumentais utilizados para escultura

Fig. 17: esculpidor de Hollemback
Fonte: www.adental.com.br

E. Brunidura pos-escultura

O objetivo deste procedimento, realizado pelo odontdlogo, € tornar a superficie mais
lisa e reduzir a porosidade nas margens e consequentemente a infiltragao marginal. O
instrumental utilizado € o brunidor, ja demonstrado na brunidura pré-escultura.
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F.Acabamento e polimento

Essa ultima etapa deve ser realizada pelo menos 24 a 48 horas apds o término
do procedimento. E fundamental para conferir um melhor acabamento e lisura da
restauragao. Alguns instrumentais sao necessarios para essa fase.

Instrumentais utilizados para acabamento e polimento

Acabamento e Polimento
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Todas as etapas devem ser realizadas de forma criteriosa, pois qualquer falha
durante todo o processo pode comprometer a qualidade final da restauracao. E
fundamental nao somente um adequado preparo cavitario realizado pelo cirurgido-
dentista, mas também uma correta manipulacao, trituragao do material, como também
uma correta inser¢ao do mesmo na cavidade para obter uma restauragao satisfatoria.

Como os procedimentos odontoldgicos sdao realizados pela equipe (cirurgiao-
dentista, ASB e TSB), é necessaria a realizacdo de cada etapa de trabalho de forma
correta por cada profissional.

Nas restauragoes de cavidade tipo II, existe uma etapa que antecede
todas as que ja foram discutidas anteriormente. Nessa primeira etapa '
deve ser colocada uma matriz de ago no porta-matriz e, em seguida,
esse conjunto é posicionado ao redor do dente. Cabe a equipe auxiliar
posicionar corretamente essa matriz no porta-matriz antes de forneceé-la
ao odontdlogo.

ATIVIDADE 5

Tipo da atividade: individual e coletiva
Instrumentais Utilizados na Restauragao de Amalgama
Considere a situacao a seguir:

Um usudrio comparece ao consultorio odontolégico com lesao de
carie na unidade 16, Classe I. O odontologo inicia o procedimento de




preparo da unidade para receber uma restauracio de amdalgama. Com base nesse
caso, proceda as solicitacbes que seguem:
12 momento: individualmente, liste os instrumentais e materiais que serao
necessarios para a realiza¢ao desse procedimento;
22 momento: em grupos, discutam e descrevam como seria o passo a passo da
sua acao como TSB durante a pratica restauradora, respeitando o atendimento
integral ao usudrio, a partir do acolhimento.

2
21@ ATIVIDADE PRATICA 4 >

Tipo da atividade: coletiva

Insercao e Condensagao do Amalgama na Cavidade Preparada

Formem duplas e desenvolvam a pratica de insercao e condensacao
de amdlgama na cavidade preparada nos manequins odontolégicos.
Para isso, sigam as orienta¢des do docente. Em seguida, redijam um
relatorio para ser entregue ao docente.

5.1.2 Resina Composta

Com a exigéncia estética somada ao avango tecnoldgico a resina composta tornou-
se o material restaurador mais utilizado nos dias de hoje. Por apresentar uma grande
variedade de tonalidades, esse material consegue reproduzir a cor natural dos dentes,
suprindo, desse modo, as necessidades estéticas do usudrio. Destaca-se, também, que a
resina composta possui uma durabilidade similar a outros materiais restauradores e nao
necessita de desgastes extensos na unidade dentaria.

Quais as principais indicacoes da resina composta no tratamento restaurador?
* Restauracoes em dentes anteriores e posteriores

¢ Usudrios com higiene bucal adequada

* LesOes cervicais

¢ Dentes manchados

e Facetas estéticas

¢ Transformagdes anatdmicas

* Fechamento de diastemas

*Colagem

e Selantes de fdssulas e fissuras.

Quais as principais vantagens da resina composta?
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Como ja sabemos, a restauracao em resina composta proporciona um étimo resultado
estético e exige na sua confec¢ao pouco ou até mesmo nenhum desgaste dentario. Além
disso, sua facilidade de reparo acrescenta vantagens a esse material.

E as desvantagens?
* Contragao de polimerizagao
*Sensibilidade

Possibilidade de alteragao precoce de colora¢ao da restauracao. Essa pigmentagao é
mais comum em usudrios fumantes e ou que ingerem frequentemente substancias corantes
como café ou refrigerantes a base de cola
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Curiosidade
|

Como se trata de um material adesivo, usudrios que apresentam
bruxismo podem fraturar com facilidade essas restauragoes. Nestes casos
"I estdo mais susceptiveis ao trauma as restauragoes tipo IV ou V, o que limita
T alongevidade (duragao) clinica desse material.

O bruxismo € uma alteracdo parafuncional comum em cerca de 15%
das pessoas. Embora possa ser observada em usudrios de todas as idades,
¢ mais frequente entre os de 15 e 35 anos, e geralmente estd associada a um
alto nivel de estresse. Os usudrios apresentam uma contragao excessiva dos
musculos da mastigagao e, involuntariamente, rangem os dentes durante o
sono ou os tracionam durante o dia.

Dentre as complica¢des do bruxismo destacam-se o desgaste dentario,
as cefaléias cronicas e alguns distirbios da articulagao temporomandibular.

O Passo a Passo das Restauracdes de Resina Composta

Para realizar uma restauracao de resina, seguem-se algumas etapas realizadas pela
equipe, cada membro com as suas atribuigoes que se complementam na prestagao do servigo.

Etapas de uma restauracao de resina composta

=Clercar oh comubalos ocluiais

= Profilasia

=Selecio da cor do dente
S B TR

& P g ik dlon dlasule

= Commli bonasnenfa anidhe

s Aplcacio do sdesive

slnsercao ila revina

o Ajairi e o luial
= Ag alismnsniia = pridllimisstlis
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Abordaremos as etapas de maior interesse para o TSB, considerando suas

atribuicoes.

Profilaxia

A profilaxia ¢ uma das etapas iniciais e de grande importancia para o sucesso da

restauracao, ja que ocorre uma diminuic¢ao do biofilme bacteriano.

Condicionamento acido

O condicionamento 4cido é realizado com o objetivo de criar microporosidades
na superficie dentdria e proporciona uma melhor unido do material restaurador ao

dente.

~*=_ RELEMBRANDO

Primeiramente, o 4cido fosforico a 37% em forma de gel é aplicado
pelo odontdlogo por um tempo determinado (15 segundos em dentina e
30 segundos em esmalte). Em seguida, a cavidade é lavada vigorosamente
comjatodeaguapor20segundoselogoapdsérealizada asecagem combola
de algodao esterilizada, papel filtro ou cuidadoso jato de ar, evitando um
ressecamento excessivo da superficie condicionada (CONCEICAQ,2007).

N
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Uso do adesivo

A uniao da resina composta a superficie dentdria (esmalte ou dentina) se tornou
possivel gracas a uma associacdo com os sistemas adesivos. Depois de realizado o
condicionamento acido, com a lavagem e secagem da cavidade, o adesivo,que ira unir
aresina ao dente, é aplicado com o auxilio de um microbrush e entao fotopolimerizado.

Fotopolimerizacao

A fotopolimerizacao deve ser realizada apos a aplicacdo do adesivo e apds a
inser¢ao de cadaincremento deresinanacavidade preparada. O tempode polimerizagao
da resina composta varia de acordo com o tipo de resina utilizada (micro-hibrida,

microparticulada, nanométricas) e com a poténcia do aparelho fotopolimerizador.

A dica é seguir a orientacao do fabricante, tanto do adesivo utilizado, quanto da

resina, e saber o tempo ideal de fotopolimerizagdo sugerido.

Durante a Fotopolimerizagdo, evite encostar a ponteira do
fotopolimerizador na restauracao de modo a evitar que a resina, adesivo
ou cimento sejam polimerizados na mesma. Isso gera perda significativa -
da energia da luz emitida. A protecao com filme PVC evita que o material
polimerizado entre em contato com a ponteira, porém esta deve ter apenas
uma Unica camada e estar bem esticada. Um niimero maior de camadas

\prejudica a polimerizacao.
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Em grandes restaura¢des, com grandes areas a serem polimerizadas, procure nao
movimentar a ponteira durante o ciclo de modo a cobrir toda a extensao em uma
unica polimerizacdo. Procure realizar uma fotopolimerizacao fixa, dividindo a drea em
quadrantes. A aplicagao do foto com movimentos pode levar a polimerizagao deficiente
em partes da resina, o que compromete as propriedades do material, sobretudo em
termos de resisténcia mecanica.

Insercao
Como ¢ inserida a resina composta

Ao contrario das restauragoes de amalgama, nas quais o material é inserido e
condensado para posteriormente ser esculpido, nas restaura¢des em resina composta o
material é inserido e acomodado na cavidade preparada ja dando forma a restauracao.
Ou seja, a0 mesmo tempo em que se insere a resina composta no dente, inicia-se a
escultura seguindo as referéncias da anatomia dental (ja abordadas no modulo II).

A insercao é feita por meio de pequenos incrementos com até 2mm de espessura
para que se minimize a contracao da resina durante a polimerizacao. Utiliza-se como
instrumental uma espatula de insercao.

Dependendo da unidade dentaria e da face onde sera realizada a restauracao, o
odontdlogo podera utilizar outros tipos de instrumentais além da espatula de insercao.
Materiais como, tira de poliéster, espatulas para compdsito, ponta de borracha e pincel
sdo uteis para facilitar a escultura e o acabamento da restauragao.

-l i —r— —
Insercao da resina composta
o —
2
e

Fig. 18: espatula de insercao
Fonte: www.dentaleader.com

Ajuste oclusal

Para o ajuste oclusal, o odontologo faz uso de uma pinga Muller para prender o
carbono e checar a oclusao.

Ajuste oclusal




Acabamento e polimento

O acabamento e o polimento das restauracdoes em resina, geralmente devem
ser realizados na sessao clinica seguinte. No acabamento sdo utilizadas brocas
multilaminadas ou pontas diamantadas de granulacdo fina e no polimento discos
abrasivos, pastas para polimento e discos de feltro.

Acabamento e Polimento

Dessa forma, e somando-se a técnica de execugao, se obtém uma restauragao com
uma maior lisura e brilho.

9.1.3 lonomero de vidro
O iondmero de vidro tem ocupado um espago cada vez maior dentro da odontologia.

Desde que foi criado, tem sofrido constantes aperfeicoamentos e atualmente vem
sendo utilizado tanto em procedimentos preventivos (selamentos de cicatriculas e fissuras)
quanto em procedimentos restauradores tradicionais (restaura¢oes de classe L, III, V bases e
forramentos de cavidades). Como ja foi estudado, o ionomero foi desenvolvido na década
de 70 através de uma associagao das caracteristicas positivas de dois materiais: cimentos de
silicato e policarboxilato de zinco.

Quais as vantagens do iondmero?

A vantagem mais conhecida do iondmero de vidro é, sem duvida, a sua liberagao
de flaor. Essa caracteristica contribui em conjunto para o controle da doenca carie e para
a remineralizacdo do esmalte e da dentina. A liberacao de fltor pelo iondmero ocorre,
a principio, com maior intensidade nas primeiras 24 e 48 horas e depois permanece
por longos periodos, devido a sua capacidade de absorver o fltor de varias fontes e de
liberar constantemente no meio bucal. Essa propriedade resulta em uma constante agao
anticariogénica do ionomero. Outras vantagens sao: a sua adesividade, o seu coeficiente de
expansao térmica, que € proximo ao da estrutura dentdria e a sua compatibilidade bioldgica
com os tecidos bucais.

Atualmente existem varios tipos de iondmero de vidro, cada um com a sua respectiva
indicagao.

Os cimentos de iondmeros de vidro podem ser classificados de acordo com

as aplicagOes clinicas e composi¢ao quimica.

De acordo com as suas aplicacdes clinicas sao classificados em: Tipo I, para
cimentagao ou fixagdo de restauracOes rigidas. Tipo II, para restauragdes
diretas, estéticas e intermediarias ou reforgadas. Tipo III, para forramento
ou base e selamentos de cicatriculas e fissuras (FOOK ET AL, 2008. p.41)
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Quais as desvantagens do ionomero de vidro?

O cimento de iondmero de vidro, devido a sua fragilidade e a
sua baixa resisténcia a tragao e ao cisalhamento, é contraindicado para
regioes sujeitas a grandes cargas oclusais. Outro fator negativo do
iondmero é a sua opacidade, o que contra-indica a sua utilizagao em
superficie vestibular de unidades visiveis.

Assim, as contraindica¢des consistem no uso em:

* Regides com grande carga mastigatdria

*Classe II

*Classe IV

* Restauragoes em face vestibular (comprometimento estético)
* Regides de cuspide

Manipulacao e insercao do ionémero de vidro

Como todo produto, apresentadona forma de pdeliquido, este deve ser proporcionado
de acordo com a orientacao do fabricante.

A manipulagdo do ionomero deve ser realizada apenas aglutinando os dois
componentes de forma a diminuir o atrito com a placa de manipulacao.

O iondmero é manipulado com o auxilio de uma placa de vidro ou bloco de papel
impermeavel e utilizando-se espatulas plasticas, de dgata ou metdlicas. A inser¢ao pode
ser realizada através de pontas aplicadoras e em seguida deve ser realizada a protegao da
superficie preferencialmente com um verniz especifico. A vaselina pode ser utilizada para
essa finalidade, porém ¢ um recurso extra.

Polimento do ionomero de vidro

O iondmero de vidro deve ser polido somente 24 horas depois da realizagao do
procedimento restaurador, devido a sua polimerizagao mais lenta. No polimento podem
ser utilizadas pontas diamantadas finas.

Vocés ja ouviram falar em Tratamento Restaurador Atraumatico (ART)?

O iondomero de vidro ¢ o material de escolha em um tratamento restaurador
atraumatico, conhecido por sua sigla em inglés ART (Atraumatic Restorative Treatment).
O ART é uma modalidade de tratamento que teve inicio no continente africano em meados
dos anos 80 e foi difundida para outras regides do mundo com o passar dos tempos. O
seu objetivo era fornecer atendimento a populagdes com alto indice de carie, sem acesso a
tratamento odontoldgico convencional. Por nao necessitar de equipamento elétrico e por
utilizar somente instrumentos manuais, a técnica tornou-se acessivel a todos.

No ART o tecido cariado é removido parcialmente, com o auxilio de curetas, sem




uso de anestésicos. Este procedimento objetiva a manutengao da integridade da polpa.
Desta forma, o procedimento torna-se menos traumatico, o que diminui a dor e a
conseqiiente resisténcia dos usudrios ao tratamento. Apos a remogao do tecido, o dente é
restaurado definitivamente com cimento de iondmero de vidro. Este tratamento, porém, é
contraindicado em lesdes de carie em estagios avancados.

O método utilizado no ART tem alguns pontos em comum com
a técnica de adequacgao do meio bucal, por isso, por vezes tem sido
confundido com a mesma. O tratamento ART ¢é definitivo. Na adequagao -
do meio é realizado um conjunto de medidas (remogao das lesdes de
caries e o preenchimento das cavidades com materiais provisdrios) com o
objetivo de buscar o controle da doenca carie.

-
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Até o momento, discutimos aspectos importantes do tratamento da dentistica
restauradora. Aprendemos quais sao os tipos de materiais utilizados, suas diferencas
e aplicabilidade, bem como quais sdo os instrumentais adequados para manipula-los. A
partir de agora, iremos abordar sobre as especialidades odontoldgicas. Como veremos, cada
especialidade apresenta uma drea de atuagao bem definida no tratamento da satde bucal,
porém elas interagem com a dentistica restauradora. O conhecimento das particularidades
de cada drea é importante para entendermos as possibilidades diagnosticas e terapéuticas
das diversas patologias bucais.

) ATIVIDADE PRATICA 5
& )

Tipo da atividade: coletiva

Insercao de Resina Composta na Cavidade Preparada

) » ATIVIDADE PRATICA 6
& )

Tipo da atividade: coletiva

Insercao do Iondmero de Vidro na Cavidade Preparada

Formem duplas e desenvolvam a pratica de insercio de iondmero na cavidade
preparada nos manequins odontoldgicos. Para isso, sigam as orientacoes do docente.

Em seguida, produzam um relatorio para ser entregue ao docente.



6. HISTORICO SOBRE AS ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

(¥e2)) ATIVIDADE 6
O

Tipo da atividade: coletiva

Importancia das Especialidades Odontologicas
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Certamente vocé ja se deparou com alguma situacao que envolvesse
alguma das especialidades odontologicas, sejano ambiente de trabalho,
seja na sua vida particular. Com base nessa experiéncia, compartilhe
com os demais colegas
1. Qual a importancia do conhecimento do TSB/ASB sobre as especialidades
odontoldgicas?
2. Na Clinica que vocé trabalha quais as dreas da odontologia a sua equipe atua?
3. No seu municipio de atuagao ja existe o CEO ou ele ¢ atendido por CEO de
outro municipio? Qual?
4. Quais as areas que atendem o CEO do seu municipio ou do municipio que lhe
assiste?

Voceé sabe quais e quantas sao as especialidades odontologicas?

As noticias que se tem sobre as primeiras praticas odontoldgicas datam de
periodos pré-historicos, com indicios em escritas e pedras encontradas em escavagoes.
Para ser o que é, em tecnologia, a odontologia passou por milhares de anos caminhando
lado a lado com o desenvolvimento da civilizacao.

As praticas odontologicas vieram se renovando e aperfeicoando, transformando
os conceitos de uma odontologia apenas curativa, transpondo para uma odontologia
integral, que cura, mas que previne, cuida e promove satde.

Assim, para responder as necessidades dos dias atuais, surgiram as diversas
especialidades odontoldgicas e Segundo a Resolu¢ao do CFO - 185/93 que trata da
Consolidacao das Normas para Procedimentos nos Conselhos de Odontologia existem
19 especialidades, sao elas:

Fig. 19: Clinica odontologica



¢ Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilo-Facial
* Dentistica

¢ Disfun¢ao Temporomandibular e Dor-Orofacial
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*Odontogeriatria ©
* Odontopediatria

*Odontologia do Trabalho

*Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais
*Ortodontia

¢ Ortopedia Funcional dos Maxilares

¢ Patologia Bucal

¢ Periodontia

* Prétese Bucomaxilo-Facial

* Protese Dentaria

eSaude Coletiva

As especialidades sao ofertadas pelos servicos de referéncia da atencdo basica,
sendo que nesse componente havera um maior enfoque nas especialidades ofertadas
nos CEO’s, tanto estaduais como nos municipais.

Os CEO's fazem parte da Politica Nacional de Satde Bucal, Brasil Sorridente, e
tem o objetivo de complementar a atengao basica e promover um cuidado integral, pois
caso haja necessidade de uma oferta e essa nao seja de competéncia da UBS e tendo um
CEOQO de referéncia com agdes que complementem, o usudrio devera ser encaminhado.

Vale destacar que os CEO’s podem ofertar diversas especialidades. Contudo, o
governo federal definiu um perfil minimo de oferta para essas unidades com base nos
dados do SB Brasil 2000, além de estipular metas a serem cumpridas e determinar
um valor financeiro de repasse para colaborar junto aos municipios e/ou estados no
financiamento dessas unidades.

Assim, a portaria 599 de 26 de margo de 2006, define como oferta minima para
os CEO'’s as especialidades de periodontia, Endodontia, Pacientes Especiais, Cirurgia
Oral Menor e diagnostico Bucal, com énfase no cancer de boca. Bem como definiu como
prioridade a oferta de Laboratorios Regionais de Protese para reabilitar a populagao.
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Paranossa melhor compreensao e desempenho das atividades desse componente,
iremos nos aprofundar em algumas dessas areas com o intuito de reconhecer os sinais
e sintomas de doencas mais frequentes na pratica odontologica e a relacao com as
especialidades odontologicas. Porém, falaremos um pouco sobre a dentistica para que
tenham a compreensao da sua relacao com as demais areas.

7. DENTISTICA

Tipo da atividade: coletiva

Dentistica

Considerem a situacao a seguir:

Usuario procura o ambulatdrio da unidade do seu municipio, e, ao ser
submetido ao exame clinico, observa-se a necessidade de restauragao
Classe II na unidade 36. O cirurgido-dentista decide usar o amalgama
como material restaurador, ao considerar variaveis inerentes ao caso, e solicita ao
TSB que organize os materiais e instrumentais que ira utilizar.

Com base no caso apresentado, procedam, em duplas, as solicitacdes que seguem:
12 momento: citem o que nao pode faltar para esta restauracao.
2° momento: organizem os materiais e instrumentais a serem utilizados para
restaurar a unidade em questao. Por fim, produza um relatdrio para apresentar
ao coletivo.

A especialidade dentistica ja foi abordada anteriormente, porém nao podemos
deixar de citd-la novamente devido a sua importancia principalmente quando falamos
da interdisciplinaridade com as outras especialidades como a endodontia, periodontia
e a protese, por exemplo.

Dentistica Restauradora ¢ a especialidade que tem como objetivo o estudo
e a aplicacdo de procedimentos educativos, preventivos, operatorios e tera-
péuticos para preservar e devolver ao dente integridade anatomofuncional
e estética (BRASIL,1993. p. 7).

Voceé sabe qual a principal doenca que trata a dentistica?

A carie € o principal objeto de estudo e atividades na especialidade dentistica.
Como foi abordado no segundo modulo, podemos afirmar que a carie é uma doenga
infecciosa, transmissivel, multifatorial e que tem como um dos fatores a alimentag¢do
rica em agticares, uma higienizagao deficiente e a auséncia de métodos preventivos,
além de fatores psiquicos e sociais.




A unidade dentdria com cavidades cariosas pode ser reabilitada para suas fung¢oes
através de técnicas operatorias diversas, a depender das caracteristicas da lesdo, da
necessidade estética, da condigao psiquica do usudrio, da regidao dentdria afetada

Como a especialidade é comum na pratica corriqueira do consultorio é importante
o conhecimento das técnicas, do material, do instrumental nacessarios a ser utilizado
no procedimento.

Instrumentais mais utilizados:

* Espelho clinico ou odontoscépio:
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*Permite a visualizacao das estruturas bucais, o afastamento dos tecidos e ¢é
constituido de cabo e espelho.

* Escavador ou cureta de dentina:

Auxilia na remocao da dentina cariada.

* Espatula de insercao ou N° 1:

Utilizada na insercao de material na cavidade.

* Aplicador de Hidréxido de Calcio:

Utilizada para a inser¢ao de HC pasta/pasta.

* Porta-amalgama:

Utilizada para levar o amalgama na cavidade desejada.

* Porta-matriz:

Utilizada para posicionamento e estabilidade da matriz em restauracoes classe II.
* Condensadores:

Utilizada para condensar material restaurador nas cavidades.
* Esculpidores:

Dar forma as restauragdes antes da presa do material

* Brunidor:

Utilizada para brunir a restauragao de amalgama.

*Brocas:

As brocas ou pontas diamantadas sdo utilizadas para corte dos tecidos ou de
restauragOes anteriores. Existem varios formatos e tamanhos e a escolha depende de
cada cavidade ou a que se destina.
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Cuidados Operatodrios

Em dentistica restauradora atencao do TSB/ASB ¢ importantissima e deve estar
voltada para:

¢ A disposicaoexatadoinstrumental sobre abandeja. O quefacilitard sobremaneira
o trabalho da equipe;

* Manejar o sugador para que a drea esteja seca durante a inser¢ao e manipulagao
do material restaurador na cavidade. Principalmente quando se trata de resina.
A umidade leva o trabalho em resina ao insucesso;

e Ter cuidados como diminuir a quantidade de merctrio, caso exceda depois da
trituracdo. Tomando os devidos cuidados com eliminac¢ao do produto, ja que se
trata de um elemento toxico;

*Saber dos tempos utilizados no fotopolimerizador para a polimerizagao das
resinas que sao inseridas em incrementos.

Outro objeto deimportanciana dentisticarestauradoraé oseu trabalho preventivo.
O que podemos fazer para prevenir a lesao de carie?

Quanto mais conhecemos o processo da doenga mais podemos agir sobre ela.
A lesdo de cdrie é um sério problema para criancas e adolescentes em idade escolar
podendo prejudicar a capacidade de se alimentar bem, de dormir, de aprender e
também relacionada a baixa autoestima. Um dos métodos de prevengao de significante
importancia é através do uso do Fltor.

As propriedades do fltior foram muito bem abordadas no mddulo II, e como
aprendidas, sabemos dos beneficios e também dos seus maleficios caso seja mal
empregado.

Uso do Fluor

Fig. 20: Moldeiras para aplicagao topica de flaor

O uso racional do flior é um assunto importante. O TSB/ASB como promotor e
participante do processo deve estar atento quanto a dose a ser aplicada e as indicagoes
e contraindicacoes.




Tudo é toxico. E s6 uma questéo da dose, que é o parametro da diferenciacéo entre
remédio e veneno.

Baratieri, Luiz et al

Com relagao a toxicidade aguda os parametros eram da dose certamente letal
(DCL) é de 32-64mgF/kg. E a dose seguramente tolerada (DST) seria de 8-16mgF/
kg. Com relagao a toxicidade cronica do fltior , o tinico efeito conhecido € a fluorose
dentdria( BARATIERI, 2000).
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Cuidados Operatorios
* Colocar pequena quantidade de fliior por moldeira para que nao extravase

*Se possivel utilizar o sugador para que as criangas, principalmente, nao
deglutam

* Apds aplicacao solicitar para que os usudrios cuspam o excesso durante 1
minuto

*Orientar para que ndo se ingira nada no minimo 20 minutos depois da aplicagao

* A crianga podera usar fltor a partir do momento que observa-se a possibilidade
de eliminar o excesso mediante a solicitacao

*Criangas com deficiéncias devem ser avaliadas para a utilizacao do flaor, s
poderao utilizar as que conseguem elimind-lo, quando solicitado.

Nem sempre € possivel o uso de moldeiras para a aplicagao de fltior; entao, pode-
se utilizar, como alternativa, cotonete ou chumago de algodao. O fltior sera dispensado
em um pote dappen e com o auxilio de uma pinga clinica o algodao serd embebido com
o fltor e aplicado nas superficies de cada dente. O fltior permanecerd por um minuto.

Os cuidados sao:

* Colocar em pequenas quantidades fazendo o atrito sobre os dentes com o fltior
* Pedir que cuspa todo o excesso de fltuor

e Ficar 20 minutos sem ingerir algo.

Em uma agao coletiva, por exemplo, depois da orientagao e escovagao, a colocagao
do fltor de forma simplificada como cotonete é mais econdmica em nada tira a eficiéncia
do procedimento, mas podemos ter mais controle da técnica com a moldeira.

O TSB pode aplicar o flaor com orientacao do cirurgido-dentista.




ATIVIDADE PRATICA 8 )

Tipo da atividade: coletiva

Os Cuidados durante a Pratica de Aplicagao Topica de Fluor

Formem duplas e descrevam os passos e os cuidados que o profissional
deve ter durante a pratica de aplicacao de flior em uma crianca de 6
anos de idade e em um adulto de 21 anos. Confeccionem um cartaz
com desenhos que representem cada etapa. Em seguida, socializem
suas producdes.
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£\ .
(" ATIVIDADE PRATICA 9
)

Tipo da atividade: coletiva

A Pratica de Aplicagao Topica de Fluor

Realizem a pratica de aplicacdo topica de flaor em colegas voluntarios, seguindo as
orienta¢oes do docente.

8. CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILO-FACIAL

Especialidade que tem como objetivo o diagndstico e o tratamento cirtrgico
e coadjuvante das doengas, traumatismos, lesdes e anomalias congénitas e
adquiridas do aparelho mastigatdrio e anexos, e estruturas craniofaciais as-
sociadas (BRASIL, 1993. p.7)

Tipo da atividade: coletiva

Importancia das Orientagoes ao Usudrio

Dividam-se em grupos de no maximo 4 pessoas, discutam entre si
e em seguida com os outros grupos sobre o caso descrito a seguir e
respondam a questao proposta.




N Pedrinho, um garoto de 8 anos de idade, ao brincar
\ ' no parque proximo de sua casa, sofreu uma queda e

| perdeu seu dente 21. Além disso, sofreu cortes no labio,
~ nariz e testa. A ASB Ivania estava proximo do local onde
ocorreu o acidente.
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S,
1. Qual a orientagao que essa auxiliar deve dar em relacao aos procedimentos
imediatos? E como orientar a familia/responsavel no encaminhamento?

Agora, discutam e socializem para o coletivo os casos que mais sao encaminhados ao
CEO ou HUSE para tratamento.

ATIVIDADE 8
O

Tipo da atividade: coletiva

Acolhimento do Usuario com Dor I

Considere a situacao a seguir:

Usuadrio de 18 anos de idade, género masculino procura
o ambulatorio relatando dor na regiao da unidade dentaria
38, com limitacao de abertura de boca, garganta inflamada
e dor na regido do ouvido. E avaliado na UBS, devidamente
medicado pelo cirurgido-dentista e encaminhado ao CEO
para realizar exodontia da unidade

Formem grupos, e realizem uma dramatizacdo de como seria a conduta da ESB
ao receber esse usuario, desde o momento do acolhimento até o pods-operatorio.
Discutam coletivamente, escrevendo os seus passos.
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O cirugiao bucomaxilo-facial pode atuar tanto em ambito ambulatorial realizando
procedimentos que podemos compreender como cirurgia oral menor, como também,
em ambito hospitalar. Em acompanhamentos em ambulatorio este podera dispor de
anestesia local.

A ASB/TSB é peca fundamental no bom desempenho das cirurgias ambulatoriais.
O conhecimento e preparo dos instrumentais, do material cirtirgico, a manutencao da
visibilidade do campo operatorio para o CD por meio da aspira¢ao, o manuseio dos
instrumentos contaminados e descarte correto dos materiais utilizados; tudo isso feito
de maneira organizada e competente reduz o tempo da cirurgia e d4 mais seguranca
para o profissional e usudrio.

8.1 Cirurgia dos Dentes Inclusos
Voce sabe o que é dente incluso?

Dente incluso ou dente retido é o elemento dentdrio que mesmo desenvolvido
ndo irrompeu na cavidade oral na data esperada de erupcao e se mantém envolvido
total ou parcialmente por osso.

Os dentes que mais frequentemente ficam inclusos sao os terceiros molares
inferiores devido ao espago reduzido para a erupgao destes. Os usudrios jovens tém
melhor progndstico para as cirurgias de terceiros molares. Isso ocorre devido a maior
compactagao do osso com o avangar da idade, aumentando, desta forma, os riscos da
cirurgia.

Como montar uma mesa para uma cirurgia de terceiro molar?

A disposicao do material deve ser na sequéncia adequada para o uso durante a
cirurgia. Isso faz com que facilite a identificagao dos instrumentos e reduza bastante o
tempo de cirurgia, ja que o trabalho sera otimizado.

Sequéncia do instrumental:
¢ Afastador de Minnesota
*Seringa carpule (montada)
*Cabo de bisturi (montado com Lamina 15)
*Descolador de periosteo

¢ Curetas cirurgicas

* Limas para 0sso

¢ Pincas hemostaticas
*Pinca porta-agulha

e Tesoura de ponta romba
*Na parte superior da mesa

¢ Caneta de alta-rotacao




®Broca Zecrya

* Sugador

* Seringa para soro
* Cuba para soro

* Fio de sutura.

A finalidade da sutura na cirurgia é, primeiramente, promover a interrupg¢ao
do sangramento ou hemostasia, impedir a permanéncia de espagos vazios entre os
tecidos evitando exsudato e uma possivel infeccao e manter aproximadas as bordas
das feridas.
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8.2 Remocao de sutura

@) avipape PRATICA 10
o

Tipo da atividade: individual ~——

Remocao de Sutura I =

Respondam as questoes seguintes:
1. Na sua opiniao, qual o objetivo da sutura?
2. Quais os tipos de fios de sutura e as técnicas de sutura mais utilizadas na
odontologia?
3. Vocé costuma desenvolver as técnicas de remocao de sutura? Descreva como
vocé executa uma remocao de sutura?
Formem dois grupos e organizem a mesa auxiliar para a pratica de remogao de
sutura, deixando-a preparada para desenvolver a atividade seguinte.

ATIVIDADE PRATICA 11

Tipo da atividade: individual N

Remocao de Sutura I

Executem a técnica de remocao de sutura na esponja e escrevam em seguida
como desenvolveram a técnica e quais as dificuldades encontradas.

A sutura é definida como o conjunto de manobras que visam a aproximar os
tecidos divididos ou separados durante os atos cirturgicos de incisao ou divulsdao. Tem



como fun¢ao manter as bordas das feridas aproximadas, favorecendo a reparagao
tecidual, e auxiliar na hemostasia. A sutura apos exodontia tem como fung¢ao imobilizar
o tecido gengival divulsionado e manter o coagulo em posicao (PRADO; SALIM, 2004;
ARAUJO; GABRIELLI;, MEDEIROS, 2007).

O fio de sutura mantém os tecidos na posi¢ao desejada e podem ser de dois tipos
basicos: fios absorviveis e nao absorviveis:

*Os fios de sutura absorviveis sao aqueles que o préprio organismo o decompoe,
nao sendo necessaria a suaremog¢ao no periodo pos-operatorio. Os principais tipos
de fios absorviveis utilizados na odontologia sao: categute, acido poliglicdlico e
poligalactina 910 (vicryl®);
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*Os fios ndo absorviveis se apresentam como mono ou multifilamentar. Sao
classificados em naturais (seda, linho e algodao) ou sintéticos (nailon, poliéster e
polipropileno). Os fios de seda e algodao sao indicados para suturas na mucosa
bucal, enquanto os fios de nailon usados para pele.

A espessura do fio de sutura é bastante varidvel, sendo a sua numeragao
decrescente em relacao ao seu diametro. Ou seja, o nimero de zeros do fio de sutura
aumenta a medida que sua espessura e diametro diminuem. Por exemplo, um fio de
sutura 3-0 (trés zeros) € mais espesso que um 4-0 (PRADO; SALIM, 2004).

Diversos sao os tipos e formas de suturas, que poderdo ser indicadas para
situagOes diferentes, de acordo com a experiéncia do cirurgiao-dentista. As suturas
podem ser interrompidas ou continuas. As suturas interrompidas exigem mais tempo,
mas proporcionam melhor adaptacao dos bordos das feridas (PRADO; SALIM, 2004).
Dividem-se em:

Sutura interrompida simples (Figura 21): apresenta um orificio de entrada e
outro de saida, formando uma tnica al¢a dentro do tecido. E um dos tipos mais
utilizados (PRADQO; SALIM, 2004).

il

Fig. 21: Sutura simples

Sutura interrompida em U vertical: é a associagao de dois pontos simples, sendo
cadalado perfurado duas vezes, ficando a al¢a do fio em posigao vertical (PRADO;
SALIM, 2004).



Sutura interrompida em U horizontal (Figura 22): similar ao U vertical, porém a
al¢a do fio fica em posigao horizontal (PRADO; SALIM, 2004).

Fig. 22: Sutura em U horizontal

Sutura interrompida em X ou 8 (Figura 23): utilizada para aumentar a superficie
de apoio da sutura (PRADO; SALIM, 2004).

Fig. 23: Sutura em X ou 8

Nas suturas continuas nao ha interrupcao do fio cirtrgico. Apresentam a
desvantagem de toda a sutura ser perdida caso haja ruptura do fio (PRADO; SALIM,
2004). Dividem-se em:

Sutura continuasimples (Figura 24): inicia-se com um ponto simples, prosseguindo
com a agulha, formando um chuleio em torno da incisao (PRADO; SALIM, 2004).

Fig. 24: Sutura continua simples
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Sutura continua festonada (Figura 25): consite na realizagao da sutura continua
simples, sendo que o fio depois de passado é ancorado sucessivamente na alca
anterior (PRADO; SALIM, 2004).
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Fig. 25: Sutura continua festonada

Sutura continua em U vertical: formada pela aplicacdo sucessiva de pontos em U
vertical (PRADO; SALIM, 2004).

Sutura continua em U horizontal (Figura 26): formada por pontos sucessivos em
U horizontal (PRADO; SALIM, 2004).

Fig. 26: Sutura continua em U horizontal

Sutura intradérmica (Figura 27): nesta sutura o fio passa através da derme, para
evitar a possibilidade de cicatrizes visiveis. Sao indicadas em incisdes lineares e
areas estéticas (PRADO; SALIM, 2004).
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Fig. 27: Sutura intradérmica (Fonte: PETERSON et al., 2005)

Apods avaliagao prévia do cirurgido dentista, constatando a normalidade dos
tecidos operados, o TSB podera realizar a remocao de suturas. O periodo desta remogao
deve ocorrer, geralmente, entre o 5° e 7° dia pds-operatorio.



O instrumental deve estar esterilizado e engloba uma tesoura de ponta fina
(iris, Goldman-fox, Spencer), uma pinga clinica e um espelho bucal com cabo. O TSB
paramentado com todo o EPI e portar luva de procedimento, deve solicitar ao usuario
que faca um bochecho com digluconato de clorexidine a 0,12% por 1 minuto, e logo
apos com a pinga clinica se segura a ponta do fio, no qual estd localizado o n6 e corta o
fio com a tesoura, retirando-o (Figura 28). Caso haja alguma intercorréncia o cirurgiao-
dentista deve ser contactado imediatamente.
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Fig. 28: Técnica de remogao de sutura (Fonte: PETERSON et al., 2005)
Cuidados Operatdrios
O ASB deve estar atento a assepsia e antissepsia no pré, trans e pds-operatorio.

*Os instrumentais devem ser esterilizados em autoclave, assim como, gazes,
cotonetes e campos cirargicos o que nao seria possivel com o uso do calor seco na
estufa;

*ampolas de anestésicos e capas de agulhas devem ser friccionadas com alcool a
70%;

*a pinga porta-instrumento deve ser esterilizada;

ecuidados no acolhimento sao de fundamental importancia para uma boa
conducao da cirurgia. Um usudrio tranquilo e bem orientado evita contratempos;

*a ergonomia também é imprescindivel. Ter um bom posicionamento para
visualizar a area a ser sugada e nao atrapalhar a visdao do operador facilita
demasiadamente o trabalho do cirurgiao e diminui o tempo operatdrio;

* 0 uso dos equipamentos de protegao individuais nunca deve ser negligenciado,
assim como o descarte rigorosamente correto das agulhas dos fios de sutura e
outros objetos perfurocortantes.

Além dos cuidados que foram citados acima, o TSB/ASB deve ter muita atencao:

*Na aspiracgao na cirurgia de pequenas lesdes para que estas nao sejam sugadas
e desta forma perder a peca removida;




ena fixagdo das pecgas. Certificar-se que a solugao com alcool e éter esteja
disponivel para o cirurgiao;

eorganizar o conteido necessario para envio ao laboratorio: material fixado e
ficha clinica com os dados do usudrio e da lesao;

e protocolar o encaminhamento e recebimento da peca cirtrgica.

ov 2\ A
) ATIVIDADE PRATICA 12
O )
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Tipo da atividade: coletiva

Preparo para Cirurgia de Terceiro Molar Incluso

Organizem a mesa para cirurgia de terceiro molar incluso, contendo
materiais e instrumentais que julguem necessarios.

8.2 Encaminhamento ao CEOQ (FUNESA, 2013)

O usudrio que precisa realizar procedimentos cirirgicos mais complexos deve
ser encaminhado para a especialidade Cirurgia Oral Menor. Para tal, um protocolo
deve ser seguido para que o tratamento seja realizado.

Quais procedimentos poderao ser encaminhados ao CEO?
® Reducao incruenta da articulagao temporomandibular
*Remocao de dente retido (incluso ou impactado)
*Bridas musculares para correcdo cirargica

*Rebordo alveolar para corregao de hipertrofia
*Remocao de foco residual

*Remocao de cisto

* Marsupializagao de cistos e lesoes

* Excisao de calculo de glandula salivar

*Excisao de fendmenos de retencao salivar

* Aprofundamento de vestibulo

* Apicectomia com ou sem obturagao retrégrada (nesse caso o tratamento ou
retratamento endodontico devera ser realizado anteriormente)

e Usuario com dor orofacial



* Reimplante e transplante dental por elemento
* Exodontia multipla com alveoloplastia

¢ Correcao de tuberosidade

e Tratamento clinico de nevralgias faciais.

Usudrios com histdria de doengas como doengas cardiacas, hepatite, diabetes
deverao estar assistidas por seus médicos e com o0s exames de controle em dia.

Como deve ser feito o acolhimento e direcionamento desse usuario?

Para que o usudrio seja atendido numa unidade de CEO deve primeiramente
pertencer a uma equipe de referéncia de uma UBS, estar em tratamento na UBS ou ter
sido triado anteriormente em consultas de urgéncia. Este deve também ja ter realizado
todos os procedimentos de adequagao do meio bucal como:

e Terapia periodontal basica
*Remocao de focos de infec¢ao
* Selamento provisdrio das cavidades (FUNESA, 2013).

O CD indica a necessidade do servigo de cirurgia oral menor e para que a
comunicagao e articulagdo entre os profissionais da UBS e do CEO estejam em harmonia
é necessario um mecanismo de didlogo. Este mecanismo trata-se de uma ficha que tera
as informacdes referentes ao encaminhamento para uma unidade de satide com maior
recurso.

Com o tratamento concluido o usuario saira do CEO com a ficha, Guia de
Cuidado de Retorno. Nela estarao contidas informagdes sobre o diagndstico, tratamento
realizado, recomendacado de retorno e acompanhamento.

Fluxograma de Cirurgia Oral Menor
Unidade Basica de Saide
v
Marcacao da consulta por telefone ou recepcao

v

CEO
Tratamento realizado

v
Usuario retorna a USB com Guia de Cuidado de Retorno.

v

Manter o usuario na UBS
Monitoramento
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ATIVIDADE 9

Tipo da atividade: coletiva

O Preparo para uma Acao de Integracao no Territorio

Elaborem uma proposta de acdo de integracdo que auxilie a busca de
usudrios no territério para a visita ao setor de odontologia. Sigam as
orientacdes do docente.
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9. ESTOMATOLOGIA

E a especialidade que tem como objetivo a prevengao, o diagndstico, o prog-
nostico e o tratamento das doengas proprias da boca e suas estruturas ane-
xas, das manifesta¢des bucais de doengas sistémicas, bem como o diagndsti-
co e a prevengao de doengas sistémicas que possam eventualmente interferir
no tratamento odontoldgico (BRASIL, 1993. p.10).

As areas de atuacao do especialista em Estomatologia incluem:

a) promogao e execugao de procedimentos preventivos em nivel individual e coletivo
na area de satde bucal;

b) obtencao de informagdes necessarias a manutencao da satide do usuario, visando
a prevengao, ao diagndstico, ao prognostico e ao tratamento de alteragdes estruturais
e funcionais da cavidade bucal e das estruturas anexas;

¢) realizagao ou solicitagao de exames complementares, necessarios ao esclarecimento
do diagndstico (BRASIL, 1993).

9.1 Biopsia
Quais os tipos de bidpsia que vocé conhece?

A biopsia é um procedimento corriqueiro na pratica de um cirurgido. Existem os
seguintes tipos:

* Citologia oral ou esfoliativa - consiste em raspar a lesao firmemente com espatula
metdlica ou abaixador de lingua. Fazer um esfregaco na lamina de vidro, fixar
com 4lcool absoluto ou alcool/éter 50%. Podem ser realizadas em usudrios com
suspeita de lesdes e com alto risco cirargico;

*Puncao com agulha fina — técnica pouco utilizada na pratica odontologica,
pouco material é obtido. Utilizada para conhecer o contetdo cistico ou para
locais de dificil acesso como glandulas salivares;

*Bidpsia Incisional — técnica realizada em lesdes muito extensas com suspeita
de malignidade. Nesta situacdo s6 parte da lesao é removida tendo todos os
cuidados para que a amostra seja relevante para estudo.




*Bidpsia Excisional — quando toda a lesao é removida, com uma pequena area de
seguranga. E realizada em lesdes com menos de 1cm sem suspeita de malignidade.

Quando o CD estiver suspeitando de lesoes na cavidade oral devera encaminhar
a especialidade de Diagndstico Bucal (estomatologia) do Centro de Especialidades
Odontoldgicas de referéncia.

O que devemos encaminhar ao CEO para Diagnostico Bucal? (FUNESA, 2013).

¢ Lesdes na cavidade bucal que ndo cicatrizam, recorrentes ou nao
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e UlceragOes brancas, escuras ou avermelhadas relacionadas ou nao ao uso de
proteses

*Lesoes dsseas de natureza diversa nos maxilares superior e inferior.

Caso o usudrio tenham diagnosticada uma lesao oncoldgica ou que precise de
intervengao cirurgica em centro cirurgico devera ser encaminhada pelo CEO a uma
unidade de saude de alta complexidade (Fluxograma de Diagndstico Bucal).

Fluxograma de Diagnostico Bucal

Unidade Basica de Saude
CEO
Diagnostico

Bidpsia positiva para CA?

v v
v v

Usuario encaminhado
para o setor de oncologia

Realiza-se o procedimento
no CEO e encaminha

do HUSE 0 usuario para ser

monitorado na atencao
basica

10. PERIODONTIA

Periodontia é a especialidade que tem como objetivo o estudo, o diagnostico, a
prevencao e o tratamento das doengas gengivais e periodontais, visando a promocgao e
ao restabelecimento da saude periodontal (BRASIL, 1993. p. 9).

As principais doengas que a periodontia trata sao a gengivite e periodontite.
Vale a pena relembrar sobre estas doencas ja abordadas no modulo II.
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10.1 Gengivite

A gengivite é a manifestacdo mais comum da doenca
periodontal, que se apresenta como uma reacao inflamatoria
localizada na superficie do tecido gengival e no interior do sulco.
As manifestacOes iniciais da doencga sao resultantes de alteracoes
vasculares locais desencadeadas pela presenca constante do
biofilme.

As alteragdes da normalidade do tecido gengival como cor, consisténcia, textura,
contorno e presenca de sangramento sdo importantes sinais da manifestacdo da
doenca. Inicialmente essas alteracdes podem ser sutis e até passarem despercebidas
pelo clinico menos atento. E esperado que, sem intervengao, esse processo evolua
com sintomatologia mais exuberante. Vale lembrar que essas alteragdes podem se
estabelecer de forma isolada ou generalizada. Contudo, independente de sua extensao
e do estagio de apresentacgao, necessitam de intervengao preventiva e curativa.

Como parte integrante da equipe o TSB/ASB deve participar dao tratamento e
prevencao da gengivite?

Apods o atendimento o usudrio devera ser esclarecido sobre
a sua condic¢ao atual e das necessidades de tratamento e, baseado
em todas as informagoes obtidas durante a consulta, o cirurgiao-
dentista ird determinar as raspagens periodontais, para conseguir
a normalizagdo do quadro de sangramento e deverd agendar a
freqiiéncia dos retornos para manutencao.

Depois disso, os TSBs devem enfatizar a necessidade e importancia da fase de
manutencao da higiene oral buscando a cooperacao consciente, que pode ocorrer
através da simplificacao da técnica de escovagao, a lembranca da consulta, a melhora
da comunicacdo do usudrio de forma que ele se identifique e entenda a sua doenca e
como o proprio pode ajudar a combaté-la. O conhecimento sobre a doenga periodontal
pelo usudrio e a sua motivacao fazem muita difereng¢a no progndstico e manutengao do
tratamento realizado, pois a higienizacao bem realizada e a consciéncia do seu papel
no tratamento sao fundamentais para o sucesso.




10.2 Periodontite

A periodontite é uma doenca inflamatdria que, ao contrario da gengivite, acomete
os tecidos de suporte do dentes (osso alveolar, cemento e ligamento periodontal).
Segundo estudos, existe a participagdo de uma microbiota especifica envolvida
neste processo, o que leva a uma perda Ossea progressiva ao redor dos dentes e,
conseqiientemente, formacao de bolsa periodontal com mobilidade dentdria.

Conforme o seu desenvolvimento pode classificar-se, basicamente em:
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Periodontite Crbnica

Periodontite Agressiva

Periodontite como Manifestacao de Doencas Sistémicas

Vocés acham que usudrios fumantes e portadores de diabetes podem ter um
maior risco a desenvolver uma doenca periodontal?

10.2.1 Fatores de risco

Ja é sabido que a doenga periodontal tem como causa principal o biofilme,
entretanto, fatores como os citados abaixo, também podem afetar e contribuir para o
agravamento da satide periodontal.

Fumo

Além de todos os maleficios a saude, de acordo com iniimeros estudos, o fumo
eleva o risco a doenga periodontal. O fumo, em associacdo ao biofilme, aumenta a
prevaléncia e severidade da destruicao do periodonto por conta do desequilibrio
entre o biofilme e a resposta do hospedeiro pela mudanca na composicao do biofilme
subgengival, uma vez que aumentaa viruléncia e oniimero dos organismos patogénicos.

= Paciente fumante apresenta uma
diminuicio na resposta a raspagem e
alisamento radicular .

= Apresenta uma maior necessidade de
retratamento
= Aumento de perda dentdria em fumantes

Fig. 29: Usudrio fumante
Fatores genéticos

Bons habitos de higiene bucal podem nao ser suficientes para usudrios que
apresentam predisposi¢ao genética de desenvolver doengas periodontais. Segundo
estudos, essa heranga pode elevar em até seis vezes o risco do desenvolvimento dessas

patologias.
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Gravidez e puberdade

A gravidez e a puberdade sao periodos de intensas alteracdes hormonais, que
afetam diversos tecidos do corpo, inclusive as gengivas. Essas alteragdes podem
aumentar a susceptibilidade a doenga periodontal.

Estudos recentes sugerem que gestantes com doenca periodontal estao sob o
risco de ter um parto prématuro.

Estresse

Além de estar relacionado com diversas doengas como hipertensao e cancer, o
estresse € um dos mais importantes fatores de risco no desenvolvimento e progressao
da doenca periodontal.

Diabetes

Usudrios com diabetes apresentam um risco maior de desenvolver infecgoes,
incluindo as doencgas periodontais, Estas doencas dificultam o controle do diabetes
como também se apresentam de maneira mais severa do que em usudriosnao diabéticos.

Ma nutri¢ao

Em funcdo da diminui¢do da defesa imunoldgica, a ma nutricdo pode afetar a
saude periodontal.

Medicamentos

Antidepressivos, anticonvulsivantes e certos medicamentos para problemas
cardiovasculares podem causar alteracoes gengivais.

Instrumentais mais utilizados:

*Sonda milimetrada

Utilizada para medicao do sulco gengival ou bolsa periodontal
* Curetas

Utilizadas para a remocao de cagulos dentdrios a enumeracao varia de acordo
com a regiao a ser utilizada, as mais utilizadas sao as de Gracey

* Gengivotomos
Utilizadas para cortar gengiva.
Cuidados Operatodrios

* O conhecimento das curetas a serem utilizadas e a disposi¢ao dos instrumentais
na bandeja

* Manter o campo visual para o cirurgiao- dentista com o uso dos sugadores.
Encaminhamento ao CEO (FUNESA, 2013)

Os usudrios devem ser encaminhados para o CEO seguindo o protocolo:




*Devem pertencer a uma equipe local de referéncia

¢ Estar em tratamento ou tratamento concluido na UBS

*Selamento provisdrio das unidades realizado

*Remocao de fatores retentivos de placa

* Usudrios orientados quanto a higiene bucal, controle de placa e profilaxia
e Tratamentos urgentes como drenagem de abscessos ja realizados na UBS

*Guia de Cuidado devidamente preenchido
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* Encaminhar somente aqueles que tenham interesse no tratamento.

IMPORTANTE

Nao encaminhar dentes condenados, como por exemplo os
dentes com mobilidade vertical ou raizes residuais. Estas unidades °
devem ser extraidas previamente ao inicio do tratamento dos demais

O que encaminhar para a Periodontia?

* Raspagem e alisamento periodontal radicular subgengival e cirurgias de acesso
* Recuperacao de espago biologico

e Tratamento de lesoes de furca

® Resseccao radicular e tunelizagao.

Fluxograma de Periodontia

Unidade Basica de Saude

Diagnéstico e tratamento realizado

<‘< H<

Usuario retorna a UBS com o Guia de Controle de Retorno




11. ENDODONTIA

e ATIVIDADE 10

Tipo da atividade: coletiva

O que é um Tratamento Endodontico?
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Formem duplas e respondam as seguintes questoes:
1. O que voceé sabe sobre a intervencao endodontica?
2. Quais os mitos que ja ouviram falar sobre o tratamento
endodontico?
3. Quais as etapas de um tratamento endodontico?

Listem os instrumentais que conhecem para realizar um tratamento de canal
radicular.

ATIVIDADE COMPLEMENTAR 10: Individual P

Acolhimento do Usuario com Dor II )
Considere a seguinte situacao: e

Usudrio de 27 anos, género masculino, procura a unidade odontologica
para tratar um abscesso na regiao da unidade 13. Observa-se tumefagao numa
area que engloba asa do nariz e regiao abaixo do olho direito. Todas as vagas do dia
ja foram ocupadas.

Com base na situacao apresentada questiona-se:

1. O que fazer para acolher o usudrio da forma mais adequada, antes, durante e apds
a realizacao do procedimento?

E a especialidade que tem como objetivo a preservagio do dente por meio de
prevencao, diagnostico, prognostico, tratamento e controle das alteragoes da polpa e
dos tecidos perirradiculares (BRASIL, 1993. p. 8).

E na polpa dentaria que encontramos células, vasos sanguineos e linfaticos e
terminacgOes nervosas. Gragas a essas terminagoes sentimos dor a qualquer estimulo
dado a polpa dentdria, seja ele frio, calor e pressao. Portanto a vitalidade do dente
depende da normalidade da polpa dentaria.



A carie é a causanumero um em agressao a vitalidade pulpar, mas ainjuria a polpa
também pode acontecer com uma simples mastigagao alimentar (em maloclusao), com
o trauma, pela exposicao a alimentos muito quentes ou frios, ou até mesmo no proprio
processo de restauragao dentéria o preparo cavitdrio vir a ser o causador da injaria
pulpar irreverssivel.

Quais as doencas que tratamos na especialidade endodontia?

E na endodontia que sao tratadas as alteragdes pulpares.

RELEMBRANDO

A pulpite é uma inflamacao dolorosa da polpa dentdria, tecido
conjuntivo especializado localizado no interior do dente revestido por
dentina e cemento.

Méodulo 111 - Livro Texto

CURSO TECNICO EM SAUDE BUCAL - TSB

As alteracdes pulpares sao classificadas em:

e Pulpite reversivel: € mais usual classifica-la como sintoma e nao como doenga. O
usuario apresentara dor de curta duragao, provocada por algum estimulo e cessa
quando o estimulo é retirado. Geralmente estd associada a cdries, pds raspagem
periodontal ou por alguma restauragao sem protegao pulpar. O tratamento neste
caso € conservador.

e Pulpite irreversivel: diferente da reversivel, a dor se apresenta de longa duracao,
pode se apresentar de forma espontanea ou provocada e mesmo removendo
o estimulo, a dor permanece por um tempo. O tratamento pede intervencao
endodontica ou “tratamento de canal”.

*Necrose pulpar: quando a polpa do dente nao tem mais suprimento sanguineo
e causa a morte pulpar. Neste caso, o usudrio nao sentira mais dor ao teste de
vitalidade pulpar. A coroa pode apresentar mudangas na coloragao nos dentes e
o tratamento endodontico € necessario.

* Abscesso pulpar: é formado pela colecao de pus, resultante da piora ou
continuagao do processo evolutivo de doengas pulpares causadas por bactérias.
Nao é raro um usudrio procurar a unidade de satide com inchaco resultante de
abscesso. Tal usuario deve ser tratado como usudrio de urgéncia para sanar sua
dor, drenar a cole¢ao purulenta e medica-lo.




Quais as etapas do tratamento endodontico?
Abertura coronaria

Instrumentacao dos canais

Obturacao dos canais radiculares.

Abertura coronaria

Com o usuario devidamente anestesiado, a area do dente a ser tratado deve ser
protegida com isolamento absoluto.
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Todos os diagnosticos das alteragdes pulpares devem ter o auxilio
de exames complementares, como os testes térmicos, elétricos (menos
utilizado no servigo publico) e as radiografias. Por isso, todo o material
para a realizacao do exame deve estar a postos.

-

Fig. 30: Tratamento endodontico

O isolamento absoluto ¢ um ato de grande importancia na
terapia endodontica. Ele que garante a preservagao do campo limpo |,
e seco, protege o usudrio dos produtos quimicos que sao utilizados na
intervencao, melhora a visualizacao, afasta os tecidos bucais, enfim,
aumenta a eficiéncia do trabalho.

-




Caso exista tecido cariado, todo ele deve ser retirado com brocas esféricas de
baixa rotacao. Depois de limpa a cavidade coronaria, e, apds o acesso a polpa dentaria,
inicia-se a remogao do teto da cdmara pulpar, com o auxilio de curetas bem afiadas até
ser localizada a entrada dos canais radiculares. Nesse momento, comeca o trabalho
utilizando as limas endodonticas.

Limas endodonticas
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Fig. 31: Limas endodonticas

Para o esvaziamento e preparo dos canais radiculares é necessario a utilizagao
de limas endododnticas que podem ser do tipo Kerr, Flexo-File, Golden Medium,
Hedstroen, Nitiflex, K-Flex

1) Limas tipo Kerr: conhecidas assim devido ao nome do fabricante. Sao limas
pouco flexiveis, de segdo transversal quadrangular. E um tipo de lima versatil,
pois alarga e desgasta a luz do conduto, mas com menos propriedades que os
outros tipos. Disponiveis na numeracao de 6 a 140

2) Limas Flexo- File: sao mais flexiveis que as do tipo K, o que diminuem os
riscos operacionais (quebra da lima no conduto), possuem secao transversal
triangular, sdo indicadas para canais curvilineos e possuem poder de corte maior.
Disponiveis na numeragdo de 15 a 40

3) Limas Golden Medium: tém caracteristicas semelhantes a Flexo-File, mas com
numeracgao intermediaria (12,17, 22, 27, 32, 37)

4) Limas Hedstréen: possuem uma excelente capacidade de corte quando sao
aplicadas na limagem. Sua capacidade perfurante é nula, devido ao seu guia
de penetracao ser de forma conica. Assim, elas sao essencialmente raspadoras.
A numeragao vai de 10 a 140. Para diferencid-la na pratica, observa-se que na
haste da lima tem um circulo enquanto nos outros tipos de lima encontramos
um quadrado Limas Nitiflex: limas altamente flexiveis devido a liga de niquel-
titanio. Sao indicadas para condutos bastante curvilineos

5) Limas K-Flex: limas que possuem maior flexibilidade que a tipo K e maior
capacidade de remocao de detritos.

As limas apresentam-se em 3 tamanhos: 21, 25, 3lmm e cada conjunto de limas
possui 6 unidades, facilmente diferenciadas pelas cores, sao elas: branca, amarela,




vermelha, azul, verde e preto. Na sequéncia de cores de branca para a preta podemos
observar o aumento de didmetro das limas. As limas de primeira série sio enumeradas
da seguinte forma: 15 (branca), 20 (amarela), 25 (vermelha), 30 (azul), 35 (verde) e 40
(preta). As de segunda série sao: 45 (branca), 50 (amarela), 55 (vermelha), 60 (azul), 70
(verde), 80 (preta). E podem apresentar numeragoes especiais como: 6 (rosa), 8 (cinza)
e 10 (roxa).

Além do conhecimento dos instrumentais endodonticos é importante, também
conhecer as etapas do tratamento para o bom andamento do atendimento ao usuario e
para a organiza¢ao da mesa auxiliar de forma a otimizar o tempo de trabalho.
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Tipo da atividade: individual —
RN
N2y

Preparo para o Tratamento Endodontico [ =

Considere a situacao a seguir:

Pedro, um usuario de Cabrob¢é do Judas, foi avaliado na UBS e referenciado
ao CEO de sua regiao para realizar o tratamento de canal da unidade dentaria 4.6
com comprometimento endodontico. Na data agendada, ele comparece a clinica para
iniciar o tratamento endodontico da unidade comprometida.

Com base no relato descrito, proceda as solicitacdes que seguem:

1° momento: organizem uma mesa auxiliar para o tratamento endodontico. Leve em
consideracdo a situacao relatada e as etapas de abertura, instrumentacao medicacao
e selamento provisorio. Observe a sequéncia de cores das limas e a organize da
forma correta enumerando de1a 6, de 15 a 40 e de 45 a 80.

2° momento: organizem a mesa auxiliar para um atendimento ao usuario para a
etapa de obturacao.

3° momento: manipulem os materiais utilizados para as etapas de medicacao e de
obturac¢ao do canal radicular.

Instrumentacao

A proxima etapa € a instrumentagao dos canais radiculares que é realizado com as
limas endodonticas. A odontometria do canal (medi¢ao do canal) é muito importante
para que a instrumentacgao seja proporcional ao comprimento do conduto. Ultrapassar
esta medida seria prejudicial para o usudrio. Tal mensuragao € realizada com ajuda do
exame radiografico. A radiografia periapical da unidade ¢ a mais indicada.

Assim, é importante colaborar com o cirurgido-dentista no registro da
odontometria para que nao se perca a medida do canal a ser instrumentalizado.




A medida adotada deve ser considerada até o fim da instrumentacdo. A polpa
serd removida e o canal alargado com o uso das limas.

A desinfeccao e limpeza do conduto radicular serdo realizadas com solugoes
irrigadoras, como o hipoclorito de sédio e EDTA. Que serao aplicadas em seringas
com agulhas bem finas e aspiradas com canulas metalicas e cones de papel.

Material utilizado para instrumentacao

e[ imas endododnticas
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*Seringa de 5ml a 10ml

* Hipoclorito de sodio
*EDTA

e Canula de sucgao

¢ Papel absorvente estéril
* Hidréxido de calcio

Ap0s instrumentacao, o usuario pode passar por mais uma etapa do tratamento
endodontico que ¢é a fase da medicagao. Mas para isso é necessario que o CD avalie
a necessidade real desta fase, pois isso implica em aumento do numero de sessdes o
que podera ocasionar possivel evasao e abandono do tratamento, ja que muitas vezes
o usuario depende de transporte para ter acesso ao CEO mais proximo de sua cidade
e essa dificuldade pode acabar em perda de motivagao.

Medicamentos e cimentos obturadores mais utilizados

O conhecimento das medicag¢des utilizadas em endodontia e da seqiiéncia do
preparo € importante para o bom funcionamento das técnicas utilizadas na endodontia.
Selecionamos os medicamentos mais utilizados.

1) Hidroxido de calcio: é o medicamento mais utilizado como medicagao
intracanal para reparo dos tecidos. A manipulagao deste pode ser feita em placa
de vidro onde o pé do hidroxido de calcio serd misturado ao soro fisiologico ou
agua para tornar-se uma pasta. Entre as suas indicag¢oes estao:

* Controle de reabsorg¢oes radiculares: lesdes internas ou externas que causam o
encurtamento da raiz por razdes multifatoriais

¢ Perfuracdes na raiz

* Apicificagdo: terapia realizada em dentes permanentes que perderam a
vitalidade pulpar e ainda ndo estavam com a raiz totalmente formada. Esse
tratamento visa induzir a formagao de tecido mineralizado no terco apical

* Apicigénese: terapia dada a polpas com vitalidade que sofreram traumas e
que foram expostas. Consiste em remover a polpa corondria e deixar a polpa
radicular.
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2) Iodoférmio: medicagdao que age através da liberacdao do iodo. Tem agao

bactericida a distancia. Sua apresentagao € em po e é acrescentado ao hidroxido de
calcio. Sua radiopacidade é importante para o controle radiografico do tratamento.

A INSERCAO DOS MEDICAMENTOS INTRACANAL E REALIZADA COM

LIMAS ENDODONTICAS OU BROCAS LENTULO PROPRIAS PARA ESTA
FINALIDADE

3) Paramonoclorofenol (PMC): antimicrobiano com alto poder de penetragao. E
utilizado em dentes despolpados e quando a utilizagao do hidroxido de calcio for
dificil, especialmente em canais muito estreitos.

4) Ticresolformalina: antimicrobiano que age a distancia pelaliberagao de vapores.
E colocada com uma mecha de algod&o seca e esterilizada, de tamanho compativel
com a camara pulpar, umedecendo-a com o medicamento, removendo o excesso
e deixando na camara pulpar.

5) EDTA: solucdo de agdo quelante, que auxilia na instrumentacao de canais
dificeis (atrésicos). Colocado em um tubete estéril e levado ao conduto com uma
seringa carpule.

Solugdes Irrigadoras

O hipoclorito é a solugao mais utilizada para limpeza e desinfeccao dos canais

radiculares. Apresenta-se nas concentragoes 0,5%, 1,0%, 2,5% e 5,25% sendo conhecido
respectivamente como: Liquido de Dakin, Solu¢ao de Milton, solugao de Labarraque e
Soda clorada. Sao levadas a cavidade com auxilio de seringas descartaveis.

N

Por se tratar de um produto a base de cloro, deve-se ter cuidado
no manuseio para nao entrar em contato com olhos e mucosa tanto da
equipe quanto do usudrio.

Deve-se também ter a delicadeza de nao deixar pingar em roupas

de cor do usuadrio. Pois este perdera sua pega caso isso aconteca.

Selamento Provisorio

Feita a instrumentacao e colocacao da medicagao intracanal, € a hora do selamento

provisorio para evitar contaminagoes.

Para manipulagao deve seguir rigorosamente as instrugoes do -
fabricante.




Cones de Guta Percha

Os cones tém a finalidade de preencher a cavidade com o cimento obturador. O
cone que ird ser colocado primeiro chama-se cone principal que terd a mesma medida
da ultima lima utilizada no preparo e a luz do conduto sera preenchida com os cones
acessorios e cimento endodontico.

OS CONES DE GUTA DEVEM SER DESINFETADOS ANTES EM
HIPOCLORITO.

Cimentos Endodonticos

Sao levados a cavidade com os cones de guta percha. Geralmente sao a base de
hidréxido de célcio (biocompativeis), 6xido de zinco e eugenol e outros. A manipulacgao
é feita sobre placa de vidro com auxilio de uma espatula 24.

A proporgao deve ser rigorosamente fiel a recomendada pelo < @
fabricante. A consisténcia deve ser a de fio ou gota suspensa. :

Obturacao

Existem vdrias técnicas utilizadas. A mais frequente ¢ a da condensagao lateral
que consiste no preenchimento do conduto com cones de guta percha, utilizando
condensadores laterais. Um cone principal é colocado com o0 mesmo ntimero da ultima
lima empregada na instrumentacdo, considerando o travamento no comprimento
de trabalho (o CD deve solicitar o cone a ser utilizado). Em seguida, outros cones
acessOrios sao levados ao conduto. A cimenta¢do dos cones pode ser realizada com
um cimento a base de 6xido de zinco e eugenol ou hidroxido de calcio, ou outros, e a
cada cone de guta percha acessorio inserido no conduto é utilizado um espagador com
a finalidade de justapor os cones acessorios e, por conseqiiéncia, criar novos espagos
para inserir mais cones acessdrios até que o conduto seja totalmente preenchido.

Dado o preenchimento completo do conduto, o excesso dos cones de guta percha
sera removido com tesoura e calcadores de Paiva aquecidos em uma lamparina.

Apenas depois da obturacao dos canais radiculares o elemento dentario estara
pronto para receber a restauragao. O momento adequado para realizar a restauragao
definitiva do dente devera ser definido pelo cirurgido-dentista, apds andlise de cada
caso.

Instrumental utilizado para obturacao
*Régua milimetrada
eLima (altima utilizada na instrumentacao)

¢ Seringa de 5ml ou 10ml
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* Hipoclorito de sédio

*Cones de papel absorvente

* Cones de guta percha (principal e acessdrios)

*Espacadores digitais

*Placa de vidro

* Espatula numero 24

* Cimento obturador

*Calcadores de Paiva

* Lamparina a alcool.

Cuidados operatorios

* A atencao a todos os passos dos procedimentos agilizara o trabalho em equipe

eDevido ao tamanho reduzido dos instrumentais deve-se ter bastante cuidado
no manuseamento, como por exemplo, ao passar o instrumento para o cirurgiao-
dentista.

* A aspiragao deve existir a todo o tempo que forem utilizados liquidos toxicos
como o hipoclorito, para evitar acidentes

* Anotar devidamente todas as medidas do conduto e tltima lima utilizada
na ficha clinica. Estas serdao fornecidas pelo cirurgido-dentista durante o ato
operatorio

*Os atos de revelacdo e fixacao devem estar dentro do padrao para que a
radiografia tenha qualidade e o usudrio nao se submeta a tomadas radiograficas
desnecessarias

*O uso do avental de chumbo deve acontecer a cada tomada radiografica, para
protecao do usudrio e equipe deve manter uma distancia de 2 a 3 metros.

Encaminhamento ao CEO (FUNESA, 2013)
Quais sao os critérios para o encaminhamento?

* A vontade do usudrio em realizar o tratamento é fundamental para o inicio do
tratamento

*O usuadrio deve pertencer a uma equipe de unidade basica
*Deve estar em tratamento ou concluido na UBS

¢ Urgéncias serdo sanadas na propria UBS




*Os elementos que devem receber o tratamento deverao estar sem carie e devera
ser verificada a condic¢ao de utilizar o isolamento absoluto. Caso seja necessario,
encaminhar primeiramente ao servigo de periodontia para aumento de coroa
clinica ou recuperacao do espago bioldgico

* Guia de Cuidado devera estar devidamente preenchido.

Fluxograma de Endodontia

Unidade Basica de Saude

v
Condigoes da polpa

<
-

Sem Vitalidade Com Vitalidade
Remocao da carie Remocao da carie
Encaminhamento ao CEQ Capeamento, Pulpotomia

Tratamento reallzado no m Acompanhamento
< Obteve sucesso?

Sem Vitalidade m

Remocéao da carie
Encaminhamento ao CEQ

O que encaminhar para a Endodontia?

*Dentes permanentes uni, bi e multirradiculares com necessidade de
biopulpectomia ou necropulpectomia

*Dentes para retratamento.

O cd deve ter o bom senso quanto as condi¢des de reabilitagao,
considerando que nao existe a oferta de restauracoes indiretas no ceo
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12. PROTESE

E a especialidade que tem como objetivo o restabelecimento e a manutengio
das fungdes do sistema estomatognatico, visando a proporcionar conforto,
estética e satide pela recolocagao dos dentes destruidos ou perdidos e dos
tecidos contiguos (BRASIL, 1993. p. 10).

Quais as areas de competéncia do especialista em Prdotese Dentaria?

a) diagndstico, prognostico, tratamento e controle dos disttirbios craniomandibulares
e de oclusao, através da protese fixa, da protese removivel parcial ou total e da protese
sobre implantes

b) atividades de laboratdrio necessarias a execugao dos trabalhos protéticos

¢) procedimentos e técnicas de confec¢ao de pecas, aparelhos fixos e removiveis
parciais e totais como substituicdo das perdas de substancias dentdarias e
paradentarias.

O uso de proteses dentdrias esta indicado para os usudrios com auséncia de
uma ou mais unidades dentdrias ou para substituicao de uma coroa. Nesses casos, as
proteses sdo importantes, tanto para prevenir a movimentacao de dentes adjacentes e a
reabsorcao Ossea, quanto para reestabelecer as fun¢oes mastigatoria, fonagao e estética
do individuo. Existem diversos tipos de proteses dentarias como a protese total, a
prétese parcial removivel, a prétese fixa e a protese sobre implante que possuem
caracteristicas e indicagdes especificas para cada usuario.

A prétese total é também conhecida como dentadura e estd indicada nos casos
em que o usudrio perdeu todas as suas unidades dentdrias. Ela é confeccionada com
dentes em acrilico com formas, cores e tamanhos que devem ser escolhidos pelo
cirurgiao-dentista de acordo com cada usudrio. Para que este tipo de proétese fique
bem adaptada a boca do usuadrio, € necessario estar atento a varios fatores, como por
exemplo, aos rebordos dsseos remanescentes, e também é importante que a equipe
tenha muito cuidado durante todas as etapas de sua confecgao.

As proteses parciais removiveis (PPR) sao de facil manuten¢ao e podem ser
utilizadas se o usudrio possuir um determinado nimero de dentes na boca. Geralmente
sao confeccionadas com ligas de cobalto e cromo (Co-Cr) e apresentam grampos,
conectores e selas com formatos individualizados para cada usuario.

* Conectores maiores e menores: sao visualizados como a barra lingual e palatina
(conectores maiores) e 0s conectores menores unem o conector maior a outras
estruturas da protese

* Grampos: estrutura que abraga o dente para dar estabilidade e retencao

*Selas: estrutura que recebe os dentes em resina.




As proéteses fixas, também chamadas de coroas ou pontes, podem ser utilizadas
nos casos de perdas de apenas uma coroa dentdria ou de uma ou mais unidades
dentdrias. No caso das pontes fixas, sdo fixadas nos dentes ao lado do espaco que
sera tratado. E fundamental que o cirurgido-dentista esteja atento para a viabilidade
do dente antes da confec¢do dessas proteses, como também para outras condi¢des
relacionadas ao usudrio em si que determinam ou ndo a indicagdo de uma protese
fixa. Alguns dentes, como os que foram destruidos por lesdes de caries, precisam ser
submetidos a tratamento endodontico (canal) antes de ter a protese fixa cimentada.
Essas proteses também estdo indicadas para dentes esteticamente alterados por
multiplas restauragdes. Nestes casos, confecciona-se uma nova coroa em material
estético (ceramica, ceromero) para substituir a que estava esteticamente prejudicada.

As proteses sobre implantes sdao aquelas que serdo fixadas em um implante
dentario, ou seja, nao existe mais a raiz da unidade dentdria. Dessa forma, podem ser
utilizadas até mesmo proteses totais fixadas sobre implante.

Encaminhamento para o CEO (FUNESA, 2013)

Na UBS o cirurgiao- dentista pode encaminhar o usudrio que necessite reabilitagao
buscando a reposi¢ao de unidades dentdrias parcial e/ou total através da protese total
(dentadura) ou protese parcial removivel ou roach. O Usudrio deverd se encaixar em
alguns critérios para tal:

¢ Pertencer a uma equipe da rede de atengao basica
¢ Ter concluido o tratamento na UBS de origem
e Ter o guia de cuidado devidamente preenchido

*Estar ciente do nimero de consultas para que o tratamento seja concluido e
concordar com os termos.

Fica inviabilizado o encaminhamento para o servigo de proteses totais e proteses
parciais removiveis (com grampos):

e Usudrios que apresentem alteragao motora, psiquidtrica ou nervosa severa, pois
estes distirbios impossibilitam a moldagem, confec¢ao, bem como a utilizagao
posterior da prétese

* Presenca de elementos dentdrios de nimero ou forma que impossibilitem a
confeccao da protese parcial removivel, comprometendo sua estabilidade e
longevidade

* Caso o usuario ao ser avaliado pelo Especialista em Protese nao apresente os
requisitos necessarios, ele serd reencaminhado ao CD da ESB ou Unidade Basica
com a justificativa feita na Guia de Cuidado.
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Fluxograma de Prétese

Unidade Basica de Saude

J L J L
[ sm____ (N0
J L

Modulo 11l - Livro Texto
CURSO TECNICO EM SAUDE BUCAL - TSB

Preenche todos os critérios para a confeccao da Protese

Protese
Total

v v
Encaminhar para o CEQ

1l

Tratamento concluido

Observacgao: nao falaremos mais sobre o encaminhamento das Pessoas com
Deficiéncias ja que esse assunto foi abordado no componente anterior. Porém, podemos
lembrar que o atendimento preferencial a esses usuarios pode ser realizado na atencao
basica.

ov 2\ A
f ATIVIDADE PRATICA 14
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Tipo da atividade: coletiva

Mobiliza¢ao de Usudrios no Territorio para a Efetivacdo da Visita ao fE™
Setor de Odontologia

Na atividade 9 vocés elaboraram uma proposta de a¢dao de integracao
no territorio, com o objetivo de estimular os usudrios a visitar o setor
de odontologia e desenvolver os cuidados com a saude bucal. Agora,
coloquem em pratica e desenvolvam a atividade proposta. Encarem
esse trabalho como uma possibilidade de integracdo entre as diversas areas do
conhecimento.




13 RADIOLOGIA
13.1 Técnicas Radiograficas Intrabucais
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Responda as questdes seguintes e discutam em seguida:
1. Qual a importancia da radiografia na odontologia?
2. Qual a importancia do conhecimento por parte do TSB sobre as técnicas
radiograficas intrabucais e sobre radioprotecao?
3. Cite as técnicas radiograficas que vocés conhecem e que sao mais utilizadas
na pratica odontologica.
4. Quais as falhas que vocé acha que pode ocorrer durante a tomada de radiografia
odontoldgica?
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Como observado no capitulo referente as urgéncias, o uso de radiografias é um
meio indispensavel no diagnodstico e acompanhamento das mais diversas situagdes
que o cirurgiao-dentista e sua equipe podem se deparar.

De acordo com a legislacao em vigor, cabe ao TSB realizar tomadas radiograficas
intrabucais (periapical, interproximal e oclusal), bem como seu processamento.
Diante disso, torna-se preponderante o adequado conhecimento de todas as técnicas
radiograficas intrabucais.

O termo intrabucal se refere as técnicas nas quais o filme seja colocado no interior
da cavidade bucal durante a obtencao das radiografias. Os filmes radiograficos
intrabucais convencionais apresentam um tamanho de 3 x 4 centimetros.

Vale ressaltar que as técnicas radiograficas, aqui descritas, utilizam radiagao
ionizante (raios X), portanto, todos os cuidados inerentes a protecao radioldgica
do usuadrio e da equipe de satde bucal devem ser seguidos. No caso da ESB inclui
o revestimento das paredes com barita (de acordo com regulamentagao vigente),
utilizagao de biombos e disparador dos raios X a distancia. Para protegao do usudrio o
TSB deve utilizar avental de chumbo e protetor de tireoide.

13.2 Radiografia Periapical

Representa a técnica intraoral que se visualiza de dois a quatro dentes e fornece
detalhes sobre o osso alveolar, dentes e tecido periapical. Esta técnica é realizada
utilizando um filme periapical e as suas principais indicag¢oes sao:

diagnosticar alteragdes coronarias, como carie.




avaliar a presenca de cistos apicais ou lesdes no tecido dsseo alveolar;
verificar alteragoes no periodonto;

detectar inflamagao ou infecg¢ao periapical;

diagnosticar danos ao dente e osso traumatizado;

visualizar a presenca e posigao de dentes inclusos ou semi-inclusos;

servir como meio de diagnodstico para alteragdes morfoldgicas das raizes antes
das exodontias;
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auxiliar na terapia endodontica;
promover visualizagao no pré e pos-operatorio de cirurgias apicais;
servir como avalia¢do pré e pds-operatorias de implantes osseointegrados.

alguns principios para o posicionamento do filme e do feixe de raios X devem ser
observados:

os dentes a serem radiografados e o filme devem estar em contato ou o mais
proximo possivel;

o filme e os dentes devem estar paralelos entre si;

para os dentes incisivos e caninos o filme deve ser posicionado com seu longo
eixo na vertical, ja para os dentes pré-molares e molares na horizontal e devem
ultrapassar a face oclusal ou incisal em 4 a 5mm;

o picote existente no filme devera ser posicionado para a porgao oclusal ou mesial
dos dentes, pois indicard o lado radiografado (direito ou esquerdo);

o lado do filme que nao apresenta inscri¢des ou nomenclaturas é o que devera ser
exposto ao feixe de raios X;

o cabecote do aparelho deve ser posicionado de modo que permita que o feixe de
raio X incida perpendicularmente em relagao ao dente e ao filme;

o posicionamento deve ser passivel de reproducao.

Nem sempre sera possivel aplicar todos estes requisitos de posicionamento do
filme e do feixe, principalmente devido a anatomia da cavidade oral. Com o objetivo
de solucionar estas dificuldades, duas técnicas de radiografia periapical foram
desenvolvidas: a técnica do paralelismo e a técnica da bissetriz

Vocé Sahia?

O termo utilizado para analisar a denticao completa envolve a utilizagao
_# de 14 radiografias periapicais (seis anteriores e oito posteriores) e ¢ chamado
.|| exame periapical completo.




*Técnica do paralelismo:

O filme periapical é colocado em um posicionador e mantido na boca do usudrio
paralelamente ao longo eixo do dente que serd radiografado, logo em seguida o cabegote
de raio X é posicionado perpendicular ao dente e ao filme. O uso do posicionador traz
a mesma posigao do filme o do cabecote, permitindo que a técnica seja reproduzivel.

A anatomia do palato e a forma da arcada impedem que os dentes e o filme
fiquem paralelos e em contato entre si, portanto o filme deve ser posicionado a uma
certa distancia do dente, fato este que causaria uma ampliagao daimagem, solucionada
pelo aumento da distancia foco pele (cilindro localizador longo).
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Existem diversos tipos de posicionadores, no entanto, todos consistem em trés
componentes basicos (Figura 32):

1. Um bloco de mordida;

2. Um suporte do receptor de imagem (filme), que o mantém paralelo ao dente e
evita sua curvatura;

3. Um anel localizador, que direciona o feixe de raio X.

Fig. 32: Componentes do posicionador

Deve-se escolher o posicionador adequado de acordo com a posi¢cao do dente
(anterior ou posterior), o lado a ser radiografado (direito ou esquerdo) e se esta na
maxila ou mandibula (Figura 33).

Fig. 33:Conjunto de posicionador

As técnicas radiograficas para a denticao permanente podem ser agrupadas da
seguinte forma:



1. O usudrio deve ser posicionado com a cabeca bem apoiada e com o plano
oclusal na horizontal.

2. O posicionador e o receptor de imagem devem ser colocados na boca de acordo
com cada dente, conforme descri¢ao abaixo:

a. Para incisivos e caninos superiores: o receptor de imagem deve ser posicionado
para posterior de modo a permitir que sua altura fique acomodada na curvatura
do palato (Figura 34).
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Fig. 34: Posicionamento do usudrio para incisivos superiores

b. Para incisivos e caninos inferiores: o receptor de imagem deve ser posicionado
no assoalho de boca, na regiao dos caninos ou primeiros pré-molares (Figura 35).

Fig. 35: Posicionamento do usudrio para incisivos inferiores

c. Para pré-molares e molares superiores: o receptor de imagem deve ser colocado
na linha média do palato, respeitando a curvatura do palato (Figura 36).




Fig. 36: Posicionamento do usudrio para molares superiores

d. Para pré-molares e molares inferiores: o receptor de imagem deve ser colocado
no sulco lingual, na regido do dente a ser radiografado (Figura 37).

Fig. 37: Posicionamento do usudrio para molares inferiores

3. O posicionador € introduzido na boca, de modo que o dente a ser radiografado
esteja tocando no bloco de mordida.

4. Pede-se ao usuario que morda devagar, com o intuito de estabilizar a posigao
do posicionador.

5. Caso o anel localizador do feixe seja movel, este devera ser movido na direcao
da face do usudrio até encostar na pele.

6. A extremidade do cilindro do aparelho de raio X devera ser alinhada com o
anel localizador. Isto faz com que o angulo vertical e horizontal estejam corretos
e centraliza o feixe de raio X no receptor de imagem.
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7. A exposigao é realizada de acordo com a recomendagao do fabricante.
As vantagens da utilizacao da técnica do paralelismo sao:
menor grau de ampliacdo da imagem radiografica;

as angulagoOes verticais e horizontais do cabecote de raio X sao determinadas pelo
posicionamento correto do anel localizador;

pode ser reproduzivel em diferentes épocas e por operadores distintos;

maior simplicidade na excugao, pois ndo ha necessidade de posicionamento
correto da cabeca do usuario;
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o nivel dsseo periodontal se mostra bem registrado;
existe um pequeno encurtamento ou alongamento dos tecidos periapicais;

facil visualizagao das coroas dentarias, para possibilitar diagnostico de caries
interproximais;

a projecao do osso zigomatico nao se confunde com o apice dos molares.
Como desvantagens desta técnica podem-se citar:
gerar um desconforto ao usudrio, principalmente na regido de terceiros molares;

alteragOes anatomicas tornam a técnica impraticavel, por exemplo, palato muito
raso;

presenca de corte na imagem dos dpices dentarios ou muito préximo dos bordos
do filme;

maior custo operacional.
*Técnica da bissetriz:

O conhecimento da técnica da bissetriz ou técnica do angulo bissetor envolve os
seguinte passos:

1. o receptor de imagem (filme) deve ser colocado o mais proximo possivel dos
dentes a serem radiografados, sem que seja curvado;

2. a bissetriz do angulo formado entre o longo eixo dos dentes e o longo eixo do
receptor de imagem deve ser visualizada;

3. o cabecote de raio X deve ser posicionado perpendicularmente a bissetriz
determinada, sendo que o raio central do feixe de raios X deve incidir na diregao
do apice dentario;

4.utilizando-se do principio geométrico dos tridangulosisométricos, o comprimento
real dos dentes na boca serd igual ao comprimento do dente na imagem.

A angulacao vertical do cabecote do aparelho de raio X é determinada pelo angulo
formado entre a continuagao da linha central dos raios X até encontrar o plano oclusal.




Estes angulos verticais sao, normalmente, padronizados e aproximados, em virtude
das diferencas de cada usudrio em relagao ao posicionamento da cabega e inclinagao
dos dentes, portanto esta angulagao serve apenas como um guia.

Na angulagao horizontal do cabecote do aparelho de raios X, o raio central
deve ser dirigido paralelamente as regides interproximais, com o objetivo de evitar
superposicao dos dentes. Portanto, esta angula¢ao é determinada pela formato da
arcada e posicao dos dentes.

A técnica da bissetriz € realizada solicitando ao usudrio que segure o filme
periapical, delicadamente, com o dedo indicador ou polegar, seguindo a seguinte
sequéncia:

a) O filme selecionado € posicionado e orientado na boca, com 2mm além da
borda incisal das ctispides e o usudrio solicitado a segurar o filme com o dedo
indicador ou polegar;

b) O TSB observa as angulacdes verticais e horizontais e posiciona o cabegote de
raios X (Ver Quadro 1);

c) A exposigao é realizada de acordo com o tempo recomendado pelo fabricante
do filme radiografico.

Quadro 1 - Procedimentos empregados na técnica da bissetrizFonte: FREITAS et
al. Radiologia Odontologica. 62 edi¢ao Rio de Janeiro: Artes Médicas, p.107, 2004.

Posi¢do do
longo eixo do
filme

Regido Angulo horizontal Area de incidéncia

MAXILA

lcm atrés do ponto de intersec-
¢do da linha tragus-asa do nariz
com a linha baixada da comissura
palpebral externa

Paralelo aos espa-
¢os interproximais
80°a 90°

Paralelo ao pla-

Molz
olar no horizontal

No ponto de intersec¢ao da linha
tragus-asa do nariz com a linha
baixada do centro da pupila

Pré Molar Idem Idem 70° a 80°

Perpendicular
ao plano hori-
zontal

Canino e
lateral

Incisivos

Idem 60° a 75° Asa do nariz

Idem Idem 0° Apice nasal

MANDIBULA

0,5cm acima da borda da man-

dibula, 1cm atréds da intersec¢ao

dalinha baixada da comissura
palpebral

Paralelo aos espa-
¢os interproximais
80°a 90°

Paralelo ao pla-
no horizontal

0,5cm acima da borda da man-
dibula, na intersec¢do da linha
baixada do centro da pupila

Pré Molar Idem Idem 70° a 80°

Canino e Perpendicular 0,5cm acima da borda da man-
lateral ao plano hori- Idem 45° a 60° dibula, na intersecgdo da linha
zontal baixada da asa do nariz
Idem Idem 0° Sulco mento-labial
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As vantagens da execucdo da técnica da bissetriz sao:

o posicionamento do filme é mais confortavel para o usudrio, independente da
regiao;

facilidade e rapidez no posicionamento do usuario;

quando todas as angulagdes sao respeitadas, a imagem do dente apresentara seu
comprimento real.

Como desvantagens desta técnica observam-se:
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os angulos verticais e horizontais devem ser individualizados para cada usudrio;
o erro da angulacgao vertical do cabegote ird encurtar ou alongar a imagem;

a angulacao horizontal errada do cabegote promove superposigao das coroas e
raizes;

o nivel de osso periodontal € pouco observado;

sobreposi¢ao do osso zigomatico com as raizes dos molares superiores;
distor¢ao das coroas dentdrias, dificultando a detec¢ao de caries interproximais;
pré-molares e molares superiores com raizes vestibulares encurtadas;

nao existe reprodutibilidade das imagens.

ATIVIDADE PRATICA 15

Tipo da atividade: coletiva

Técnicas Radiograficas Periapicais

Formem grupos e sigam as orientacdes do docente para realizar as
tomadas de radiografias periapicais.

13.3 Radiografia Interproximal

O termo interproximal (bitewing) é decorrente da técnica originalmente descrita,
em que o usudrio mordia (bite) uma pequena asa (wing) de mordida acoplada a um
filme intraoral. As técnicas atuais preconizam a utilizacao de posicionadores (Figura
38).




Fig. 38: Posicionador interproximal
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A principal indicagao desta técnica é examinar as faces interproximais dos dentes
posteriores e também a crista 6ssea alveolar, no intuito de detectar a presenca de caries,
avaliar adapta¢des marginais de restauragoes e destruicao da crista dssea alveolar.

A técnica radiografica interproximal deve seguir os passos seguintes:

* o profissional deve selecionar o posicionador adequado para esta técnica. Ou,
na falta do posicionador, confeccionar a “asa de mordida” com fita adesiva e
cartolina, utilizando o filme periapical (Figura 39)

Fig. 39: Filme periapical com a asa de mordida
* a cabeca do usudrio deve ser apoiada e o plano oclusal mantido na horizontal;
* inserir o posicionador por lingual, proximo aos dentes de interesse;

* solicitar ao usudrio que morda firmemente o bloco de mordida; Alinhar o
cabecote do aparelhos de raios X na dire¢ao do anel localizador, visando a obter
a angulacao vertical e horizontal adequadas;

® promover a exposigao ao raio X;

* caso necessario, pode-se repetir o procedimento para os dentes pré-molares,
utilizar um novo filme e novo posicionamento do cabegote (Figura 40).
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Fig. 40: Posicionamento para radiografia interproximal de molares
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Tipo da atividade: coletiva

Técnicas Radiograficas Interproximais

Formem grupos e sigam as orientacoes do docente para realizar as
tomadas de radiografias interproximais.

13.4 Radiografia Oclusal

E definida como uma técnica radiografica intrabucal que utiliza um aparelho de
raios X odontologico em que o filme é posicionado no plano oclusal. O filme oclusal
apresenta um tamanho maior, nas dimensodes de 57 x 7,5 centimetros, portanto
engloba uma area examinada de maiores proporg¢oes, quando comparada as técnicas
periapicais.

Esta técnica é utilizada, normalmente, como um exame suplementar aos achados
radiograficos encontrados nas técnicas periapicais. Dentre as varias indicagoes da
radiografia oclusal, podem-se citar:

pesquisar posicionamento ou presenga de dentes inclusos e/ou supranumerarios;
avaliar extensao e tamanho de patologias dsseas mandibulares ou maxilares;
diagnosticar fraturas 6sseas mandibulares ou maxilares;

detectar sialolito (calculo) nos condutos das glandulas salivares;

servir como mensurag¢ao ortodontica na determinacgao do crescimento;

estudar as fendas palatinas.

Varias projec¢Oes, na maxila e mandibula, podem ser obtidas com esta técnica, a
depender da regido a ser visualizada:




1. Projecoes oclusais da maxila:

a. Oclusal Total

b. Oclusal dos dentes incisivos

c. Oclusal dos dentes caninos

d. Oclusal dos dentes pré-molares e molares

e. Oclusal da regiao do assoalho do seio maxilar
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f. Oclusal da regiao do tuber

2. Projecdes oclusais da mandibula:

a. Oclusal Total

b. Oclusal Parcial

c. Oclusal da regiao de sinfise

Segue abaixo a descrigao de cada técnica:

* Oclusal Total de Maxila

Estaradiografiaevidenciaaregiaoanterior damaxilae osdentesanterossuperiores.

O usudrio deve estar sentado com a cabeca apoiada e o plano oclusal horizontal
paralelo ao chao.

O filme, devidamente embalado por plastico filme e com o lado sensivel voltado
para cima, deve ser posicionado horizontalmente no interior da boca sobre
as superficies oclusais dos dentes inferiores. Solicita-se ao usuario para ocluir
levemente. Em adultos o filme é posicionado com seu longo eixo no sentido
latero-lateral e em criangas no sentido anterossuperior.

O cabegote do aparelho de raio X é posicionado acima do usuario na linha média,
inclinado para baixo e direcionado para a glabela com um angulo vertical de +65°
em relacao ao filme (Figura 41 e 42) (quadro 2).

Promover a exposi¢ao aos raios X.

Fig. 41: Posicionamento para radiografia oclusal total de maxila (vista frontal)
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Fig. 42: Posicionamento para radiografia oclusal total de maxila (vista em perfil)
* Oclusal dos dentes incisivos

Nesta técnica radiografica observam-se os dentes incisivos e tecido Osseo
adjacente.

Sentar o usuario com a cabega apoiada e o plano oclusal horizontal paralelo ao
chao.

O filme ja revestido deve ser posicionado sobre as superficies oclusais dos dentes
inferiores, com seu longo eixo no sentido anteroposterior e o usudrio solicitado a
ocluir levemente.

O cabegote do aparelho de raio X € posicionado na regiao do apice nasal, com um
angulo de 65° em relagao ao filme (quadro 2).

Disparar os raios X.
*Oclusal dos dentes caninos

Nesta tomada radiografica observa-se a regiao dos dentes caninos. Segue os
mesmos padrdes da oclusal dos dentes incisivos, com poucas variagdes:

Usuadrio sentado com a cabecga apoiada e o plano oclusal horizontal paralelo ao
chao.

O filme j& preparado deve ser posicionado sobre as superficies oclusais dos
dentes inferiores, com seu longo eixo no sentido anteroposterior. O filme deve
ser deslocado para o lado da boca que se deseja e o usudrio solicitado a ocluir
levemente.

O cabegote do aparelho de raios X é posicionado na face lateral do usudrio,
inclinado para baixo e direcionado para a regido infraorbitaria, com um angulo
vertical de 65° e horizontal de 45° em relacado ao filme (quadro 2).




Expor o filme aos raios X.
* Oclusal dos dentes pré-molares e molares

Nesta tomadaradiografica observam-se aregiao dos dentes posteriores superiores.
Segue os mesmos padrdes da oclusal do dente canino, com poucas variagoes:

Usuadrio sentado com a cabecga apoiada e o plano oclusal horizontal paralelo ao
chao.

O filme j& protegido deve ser posicionado sobre as superficies oclusais dos
dentes inferiores, com seu longo eixo no sentido anteroposterior. O filme deve
ser deslocado para o lado da boca que se deseja e o usudrio solicitado a ocluir
levemente.
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O cabegote do aparelho de raios X é posicionado na face lateral do usudrio,
inclinado para baixo e direcionado para a regido infraorbitaria, com um angulo
vertical de 65° e horizontal de 90° em relacado ao filme (quadro 2).

Promover a exposi¢ao aos raios X.
* Oclusal da regiao do assoalho do seio maxilar

Este exame radiografico mostra a regiao do assoalho do seio maxilar. Segue os
mesmos padrdes da oclusal dos dentes pré-molares e molares, com poucas variagoes:

Usudrio sentado com a cabega apoiada e o plano oclusal horizontal paralelo ao
chao.

O filme ja embalado deve ser posicionado sobre as superficies oclusais dos
dentes inferiores, com seu longo eixo no sentido anteroposterior. O filme deve
ser deslocado para o lado da boca que se deseja e o usuario solicitado a ocluir
levemente.

O cabecote do aparelho de raio X é posicionado na face lateral do usuadrio,
inclinado para baixo e direcionado para a regiao infraorbitdria, com um angulo
vertical de 80° em relagao ao filme (Figura 43) (Quadro 2).

Promover o disparo dos raios X.

Fig. 43: Posicionamento para radiografia oclusal do assoalho do seio maxilar




* Oclusal da regiao do taber

Nesta radiografia pode ser observada a regiao posterior da maxila. Segue os mesmos
padrdes da oclusal da regiao do assoalho do seio maxilar, com poucas variagoes:

Sentar o usudrio com a cabega apoiada e o plano oclusal horizontal paralelo ao chao.

O filme ja preparado deve ser posicionado sobre as superficies oclusais dos dentes
inferiores, com seu longo eixo no sentido anteroposterior e deslocado para o lado da
boca que se deseja e o usudrio solicitado a ocluir levemente.
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O cabecote do aparelho de raio X é posicionado na face lateral do usudrio, inclinado
para baixo e direcionado 3 centimetros atras da comissura palpebral externa, com um
angulo vertical de 45° e horizontal de 45° em rela¢do ao filme (Quadro 2).

Expor o filme aos raios X.

* Oclusal Total de Mandibula

Esta radiografia evidencia a regiao do assoalho de boca e parte dos dentes inferiores
da mandibula.

O filme ja embalado deve ser posicionado centralmente no interior da boca sobre
as superficies oclusais dos dentes inferiores, com longo eixo no sentido latero-
lateral. Solicita-se ao usudrio para ocluir levemente.

O usuario deve inclinar seu corpo para frente e sua cabega para tras o maximo
possivel.

O cabegote do aparelho de raio X é posicionado na linha média, abaixo do
queixo do usuario, centralizado numa linha média imagindria entre os primeiros
molares, com um angulo de — 90° em relacao ao filme.

Disparar os raios X (Figura 44 e 45) (Quadro 2).

—

=il

Fig. 44: Posicionamento para radiografia oclusal total de mandibula (vista frontal)
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Fig. 45: Posicionamento para radiografia oclusal total de mandibula (vista em perfil)
* Oclusal Parcial de Mandibula

Esta radiografia mostra parcialmente a regidao do assoalho de boca e parte dos
dentes inferiores da mandibula.

O filme protegido deve ser posicionado centralmente no interior da boca
sobre as superficies oclusais dos dentes inferiores, com longo eixo no sentido
anteroposterior. O filme deve ser deslocado para o lado da boca que se deseja e o
usudrio solicitado a ocluir levemente.

O usuario deve inclinar seu corpo para frente e sua cabega para tras o maximo
possivel.

O cabecote do aparelho de raio X é posicionado lateralmente, abaixo do corpo
da mandibula do lado a ser observado do usuario, com um angulo de - 90° em
relacao ao filme.

Promover a exposigao aos raios X.

* Oclusal da Regiao de Sinfise

Mostra os dentes anteroinferiores e regidao anterior da mandibula.

Sentar o usudrio com a cabega apoiada e o plano oclusal paralelo ao solo.

O filme j& preparado deve ser posicionado centralmente no interior da boca
sobre as superficies oclusais dos dentes inferiores, com longo eixo no sentido
anteroposterior. Solicita-se ao usudrio para ocluir levemente.

O cabegote do aparelho de raios X é posicionado na linha média, centralizado na
regiao de sinifise, com um angulo de - 55° em relacao ao filme.

Disparar os raios X (quadro 2).




Quadro 2 - Angulos verticais e horizontais e areas de incidéncia do feixe de raio
X — técnica oclusal

&
-
I 5 . s 1A . .

o O
= 2
e 3 L el ] e [0 Glabela
=  Demtesincisivos 465 00 Apice do nariz
3
= E +65° Forame infraorbital
S o
g2
E \8 MAXILA _ +65° _ Forame infraorbital

-

2

> +80° Forame infraorbital

o

450 3cm atrds da comissura palpe-
bral externa
-90° Por¢do mediana do assoalho
bucal
no exame

Fonte: FREITAS et al. Radiologia Odontologica. 62 edigao Rio de Janeiro: Artes Médicas,
p-150, 2004.
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Tipo da atividade: coletiva

Técnicas Radiograficas Oclusais

Formem grupos e sigam as orientacdes do docente para realizar as
tomadas de radiografias oclusais.

13.5 As Falhas Relacionadas as Técnicas Radiograficas

A presenca de falhas na execugdo de radiografias, seja relativa a técnica ou ao
processamento radiografico, resulta em imagens inadequadas, interpretagdes erroneas,
maior tempo de exposigao dos usudrios a radiacdo, aumento no tempo de atendimento
e dos custos do tratamento. Portanto, é importante que as radiografias apresentem
um padrao de qualidade adequado, permitindo a realizagao de um diagndstico e
tratamento adequados (DIAS et al., 2009; FERNANDES et al., 2010).

No componente IX do mddulo II, foram abordados os erros mais comuns
relacionados ao processamento e suas causas. Segue abaixo os principais erros
radiograficos relacionados as falhas na técnica (Quadro 3).




Quadro 3 - Principais erros relacionados as falhas na técnica.

ERROS DE TECNICA

Erro de angulacdo vertical (alongamento);
Erro de angulacao vertical (encurtamento);
Erro de angulacado horizontal;

Mau posicionamento do cilindro ( meia-lua);
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Posicionamento incorreto do picote;
Filme invertido (imagem da lamina de chumbo;
Enquadramento incorreto do filme;
Corte do apice radicular;
Corte da coroa dentaria;
Dobra do filme;
Dupla exposicao;
Radiografia tremida;
Presencga de artefatos ( proteses, aparelhos removiveis etc).
Fonte: DIAS et al. Andlise de erros radiograficos cometidos por académicos da Faculdade de
Odontologia de Juiz de Fora, Arquivos em Odontologia, v.45, n.1, p.51-56, 2009.

Carvalho et al. (2009) observaram, em seu estudo desenvlovido em alunos da
graduacdo em odontologia, que houve mais erros durante a fase de obtengao dos exames
radiograficos periapicais (82,74%), portanto relacionados a técnica. Constataram ainda
que o erro mais comum foi referente ao uso inadequado da angula¢ao horizontal
(32,88%), decorrente da nao verificacdo para cada tomada radiografica.
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