ODONTOLOGIA

resumao dos assuntos mais
cobrados pela FGV!




APRESENTACAO

014, Corujas!
Tudo bem? &

0 seu edital foi langado e a equipe da Odontologia do Estratégia Sadide vai te ajudar a conquistar a tdo
sonhada aprovacao. Qual o primeiro passo? Conhecer a sua banca!

Preparamos um super ebook especialmente para vocé, trazendo dicas valiosas e praticas que vao
otimizar sua preparac¢do e aumentar suas chances de conquistar a tdo sonhada vaga.

Lembre-se: entender o que cai na prova e estudar de forma estratégica faz toda a diferenga para sua
aprovacao. Boa sorte nos estudos e na preparac¢do para o seu concurso!

Faca simulados, resolva provas anteriores e estude por meio de materiais atualizados. Dessa forma,
vocé vai se familiarizar com o estilo das questdes e os conteddos mais recorrentes.

Vamos 14?

Estamos muito empolgadas para te ajudar na preparagdo para este grande concurso!!!



EDITAL VERTICALIZADO

Oi Corujinha, preparamos esse edital verticalizado com as matérias de Odontologia para facilitar o seu
controle dos contetidos programaticos do Ministério Publico da Unido.

Utilize essa planilha para registrar sua evolugao nos estudos. Da sensacao de dever cumprido e que
estamos avan¢ando cada vez mais na nossa aprovagao.

Cada vez que assistir a aula ou ler nosso material, faca o registro. Veja que temos que acompanhar
também exercicios realizados e, o mais importante, as revisdes para que o aprendizado seja efetivo,
ok?

TOPICOS ESPECIFICOS ODONTOLOGIA MPU Aulas  Exercicios Revisio

Exame e diagnoéstico de lesdes e doencas da cavidade [/ [/ [/

bucal, lesoes de tecidos moles e duros de interesse
estomatologico, terapéutica medicamentosa e
cirargica para doenc¢as estomatoldgicas, tratamento
das manifestagdes estomatologicas em pacientes

oncoldgicos.

Tratamento odontoldgico em pacientes [/ [/ /__/
sistémicamente comprometidos

Etiologia, microbiologia e histopatologia da carie [/ [/ [/
dentaria

Mecanismo de acio do fluor, farmacocinética do flior, [/ [/ [/

toxicologia do fluor, controle da carie dentaria por
meio de fluoretos.

Materiais odontolégicos restauradores diretos | __/ / /__/ /__/
(compdsitos, cimentos ionoméricos e selantes
resinosos e ionoméricos)

Materiais odontolégicos restauradores indiretos | __ / / /__/ [/
(compdsitos, ceramicas, ceromeros, ligas metalicas).

Adesdo aos tecidos dentais, diferentes sistemas | ___ / / [/ [/
adesivos e principais indicacoes

Etiologia, microbiologia e histopatologia da doenc¢a | __ / / /__/ [/
periodontal.

Prevencdo, diagnodstico e tratamento das doencas [/ [/ [/
periodontais.

Principios gerais de radiologia e interpretacao [/ [/ [/
radiografica.

Cirurgia menor em odontologia. [/ [/ [/
Etiologia, diagnéstico e tratamento de infeccoes [/ [/ [/
odontogénicas

Exodontias simples e aplicadas a dentes inclusos: [/ [/ [/

indicac¢des, contraindicacoes, tratamento dos acidentes
e complicagoes.




Terapéutica e farmacologia odontoldgica aplicadas ao
paciente em seus diferentes ciclo de vida, saudaveis ou
sistémicamente comprometidos.

Anestesia local em odontologia

Traumatismos dentoalveolares: diagnéstico e
tratamento

Procedimentos clinicos integrados em periodontia,
endodontia, protese e dentistica.

Normas de biosseguranca, Medidas para protecao
individual e coletiva, aspectos técnicos e legais do
gerenciamento de residuos sdlidos no consultério

odontolégico e condutas frente a exposicao
ocupacional com material contaminado.

Odontopediatria: biogénese das denticoes decidua e
mista, manejo do comportamento infantil, defeitos de
desenvolvimento do esmalte dentario, procedimentos
restauradores na denticdo decidua e mista,
manutencio e manejo de espaco

O complexo dentino-pulpar, microbiologia e
diagnostico das alteracdes pulpares e perirradiculares,
preparo quimico-mecanico e obturacio dos canais
radiculares, medicacao intracanal, acidentes e
complicacoes em endodontia, reabsorc¢oes radiculares,
tratamento endoddntico de dentes com rizogénese
incompleta.

Promocao da saide e prevenc¢ao das doencgas bucais

Saude Bucal Coletiva: Planejamento, financiamento e
organizacdo. Avaliacdo de necessidades pela
abordagem socio-odontoldgica. Recursos Humanos,
tecnologias aplicadas a Satude Bucal

Odontogeriatria

Etica profissional

Auditoria e pericia odontoldgica

Disfuncdo Temporomandibular: etiologia, diagndstico
e tratamento
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Laserterapia de baixa intensidade: mecanismo de acao
do laser, dosagens e indicacdes de tratamentos.

SIMULADO

SIMULADO




TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO (TRA/ART)

Técnica introduzida em 1985 e aceita pela OMS em 1994, como parte de um programa desenvolvido
para tratamento de carie em comunidades menos favorecidas e realizado juntamente a acgdes
educativas e preventivas. O ART é um dos conteddos queridinhos da banca FGV.

&% PRESTE
MUITA
ATENCAO!

A abordagem ART segue o principio da maxima prevencdo e minima invasdo e busca deter a
progressdo da doencga carie. Essa técnica consiste em remocgdo do tecido cariado amolecido e
completamente desmineralizado, com auxilio de instrumentais manuais, e posterior restauracao
definitiva da cavidade.

A técnica ART contempla:
= selamento das fdssulas e fissuras e
= restauracao das lesdes cavitadas em dentina com restauragdes selantes

Por ter sido criado para atender comunidades carentes em lugares remotos, apresenta a vantagem de
dispensar aparelhos elétricos como o micromotor e a alta-rotagdo. A técnica também dispensa o
emprego de anestesia (apenas o tecido morto é removido) e o uso de isolamento absoluto reduzindo o
tempo de trabalho.

CUIDADO COM
AS PEGADINHAS!

ATENCAO! Existe certa confuso a respeito da necessidade
de se usar a anestesia local quando da realizacio de uma
restauracio ART. E importante, portanto, deixar claro gque
a anestesia, embora seja requerida com pouca frequéncia,

em func¢io da maneira como a escavacio do tecido cariado &

realizada, nos casos em que a lesdo estiver bastante profunda,
a anestesia PODE e DEVE ser empregada. O uso da anestesia
local nao esta contraindicado na abordagem ART.

Fonte: Tratamento restaurador atraumdtico (ART) [recurso eletrénico] / Ministério da Satde, Secretaria de Satide Indigena,
Departamento de Atengdo Primdria a Satde Indigena. - Brasilia: Ministério da Satide, 2024.



Essa técnica é indicada para pacientes com alto risco ou atividade de carie, que possuam cavidades
de profundidade média ou rasa, com envolvimento de dentina, que ndo possuam sinais como
fistula, abcesso ou dor espontanea.

Sao contraindicagdes para o uso da técnica a presenca de patologias pulpares, pulpites cronicas ou
irreversiveis, exposicdo pulpar, presenca de abscesso ou fistula, histérico de dor, necrose pulpar e
cavidades que ndo permitam o acesso aos instrumentos manuais para remog¢ao dentinaria.

O ART também pode ser empregado no atendimento de pessoas idosas, debilitadas e internadas em
hospitais, pacientes com necessidades especiais, gestantes e como forma de condicionamento
comportamental em criangas na primeira consulta. Estudos mostram que o nivel de ansiedade em
criangas é bastante reduzido e a dor associada a execug¢do das restauragdes é também minima.

7

Dentro desse contexto, a remocao do tecido cariado é realizada manualmente, através de
instrumentos cortantes como curetas, pela técnica de escavacdo em massa. Preconiza-se a remoc¢ao
da dentina infectada (aquela massa de consisténcia umedecida facil de remover com a cureta) e
manutencao da afetada passivel de remineralizacdo (dentina de maior consisténcia que sai na forma
de lascas/ a dentina descolorida ou pigmentada que estiver endurecida deve ser mantida).

A técnica consiste em isolamento relativo com roletes de algodao, remocdo do biofilme ou restos
alimentares com sonda de ponta romba e limpeza da superficie dentaria com algodao molhado. A
remocdo de tecido cariado é realizada por meio de curetas de dentina com base na consisténcia

dentindria.
()

ESCLARECENDO!

MATERIAIS UTILIZADOS:

Espelho = visualizacdo indireta das superficies dentarias e afastamento dos tecidos
moles.

Sonda exploradora = usada para determinar a maciez da dentina cariada antes e
durante o preparo cavitario; remogdo de placa das fissuras antes do condicionamento
para restaurar ou selar.

Curetas = o formato de colher é o mais util para as restauragdes ART. No entanto
atencdo: as curetas nao devem ser utilizadas para acessar ou ampliar a
cavidade, funcao essa do opener ou machado de esmalte!

Machado = usado quando ha necessidade de abrir a cavidade ou remover esmalte fino
e sem suporte.

Os instrumentos manuais na superficie da dentina produzem lama dentinaria, para
melhorar a adesdo ela deve ser removida através de um condicionador (acido
poliacrilico




Feita a remocao do tecido cariado é realizado um pré-tratamento da superficie com acido poliacrilico
a 10% por 15 segundos, seguido de lavagem com agua e algoddo da superficie, para remogao do
acido e inser¢do do material restaurador. Recomenda-se a inser¢do do cimento de iondmero de
vidro de alta viscosidade ainda com brilho na cavidade, seguida de compressao digital ou com
matriz (para melhorar o escoamento e diminuir as bolhas) e protecdo do material com verniz ou
esmalte incolor (para evitar perda ou ganho de agua).

: O cimento de ionémero de vidro de alta viscosidade (CIV-AV) ou hibrido de :
v1dro ¢ o material de eleicido para realizacio do ART por apresentar as
proprledades que voce visualizara no esquema!

{ Biocompatibilidade ]—
{ Adesdo quimica ]—
{ Liberacdo de fluor ]—
{ Coeficiente de expansao térmica linear similar ao do dente ]—
{ Retentividade ]—
{ Coloracdo semelhante a do dente ]—
{ Rapido preparo e inser¢do na cavidade ]—

MAIS ALGUMAS INFORMAGOES IMPORTANTES SOBRE O ART

1) As restauracdes ART estdo indicadas para dentes deciduos e permanentes e devem ser
consideradas restauracdes definitivas, desde que realizadas seguindo rigorosamente o
protocolo proposto por seus criadores.

2) O desempenho clinico de restauragdes que envolvem mais de uma superficie é inferior ao de
restauracoes de Classe I, tanto em dentes permanentes quanto em deciduos.

3) O desempenho das restauracdes atraumaticas é comparavel ao de restauragdes convencionais
de amalgama.

4) Os resultados dessas pesquisas nos permitem afirmar que o ART pode e deve ser considerado,
ndao como uma alternativa de tratamento temporario, quando a abordagem tradicional nao
pode ser executada, mas como uma op¢dao a mais de manejo da carie dentdria, capaz de
produzir restauracoes, em muitos casos, tdo duradouras quanto as de amalgama.



5) O ART emprega o uso exclusivo de instrumentos manuais, tanto para o acesso quanto para a
limpeza da cavidade. A utilizacdo de brocas para apenas acessar a cavidade, seguida da
remo¢do de tecido cariado com curetas, € uma abordagem minimamente invasiva, porém
descaracteriza a técnica e, portanto, ndo pode ser definida como ART.

6) “O emprego de CIV na adequagcdo do meio bucal ndo deve ser confundido com o tratamento
restaurador atraumdtico (ART), o qual utiliza o CIV como material restaurador definitivo, e ndo
como material provisério.” (Maria Salete, 2017)

Portanto, lembre-se: o ART representa uma opg¢do restauradora e ndo de adequagdo do meio
bucal.

HORA DE

PRATICAR!

: (FGV/PROFESSOR DE SAUDE BUCAL-PE/2019)

i A técnica indolor, de minima intervengio, de carater definitivo, onde todo o tecido dental :
: cariado é removido com colheres escavadoras de dentina, sob isolamento relativo, e a cavidade
! é obturada com cimento de ionomero de vidro, recebe o nome de: :

a) tratamento expectante;

b) adequacdo do meio bucal;

C) curativo em massa;

d) capeamento pulpar indireto;

e) tratamento restaurador atraumatico.

Comentarios:

Conforme revisamos, o ART é uma filosofia inovadora de manejo dos problemas de satide bucal, entre
eles a carie dentaria, denominada odontologia de minima intervencao (MI), cujo principal objetivo é a
: maxima preservacdo da estrutura sadia do dente. Entende-se que nas técnicas citadas nas alternativas :

i a, b e d podera ocorrer uma segunda intervenc¢do. No caso do ART, ¢ realizada uma restauracdo :
: definitiva. Gabarito letra E. :

(FGV/SES MT/2024) Leia o fragmento a seguir.
Com relagdo ao tratamento restaurador atraumatico, analise os itens a seguir.
I. Promove a remocao do tecido cariado com instrumentos manuais.

: I. O material de escolha para vedamento da cavidade é o cimento de iondomero de vidro de :
: baixa viscosidade. .



I1I. A técnica dispensa exame radiografico e anestesia.
Esta correto o que se afirma em

a) I, apenas.

b) I e III, apenas.

c) I ell, apenas.

d) III, apenas.

A alternativa Il esta incorreta. O cimento de ionomero de vidro indicado para a realizagdo da técnica
: de ART € o de alta viscosidade ou hibrido de vidro. Gabarito letra B :

{ (FGV/SES MT/2024) Leia o fragmento a seguir.

: Com relacao as técnicas minimamente invasivas que tém permitido mudancas no processo de :
: remocao do tecido cariado, assinale (V) para a afirmativa verdadeira e (F) para a falsa. :

: () A remocao do tecido cariado utilizando alta e baixa rotacao é eficiente na remocao de :
: bactérias da dentina, mas pode remover dentina sadia. :

: () Aremogio quimico - mecanica atua na remocgio da dentina infectada preservando a dentina :
: afetada e o tecido sadio.

: () A técnica de remocao seletiva do tecido cariado torna a realizacdo da anestesia local :
i indispensavel. :

As afirmativas sao, respectivamente,
a)F,VeV.

b)V,FeF.

cJV,VePF.

d)V,VeV

Comentarios:

A alternativa que cita o uso indispensavel de anestesia esta incorreta. O ART é uma abordagem
: de intervencdo minima tanto para prevenir a carie quanto para deter sua progressdao. Uma :
: restauracdo TRA envolve a remocao do tecido dentario cariado decomposto e mole com instrumentos :
: manuais, seguida por restauracdo da cavidade com um material dentario adesivo que, :
: simultaneamente, sele qualquer fossula e fissura remanescente que permaneca em risco (lembrando :
: que é a aplicado um ionémero de vidro de alta viscosidade que é prensado para dentro das fossulas e :
: fissuras sob pressdo digital). :

: Mas atencdo: apesar de ndo ser corriqueiro utilizarmos a anestesia na técnica ART, ela pode e deve ser :
: usada. Veja a literatura: :



“Atualmente, aceitase que a anestesia local seja raramente necessaria quando se faz uso de instrument
: os manuais (TRA) para controlar a carie. (Fejerskov, Kidd & Nyvad, 2021)

“Existe certa confusao a respeito da necessidade de se usar a anestesia local quando da realizacdo de
: uma restauragao ART. E importante, portanto, deixar claro que a anestesia, embora seja requerida
: com pouca frequéncia, em fun¢do da maneira como a escavagao do tecido cariado ¢ realizada, nos :
: casos em que a lesdo estiver bastante profunda, a anestesia PODE e DEVE ser empregada. O uso da :
: anestesia local ndo esta contraindicado na abordagem ART.” :

Fonte: Tratamento restaurador atraumdtico (ART) [recurso eletrénico] / Ministério da Satde, Secretaria de Satide Indigena,
i Departamento de Atencdo Primdria a Saude Indigena. - Brasilia: Ministério da Satde, 2024.

Sobre a remoc¢do quimico-mecanica é realizada a remoc¢dao mais conservadora de dentina cariada,
: preservando estrutura dentaria sadia, através da aplicagdo de um gel que permite a remogdo seletiva :
: da dentina (o gel é reaplicado até perder a colora¢do turva e a dentina € avaliada pela consisténcia). :
: Exemplo: papacarie e carisolv® :

A remocgdo quimico-mecanica é indicada nas seguintes situagoes:
- atendimento de criancas de pouca idade

- pacientes com fobia ou extremamente ansiosos

- pacientes com necessidades especiais

- idosos

: - pacientes comprometidos sistemicamente (especialmente aqueles com risco de desenvolver :
: endocardite infecciosa ap6s injecao ou dano a mucosa oral).

- para facilitar a realizacdao de atendimentos domiciliares onde ndo se dispde de todo o equipamento
: odontologico :

: - para facilitar o tratamento de lesdes de carie radicular, as quais costumam ser extremamente :
: sensiveis. :

i - em associagdo com a técnica restauradora atraumadtica (TRA)

Gabarito letra C.



MATERIAIS DENTARIOS

Cimento de Ionomero de Vidro (CIV)

Cimento de ionomero de vidro: o interesse do uso desse material recai principalmente por suas
propriedades de adesividade a estrutura dental, liberacao de fluor, biocompatibilidade e
coeficiente de expansao térmica similar ao dente. Pode ser considerado o material de escolha para
procedimentos preventivos e auxiliares na inativacdo de cdrie, tratamento restaurador atraumatico
(ART).

Devido as suas propriedades, as indicagdes de seu uso clinico sdo inimeras.

Por outro lado, a baixa resisténcia mecanica que o CIV apresenta, fez com que fossem realizadas
alteragdes em sua composicdo ao longo do tempo. Além disso, apresenta resultado estético inferior
em compara¢do com as resinas compostas e baixa resisténcia a compressdo (em comparacdo as
resinas compostas).

Algumas questdes irdo trazer que o CIV apresenta alta resisténcia a
compressao. Isso quando comparados a outros cimentos, como policarboxilato,
por exemplo.

A resisténcia a compressao é medida em Mpa. Logo, quando comparamos CIV e
resinas, a resisténcia a compressiao do CIV é menor. Quando comparamos a
outros cimentos, ela pode ser maior.

Quanto a sua composicao, o CIV consiste em um sal hidratado resultante da seguinte reacao quimica:
acido + base:

Acido: solugdo aquosa de acido poliacrilico, com aditivos - acidos maleico, tartarico e
itacOnico;

Base: particulas de vidro de 20 a 50um contendo silica (Si02), alumina (Al203),
fluoreto de calcio (CaF2).




Composicao do po: Composicao do liquido:

e Silica (Si02), Alumina e Acido poliacrilico, acido
(Al203), Fluoreto de itaconico, acido
sodio aluminio tartarico e agua.

(Na3AIF6), Fluoreto de
calcio (CaF2), Fluoreto
de aluminio (AIF3) e
fosfato de aluminio
(AIPOA4).

Destes, o acido poliacrilico é o mais usado, porém a vida util do cimento era curta devido a
formacdo de ligacdes entre as moléculas. Com isso, a adicdo do acido tartarico tem a func¢do de
reduzir a viscosidade e aumentar o tempo de trabalho. A dgua também esta presente no liquido e
sua presenca é imprescindivel para que ocorra ionizacao do acido poliacrilico.

ACIDO ITACONICO: ACIDO MALEICO:

* Melhora as caracteristicas * Menor reatividade deste * Aumenta a reatividade do
de manipulagdo acido liquido
e Aumenta tempo de trabalho e Reduz a viscosidade e a e Aumenta velocidade de
e Reduz a viscosidade da tendéncia a geleificacdo reagao, pois é um acido
massa e Melhora a estabilidade de mais forte, com resisténcia
e Reduz tempo de presa armazenamento inicial alta, possibilitando
« Aumenta forca coesiva e Previne o espessamento da acabamento  na  mesma
e Aumenta  resisténcia a solugdo aquosa durante o consulta
compressso armazenamento pela
redugao da atracao

intermolecular das cadeias
de polimeros intermediarias

e Aumenta resisténcia ao
congelamento

Sim, parece contraditério, mas segundo Anusavice (2013), o acido tartarico aumenta o tempo de
trabalho e reduz o tempo de presa. Se cair isso na sua prova, vocé ira marcar como correto, ok?

Vamos abordar agora as principais propriedades relacionadas ao uso do CIV:

()

TOME

NOTA!



A adesao quimica do CIV é verdadeira, sendo que a adesdo do esmalte é
maior do que na dentina e maior na dentina esclerosada que na dentina
normal.

Para uma boa adesio é necessario a remocdo do smear layer,
preferencialmente com uso do acido poliacrilico 10-25% por 10-20
segundos.

No entanto, CIV ndo adere: porcelana; amalgama; ouro puro; platina pura.

A adesiao do CIV modificado por resina é maior que a do CIV
convencional. Devido as caracteristicas adesivas do material, menos adesivos
que as resinas, as cavidades necessitam de retencdes mecanicas realizadas
com a finalidade de evitar o seu deslocamento.

Liberacao de fluor: o fldor liberado pelo CIV é incorporado aos tecidos
mineralizados dificultando a desmineralizagdo e remineralizando lesdes
incipientes (anti-cariogénico). A liberagao é alta nas primeiras 24-48horas
e permanece constante durante periodos prolongados.

Importante: o CIV também pode sofrer recarga e funcionar como
reservatorio de flaor, dependente da concentracdo e do pH. Ele encontra-se
fracamente ligado a estrutura da superficie do material e, portanto, é
facilmente liberado;

Fluor é liberado na forma de NaF na sua maior parte. As quantidades de Na e
Al liberadas para o meio ndo prejudicam as propriedades mecanicas do
material.

O CIV é um material biocompativel, pois o acido poliacrilico é fraco. Uma fina
camada de dentina é suficiente para a adesiao entre a cadeia de acido
poliacrilico e a estrutura dentdria, a partir do inicio da unido precipitam-se
sais insoluveis que impedem a passagem de ions H+

O CIV nao é considerado material estético devido a falta de translucidez,
maior rugosidade superficial, dificuldade de polimento e menor variedades de
cores fornecidos pelo fabricante.

Quanto as suas propriedades mecanicas, sdo considerados fracos
mecanicamente: apresentam baixa resisténcia a compressao
(comparados as RC) e a flexao, baixa microdureza e menor modulo de
elasticidade comparado a resina composta.

Além disso, apresentam curto tempo de trabalho (1-2 minutos); curto tempo
de presa inicial e longo tempo de presa final.

Excesso de agua deixa o material fraco mecanicamente e reduz a velocidade de
reacdo de presa e quantidade insuficiente inviabiliza a reacao de presa e torna
o material fragil;




E como o CIV pode ser classificado?
Existem diversas classificacdes que podem ser aplicadas:

Quanto a indicacao de uso, o CIV pode ser classificado, segundo Anusavice (2013), em:

Tipo I: cimentac¢ao de coroas, brackets, pontes.

Tipo lla: cimentos restauradores estéticos

Tipo llb: cimentos restauradores reforgados

Tipo lll: material de forramento ou base

Quanto a composicdo o CIV pode ser classificado em: Convencional, refor¢cado por metal (Cermet)
modificado por resina.

RESUMINDO!

CIV convencional CIV reforcado por metal CIV modificado por resina



P6: particulas de vidro de silicato
de aluminio/calcio e fluoreto de
calcio;

Liquido: solucdo aquosa de
acidos policarboxilicos (acidos
organicos de cadeias longas, que
apresentam diversos grupos -
COOH e se ionizam em solug¢do
liberando H+).

Acido  poliacrilico:  principal
componente. Por ter uma cadeia
muito longa, torna o liquido
excessivamente viscoso, o que
dificulta o proporcionamento.

P6: particulas de vidro e metal
(particulas de liga de amalgama
ou de ligas de prata sinterizadas
com as particulas de vidro)

Liquido: acidos polialcenoicos

Melhores propriedades
mecanicas que CIV convencional
(menos significativas quanto aos
CIV atuais)

Menor liberacdo de fluor que CIV
convencional (reducdo  das
particulas de F)

&s

PRESTE
MUITA
ATENCAO!

P6: particulas de vidro

Liquido: acidos polialcenoicos e
material resinoso em 5%

Maior tempo de trabalho

Diminuicdo do tempo de presa e
da sensibilidade a umidade

Melhorias das propriedades
mecanicas e estéticas

Alta  viscosidade/condensavel
(indicados para ART).

Anusavice adiciona ainda a classificacdo de iondmeros de alta viscosidade.

Os cimentos de alta viscosidade se caracterizam por conterem pé cujas particulas tém :
dimensoes inferiores as dos iondémeros comerciais, e ainda por possuirem acido :
liofilizado agregado ao p6. Como resultado esses materiais sdo mais densos que o0s :
iondmeros convencionais, e a dureza superficial também é maior. 3

Para ART podem ser utilizados CIV de alta viscosidade e CIV modificados por
resina, pois apresentam propriedades mecanicas adequadas, propriedades :
anticariogénicas e adesividade a estrutura dental. :

VAMOS RESOLVER
UMA QUESTAO?

(FGV/SES-MT/2024) Relacione os diferentes cimentos de ionomero de vidro (CIVs) as suas
caracteristicas.

1. CIV convencional



2. CIV reforgcado por metais
3. CIV modificado por resina
4. CIV de alta viscosidade

( ) Apresenta melhores propriedades mecanicas, porém com menor estética e reducao na
liberacao de fluor.

() Seu po6 é formado pela fusio de seus componentes principais: silica (Si02), alumina
(A1203) e fluoreto de calcio (CaF2).

() Melhor tempo de trabalho por ser fotoativado.

( ) Desenvolvido especialmente para uso no tratamento restaurador atraumatico, permite
maior incorporacao de carga e adere menos aos instrumentos de insercao.

Assinale a op¢ao que indica a relacao correta, na ordem apresentada.
A)1-2-3-4.

B)2-1-3-4.

C)3-1-2-4.

D)4-1-2-3.

Comentarios:

A alternativa B esta correta e é o gabarito da questao.

2. CIV refor¢ado por metais: Apresenta melhores propriedades mecanicas, porém com menor
estética e reducao na liberagao de fluor.

1. CIV convencional: Seu p6 é formado pela fusdo de seus componentes principais: silica (Si02),
alumina (Al203) e fluoreto de calcio (CaF2).

3. CIV modificado por resina: Melhor tempo de trabalho por ser fotoativado.

4. CIV de alta viscosidade: Desenvolvido especialmente para uso no tratamento restaurador
atraumatico, permite maior incorporagdo de carga e adere menos aos instrumentos de insercao.

(FGV/T]J-MS/0Odontdlogo/2024) Os cimentos de iondmero de vidro (CIVs) sao materiais
extremamente versateis, com aplicagbes em diversas situacdes clinicas, incluindo o
tratamento restaurador atraumatico (TRA). Essa técnica preconiza a remocgao parcial da carie
com instrumentos manuais, e é muito utilizada em locais com pouco ou nenhum acesso ao
tratamento odontoldgico convencional. Dentre os varios tipos de CIVs, aquele indicado para o
TRA em molares deciduos é o:




A) compomero;

B) convencional;

C) de alta viscosidade;

D) modificado por resina;

E) compadsito bioativo com particulas pré-reagidas de CIV.

Comentarios:

A alternativa C esta correta e € o gabarito da questao.

Resultados iniciais utilizando CIV convencional demonstraram a viabilidade da técnica de ART, o que
levou ao desenvolvimento de cimentos de ion6mero de vidro de alta viscosidade. Esses CIVs contém
particulas de vidro menores e usam uma relacdo P/L maior, resultando em maior resisténcia a
compressao. Eles sdo facilmente condensaveis, uma caracteristica de manipulagdo importante para

técnica ART.

(FGV/ALEMA/2023) Relacione os cimentos de iondmero de vidro (CIV) com suas respectivas
caracteristicas/indicacoes.

1. CIV convencional

2. CIV reforgcado por metais
3. CIV modificado por resina
4. CIV de alta viscosidade

( ) Composto por um pé de vidro com caracteristicas basicas, misturado com acido
poliacrilico.

() E um material fotoativado.
() Desenvolvido especialmente para uso no tratamento restaurador atraumatico.
() Apresenta melhores propriedades mecanicas pela adicao de Ag.

Assinale a op¢ao que indica a relacao correta, na ordem apresentada.

(A)1-3-2-4.
(B)1-3-4-2.
(C)3-2-4-1.

(D)4-3-2-1.




(E)2-3-1-4.
Comentarios:
A alternativa B esta correta e é o gabarito da questao.

(1) CIV convencional: Composto por um p6 de vidro com caracteristicas basicas, misturado com
acido poliacrilico.

(3) CIV modificado por resina: E um material fotoativado.

(4) CIV de alta viscosidade: Desenvolvido especialmente para uso no tratamento restaurador
atraumatico.

(2) CIV reforcado por metais: Apresenta melhores propriedades mecanicas pela adicao de Ag.

88  pRESTE
MUITA
ATENGAO!

0 acabamento e polimento dos CIV resinosos podem ser realizados na mesma sessdo da
restauracao, utilizando lamina de bisturi e instrumentos lubrificados.

» CIV convencional: apdés 24h procede-se o acabamento e polimento final, sempre lembrando
que o aquecimento excessivo durante acabamento pode acarretar perda de agua do CIV.

» Ja o CIV modificado por resina apresenta algumas particularidades, pois apresenta a adi¢ao
de componentes resinosos, como HEMA e fotoiniciadores, além da adicdo de nanoparticulas e
fluoraluminio silicato, que confere melhor polimento. Ele apresenta adesao quimica a estrutura
dentaria.

Iss
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Recarga de fluor: a liberacdo de flior pelo CIV permanece ativa por muitos anos,
embora sua taxa de liberagcdo diminua 10x nos primeiros meses. O método mais
comum de recarga de fldor é a exposicao da restauracdo a um agente fluoretado



concentrado, na faixa de 0,02% para uma solugdao de NaF (90 ppm) a 1,23% para
fldor fosfato acidulado (12.300 ppm) por 4 a 5 minutos.

A recarga de restauragdes com flior pode ser alcancada pela escova¢do com pastas de
dente fluoretadas e aplicacao de géis de flior de pH neutro.

CIRURGIA

Cicatrizacao de Feridas

: -

SE LIGA!

A cicatrizagdo pds-operatoria é uma resposta de defesa do organismo e depende do tipo e natureza do
tecido envolvido. Ela pode ocorrer de duas formas: através regeneracao ou reparo. A regeneracao
ocorre quando o tecido novo formado ndo apresenta diferencas funcionais ou estruturais do tecido de
origem. O reparo ocorre através da formacao de tecido fibroso e, por possuir uma menor quantidade
de células, o tecido neoformado apresenta qualidade inferior ao que lhe deu origem.

Com excec¢do do tecido 6sseo e do figado, a ruptura do tecido resulta em reparo ao
invés de regeneracao.

Fases da cicatrizacao

As etapas de cicatrizacdo da ferida compreendem trés fases distintas (Miloro et al., 2016):

x

-’

DESPENCA NA

I
®@- PROVA!



INFLAMATORIA . PROLIFERACAO

a) Fase inflamatoria: ocorre de 3 a 5 dias apds o procedimento cirurgico. De forma resumida,
logo ap6s a formacao da ferida cirdrgica, ocorre vasoconstricao e formacao de coagulo para obtencao
da hemostasia. O trauma nos tecidos ativa o Fator de Hageman (fator XII) que, por sua vez, ativa a
varios fatores da cicatrizagao.

b) Fase de proliferagdo: inicia no terceiro dia pds-operatodrio e possui duracio de 3 semanas.
Nesta fase observa-se a producdo de colageno do tipo III pelos fibroblastos (de forma aleatéria) e a
formacgdo de novos vasos (angiogénese).

Esta fase é caracterizada pela formacao de tecido de granulacdo (um tecido granular rosa).

c) Remodelacao: o coldgeno depositado anteriormente é substituido pelo tipo I mais resistente.
Agora as fibras encontram-se orientadas aumentando a resisténcia na ferida (80% da resisténcia

Original é restituida).
a \\\
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PRESTE MAIS

ATENCAO!

CICATRIZACAO POR PRIMEIRA INTENCAO: ocorre quando uma lacera¢io asséptica ou

uma incisdo cirdrgica é fechada inicialmente com suturas ou outros métodos. A
cicatrizacdo ocorre sem deiscéncia e com minima formacgao de cicatriz.

CICATRIZACAO POR SEGUNDA INTENCAO: ocorre quando as condi¢cdes sdo menos
favoraveis e a cicatrizacao ocorre de forma mais complicada, através do fechamento lento
do defeito tecidual com tecido de granulacdo e conjuntivo. Esta associada as injurias
avulsivas, infeccao local ou fechamento inadequado da lesao.

CICATRIZACAO POR TERCEIRA INTENCAO: temos as duas cicatrizacdes citadas
anteriormente combinadas neste tipo de cicatrizacdo. A lesdo avulsiva ou contaminada é
curetada e deixada para formag¢do de tecido de granulacdo e cicatrizacdo por segunda
intencao por 3 a 5 dias. Posteriormente, quando o risco de infec¢do esta reduzido, é feita
sutura.




(FGV - TJ-MS - 2024) Com relacio ao processo de cicatriza¢io tecidual, analise as afirmativas a
: seguir: :

: I. Quando uma laceragio asséptica ou uma incisao cirirgica é fechada inicialmente com suturas :
: ou outros métodos, e a cicatrizacao acontece sem deiscéncia e com minima formacio de :
i cicatriz, trata-se da cicatrizacao por primeira intencao. :

: II. Se as condicdes de cicatrizacdo forem menos favoraveis, a cicatrizacao da lesdo se da por :
: meio do preenchimento lento do defeito tecidual com tecido de granulacdo e conjuntivo, um :
: processo chamado de cicatriza¢ao por segunda intencao. :

: III. No caso de lesdes mais complexas, o cirurgidao pode tentar promover a cicatrizacido por :
: terceira intencdo, por meio de um procedimento dividido que combina a cicatrizacao :
: secundaria com fechamento primario tardio.

Esta correto o que se afirma:

a) somente em I;

b) somente em I e I[;

c) somente em I e III;

d) somente em Il e III;

i e)em 1, Il elIL

Comentarios:

Aletra E esta correta e é o gabarito da questao.

: Coruja, a FGV recentemente aumentou a cobranga sobre fases da cicatrizagdo. Sugiro que vocé estude :
: sobre isso e tenha claro quais as suas fases, certo? :

Dentes Impactados

Um dente é considerado impactado quando falha na sua erupg¢do para a cavidade bucal dentro do
tempo esperado. Nem todos os dentes ditos "inclusos"” sao impactados.

Veja a ordem de prevaléncia dos dentes impactados:
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SE LIGA!

IndicagOes de extracao
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FIQUE

ATENTO!

Prevencdo e tratamento da pericoronarite

Prevencdo da cdrie dentdria

Motivos ortodonticos

Prevencdo de cistos e tumores

Reabsorg¢ao radicular de dentes adjacentes

Confeccdo de proteses dentarias

Prevencdo de fratura da mandibula

| | ) L Y L L Y

Tratamento da dor de origem desconhecida

LTI

>
RESUMINDO

REVISANDO AS INDICACOES E CONTRAINDICACOES
PARA A EXTRACAO DENTARIA DOS DENTES
IMPACTADOS



EXTRACOES DENTARIAS DE DENTES IMPACTADOS

INDICACOES CONTRAINDICACOES
* Pericoronarite = Extremos etarios
» Reabsor¢do radicular » Condi¢do médica comprometida
* Doenga periodontal = Possibilidade de danos excessivos as
= (arie estruturas adjacentes

» Patologias (cistos, tumores)

= Dores sem origem aparente

» Motivos ortoddnticos

» Confec¢do de prétese dentarias

* Fratura mandibular (prevencao e estar
situado no traco da fratura)

&
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Classificagdao dos dentes impactados

Foram elaborados alguns sistemas de classificagdo, com base em imagens radiograficas panoramicas,
para avaliar a acessibilidade e grau de dificuldade do procedimento cirtrgico.

O sistema que utiliza a angulacdo do longo eixo do terceiro molar impactado, tendo como referéncia o
longo eixo do segundo molar, é o sistema mais utilizado.

® 43% (Hupp) L
¢ extra¢do mais facil

[FA—" A5 [ >/
® 38% (Hupp)

* segunda mais frequente

MESIOANGULAR VERTICAL HORIZONTAL DISTOANGULAR

T OMIIIICUIUMUUIC e T IC U U

MESIOANGULAR

VERTICAL

* 6% (Hupp)
e extracdo mais dificil

DISTOANGULAR




Figura: Hupp et al., 2009.

Outra classificagdo muito usada é a de Pell e Gregory (apesar de o livro de Miloro et al. ndo citar esse
nome). Essa classificacdo avalia dois aspectos principais:

(&)

ESCLARECENDO!

1- arelacdao do dente impactado com a borda anterior do ramo ascendente
2- aprofundidade da impacgao sob tecido duro ou mole

(2
#ACORDE!

RELACAOQ COM A MARGEM ANTERIOR DO RAMO

Classifica o dente de acordo com a quantidade de dente impactado coberta com o0sso no ramo
mandibular

A relacao de Classe 1 ocorre quando existir espaco suficiente para a acomodagdo do terceiro molar
inferior entre a face distal do segundo molar inferior e o ramo mandibular. Nesses casos, o dente
impactado encontra-se com a coroa a frente da margem anterior do ramo.

A relacao de Classe 2 ocorre quando o espago entre o ramo mandibular e a face distal do segundo
molar é menor do que o diametro mesiodistal da coroa do terceiro molar, ou seja, metade do dente
encontra-se dentro do ramo.

A relacao de Classe 3 é quando todo o terceiro molar estiver dentro do espaco do ramo
ascendente da mandibula.

No que se refere ao grau de dificuldade para a extracdo dentaria é importante vocé
ter em mente o seguinte: a extracdo mais facil é a Classe 1, a mais dificil a Classe
3.

CLASSE 1 CLASSE 2 CLASSE 3




Figura: Hupp et al.,, 2009.

RELACAQ COM O PLANO OCLUSAL

Classifica o dente comparando a profundidade do dente impactado em relagdo ao segundo molar
adjacente. O grau de dificuldade aumenta conforme a profundidade de dente impactado aumenta.

A relacao de Classe A ocorre quando a oclusal do terceiro molar inferior se encontra no mesmo
nivel ou proximo do plano oclusal do segundo molar inferior.

Arelacao de Classe B ocorre quando a oclusal do terceiro molar inferior esta entre o plano oclusal e
a linha cervical do segundo molar inferior.

A relacdo de Classe C é quando a oclusal do terceiro molar inferior esta abaixo da cervical do
segundo molar inferior.

No que se refere ao grau de dificuldade, guarde isso: a extracdao mais facil é a
relacdo de Classe A e a mais dificil a Classe C.

CLASSE A CLASSE B

Figura: Hupp et al., 2009.

: (FGV / SES-MT / 2024) Um dente é considerado impactado quando nio erupciona totalmente :
: dentro do prazo de seu desenvolvimento e nao se pode esperar, por mais tempo, que o faca. :
: Hupp et al. Descrevem a frequéncia destas impacgdes dentarias, onde encontramos, de acordo
: com estudos de prevaléncia, o seguinte resultado: :

: a) os terceiros molares superiores e inferiores sao os dentes mais frequentes a se tornarem :
: impactados. :

: b) os segundos molares superiores e inferiores sdao os dentes mais frequentes a se tornarem :
: impactados. :

i ) os terceiros molares superiores e os segundos molares inferiores sdo os dentes mais frequentes a se :
: tornarem impactados. :

: d) os pré-molares superiores e segundos molares inferiores e superiores sio os dentes mais :
: freqlientes a se tornarem impactados. :

: Comentarios:

Aletra A esta correta e é o gabarito da questao.



: Coruja, questdo tranquila!! Nao devemos esquecer que os terceiros molares (superiores e 1nfer10res)
: sdo os dentes mais frequentemente impactados.

PROTESE DENTARIA

ARTICULADORES SEMIAJUSTAVEIS (ASA)

A banca FGV gosta muito de cobrar o uso de articuladores semiajustaveis (ASA) nas reabilitacdes

protéticas. Veremos, resumidamente, os principais pontos desse assunto para que vocé ndo perca
nenhuma questao, certo?! Entdo, vamos la!

Os conceitos que veremos a seguir sdo baseados no capitulo dos autores Conti e Valle (2013) e Telles
(2011).

A montagem em ASA possui duas finalidades basicas:

v Estudo da oclusio, no caso de presenca de patologias oclusais e planejamento para confeccdo
de proteses.

v Confeccio de proteses totais, removiveis, fixas ou de aparelhos interoclusais (placas).

—-

ANOTE ISSO:

O objetivo principal da montagem em articulador semiajustavel é a reprodugdo o :
: mais fiel possivel das posigdes estaticas e dindmicas da mandibula em relagdo a :
max1la :

Os ASAs sao subdivididos em articuladores do tipo ARCON, no qual os condilos sao localizados no
ramo inferior ou ndo ARCON, no qual os condilos sdo localizados no ramo superior. As

diferencas clinicas entre esses dois tipos de articuladores nao tém significado clinico
importante.



)

ESQUEMATIZANDO
ARCON Nao ARCON
Os condilos sdao localizados no ramo Os condilos siao localizados no ramo
inferior superior

Antes de qualquer montagem em ASA, espera-se que os procedimentos de moldagem e obtencao dos
modelos tenham sido realizados de maneira adequada. Deve-se, ainda, definir em qual posicao
mandibular os modelos de trabalho serdo montados: Maxima Intercuspidacao Habitual (MIH) ou
Relacdo Céntrica (RC).

&

FIQUE

ATENTO!

: Diferentes situagdes clinicas podem determinar uma posi¢do mandibular. O fator :

: fundamental para determinara posi¢do ¢ a auséncia de estabilidade oclusal e a :

: auséncia de sinais e sintomas de trauma oclusal, como desgaste oclusal ndo :

: compativel com a idade do paciente, pulpite, fratura de cispide, espessamento do :

: ligamento periodontal entre outros.
O registro em MIH (maxima intercuspidacao habitual) utiliza o0 mecanismo de percepc¢ao do
ligamento periodontal dos dentes que ocluem normalmente do lado oposto, preservando a DVO
(dimensao vertical de oclusdo) do paciente.

-

ﬁucm

: Dimensdo Vertical de Oclusdao (DVO) é a distdncia entre maxila e mandibula :
quando os dentes superiores e inferiores encontram-se em oclusdo, ou seja, em
contato :

Nas situacdes em que a estabilidade oclusal ndo esta mais presente ou que a oclusiao interfere na
saude do sistema estomatognatico, ndo se deve utilizar a posicdo de MIH, pois as patologias estao
relacionadas estritamente a oclusdo. Nesses casos, e necessario utilizar o posicionamento condilar



(relagdo céntrica) para a defini¢do da posi¢do de trabalho. Uma vez que a RC e assumida como posicao
de trabalho, ela deve manter harmonia com o relacionamento dentario.

®
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A Relacao Céntrica (RC) é uma relacdo maxilomandibular na qual os condilos se articulam com a
por¢ao mais fina de seus respectivos discos, posicionados contra a vertente posterior da
eminéncia articular em uma posicdo anterossuperior. E uma posi¢ido independente do contato
dentario e pode ser usada como posicdo de referéncia para o tratamento, pois é bem aceita pelo
paciente e permite pequenas alteracdes de dimensdo vertical no proéprio articulador.

» Para fazer o registro da Relacao Céntrica (RC), pode-se lancar mao de dispositivos de
desprogramacao oclusal como o Jig de Lucia (dispositivo confeccionado em resina acrilica
quimicamente ativada envolvendo os incisivos centrais superiores e estendendo-o
aproximadamente 2 cm em direcao palatina) ou as tiras de Long (tiras “calibradoras” de
plastico, em numero suficiente para causar a separacdo dos dentes posteriores). Esses
dispositivos tem como objetivo desprogramar a memoria dos mecanorreceptores
localizados no ligamento periodontal para tornar mais facil a manipulacio da mandibula
em RC.

» A técnica recomendada para a manipulagdo da mandibula é a técnica bilateral de Dawson, na
qual os dedos polegares sao colocados no mento do paciente e os outros sdo distribuidos na
base da mandibula. Com o paciente na posi¢cdao supina, o profissional se posiciona atras
dele e estabiliza a cabe¢a contra seu abdome, realizando movimentos de abertura e

fechamento

&

ESCLARECENDO!

As imagens a seguir, retiradas do livro do professor Pegoraro (2013), mostram o Jig De Lucia
posicionado, bem como as Tiras de Long. A ultima imagem ilustra o método de manipulacado bilateral
de Dawson para se chegar a posicao de Rela¢dao Céntrica (RC):




Jig de Lucia com registro em cera Tiras de Long
posicionado

Método da manipulagdo bilateral de Dawson
para se chegar a posicao de RC

&8/
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Montagem do arco superior - Arco Facial

0 arco facial é o dispositivo que permite a montagem do modelo superior no ASA na mesma
posicao espacial que a maxila apresenta em relacdo ao cranio. Permite, ainda, transferir para o
articulador: a distancia intercondilar do paciente e o eixo de rotacao dos condilos.

0 arco facial coincide com a linha do plano de Frankfurt. Este forma com o plano de Camper um
angulo de aproximadamente 15°.

Nos casos de pacientes desdentados totais, 0 modelo superior pode ser montado com uma mesa
de montagem (plano de Camper), como uma alternativa ao arco facial. Nesses casos, 0 uso do
arco facial nao é indispensavel. A montagem com o Plano de Camper ndo compromete a qualidade
da protese e apresenta resultados semelhantes a montagem com o arco facial. Além disso, possui a
grande vantagem de dispensar a manipula¢do do paciente.
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Arco facial

It

Fornece o posicionamento espacial da
maxila em relagdo a base do cranio

Transfere o eixo de rotagao dos
condilos

It

Transfere a distancia intercondilar

DESPENCA
EM PROVA!

: Na montagem dos modelos em articulador, os valores médios recomendados para o
: angulo da guia condilar (anteroposterior) sdo de 30° e para o dngulo de Bennet :
: (lateralidade) sdo de 15°. :

: Memorize esses valores, pois eles sdo muito cobrados nas provas de concursos!

Montagem do arco inferior

Apds a montagem do arco superior, sdo feitos os devidos registros de acordo com a posicao
mandibular de trabalho definida (MIH ou RC).

Para a montagem, o registro feito em cera ou silicone de adicdo é posicionado sobre os dentes do
modelo superior para montagem do modelo inferior e finalizacdo da montagem em ASA.



HORA DE
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(FGV/ALEMA/2023) A reabilitacio de pacientes edentados totais utilizando préteses removiveis
i demanda planejamento e execu¢dao minuciosos. Com relacdo ao tema, analise as afirmativas a seguir. :

: 1. O articulador semiajustavel normalmente tem os angulos de lateralidade e de protrusdo ajustados em :
: 15 e 30 graus, respectivamente. :

: 11. E consenso que o uso do arco facial é indispensavel na reabilitacio da arcada superior com prétese :
: total. :

Ill. Ao usar o arco facial, o mesmo deve coincidir com o plano de Camper.
Esta correto o que se afirma em

(A) I, apenas.

(B) II, apenas.

(C) 111, apenas.

: (D) I eIl apenas.

(E) Il e III, apenas.

Comentarios:

Vamos analisar as afirmativas:

[. O articulador semiajustavel normalmente tem os angulos de lateralidade e de protrusdo ajustados
: em 15 e 30 graus, respectivamente. Como vimos, na montagem do articulador semiajustavel, o dngulo :
: de protrusdo - angulo da guia condilar (anteroposterior) deve ser ajustado em 30° e o angulo de :
: lateralidade (Bennet) ajustado em 15°. Logo, a afirmativa esta correta. :

I1. E consenso que o uso do arco facial é indispensavel na reabilitacio da arcada superior com prétese
: total. A afirmativa esta incorreta, uma vez que o uso do arco facial ndo indispensavel na reabilitagao :
de desdentados totais. A arcada superior pode ser montada com o Plano de Camper, facilitando e :
: tornando mais preciso esse procedimento.

: II. Ao usar o arco facial, o mesmo deve coincidir com o plano de Camper. Quando posicionado, o arco :
: facial coincide com a linha do Plano de Frankfurt. Logo, a afirmativa esta incorreta. :

: Logo, a alternativa correta é a letra A.

(FGV/SEMSA/2022) Para a montagem dos modelos superior e inferior no articulador semi-ajustavel,
: recomendam-se valores médios de dngulo da guia condilar e ngulo de Bennett, respectivamente, de

 (A) 15° e 15°.
: (B) 15° e 30°.
: (C) 25% 10°.



: (D) 30°e 15°.
: (E) 30°e 25°,
Comentadrios:

os valores médios recomendados para o angulo da guia condilar (anteroposterior) sao de 30° e
: para o angulo de Bennet (lateralidade) sdao de 15°. Logo, a alternativa correta € a D. :

(FGV/SEMSA/2022) O dispositivo responsavel por fornecer o posicionamento da maxila em relagdo a
: base do cranio é o :

(A) arco facial.

(B) articulador semi-ajustavel.
(C) delineador.

(D) verticulador.

(E) nasion.

Comentarios:

: 0 arco facial é o dispositivo que permite a montagem do modelo superior no ASA na mesma :
: posicao espacial que a maxila apresenta em relacdo ao cranio. Permite, ainda, transferir para o :
: articulador: a distancia intercondilar do paciente e o eixo de rotacdo dos condilos. Logo, a alternativa :
! corretaéa. :

: A alternativa B esta incorreta, pois o articulador semi-ajustavel como um todo faz a reproducdo das :
: posi¢cdes da mandibula em relagdo a maxila. H

: A alternativa C esta incorreta. O delineador é um aparelho utilizado para determinar o eixo de :
i insercdo e remoc¢do de proteses parciais removiveis, auxiliando sua correta confecgao. :

: A alternativa D esta incorreta, pois o verticulador ¢ um dispositivo que apresenta movimentos :
: apenas no sentido vertical, sendo utilizado em raros casos de modelos parciais e confec¢do de :
: préteses posteriores. :

: A alternativa E estd incorreta. O relator ndsion ¢ um dos aparatos do arco facial, mas ndo € o :
: responsavel por fornecer a posicdo da maxila em relacao a base do cranio. :

(FGV/SEMSA/2022) A posigao cranio-mandibular que independe da presenga de dentes é chamada
(A) guia anterior.

(B) relagao céntrica.

(C) maxima intercuspidagao habitual.

(D) oclusdao mutuamente protegida.

(E) mecanismo de prote¢do mutua.

Comentarios:

Relembre-se do conceito de relagdo céntrica:

: A Relacdo Céntrica (RC) é uma relagdo maxilomandibular na qual os condilos se articulam com a porgéo :
: mais fina de seus respectivos discos, posicionados contra a vertente posterior da eminéncia articular em :
: uma posicdo anterossuperior. E uma posi¢ao independente do contato dentdrio e pode ser usada como :



i posicdo de referéncia para o tratamento, pois é bem aceita pelo paciente e permite pequenas alteragdes :
i de dimensdo vertical no préprio articulador. :

i O conceito do enunciado se refere a posi¢do cranio-mandibular de Relacdo Céntrica. Logo, a alternativa :
correta e gabarito da questdo é a letra B.

CLASSIFICACAO DE KENNEDY

Um outro assunto bastante cobrado pela banca FGV é a classificacao dos arcos parcialmente
edentados conforme a classificacdo de Kennedy (1925) que prop0s a classificagdo baseada na
posicdo dos espacos edentados em relacdo aos dentes remanescentes no arco, sendo assim vejamos
esse assunto conforme Todescan (1996):

v (Classe I - edentado posterior bilateral
v’ (lasse Il - edentado posterior unilateral
v’ (Classe III - edentado posterior intercalar

v' Classe IV - edentado anterior intercalar

ATENCAO

DECORE!

Classe I - edentado posterior bilateral ~ Classe II - edentado posterior unilateral

Classe III - edentado intercalar Classe IV - edentado anterior intercalar



Imagens: Frank Kaiser - PPR no laboratério (2018)
Modificacoes da Classificacao de Kennedy

Outros espacos protéticos que ocorrerdo, além dos principais, determinarao as modificacoes dentro
da mesma classe.

A identificacao da classe devera ser feita por algarismos romanos (classe I, classe IV), enquanto
as modifica¢des serdo representadas por algarismos arabicos (modificacdo 1, modificagao 2).

Todas as classificagdes permitirdo modificagdes, com excecao da CLASSE IV. A classe IV ndo admite
modificacoes, pois se existisse mais de um espaco protético, cairia dentro das outras trés
classificacdes.

&

ESCLARECENDO!

Classe Il e suas modificagdes

Classe I e suas modificagdes

Classe III e suas modificagdes

Imagens: Frank Kaiser - PPR no laboratério (2018)



&

EXEMPLIFICANDO

Como vocé classificaria esse arco edentado?

Imagem: Lourencgdo, O arco parcialmente desdentado e suas classificagcdes (2010)

Esse arco edentado pode ser classificado como Classe I, modificacdo 1, uma vez que se trata de um
arco edentado bilateral com a presenca de 1 espaco protético além dos principais.

T

PRESTE MAIS

ATENCAO!

Para compreender bem a classificagdo de Kennedy é preciso conhecer as regras de Applegate
(1960):

v

A classificagdo deve ser posterior a etapa de preparo de boca, visto que novas extragdes
podem altera-la;

Se o terceiro molar estd ausente, nio deve se levar em conta a zona edentada
correspondente, pois os terceiros molares ndo serao recolocados;

Se estdo presentes os terceiros molares e esses vao ser utilizados como suportes, devem ser
considerados na classificacao;

A area correspondente aos segundos molares ausentes, que por alguma razdo ndo serdo
reposicionados, ndo deve ser considerada para efeito da classificacao.

Quando existem zonas edentadas adicionais na mesma arcada, a zona ou zonas mais
posteriores (com excecao da correspondente aos terceiros molares) regem a
classificacao.

As zonas edentadas agregadas as que determinam a classificagdo primaria indicam-se como
MODIFICACOES dessa classe e sdo indicadas por um ntimero.

A extensdo da zona modificante ndo tem influéncia, o fator determinante é o seu niimero.



v' S6 as classes I, II e III podem ter modificacdes ou subdivisdes, visto que na classe IV, as

zonas edentadas adicionais resultariam posteriores a "zona edentada bilateral simples".

()

TOME

NOTA!

Devemos mencionar, ainda, que para ser caracterizada como classe IV, ha a necessidade que darea
desdentada envolva também a linha média, ou seja, que os incisivos centrais estejam ausentes.

: (FGV/ALEMA/2023) Relacione as classes da classificacdo de Kennedy para arcos parcialmente :
: edentados com suas respectivas definig¢des. :

1. Classe I

2.Classe Il

: 3. Classe III

4. Classe IV

( ) Edentado anterior, com espa¢o edentado cruzando a linha média.
( ) Edentado posterior unilateral.

() Edentado posterior bilateral.

: ( ) Edentado lateral, com dentes remanescentes posicionados anterior e posteriormente ao :
i espaco protético. :

: Assinale a opcao que mostra a relagao correta, na ordem apresentada.

 (A)1-2-3-4.
: (B)1-3-4-2
L (C)4-1-3-2
(D) 4-2-1-3.
 (E)3-2-1-4.
éComentérios:

Questao classica que cobrou, em sua totalidade, a classificagdo de Kennedy. Lembre-se:
Classe I - edentado posterior bilateral

Classe II - edentado posterior unilateral

Classe III - edentado posterior intercalar

Classe IV - edentado anterior intercalar

A ordem correta é 4,2,1,3. Logo, a alternativa correta é a D.



(FGV/SEMSA/2022) Segundo a classificacao de Kennedy para os arcos parcialmente edentados,
: 0 paciente com auséncia dos elementos 14 e 15 é classificado como: :

(A) classe I, modificagao 2.
(B) classe I, modificagao 1.
(C) classe 11.

(D) classe III.

(E) classe IV.
Comentarios:

No caso retratado, o paciente possui auséncia apenas dos elementos 14 e 15, possuindo todos os
: outros elementos dentarios. Nesse caso, ha apenas 1 espago protético intercalar, ja que ele possui os :
: dentes 16 e 17. Logo, esse arco € classificado como Classe III, sem modificagées. A alternativa :
: corretaéaD. H

(FGV/SEMSA/2022) Podemos afirmar que o paciente parcialmente dentado, classe IV de Kennedy,
: caracteriza-se pela auséncia dos seguintes elementos: H

| (A) 24,25,26 € 27.

| (B) 12,22, 11 21.

 (C) 14, 15,24 e 25,

(D) 16,17, 18, 26,27 e 28.
| () 13,23 e 26.
Comentarios:

A classe IV de Kennedy é caracterizada pela presenca do espacgo anterior intercalar. E importante
: saber, ainda, que para ser caracterizada como classe 1V, ha a necessidade que area desdentada
: envolva também a linha média, ou seja, os dois incisivos centrais devem estar ausentes. Logo, de
: acordo com a questdo, os dentes que devem estar ausentes sdo os elementos 12,22,11 e 21. Logo, a :
: alternativa correta é a B. :

Para finalizar, a banca FGV traz questOes recorrentes sobre os preparos dentdrios com finalidade
protética. A banca exige que o candidato saiba os principios existentes e quais fazem parte de cada um
deles. Observe:

O sucesso do tratamento com protese parcial fixa (PPF) e determinado por trés critérios: longevidade da
prétese, saude pulpar e gengival dos dentes envolvidos e satisfagdo do paciente.

Para que o tratamento tenha sucesso, os preparos protéticos devem seguir trés principios, os quais sdo:
mecanicos, bioldgicos e estéticos.



Principios dos
preparos

Bioldgicos Estéticos

Em relacdo aos principios mecanicos, esses dizem respeito a retengao, resisténcia ou estabilidade, rigidez
estrutural e integridade marginal. Observe o esquema:

mme Principios mecanicos

= Retencao

e Estabilidade

= Rigidez estrutural

mmw Integridade marginal

Observe como esses principios sdao cobrados pela banca:

HORA DE

PRATICAR!

i (A) ser levado o mais subgengival possivel para obter estética.
(B) respeitar principios mecanicos, biolégicos e estéticos.
(C) seguir uma forma padrao, independente do material restaurador a ser utilizado.

i (D) manter o maximo de areas retentivas possivel.



(E) ser precedido pelo tratamento endodontico.
Comentarios:

: Conteudo classico em concursos publicos, os preparos de dentes com finalidade protética devem ser :
: memorizados, bem como suas caracteristicas. Vamos analisar cada uma das alternativas: :

A alternativa A esta incorreta, pois o preparo nao deve ser levado o mais subgengival possivel para
: se obter estética, mas sim em niveis que o paciente consiga realizar a higienizagdo da regido. Além :
: disso, os niveis do preparo dentro do sulco gengival devem ser bem controlados, a fim de se evitarem
: iatrogenias. H

: A alternativa B esta correta e € o gabarito da questdo. Nos preparos dentarios com finalidade protética :
: devem ser respeitados os principios mecanicos, bioldgicos e estéticos a fim de alcangar longevidade e :
i sucesso no tratamento.

: A alternativa C esta incorreta, pois o material restaurador influencia na forma do preparo. Uma :
: coroa metaloceramica, por exemplo, exigird um desgaste maior do remanescente quando comparado a :
: uma coroa de ceramica pura. :

: A alternativa D esta incorreta, pois no preparo dentario deve-se evitar a manuten¢do de areas :
: retentivas uma vez que atrapalham o escoamento do cimento e evitam o assentamento da pega. :

: A alternativa E esta incorreta. Alguns preparos ndo necessitam de tratamento endodontico prévio, :
i cada caso deve ser avaliado individualmente. :

(FGV/ALEMA/2023) Segundo Pegoraro, na realizacdo de preparos dentarios, alguns principios
: mecanicos sdo requisitos para que a protese parcial fixa ndo sofra movimentagio axial ou :
: obliqua. Assinale a op¢ao que apresenta esses requisitos. :

(A) Retengdo, estabilidade, translucidez e espessura.

(B) Retencdo, integridade marginal, rigidez estrutural e espessura.
(C)Estabilidade, integridade marginal, translucidez e contorno.
(D)Espessura, translucidez, contorno e resisténcia.

(E) Retencao, estabilidade, rigidez estrutural e integridade marginal.
Comentarios:

: Questdo classica sobre os principios biomecanicos dos preparos. Sabemos que os principios dos :
: preparos podem ser mecanicos, biolégicos e estéticos. Os principios mecanicos sdo: retencio, :
: resisténcia/estabilidade, rigidez estrutural e integridade marginal. Logo, a alternativa correta :
i éadeletraE. :

: A alternativa A esta incorreta, pois traz o conceito de translucidez e espessura que ndo sdo :
: principios mecanicos. :
: A alternativa B esta incorreta, pois traz o conceito de espessura que nao é um principio mecanico.

: A alternativa C esta incorreta, pois traz o conceito de translucidez e contorno, que ndo sdo :
: principios mecanicos.

: A alternativa D esta incorreta, pois traz o conceito de espessura, translucidez e contorno que nao :
: sdo principios mecanicos. :



NOMENCLATURA DAS CAVIDADES E PRINCIPIOS

GERAIS DOS PREPAROS CAVITARIOS

Pessoal por mais que vocés odeiem essa parte teorica, a FGV esse inicio do estudo de Dentistica com
classificacao de cavidades, nomenclatura e teoria geral dos preparos.Respira que vai comecar a
decoreba!

A execucdo dos procedimentos restauradores devem seguir protocolos clinicos bem estabelecidos.
Para tal, as cavidades, as quais receberdo os materiais restauradores, recebem diferentes
nomenclaturas. Podem ser definidas quanto a complexidade, a face envolvida ou receberem
classificacdes especificas como Black e suas adaptacoes.

Quanto a complexidade (nimero de faces), as cavidades podem ser classificadas em:

Simples

Composta | Complexa

Envolve Envolve 2 Envolve 3 ou
apenas 1 face faces mais faces

(FGV/ TCE-PA / 2024) 82 Segundo Mondelli, conhecer a nomenclatura correta das cavidades é
fundamental para o preparo de cavidades na dentistica restauradora. Nesse contexto, uma cavidade :
mésio-oclusodistal é corretamente classificada como E
A)simples.

B)composta.

C)complexa.

d)multipla.

E)indireta.

Comentarios: :
A alternativa c esta correta e é o gabarito da questao. Uma cavidade MOD é classificada como Complexa
pois envolve 3 ou mais faces :

» De acordo com as faces envolvidas no preparo, as cavidades sao denominadas do seguinte
modo:

» Cavidade preparada na face oclusal: como se restringe a uma face, pode ser denominada cavidade
simples ou cavidade oclusal.



» Cavidade preparada em faces oclusal e mesial: como apresenta duas faces envolvidas, pode ser
denominada cavidade composta, cavidade oclusomesial ou mésiooclusal.

» Cavidade preparada em faces oclusal, mesial e distal: por apresentar envolvimento de trés faces,
pode ser chamada de cavidade complexa ou cavidade mésiooclusodistal.

(FGV/TRT PB/2022) Mondelli e colaboradores propdem que as cavidades podem ser classificadas de
acordo com o numero de faces do dente que acometem, bem como pela posicio dessas faces.
Assim, uma cavidade envolvendo as faces mesial e oclusal de um molar, seria classificada como: :
(A) mésio-oclusal simples.

(B) oclusomesial complexa.

(C) oclusomesial dupla.

(D) mésio-oclusal complexa.

(E) mésio-ocusal composta.

Comentarios: ;
A alternativa E esta correta e é o gabarito da questao. Uma cavidade preparada em faces oclusal e mesial:
como apresenta duas faces envolvidas, pode ser denominada cavidade composta, cavidade oclusomesial
ou mésiooclusal. :

PRESTE
ATENCAO!

S

L d

As cavidades e os preparos dentais podem ser classificados ainda de acordo com sua extensao em:
e intracoronario ou inlay - sdo preparos confinado sdo interior da estrutura dental, sem o
recobrimento de nenhuma cdspide. Um preparo cavitario intracoronario é usualmente parecido com
uma caixa, tendo paredes circundantes e de fundo;
e extracoronario parcial - podem ser de dois tipos, de acordo com o nimero de cuspides que sdo
recobertas:

>- onlay - sdo preparos que fazem o recobrimento de uma ou mais cuspides de um dente,mas
nao de todas;

>- overlay - sdo preparos que recobrem todas as cuspides, porém sem recobrir completamente
as superficies lisas, restando partes das superficies vestibulares e linguais, por exemplo, preservadas ;
 extracoronario total ou coroa total - sdo preparos que envolvem todas as cuspides e recobrem
completamente todas as superficies lisas dos dentes .

Ainda temos a classificacao quanto a area do dente a ser restaurada:



Inlay-

restauragao
unicamente

intracoronaria,

sem
envolvimento
de cuspide

Onlay-
restauragao

extracoronaria,

com
envolvimento
de uma ou
mais cuspide

Overlay—
restauragao
com
envolvimento
de todas
cuspides

Endocrown —
restauracao
com
envolvimento
de todas as
cuspides e
ancoragem na

camara pulpar

HORA DE

PRATICAR!

(FGV/ TCE-PA / 2024) Relacione a forma e extensao das cavidades com suas respectlvas
deflnlgoes, segundo a classificacdao proposta por Mondelli e colaboradores. :

1.Intracoronaria

2. Intraextracoronaria

3. Extracoronaria parcial
4. Extracoronaria total

() preparo dentario que envolve trés faces axiais do dente (mesial, distal e lingual) e a face
i oclusal ou incisal. :

( ) preparo cavitario que pode apresentar cobertura parcial (onlay) ou total das cuspides
i (overlay) e/ou de outras faces do dente. :

i () preparo dentario em que todas as faces axiais e oclusal ou incisal do dente sdo reduzidas e :
i recobertas pelo material restaurador. :

i () cavidade confinada no interior da estrutura dentaria, como se fosse uma caixa aberta :
! superiormente. :

Assinale a opc¢do que indica a relacdo correta na ordem apresentada.
P A)3-4-1-2.

B)2-3-4-1.

i C)1-2-4-3.

i D)3-2-4-1.

E)2-3-1-4.

Comentarios:

A alternativa E esta correta e é o gabarito da questao.



Os preparos podem também ser classificados de acordo com o planejamento restaurador em:

preparos terapéuticos preparos protéticos

* sdo aqueles realizadoscom o objetivo de e sdo aqueles executados quando se
restaurar a estruturadental acometida deseja confeccionar algum tipo de
pela doenga cdrie, ou lesdesde erosao, restauracdao direta ou indireta nesse
abrasao, abfracao ou fraturas; dente que terd por objetivo sustentar

dentes artificiaisem um espago edéntulo.

e Contudo, quando realizados em dentes
parcialmente destruidos, ndo deixam de
ter também uma finalidade terapéutica

&8
ESTA CAI NA

PROVA!

v' Pode-se também classificar as cavidades e os preparos dentais em relacdo a sua profundidade
e proximidade pulpar, ser empregada e na protecdo que sera aplicada ao complexo dentina-
polpa. Segundo Mondellj, elas podem ser classificadas em:

rasa - preparo aquém, no nivel ou que ultrapassa ligeiramente a juncdo amelodentinaria;

média - preparo que estd de 0,5 a 1 mm além da jungao amelodentinaria;

profunda - ultrapassa metade da espessura da dentina, mantendo ainda mais de 0,5 mm de dentina

remanescente;

v" muito profunda - é aquele cujo remanescente dentinario é menor que 0,5 mm, permitindo a
visualizacdo, em virtude da transparéncia, de uma coloracdo rdsea decorrente da presenca da
polpa. Existe uma grande probabilidade de existirem diminutas exposicdes pulpares, nao
visualizaveis clinicamente;

v' exposi¢do pulpar - ja existe uma comunicacdo evidente entre a polpa e a cavidade.

()

LEITURA
OBRIGATORIA

AN

Regras de nomenclatura das partes constituintes das cavidades e preparos dentais: para
facilitar a compreensao da nomenclatura das cavidades, Black propos diversas regras gerais:

12 regra - A cavidade ou o preparo recebe o nome da face ou das faces em que se localiza;

22 regra - Deve-se indicar o dente no qual estd localizada a cavidade ou o preparo;

32 regra - A parede circundante recebe o nome da face anatémica do dente junto a qual se localiza;
42 regra -A parede de fundo, localizada junto a cdmara pulpar corondria e paralela ao plano
horizontal, é denominada parede pulpar;

YV VY



» 52regra - A parede de fundo situada junto a polpa, mas ndo paralela ao plano horizontal, é
denominada parede axial;

» 62 regra - Os angulos diedros e triedros recebem os nomes das paredes que os formam;

» 72regra - 0 angulo formado pela parede, qualquer que seja ela, e a face ou superficie externa do
dente é denominado angulo cavossuperficial.

()
‘ATEN CAO
DECORE!

Vocé sabia que existem duas Classificacoes das cavidades segundo Black?

A primeira foi denominada etiolégica, que agrupava as cavidades e os preparos segundo a
suscetibilidade de determina das regioes dentais a ocorréncia de lesdes de carie, em virtude da
dificuldade de higienizacao e facilidade para o acimulo de placa bacteriana. Nessa classificacdo temos
duas categorias:

e cavidades do grupo 1 - cavidades de cicatriculas e fissuras, localizadas, portanto, em zonas de
maior suscetibilidade as cdries, em virtude da propensdo natural ao acumulo de placa bacteriana;
¢ cavidades do grupo 2- cavidades de superficies lisas dos dentes. Sdo lesdes que se produzem
por falta de autéclise ou por negligéncia da higiene bucal do paciente. Sdo localizadas em zonas de
imunidade relativa, ou seja, com menos propensao natural ao desenvolvimento das lesdes.

Agora estudaremos a Classificacdo artificial das cavidades segundo Black (classica).
A segunda classificacao de Black foi denominada artificial, na qual ele agrupou as cavidades e os
preparos de acordo com a técnica empregada para a sua instrumentacao.

Cavidades Classe | preparos localizados em regides de cicatriculas e fissuras dos dentes
posteriores e anteriores, sem envolvimento das superficies proximais. Sdo cavidades na oclusal de
pré-molares e molares; 2/3 oclusais da Vestibular de molares inferiores; 2/3 oclusais da face
Palatina de molares superiores; e face palatina dos dentes anteriores superiores.

Cavidades Classe Il envolvem as proximais de pré-molares e molares.

Cavidades Classe Ill se encontra nas proximais de dentes anteriores, sem envolvimento do angulo
incisal.

Cavidades Classe IV, nas proximais de dentes anteriores, com envolvimento do angulo incisal.
Cavidades Classe V se encontram no tergo cervical Vestibular e Lingual de todos os dentes.

Lembre-se que também sao cavidades classe I:



lesGes na regido do tubérculo de Carabelli;

regido de cingulo da face lingual dos dentes anteriores superiores;

em 1968, Sokwell incluiu nessa categoria as cavidades localizadas nos 2/3 incisais das
faces vestibulares dos dentes anteriores

Caso determinada situacdo ndo seja contemplada na classificacdo original, deve-se langcar mdo da
classe VI de Howard e Simon (classe de Simon), que serve de complementacao a classificacao de Black:

Cavidades Classe VI ocorrem nas bordas incisais e pontas de cuspide.

Os principios de Black ndao consideravam possivel controlar o desenvolvimento de lesdes
cariosas sem restaura-las. Por considerar que as lesdes eram doeng¢as e ndao um sinal, para
“tratar” o paciente havia apenas a op¢ao de remover essa lesdo por meio do preparo da
cavidade e, posteriormente, da restauracao. Sendo as cicatriculas e fissuras os locais mais
afetados pela “doenca carie”, Black propos a filosofia de estender para prevenir, ou seja, as
margens das cavidades deveriam ser estendidas até encontrarem regidoes de esmalte liso
(LUND).

Em situacdes nas quais as cavidades se tornam incomuns a classificacdo de Black, alguns autores sugeriram
novas ideias ou apenas modifica¢des a essa classificacao, como:

v Santos considerou classe Il: slot vertical de Markley, tipo tunel (Hunt Knight), Almquist (cavidade
proximal com acesso através da crista marginal), Roggen Kamp (cavidade proximal com acesso pela
face vestibular) e Crockett (cavidade estritamente na face proximal).

v' Conceicdo e Leite: alteracdes relacionadas com a classe V, na qual consideram toda a extensdo da
superficie vestibular e lingual e ndo somente o terco gengival.

v Galan et al.: basearam-se nos dentes anteriores, principalmente em classe IV, e desenvolveram
classificacdes tipo |, tipo IlI, tipo Ill, tipo IV, tipo V e tipo VI, tendo em vista o tratamento
restaurador, de acordo com a extensao das fraturas, sem considerar o envolvimento pulpar.

Tipo | Tipo Il Tipo I

Tipo IV Tipo V Tipo VI



Figura- Classificacao de preparos em anteriores segundo Galan fonte: Mondeli, 2017

Classificacdo das fraturas de dentes anteriores, segundo Galan et al.

Tipo I: ocorre de forma obliqua na area incisal, envolvendo somente 1/3 no sentido mesiodistal e
incisocervical

Tipo Il: ocorre de forma obliqua na area incisal envolvendo 2/3 no sentido mesiodistal e 1/3
incisocervical

Tipo I11: ocorre de forma obliqua, envolvendo 1/3 no sentido incisocervical e mais de 2/3 no
sentido mesiodistal, sem atingirum dos angulos incisais

Tipo IV: ocorre de forma obliqua, atingindo mais de 1/3 no sentido incisocervical e 2/3 ou mais no
sentido mesiodistal

Tipo V: ocorre de forma horizontal, paralela a borda incisal, atingindo totalmente o terco incisal
nos sentidos mesiodistal e incisocervical

Tipo VI: ocorre de forma horizontal, paralela a borda incisal, envolvendo o terco médio no sentido
incisocervical

Segundo Galan et al., as fraturas de angulo nos dentes anteriores devem ser classificadas
separadamente, uma vez que a classe IV é o resultado de uma lesdo por carie com envolvimento
do angulo incisal, e a fratura de angulo resulta de um trauma. Além disso, a técnica de preparo da
cavidade e a tatica restauradora sdo diferentes para os dois casos.

» Mount e Hume: estabeleceram classificagdes com base nas areas de incidéncia de lesGes cariosas
(local 1 a 3) e no tamanho (0-incipiente a 4-muito grande). Seu uso conjunto nos permite ter uma
ideia do envolvimento da estrutura dental pela lesdo, permitindo propor e comunicar aos outros
profissionais as técnicas restauradoras mais adequadas para cada situacao.

De acordo com a localizagdo, as cavidades podem ser classificadas em:

e local 1 - descreve todas as lesGes originadas em sulcos e fossetas na superficie oclusal dos :
dentes posteriores e outros defeitos em superficies lisas do esmalte na coroa de um dente. Inclui
todas as lesdes identificadas nas Classes | e VI, segundo a classificacao de Black;
¢ local 2 - descreve todas as lesdes associadas com areas de contato e localizadas abaixo delas,
nos 2/3 oclusais da coroa dental, tanto em dentes anteriores quanto em posteriores.Estdo
incluidas todas as lesdes de Classes Il, Il e IV de Black ;
e local 3 - descreve todas as lesdes originadas préximas as margens gengivais, no terco cervical da
coroa ou numa area de raiz exposta, tanto em esmalte quanto em cemento/dentina, ao redor de
toda a circunferéncia de um dente, inclusive nas proximais. Isso inclui as cavidades de Classe V de
Black e também se estende as lesGes de superficie radicular. :

Quadro 5.1 - Possibilidades de aplicacao da classificacao de Mount & Hume.,

Localizacdo ‘ Tanianho
0 e 2 | 3 | 4
‘ | Incipiente | Minima | Moderada Grande | Muito Grande |
Fossetas e Sulcos -1 ‘ 1.0 ‘ 1.1 ‘ 1.2 ; 13 ‘ 14
Areas de Contato -2 | 20 ‘ 2.1 2.2 ‘ 23 | 24

Regiao Cervical -3 30 _ 3.1 3.1 i 33 34



Figura- Tipos de preparos segundo Mont & Hume fonte: TORRES (2013)

#Dienbop,.o ‘

Aluno vamos complementar com informacdes que sdo sempre cobradas em provas em relacdo a preparos!

Sockwell considera ainda como cavidades de classe | aquelas preparadas em cicatriculas e fissuras
incipientes, na face vestibular dos incisivos anteriores. Nessa Ultima vocé pode escutar preparos como
ponto, risco, olho de cobra e shot gun.

Classe |
Tipo ponto: pré-molares e molares — quando apenas um ponto do sulco principal foi atingido pela carie
Tipo risco: pré-molares e molares — quando apenas o sulco principal foi atingido pela cérie

Tipo olho de cobra: pré-molares inferiores — quando a lesdo nao atingiu as estruturas de reforco do
esmalte, ponte de esmalte e cristas marginais

Tipo shot gun (tiro de espingarda): molares inferiores — minicavidades nas superficies oclusais dos
molares.

E interessante lembramos nesse momento dos acessos em cavidade tipo Il do tipo diretos: slot
horizontal, slot vertical de Markley e tipo tunel. Esses preparos sao realizados em areas abaixo da area
de contato proximal com minimo de envolvimento da crista marginal.

Classe Il

Slot vertical de Markley: pré-molares superiores e inferiores — quando apenas a face proximal cariada é
incluida na preparacdo, sem nenhum envolvimento da superficie oclusal

Tipo tunel: pré-molares e molares — quando apenas a face proximal é envolvida, preservando a crista
marginal

Essas cavidades alternativas tém indicacOes limitadas, especialmente o tratamento de pequenas lesGes
interproximais por meio do slot horizontal, empregado somente quando existe um bom acesso vestibular.

Na cavidade tipo tunel, a conservacdo da crista de esmalte sobre o tlnel proximal tem sido questionada
por muitos autores e ndo é mais aconselhavel como rotina. A remocdo problematica e dificil do tecido
cariado e a insuficiente resisténcia da crista, que em geral ndo apresenta suporte suficiente de dentina,
tém sido as principais criticas a essa técnica.
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Temos que relembrar das estruturas de reforco importantes de serem preservadas:
» cristas marginais que atuam de forma analoga a vigas em dentes posteriores;
» ponte de esmalte presentes no 12 molar superior e no 12 pré-molar inferior;
» arestas e vertentes de cuspide, devem ser preservadas durante o preparo da cavidade, a menos
que tenham sido envolvidas pela carie.

Quando duas cavidades distintas se encontram separadas por uma estrutura sadia de menos de 1
mm), elas devem ser unidas em uma Unica cavidade, a fim de eliminar essa estrutura dentaria :
enfraquecida. Em caso contrdrio, essa estrutura deverd ser mantida, preparando-se duas
cavidades distintas. :

Importante lembrar que atualmente os preparos sao guiados pela minima extensao e pela conservagao
de estruturas de refor¢o para maxima conservacdo da estrutura dental higida. Outro aspecto
fundamental é a necessidade de realizagdo de manutenc¢ado periddica preventiva para melhor progndstico
das restauragdes. Vamos lembrar alguns conceitos basicos?

Profundidade- se refere a posi¢do das paredes de fundo e sua interagdo com :
complexo dentina-polpa :

Extensdo - se refere as paredes circundantes e diz respeito as dimensdes da :
cavidade :

Baratieri (2010) reforga que as cavidades atuais devem ser preparadas com base em dois preceitos basicos:
maxima conservacdo da estrutura dental sadia e bom senso.

PARTES CONSTITUINTES DAS CAVIDADES

Seguimos no estudo aluno coruja! Vamos refrescar na memoria conceitos de cavidades e
nomenclaturas:

» Paredes circundantes: paredes que vao até a superficie externa das cavidades e recebem o nome
da face.

» Paredes de fundo: sdo as paredes internas, podendo ser axial (quando no sentido do longo eixo do
dente) ou pulpar (se perpendicular a este eixo).



Os angulos podem ser classificados como:

e Angulos diedros: localizados na zona de transi¢do de duas paredes e recebem o nome das paredes
envolvidas; eles possuem subdivisao:

a) Angulos Diedros de 1° grupo - encontro de duas paredes circundantes

b) Angulos Diedros de 2° grupo - encontro de duas paredes, uma de fundo com uma
circundante.

c) Angulos Diedros de 3° grupo - encontro de duas paredes de fundo.

e Angulos triedros: localizados na jungdo de 3 paredes e também s3o nomeados conforme paredes
adjacentes.

e Angulos cavossuperficiais: localizados na margem entre a superficie externa do dente e o preparo
e sdo nomeados com a parede circundante envolvida (exceto nos preparos de coroas totais que as
paredes circundantes sdo referidas como gengivais), é também denominado de margem ou
interface.

(FGV/TJ RO/2015) Segundo Mondelli, sobre a nomenclatura das partes constituintes das cavidades :
em Dentistica Operatodria, é correto afirmar que:
A) angulos diedros do primeiro grupo sao aqueles formados pela jungdo de uma parede circundante e
a margem da cavidade;
B) o angulo cavosuperficial é aquele formado pela jungdo das paredes da cavidade com a superficie
interna do dente; :
C) angulos diedros do segundo grupo sdo aqueles formados pela jun¢do de uma parede circundante
com a parede de fundo da cavidade; :
D) as paredes de fundo correspondem ao assoalho da cavidade. A parede pulpar apresenta-se
i paralela ao eixo longitudinal do dente;
E) angulos diedros do terceiro grupo sao aqueles formados pela jun¢do das paredes circundantes da
i cavidade.



Comentarios:

A alternativa C esta correta e é o gabarito da questao. Ndo esqueca:

Angulos cavossuperficiais: localizados na margem entre a superficie externa do dente
Angulos diedros: localizados na zona de transicdo de duas paredes

Angulos triedros: localizados na juncdo de 3 paredes

Vamos corrigir as demais alternativas: :
A- Angulos diedros: localizados na zona de transicdo de duas paredes formados pela juncdo das
paredes circundantes Exemplos: gengivolingual; vestibulogengival :
: B- Angulos cavossuperficiais: localizados na margem entre a superficie externa do dente

! D- PERPENDICULAR

! E- PAREDES DE FUNDO = 32 GRUPO / PAREDES CIRCUNDANTES = 12 GRUPO

HORA DE

PRATICAR!

(FGV/TRT PB/2022) Mondelli e colaboradores, definem o respeito aos fundamentos do preparo das :
i cavidades dentarias como passo fundamental para o sucesso dos procedimentos restauradores. Com
: relagdo ao tema, assinale V para a afirmativa verdadeira e F para a falsa.

: ( ) Uma classe V vestibular é classificada como uma cavidade simples e intracoronaria.

() Angulos diedros do 32 grupo sdo formados pelas paredes de fundo da cavidade, como no caso do
: angulo axiopulpar. .

( ) Cavidades intraextracorondrias sdao preparos que podem apresentar cobertura parcial ou total das
: cuspides e de outras faces do dente. :

As afirmativas sao, respectivamente,
a) V,VeF.

:b) V,FeV.

: ) V,FeF.

L d) F,FeV.

o)V, VeV

Comentarios:

: A alternativa E esta correta e é 0 gabarito da questdo. Lembrar da classificacao das cavidades quanto a
: forma e extensdo: :

: ANGULOS =Sao obtidos pela unido das paredes de uma cavidade e denominados combinando-se os :
: respectivos nomes e sdo classificados em angulos diedros, triedros e cavo-superficial. :

: Angulos diedros=Sao formados pela unido de duas paredes de uma cavidade e denominados segundo :
: a combinacgado de seus respectivos nomes.

19rupo, formados pela juncao das paredes circundantes.Exemplos: gengivolingual; vestibulogengival
: etc. :



22 grupo, formados pela unido de uma parede circundante com a parede de fundo da cavidade

(FGV/PMAC/2023) Com relagdo a nomenclatura e classificagdo das cavidades e preparos em dentistica
: proposta por Mondelli e colaboradores, analise as afirmativas a seguir. :

: I. A cavidade preparada de um dente pode ser denominada de acordo com o nimero de faces em que :
i ocorre. :

: 1l. Uma cavidade é classificada como complexa quando envolve duas faces.

: 1. As cavidades associadas com preparos cavitarios que podem apresentar cobertura parcial ou total das :
i cuspides e/ou de outras faces do dente sdo chamadas de intraextracoronarias.

Esta correto apenas o que se afirma em
a)l.

 b) I

L) lell,

L d) eIl

o) e L

Comentarios:

A alternativa D esta correta e é o gabarito da questdo. Na afirmativa II, em relacdo as faces
: comprometidas a cavidade complexa tem 3 ou mais faces. :

(FGV/Pref de Sdo José dos Campos/2023) Leia o fragmento a seguir, relacionado com conceitos técnicos
restauradores. “Segundo Mondelli, a cavidade preparada em um dente pode ser denominada de acordo
com o numero de faces em que ocorre. Sendo , quando envolve uma so6 face; quando inclui
duas faces; e quando envolve 3 ou mais faces.” Assinale a op¢do cujos itens completam
: corretamente as lacunas do fragmento acima :

a) simples - complexa - composta
b) singular - composta - complexa
c) simples - composta - complexa
d) unica - dupla - multipla

e) singular - dupla - mista
Comentarios:

: A alternativa C esta correta e é o gabarito da questdo. Apenas para reforcar o estudo de voceés e :
: ninguém errar mais! :



Simples Composta |l Complexa
Envolve Envolve 2 Envolve 3 ou
apenas 1 face faces mais faces

V1u como a FGV ama esse assunto? Esta sempre caindo é algo relativamente simples desde que Voce
fa(;a algumas anotagdes para relembrar e firmar seu aprendizado ama e



AVALIACAO GENGIVAL
o)

Os sinais clinicos da gengivite incluem a mudanga na cor e na textura do tecido mole
gengival marginal e BoP (sangramento a sondagem).

Mesmo que a composicdo do infiltrado inflamatério possa somente ser identificada em cortes
histolégicos, o tecido gengival inflamado pode ser diagnosticado corretamente com base na
tendéncia para o BoP.

O sintoma de “sangramento a sondagem” no fundo do sulco/bolsa gengival estd associado a presenca
de infiltrado de células inflamatorias. A ocorréncia de tal sangramento, especialmente em avaliacdes
repetidas, é indicativo da progressao da doenca.

Por outro lado, a auséncia de BoP produz um alto valor prognéstico negativo (98,5%), sendo um
importante indicador da estabilidade periodontal.

()

FIQUE

ATENTO!

Uma pressao de sondagem de 0,25 N deve ser aplicada quando avaliar o sangramento a
sondagem.

A identificacdo da extensdo apical da lesao gengival é feita em conjunto com a medida da profundidade
da bolsa a sondagem (PPD). Nos locais onde bolsas “rasas” estao presentes, as lesdes inflamatorias em
porg¢do nitida da gengiva sao diferenciadas pela sondagem no tecido marginal superficial. Quando o
infiltrado esta em locais com perda de insercao, a lesdo inflamatéria na parte apical da bolsa precisa
ser identificada pela sondagem do fundo da bolsa.

A tabela a seguir, extraida de Sanz et al., 2024, descreve as principais alteracdes comuns da gengiva
saudavel para a gengivite.



Parametro

Gengiva normal

Gengivite

Cor

(ontorno

Consisténcia
Sangramento provocade
Exsudato gengiva

Ternperatura sulcular

Rosa coral (correlacionada com a pigmentacao mucocutanea)

Contorno festonado que envolve o dente
Gengiva papilar preenche o espaco interdental enquanto a margem gengival forma
uma aparéncia em |amina de faca com a superficie do dente

Firme e resiliente

Vermelha/azulada — tons de vermelho

Edema atinge os tecidos marginais levando a perda da adaptacio em limina de faca
ao dente e produz tecdos papilares bulbosos resultando na minimizacao do
contorno teadual

Tecido & mole e exibe edema minimo

Negative Positivo
Minimo Significativamente aumentado
Cerca de 347C Ligeiramente aumentado

Agora vamos ver os indices mais utilizados para avaliarmos a inflamag¢do gengival, assim como nivel

de placa.

Avaliacao da inflamacgao dos tecidos periodontais

INDICE GENGIVAL, LOE X INDICE DE PLACA, SILNESS& LOE

indice Gengival, descrito por Loe

Avalia a presenca de inflamac¢ao na gengiva marginal.

E usualmente registrada através de sondagem periodontal, sendo os parametros:

Grau 0 Auséncia total de sinais visuais de inflamacao na unidade gengival

Grau 1 Ligeira alteracao na cor e na textura

Grau 2 Inflamacdo visivel e a tendéncia ao sangramento da margem gengival apds
sondagem

Grau 3 Inflamacgao patente com tendéncia ao sangramento espontaneo.

indice de Placa, apresentado por Silness & Loe

Avalia a presenca de placa.

Varia de 0-4, de acordo com as seguintes categorias:

Grau 0

Auséncia de depositos de placa

Grau 1

Visualizacao da placa através de sua remog¢ido com a sonda periodontal sendo




deslizada pela margem gengival

Grau 2 Placa clinicamente visivel

Grau 3 Placa abundante.

Variantes simplificadas dos Indices Gengival e de Placa propostas por Ainamo & Bay
(1975)

® .
X -
”UGA!

Avaliam a presenca/auséncia de inflamagdo ou placa respectivamente em um padrao
binomial (contagem dicotomica).

0 sangramento da margem gengival e a placa visivel recebem escore 1, enquanto a auséncia de
sangramento e nenhuma placa visivel, escore 0.

0 sangramento apds a sondagem da base da bolsa (indice de sangramento sulcular gengival) é um
meio usual de avaliar a presenca de inflamacgao subgengival caracterizada por infiltragdo inflamatoéria
adjacente ao epitélio ulcerado da bolsa. Nesse registro dicotomico (Mithlemann e Son, 1971) a
marcagao é considerada 1 quando o sangramento surge em até 15s apds a sondagem.

Vamos ver como a banca cobra o assunto?

: (FGV - 2024 - Profissional Técnico de Nivel Superior em Servicos de Sauide do SUS (SES :
: MT)/Odontologo/Periodontia) Com relagdo ao Sistema de Indice Gengival, descrito por Loe :
: (1967), analise os itens a seguir. :

: I. E um indice dicotomico.
: II. A auséncia de sinais visuais de inflamacao é registrada como 0 (zero).

III. A presenca de sangramento da margem gengival (apés sondagem ou espontaneamente) é
: marcada como 1. :

Esta correto o que se afirma em

La) 1l ellL

b) I e II, apenas.

c) I, apenas.

 d) Il e 111, apenas.

Comentarios:

Ele registra os tecidos marginais e interproximais (quatro areas para cada dente)

0 sangramento é avaliado por sondagem suave ao longo da parede de tecido mole do sulco gengival.



: 0 = gengiva normal
: 1 =inflamagdo leve - leve alteragdo na cor e leve edema, mas sem sangramento a sondagem
: 2 =inflamacao moderada - vermelhiddo, edema e brilho, sangramento a sondagem

: 3 = inflamagdo intensa - vermelhiddo acentuada e edema, ulceracdo com tendéncia a sangramento :
: espontaneo :

Gabarito letra C.

(FGV - 2022 - Especialista em Saude (SEMSA Manaus)/Cirurgiao Dentista/Periodontista)
: Relacione os escores do indice Gengival (Loe - 1967) com suas respectivas descrigées. :

: 1. Escore 0

2.Escore 1

3. Escore 2

4. Escore 3

() Ainflamacao gengival é visivel, com tendéncia ao sangramento da margem apo6s sondagem.
() Auséncia de sinais visuais de inflamac¢ao na unidade gengival.

() Alteracao discreta da cor e da textura gengival.

() Inflamacao flagrante, com tendéncia ao sangramento espontaneo.

: Assinale a opc¢ao que indica a relacao correta, na ordem apresentada.

La)1-2-3-4.

b)1-3-4-2 :
L 93-2-1-4. :
d)3-1-4-2 :
L e)4-3-1-2. :
Comentarios: :

Questdo anulada pela banca.

Vejamos:

Indice Gengival:

Escore 0. Gengiva normal — Auséncia de sinais visuais de inflamacdo na unidade gengival.
Escore 1. Inflamagao suave — leve mudanca na cor, edema leve. Nao sangra ao exame.

: Escore 2. Inflamacdao moderada — vermelhiddo, edema, e brilho vidrado. Tendéncia ao sangramento :
: da margem apds sondagem. :

: Escore 3.Inflamagdo Severa — vermelhiddo marcante e edema — ulceracdo. Tendéncia a sangrar :
: espontaneamente. :

: A sequéncia correta seria "3,1,2,4". Nao ha essa sequéncia, por isso a questdo foi anulada pela banca.



AVALIACAO PERIODONTAL

PROFUNDIDADE DE SONDAGEM

()
FIQUE
" oo ror

A profundidade a sondagem, que é a distancia da margem da gengiva ao fundo do
sulco/bolsa gengival, é medida em milimetros, por meio de uma sonda periodontal

milimetrada, com o diAmetro da ponta padronizado em aproximadamente 0,4 a
0,5 mm.

NIVEL DE INSERCAO A SONDAGEM

&
ESTA CAIl NA

PROVA!

O PAL pode ser avaliado em milimetros por meio de uma sonda milimetrada, e
expresso como a distancia em milimetros da CE]J] ao fundo da bolsa
periodontal/gengival sondavel.

A profundidade de bolsa a sondagem (PPD) é definida como a distancia que vai da

margem gengival até ao ponto em que a extremidade de uma sonda periodontal
inserida na bolsa com forca moderada encontra resisténcia.

O nivel de insercao clinica (CAL), é definido como a distancia que vai da juncao
cemento—esmalte (CEJ) até a posicao em que a ponta da sonda encontra resisténcia.




: (FGV/2024) De acordo com os conceitos atuais, o parametro mais adequado para o diagnéstico :
: da periodontite é :

a) sangramento a sondagem.

b) profundidade de sondagem aumentada.
c) mobilidade dentaria.

d) perda de insercao interproximal.

e) presenca de calculo dentario.
Comentarios:

: O parametro mais confidvel é a perda de insercdo interproximal, pois possui como referéncia um :
i parametro fixo- jungdo cementoesmalte. H

Gabarito letra D.



CONSIDERAGOES FINAIS

Gostou do nosso material? @
Ele é s6 um resumo do que vocé encontra nas nossas aulas!

0 que vocé esta passando, todas nés ja passamos e vamos te ajudar ao longo dos préximos meses. Este
material vai te mostrar um pouquinho do que vocé encontrara no nosso curso.

Acredite, vocé ndo encontrara material mais completo que o nosso e nenhum curso oferecera
tantas ferramentas para te ajudar ao longo da preparacao.

Se vocé ainda nao é aluno coruja, te convido a conhecer os nossos cursos!

Conheca nossos
cursos!

Basta acessar a pagina do Estratégia Concursos e realizar a busca na aba procurar pelo seu curso ou
pacote do seu curso.

Veja os exemplos:

1) Vocé pode digitar apenas "odontologia” e aparecerdo todos os nossos cursos;

2) Vocé pode digitar o nome do seu concurso (ex: TSE odontologia)

3) Ou vocé pode digitar o nome da sua prefeitura (aparecerdo todos os cargos com cursos ativos).

CONHECA A EQUIPE DA ODONTOLOGIA



Professora Cdssia Reginato- aprovada em 1° lugar na especialidade de Estomatologia e
Patologia no concurso CSM-CD de 2016 (Marinha do Brasil);

Professora Larissa Oliveira - aprovada em 12 |ugar na especialidade de Cirurgia
Bucomaxilofacial no concurso EsFCEx de 2023 (Exército Brasileiro)

Professora Mirela Barreto - aprovada em 12 lugar na especialidade de Endodontia no concurso
CSM-CD de 2017 da Marinha do Brasil

Professora Renata Barbosa - aprovada nas prefeituras Municipais de Alvorada (2022) e
Cachoeirinha (2023) - RS.

Professora Stefania Possamai - aprovada em 12 lugar na especialidade de Periodontia no
concurso CSM-CD de 2016 (Marinha do Brasil)

Professora. Raquel Cardoso - aprovada em 1 lugar na especialidade de Prdtese Dentdria no
Concurso de Oficiais de Saude da PMDF

Siga nossas redes sociais, 14 postamos dicas e avisos de gravagdes das videoaulas do seu curso!

Instagram das professoras:

@prof.cassia_odonto @mirelasangoibarreto
@renatapsbarbosa @prof.stefania_odonto
@prof.larissaoliveira_ @rcardososs

Instagram do Estratégia saude:
@estrategia.saude

Um abraco e até a proxima!
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