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RESUMO

BATISTA, C. K. As etapas do preparo cavitario e sua evolucdo: revisdo de literatura.
[Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduagcdo em Odontologia]. Guarapuava: Centro
Universitario UniGuairaca, 2020.

Os principios gerais do preparo cavitario foram preconizados por G. V. Black. Com o passar
do tempo, houve uma melhor compreenséo dos fatores etiologicos em relacdo a doenca cérie,
assim como um desenvolvimento dos materiais adesivos, havendo uma necessidade de
adaptacao desses principios. Sendo o procedimento restaurador uma conduta muito realizada
no cotidiano da clinica odontoldgica, faz-se necessario o conhecimento e cumprimento das
etapas do preparo cavitario para a longevidade da restauracdo. O presente estudo teve como
objetivo descrever o preparo cavitario e sua evolucdo levando em consideracdo as
caracteristicas em relacdo ao emprego da resina composta, e destacando ainda as principais
diferencas em relacdo ao preparo para 0 Amalgama. A metodologia empregada foi uma revisado
de literatura, através de busca em bases de dados como o Pubmed, Scielo e Google Académico.
O preparo cavitario, conforme idealizado por Black, foi sendo aprimorado, sendo que sua
utilizacdo no amalgama de prata, estendia a area da cavidade visando evitar a reincidéncia da
lesdo cariosa, necessitando de um maior desgaste de estrutura dental sadia. Por outro lado, na
resina composta, ha um conservadorismo maior, devido as caracteristicas adesivas deste
material, propiciando a preservacdo de estruturas sadias ou pouco afetadas do remanescente
dental.

Palavras-Chave: Preparo da Cavidade Dentaria, Resinas Compostas, Amalgama Dentario.



ABSTRACT

BATISTA, C. K. The Stages of Cavity Preparation: literature review. [Trabalho de
Conclusdo de Curso de Graduacdo em Odontologia]. Guarapuava: Faculdade Guairaca, 2020.

The general principles of cavity preparation were recommended by G. V. Black. Over time,
there was a better understanding of the etiological factors in relation to caries disease, as well
as a development of adhesive materials, with a need to adapt these principles. As the restorative
procedure is a very common procedure in the dental clinic, it is necessary to know and comply
with the steps of cavity preparation for the longevity of the restoration. The present study aimed
to analyze and describe the cavity preparation and its stages using the composite resin,
emphasizing its applications, advantages and limitations, while also highlighting the main
differences in relation to the preparation for the Amalgam. The methodology to be used was
the literature review, by searching databases such as Pubmed, Scielo and Google Scholar. The
cavity preparation, as idealized by Black, was being improved, and its use, in the silver
amalgam, extended the cavity area in order to avoid the recurrence of the carious lesion. On the
other hand, using the composite resin, there is a greater conservatism, due to the characteristics
of this material, providing the preservation of healthy or little affected parts of the dental
remaining.

Keywords: Cavity preparation, Composites resins, Silver amalgam.
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1 INTRODUCAO

A Odontologia € uma ciéncia que tem como caracteristica a busca pela evolugdo
constante, como forma de propiciar o acesso a tratamentos adequados as inimeras patologias
que afetam a saude bucal, bem como a procedimentos que favorecem o desempenho funcional
e a estética facial (RIBEIRO; PAZINATTO, 2016).

Mesmo com o0s avancos ocorridos, incluindo as técnicas preventivas, a carie representa
a doenca oral que afeta um numero significativo de pessoas, sendo o principal procedimento
realizado pelos cirurgifes-dentistas o tratamento restaurador (MONNERAT; SOUZA;
MONNERAT, 2013).

No desenvolvimento desse procedimento restaurador, o preparo cavitario constitui-se
na técnica empregada com o intuito de preparar o dente para receber o material restaurador, o
que propicia a manutencdo de sua forma e de sua funcdo adequadas, sendo uma etapa
importante para garantir a longevidade de uma restauracdo. (CAVALCANTI et al.; 2010)

O preparo cavitario representou um grande avanco na sistematiza¢do do procedimento
de trato da lesdo cariosa, apresentando, em seus primordios, conforme concebido por Greene
Vardiman Black, uma condi¢do adequada para a aplicacdo do amalgama dental, um dos
principais materiais restauradores no ambito odontoldgico (AMORE et al., 2014).

Greene Vardiman Black, em meados da década de 1900, estabeleceu as primeiras
normas relacionadas ao preparo cavitario, considerado pelo referido estudioso como o
tratamento mecanico para as injlarias ocasionadas pela carie, com a intencdo de tornar o dente
mais resistente a reincidéncia desta patologia (MICHELON et al.; 2009).

Cabe destacar que as etapas do preparo cavitario foram adaptadas ao longo do tempo
devido a uma melhor compreensdo dos fatores etioldgicos da doenca cérie, bem como da
evolucdo dos materiais adesivos. Essas etapas variam conforme o material utilizado para o
procedimento restaurador, considerando o amalgama de prata (que no Brasil ainda é muito
empregado em decorréncia da sua eficécia, eficiéncia, custo e beneficio) e a resina composta
(que apresenta vantagens estéticas, de resisténcia e biocompatibilidade) (SANTQOS; DIAS;
SANTOS, 2016).

Com o desenvolvimento de novos materiais com caracteristicas adesivas como a resina
composta, o0 preparo cavitario foi sendo aprimorado para atender as especificidades destes
novos recursos (RIBEIRO; PAZINATTO, 2016).



O numero de procedimentos restauradores realizados é muito significativo no cotidiano
da prética odontolégica, o que nota a relevancia do conhecimento profundo das etapas de
preparo cavitario pelo profissional para auxiliar na longevidade da restauracdo, atingindo uma
restauracdo de exceléncia (BACHI et al., 2010; CHISINI et al., 2019).

Nesse sentido, o presente artigo tem como foco descrever o preparo cavitario e sua
evolucdo, considerando as suas caracteristicas em relacdo ao emprego da resina composta em
procedimentos relacionados ao tratamento da lesdo cariosa e as principais diferencas em relacéo

a utilizacdo do amalgama dental, através de uma reviséao de literatura.



2 PROPOSICAO

O objetivo dessa pesquisa consiste em descrever, por meio de uma revisdo de literatura
0 preparo cavitério e sua evolucdo, considerando desde o emprego do amélgama de prata até a
utilizacdo da resina composta.

Para a realizacdo do estudo, foi selecionado material em bancos de dados virtuais, como
a Biblioteca em Saude (BIREME), Google Académico, Banco de Dados da USP e Scientific
Eletronic Library OnLine (SCIELO). Na selecdo do material, os termos utilizados para a
pesquisa foram: preparo da cavidade dentéria, resinas compostas, amalgama dentario.

A amostra de materiais foi analisada mediante leitura analitica, sendo selecionadas as
informacdes consideradas como pertinentes mediante o objetivo proposto para a pesquisa,
propiciando o levantamento de dados pertinentes para compreender melhor as principais

caracteristicas do tema em estudo.



3 REVISAO DE LITERATURA

A realizagdo do tratamento da lesdo cariosa demanda uma execugdo da abordagem
biomecanica da cavidade de forma a propiciar que as estruturas dentais remanescentes tenham
condicdes de receber uma restauracdo dental condizente com o restabelecimento e a
manutencdo da salude, da funcéo e da estética dos dentes, bem como dos seus tecidos de suporte,
sendo restabelecida a harmonia da boca com o organismo, contribuindo para o bem-estar e para
a qualidade de vida do paciente (HEYMANN; SWIFT JUNIOR; RITTER, 2013). A
intervencdo biomecanica da carie que objetiva que as estruturas remanescentes tenham
condicdo de receber o material restaurador, propiciando a substituicdo das estruturas dentais
perdidas é denominada de preparo cavitario (WALSH; BROSTEK, 2013).

O preparo cavitario em funcdo de sua finalidade (terapéutica e/ou protética), ao
considerar os principios biomecanicos, propicia a preservacdo e a reconstrucao da integridade
funcional, estética e de resisténcia do dente. E respeitando-se devidamente os principios
biomecanicos, as estruturas remanescentes adequadamente preparadas, tornam-se aptas a
receber a restauragédo, o que recupera sua integridade, contribuindo para proteger e minimizar
a ocorréncia de lesbes cariosas, fraturas, entre outros (HONG; FADIL; ARIPIN, 2013).

Diante da sua importancia no trato da cérie, é relevante abordar aspectos relacionados
ao preparo cavitario, em especial, a forma com que foi concebido por Greene Vardiman Black
no final do século XIX, sendo que suas proposi¢6es foram sendo aprimoradas, resultando em
uma importante contribuicao para o desenvolvimento da Odontologia moderna (AMORE et al.,
2014).

3.1 PREPARO CAVITARIO ELABORADO POR BLACK

A Odontologia, em seu contexto historico, reconhecia a relevancia de limitar os danos
oriundos tanto da progressdo da carie como também do aprimoramento do processo restaurador
e reabilitador, propiciando a preservacdo de areas do dente ndo afetadas por esta doenga
(TUMENAS et al., 2014).

Um dos primeiros conceitos a atentar para a restauracdo e a reabilitacdo no sentido de

limitar os danos no dente foi a extensao preventiva, que representa a intencéo de considerar as
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margens da cavidade no procedimento, estabelecendo sua extensdo na perspectiva de menor
risco para o surgimento de uma nova leséo cariosa (BUSATO et al., 2014).

A concepcdo de extensdo preventiva foi elaborada pelo norte-americano Greene
Vardiman Black (1836-1915), considerado como um dos principais estudiosos da Odontologia
operatéria, sendo responsavel, por meio de suas observacOes cientificas, por estabelecer
procedimentos operatorios que determinaram a padronizagéo do processo cavitario na década
de 1890, contemplando também, em seus estudos, os fatores histoldgicos e as propriedades
fisicas relacionadas ao tecido dental (JAIN; JAIN, 2017; LOPES; MASCARI; BASTING,
2012).

A padronizagdo do processo cavitario, na percepc¢do de Black, indicava a necessidade
de remocéo de todo o tecido amolecido e comprometido pela lesdo cariosa, mas com atencéo a
preservacdo do remanescente dental, o que contribuia para o acomodamento do material
restaurador e respeitava 0s requisitos mecanicos e a falta de adesdo do amalgama,
restabelecendo a forma original do dente, contribuindo para minimizar a recorréncia da cérie
(DIAS, 2016; HONG; FADIL; ARIPIN, 2013).

As etapas do processo cavitario, segundo Black, envolvem uma sequéncia, sendo que
as caracteristicas desses procedimentos sdo descritas nos termos a seguir.

a) Forma de contorno: propicia a definicdo da superficie do dente que seré incluida
no preparo cavitario. Essa forma tem suas variacdes devido ao risco de cérie do
paciente, anatomia dentaria, extensdo da lesdo cariosa, oclusdo. Um fator relevante
a ser destacado refere-se a questdo da propagacao da carie em cicatriculas e fissuras
no &mbito da extenséo preventiva, pelo fato de Black considerar que a forma de
contorno deveria considerar tais aspectos, como também o0s sulcos com
profundidade significativa e a lesdo cariosa, pois acreditava ser relevante para
minimizar a ocorréncia da recidiva deste processo carioso, e favoreceria o0 melhor
acabamento possivel em relacdo as margens da restauracdo (AMORE et al., 2014).
b) Remocéo da dentina cariada: representa o procedimento direcionado a remocéo
de toda dentina cariada que venha a permanecer apos as fases anteriores do preparo
cavitario. Segundo Black e Tomes, a dentina cariada era removida pelos critérios
de descoloracédo e dureza, por isso muito tecido dental acabava sendo removido
sem necessidade.

c) Forma de resisténcia: representa a forma estabelecida para a cavidade com o
intuito de que o dente e o material restaurador tenham a condicéo de resistir aos

esforgos mastigatorios, bem como as alteragbes volumétricas advindas de
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variagdes térmicas. A obtencdo da forma de resisténcia advém da configuracéo
mecanica interna da cavidade. Em relacdo a forma de resisténcia das cavidades
para 0 amalgama, esta é originaria de preparos em forma de caixa, na qual os
angulos diedros externos sdo retos e definidos, sendo caracterizados pela auséncia
de bisel. Outro aspecto a ser considerado é que deve haver uma espessura de, no
minimo 2mm de material em areas de esforcos oclusais, pelo fato do amalgama ser
quebradico, 0 que pode originar fraturas quando for confeccionado em camadas
finas (AMORE et al., 2014).

d) Forma de retencdo: indica a forma dada a cavidade com a intencdo de evitar que
ocorra 0 deslocamento das restauragfes quando sujeitas as acdes dos esforcos
mastigatdrios, como também pelas mudancas dimensionais térmicas, e 0 consumo
de alimentos pegajosos. A obtencdo da forma de retencdo é possivel por meio de
alguns embricamentos mecéanicos entre a parede cavitaria e material restaurador, e
pela efetivacdo de retencdes adicionais como sulcos, orificios, canaletas, além do
atrito friccional do material restaurador.

(MANDARINO, 2010).

e) Forma de conveniéncia: contempla o estabelecimento da instrumentacdo da
cavidade para que esta receba o material restaurador, facilitando o acesso e a
instrumentacao;

f) Acabamento das paredes e margens de esmalte: envolve a remoc¢ado dos prismas
de esmalte fragilizados, por meio do alisamento das paredes internas de esmalte da
cavidade, ou no acabamento compativel com o angulo cavosuperficial, para um
melhor vedamento marginal;

g) Limpeza da cavidade: direciona-se a remocao de particulas remanescentes das
paredes cavitarias, o que permite a colocacdo do material restaurador em um
ambito cavitéario totalmente limpo (MACIEL et al., 2019; MANDARINO, 2010).

A sequéncia elaborada por Black, ao longo do tempo, foi sendo aprimorada
acompanhando a evolucdo técnica e clinica da Odontologia (tornando-se um preparo mais
conservador, como forma de evitar o comprometimento de &reas saudaveis da estrutura
dentaria). Poréem, a contribuicdo de Black foi relevante por estabelecer uma base didatica e
racional para o tratamento da les&o cariosa (ALCANTARA et al., 2015; MEDEIROS, 2011).
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3.2 PRINCIPIOS ATUAIS

Black contribuiu para a racionalizacdo e sistematizacdo do processo cavitario,
constituindo-se em principios gerais que, no decorrer do tempo, foram aprimoradas. Nesse
sentido, as modificagdes no preparo cavitario visando seu aprimoramento devem-se a fatos
como: a adocdo de medidas preventivas em relacdo as lesbes cariosas; diagndstico precoce da
carie; desenvolvimento de novos materiais restauradores; e elabora¢do de novos instrumentos
operatorios (FONSECA, 2014).

Nesse contexto, a forma de contorno passou a limitar-se a englobar os tecidos que
estdo comprometidos, sem que ocorresse a extensdo preventiva como era realizada
anteriormente o que resulta na preservacao das estruturas de refor¢o dos dentes, destacando-se
as pontes de esmalte, vertentes e clspides. No tocante a forma de conveniéncia, cabe destacar
que, a partir das bases estabelecidas por Black, tornou-se possivel a proposi¢cdo de novos
desenhos cavitarios, tendo como foco um acesso menos invasivo (AMORE et al., 2014).

Nesse sentido, no ano de 1973, Almquist estabeleceu uma cavidade estritamente
proximal, em que o0 acesso ocorre por meio da oclusal. Crocckett, por sua vez, no ano de 1975,
delineou uma cavidade estritamente proximal, considerando um acesso direto, oriundo da
auséncia do dente vizinho, bem como pela presenca de diastemas, giroversdes e/ou afastamento
prévio intencional. Em 1982, Roggemkamp indicava a confeccdo de cavidades proximais com
acesso por vestibular no caso de leséo cariosa proximal. Knight e Hunt, no ano de 1984,
estabeleceram uma cavidade em forma de tdnel, com a intencdo de preservar a crista marginal.
As colaboragdes citadas para o preparo cavitario tem como ponto em comum a preservacao dos
tecidos dentais sadios e, como consequéncia, originar um menor comprometimento da
resisténcia dental (MANDARINO, 2010).

Ha também a perspectiva da maxima conservacao das estruturas dentarias sadias, em
gue o dentista procura empregar todas as alternativas conservadoras possiveis antes de optar
por procedimentos invasivos. Essa postura parte do reconhecimento de que, mesmo com o0
avanco dos materiais empregados nos processos restauradores, nenhum consegue substituir de
maneira igualitaria a estrutura natural do dente, o que realca a importancia da conservacgdo das
estruturas naturais que ndo tenham sido afetadas pela lesdo cariosa ou outra patologia
(TUMENAS et al., 2014).

Nesse contexto, a partir da concepcéo de Black, foi possivel estabelecer principios que

orientam a efetivacdo de procedimentos que consideram o menor dano possivel aos
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remanescentes dentéarios sadios. Essa perspectiva considera a relevancia de evitar desgastes
desnecessérios a estrutura dental, pelo fato de haver, por meio de estudos, o reconhecimento
que a perda progressiva desta estrutura, ainda que substituida por materiais inovadores e
resistentes, resultam em modificacGes na distribuicdo de tensdes nos dentes remanescentes,
como também a sobrecarga do dente restaurado, o que pode resultar, ao longo do tempo, no
comprometimento de sua estrutura, elevando o risco de fratura dentéria (REIS et al., 2015).

Os principios relacionados a maxima conservacdo das estruturas dentais sadias séo
baseados no respeito sistémico aos tecidos originais, 0 que resulta na percepcao de que 0s
materiais restauradores possuem um valor biolégico menor quando comparado a tais tecidos.
Com essa perspectiva, é importante que o dentista realce ao paciente a relevancia do
acompanhamento periddico da saude bucal, com a intencdo de avaliacdo de riscos, intervencédo
precoce em lesBes cariosas e/ou outras patologias, estimulo ao comprometimento da pessoa
com acdes preventivas e a sensibilizacao acerca do significado da preservagéo e da manutencéo
da denticdo natural para um organismo saudavel (TUMENAS et al., 2014).

Com o desenvolvimento dos materiais restauradores adesivos foi possivel a realizacao
de preparos com uma extensdo minima e conservacdo das estruturas de reforgo, tendo como
resultado a méaxima conservacao da estrutura dental sadia. Houve uma mudanca de conceito,
na qual agora, a forma do preparo é determinada em funcdo da extensdo da lesdo. O
desenvolvimento de instrumentos com tamanhos, formas compativeis com o tamanho da lesdo
também favoreceram a conservacao da estrutura dentaria sadia (PASSOS et al., 2012).

A concepcdo do preparo cavitario estabelecido por Black tinha como principal material
de referéncia o amalgama dental, sendo importante destacar aspectos relacionados as suas

caracteristicas no tratamento da carie.

3.3AMALGAMA DENTAL

A Odontologia, no trato das lesdes cariosas, empregou 0s mais diversos tipos de
materiais, com a intengédo de recuperar sua fungcdo mastigatéria, como também minimizar a dor
oriunda desta patologia. Entre 0os materiais utilizados, pode-se destacar o amalgama, que foi
empregado em procedimentos odontoldgicos em meados do século XIX. Auguste Taveau, em
1826, propiciou grande impulso a restauragdo dental quando estabeleceu uma mistura de prata

e mercurio (que nomeou de pasta branca), resultando no améalgama dental, que passou a
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constituir-se na denominacao do material de liga metélica na qual um dos seus componentes é
0 mercdrio. O principal material empregado por Taveau na elaboragdo do amélgama era a
moeda de prata (ANUSAVICE; SHEN; RAWLS, 2013).

Cabe ressaltar que o amalgama nao apresenta adesédo a estrutura dental, o que tende a
acarretar baixa recuperacdo mecanica dos dentes em que haja comprometimento significativo.
Para amenizar essa situacdo, é importante que se tenha uma espessura adequada para que haja
uma maior resisténcia a fratura (SILVEIRA-PEDROSA; MARTINS; PEDROSA-FILHO,
2011)

Black aprofundou os estudos acerca do uso do amalgama dental, em que as etapas de
seu preparo cavitario propiciaram o melhor aproveitamento deste material, tornando-se um dos
mais utilizados nos procedimentos de restauracdo associados a lesdo cariosa. Por meio de seus
estudos, a utilizacdo do amalgama dental tornou-se sistematizado (SANTOS; DIAS; SANTOS,
2016).

Ao longo do tempo, o referido material foi sendo aprimorado, sendo importante citar
que, na década de 60 o0 amalgama dental passou a ser caracterizado em decorréncia da obtencéo
de um novo formato de particulas, oriundo da nebulizacdo (atomizagdo) da liga ainda em seu
estado liquido, o que propiciou a origem de particulas esferoidais. O formato esferoidal
acomodou um procedimento restaurador com maior resisténcia & compressdo e tracdo. A
resisténcia é oriunda do fato de que o formato esferoidal propiciou a adi¢éo de alto teor de cobre
no formato de um eutéticoAgsCu. Devido a esse teor de cobre, o estanho passou a se localizar
no centro da particula, o que resulta na dificuldade de sua reacdo com o mercurio, reduzindo ou
eliminando a fase y2 (gama dois). Por meio da reducéo ou eliminagdo da referida fase, obteve-
se um amalgama com maior resisténcia a compressdo, a corrosao, bem como apresentando um
nivel menor de probabilidade a deformacéo sob pressdo (VASCONCELOQS, 2011).Além dessas
caracteristicas, o amalgama dental apresentou maior resisténcia marginal superior quando
comparado com outras ligas, como as resultantes de limalha (SANTOS et al., 2017).

Nas décadas finais do século XX, o amalgama dental é caracterizado como uma liga que
tem como principais componentes a prata (Ag), estanho (Sn), mercuario (Hg), (mais conhecida
como amalgama de prata) sendo que, devido as suas especificidades fisicas e mecanicas, tem
grande aplicagcdo no ambito da Odontologia restaurativa (SILVA FILHO; MADRUGA, 2018).

Contudo, o uso de mercurio suscita atengédo, por este ser um metal pesado e toxico,
sendo que h& riscos de contaminacdo, tanto em relacdo as pessoas como também ao meio
ambiente. A maneira em que ocorre maior absor¢do de mercurio é por meio dos vapores de

mercurio, pelo fato de facilitar sua entrada na corrente sanguinea nos pulmdes, que tende a se
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concentrar nos cérebros e rins, 0 que acarreta em alteracdes neuroldgicas e falha da funcéo
renal. No Brasil, a sua utilizagdo ainda ocorre em virtude de atender aspectos como baixo custo,
eficiéncia e eficacia, além de sua durabilidade e resisténcia (SANTOS; DIAS; SANTOS, 2016).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) determinou, por meio da
Resolucdo n. 173/2017, a proibicdo da fabricacdo, importacdo, comercializacao e a utilizacdo
do amalgama de prata do mercurio e do pd para ligar em forma ndo encapsulada. Nessa situacéao,
cabe destacar que “[...] o0 uso do amalgama encapsulado continua e continuara invariavelmente,
pois a necessidade de possibilitar acesso aos cuidados de saude bucal equitativos e disponiveis
nunca foi tdo grande, especialmente nos paises carentes, emergentes ou subdesenvolvidos”
(LACERDA; DAMASO; GRAJEDA, 2018, p. 178).

Um material que suscita a atencdo no procedimento de restauracao € a resina composta,
que apresenta, em relacdo ao amalgama de prata, um acabamento estético melhor, além de ser

um material restaurador adesivo.

3.4 SISTEMAS ADESIVOS

Um dos fatores importantes que contribuiu para a preservacao da estrutura dentéria foi
o desenvolvimento do sistema adesivo, que teve inicio com o condicionamento acido, que
consiste em um procedimento que tem a intencdo de originar uma descalcificacdo seletiva, com
a intencédo de estimular o surgimento de poros, sendo que estes, na superficie do esmalte, eleva
0 embricamento mecanico, por meio da penetracdo da resina, formando “tags” que propiciam
a adesdo (MANDARINO, 2020).

O referido condicionamento foi elaborado por Buonocore, no ano de 1955, por meio da
aplicacdo inicial de acido fosférico a 85% por 30 segundos na superficie do esmalte, o que
elevou de maneira significativa a adesdo dos materiais de resina. Essa condigdo auxilia para
melhorar o selamento marginal das restauragfes em que as margens estejam localizadas no
esmalte dentario, por originar microporos intraprismaticos e interprismaticos, o que confere
uma retencgdo forte e segura entre a superficie e a resina composta (ARINELLI et al. 2016;
NAGEM FILHO et al., 2000).

Na dentina, o efeito do condicionamento acido € de ocasionar a remoc¢do da smearlayer
(que tem origem no decurso do processo cavitario), como também contribui no alargamento
dos tabulos dentinarios e desmineraliza as dentinas peri e intertubular, propiciando a exposi¢édo

da rede de fibrilas colagenas. Quando o adesivo penetra entre as fibrilas colagenas ha a
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formacdo da camada hibrida, que é responsavel pela unido do adesivo no tecido dentinario
(PASSOS et al., 2012).

Em relacdo a dentina, o condicionamento &cido com a utilizacdo do acido fosforico
demanda toda remocdo da smearlayer, bem como a desmineralizacdo deste substrato, como
forma de expor as fibras colagenas, sendo que, na sequéncia, serdo objeto de infiltracdo dos
mondmeros resinosos, com o intuito da formagdo da camada hibrida. Porém, para que ocorra
uma correta penetracdo dos referidos mondmeros nas fibras colagenas expostas, é relevante a
manutencdo da umidade da dentina, condi¢cdo que afeta na retencdo da resina composta
(ARINELLI et al., 2016).

Nesse contexto, além do condicionamento acido na dentina, a adesdo torna-se possivel
pela utilizacdo de um adesivo dentinario, que propicia a formacdo de uma zona de interface que
é infiltrada pela resina. Para a formacéo dessa zona, é pertinente a efetivacdo da aplicacdo de
primers e de um adesivo de baixa viscosidade (MARTINS et al., 2008).

Os sistemas adesivos representam 0s materiais que apresentam a capacidade de
propiciar a adesdo do material restaurador nas estruturas do dente (BARROS, 2015). Quando
0s mondmeros resinosos sao hidrofilicos, a adesdo ocorre por haver uma compatibilidade com
a umidade natural do substrato dentinario, ao passo que, quando sdo hidrofébicos, possuem
maior peso molecular, sendo mais viscosos e apresentando maior resisténcia mecanica e
estabilidade ao material restaurador utilizado (BACHI et al., 2010).

A aplicacdo desses sistemas € indicada para 0s seguintes procedimentos: restauracdes
estéticas de lesBes cariosas, alteracdo de forma, cor e tamanho dos dentes, colagem de
fragmentos, adesdo de restauracdes indiretas, selantes de fdssulas e fissuras, fixacdo de
braquetes ortoddnticos, reparo de restauracdes, reconstrucdo de nucleo para coroas, cimentacdo
de pinos intra-radiculares e para dessensibilizacao de raizes expostas (OLIVEIRA etal., 2010).

H& os sistemas adesivos convencionais, que tem como principal caracteristica a
aplicacdo prévia e isolada de um &cido forte (&cido fosférico) nas estruturas dentais. Esses
sistemas sdo divididos em: sistemas adesivos de trés etapas, em que 0 primer e 0 adesivo sdo
aplicados de forma separada; e sistema de duas etapas, em que o primer e o adesivo Sdo
encontrados em uma solucdo Unica. Os sistemas adesivos autocondicionantes ndo demandam
um condicionamento &cido, pelo fato de terem, em sua composi¢do, um primer acidico,
monomeros funcionais de pH baixo, que agem de maneira simultdnea como condicionador e
primer (BARRQOS, 2015).

Devido a essa condicédo, propicia uma redugdo do tempo de procedimento, bem como

na minimizacao da ocorréncia de erros ao longo da aplicacdo e manipulacdo do material. Tais
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sistemas caracterizam-se também pela infiltragdo dos mondémeros funcionais que ocorre de
maneira simultanea ao processo de autocondicionamento, o que diminui a discrepancia entre a
profundidade de condicionamento e de infiltracdo dos monémeros (ARINELLI et al., 2016).
Os sistemas adesivos autocondicionantes podem ser: dois passos, em que 0 agente
condicionador e o primer estdo combinados em um Unico recipiente, sendo que o adesivo é
aplicado separadamente; e de passo Unico, em que ha a combinagéo do &cido, primer e adesivo

em uma mesma aplicacdo (OLIVEIRA et al., 2010).

3.5 RESINA COMPOSTA

A procura pelos procedimentos odontoldgicos, na Gltima década, é demarcada tanto na
atencdo a patologia bucal existente como também a uma atencdo maior em relacdo a dimensao
estética. Nesse contexto, a resina composta se destaca, inclusive como um substituto do
amalgama de prata (SANTOS; DIAS; SANTQOS, 2016).

A resina composta, que surgiu na década de 1960,e suas variacdes sao consideradas
pelos profissionais de Odontologia, como um material versatil, sendo aplicada em
procedimentos como “[...] restauracdes diretas e indiretas, no forramento de cavidade, selantes
de fissuras, coroas, restauracdes provisorias, cimento para préteses e aparelhos ortoddnticos,
cimentos endodoénticos, alem de outras aplicacfes” (FERNANDES et al., 2014, p. 402).

O referido material € um polimérico composto por trés partes: a primeira € a matriz
organica, gque se constitui em uma estrutura bioldgica e amorfa; a segunda é uma carga
inorganica que, no ambito quimico, é inerte, composta de particulas minerais; e a terceira
corresponde a um agente de unido, que confere a coeséo das duas primeiras (PEREIRA, 2016).

No que se refere ao tamanho das particulas de carga, a resina composta pode ser
classificada em: macroparticuladas, microparticuladas, hibridas ou microhibridas e
nanohibridas ou nanoparticuladas (HEBLING; TRENTIN, 2013, MELO JUNIOR et al., 2011).

As resinas compostas, em relacao a viscosidade, sdo classificadas em baixas, medias e
altas. Na baixa viscosidade, também denominada de flow ou fluidificada, a resina se espalha
com maior facilidade, sobretudo nas regides em que o acesso é mais dificil, sem que ocorra o
aprisionamento de bolhas. A resina de média viscosidade é a mais utilizada em procedimentos
odontoldgicos, tendo como principais caracteristicas um melhor custo-beneficio e tendo como
indicacdo casos mais corriqueiros atendidos pelo cirurgido-dentista. A resina de alta

viscosidade, também denominada de resina compactavel ou condensavel, consegue reproduzir



18

pontos de contato e contornos proximais, como também facilitando a manipulagéo da resina, o
que influi na aderéncia do material nas espatulas de insercdo. Tem como caracteristica a baixa
estética, sendo de dificil polimento, tendo maior rugosidade superior, além de ser de dificil
manipulagdo. Essa resina ¢ indica para dentes posteriores (MELO JUNIOR et al., 2011).

A classificacdo da resina composta, em relacdo a sua forma de ativacéo, é:

a) Fotoativada: sua ativacdo ocorre por meio de luz visivel, sendo a mais comumente
utilizada a luz azul. O iniciador da resina composta fotoativada é geralmente a canforoquinona.

b) Quimicamente ativada: constitui-se na primeira forma de utilizacdo comercial da
resina composta, sendo apresentadas em duas pastas, sendo que uma contém o ativador (amina
terciaria) e a outra contendo o iniciador (peroxido de benzoila), que reagem entre si quando sdo
misturadas, o que origina radicais livres que sdo responsaveis pelo inicio do processo de
autopolimerizacdo (MELO JUNIOR et al., 2011).

No que se refere a utilizacdo do processo cavitario idealizado por Black, ndo ha
diferengas em relacdo a sua aplicacdo. Contudo, é importante salientar que o amalgama de prata
demanda o desgaste, na maioria das situacdes, de estruturas dentais sadias, ao passo que a resina
composta tende a ter menor perda de tecido dental sadio, como também a minimizacdo do
trauma pulpar (BACHI et al., 2010).



19

4 DISCUSSAO

Mediante as informacdes coletadas e analisadas nos textos cientificos que compuseram
a amostra do presente estudo, é possivel destacar, inicialmente, que o preparo cavitario
idealizado por Black representou um avanco relevante no ambito da Odontologia, sendo que,
ao longo do tempo, em funcdo de maior conhecimento acerca da natureza multifatorial da lesdo
cariosa como também do avanco tecnoldgico e aprimoramento e surgimento de materiais
restauradores adesivos, propiciaram que a abordagem da referida técnica fosse aprimorada,
tendo como maior destaque a limitacdo do preparo ao tamanho da lesdo e minimizacdo de
desgastes adicionais para a retencdo mecanica (DALIA et al., 2009).

O aprimoramento da técnica de Black contempla, na atualidade, um tratamento mais
conservador, sobretudo para evitar a remocao de tecido sadio, sendo que o processo de melhoria
passou por um entendimento melhor dos fatores etioldgicos relacionados a esta doencga. Nesse
sentido, o preparo cavitario visa a remoc¢do do tecido carioso que ndo seja passivel de
remineralizacdo (LOPES; MASCARINI; BASTING; 2012).

Na atencdo ao tamanho da les&o cariosa, houve a identificacdo, no aprimoramento da
técnica de Black em que a remocdo da carie deve ser parcial, para que, na sequéncia, seja
realizado o selamento da cavidade. Com a remocéo parcial, ha a preservacao da vitalidade
pulpar e da estrutura dental, por meio da remineralizacdo do remanescente dentario (SANTOS
etal., 2017).

Cabe ressaltar que a dentina infectada caracteriza-se pela maior descalcificacdo e uma
matriz organica significativamente degradada, além de contaminada por bactérias proteoliticas
e com fibras colagenas necroticas, fatores que nao tornam possivel o processo fisiologico de
remineralizacdo; ao passo que dentina contaminada, por apresentar bactérias acidogénicas, é
parcialmente desmineralizada, condicdo que resulta na menor degradacédo de fibras colagenas,
0 que torna possivel, no aspecto fisioldgico, a remineralizagdo, por meio da remocéo parcial da
lesdo cariosa (BOLDIERI et al., 2016).

A remocao parcial do tecido cariado é possivel pela possibilidade de emprego de outras
técnicas, como o capeamento pulpar indireto, que considera o mecanismo de defesa do
complexo dentino-pulpar para obter o resultado clinico esperado (ARAUJO et al., 2010; DIAS,
2016).

A atencdo a limitagcdo do preparo cavitario indica, mediante a reflexdo realizada do

material selecionado, a inten¢cdo do desenvolvimento de um procedimento minimamente
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invasivo, 0 que denota uma postura mais conservadora por parte do cirurgido-dentista, pautada
em um planejamento criterioso no trato da leséo cariosa, ocasionando como efeitos positivos
um menor tempo clinico de recuperacdo, diminuicdo da perda dental e trauma pulpar, como
também uma relacdo melhor entre custo e beneficio. Cabe ponderar também que um preparo
cavitario conservador propicia a manutencao de maior resisténcia do dente, o que colabora para
minimizar os riscos de trauma ao complexo dentina-polpa (BACHI et al., 2010; COSTA,
CZERNAY:; VIEIRA, 2003).

Um fator a ser destacado é que a escolha do material influi na forma com que o preparo
cavitario sera realizado. No caso do amalgama de prata, em algumas situacdes, o procedimento
tende a ser invasivo, pois o referido material apresenta falta de adeséo ao dente, o que demanda
sua retencdo a cavidade por meio de um preparo que inclua aspectos como paredes paralelas,
cauda de andorinha, formato de caixa e sulcos de retencdo, o que ocasiona maior desgaste de
estruturas sadias e uma cavidade menos conservadora (DURAN; LIMA; GONCALVES, 2004).

Pelo fato do preparo cavitario geralmente ser mais invasivo com o uso do amalgama de
prata, o cirurgido-dentista deve ter uma postura cautelosa nos procedimentos relacionados a
adaptacdo das cavidades, pelo fato de que a ocorréncia de alguma falha compromete a
integridade da restauracdo. H& tambeém uma possibilidade maior da ocorréncia de fratura
marginal, pelo fato de algumas restauracdes em amalgama possuirem cavidades amplas, com
pouca estrutura dentéria remanescente (SANTOS et al., 2017).

Em relacdo a resina composta, considera-se que 0 preparo cavitario conservador é
possivel devido as caracteristicas deste material restaurador (como os sistemas adesivos, que
favorecem a adesdo a estrutura dental, 0 que contribui para que ndo seja necessaria a remocao
de estrutura sadia) (CIOFFI, 2013).

Cabe ressaltar que é importante no tratamento da lesdo cariosa que todas as etapas do
preparo cavitario sejam devidamente efetivadas, sendo estabelecida uma atencao cuidadosa aos
detalhes técnicos que orientam cada etapa, pois qualquer comprometimento, por menor que
seja, tende a gerar consequéncias prejudiciais (MANDARINO, 2020).

Na etapa forma de contorno do preparo cavitario, tanto com o uso de amalgama de prata
como a resina composta, quando ndo se observa a anatomia protetora adequada dos rebordos
gengivais, ha o favorecimento ao acumulo de detritos alimentares, contribuindo na
multiplicacdo de bactérias e de suas toxinas. Nessa situacdo, podem ocorrer também gengivite
crbnica e caries secundarias (BOTELHO et al.; 2011).

Para que haja maior seguranca na aplicagdo do preparo cavitario, todas as etapas devem

ser observadas no decurso da restauracdo, sendo importante, no caso da resina composta, ter
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maior atencdo da preservacdo da estrutura dentéria, como também com o0s acabamentos
marginais para evitar complicagdes, como microinfiltragdo, que compromete tanto o resultado
esperado da restauracdo como pode ocasionar uma reincidéncia de carie e contaminacao por
bactérias (DIAS, 2016).

Nesse sentido, € importante muita atencdo na etapa do acabamento das paredes e
margens de esmalte, tendo como material restaurador a resina composta, para que ocorra um
bom vedamento marginal, pois influi na remocéo de irregularidades e dos prismas de esmalte
oriundos da instrumentacdo. Também é pertinente para que se obtenha uma parede cavitaria
alisada, sem irregularidades e definida, o que influi na melhoria substancial dos principios
relacionados ao preparo cavitario (MANDARINO, 2020).

Na etapa limpeza da cavidade do preparo cavitario, é importante que o cirurgido-dentista
considere a utilizacdo de solucdes antimicrobianas, como a clorexina 2%, pelo fato de ser
possivel a existéncia de bactérias persistentes, bem como as bactérias que sdo oriundas da
interface entre a resina composta e a parede da cavidade, condigdo que pode originar lesdes de
carie recorrentes, danos pulpares e hipersensibilidade. Na utilizacdo de adesivos auto-
condicionantes de 1 passo, € necessario atencdo ao uso da solucdo de clorexidina, pelo fato
desta substancia reduzir os valores de adesdo advindos imediatamente ou ao longo do
envelhecimento destes adesivos por 6 meses (BENGTSON et al., 2008).

No caso da utilizacdo de sistemas adesivos auto-condicionanentes de 2 passos, €
recomendavel que as concentragdes de clorexidina ndo sejam superiores a 0,2% por 30
segundos, pois quando ndo ha a observacdo desta quantidade, ocorre a degradacdo de redes de
polimeros e fibrilas de colageno, o que compromete a resisténcia da ligacdo dos sistemas
adesivos em longo prazo (FURTADO, 2015).

A atencdo a contaminacdo bacteriana no preparo cavitario € pertinente quando
considera-se que interferir negativamente nas qualidades fisicas e na adesividade da resina
composta pode elevar o risco de microinfiltracdo nas margens de restauragdes adesivas
(BENGTSON et al., 2008).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante a proposicdo de analisar o preparo cavitario e sua evolucéo, com foco no uso
de resina composta, é possivel identificar que, considerando sua concepcdo inicial para o
emprego de amalgama de prata, 0 preparo cavitario sofreu uma grande evolucao.

Diante das informagdes coletadas e analisadas, é possivel pontuar que, por meio do
desenvolvimento do condicionamento &cido e de materiais restauradores adesivos, além de uma
melhor compreensédo dos fatores etiologicos da doenca carie, 0 preparo cavitario tornou-se mais

conservador, oportunizando o menor desgaste dental.
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