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Paredes circundantes (c), paredes de fundo axial (a) e pulpar (p).

Nomenclatura das partes constituintes das cavidades

As partes constituintes das cavidades sdo:

+  Paredes

+  Angulos diedros

+  Angulos triedros

+  Angulos cavossuperficiais.

Paredes

Paredes s30 os limites internos das cavidades e podem ser:

*  Circundantes: paredes laterais da cavidade que recebem o nome da face do dente i qual correspondem ou da qual
estio mais proximas (Figura 1.6)

*  De fundo: correspondem ao assealho da cavidade e podem ser chamadas de axial. quando se apresentam paralelas ao
eixo longitudinal do dente (Figura 1.6A) e pulpar. quando perpendiculares ao enxe longitudinal do dente (Figura 1.6B). 7
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Paredes s30 os limites internos das cavidades e podem ser:

+  Circundantes: paredes laterais da cavidade que recebem o nome da face do dente i qual correspondem ou da qual
estdo mais proximas (Figura 1.6)

»  De fundo: correspondem ac azsoalho da cavidade e podem ser chamadas de axial, quando se apresentam paralelas ao
eixo longitudinal do dente (Figura 1.6A) e pulpar. quando perpendiculares ao eixo longitudinal do dente (Figura 1.6B).

Angulos diedros

S3p formados pela vnido de duas paredes de uma cavidade e denominados segundo a combinacio de seus respectivos
nomes. Os ingulos diedros, segundo Black,' podem ser do primeiro grupo, formados pela juncio das paredes circundantes
(Figura 1.7). Exemplos: gengivolingual; vestibulogengival etc. Do segundo grupo, formados pela uniio de uma parede
circundante com a parede de fundo da cavidade (Figura 1.7). Exemplos: linguopulpar; gengivoaxial etc. Do terceiro grupo,
formados pela unido das paredes de fundo da cavidade Exemplos: axiopulpar (Figura 1.7A) e axioaxial (Figura 1.8).
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eixo longitudinal do dente (Figura 1.6A) e pulpar, quando perpendiculares ao eixo longitudinal do dente (Figura 1.6B).

Angulos diedros

S3o formados pela unido de duas paredes de uma cavidade e denominados segundo a combinagdo de seus respectivos
nomes. Os angulos diedros, segundo Black.' podem ser do primeiro grupo, formados pela juncio das paredes circundantes
(Figura 1.7). Exemplos: gengivolingual; vestibulogengival etc. Do segundo grupo. formados pela unido de uma parede
circundante com a parede de fundo da cavidade (Figura 1.7). Exemplos: linguopulpar; gengivoaxial etc. Do terceiro grupo,
formados pela unio das paredes de fundo da cavidade. Exemplos: axiopulpar (Figura 1.7A) e axioaxial (Figura 1.8).
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varias profundidades (Figura 1.11).

Black' propds dois tipos de classificacio: uma etiologica baseada nas areas dos dentes suscetiveis 3 cdrie, ou seja,
regides de dificil higienizacio, divididas conforme a localizagio anatdmica: cavidades de cicatriculas e fissuras (Figura
1.12); cavidades de superficies lisas (Figuras 1.13 a 1.16) e, outra, artificial. na qual reuniu cavidades em classes que

requerem a mesma técnica de instrumentacio @ restauracio, assim descritas:

*  Classe I: cavidades preparadas em regides de ma coalescéncia de esmalte, cicatriculas e fissuras, na face oclusal de
pré-molares e molares; 2/3 oclosais da face vestibular dos molares e na face lingual dos incisivos superiores;

ocasionalmente, na face palatina dos molares superiores (Figura 1.12)

*  Classe IT: cavidades preparadas nas faces proximais dos pré-molares ¢ molares (Figura 1.13)

*  Classe III: cavidades preparadas nas faces proximais dos incisivos e caninos, sem remogdo do dngulo incisal (Figura

1.14)

*  Classe IV: cavidades preparadas nas faces proximais dos incisivos e caninos, com remogdo e restauracio do Angulo

incizal (Figura 1.15)

*  Classe V: cavidades preparadas no tergo gengival, nfo de cicatriculas, das faces vestibular e lingual de todos os dentes

(Figura 1.16).

Observacao. As classes IT ITT, IV e V ocorrem em superficies lisas.
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Questao 41- 4 varias profundidades (Figura 1.11).
Black' propds dois tipos de classificacio: uma etiologica baseada nas areas dos dentes suscetiveis 3 cdrie, ou seja,
regides de dificil higienizacio, divididas conforme a localizag3o anatdmica: cavidades de cicatriculas e fissuras (Figura
1.12); cavidades de superficies lisas (Figuras 1.13 a 1.16) e, outra, artificial. na qual reuniu cavidades em classes que
requerem a mesma técnica de instrumentacio e restauracio, assim descritas:
*  Classe I: cavidades preparadas em regides de ma coalescéncia de esmalte, cicatriculas e fissuras, na face oclusal de
pré-molares e molares; 2/3 oclosais da face vestibular dos molares e na face lingual dos incisivos superiores;
ocasionalmente, na face palatina dos molares superiores (Figura 1.12)
*  Classe II: cavidades preparadas nas faces proximais dos pré-molares ¢ molares (Figura 1.13)
*  Classe III: cavidades preparadas nas faces proximais dos incisivos e caninos, sem remogdo do dngulo incisal (Figura
1.14)
*  Classe IV: cavidades preparadas nas faces proximais dos incisivos e caninos, com remogdo e restauracio do Angulo
incisal (Figura 1.15)
*  Classe V: cavidades preparadas no tergo gengival, nfo de cicatriculas, das faces vestibular e lingual de todos os dentes
(Figura 1.16).
Observacao. As classes IT ITT, IV e V ocorrem em superficies lisas.
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Técnica de restauracao de fratura de angulo

A tecnica restauradora para fraturas de dngulo pouce ou nada difere daquela descrita anteriormente para a cavid
classe TV ou originada de lesdo cariosa, lembrando a necessidade de utilizar técnicas que visem ndo so facilit
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procedimento, mas também otimizar o resultado. A técnica da “mio livre”, utilizada para restaurar a simulagdo da lesdo de

carie descrita anteriormente, pode ser substituida pelo uso de matrizes de silicone obtidas a partir de modeleos de &
pre-encerados.

studos

Selecdo de cor, escolha do tipo de resina a ser ptilizada para a reconstrugdo da parte perdida (levando em consideragio

tanto a necessidade de resisténecia quanto a estética), isolamento absoluto do campo operatorio, protecio do complexo

dentinopulpar e taticas de insercio e escultura adotadas sio cuidados necessarios e fundamentais para obtengdo de um bom

resultado.

Comeo a faixa etaria dos pacientes cujos dentes sio acometidos por esse tipo de lesio enconfra-se, na maioria das
na infincia e adolescéncia, frequentemente ha necessidade de reproduzir a borda incisal translicida, langando m
técnicas que possibilitem a reprodugdo do halo incisal Isto € conseguido ndo s0 com o uso de resinas que apres
translucidez e opalescéncia semelhantes as dessa regifio, como também de uma técnica de insergdo incremental, ;
permite reproduzir mais naturalmente as varias nuances das regides da coroa de um dente.
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dentina) e o tratamento do substrato dentario com adesivos hidrofilicos para promover a ligagdo entre resina composta e -
estrutura dentdria.

RETENCOES MECANICAS INTERNAS

No case de uma cavidade com pouca profundidade mesiodistal e envolvimento de grande parte da porgio proximal e do
angulo incisal do dente, as retengdes mecanicas adicionais internas associadas ao ataque acido podem ser necessarias para
reter a restanracio, evitando o uso de pinos.” Elas so determinadas com broca n® 1/4 ou 1/2, confeccionando sulcos
arredondados em dentina no diedro gengivoaxial, estendendo-se parcial e ligeiramente para os angulos diedros adjacentes
vestibulo- e linguoaxiais. A retengdo incisal & determinada com a mesma broca em uvma direcie vestibuloincisopulpar e
também estendida ligeiramente nos dngulos vestibulo- e linguoaxial, até seu desaparecimento gradual. Convém salientar
que os sulcos retentives na regiio cervical, como descrito nas cavidades de classe III, s3o inseridos principalmente quando
ndo existe esmalte na parede gengival, a fim de minimizar a formacio de fendas interfacials durante a polimerizagio da
resina.

PINOS METALICOS RETIDOS EM DENTINA

As cavidades de classe IV resultam, em grande parte, de restauragdes de classe III extensas, nas quais o esmalte do Angulo
incisal tornou-se enfraquecido ou fraturou-se durante a mastigacdo, dificultando, assim, obter, apds a remogdo da
restauracdo antiga e'ou da cédrie primdria ou reincidente, resisténeia de uniSo (estabilidade) e retenclo satisfatorias, a
expensas do remanescente dentario.

Além de a lesdo de carie se estender pela borda incisal, com frequéncia inclui parte das faces vestibular e lingual; em
Bltima analise, a cavidade sera extensa demais e o volume de material restaurador, maior que a cavidade e superior 2
capacidade retentiva do ataque acido, de modo que se pode também lancar mio de pinos metalicos providos de rosca e
retidos em dentina como auxilio retentivo. -
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Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990
DOU de 20/09/1990

Dispoe sobre as condigbes para a promogao, protegdo e recuperagao da salde, a organizagio
e o funcionamento dos servigos correspondentes, e da outras providéncias.

O Presidente da Republica,

Fago saber gue o Congresso Macional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Disposigao Preliminar

Art. 1 - Esta Lei regula, em tedo o territdrio nacional, as agdes e servigos de salde, executados
isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de
direito publico ou privado.

TiTuLO |

Das Disposicbes Gerais

Art. 2 - A satde & um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigbes
indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1 - O dever do Estado de garantir a salide consiste na formulagdo e execugio de politicas
econdmicas e sociais gue visem a redugdo de riscos de doengas e de outros agraves e no
estabelecimento de condigbes que assegurem acesso universal e igualitario as agbes e aos sernvigos
para a sua promogao, protecao e recuperacao.

§ 2 - O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

Art. 3 - A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacao, a
moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacgio, o transporte, o
lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; os niveis de saldde da populagio expressam a
organizagio social e econdmica do Pais.

Paragrafo Gnico. Dizem respeito também a salde as agdes que, por forga do disposto no artigo
anterior, se destinam a garantir as pesscas e a coletividade condigbes de bem-estar fisico, mental e
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CAPITULO Il

Dos Principios e Diretrizes

Art. 7 - As agbes e servigos publicos de salde e os servigos privados contratados ou conveniados gue
integram o Sistema Unico de Saide - SUS s3o deserwolvidos de acordo com as diretrizes previstas
no Art.198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de saide em todos os niveis de assisténcia,

Il - integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo das agbes e
sernvigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema;

Il - preservagao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualguer espécie;

\/ - direito & informag3o, as pessoas assistidas, sobre sua salde;

VI - divulgacao de informagGes quanto ac potencial dos servigos de salde e a sua utilizagdo pelo
UsuArio;

VIl - utilizagdo da epidemiclogia para o estabelecimento de prioridades, a alocag3o de recursos e a
orientagio programatica;

WIII - participagdo da comunidade;

IX - descentralizagao politico-administrativa, com dire¢3o Gnica em cada esfera de governo:
a) énfase na descentralizagdo dos servigos para os municipios;

b) regionalizagdo e hierarquizagao da rede de servigos de saude.

X - integracao em nivel executivo das agbes de salde, meio ambiente e saneamento basico;

X - conjugagao dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados,
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LEGISLACAO

Legislacdo Informatizada - Dados da Norma

LEI N° 14.572, DE 8 DE MAIO DE 2023

EMENTA: Institui a Politica Nacional de Satide Bucal no dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS) e altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para incluir a satide bucal no campo de atuacdo do SUS.

TEXTO - PUBLICAGAO ORIGINAL
Didrio Oficial da Unido - Secdo 1-9/5/2023, Pagina 1 (Publicacdo Original)

Proposigdo Originaria:
PL8131/2017

Origem: Poder Legislativo

Situagdo: Nao consta revogacdo expressa
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mucogengival

Figura 28.2 Acesso com incisdo em mucosa: incisdo linear (A) e incisdo com alivios (B).

Sua correta confecgdo visa preservar a integridade do nervo lingual, que mantém intima relagdo anatémicalcom a
topografia do terceiro molar inferior. A les3o deste nervo deve ser apontada como uma “desvantagem™ relativa do|acesso
(melhor seria dizer, incidente). Consequéncias esperadas dessa cirurgia sdo trismo e edema pos-operatorios, em razdo da
quase invariavel necessidade de descolamento das fibras do musculo temporal da margem anterior da mandibula assim
como de eventual incis3o do musculo bucinador.
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Fadiga muscular

Provocada pela deficiéncia da
irrigagdo sanguinea do musculo,
reduzindo sua capacidade de
movimentacdo. A diminui¢ao do
fluxo sanguineo determina, dentro
do musculo, um acumulo de dcido
latico e potassio, assim como calor,
diéxido de carbono e dgua, gerados
durante o metabolismo

micra, paralelos entre si e muito uniformes, cham)|
Estas compdem-se de sarcdmeros, miosina e acti
contragdo.

Os musculos lisos encontram-se nas visceras (int|
sangulneos, bexiga, aparelho respiratério e outrag

Os musculos do coragao, ou cardiacos, sao difere
outros e, a semelhanga dos musculos lisos, sao di
involuntario.

O musculo nutre-se de oxigénio, glicogénio e out
sistema circulatério. Este é constituido de artériag
ramificando sucessivamente até se transformaren
No interior do musculo ha inimeros capilares ext|
permitem uma facil transferéncia de substancias
musculo.

A contracdo muscular comprime as paredes dos ¢

5 (]
dos de miofibrilas.
3, que realizam a

stinos, vasos
).

htes de todos os
p comando

as substancias pelo

, que vao se

n em vasos capilares.
remamente finos que
o sangue para o

bpilares, dificultando

a circulagao, causando rapidamente a fadiga. O relaxamento muscular

permite o restabelecimento da circulagdo sanguin
deve se contrair e relaxar com alguma frequéncia,
uma bomba hidraulica (bomba muscular).

Para cada movimento ha pelo menos dois muscul
antagonicamente: quando um se contrai, outro s¢
contrai chama-se protagonista, e o que se relaxa,

exemplo, ao fazer a flexdo do antebrago sobre o Y
biceps e extensdo do triceps. Para estender o antd
com extens3o do biceps e contragdo do triceps.’

ea. Assim, o musculo
funcionando como

los que trabalham
estende. O que se
Antagonista. Por
rago, ha contragao do
tbrago, ha inversao,




