


SAO LUIS

2021




Copyright © 2021 by EDUFMA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Prof. Dr. Natalino Salgado Filho Reitor
Reitor
Prof. Dr. Marcos Fabio Belo Matos
Vice-Reitor

EDITORA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Prof. Dr. Sanatiel de Jesus Pereira
Diretor

CONSELHO EDITORIAL
Prof. Dr. Luis Henrique Serra
Prof. Dr. Elidio Armando Exposto Guargoni
Prof. Dr. André da Silva Freires
Prof. Dr. Jadir Machado Lessa
Prof2. Dra. Diana Rocha da Silva
Prof?. Dra. Gisélia Brito dos Santos
Prof. Dr. Marcus Tulio Borowiski Lavarda
Prof. Dr. Marcos Nicolau Santos da Silva
Prof. Dr. Mércio James Soares Guimaraes
Prof2. Dra. Rosane Claudia Rodrigues
Prof. Dr. Jodo Batista Garcia
Prof. Dr. Flavio Luiz de Castro Freitas
Bibliotecaria Suénia Oliveira Mendes
Prof. Dr. José Ribamar Ferreira Junior

REVISAO
Prof.2 Dra. Leily Macedo Firoozmand
Prof. Dr. Darlon Martins Lima

PROJETO GRAFICO
Anna Cecy Ribeiro Brito
Carlos Felipe Sousa Menezes
Dyele Kalynne Costa da Silva

DADOS INTERNACIONAIS DE CATALOGAGAO NA PUBLICAGAO (CIP)

- ar o G G aGP G aP P aPF GP AP G A A o

Odontologia minimamente invasiva [recurso eletronico]: procedimentos em dentina / Leily \
Macedo Firoozmand... [et al.] — Sdo Luis: EDUFMA, 2021.
63 p.:il.

Modo de acesso: World Wide Web
<www.edufma.ufma.br>
ISBN: 978-65-89823-79-7

Firoozmand, Leily Macedo. Il. Brito, Anna Cecy Ribeiro. lll. Menezes, Carlos Felipe Sousa. IV.
Silva, Dyele Kalynne Costa da. V. Lima, Darlon Martins.

CDD 617.6

|

I |
' |
I |
| 1. Odontologia minimamente invasiva. 2. Dentina - Procedimentos. 3. Cérie dentéria. I. |
' |
I |
‘ CDU 66.314.14 |

/

Ve e e e e er er er er e er er e as e

Ficha catalogréfica elaborada pela bibliotecéria Marcia Cristina da Cruz Pereira CRB 13 / 418

Todos os direitos reservados. Nenhuma parte deste livro pode ser reproduzida, armazenada em um
sistema de recuperagdo ou transmitida de qualquer forma ou por qualquer meio, eletrénico, mecanico,
fotocdpia, microfilmagem, gravagdo ou outro sem permissao do autor.



Rl
il




Caro leitor,

Esse material foi pensado com muito carinho
para apresentar a vocé um pouco da
Odontologia  Minimamente Invasiva e
conduzir cirurgioes-dentistas ao
conhecimento de como essa abordagem
funciona.

Com uma linguagem simples e resumida,
esperamos que este material contribua para a
rotina clinica e ajude a elucidar questdes
acerca desse tipo de intervencao.

Desejamos a todos uma oOtima leitura e um

bom aprendizado!
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Estrutura do
Elemento
Dental




ESTRUTURA DENTAL
ESMALTE

ESMALTE:
96% MATERIAL INORGANICO
4% DE MATERIAL ORGANICO E AGUA

Composto por PRISMAS, que sao unidades
morfofuncionais fundamentais, e também de
substancia interprismatica.

4
4¢————ESMALTE:

RESISTENTE AO
DESGASTE,
IMPERMEAVEL,
BOM ISOLAMENTO
TERMICO,

FRIAVEL. '

Nanci, 2019




ESTRUTURA DENTAL

DENTINA
RN 70% DE MATERIAL INORGANICO
( .. 20% DE MATERIAL ORGANICO
10% DE AGUA
""" ' Nanci, 2019

Os tubulos convergem para a
camara pulpar e, portanto, a
densidade e a orientacdao dos
tubulos variam de local para local.
Representam as trilhas percorridas
pelas células odontoblasticas da
juncdo dentina-esmalte (JDE) ou
cemento até a camara pulpar.

Marshall et al., 1997

/4
D POUCO RESISTENTE AO DESGASTE,
PERMEAVEL,
BOA CONDUTORA DE ELETRICIDADE,
RESILIENTE.

Nanci, 2019




ESTRUTURA DENTAL
DENTINA

1 DENTINA PRIMARIA

+ Mais superficial;
* Produzida por odontoblastos ANTES da formacdo da raiz;
+ TUbulos organizados, regulares e paralelos;
+ Bem MAIS PERMEAVEL.

2 DENTINA SECUNDARIA

+ Produzida por odontoblastos APOS a formacdo da raiz durante
toda a vida;

Com 0 acréscimo da dentina secundaria ha a diminuicdo da
camara pulpar;
+ Tubulos mais tortuosos;
+ Em questdo de volume, ocupa MENOS espaco que a dentina
primaria.

Foreman & Soames, 1989; Nanci, 2019




ESTRUTURA DENTAL
DENTINA

3 DENTINA TERCIARIA

+ Produzida por odontoblastos SECUNDARIOS como resposta a
uma agressdo ao dente;

MENQOS mineralizada;

+ Tubulos tortuosos, desorganizados e em pouca quantidade;

Em questdo de volume, ocupa MAIS espaco que a dentina
secundaria.

Associada ao ENVELHECIMENTO
Deposicao Peritubular (“vedamento” dos tubulos)

MENOS permeavel
ALTO teor mineral

Nanci, 2019




ESTRUTURA DENTAL
POLPA

POLPA:
DIFERENCIADA,
INERVADA,
VASCULARIZADA.

(4

A POLPA E UM TECIDO
VASCULARIZADO QUE
PRODUZ A DENTINA
QUE A ENVOLVE E
NUTRE A
DENTINA AVASCULAR.

y

Nanci, 2019

A polpa dentaria é formada por um tecido
conjuntivo frouxo. Os odontoblastos, presentes
na superficie sao responsaveis pela formacao da
dentina.

Existe uma intima relacdao entre estes dois
tecidos, permitindo assim denomina-los de
complexo dentina-polpa ou dentino-pulpar.

Estrela, 2007; Yu & Abbott, 2007 1



CAPITULO

Carie
Dentaria

12




CARIE DENTARIA

A carie dentaria é uma doenca dinamica
mediada por biofilme, modulada por dieta,
multifatorial, nao transmissivel, resultando em

perda liquida de minerais dos tecidos duros

dentais. o
Machiulskiene et al., 2020
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CARIE DENTARIA

O desequilibrio entre a DESMINERALIZACAO e a
REMINERALIZACAO, leva a perda liquida de
minerais nos tecidos duros dentais, sendo

Mmanifestado através de uma lesao de carie.

Fejerskov, Nyvad & Kidd, 2015

>

A carie é determinada por fatores bioldgicos,

comportamentais, psicossociais € ambientais.

Machiulskiene et al., 2020
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CARIE DENTARIA
ETIOLOGIA

A constante exposicao a uma dieta rica em
ingestao de carboidratos sem o correto controle de
higienizacao induz a uma acao metabdlica das
bactérias cariogénicas, principalmente
Streptococcus mutans, que € um microorganismo

presente no biofilme.
Amaechi et al., 2019
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CARIE DENTARIA
PROGRESSAO DA LESAO

No ESMALTE, a desmineralizacao inicia-se e
acompanha a direcao dos prismas, o que
induz a formacao de uma lesdo cariosa com

formato triangular.

Na DENTINA, o processo de desmineralizagao
segue a direcao dos tubulos dentindrios

Kidd & Fejerskov, 2004; Fabregas & Rubinstein, 2014
16



CARIE DENTARIA
PROGRESSAO DA LESAO

DENTINA ACOMETIDA PELA CARIE

Os tipos de dentina normalmente
encontrados em um tecido cariado baseados

na CONSISTENCIA DA DENTINA definem-se
como:

- Dentina mole (“soft dentine”)

- Dentina em lascas (“leathery dentine”)
- Dentina firme (“firm dentine”)

- Dentina dura (“hard dentine”)

Innes et al.,2016

17




CARIE DENTARIA
PROGRESSAO DA LESAO

DENTINA ACOMETIDA PELA CARIE

INFECTADA: Zona mais superficial da lesao, composta

por um tecido necrdtico, amolecido, com um grande
Nnumero de microorganismos capazes de dar

continuidade a doenca.

AFETADA: Tecido desmineralizado, com consisténcia

mais firme e poucos microorganismos e nutrientes

Conhads & About, 2018

18



CAPITULO

Diagnostico
da Carie
Dentaria
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DIAGNOSTICO DA CARIE

Um dos principais objetivos do
diagnodstico clinico minucioso da carie
dentaria é:

e Escolher o melhor tratamento para
cada lesao especifica;

e |nstruir o paciente, e;

e Monitorar o curso clinico da lesao
de carie.

Essas acdes realizadas com o
propodsito de conseguir o melhor
resultado de saude para o paciente.

Nyvad et al., 2015

20



Diagnosticar carie ainda
é uma tarefa complexa,
pois envolve nao sb
interpretacao cuidadosa
dos sinais e sintomas
clinicos e de exames
complementares, mas
também de habilidade
profissional para =
chegar a um veredito.

Soares et al., 2012

DIAGNOSTICO DA CARIE

ESSA COMPLEXIDADE DIAGNOSTICA, SE
DA TAMBEM DEVIDO AOS ASPECTOS DA
DOENGCA, QUE PODE SE MANIFESTAR DE

FORMA SUTIL OU SUBCLINICA.

Soares et al., 2012

21



DIAGNOSTICO DA CARIE

Inspecao Visual

Busca por alteracdes no esmalte
como cavitacdes, sombreamentos,
mudancas na estrutura fisica e
presenca de biofilme.

Leao Filho & Souza, 2011
22



DIAGNOSTICO DA CARIE

Inspecao
Tatil
A Sondagem com explorador
deve ser evitada!

B e e
Possibilidade de aquebra da integridade da
superficie da lesao de carie incipiente em esmalte,
fazendo com que se torne uma lesao cavitada,
podendo contribuir para o desenvolvimento de

carie dentaria.

A INSPEGCAO DE UMA
SUPERFICIE LIMPA E SECA
DEVE SER A PRIMEIRA
ESCOLHA, VISTO QUE O
USO DE EXPLORADOR
NAO AUMENTA A
PRECISAO DO EXAME

y

Leao Filho & Souza, 2011
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DIAGNOSTICO DA CARIE

Métodos Radiograficos

A lesao de carie consiste na perda de conteudo
mineral tanto do esmalte quanto da dentina,

O exame radiografico apresenta:
e Baixa sensibilidade para lesdao de carie no
esmalte,
e Alta sensibilidade para lesdao de carie na
dentina,
e Utilizado como forma complementar de

diagnéstico junto ao exame clinico.
Soares, 2012 ; Braga, Mendes & Ekstrand, 2010




Cavitacao

Existem instrumentos de avaliacao
que auxiliam na avaliacao do
diagndstico e severidade da lesao

cariosa:
ICDAS I, Nyvad, CPOD...

Nyvad, Machiulskiene & Baelum, 1999 ; Dikmen, 2015
25



CAPITULO

Odontologia
Minimamente
Invasiva
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ODONTOLOGIA
MINIMAMENTE INVASIVA

E uma filosofia difundida dentro da Odontologia.
que visa detectar precocemente e tratar a carie

dentaria quando ainda em estagio reversivel.
Tumenas et al., 2014

R

Quando em carater nao reversivel, tem por objetivo
devolver funcionalidade e estética aos elementos
dentais acometidos pela lesao de carie. Esta
conduta pode ser realizada em diferentes estagios
por meio de procedimentos que conservem o

mMaximo de estrutura dental.
Tumenas et al., 2014

2]



ODONTOLOGIA
MINIMAMENTE INVASIVA

Com o tempo, as abordagens mais cruentas
deram espaco para a intervencao focada na
conservacao maxima de esmalte e dentina

desmineralizados.

Murdoch-Kinch & McLean, 2003

28




ODONTOLOGIA
MINIMAMENTE INVASIVA

Quanto remover?

REMOGCAO SELETIVA DE CARIE:
REMOVE-SE APENAS DENTINA INFECTADA
DEIXANDO A DENTINA AFETADA.

4

UMA CAVIDADE
HERMETICAMENTE SELADA
IMPEDE A PASSAGEM DE
OXIGENIO IMPEDINDO O
CRESCIMENTOE A
PROGRESSAO DO NUMERO
DE MICROORGANISMOS

' Stafuzza et al., 2019
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ODONTOLOGIA
MINIMAMENTE INVASIVA

IMPORTANTE PARA O SUCESSO DO TRATAMENTO

DE CARIE COM REMOCAO PARCIAL DE TECIDO
CARIADO:

 VERIFICAR SE A POLPA APRESENTA TESTE DE
SENSIBILIDADE POSITIVO E;

« CONFIRMAR A AUSENCIA DE PULPITE

IRREVERSIVEL. f

A CONDIGCAO PULPAR
E MUITO IMPORTANTE
PARA O SUCESSO DO
TRATAMENTO.

Schwendicke et al., 2016

As técnicas minimamente invasivas sao utilizadas no
tratamento da carie dentaria em que a remocgao
total do tecido cariado corre o risco de expor a polpa

e levar a danos irreversiveis ao tecido pulpar.

Senthilkumar & Ramesh, 2020 30



COMO REMOVER
O TECIDO CARIADO

H3 um grande numero de métodos

para remoc¢ao de tecido cariado:

Neves et al., 2011: Schwendickie et al., 2016
31



COMO REMOVER
O TECIDO CARIADO

Neves et al., 2011; Schwendickie et al., 2016

(4

CUIDADO!

NAO REMOVER O
TECIDO CARIADO EM
LASCAS PELO RISCO DE
EXPOSIGAO PULPAR.

y

32




ESPIRAL DA MORTE

Toda vez que um dente é restaurado ele é
incluido em um ciclo restaurador repetitivo

gque pode culminar eventualmente na
perda deste.

Leal, Hilgert & Duarte, 2020

Restauracao

Primeira troca

Segunda troca

Endodontia
Onlay
Coroa total

Exodontia

33




CAPITULO

Tratamento
das LesoOes de
Carie
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TRATAMENTO DAS LESOES
DE ACORDO COM A PROFUNDIDADE

Imagem descritiva dos tipos de cavidades referidas na Tabela 1.

Tabela 1 - Sugestao de condutas baseadas nas leituras dos artigos: Foxton (2020), Giacaman et al. (2018),
Ngo & Opsahl-Vital (2014), Nyvad, Machiulskiene & Baelum (1999), Nyvad et al. (2015) e Schwendickie et al.
(2016).

35




TRATAMENTO DAS LESOES
DE ACORDO COM A PROFUNDIDADE

Continuagao - Tabela 1 - Sugestdao de condutas baseadas nas leituras dos artigos: Foxton (2020),
Giacaman et al. (2018), Ngo & Opsahl-Vital (2014), Nyvad, Machiulskiene & Baelum (1999), Nyvad et al.
(2015) e Schwendickie et al. (2016).

* A literatura demonstra que a resisténcia de uniao das resinas compostas &
menor na dentina afetada por carie quando comparada a dentina sa e é
menor ainda na infectada por carie. Dessa forma, clinicamente falando, a
adesao a dentina afetada e infectada por carie € recomendada em area
limitada onde o vedamento da cavidade é feito em areas de esmalte e dentina
sadios a fim de garantir um bom vedamento sem riscos para a integridade do
selamento da cavidade. (Tjaderhane & Tezvergil-Mutluay, 2019)

36




APOS PREPARO DA CAVIDADE
QUAL MATERIAL UTILIZAR?

Uma opc¢ao interessante € um material restaurador
‘bicativo" que pode promover o reparo e
remineralizagao da dentina AFETADA
desmineralizada, como um material a base de

iondmero de vidro ou silicato de calcio.
Watson et al., 2014

~

VOCE SABIA???

Mesmo o Hidréxido de Calcio sendo amplamente
utilizado para o forramento cavitario, revisdes
sistematicas NAO garantem sua EFICIENCIA e
EFICACIA a longo prazo. Por apresentar risco de
comprometimento da integridade da restauracao
por possuir uma area de adesao reduzida, mesmo
em cavidades profundas, este material pode

influenciar indiretamente na falha da recuperacao

pulpar.
Santos et al., 2017




CIMENTO DE SILICATO DE CALCIO
RESTAURACAO

Vocé sabia???

O silicato de calcio, Biodentine TM é indicado para restauragoes
permanentes ou temporarias e capeamento pulpar.

Uma parte dessa restauragao deve ser rebaixada (1-1,5 mm) para
recobrimento da superficie oclusal com resina composta,
oferecendo maior resisténcia a sobrecarga oclusal.

Pode ter um efeito terapéutico de “cura da polpa”.

Hashem, et al., 2015; Koubi et al., 2013

VANTAGENS: DESVANTAGENS:

e Apresenta boas propriedades e Risco de descoloracao dos
mecanicas (resisténcia a dentes;
compressao e flexao, dureza e o Deficiéncia na adaptacao
modulo de elasticidade), e; marginal se for deixado

descoberto por muito

¢ Alta liberagao de calcio. tempo, e;

e Alto custo.

Tjdderhane & Tezvergil-Mutluay, 2019
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AGREGADO DE TRIOXIDO MINERAL (MTA)
RESTAURACAO

Qutro material que pode ser utilizado no capeamento pulpar
direto em restauragcdes profundas € o cimento contendo
Agregado de Trioxido Mineral (MTA).

Bjorndal et al., 2019 ; Nair et al., 2008

VANTAGENS:

e Material com redug¢ao do risco
de descoloragao;

» Facilidade de aplicagao;

¢ Melhoria na selagem;

e Bons resultados em relagao a
biocompatibilidade e duragao a
longo prazo.

Pedano et al., 2020 ; Nair et al., 2008

DESVANTAGENS:

e Longo tempo de presa;

e Baixa resisténcia a
compressao, e;

e Alto custo.

Marcato et al., 2012

s

Auxilia na diminuicao da inflamacgao pulpar e formacao de tecido
duro, demonstrando melhores resultados quando comparado ao

cimento de hidroxido de calcio.
Bjorndal et al., 2019 ; Nair et al., 2008
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CIMENTO DE IONOMERO DE VIDRO
RESTAURACAO

O Cimento de londmero de Vidro (CIV) € um material
que estabelece ligacdes quimicas com o calcio do
esmalte e da dentina.

Possui propriedades antimicrobianas e capacidade de
liberacdo de ions de fluor. Isso auxilia na
remineralizacdo e no aumento da resisténcia a
desmineralizacao.

Mackenzie & Banerjee, 2017 ; Ngo & Opsahl-Vital, 2014

e AR S —

CIV Autopolimerizaveis
(Reacao acido-base)

40




CIMENTO DE IONOMERO DE VIDRO
RESTAURACAO

Apresentam DESVANTAGENS tais como
fragilidade, propensao a fratura, baixa resisténcia
ao desgaste, maior rugosidade, sinérese e
embebicao. Essas desvantagens restringem o uso
do CIV para muitas situacdes clinicas.

Najeeb et al., 2016

,’\_/\

Em muitos casos indica-se que sobre o CIV seja
realizada uma restauracao de Resina Composta.
Esta técnica € também conhecida como Técnica
Sanduiche.

Koubi et al., 2013

|




CIMENTO DE IONOMERO DE VIDRO
RESTAURACAO

Os Cimentos de londmero de Vidro modificados
por Resina (CIV-MR) possuem incorporacao de
mondmeros resinosos o que conferiu maior
resisténcia do CIV e tém sido descritos como
resistentes as condicdes desafiadoras da cavidade

oral.
Grossi et al., 2018

s e et e e

Possuem coeficiénte de expansao térmica linear
proximo ao da dentina, porém sofrem expansao
higroscopica devido a absorcao de agua que pode
afetar a sua cor a longo prazo

Mackenzie & Banerjee, 2017

s . e e e

CIV Fotopolimerizaveis
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CIMENTO DE IONOMERO DE VIDRO
RESTAURACAO

02222220224

INDICACOES:

Restauracdes em cavidades classe V, restauracdes ART
em dentes deciduos, restauracdes provisdrias, como
parte de um protocolo de restauracao em "sanduiche"
sob materiais mais duraveis ou como materiais de
protecao indireta.

LLLLKLKKKK
K1

ASSIM COMO AS RESINAS COMPOSTAS,
OS CIVS PODEM APRESENTAR CORES

DIFERENTES. '

Ngo & Opsahl-Vital, 2014
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RESINAS COMPOSTAS
RESTAURACAO

As Resinas Compostas (RC) sao utilizadas em
muitas situacdes clinicas, Devido a sua
caracteristica adesiva, possibilitam a realizacao de
um preparo minimamente invasivo e
coadjuvante as caracteristicas estéticas do
material sao consideradas a grande opcao de
escolha para intervengdées minimamente
invasivas.

Opdam et al., 2008
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CAPITULO

Técnicas
Restauradoras
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TRATAMENTO RESTAURADOR
ATRAUMATICO

1 ETAPA

Quando nao ha o

. ~
Casos de lesoes comprometimento pulpar
prOfundas de forma irreversivel, a}
dentina afetada é
deixada para evitar a
' exposicao acidental da

polpa

O esmalte periférico e a

dentina infectada das
paredes laterais  sdo
removidos.

O CIV funciona como um substituto
da dentina ou como uma base em
grandes restauracdes compostas
posteriores.

Ngo & Opsahl-Vital, 2014
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STEPWISE CARIES REMOVAL
(REMOCAO GRADUAL DA CARIE)

2 ETAPAS

A REMOCAO GRADUAL da carie é uma técnica que faz a
remogao nao seletiva do tecido cariado em duas sessoes. Na
primeira sessao a dentina cariada €& removida das paredes
circunvizinhas da cavidade e a dentina mais necrdtica e
contaminada é removida da parede pulpar e depois € colocado
na cavidade um selamento temporario, que fica na cavidade por
um periodo de 2 a 6 meses. Apds o periodo, a cavidade é
reaberta, a remineralizacdao € avaliada e o tecido cariado
remanescente amolecido € completamente removido e depois a
restauracao final é realizada. Essa técnica é realizada com intuito
de reduzir o risco de exposicao pulpar estimulando a deposicao

de dentina terciaria.
Barros et al., 2020

4]




REMOGCAO SELETIVAE
REMOGCAO NAO SELETIVA
DA CARIE

A REMOCAO SELETIVA da cérie consiste na remocio de
dentina infectada e a afetada é deixada a fim de evitar a
exposicao pulpar. Apresenta vantagens como
manutencao da dentina afetada e reducao do risco de
exposicao pulpar.

Por ser uma técnica em que nao ha necessidade de
reabertura da cavidade o tempo operatério é menor, uma
vez que nao ha necessidade de uma segunda sessao, e
reducao do material restaurador, visto que nao ha
reabertura da cavidade.

A REMOCAO NAO SELETIVA, anteriormente conhecida
como escavacao completa ou remocao total de tecido
cariado, é um tratamento mais invasivo e considerado
excessivo. Consiste na remoc¢ao de todo o tecido cariado
(infectado e afetado), sendo uma técnica com riscos paraa
polpa, onde frequentemente intervencoes endodonticas
sao exigidas.

Barros et al., 2020
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CAPITULO

Casos
Clinicos
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CASO1

LESAO DE CARIE INICIAL

e PACIENTE: Sexo masculino, apresentando lesao de carie ativa no
dente 36, ICDAS 5 e NYVAD 3, classificada de acordo com o e-book
como cavidade E (tabela na pagina 35).

o TESTE DA CONDICAO PULPAR: Teste térmico positivo, sem dor
espontanea, auséncia de dor a percussao vertical e horizontal.

« EXAME RADIOGRAFICO: Nao

apresentou espessamento do

ligamento periodontal e nao apresentou lesao periapical.

Acesso inicial com brocas
esférica de ponta
diamantada de alta rotacao
para romper o esmalte e ter
acesso a lesao.

Remocao seletiva e
parcial da dentina
infectada ("soft") com
instrumento manual
(escavador de dentina).




Neste caso, optou-se por
CIV-MR (lonoseal, Voco)
devido a profundidade
da cavidade.

CASO1

LESAO DE CARIE INICIAL

Visualizacao da
cavidade apos
remoc¢ao da
dentina "soft".

o1




CASO1
LESAO DE CARIE INICIAL

Aspecto final da restauracao.

52




CASO1
LESAO DE CARIE INICIAL

Antes x Depois

53




CASO 2

TROCA DE RESTAURACAO INSATISFATORIA

e PACIENTE: Sexo feminino, apresentando restauracao insatisfatéria
e lesao de carie ativa no dente 26, ICDAS 5 e NYVAD 8, classificada
de acordo com o e-book como cavidade E (tabela na pagina 35).

o TESTE DA CONDIGCAO PULPAR: Teste térmico positivo, sem dor
espontanea, auséncia de dor a percussao vertical e horizontal.

« EXAME RADIOGRAFICO: N&o apresentou espessamento do
ligamento periodontal e nao apresentou lesao periapical.

Dente 26 com restauracao
instisfatoéria.

Remoc¢ao da restauracao com
brocas de alta rotacao;
remocao parcial da dentina
("soft") com instrumento
manual (escavador de dentina)
e limpeza da cavidade.




CASO 2

TROCA DE RESTAURACAO INSATISFATORIA

Restauracao com resina
composta das paredes
proximais para contencao
do CIV.

Preenchimento da
cavidade com CIV
(RIVA Ligth Cure).

Deixou-se aproximadamente 2mm aquém
para realizacao da restauragao da superficie

oclusal com resina composta.
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e Ajuste oclusal (caso necessario)
e Acabamento e polimento
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TROCA DE RESTAURACAO INSATISFATORIA

Antes x Depois

o7




CONSIDERAGCOES FINAIS

eV P —

A escolha de materiais para
restauracao de cavidades deve ser
guiada pela localizagcao, extensao e
atividade da lesao de carie.

Além disso, a técnica minimamente
invasiva apresenta vantagens em
relacao a remocao total de tecido
cariado, reduzindo o risco de
exposicao pulpar e evitando a
realizacao de preparos cada vez mais
invasivos.
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