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RESUMO

O diagnostico da cérie dentaria é extremamente importante para a execuc¢do do plano
de tratamento, e em certos casos, € possivel observar integridade da superficie de
esmalte, observando-se pequenas cavitacOes e uma regido acinzentada ao exame clinico
visual. Desse modo, o0 uso de uma técnica que facilite a fase de escultura oclusal é
bastante valida para o profissional. O objetivo do presente artigo foi relatar o caso
clinico envolvendo a realizacdo da técnica restauradora da matriz oclusal para a
restauracdo direta de pré-molares superiores. Paciente, sexo feminino, 18 anos de
idade, compareceu a clinica de Odontologia da Universidade Salgado de Oliveira para
avaliacdo de rotina, foi realizada anamnese, profilaxia e exame clinico, observando
presenca de regido acinzentada na face oclusal dos elementos 24 e 25. Foi realizada
restauracdo com resina composta utilizando a técnica direta com auxilio da matriz
oclusal, uma vez que, a superficie oclusal dos elementos se apresentava sem cavitacao.
A construcdo da matriz oclusal facilitou o processo de escultura dental, com
diminuicdo do tempo clinico e eliminacdo da etapa de acabamento, além disso, o
resultado final da restauracdo bastante satisfatorio tanto do ponto de vista funcional
quanto estético.

Palavras Chaves: céarie dentéria, resinas compostas, estética dentaria, diagnostico
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INTRODUCAO

O diagnostico da carie dentaria é
extremamente importante para a
execucdo do plano de tratamento além
de ser uma ferramenta importante para
garantir o aconselhamento adequado
para 0 paciente; e, em nivel
populacional, fornecer dados
importantes para o planejamento de
servicos de saude (1,2). O método de
diagnostico ideal deve ser confiavel e
eficaz na deteccdo de lesBes, alem de

promover eficiéncia e facilidade de
execucdo (2)PITTS, 1997).

O exame clinico visual é a
melhor ferramenta para o diagndstico
odontologico (3-6), para tanto, €
necessario que as superficies estejam
secas e limpas possibilitando uma
melhor visualizacdo do dente, sendo
possivel avaliar a anatomia dentaria,
alteracdes de coloracdo e a presenca de
cavidades (6-9).
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A deteccédo das lesdes cavitadas
de carie oclusais € uma tarefa mais
simples, entretanto, alguns casos,
observa-se a presenca de regido
acinzentada, sem evidente cavitacdo em
esmalte  (4,5). Para auxiliar o
restabelecimento da anatomia oclusal
varios materiais e técnicas foram
desenvolvidos, dentre eles a técnica da
matriz oclusal. Esta técnica permite o
registro dos detalhes anatdmicos da
estrutura dentaria antes de iniciar o
preparo cavitario, permitindo que a
restauracao do dente seja executada com
0 restabelecimento da morfologia
dentaria original. Tal técnica foi
preconizada por Baratiere (2001) e é de
facil execucdo, permite a reproducéo
fidedigna de sulcos, fissuras e cuspides,
diminuindo o tempo clinico de
confeccdo e ajuste oclusal da
restauracdo (11).

O objetivo desse trabalho foi
relatar um caso clinico de tratamento
restaurador com resina composta direta
utilizando a técnica da matriz oclusal
para tratamento de lesdo de cérie oculta.

CASO CLINICO

Paciente S.F, sexo feminino, 18
anos de idade, compareceu a clinica de
Odontologia da Universidade Salgado
de Oliveira para avaliacdo de rotina, foi
realizada anamnese, profilaxia e exame
clinico, observando-se um leve
sombreamento nos elementos 24 e 25
(Figura 1A). Como plano de tratamento
foi selecionado restauracdo com resina
composta utilizando a técnica direta
com auxilio da matriz oclusal, uma vez
que, a superficie oclusal dos elementos
se apresentava sem cavitagao.

Para proceder com a restauragédo
seguiu-se 0s seguintes passos: 1)
selecdo de cor; 2) Confeccdo da matriz
oclusal com resina acrilica
autopolimerizavel  (JET,  Servicos
Odontoldgicos Classico, Sdo Paulo,
Brasil) (FiguralB); 3) Anestesia e
isolamento absoluto; 4) Remocdo do
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esmalte dentario com caneta de alta
rotacdo e broca esférica nimero 1012 e
remocdo de tecido cariado em dentina
com colher de dentina; 5) Restauracéo
em resina dos elementos dentérios
seguinte as seguinte etapas:
condicionamento com &cido fosforico a
37% durante 30 segundos em esmalte e
15 segundos em dentina, lavagem e
secagem com papel absorvente,
aplicagdo do sistema adesivo (Magic
Bond, Coltene Vigodent, Rio de
Janeiro, Brasil) com fotoativagdo por
20 segundos, aplicacdo de resina
composta na cavidade de forma
incremental (incrementos de 2mm)
seguidos de fotoativacdo de cada
incremento por 40 segundos, foi
realizada a colocagdo da matriz oclusal
sobre o ultimo incremento de resina
com fotoativagdo por 40 segundos
através da matriz (Figura 1C e 1D),
ap6s remoc¢do da matriz foi feita outra
fotoativacdo pelo mesmo periodo de
tempo; e por fim, 6) Remocdo do
isolamento absoluto, verificacdo dos
contatos oclusais (Figura 1E) e
polimento da restauracdo com pontas
siliconadas (Enhance, Dentsply, Rio de
Janeiro, Brasil) e disco de feltro
impregnado com pasta diamantada para
polimento de compdsitos (Diamond
Gloss, KG Sorensen, Cotia, S&o Paulo).
O resultado final foi satisfatorio
(Figura 1F), sem necessidade de ajustes
ou acabamento.
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Figura 1 — Etapas da restauracdo com resina
composta utilizando a técnica direta com auxilio
da matriz oclusal. A) aspecto clinico dos
elementos 24 e 25, B) Confeccdo da matriz
oclusal com resina acrilica autopolimerizavel,
C) insercdo da matriz oclusal sobre o dltimo
incremento de resina, D) fotoativacdo por 40
segundos através da matriz, E) remog¢do do
isolamento absoluto e verificacdo dos contatos
oclusais e F) polimento da restauragéo.

DISCUSSAO

N&o existe um consenso na
odontologia a respeito do diagnostico
de cérie, principalmente em situacbes
em que o esmalte estd integro e a cérie
afeta a dentina subjacente, causando
um sombreamento da coroa (12,13).

Lussi  (1993) considera o
fluoreto como o principal agente
causador de situacfes na qual ha uma
integridade do esmalte dentario com
maior  envolvimento de dentina
subjacente, pois acredita-se que a
presenca do fldor na cavidade bucal
promove mudangas no padrdo de carie,
favorecendo a remineralizagdo das
lesBes oclusais de esmalte, tornando-o
mais  resistente, minimizando a
progressdao de carie neste tecido e,
consequentemente  mascarando  sua
propagacdo na dentina. Entretanto,
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Hashizume et al. (2013) demonstrou
que esse tipo de situacdo ndo estad
diretamente relacionada ao uso de
fluoretos, pois esses autores
observaram que ndo houve aumento da
prevaléncia de carie oculta apos a
fluoretacdo da agua de abastecimento
publica no Brasil.

Foi observado nesse caso
clinico, que a técnica do uso da matriz
oclusal foi muito eficaz, pois permitiu a
reconstituicdo da anatomia original dos
pré-molares permanentes, obtendo um
resultado  estético e  funcional
satisfatorio sem a necessidade de
acabamento. Assim como foi observado
na literatura pesquisada (9,16,17).

O exame clinico minucioso foi
essencial para realizagdo do diagnostico
pois apenas um leve sombreamento foi
evidente. Corbellini et al. (2009)
também lancou mdo do wuso do
DiagnoDent® para confirmar a presenca
de leséo de carie.

A resina acrilica se mostrou
como um 6timo material para confeccao
da matriz oclusal, devido sua facilidade
de manipulacéo e pela transparéncia que
permitiu a fotoativacdo da Ultima
camada da resina através da resina
acrilica. Outros autores (16,17) também
fizeram uso desse mesmo material para
construgdo da matriz oclusal nos seus
relatos clinicos, apenas Chaves et al.
(2011) que confeccionou tal aparato
com silicone de adi¢éo transparente.

CONCLUSAO

Concluiu-se que a utilizacdo da
técnica de restauracdo com auxilio da
matriz oclusal facilitou o trabalho
clinico, permitindo a reconstituicdo da
anatomia original dos pré-molares
permanentes, obtendo um resultado
estético e funcional satisfatorio sem a
necessidade de acabamento.
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