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RESUMO: O atendimento Odontolégico em criancas
pode ser um desafio para o Cirurgiao-Dentista devido
a fatores como: o comportamento da crianca, a
dificuldade no diagndstico diferencial e a
complexidade das decisoes de tratamento. A escolha
incorreta de um material restaurador, por exemplo,
pode acometer a qualidade e a longevidade do
procedimento realizado, portanto, torna-se essencial
o conhecimento sobre estes materiais baseando-se
nas evidéncias cientificas. Atualmente, estdo
disponiveis no mercado inUmeros materiais dentarios
para tratamentos preventivos e reabilitadores e este
guia aborda de forma sintetizada quais sao os
principais materiais aplicados a Odontopediatria, bem
como suas indicacoes, contraindicacoes, vantagens e
desvantagens, marcas comerciails € modo de uso,
visando auxiliar estudantes de Odontologia e
Cirurgioes-Dentistas durante o atendimento infantil,
oferecendo saude bucal e qualidade de vida para esta
populacao.
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Durante o atendimento odontoldgico de
criancas o Cirurgiao Dentista se depara
com diversas situacoes, desde
tratamentos preventivos até os
tratamentos reabilitadores mais
complexos.

Este guia aborda os principais materiais
utilizados na Odontopediatria,
apresentando suas indicacoes e 0 passo a
passo de como utiliza-los.

Todo conteudo foi construido com base na
literatura de forma sintetizada com
objetivo de facilitar o dia a dia dos
profissionais em atendimentos
odontopediatricos.

Os autores.
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FL UOR

pode ser encontrado de diversas maneiras e com diferentes
abrangéncias, como:

Oqueé? h

E um composto quimico que previne a desmineralizacao dentaria e

Coletivo - Fluoretacao das aguas;

Individual - Dentifricio fluoretado e enxaguante bucal;

Profissional - Géis fluoretados, vernizes fluoretados e em materiais
restauradores com liberacao de fldor.

Y
~ N\ ~ ~
INDICACOES CONTRA-INDICACOES @
- Protecao adic,iqn.al para o - Pacientes alérgicos aos
eIer_ngnto dentarlo,, . componentes.
- Higiene oral precaria;
- Risco médio e alto de carie;
- Dieta rica em sacarose;
\ )\ )
e ™
VANTAGENS DESVANTAGENS
Tratamento nao invasivo; @ Risco de intoxicacao ao ingerir
Baixo custo; podendo ocasionar fluorose,
Facil aplicacao; irritacao gastrointestinal e nausea;
\ J
ATENCAO!
A ingesf'é'o de floor causa Fluorose. Devido A isso, para evitar o risco de
ingestao indica-se produtos Mais concentrados, como o floor em verniz.
/ ™
MARCAS COMERCIAIS
e Fldor em gel - Flugel (DFL)
e Verniz fluoretado (SSWhite)
e Fluor em espuma FluorCare (FGM)
e Duraphat (Colgate)
e Verniz ClinPro (3M)
N )




e PASSO A PASSO CLINICO

- F1 UOR FM GFI

1.Profilaxia + Secagem dos dentes com jatos de ar;

2.lsolamento relativo do campo operatério;

3.Dispensar o gel de flior em um pote dappen de silicone;

4.Aplicar na superficie dental com auxilio de bolinha de
algodao;

5.Esperar 1 minuto;

6.Remover o excesso com algodao;

/.Evitar comer, beber ou escovar dente por 30 minutos.

[ VERNIZ HLUORETADO
1.Profilaxia;

2.Agitar o frasco;

3.Secar os dentes com jatos de ar;

4.|solamento relativo do campo operatorio;
5.Dispensar as gotas em um pote dappen de silicone;
6.Aplicar na superficie dental com auxilio
de microbrush;

/.Esperar 1 minuto;

8.Remover o excesso com microbrush (se
necessario);

9.Evitar comer, beber ou escovar dente por
30 minutos.

N

-

VERNIZ EM ESPUMA

1. Afastar os tecidos moles;
2.Profilaxia com pedra pomes e dagua ou pasta profilatica;
3.Colocar o paciente em posicao vertical e utilizar um
sugador para evitar a degluticao;

4.Secar os dentes com jato de ar;
5.Aplicar o fldor com auxilio de uma espatula ou pincel;
6.Esperar 1 minuto;

\_7.Evitar comer, beber ou escovar dente por 30 minutos.

gyéé'nﬁ

e

AN




DIAMINO
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CARIOSTATICO

Oqueé?
E um agente com alto contetdo de fllor e prata utilizado para o
tratamento de hipersensibilidade e paralisacao de lesoes cariosas.

Os ions fluor aumentam a resisténcia a desmineralizacao e os ions
\prata dificulta a adesao bacteriana.

\

//
™

[

INDICACOES

- Crianca nao cooperativa com doenca carie ativa;

- Carie na primeira infancia;

- Mdultiplas lesdes de carie ativa em dentina (sem comprometimento
pulpar);

- Lesoes de carie proximais (dificil acesso);

- Criancas com deficiéncia que dificultam a realizacao do tratamento
restaurador;

- Situacoes de atendimento odontoldgico de campo;

\ )
- CONTRA INDICACOES @\
- Pacientes alérgicos aos componentes.
\ J
4 )
VANTAGENS DESVANTAGENS
Tratamento nao invasivo; @ Escurecimento dentério;

Baixo custo;

Facil aplicacao;

Visa ganhar tempo para
conseguir o equilibrio bucal;
Efetivo;

PN

MARCAS COMERCIAIS

e Cariestop 12% e 30% (Biodinamica)
e Riva Star 38% (SDI)

(
&




e PASSO A PASSO CLINICO

4 )

CARIESTOP

1. Profilaxia;

2.Proteger os tecidos moles com vaselina;

3.lsolamento relativo do campo operatorio;

4.Agitar o frasco para homogeinizar a solucao;

5.Colocar uma gota do cariostatico em um pote
dappen de vidro;

6.Secar o dente;

/.Aplicar de forma ativa com microbrush por 1 minuto;

8.Remover o excesso com algodao, gaze ou lavar por
30 segundos;

9.Evitar comer, beber ou escovar dente por 30
minutos.

RIVA STAR

1.Usar placa de vidro;

2.Proporcionar 1 Gota do frasco 1 (diamino fluoreto de
prata) e 2 Gotas do frasco 2 (lodeto de potassio);

3.Misturar com microbrush; (versao encapsulada ja é
proporcional)

4.Uso igual do cariestop (diferencial: Aplicacao por 3
minutos)

alc  ATENCAO!

Os cariostaticos causam escurecimento
denférioﬂdevido a presenca da prata em sva
composicao. Este manchamento também pode
ocorrer nos tecidos moles (gengiva,
LA EYRA bochecha...). Por isso, recomenda-se proteger

- | esta régido Com vaselina.

11
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INFILTRANTES RESINOSOS

O que sao?
Sao materiais resinosos de baixa viscosidade que penetram nas
porosidades das lesdes nao cavitadas paralisando a sua progressao.

Podem ser utilizados em dentes deciduos e permanentes.

~

)

4 )

INDICACOES

- Tratamento de lesoes
cariogénicas nao cavitadas do
esmalte e em camadas
superficiais da dentina;

- Melhoria estética de lesoes
fluordticas ndo cavitadas
médias a moderadas (em
superficies lisas).

RIAA

4 o )
CONTRA-INDICACOES @

- Lesoes mais profundas, ja

cavitadas no esmalte (defeitos do

esmalte).

- Alergias conhecidas a um dos
componentes do material ou
alergias de contato.

W,

/A )
e p\
VANTAGENS DESVANTAGENS
HidYOf'lliCO; @ Alto custo;
Resinoso; , . :
: o @ Técnica com muitos passos;
Fotopolimerizavel,
Baixa Viscosidade;
Selamento interno da Lesao;
Aumento da microdureza;
)
[ MARCAS COMERCIAIS ——3
e |con (DMQG) ; ™
e RN
\ ) J)




e PASSO A PASSO CLINICO

Ve

ICON

1.Profilaxia, Anestesia infiltrativa e Isolamento absoluto;

2.Separe o dente com a cunha e insira a matriz;

3.Realize o condicionamento acido com Acido Cloridrico 15 %
(lcon-etch) e aguarde 2 minutos;

4.Enxague por 30 segundos e seque o dente;

5.Desidrate a superficie dentaria com etanol 95% (lcon-Dry) e
aguarde 30 segundos para secar;

6.Aplique o Infiltrante e aguarde 3 minutos;

/. Remova o excesso com fio dental e fotopolimerize por 40
segundos;

8. Realize a segunda aplicacao do infiltrante, deixe agir por 1
minuto;

9.Remova os excessos e fotopolimerize por 40 segundos.

2 MINUTOS 30 SEGUNDOS

) / h- A

i‘j - o i | l "} — :\

)¢ N, ) == — {‘ .'l .;x.q\_ '\ ) .

. g T J \ J,f - .. |
| L )“W(
| {UE

30 SEGUNDOS 3 MINUTOS / 40 SEGUNDOS
(DMG)
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SELANTES

O que sao?

material. Podem ser ionoméricos ou resinosos.

@ o

A S

Sao materiais utilizados nas fossas e fissuras da face oclusal de
dentes com susceptibilidade a Doenca Carie. S3o0 capazes de
interromper a comunicacdo de bactérias cariogénicas a essas
estruturas por meio de retencao micromecanica de uma camada de

\N

> R
@ )< ATENCAO!
Selantes ionomeéricos podem apresentar menor indice de refeng'a'o sé
COmParado a selantes resinosos.

VANTAGENS

Impedem a retencao de restos alimentares e residuos;
Atua como barreira, evitando colénias bacterianas:
Previne lesoes de carie;

Promove a paralisacao de lesoes de esmalte incipiente;
\

-~

DESVANTAGENS

@ Perda parcial do material;
@ Interferéncia oclusal em caso de excesso;
@ Pode mascarar a lesao de carie dificultando o diagndstico;
@ Controle periddico;
.

16



SELANTES IONOMERICOS

4 ~ )
INDICACOLES
- Histdria pregressa de carie;
- Dentes em erupcao;
- Pacientes com estado motivacional ruim;
- Morfologia da coroa dentaria;
- Pacientes com necessidades especiais e/ou que apresentem
dificuldades motoras que dificultem a higienizacao; )
s ~ ™
CONTRA-INDICACOLES @
- Dentes com lesao de carie em dentina;
- Pacientes sem atividade de carie;
- Dentes erupcionados ha mais de dois anos;
N\ >
« PASSO A PASSO CLINICO
e \
1. Profilaxia com pasta profilatica;
2.1solamento do campo operatdrio (Isolamento relativo/absoluto);
3.Condicionamento com Acido poliacrilico, ou outro conforme
recomendacao do fabricante;
4.L.avagem e secagem com jatos de dgua/ar por 30 segundos;
5.Ap0ds a secagem, o esmalte deve se apresentar branco opaco;
6.Manipulacdao do material e aplicacao do selante como auxilio de
sonda exploradora;
/. Compressao digital para acomodacao do material nas fossas;
8.Avaliacao da qualidade de selamento e checagem da oclusao com o
auxilio de um papel carbono;
9. Protecao com base e orientacoes ao paciente e responsaveis.
N\ Y
i MARCAS COMERCIAIS )
e Vidrion (SSWHITE) |
e Maxxion R (FGM) . E
e Riva Self Cure (SDI) & o8 LIE
o Ketac Molar (3M)
\\ Y,




Tabela 1: Principais Cimentos de lonomero de Vidro utilizados como
selantes de fossas e fissuras

VIDRION R
(SSWhite)

MAXXION R
(FGM)

RIVA Self Cure
(SDI)

KETAC
MOLAR
(3MEspe)

Proporcao
recomendada

1 medida rasa
de pd para 1
gota de liquido

1 medida rasa
de po para 1
gota de liquido

1 medida rasa
de po para 1
gota de liquido

1 medida rasa
de po para 1
gota de liquido

Vidrion Acido Riva Aplicar o
condicionador | policarboxilico | conditioner liquido do
Condicionamento| de dentina (o préprio 10s material na
Acido (Acido liquido do (Acido cavidade com
poliacrilico maxxion) por poliacrilico) penso de
11,5) 10s algodao e
deixar secar
30s 30 seg
Maximo 1min 30 seg
Tempo de 51
2 2min
T lh .
rabalho min 3a4 3,5 min
min ©min
6 min
Cores Al, A2, A3,
disponiveis - A2eA3 A3.5, A4, B2, A3
B3

:

|

— e =




SELANITES RESINOSOS

[ INDICACOFS
- Histdria pregressa de carie;

- Dentes erupcionados;

- Pacientes com estado motivacional ruim;
- Morfologia da coroa dentaria;

- Pacientes com necessidades especiais;
\

Ve

- Dentes com lesdo de carie em dentina ou proximais;
- Pacientes sem atividade de carie;
- Dentes em erupcao;

- Falta de cooperacao e confianca no retorno do paciente;
.

CONTRA - INDICACOES @

-

MARCAS COMERCIAIS

Selante Yseal (Yller) 3
Selante resinoso Prevent (FGM) g |
Fluoroshield (Dentsply) — .
BeautiSealant (Shofu) s -

N

N

e PASSO A PASSO CLINICO

-
1. Isolamento do campo operatdrio (Isolamento relativo/absoluto);
2.Profilaxia (Com Pedra Pomes e agua ou com jato de bicabornato)
3.Condicionamento com 3cido fosfdrico 37% por 30 segundos;
4.L.avagem e secagem com jatos de agua/ar por 30 segundos;
5.Apds a secagem, o esmalte deve se apresentar branco opaco;
6.Aplicacao do selante como auxilio de sonda exploradora e
polimerizacao por 40 segundos;
7.Avaliacao da qualidade de selamento, aplicacao tdpica de fluor e
checagem da oclusao com o auxilio de um papel carbono.

N

J
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CIMENTO IONOMERO DE VIDRO

e , \
Oquee?

O Cimento de lonomero de Vidro (CIV) é um material amplamente
utilizado na Odontopediatria e possui inuUmeras indicacdes, como seu
\uso para restauracoes, forramento/base e cimentacao. )

J
/ \
VANTAGENS
Unido quimica ao esmalte e dentina;
Expansao térmica similar a estrutura dentaria;
Biocompatibilidade;
Recarregamento e liberacao de ions fluor;
Menor sensibilidade a umidade quando comparados com
compdsitos. Devido a sua natureza hidrdéfila toleram um
ambiente umido, mas deve-se tomar cuidado com o excesso de
umidade.
S )
é ™
DESVANTAGENS
@ Baixa resisténcia a tracdo e compress3o;
@ Solubilidade;
@ Estética;
\ J
)< ATENCAO!
Os CIVs podem sofrer embebicdo (absor¢do de liquido para o meio
interno) e sinérese (perda de liquido para o meio externo).
. 3 ™
QUANTO A NATUREZA
Reforcados por Convencionais Modificados por

Metais Resina

j<_n[_ ”E\




Encapsulado

QUANTO A FORMA
DE APRESENTACAQ Frascos distintos

P4 e liquido separados

N
-

QUANTO A INDICACAO
e TIPOI

Sao cimentos indicados para cimentacao, e apresentam maior poder
de escoamento devido a sua menor granulacao e menor quantidade
de carga de vidro. As terminacoes “Cem” ou “C” distinguem cimentos
desse tipo.

e 1IPOII

Sao materiais restauradores, que podem ser apresentados com a
terminacao “Fill” ou com a letra “R".

e« 1HHPOIl

Sao os cimentos utilizados como materiais de forramento ou como
selante de fossas e fissuras. Podem ser identificados pelas
terminacoes “Bond”, “Lining” ou “Liner”.

e TIPOIV

Possuem as mesmas indicacoes que os CIV tipo | e tipo lll. Utilizados
para cimentacao, forramento e selamento de fossas e fissuras.

N )
2

[ CIV DE ALTA VISCOSIDADE

E uma classificacdo de CIV que possui o pé com particulas de
dimensoes inferiores quando comparadas aos CIVs convencionais.
Apresenta o acido liofilizado na composicao do pd, o que possibilita o
aumento da dureza superficial destes materiais.

Além disso, apresenta menor tempo de presa e
possui maior resisténcia a compressao, permitindo e ‘
favorecendo seu uso em regioes de grandes esforcos — 5
mastigatdérios. Embora apresente alto custo como il
desvantagem, este material € muito indicado em

Odontopediatria devido suas propriedades.
N\ J




( INDICACOES )

- Forramento

- Cimentacoes

- Restauracoes (Classe |, lll e V)

- Restauracao de dentes deciduos

- Selamento de fossas e fissuras
e )

g CONTRA INDICACOES @\

- A}reas com grande esforco mastigatorio
- Areas estéticas

- Classe Il em dentes permanentes

. Areas com extensa perda tecidual

S
( MARCAS COMERCIAIS )
¢ Maxxion R (FGM) e Riva Light Cure (SDI)
e Vidrion R (5SS WHITE) e Riva Light Cure (Encapsulado)
¢ Riva Self Cure (SDI) e Ketac Molar (3M)
¢ Riva Self Curte (Encapsulado) e Vitremer (3M)

N J

e PASSO A PASSO CLINICO
CIV CONVIENCIONAIL

( )
1. Isolamento do campo operatdrio (Isolamento relativo/absoluto)
2.Condicionamento com Acido Poliacrilico (Seguir as orientacdes

do fabricante)
3.Homogeneizacao do pd

4.Proporcionamento em placa de vidro ou
bloco de espatulacao

5.Aglutinacao

6.Insercao (Pode ser realizada com o auxilio
de seringa centrix, dispensador ou espatula)
/.Pressao digital, ajuste oclusal e protecao
superficial com verniz ou base incolor




CIV MODIFICADO POR RESINA

[ 1.lsolamento do campo operatdrio (Isolamento relativo/absoluto)

2.Condicionamento com Acido Fosfdrico (Seguir as orientacdes do
fabricante)

3.Homogeneizacao do pd

4.Proporcionamento em placa de vidro ou bloco de espatulacao

5.Aglutinacao

6. Insercao (Pode ser realizada com o auxilio de seringa centrix,
dispensador ou espatula) + Fotoativacao

/. Ajuste oclusal

\N

\C

)< ATENCAO!

e O frasco do lfCI_UidO deve ser posicionado na vertical.

® Nao utilizar a primeira gota (rica em bolhas) e a espatula deve ser
pref erencialmente de plastico.

® Ainsercdo deve ser realizada enquanto a Massa apresentar brilho
superficial.

CIV ENCAPSUI ADQO

( 1. Isolamento do campo operatdrio (Isolamento relativo/absoluto) )

2. Aplicar o condicionador Riva por 10 segundos, lavar e retirar o
excesso de agua.

3. Ativar a cdpsula e misturar imediatamente em um amalgamador
por 10 segundos

4. Coloque a capsula no aplicador e clique no gatilho até que a
pasta seja vista através do bico

5.Insira o material na cavidade. (Se for o CIV modificado por resina,
deve realizar a fotopolimerizacao de cada incremento por 10
segundos)

6.Ajuste oclusal, acabamento e protecao com verniz

& 3 5 w
R - & ! Jb’y @ r'.
0 @ W @ P

\ (SDI) /j
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SISTEMAS ADESIVOS

e . \
Oquee?

S3o os materiais responsaveis por produzir a adesdao do material
restaurador as estruturas dentais. E a combinacdo de monomeros
resinosos de diferentes pesos moleculares e viscosidades, diluentes
resinosos e solventes organicos (acetona, etanol ou agua).

S )
e ~ N\ N )
INDICACOES CONTRA-INDICACOES @

- Procedimentos restauradores || | - Materiais nao adesivos:
diretos e indiretos Amalgama
- Materiais adesivos: Resinas
compostas e ceramicas;

N )\ /)
- ™
VANTAGENS DESVANTAGENS

Confeccao de cavidades @ Sensivel a técnica:
menores e mais conservadoras; a
Reabilitacdo por meio de técnica
de colagem de fragmentos; W
Otimiza o tempo clinico;
\ %
N\ N
CONVENCIONAL AUTOCONDICIONANTE
3 Passos: Acido + Primer + Adesivo 2 Passos:  Acido/Primer + Adesivo

Kit Adesivo Clearfil SE Bond
Kuraray (Primer + Adesivo) :

Adesivo Scotchbond™ 7543 (3M)
Primer Scotchbond™ 3008 ( 3M) C

2 Passos: Acido + Primer/Adesivo 1Passo: Acido/Primer/Adesivo

i All-in-One
Adesivo Adper™ Single Bond 2 (3M) i Adesivo single bond universal (3M)

\ I\

)




e PASSO A PASSO CLINICO
CONVENCIONAL

4 )
1.Condicionamento acido fosfdrico 37% (Dentes deciduos 15s esmalte

e 7s dentina / Dentes permanentes 30s esmalte e 15s dentina);
2.Lavagem por 15s;
3.Utilizar papel absorvente para a secagem;
4. Aplicar 2 camadas de primer e adesivo ou primer adesivo fazendo
friccao;
5. Fotopolimerizar por 20s;
6. Prosseguir com a restauracao.

AUTOCONDICIONANTE
/ ™
1.Lavagem da cavidade;
2.Secagem com jatos de ar por 5s;
3.Aplicacao do primer e posteriormente o adesivo (2 passos) ou
aplicacao do adesivo fazendo friccao (1passo);
4.Fotopolimerizar por 20s;
5.Prosseguir com a restauracao.

\

<

@) ATENCAO!

* A utilizacdo de adesivos avtocondicionantes de passo Gnico em
Odontopediatria é interessante, uma vez que a diminui¢do dos passos
clinicos reduz o témpo para realizagﬁo dos procedimentos e da
vulnerabilidade da técnica.

* Durante o uso de sistémas adesivos existe a possibilidade de
condicionamento total do esmalte e dentind ouv o ndo condicionamento
de nenhum deles. Devido 2 isso, @ técnica universal of erece maior
versatilidade.

e Para reduzir o tempo de condicionamento acido, pode fazer o
condicionamento seletivo, isto €, condicionar apenas no esmalte.
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RESINAS COMPOSTAS

O que sao?
Sao materiais utilizados com finalidade restauradora. Compostos por
uma matriz organica, uma matriz inorganica e um agente de unido.
Podem ser classificados pelo seu grau de viscosidade e tamanho das
particulas de carga.

4 )

)
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INDICACOES

- Restauracoes oclusais extensas, ocluso-proximais em dentes
deciduos que nao se estendem além de angulos proximais;

- Restauracoes ocluso-proximais em dentes permanentes com istmo
menor que metade da distancia intercuspidea;

- Faces vestibulares e proximais de dentes deciduos e permanentes
em regiao anterior.

N Y,
( CONTRA INDICACOLS @\

- Impossibilidade do isolamento do campo operatdrio e pacientes
nao colaborativos;

- Restauracoes envolvendo multiplas faces em dentes deciduos
posteriores;

- Pacientes com carie ativa que apresentam ma higiene bucal,
\alimentagéo rica em sacarose, e de dificil retorno periddico.

<
4 )
VANTAGENS DESVANTAGENS
Boa resisténcia mecanica; & Contracao de polimerizacao;
Estética; @ Sensivel a técnica;

N J
e ™
MARCAS COMERCIAIS

e Resina Filtek Z350 XT (3M) e Resina Opus Bulk Fill (FGM)

e Resina One Bulk Fill (3M) e Resina Opallis Odontopediatria
¢ Resina Opus Bulk Fill Flow (FGM) ¢ Resina Llis (FGM)

e Resina Aura (SDI)




e PASSO A PASSO CLINICO
CONVENCIONAL

1. Anestesia (se necessario);

2.Selecao da cor da resina composta (sob luz natural);

3.Isolamento absoluto ou relativo;

4.Remocao do tecido cariado com instrumentos manuais e/ou
brocas esféricas em baixa ou alta rotacao;

5.Lavagem e secagem da cavidade;

6.Condicionamento com acido fosfdrico 37% - esmalte por 30s e
em dentina por 15s (dentes permanentes) e esmalte por 15s e
em dentina por 7s (dentes deciduos);

/.Lavagem da cavidade por 15s;

8.Secagem da cavidade com papel absorvente;

9. Aplicacao e fotopolimerizacao do adesivo (Se utilizar o adesivo
autocondicionante ndo € necessario a aplicacao do acido)

10. Acomodacao da resina na cavidade em incremento de até 2mm
(Em restauracoes classe |l deve ser utilizada Matriz, previamente
posicionada)

11.Fotopolimerizacao;

12.Checagem da oclusao, acabamento e polimento da restauracao.

\ J
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TECNICA COROA DE ACETATO - RESINA BULK FIlL

~N

1. Anestesia (se necessario);

2.Selecao da cor da resina composta (sob luz natural);

3.lIsolamento absoluto ou relativo;

4.Remocao de carie (se houver);

5.Medicao mésio-distal do dente utilizando especimetro;

6.Selecao da coroa de acetato;

/.Recortar para o ajuste cervical;

8.Perfuracao incisal voltado para a palatina utilizando sonda
exploradora;

9. Condicionamento com acido fosférico 37% - esmalte por 30s e
em dentina por 15s (dentes permanentes) e esmalte por 15s e em
dentina por 7s (dentes deciduos);

10.Lavagem da cavidade por 1b5s;

11.Secagem da cavidade com papel absorvente;

12.Aplicacao e fotopolimerizacao do adesivo (Se utilizar o adesivo
autocondicionante ndo € necessario a aplicacao do acido)

13.Preenchimento da matriz com a resina bulk fill;

14.Pressionar no remanescente dental;

15.Remover o excesso de material que escoar pelo furo;

16.Fotopolimerizacao nas faces vestibular, oclusal e palatina;

17.Checagem da oclusao e ajustes finais.

ol



RESINA BULK FILL: TECNICA DA REPLICA
DA FACE OCILUSAIL

1. Anestesia (se necessario);

2. Polimento coronario;

3. Selecao da cor da resina composta (sob luz natural);

4. Isolamento absoluto ou relativo;

5. Preencher e fotopolimerizar a oclusal com a resina Bulk Fill
(pré-moldagem);

6. Marcar o lado no dente e na moldagem;

7. Remocao de carie (se houver);

8. Lavagem e secagem da cavidadade;

9. Condicionamento com acido fosférico 37% - esmalte por 30s e
em dentina por 15s (dentes permanentes) e esmalte por 15s e
em dentina por 7s (dentes deciduos);

10. Lavagem da cavidade por 15s;

11. Secagem da cavidade com papel absorvente;

12. Aplicacao e fotopolimerizacao do adesivo (Se utilizar o adesivo
autocondicionante ndo € necessario a aplicacdo do acido)

13. Preenchimento da cavidade com a resina bulk fill;

14. Passar vaselina na réplica;

15. Pressionar a réplica sobre a resina e remover os excessos;

16. Fotopolimerizar;

17. Checagem da oclusao e ajustes finais.

N
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A resina do tipo Bulk Fil permite acomodagao de incrementos de até 4-
5MmmM na cavida
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MATERIAIS APLICADOS A PRATICA
ENDODONTICA

O que sao?
S3o os materiais utilizados durante o tratamento endodoéntico. Este
tratamento visa manter os dentes deciduos na cavidade bucal até o
momento da sua esfoliacao fisioldgica, mantendo assim as suas

funcoes como: estética, mastigacao, manutencao de espaco e fonética.
N\ Y
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Para limpeza dos canais radiculares é necessario a realizacao de

procedimentos quimicos, como a irrigacdo, € mecanicos, como a
instrumentacdo. Os irrigantes sao responsaveis pela limpeza quimica
dos canais radiculares, lubrificacao e remocao de micro-organismos,
restos teciduais e detritos.

CLASSIFICACAO
Antimicrobianos e que removem Que removem componentes
componentles organicos inorganicos (smear-layer)
N\ %
r .,
HIPOCI ORITO DE SODIO (NAOCI )
E um dos irrigantes mais utilizados na pratica odontoldgica, com
diferentes concentracoes (de 0,5% a 10%)).
VANTAGENS DESVANTAGENS
A(;éO antimicrobiana de amplo @ Nao remove componentes
espectro; inorganicos (smear-layer)
Dissolve componentes @ Altas concentracdes podem
organicos e restos teciduais, apresentar maior toxicidade e
( €OMO O remanescente pulpar; irritacao dos tecidos periapicais )

@) ATENCAO!
Embora nao haja um consenso na literatura a respeito de qual porcéntagem se Ja

a mMais indicada, devido 2o risco de toxicidade, em Odontopediatria utiliza-se as
concentragoes de 1% a 2,5%.
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CI OREXIDINA

Assim como o NaOClI, é uma détima opcao de irrigante e tem aplicacao
na Odontopediatria. Sua concentracao varia de 0,12%, 0,2% e 2%.

VANTAGENS DESVANTAGENS
Acdo antimicrobiana; & Nao dissolve componentes
Baixa toxicidade; organicos e restos teciduais;
Substantividade;
Remove tecidos inorganicos;
N J
( R

Como alguns irrigantes nao possuem a capacidade de remover a
Smear-Layer, é necessario a utilizacao de outros irrigantes.

EDTA
O EDTA é um agente quelante que dissolve a porcao inorganica e
tem grande aplicabilidade na endodontia. Utiliza-se a concentracao

de 17%, realizando sua aplicacao e deixando agir por 3 minutos, logo
apos, realiza-se a irrigacao final com NaOCI ou Clorexidina.

ACIDO CITRICO

Possui a mesma indicacado que o EDTA, e é utilizado na
concentracdo de 6%. Tem baixa toxicidade e seu tempo de uso é
menor. Deve ser aplicado e mantido no conduto por 1 minuto, logo
apods deve-se realizar a irrigacao final com NaOCI ou Clorexidina.

\ Y
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® £ extremamente importante tomar precaucdes para evitar acidentes
durante o atendimento. A utilizagdo de isolamento absoluto, o uso de
6culos de profegﬁo, o cvidado 3o Manusear a agulha e a seringa de
irriga(sao.

e Deve-se realizar movimentos de entrada e saida do = 1 Qe
conduto e usar preferencialmente agulhas finasede X [ H
saida lateral para evitar o extravasamento do '
irrigante. oy

* A aqulha ndo deve travar no canal, sendo medida e A
colocada a pelo menos 2 MM aquem do apice radicular



e PASSO A PASSO CLINICO

(1. Irrigacao e Instrumentacao
2.Remocao da Smear Layer
3.Irrigacao com Soro fisioldgico
4.Irrigacao final
5.Secagem com cone de papel absorvente
( 6.Curativo de demora ou Obturacao dos Canais radiculares

Sao materiais utilizados para preencher os condutos radiculares apc’)s\

0 preparo biomecanico.
)
4 , — - - N

OXIDO DE ZINCO E EUGENOL
28 0O Oxido de Zinco e Eugenol é o material mais utilizado para

S obturacao de dentes deciduos.

VANTAGENS DESVANTAGENS
Insollvel aos fluidos orais; @ Nao ¢é reabsorvida quando
Biocompativel; extravasa no apice;

Radiopaco; @ Citotoxicidade relacionada a
Propriedades Anestésicas; proporc¢ao po/liquido;
@ Tempo de reabsorcdo maior que a
reabsorcao fisioldgica do dente;
@ Acao antimicrobiana limitada;

N\ Y
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IHDROXIDO DE CAILCIO (CaOH?)
VANTAGENS DESVANTAGENS
Biocompativel; @ Auséncia de radiopacidade e de

Baixa Solubilidade; viscosidade;
Antimicrobiano; @ Pouca resisténcia a compressao
@ Hidrossoluvel;
@ Reabsorcio rapida;
L @ Acdo antimicrobiana por contato; )

A dissociacdo idnica do Hidréxido de Calcio dependera do veiculo utilizado,
podendo ser veiculo aquoso, oleoso ou viscoso. Quanto MAis aquoso, Mais rapida
a reabsorcdo e quanto Mais oleoso, Mais lenta a reabsorqdo.




4 - )
PASTA CALEN ESPESSADA

Composta por Hidréxido de Calcio P.A., Oxido de Zinco P.A., Colofénia

e Propilenoglicol. A uniao destes materiais permite a melhora nas

propriedades da pasta fazendo sua reabsorcdo ser compativel com a
rizdlise e aumentando a radiopacidade.

VANTAGENS DESVANTAGENS
Biocompativel; @ Dificuldade técnica na
Antimicrobiana; manipulacao;
Reabsorcao simultanea a
rizélise;

Radiopaca;

¢ PASSO A PASSO PARA A MANIPULACAO

1.Colocar a Pasta Callen na colher dosadora (E comercializada em
uma seringa);

2.Acrescentar duas colheres de pasta Callen para uma de éxido de
Zinco P.A;

3.Manipulacao;

4. Inserir no Canal radicular;

As pastas obturadoras podem ser levadas aos canais radiculares vtilizando:
Seringa Centrix, Lentulo, Limas e Seringa de Insulina.

N . J
PASTA IODOFORMADA

VANTAGENS DESVANTAGENS

@ Rapida reabsorcao pelo
organismo;

@ Pode desencadear intoxicacdo
e alergias;

Bactericida;
Reabsorvivel quando
extravasada;
Estimula reparacao e
neoformacao dssea;




PASTA GUEDES-PINTO

Pasta obturadora a base de Ricofort (anti-inflamatdrio com associacao
corticoesterdide antibidtica), Paramonoclorofenol (antimicrobiano) e
lodoférmio (antiséptico e antimicrobiano).

VANTAGENS DESVANTAGENS
Sessao Unica; @ Indisponibilidade da pomada
Radiopaca; Ricofort;

Biocompativel; @ Poucos estudos clinicos com
Bom tempo de reabsorgao; grupo controle;

Baixa citotoxicidade; @ Falta de padronizacdo na
Antimicrobiano e anti- proporcao dos farmacos;

inflamatorio:

Medida de lodoférmio

Ricofort® lodoférmio

S )
é ™
PASTA VITAPEX ,
Pasta obturadora a base de Hidroxido de Calcio, 4"~
lodoférmio e Oleo de Silicone. Pode ser manipulada ou
encontrada pronta comercialmente. No Brasil a g?'“}:?;a
alternativa encontrada é a Pasta Feapex. e
PASTA FEAPEX
VANTAGENS DESVANTAGENS
Antimicrobiana; @ Tempo de reabsor¢cdao menor
Radiopacidade; gue a reabsorcao fisioldgica do
Biocompatibilidade; dente;
@ Escurecimento da coroa
dentaria;
\ Y
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[« PASSO A PASSO PARA A MANIPULACAO DA
PASTA VITAPEX

1.Utilizar um tubete anestésico vazio para proporcionar o Hidrdoxido
de Célcio e lodoférmio

2.Preencher 38mm do tubete com Hidrdoxido de Célcio e dispensar em
um recipiente

3.Preencher 28 mm do tubete anestésico com lodoférmio e dispensar
em um recipiente

4. Misture o Hidréxido de Calcio e o lodoférmio;

5.Preencha duas colheres dosadoras da mistura de Hidroxido de
Calcio e lodoférmio

6.Adicione 7 gostas de Oleo de Silicone e espatule por 2 minutos;

/.Inserir no canal radicular;

28mm
38mm

~N

PASTAS ANTIBIOTICAS

S3o pastas obturadoras utilizadas em técnicas no qual ndo se faz
necessario a instrumentacao dos canais radiculares. O reparo tecidual
ocorre através da difusdo da pasta pelas porosidades e permeabilidade
das paredes dentindrias. E uma técnica simples, indicada para dentes
com reabsorcao avancada e em pacientes pouco colaboradores. Sua
maior desvantagem é o escurecimento do elemento dentario, afetando
a estética na regiao anterior.

\ i)
o

Cl/
Cloranfenicol(500g), Tetraciclina(500g), Oxido de Zinco(1000mg), Eugenol(gota)
VANTAGENS DESVANTAGENS
Sessao unica; @ Necessidade de ensaios
Agao antimicrobiana; clinicos com grupo controle;
Biocompatibilidade; @ Escurecimento da coroa do
Sem instrumentacao dente
\ J

39
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[« PASSO A PASSO PARA A MANIPULACAO DA
PASTA Cl/

1.RX inicial, anestesia local, isolamento absoluto e a abertura
coronaria;

2.lrrigacao com Soro fisiolégico

3.Localizacao da entrada dos canais com sonda exploradora; Remover
o teto da camara pulpar e os restos necréticos e um pouco da polpa
da entrada dos canais;

4.Secagem da camara pulpar com algodao estéril;

5.Manipulacado da pasta CTZ - Conteldo de uma cépsula de 250 mg:
(62,5 mg de Cloranfenicol, 62,5mg de Tetraciclina e 125 mg de
Oxido de Zinco) com uma gota de Eugenol;

6.Misturar até obter a consisténcia de pasta de dente;

/.Insercao da pasta no assoalho pulpar e na entrada dos canais
radiculares com o auxilio da sonda exploradora + Pressdao com
bolinha de algodao estéril;

8.Limpeza das margens da cavidade;

9. Tampao/selamento com guta percha branca ou fosfato de zinco;

10.Restauracao definitiva, RX final e controle radiografico
\C

[

AN

PASTA TRIANTIBIOTICA (LSTR)
¢ PASSO A PASSO PARA A MANIPULACAO

1.RX inicial, anestesia local, isolamento absoluto e abertura coronaria.
2. Irrigacao com 5mL de Hipoclorito de sédio a 2,5% e aspiragao;
3.Localizar a entrada dos canais com sonda exploradora;
4. Secagem da camara pulpar com algodao estéril e manipulacdao da
pasta triantibidtica;
5.Ciprofloxacina, Metronidazol e Minociclina (1:1:1) e veiculos
farmacéutiicos: Propilenoglocol e Macrogol (1:1);
6.Insercao da pasta no assoalho pulpar e na entrada dos canais
radiculares;
7.Pressionar a pasta com bolinhas de algodao estéreis;
8.Limpeza das margens da cavidade;
9. Tampao/selamento com guta percha branca ou fosfato de zinco;
10.Restauracao definitiva, RX final e controle radiografico.
\ )
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MATERIAIS BIOATIVOS

O que sao?
S3o materiais que podem ser de origem natural ou sintética e que
possuem ions capazes de promover acoes que substituem ou
reparam os tecidos, érgaos ou funcoes do organismo.

4 )

A bioatividade € a capacidade de um material se unir 2o tecido biolégico.

Alguns exemplos de biomateriais utilizados na Odontologia sao:
Metais (Exemplo: titanio), polimeros (Exemplo: guta-percha),
Bioceramicos, Hidroxiapatita (HA), Fosfato tricalcico e Agregado de
trioxido mineral (MTA).

Em odontopediatria os biomateriais sdo mMuito utilizados em tratamentos
préeventivos e restauvradores.

NS >

4 )
Um material muito utilizado na Odontopediatria que possui bioativos
€ o Cimento lonbmero de Vidro. Atualmente, este material vem
recebendo modificacoes que favorecem sua durabilidade e suas
propriedades mecanicas através da incorporacdao do componente
inorganico de vidro multifuncional e a tecnologia S-PRG (Surface

Pre Reacted Glass ionomer).
\ J

4 A
E um material bioativo que tem como funcao manter e prolongar a
preservacao dos elementos dentarios. Desenvolvido com a
tecnologia S-PRG, este material favorece a liberacao de ions que
melhoram as propriedades bacterianas, remineralizadoras e
mecanicas de um material. Seu uso de forma minimamente invasiva

evita o ciclo repetitivo de restauracoes.
(S Y




A incorporagdo das novas tecnologias nos materiais
TECNOLOGIA | dentérios favorece 3 liberagdo de ions (fluoreto,

GIOMER borato, aluminio, silicato, estréncio e sédio)
— —— v
Os ions possuem efeito tarmpao capaz :
de nevtralizar os acidos da A presenca de Acido latico
mefabolizagﬁo do agucar produzido favorece a liberagao destes ions.j/
| por bactérias cariogénicas.
4 )
* Materiais com fecnologia
GIOMER possuem efeito
Nao ocorre desmineralizagao do antimicromiano, bactericida e
esmalte e evita a f ormag“a'o de biofilme.| =P remineralizante.
)
BEAUTIFIL FI OW

Resina composta fluida fotopolimerizavel, indicada para todos
os tipos de restauracoes. Possui facil manuseio e sua seringa
possibilita a economia do material uma vez que nao extravasa,

além de diminuir o tempo de trabalho. Apresenta como vantagem
a liberacao de fldor.

Beautifil Flow Plus - FOO Beautifil Flow Plus - FO3
-

N J
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INDICACOES

- Restauracoes classes LILILIV e V.

- Base e forramento.

Embora apresentem as mesmas indicagoes, estes materiais possvem diferenga
em sva fluidez. Maior @ numeragdo = Maior fluidez.

e FOO = sem fluidez

e FO3 =um pouco de fluidez.

A resind Beautifil possui a capacidade de liberar e recarregar R0
o floor, sendo uma excelente alternativa para resistir a
colonizagao bacteriana. £ vm material indicado em casos de

carie secundaria, além de manter estavel a cor antes e O fammendh
depois da polimerizagado. SHOF)
\ Y,
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VANTAGENS DESVANTAGENS
Resisténcia de uniao; & Alto custo;
Suporta forcas mecanicas; @ Técnica sensivel;
Estética;
Manipulacao precisa;
Auto nivelamento, consisténcia livre
de bolhas, diminui o tempo de
trabalho em instrumentacao e
polimento;
Boa adaptacao marginal;
Alta radiopacidade;
\ J
[ PRG BARRIER COA | )
Material utilizado em tratamentos nao-
invasivos. Possui propriedades preventivas e e Rt o
capacidade de liberacdo de fldor, aldm de - % :
favorecer a remineralizacdo dentaria. Esta s
indicado em regidoes proximais e maginais.

\ J
- BEAUTISEAL AN A

Assim como citado no capitulo 2, os selantes sdo materiais
utilizados para vedar as fossas e fissuras com objetivo de criar
uma barreira que impeca o acumulo de alimentos na regiao,
evitando possiveis lesoes cariosas. O Beautisealant € um material
bioativo com propriedades S-PRG.

VANTAGENS
Forca de adesao; — £ ig i
~ . - ~ et HSeR 5 ot
Nao causa desmineralizagao do = o=
esmalte; - A |

Tempo de trabalho curto;




COROAS
DE ACO.




COROAS DE ACO

O que sao?
Material protético, que foi introduzido em 1950. Visa a restauracao e
reconstrucao corondria de dentes deciduos e permanentes. Apesar da
sua abordagem antiga, atualmente vem sendo muito usada, devido os
principios de minima intervencao. As coroas de aco foram desenvolvidas
tanto para dentes permanentes quanto dentes deciduos, porém sao mais
usadas em dentes deciduos.

4 )

Crianca — ladico ~ g >
Dente do homem de ferro fe

\ — e )
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INDICACOES

- Dentes tratados endodonticamente com risco de fratura coronaria;

- Defeitos de esmalte e dentina;

- LesoOes cariosas subgengivais;

- Dentes com ampla destruicao corondria (duas ou mais faces);

- Histdrico de falhas em tratamentos anteriores;

- Pacientes especiais devido a deficiente higienizacao;

- Confeccao de mantenedor de espaco;

- Pacientes submetidos a anestesia geral;
N\ %
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CONTRA-INDICACOES @

- Lesdo endodontica persistente;

- Mobilidade fisioldgica;

- Mobilidade patoldgica persistente;

- Reabsorcao fisioldgica ou patoldgica envolvendo mais que 1/3 da
| raiz; )
e N

VANTAGENS

EconOmicas;

Longevidade;

Pouco sensiveis a técnica;
Oferece cobertura total do dente;
N3o necessitam de etapa laboratorial para sua confeccao pois sao pré-
fabricadas;

Sao adaptadas com pouco tempo de trabalho;

Mantém e recuperam o diametro mesiodistal dos dentes;

Resistente aos fluidos orais, evitando manchamentos;




4 )

DESVANTAGENS

@ Comprometimento estético;

@ Ponto de contato deficiente;

@ Falha na intercuspidacao devido a anatomia oclusal padronizada pelo
fabricante;

@ Deformacao do material depois de mordidas vigorosas;

\Q Possibilidade de perfuracao e deterioracao da coroa

%
( MARCAS COMERCIAIS )
e Coroas de aco SHOFU ,_
- Coroa unitaria no kit com 24 ) /
- Coroa unitaria no kit com 48 ) 2% \
e Coroas de aco NUSMILE
- Coroa unitaria
.- Mini Kit (12 coroas) b (& 3 (N )

e PASSO A PASSO CLINICO

(" 1.RX inicial; Anestesia: Remocao de tecido cariado; Isolamento absoluto

ou relativo;

2.Realizar preparo expulsivo;

3.Reducao oclusal: Utilizar broca de tungsténio em formato de roda
numero 6 ou 8, desgastar de Imm até 1,5mm.

4.Desgaste na M e D: Utilizar broca tronco-c6nica diamantada (2200),
mover através dos pontos de contato proximais mesial e distal, no
sentido vestibulo-lingual. Os desgastes proximais devem terminar 1mm
abaixo da margem gengival, ainda em esmalte.

5.Preparo inalterado na V e L; Arredondar todos os angulos.

6.Selecao do tamanho da coroa (medicao no sentido mesiodistal. Comecar
com a numero 4) — usar sonda exploradora;

7.Adaptacao - As coroas de aco ndo sao maleaveis, por isso o recorte
cervical deve ser feito com alicates ou tesoura de ouro. (Contorno
cervical da coroa usando o alicate 114 e o ajuste mesiodistal com o
417). Essa adaptacao tem que ser um pouco concava, para permitir um
melhor vedamento. Além disso, pode-se fazer o uso de borrachas
abrasivas para polimento;

8.Cimentacao da coroa com Cimento de lonomero de Vidro. Deve ser
realizada uma pressao na coroa e posteriormente a crianca é instruida a
ocluir com o auxilio de um mordedor e/ou rolete de algodao.

9.Remover o excesso de material com uma cureta ao redor do dente e na
interproximal usando um fio dental com um né;

\10. Remover o isolamento (caso tenha sido feito) e verificar a oclusao;

~




4 )
HALL TECHNIQUE

Técnica desenvolvida pela dentista pratica Norma Hall. E um
procedimento restaurador nao invasivo que consiste no
posicionamento de uma coroa de aco pré-fabricada sobre o dente
deciduo sem remocao do tecido cariado ou preparo prévio. Apds a
colocacao da coroa de aco, o processo de desenvolvimento da lesao
cariosa é paralisado devido ao vedamento do sitio, e consequente
impedimento do acesso por bactérias cariogénicas ao meio bucal.

Na técnica de Hall technique ndo & necessario anestesiar, remover tecido
cariado e realizar preparo.

s N N N O
INDICACOES CONTRA INDICACOES ()
- Todas as indicagoes de coroa - Todas as contra-indicacoes
de aco; de coroas de aco;
- Pacientes ansiosos e com N J)
medo;

- Pacientes de dificil cooperacao;
- Pacientes especiais;
- Atendimentos em locais com

\lecursos restritos. )
 PASSO A PASSO CLINICO
1.RX Inicial

2.Separacao do dente com eldsticos;
3.Selecao do tamanho da coroa;
4.Medicao do tamanho mésio — distal utilizando uma sonda milimetrada.
5.Conferir a medida mésio-distal em uma tabela referente aos nimeros
da coroa.
6. Testar a coroa para avaliar a adaptacao;
/.lsolamento relativo;
8. Cimentacao da coroa: Utilizar preferencialmente CIV para cimentacao;
9.Instalacao da coroa, realizando pressao digital e posteriormente, deve
pedir para a crianca morder o rolete de algodao;
10.Remover o excesso de material com uma cureta ao redor do dente e
na interproximal usando um fio dental com um ng;
11.Remover o isolamento (caso tenha sido feito) e verificar a oclusao;
12.Avisar os pais/responsaveis que a crianca pode "sentir alto" durante
alguns dias, mas que logo ela acostumara.

.
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