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CONFECGAO DE NUCLEO DE PREENCHIMENTO UTILIZANDO -SE MATRIZ DE RESINA ACRILICA :
RELATO DE CASO
THE USE OF AN ACRYLIC RESIN MATRIX FOR THE FABRICATON OF A CORE BUILDUP A CLINICAL REPORT
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Trabalho realizado na Clinica de Prétese Fixa do stude Especializacdo em Prétese Dentara
da Faculdade de Odontologia da PUC Minas.

REsumo - Este artigo apresenta um caso clinico ilustrandom#todo simples e pratico para a
confeccdo de nudcleo de preenchimento em molardadé® endodonticamente. A técnica
apresentada utiliza uma coroa provis@ria em resicidlica para servir como matriz para a
condensacdo do material de preenchimento e termtagean de facilitar os procedimentos de
preparo final para coroas totais em dentes quecatizam em areas de dificil acesso.

Descritores: Técnica para retentor intra-radicular, Restauragitadia temporéaria, Endodontia

INTRODUCAO

As técnicas mais comuns empregadas na recuperagdentes desvitalizados posteriores e que
necessitam de reconstituicdo parcial ou total deutesa corondria normalmente utilizam nudcleo
metélico fundido ou nicleo de preenchimento, coatmé de retencéo para a restauracéo fihala
situacdo onde boa parte da coroa ainda enconpeesente, a confeccdo de nucleo metélico fundido
geralmente exige desgaste excessivo na regidondaragpulpar. Este desgaste faz-se necessario para
se estabelecer paralelismo entre as paredes istdenadmara e os condutos dos canais, de tal forma
que a trajetéria de insercdo para o ndcleo segrmitada’® Neste ponto, a utilizacdo do nucleo de
preenchimento é bastante vantajosa, quando congpa@@ud o nicleo metdlico fundido, pois ndo
necessita de paralelismo na parte interna do @demteito menos entre os condutos, o que faz com que
a estrutura remanescente seja preservada.

Varios materiais e diferentes técnicas podem skizadios para a reconstituicdo da parte
corondria ausente, estando o amalgama, as resingmostas e iondmero de vidro entre os materiais
mais comuns.Os métodos convencionais geralmente usam pinéaprésado posicionado em uma ou
mais raizes e empregam a matriz metalica instaladador de toda a margem do dente.

Este artigo descreve um caso clinico ilustrandecanstituicdo da estrutura coronaria de um
molar superior, através da utilizacdo de pino pl#itado e matriz de resina acrilica, como altéraat
para a forma convencional.

DESCRICAO DO CASO

Paciente masculino, com 48 anos de idade, proafaculdade de Odontologia da PUC Minas
para tratamento, queixando-se do primeiro molareisop direito, que se apresentava com uma
restauragdo metdlica fundida solta. Depois dezaddis os exames de anamnese, exame clinico extra e
intra-oral, avaliacé@o radiografica por meio de ogdafias periapicais, constatou-se que ele apr@sent
boa salde geral e bucal.

No exame intrabucal verificou-se que, com excecd® terceiros molares, todos os dentes
estavam presentes, bem posicionados, ndo apresentinenca periodontal, e apenas algumas areas
mostravam sinais de inflamacéo gengival. A avatiagés elementos dentarios revelou presenca de
restauracdo metalica fundida nos dentes 17 e Hiauracbes em amalgama em alguns dentes
posteriores superiores e inferiores, sendo que iarnparte somente na regido oclusal. Todas as
restauracfes apresentavam-se integras, excetalent 16, que havia se soltado e apresentava carie
extensa envolvendo as paredes vestibular e paldtiamaliagdo radiografica evidenciou bom suporte
0sseo em todos os dentes, auséncia de caries res p#erproximais e um Unico tratamento
endoddntico realizado no elemento 16. O tratamentiddntico do dente em questdo encontrava-se
satisfatorio.
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O tratamento do dente 16 iniciou-se com a remoghatedido cariado e preparo da estrutura
dentaria remanescente para receber uma coroadebeindo a regiao marginal bem definida (Fig. 1);
A remocdo da carie fez com que grande parte dasi@awvestibular e palatina fosse perdida. Porém, a
estrutura dentaria remanescente foi consideradz@iente para alojar um ndcleo de preenchiménto.

Figuras 1a e b. Preparo cavitario sobre estrutemtda remanescente para receber a coroa total
provisoria (Vistas lateral e oclusal)

Em seguida foi confeccionada a coroa provisériaresma acrilica, utilizando-se os métodos
convencionais (Fig. 2) e certificando-se que a @ marginal estava adequada. Apés a fabricacéo
da coroa proviséria, sua superficie oclusal foi oeidla, mantendo-se as paredes mesial, distal
vestibular e lingual do provisoério (Fig. 3). Estegedimento tem como produto final a matriz para se
utilizada na confeccdo do ndcleo de preenchimento.

Figura 2a e b - Coroa provisé6ria em resina acrflimsicionada sobre o preparo (Vistas lateral e
oclusal)

Figura 3 - Coroa provis6ria com a superficie odlusaovida

Em seguida, foi selecionado um pino pré-fabricadoapser instalado no conduto radicular.
Antes da instalacdo definitiva do pino, a coroavig@ria sem a superficie oclusal (matriz) foi
posicionada sobre o preparo, para avaliar a attarpgino com relacéo a altura das paredes da coroa e
também certificar que o pino ndo estava interfericdm a correta posicdo da coroa. Apos ter-se
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certificado de que a posicdo da matriz estava adklguo pino pode ser posicionado definitivamente,
seguindo as instrucées do fabricante. Ver Fig. 4.

Figura 4 - Vista oclusal evidenciando o pino prgrfzado instalado no conduto radicular
e a coroa provisoria sem a superficie oclusal ppscda sobre o dente

Depois da instalacdo do pino, o material de esqofitte ser condensado na cavidade seguindo
os procedimentos convencionais. Neste caso espedidi condensado amalgama preenchendo todo o
espaco interno da coroa provisoria, até a superéiciusal (Fig. 5) que foi deixada em infraocluséo.
Apbs o término deste procedimento e por se tratarutilizacdo do amalgama, o paciente foi
dispensado e instruido para ndo mastigar no detteppriodo de 24 horas.

Fig. 5. Vista oclusal do amalgama condensado eleode preenchimento finalizado

Na proxima visita, a matriz de resina foi secci@nath diferentes locais para ser removida. Em
seguida o preparo nas paredes vestibular, palatiesial e distal foi finalizado, sendo que a regido
marginal necessitou apenas de polimento, pois sepga do acrilico protegeu as margens do excesso
de material (Figs. 6 a 8).

Figura 6a e b - Canaletas feitas para a remocéaumatt@z de acrilico (Vistas lateral e oclusal)
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Figura 7a e b - Vista do nicleo de preenchimento aematriz de acrilico (Vistas lateral e
oclusal). Observar que a superficie da margem fpotegida pela matriz de
acrilico, o que facilita o processo de finalizadagoreparo.

Figura 8a e b - Preparo para coroa total com niddgareenchimento finalizado para a retencéo do
novo provisorio e da restauracao final (vistasrédte oclusal)

DiscussAo

Nos métodos convencionais, principalmente aquelesutjlizam o amalgama como material de
preenchimento, a matriz € colocada ao redor doedai® tal forma que quando o material é
condensado, este ocupa toda a regido marginak emuéreas de dificil acesso dificulta sobremaneira
a finalizacédo do preparo no dente em questdo 9id?ara a melhor eficiéncia da técnica, recomenda-
se a fabricacdo de duas coroas totais provisémasesina acrilica, pois uma coroa sera destruida ap
a confeccdo do nucleo. Ao se confeccionar a cartad proviséria, sua adaptacao em todo o contorno
marginal ndo permite que o material condensado pa@nfeccdo do nicleo de preenchimento entre
em contato com a margem. Consequentemente, agdsog&o da matriz de acrilico, toda a regidao da
margem estara livre de material e a finalizacAguparo fica bem mais facil de ser executada. E
importante que, antes de se confeccionar a comaspria, a margem do dente em tratamento esteja
preferencialmente supragengival e que seu fornéatesjeja definido. Estes detalhes facilitardo os
procedimentos de acabamento a serem realizadoseparp e moldagem final. No que se refere ao
tipo de material a ser utilizado, o0 amalgama termestrado bastante eficiente, mas outros materiais
também podem ser utilizados. Cabe também lembra; guescolha do tipo de material é de
responsabilidade do profissional e que néo é ctivbjeeste artigo tecer maiores comentarios sobre
indicacdes, vantagens e desvantagens dos diveegesais disponiveis no mercado.
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Fig. 9 Diagrama ilustrando o posicionamento daimatnvencional ao redor da estrutura dentaria.
Observe que desta forma, o amalgama, apds suarnsagd®, ocupara toda a superficie marginal.
Consequentemente, o clinico tera mais trabalhonegraparar o dente principalmente em areas de
dificil acesso

A técnica descrita nesse artigo tem-se mostradaz&m iniUmeras situa¢des e tem sido testada
nos cursos de graduacdo e pés-graduacdo da Fasulga@dontologia da PUC Minas. Wefher
descreveu abordagem semelhante a descrita neiggepatta dentes anteriores, porém, a utilizagdo em
molares torna-se mais confiavel, devido as suasemifes e a maior quantidade de material
restaurador que pode ser usada, quando comparadpréemolares e dentes anteriores.

MarshacR sugeriu a utilizaco do sistema denominado “Autanta(L.D. Caulk Co., Milford,

Del., EUA), que emprega um tipo especial de matmorta matriz. Porém tal sistema apresenta poucas
vantagens, quando comparado com a matriz e pott&roanvencionais.

Chapmal’ demonstrou a utilizacdo de coroas metélicas fnéetadas sem a superficie oclusal.
Contudo, as matrizes metalicas pré-fabricadas eaadsptam com a mesma precisdo das coroas
provisoérias, pois as coroas provisorias em resgrdiGa podem ser reembasadas para assegurar a
maior precisdo na adaptacdo marginal.

ABSTRACT - This article describes a simple and practical netiar the reconstruction of
structurally compromised pulpless molars with thacement of a prefabricated post and silver
amalgam core. This method uses a modified, custadhenacrylic resin provisional crown as a
matrix to support silver amalgam condensation pressand greatly facilitates the accomplishment
of final preparatiorfor complete coverage crowns particularly in hardgach areas.

Descriptors: Post and core technique, dental restoration, (eanp), endodontics
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