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1.1 Introducéao

A Dentistica Restauradora € a especiaidade que trata da recuperacdo de dentes com
alteracdo morfologica, estética e funcional. Na reaidade, hoje, 0 preparo cavité&rio sofreu
significativas mudangas gracas ao surgimento de novos materiais protetores e restauradores
culminando em novas concepcdes’. Porém, o amégama continua a ocupar um espaco importante
na érea da restauragdo dental“.

O amédgama de prata foi introduzido na profissdo odontoldgica por Bell, na Inglaterra e por
Taveal, na Franga, em 1826. Os irméos Crawcour, dois dentistas franceses, em 1833, langaram nos
Estados Unidos o material denominado “Royal Mineral Succedaneum” com precérias propriedades
fisicas e mecanicas supostamente fabricado a partir de limadura de moedas de prata que era
misturada com mercurio.

Desde entdo, as limalhas para amalgama tém sofrido vérias modificagdes, onde em 1895,
G.V.Black realizou extensas investigacGes metal Urgicas desenvolvendo uma formula que foi a base,
por mais de meio século das ligas para amdlgama e sucessivas mudancas tém sido incorporadas a
estes produtos até chegarmos as ligas atuais e este material restaurador tem sido muito utilizado
devido algumas vantagens como: biocompatibilidade, longevidade, facilidade de manipulagdo e
baixo custo, 0 que leva a seu sucesso universal.

Quanto aos preparos cavitarios, estes foram executados de forma empirica até o fina do
século passado. Em 1908, Black’ elaborou as primeiras normas para se confeccionar um preparo
cavitério, denominando de Principios Gerais do Preparo Cavitério.

Segundo Mondelli et a?, Nomenclatura é o conjunto de termos peculiares a uma arte ou
ciéncia pelos quais individuos de mesma profissdo sdo capazes de se entenderem mutuamente,
portanto, é necessario o conhecimento das nomenclaturas das cavidades para o entendimento e
informacbes entre os profissionais da area odontolégica em como redlizar o preparo de uma
cavidade.



1.2 Denominages dos Prepar os Cavitarios

1.2.1 Denominado de Acordo com o Numer o de faces em que ocorre:
=> Simples—uma so face. ( Fig.1.1);

=> Composta— duas faces.( Fig.1.2);

=> Complexa— trés ou mais faces. ( Fig.1.3).

1.2.2 Asfaces do dente envolvidas, recebendo o nome das respectivas faces:

=> cavidade preparada naface oclusal: cavidade oclusal = O (Fig. 1.1A);

Figura 1.1 Cavidades simples: oclusal (A); mesia (B).
(Busato, A.L.S, Restauragdes em dentes posteriores, 1996. Mondelli, J., Procedimentos Pré-Clinicos, 1997.)

=> cavidade que se estende da face oclusal aface mesia: cavidade mésio-oclusal = MO (Fig. 1.2);

Figura 1.2 Cavidades compostas mésio - oclusais (M.O.).
(Busato, A.L.S, Restauragdes em dentes posteriores, 1996. Mondélli, J., Procedimentos Pré-Clinicos, 1997.)

=> cavidade gue se estende as faces mesial, oclusal e distal: cavidade mésio-ocluso-distal = MOD
(Fig. 1.3A);
=> quando a preparacéo envolve asfacesmesd, oclusd elingud: cavidades mésio-ocluso-lingud (Fig. 1.3B).
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Figura 1.3. Cavidades complexas: M.O.D. (A) eM.O.L (B).
(Busato, A.L.S, Restauragdes em dentes posteriores, 1996. Mondelli, J., Procedimentos Pré-Clinicos, 1997.)

1.2.3 A forma e a extenséo das cavidades (M ondélli, J., Procedimentos Pré-Clinicos, 1997)

=> |ntracoron&rias (Inlay): cavidades confinadas no interior da estrutura dental, como uma caixa pura. EX:
classel oclusd, daseV, dase || compostae complexa sem protecéo de clspides (Fig. 1.4);

Figura1.4. Cavidades intracoronérias“INLAY”.
(Busato, A.L.S, Restauracfes em dentes posteriores, 1996. Mondelli, J., Procedimentos Pré-Clinicos, 1997.)

=> Extracoron&rias parciais - (Onlay): apresentam cobertura de cuspides e/ou outras faces dos
dentes. Ex: restauragdes MOD com protecdo de cuspides, ¥ e 4/5. (Fig. 1.5);

Figura 1.5. Cavidades extracoronérias parciais “ONLAY”.
(Busato, A.L.S, Restauracfes em dentes posteriores, 1996. Mondelli, J., Procedimentos Pré-Clinicos, 1997.)

=> Extracoronarias totais — (Overlay): sdo aquelas que todas as faces axiais e oclusal ou incisal do
dente sdo envolvidas no preparo cavitario. Ex: Coroastotais.( Fig. 1.6).



Figura 1.6. Cavidades extracoronarias totais“OVERLAY”.
(Busato, A.L.S, Restauracfes em dentes posteriores, 1996. Mondelli, J., Procedimentos Pré-Clinicos, 1997.)

1.3 Nomenclatura das Partes que Constituem as Cavidades

1.3.1 Paredes Circundantes

S&0 as paredes laterais da cavidade e recebem o nome da face do dente a que correspondem

ou ao qual estdo mais préximas (Fig. 1.7 A, B e C).

Figural.7. Paredes circundantes vestibular (A), lingua (B), cervical (C).
(Busato, A.L.S,, Restauracfes em dentes posteriores, 1996.)

1.3. 2 Paredesdefundo

Correspondem ao soalho da cavidade, sendo chamada: axid, quando pardela ao eixo longitudina
do dente (Fig. 1.8 A); e pulpar, quando perpendicular ao longo eixo do dente (Fig. 1.8 B).

Figura 1.8. Paredes de fundo axia (A), e pulpar (B)

Busato, A.L.S.,, Restaurages em dentes posteriores, 1996.



1.3.2 Nomenclatura dos Angulos

S80 obtidos pela uni&o das paredes de uma cavidade e denominados combinando-se os

respectivos nomes e séo classificados em angulos diedros, triedros e cavo-superficial.
1.3.2.1 Angulos diedros

Segundo Black, sdo formados pela unido de duas paredes e podem ser do primeiro grupo,
formados pela juncdo de paredes circundantes (Fig. 1.9A e B). Ex: gengivo-lingual; vestibulo-
gengival.

Do segundo grupo, formado pela unido de uma parede circundante com uma parede de
fundo da cavidade (Fig. 1.10 A e B) EX: linguo-pulpar; gengivo-axial; e do terceiro grupo, formado
pela unido das paredes de fundo da cavidade. Ex: axio-pulpar (Fig. 1.11 A) e axio-axia (Fig. 1.12).

Figura 1.9. Angulos Diedros 1° Grupo: vestibulo-gengival (A) e linguo-gengival (B)

Busato, A.L.S, RestauracOes em dentes posteriores, 1996.

Figura 1.10. Angulos Diedros 2° Grupo:. gengivo-axial (A) e linguo-pul par (B)

Busato, A.L.S, Restauracfes em dentes posteriores, 1996.

Figura 1.11- Angulo diedro do terceiro grupo — éxio-pul par
Busato, A.L.S., Restauragdes em dentes posteriores, 1996. Mondelli, J., Procedimentos Pré-Clinicos, 1997.



1.3.2.2 Angulos triedros

Séo formados pelo encontro de trés paredes (fig. 1.13A e B) e denominados segundo as
combinagBes respectivas. Ex: vestibulo-axio-gengival; linguo-axio-gengival.
OBS: Uma excecdo as regras de nomenclatura dos angulos diedros e triedros encontra-se nas

cavidades de Classe |11, nas quais a juncdo das paredes constituintes forma os angulos diedros e

triedros incisais, ndo recebendo, portanto, a denominac&o das paredes que o formam (Fig. 1.14).

Figura 1.12. Angulo diedro do terceiro grupo: angulo axio-axial (A).

Figura 1.13. Angulos Triedros vestibulo-axio-gengival (A) e linguo-éxio-gengival (B)
Mondelli, J., Procedimentos Pré-Clinicos, 1997. Busato, A.L.S, Restauragtes em dentes posteriores, 1996.

Figura1.14 —Angulo Incisal.



Figura 1.16. (A) Angulo cavo-superficial definido, (d) em uma cavidade paraamégama; (B) angulo

cavo-superficial biselado, (b) em uma cavidade para restauracdo metdicafundida
Mondelli, J., Procedimentos Pré-Clinicos, 1997.

1.3.2.3 Angulo cavo-superficial

E 0 angulo formado pelajuncéo das paredes das cavidades com a superficie externa do dente
(Fig. 1.16 A eB).

O termo cavo-superficial € usado especialmente quando se desgja indicar a forma que se
deve dar a esse angulo em uma determinada por¢cdo da margem do esmalte ou do contorno da
cavidade, como por exemplo: “o angulo cavo-superficial da caixaoclusal € biselado” (Fig. 1.16B).

1.4 Classificacdo das cavidades

1.4.1 Classificagdo quanto a finalidade

1.4.1.1 Terapéuticas

S0 realizadas nos casos em que a lesdo cariosa, abraséo, erosdo, abfracéo, fratura ou outras
lesdes dos tecidos duros dos dentes tenham comprometido a estrutura corondria parcial ou
totalmente, cujo preparo € condicionado a uma restauragdo individual do dente, visando a

reconstrucdo morfol 6gica funcional e estética.

1.4.1.2 Protéticas

S80 as cavidades preparadas para servir como retentores ou apoio para prétese fixa e
removivel, podendo ser realizadas tanto em dentes afetados quanto em dentes higidos.

Black’ determinou outros dois tipos de classificacgo para as cavidades, uma etiol6gica, que
se baseia has areas dos dentes suscetiveis a carie, e outra artificial, na qual reuniu cavidades em
classes que requerem a mesma técnica de instrumentacao e restauracao.



1.4.2 Classificagao etiol6gica de Black

Baseada nas areas dos dentes suscetiveis a cérie, ou sgja, regides de dificil higienizacéo,
subdivididas conforme alocalizagéo anatémica em:
=> Cavidades de cicatriculas e fissuras (Fig. 1.17);
=> Cavidades de superficielisa (Fig. 1.18; 1.19; 1.20 e 1.21).

1.4.3 Classificagao artificial de Black

Cavidades reunidas em classes que requerem a mesma técnica de instrumentacdo e

restauracao.
1.4.3.1Classe|
Cavidades preparadas em regides de ma coalescéncia de esmalte — cicatriculas e fissuras na

face oclusal de molares e pré-molar; 2/3 oclusal da face vestibular dos molares inferiores; e na face
lingual dosincisivos e caninos superiores, 2/3 aface palatina dos molares superiores (Fig. 1.17).

A i j

Figural.17. Cavidadesde classe|l.
1.4.3.2 Classe 1l

Cavidades preparadas nas faces proximais dos pré-molares e molares (Fig. 1.18).



Figura1.18. Cavidades Classe 1.

1.4.3.3 Classe .

Cavidades preparadas nas faces proximais dos incisivos e caninos, sem remogao do angulo
incisal (Fig. 1.19).

Figura 1.19. Cavidades de Classe 1.

1434 Classe IV

Cavidades preparadas nas faces proximais dos incisivos e caninosS com remogéo e
restauracdo do angulo incisal (Fig. 1.20).



Figura1.20. Cavidades de Classe | V.

1.4.3.5 Classe V : Cavidades preparadas no terco gengival, ndo de cicatriculas, nas faces vestibular
elingual de todos os dentes (Fig. 1.21).

Figura 1.21. Cavidade de Classe V.

Alguns autores, como Howard & Simon® acrescentam & classificagdo artificial de Black,

cavidades de Classe VI. Nessa classe incluem as cavidades preparadas nas bordas incisais e nas
pontas de cuspide (Fig. 1.22). Por outro lado, Sockwell considera ainda, como cavidades de classell,

as cavidades de cicatriculas e fissuras incipientes, na face vestibular dos dentes anteriores® (Fig.
1.23).
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Figura 1.22. Cavidade de Classe VI Howard e Simon.

Figura 1.23. Cavidade de Classe | “de ponto” de Sockwell.
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