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Descreve uma técnica de preparo e restauragao Classe Il sem aces-
so oclusal, utilizando o afastamento dental como recurso auxiliar, o
que proporciona uma visualizagao direta da regido a ser tratada, sem
a necessidade de desgaste em estrutura dental sadia.

INTRODUGAO

As restauracdes de lesdes
Classe Il, quando realizadas de
forma classica, requerem aces-
so pela superficie oclusal com
consequliente remogao da crista
marginal, ainda que esta esteja
integra.

Com a evolugéo dos métodos
de prevencgéo, dos meios de diag-
nostico e dos materiais restaura-
dores, preparos mais conser-
vativos séo utilizados, permitindo
a conservagao da estrutura den-
tal, associada ao aspecto estéti-

co e funcional. Assim, alguns dos
principios idealizados por Black,
modificados por Markley e ampla-
mente adotados por diversos au-
tores com pequenas modificagcdes
tornaram-se desnecessarios, sur-
gindo novas formas de cavidade
que permitem preservar toda a
estrutura dental sadia, conservan-
do a resisténcia da estrutura den-
tal remanescente, principalmente
pela manutengéo da crista margi-
nal (Elderton,1986; Freitas et
al.,1994; Hunt, 1984; Morand &
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Jonas,1995; Oddera, 1994; Ono &
Bastos, 1997; Papa et al., 1993;
Summitt et al.,1994). A indicagcéao
desses preparos esta diretamen-
te relacionada com a possibilida-
de do diagndstico da lesao no es-
tagio inicial de cavitagao.

Varios autores, Primo et al.
(1997); Schneiderman et al.
(1997); Thylstrup (1998); Tveit
et al. (1994); Van Amerongen et
al. (1992); Wenzel &
Verdonschot (1994), compro-
vam a dificuldade no que diz res-
peito a correta deteccao do es-
tagio de evolucao da carie den-
tal. A impossibilidade de um exa-
me visual direto dificulta o diag-
néstico e a avaliagao da real
extenséo das lesdes proximais,
0 que acarreta a necessidade de
langcar mao de métodos auxilia-
res, como radiografias periapi-
cais e inter-proximais, transilu-
minacgao por fibra ética (FOTI),
exame visual com separacao e
microcamera, para que se pos-
sa realizar um diagnostico mais
preciso (Primo et al., 1997;
Schneiderman et al., 1997).

Dentre os métodos disponi-
veis para confirmar uma lesao
suspeita e com necessidade de
tratamento, a separacao tempo-
raria tem demonstrado ser o mais
confiavel.

Varias formas cavitarias tém
sido propostas para a realizacao
de preparos Classe Il ultra-
conservativos (Dawson &
Makiason,1992). Consideramos o
“slot” vertical, proposto por
Roggenkamp et al. (1982), porém
utilizando materiais a base de re-
sina composta e ionébmero de vi-
dro, como sendo o mais conser-
vativo e previsivel.

O objetivo do presente traba-
Iho é apresentar e discutir um
caso clinico, em que foi utiliza-
da uma técnica de afastamento

dental para confirmacao do di-
agnéstico e como forma de con-
veniéncia para preparar e res-
taurar a cavidade com acesso
exclusivamente por proximal.

RELATO DO CASO

Paciente G.B. 22 anos , apds
exame clinico e radiografico, apre-
senta-se com suspeita de carie
interproximal. Um rolete obtido a
partir de lencol de borracha foi
cuidadosamente pressionado
entre os elementos dentais com
suspeita de lesdo cariosa, perma-
necendo no local por aproxima-
damente doze horas; apds esse
tempo, ja foi possivel a visualiza-
cao da lesao proximal (Fig. 1).
Confirmada a leséao com cavita-
¢ao, na mesma consulta, reali-
Zou-se o tratamento. _

O rolete de lencol foi removi-
do ao mesmo_tempo em que
uma cunha de madeira de tama-
nho compativel foi inserida (Fig.
2). Isso se faz necessario pois,
assim que for removido o obsta-
culo mecanico, ocorre o retorno
imediato dos dentes para a po-
sicao original, fazendo com que
percamos a visibilidade e o aces-
so direto. Além disso, esse re-
torno brusco podera causar da-
nos ao periodonto. Observa-se
que existe lesdo com cavitacao
tanto no 1° como 2° pré-molares
(Figs. 1 e 3).

O isolamento absoluto foi rea-
lizado com a cunha ainda em po-
sicao. Apos o isolamento do cam-
po operatorio, a cunha foi remo-
vida e substituida pelo afastador
mecanico tipo “Heliot” estabiliza-
do com godiva de baixa fusao
(Fig. 4). Inicia-se, entéo, o prepa-
ro cavitario, que € totalmente re-
alizado com broca esférica, de
tamanho compativel com a leséo,
em baixa velocidade e com aces-
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so direto (Fig. 5). Apds o acesso
inicial, utiliza-se o evidenciador de
dentina cariada (solucao de
fucsina basica em propileno glicol
a 0,5%) para orientar a remogéao
da carie (Figs. 6 e 7).

Apds total remocéao da carie,
a cavidade foi restaurada; nes-
se caso, optamos pelo ionébmero
de vidro modificado por particu-
las de prata “Cermet”. O materi-
al foi inserido na cavidade com
0 auxilio de uma seringa tipo
“Centrix” (Fig. 8), a qual facilita
a insercao do material sem in-
corporacéao de bolhas, e foi man-
tido até a cura total por uma ma-
triz tipo “Palodent” (Fig. 9).

Apés o processo de cura, re-
moveram-se 0S eXcessos e
procedeu-se ao acabamento
inicial, sempre mantendo a su-
perficie da restauracéo protegi-
da para que nao ocorra desi-
dratacao. Concluido o procedi-
mento, o afastador mecanico é
removido tendo-se o cuidado
de fazé-lo gradualmente, para
que nao ocorram danos ao
periodonto (Fig. 10).

DISCUSSAO

Segundo Ono & Bastos
(1997), a primeira tentativa de
metodizagao de preparos cavita-
rios Casse |l foi proposta por
Black, em 1908. Embora tenha
sido muito importante para a
Dentistica no inicio do século,
essa metodizacao vem sofrendo
transformacdes, adequando-se
cada vez mais a uma filosofia de
preservacao de estrutura dental,
gracgas ao advento dos materiais
com propriedades adesivas.

Almqvist & Cowan (1973) pro-
puseram uma técnica de prepa-
ro conservativo para pré-molares
e molares, com lesdes cariosas
em superficie proximal, porém
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Fig. 1- Vista oclusal 12 horas apés o Fig. 2 - Remocao do rolete de Fig. 3 - Manutencao do espaco com
afastamento com rolete de borracha borracha simultaneamente a cunha de madeira ( Observe a cdrie
introducdo da cunha de madeira com cavitacao no 2° pré- molar)

Fig. 4 - Apés o isolamento absoluto, Fig. 5 - Acesso inicial. Todo preparo é Fig. 6 - Apos evidenciacao
o afastamento é feito com feito com broca em baixa rotagdo da dentina cariada
afastador de Heliot X

Fig. 7 - Aspecto apds a Fig. 8 - Insercao do ionémero de Fig. 9 - Manutencao do material na
conclusdo da cavidade vidro com seringa tipo “Centrix” cavidade com auxilio
da matriz tipo “Palodent”

Fig. 10 - Aspecto final da restauracdo
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com superficie oclusal livre de
carie. O acesso para esse pre-
paro é feito a partir da crista mar-
ginal, realizando-se um “slot”
auto-retentivo sem envolver as
cicatriculas e fissuras da superfi-
cie oclusal e, posteriormente, res-
taurado com amalgama. Foi con-
siderado para a época como um
grande avango, no que diz res-
peito a manutengao da integrida-
de dental (Elderton,1986; Papa et
al.,1993; Summitt et al.,1994),
porém, nesse desenho cavitario,
ocorre a perda de uma area de
grande importancia para a resis-
téncia da estrutura dental, repre-
sentada pela crista marginal.

Uma outra alternativa foi a res-
tauracao em tunel, proposta por
Hunt (1984), que preserva a cris-
ta marginal, resultando em um
menor enfraquecimento da estru-
tura dental. Esse tipo de acesso
€ indicado para lesdes proximais
pequenas, quando a superficie
oclusal apresenta lesao cariosa
ou restauracao. O acesso da res-
tauracao proximal é feito pela su-
perficie oclusal, a 2mm de dis-
tdncia da crista marginal, com
brocas de diametro pequeno. O
iondémero de vidro com particulas
de prata (Cermet) € o material
restaurador de eleicao para res-
taurar o “tunel”.

Varios autores, Freitas et al.
(1994); Ono & Bastos (1997) e
Papa et al. (1993), relatam essa
técnica, no entanto, se a quanti-
dade de esmalte e dentina manti-
da for pequena, podera haver
comprometimento da resisténcia
da crista marginal. A técnica é di-
ficil de ser realizada propiciando
muitas falhas, principalmente no
que diz respeito a remocao de
dentina cariada e ao correto pre-
enchimento da cavidade. Do nos-
80 ponto de vista, a técnica esta
muito bem indicada em casos de

cavidades com lesdes ou restau-
ragoes oclusais profundas ja com
acesso direto as lesdes proxi-
mais.

O procedimento proposto nes-
te trabalho deriva da forma
cavitaria preconizada por
Roggenkamp et al. (1982) que,
devido a limitagbes do material
restaurador, o amalgama, e a di-
ficuldade de realizacao de reten-
¢cOes adequadas, nao teve gran-
de expressao.

A realizagao desse tipo de pre-
paro exige uma separagao prévia
entre os dentes envolvidos. Esse
procedimento, ao mesmo tempo
em que confirma o diagndstico da
lesao, permite acesso direto a ela.
Vale a pena ressaltar que o pre-
paro € totalmente realizado com
brocas e motor de baixa veloci-
dade o que auxilia na preserva-
¢ao de estrutura dental sadia. Os
aspectos mais importantes des-
se preparo sao a manutencao da
crista marginal e, na grande mai-
oria das vezes, do ponto de con-
tato original.

A eleicao do cimento de
ionémero de vidro para restaurar
a cavidade é de fundamental im-
portancia, tendo em vista suas
propriedades biolégicas e de libe-
racao de fluor (Tenuta et al.,1997).
O critério para a inser¢ao do ma-
terial restaurador na cavidade
determina que seja usada para tal
procedimento uma seringa
“Centrix” ou similar.

CONCLUSAO

Atendéncia de preservagao de
estrutura dental, aliada a utiliza-
¢ao do meétodo de inspecao visu-
al, que torna o diagndstico de le-
sOes proximais mais preciso, ao
mesmo tempo em que permite
acesso direto as cavidades, tem
nos levado a utilizar e indicar essa
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técnica como rotina para tratar
lesdes estritamente proximais,
permitindo a maxima preserva-
¢ao de estrutura dental.

ABSTRACT

CLASS Il RESTORATION,
USING A ULTRACONSERVATIVE
TECHNIQUE

RELATE OF A CLINICAL CASE

This paper has the objective to
describe a technique of prepara-
tion and restoration Class Il with-
out oclusal access, using dental
separation as an alternative way
to make possible a direct visual-
ization of the region to be treated,
without necessity to erode dental
healthy structure.

Keywords: Diagnosis, dental
caries, operative dentistry, treat-
ment modalities.
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