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RESUMO 

O diagnóstico da cárie dentária é extremamente importante para a execução do plano 

de tratamento, e em certos casos, é possível observar integridade da superfície de 

esmalte, observando-se pequenas cavitações e uma região acinzentada ao exame clinico 

visual. Desse modo, o uso de uma técnica que facilite a fase de escultura oclusal é 

bastante válida para o profissional. O objetivo do presente artigo foi relatar o caso 

clínico envolvendo a realização da técnica restauradora da matriz oclusal para a 

restauração direta de pré-molares superiores. Paciente, sexo feminino, 18 anos de 

idade, compareceu a clínica de Odontologia da Universidade Salgado de Oliveira para 

avaliação de rotina, foi realizada anamnese, profilaxia e exame clínico, observando 

presença de região acinzentada na face oclusal dos elementos  24 e 25.  Foi realizada 

restauração com resina composta utilizando a técnica direta com auxilio da matriz 

oclusal, uma vez que, a superfície oclusal dos elementos se apresentava sem cavitação. 

A construção da matriz oclusal facilitou o processo de escultura dental, com 

diminuição do tempo clínico e eliminação da etapa de acabamento, além disso, o 

resultado final da restauração bastante satisfatório tanto do ponto de vista funcional 

quanto estético. 

Palavras Chaves: cárie dentária, resinas compostas, estética dentária, diagnóstico 

clínico 

 

INTRODUÇÃO 

 O diagnóstico da cárie dentária é 

extremamente importante para a 

execução do plano de tratamento além 

de ser uma ferramenta importante para 

garantir o aconselhamento adequado 

para o paciente; e, em nível 

populacional, fornecer dados 

importantes para o planejamento de 

serviços de saúde (1,2). O método de 

diagnóstico ideal deve ser confiável e 

eficaz na detecção de lesões, além de 

promover eficiência e facilidade de 

execução (2)PITTS, 1997). 

O exame clínico visual é a 

melhor ferramenta para o diagnóstico 

odontológico (3-6), para tanto, é 

necessário que as superfícies estejam 

secas e limpas possibilitando uma 

melhor visualização do dente, sendo 

possível avaliar a anatomia dentária, 

alterações de coloração e a presença de 

cavidades (6-9). 
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A detecção das lesões cavitadas 

de cárie oclusais é uma tarefa mais 

simples, entretanto, alguns casos, 

observa-se a presença de região 

acinzentada, sem evidente cavitação em 

esmalte (4,5). Para auxiliar o 

restabelecimento da anatomia oclusal 

vários materiais e técnicas foram 

desenvolvidos, dentre eles a técnica da 

matriz oclusal. Esta técnica permite o 

registro dos detalhes anatômicos da 

estrutura dentária antes de iniciar o 

preparo cavitário, permitindo que a 

restauração do dente seja executada com 

o restabelecimento da morfologia 

dentária original. Tal técnica foi 

preconizada por Baratiere (2001) e é de 

fácil execução, permite a reprodução 

fidedigna de sulcos, fissuras e cúspides, 

diminuindo o tempo clínico de 

confecção e ajuste oclusal da 

restauração (11). 

O objetivo desse trabalho foi 

relatar um caso clínico de tratamento 

restaurador com resina composta direta 

utilizando a técnica da matriz oclusal 

para tratamento de lesão de cárie oculta. 

 

CASO CLÍNICO 

Paciente S.F, sexo feminino, 18 

anos de idade, compareceu a clínica de 

Odontologia da Universidade Salgado 

de Oliveira para avaliação de rotina, foi 

realizada anamnese, profilaxia e exame 

clínico, observando-se um leve 

sombreamento nos elementos 24 e 25 

(Figura 1A). Como plano de tratamento 

foi selecionado restauração com resina 

composta utilizando a técnica direta 

com auxilio da matriz oclusal, uma vez 

que, a superfície oclusal dos elementos 

se apresentava sem cavitação.  

Para proceder com a restauração 

seguiu-se os seguintes passos: 1) 

seleção de cor; 2) Confecção da matriz 

oclusal com resina acrílica 

autopolimerizável (JET, Serviços 

Odontológicos Clássico, São Paulo, 

Brasil) (Figura1B); 3) Anestesia e 

isolamento absoluto; 4) Remoção do 

esmalte dentário com caneta de alta 

rotação e broca esférica número 1012 e 

remoção de tecido cariado em dentina 

com colher de dentina; 5) Restauração 

em resina dos elementos dentários 

seguinte as seguinte etapas: 

condicionamento com ácido fosfórico a 

37% durante 30 segundos em esmalte e 

15 segundos em dentina, lavagem e 

secagem com papel absorvente, 

aplicação do sistema adesivo (Magic 

Bond, Coltene Vigodent, Rio de 

Janeiro, Brasil) com fotoativação por 

20 segundos, aplicação de resina 

composta na cavidade de forma 

incremental (incrementos de 2mm) 

seguidos de fotoativação de cada 

incremento por 40 segundos, foi 

realizada a colocação da matriz oclusal 

sobre o último incremento de resina 

com fotoativação por 40 segundos 

através da matriz (Figura 1C e 1D), 

após remoção da matriz foi feita outra 

fotoativação pelo mesmo período de 

tempo; e por fim, 6) Remoção do 

isolamento absoluto, verificação dos 

contatos oclusais (Figura 1E) e 

polimento da restauração com pontas 

siliconadas (Enhance, Dentsply, Rio de 

Janeiro, Brasil) e disco de feltro 

impregnado com pasta diamantada para 

polimento de compósitos (Diamond 

Gloss, KG Sorensen, Cotia, São Paulo). 

O resultado final foi satisfatório 

(Figura 1F), sem necessidade de ajustes 

ou acabamento.  
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Figura 1 – Etapas da restauração com resina 

composta utilizando a técnica direta com auxilio 

da matriz oclusal. A) aspecto clínico dos 

elementos 24 e 25, B) Confecção da matriz 

oclusal com resina acrílica autopolimerizável, 

C) inserção da matriz oclusal sobre o último 

incremento de resina, D) fotoativação por 40 

segundos através da matriz, E) remoção do 

isolamento absoluto e verificação dos contatos 

oclusais e F) polimento da restauração. 

 

 

DISCUSSÃO 

Não existe um consenso na 

odontologia a respeito do diagnóstico 

de cárie, principalmente em situações 

em que o esmalte está integro e a cárie 

afeta a dentina subjacente, causando 

um sombreamento da coroa (12,13).  

Lussi (1993) considera o 

fluoreto como o principal agente 

causador de situações na qual há uma 

integridade do esmalte dentário com 

maior envolvimento de dentina 

subjacente, pois acredita-se que a 

presença do flúor na cavidade bucal 

promove mudanças no padrão de cárie, 

favorecendo a remineralização das 

lesões oclusais de esmalte, tornando-o 

mais resistente, minimizando a 

progressão de cárie neste tecido e, 

consequentemente mascarando sua 

propagação na dentina. Entretanto, 

Hashizume et al. (2013) demonstrou 

que esse tipo de situação não está 

diretamente relacionada ao uso de 

fluoretos, pois esses autores 

observaram que não houve aumento da 

prevalência de cárie oculta após a 

fluoretação da água de abastecimento 

pública no Brasil.  

Foi observado nesse caso 

clínico, que a técnica do uso da matriz 

oclusal foi muito eficaz, pois permitiu a 

reconstituição da anatomia original dos 

pré-molares permanentes, obtendo um 

resultado estético e funcional 

satisfatório sem a necessidade de 

acabamento. Assim como foi observado 

na literatura pesquisada (9,16,17). 

O exame clínico minucioso foi 

essencial para realização do diagnóstico 

pois apenas um leve sombreamento foi 

evidente. Corbellini et al. (2009) 

também lançou mão do uso do 

DiagnoDent
®

 para confirmar a presença 

de lesão de cárie.  

A resina acrílica se mostrou 

como um ótimo material para confecção 

da matriz oclusal, devido sua facilidade 

de manipulação e pela transparência que 

permitiu a fotoativação da última 

camada da resina através da resina 

acrílica. Outros autores (16,17) também 

fizeram uso desse mesmo material para 

construção da matriz oclusal nos seus 

relatos clínicos, apenas Chaves et al. 

(2011) que confeccionou tal aparato 

com silicone de adição transparente. 

 

CONCLUSÃO 

Concluiu-se que a utilização da 

técnica de restauração com auxílio da 

matriz oclusal facilitou o trabalho 

clínico, permitindo a reconstituição da 

anatomia original dos pré-molares 

permanentes, obtendo um resultado 

estético e funcional satisfatório sem a 

necessidade de acabamento. 
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