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PREPAROS DE CAVIDADE DE CLASSE Il SEM
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CLASS Il CAVITY PREPARATION WITHOUT
OCCLUSAL EXTENSION
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RESUMO

Os tradicionais preparos cavitarios de classe Il envolvem uma grande perda de estrutura de suporte dos dentes, as
cristas marginais, e trabalhos de pesquisa demonstram a importincia destas estruturas na manutencao da forca de
resisténcia do dente. Propoe-se, assim, descrever quatro tecnicas para a restauracio de classe |l sern extensao para

a oclusal. Sac indicadas principalmente para as caries em estagio inidal, associando um preparo cavitario conservador
de tecido dentario sadio ao uso de materiais adesivos quando a estética for importante.,

UNITERMOS

Preparo de cavidade dentaria, restauracao dentaria permanente.

INTRODUGAO

O diagnastico e o tratamento de lesao de carie proximal em
seu estagio inicial &, provavelmente, o maior desafio que se apre-
senta atualmente para a dentistica restauradora.

Grandes avangos nos materiais restauradores, nas técnicas
de instrumentacao e nos instrumentals, permitem que sejam rea-
lizadas restauragoes com amalgama ou resina composta em den-
tes que apresentam grande destruicao corondria preservando,
ao maximo, aestrutura dentdria sadia. A remecao da dentina
cariada e feita atraves do uso de fucsina basica preconizada por
FUSAYAMA® (1979); a extensao preventiva que levava o pre-
paro até zonas de “relativa imunidade a carie” ja nao é mais
aceita; a preservacao de estruturas de suporte, como cristas
marginals e pontes de esmalte, tornou-se mais importante paraa
manutengio da resisténcia do dente apds trabalhos de
MOMNDELLI" et al, {1980); aremocio de prismas de esmalte
seim suporte 5o & feita em regides cervicais apos os trabalhos de
TORNET ; DEWTATT 1515, = YHORN, Ok WawWs,

DOUGLAS " (1984). Finalmente, o desenvolvimento de uma
visdo mais preventiva e conservadora da Odontologia levaram
aos auteres a buscar formas alternativas de preparo cavitirio
que corres-pondam a esta nova concepeao.

O presente trabalho objetiva, através de levantamento bibli-
ogrifico, descrever cavidades de classe || feitas sem extensao
para a oclusal, conservande o tecido dentirio sadio e preservan-
do estruturas de suporte importantes na manutengao da resis-
tencia do dente.

DISCUSSAO
Descreve-se, analisando vantagens e desvantagens, quatro
tipos de preparo de classe || estritamente proximal.

A) CLASSE Il DE ALMQUIST
Degenvolvida por ALMQUIST et al.' (1973), & uma cavida-
de cujo o acesso a lesao proximal se da pela crista marginal, sem
destruicio total da mesma.

O acesso é feito com uma broca 329/330 através da crista
marginal, preparando-se um slot de aproximadamente | mm
que ndo envolva toda a crista. Tera extensac e profundidade
necessarias paraatingir a superficie cariada e remové-la. As pa-
redes vestibular e lingual da parte oclusal deverio ser conver-
gentes e a parede cervical tera a extensao necessaria para a
remocao do teddo cariado. Os dngulos internos serao arredon-
dados, excetuando o axio-gengival gue sera avivado para preve-
nir o deslocamento proximal da restauracao. Serao feitas reten-
coes em forma de canaletas nos ngulos axio-vestbular e dxio-
lingual, com broca 699, O cavo superficial serd préximo a 207,
permitinde, assim, maior espessura de amalgama na regiao. A
restauracio serd feita com amalgama, de acordo com a técnica
convendonal. O estudo radiografico interproximal final mostra-
riarelacio da restauracio com o dente adjacente e com teci-
dos per‘ludnntais.

Este preparo possul avantagem de ser de rapida execucio,

cado para pequenas lesoes cariosas.

B) CLASSE I
ESTRITAMENTE PROXIMAL

Como um preparo estritamente proximal para restauragoes
com amalgama em molares cujo o acesso se dava pela auséncia
do dente adjacente, esta técnica ja havia sido fol preconizada
por BLACK? (1908).

Inicialmente, a cavidade possuia paredes proximals conver-
gentes para a odusal e necessitava de retengdes mecanicas. As
retengbes eram feitas nos angulos vestibulo-axial e linguo-axial
com uma broca esférica Y4 e se estendiam desde a parede gengval
até a altura do dngulo axio-pulpar evitando, assim, o desloca-
mento proximal da restauragao. Atualmente, com o uso de ma-
teriais restauradores adesivos este preparo tormou-se ainda mais
preservativo, limitando-se a remogao do tecido cariado.

A técnica proposta apresenta como vantagem, um preparo
conservador preservando estruturas de suporte. Atualmente, se
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constitul, também, numa restauragio estética quando realizada
em resina composta ou dmento ionémero de vidro. Alem de ser
de facil execugao, nao fiea sujeita ao stress funcional por nao
interferir na odusao, Por outro lado, esta indicada, especialmen-
te, para ciries com pouca extensac e profundidade.

C) CLASSE Il DE
ROGENKAMP

Preconizada em 1982 por ROGENKAMP; MICHAEL:
LUND " é também, conhecida por “elho de fechadura™. O
acesso & feito por uma das faces livres, preservando, nainte-
gra, a superficie oclusal e as cristas marginais. E uma cavida-
de indicada, preferencialmente, para dentes com a coroa
clinica alongada considerando-se que é realizada abaixo do
ponto de contato ou proxime a jungao amelo-cementiria.

() acesso & felto com uma broca 329 colocada préximaa
lesao. Faz-se um slot, clivando o esmalte proximal e, atraves
dele, se remove o tecido cariado. O dente adjacente deve ser
protegido com uma tira de matriz metalica evitando-se, as-
sim, que sua estrutura seja atingida inadvertidamente pela
broca. Apds a remogao da cirie o acabamento da cavidade
estara na dependéncia do material restaurador a ser utiliza-
do, que podera ser amalgama, resina composta ou cimento
de ionémere de vidro. Para restaurar com amalgama serao
feitas canaletas retentivas com uma broca esférica ' nas pa-
redes cervical e oclusal e o dngulo cavo-superficial devera
ficar préximo aum angulo de 20°, Quando for uma restaura-
¢io que envolva estética & mais aconselhavel restaurar com
resina composta, preferentemente do tipo hibrida, que pos-
sui grande resisténcia ao desgaste e passivel de um bom aca-
bamento. Quando a escolha recair sobre o ionémero de vi-
dro, este deve ser do tipo cermet que apresenta malor resis-
téncia que os demais.

Independente do material escolhido, a restauracao deve-
ra ser feita com a utilizaciao de cunha e matriz condizentes
com o material restaurador selecionado. Apds a remocao do
isolamento absoluto, um radiografia bite-wing devera ser
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realizada para a avaliagao do acabamento da restauracio.

Além de possuir as mesmas vantagens da restauracao pro-
posta por BLACK? mantém, também, em esmalte, o contato
com o dente adjacente. Apresenta a desvantagem de dificul-
tar a visualizagao do tecido cariado, alem de ser uma indica-
¢do restrita & dentes com coroas clinicas alongadas.

D) CLASSE Il DE
HUNT E KNIGHT

Também chamada de restauracio em tinel, & uma cavida-
de onde o acesso se da pela face oclusal, sem envolvimento
da crista marginal. Foi desenvolvida, em 1984, por HUNT
et al.* e KMIGHT . Virios trabalhos demonstraram a via-
bilidade e as vantagens desta técnica, entre eles os de:
ANDRADA et al.? (1986); CROLL" (1988); COVEY et
al.* (1989); GARCIA-GODOI; MARSHAL; MOUNT’
{1989); KNIGHT'"" (1992), e HASSELROT" (1993). Con-
trariamente, trabalhos de PAPA et al.'™ ' (1993), avaliaram
que a diminuigio da resisténcia i fraturas e a proximidade com a
polpa, sao fatores que determinam a necessidade de pesquisas
mais aprofundadas scbre este tipo de restauragao.

Uma vez eleita esta técnica, protege-se o dente adja-
cente com um tira de matriz de ago. O acesso podera ser
feita atraveés da superficie oclusal caso nela ja houver uma
restauracio, Estando a superficie higida, com uma broca
esférica /i faz-se uma ranhura na fosseta oclusal mais pré-
wima da carie, sem envolvimento da erista marginal. Tro-
ca-se a broca e com uma de nimero 329, ou 330, inclina-
da em direcio da lesao, faz-se o tinel. Ao se atingir o
tecido cariada, tem-se a sensagio de que a broca cal em
um vazie. A dentina carlada serd removida com uma bro-
ca esférica compativel com o tamanho da lesio, com o
auxilio de fucsina basica, de acordo com FUSAYAMA*®
(1979). Caso o esmalte externo da face proximal estiver
higido ou apenas desmineralizado, pode ser conservado,
fazendo-se, entio, o preenchimento do tiunel com cimen-
to iondmero de vidro com o objetive de remineralizar a
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Figura 1 - Classe 1l sem caixa oclusal
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Figura 2 - Classe Il sem caixa oclusal - vista proximal
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Figura 3 - Cavidade estritamente proximal
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Figura 5 - Cavidade de Rogenkamp - vista proximal

lesao, segunde HASSELROT® (1993). Teremos, desta for-
ma, uma cavidade classe | com um tinel em direcio a uma
face proximal, mas sem a abertura desta face. Caso o
tinel feito seja completo, devera ser restaurado com re-
sina composta ou cimento de ionémerc de vidro. Mao é
indicado o uso de amalgama uma vez que o seu coeficien-
te de expansio térmico é diferente do coeficiente do es-
malte o que facilitaria fratura da crista marginal que, pe-
las caracteristicas da lesao, fica enfraquecida.

O material restaurador aser utilizado devera ter resistén-
cia ao desgaste suliciente para ser colocado préximo ou no
ponto de contato; deve ter capacidade de substituir a dentina
para ser usade comoe dentina artificial, de acorde com
TORMNEY et al.' (1976) e MORIN; DE LONG;
DOUGLAS" (1974) e ser radlopaco. E fundamental uma
radiografia bite-wing apds a remecio do isclamento abselu-
to para verificar a relagio dente-restauragio com os tecidos
periodontais.

Esta técnica apresenta, como vantagens, a preservacio

Figura 6 - Preparo e restaurdagdo de classe Il em tinel

da crista marginal com minima remogio de estrutura sadia,
nao sujeitar a restauragao ao stress funcional e nao interferir
na oclusao, Como desvantagens, a dificuldade na remogao
de tecido cariado e indicada, restritamente, para as lesdes
de cirie que mantenham a crista marginal higida.

SUMMARY
CLASS Il CAYITY PREPARATION
WITHOUT OCCLUSAL EXTENSION
On the traditional class || preparations, the intact marginal
ridge and tooth structural occlusal are routinely removed,
According many papers, all occlusal cavity preparation decrease
the strenght of teeth in proportion to the width of the preparation,
If no occlusal caries exists, the ideal class || preparation, which
wiould malntain the integrity of the tooth most completely, isa
small proximal box with no occlusal extension, This is the aim of
this paper: to describe four techniques which involves elimination
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of the occlusal preparation if no carious exist in this area. There
are indicated for small interproximal lesion and combine
advantage of preservative cavity design with the use of adhesive
materials when the esthatic are most important.

UNITERMS
Dental cavity preparation, dental restoration permanent.
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