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RESUMO

Matriz ocluso-proximal é um artefato utilizado para restauragéo de
dentes cariados com preparos classe | e classe Il. Neste caso clini-
co, a técnica foi empregada em um primeiro molar inferior deciduo
que, ao exame clinico, apresentou-se com lesado de carie com a
face oclusal integra, porém, ao exame radiografico, constatou-se o
comprometimento da face proximal por distal. A técnica constituiu-
se na obtencgéo de um registro, por meio da moldagem da face
ocluso-proximal com cimento temporario fotopolimerizavel Fermit
(VIVADENT) e posterior preparo cavitario, seguido dos procedimen-
tos restauradores, empregando a matriz obtida com a moldagem
para reconstruir a anatomia ocluso-proximal. Destacam-se, entre
outras vantagens, possibilidade de reconstrugéo precisa da face
oclusal e crista marginal, menor tempo de trabalho clinico, facilida-
de nas etapas de ajuste oclusal, acabamento e polimento e maior
conservagao, evitando-se, assim, o desgaste das estruturas adja-
centes.
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INTRODUCAO

A evolugéo das técnicas restauradoras preventi-
vas proporciona a preservagao do tecido dentario,
fundamental para a restauragéo anatomofuncional
das estruturas dentéarias. Para tal, € cada vez mais
avancada a tecnologia no que se refere aos materi-
ais adesivos, acompanhados de modernas técni-
cas e do aprimoramento das ja existentes, o que
culminou com uso e indica¢ao cada vez mais para
restauragdes de dentes posteriores.

A utilizagao e adequacao das mais diferentes
técnicas justificam-se quando se busca eficiéncia,
resolubilidade e melhor qualidade de resultados.
Matriz ou réplica oclusal sdo denominagbes dadas
a um desses artificios técnicos alternativos para
restaurar dentes posteriores que apresentem inte-
gridade da face oclusal.

O uso da matriz ocluso-proximal esta indicado
quando se observa presenca de carie na face
proximal e integridade da crista marginal. A técnica
usada diminuiu as exigéncias do procedimento res-
taurador, no que se refere ao tempo e a habilidade
profissional, obtendo-se assim maior qualidade de
resultados quanto a anatomia e fungédo do elemen-
to dentario e, conseqliientemente, de todo o siste-
ma estomatognatico.

REVISAO DA LITERATURA

Margraf et al. (1985) citam, como dificuldades da
técnica restauradora com resina composta, a res-
tituicdo da anatomia e ocluséo, na qual se utilizam
pontas para remover excessos e realizar a escul-
tura, o que freqlientemente também causa desgas-
tes acidentais nos tecidos dentarios adjacentes.

Preocupados com a preservacgao da estrutura
do esmalte dental e com a restauracéo da anato-
mia oclusal, Mandarino et al. (1989) propuseram
uma nova técnica para restaurar dentes permanen-
tes posteriores com resinas compostas. A técnica
era realizada com a moldagem da face oclusal, que
reproduzia fielmente a face oclusal dos dentes. An-
tes do preparo, essa moldagem foi obtida com ci-
mento cirdrgico fotopolimerizavel Barricaid (CAULK/
DENTISPLAY), confeccionando-se assim uma
matriz direta. O cimento cirurgico foi escolhido de-
pois de comprovada a passagem de luz polarizada
através dele. A técnica foi indicada para classe Il e
em lesOes de cicatriculas e fissuras, casos em que
o dente apresenta suas caracteristicas da superfi-
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cie oclusal em perfeito estado.

Com o propésito de facilitar a técnica, Margraf
(1992) confeccionou a matriz individual com cimento
temporario fotopolimerizavel FERMIT (VIVADENT),
o qual, por ser transparente, facilitava a passagem
da luz. O material levemente comprimido na face
oclusal do dente era fotopolimerizado por 60 segun-
dos, obtendo-se a matriz. Concluiu-se que a técni-
ca facilitou o restabelecimento da anatomia oclusal
nas restauragdes posteriores com resina composta.

Vandewalle et al. (1994) propuseram técnica se-
melhante usando um polimero leve para impresséo
(EXTRUDE, Kerr Manufacturing) aderido a um
abaixador de lingua. A impressao era feita colocan-
do-se o abaixador e o material de impressao sobre
0 quadrante, no qual se encontrava o dente a ser
restaurado, obtendo-se a matriz. Apés ter sido co-
locado o ultimo incremento da resina, adaptava-se
a matriz, removendo-se em seguida para a
polimerizagao final.

Mondelli (1995) ressaltou que o polimento e aca-
bamento para a remogéo de excessos e a defini-
¢ao da anatomia oclusal séo responséveis pela pre-
senga de multiplas microrrachaduras na superficie
da restauragéo.

Liebenberg (1996) propds o registro oclusal com
MEMOSIL CD (Polivinil siloxane), material de
moldagem leve e transparente, o qual permite tam-
bém a fotopolimerizagao através de sua substan-
cia. O material € misturado e meticulosamente apli-
cado com a ponta misturadora do aplicador, espa-
Ihado ao redor do dente e moldado com o dedo
enluvado e umedecido com alcool.

Em trabalho posterior, Liebenberg (1996) propos
a substituicdo do polivinil siloxane por botdes
termopldasticos (Advantage Dental Produts, lake
Orion, MI), os quais se apresentavam mais preci-
so0s, ajustavam-se rapidamente e sua transparén-
cia permitia a fotopolimerizagéo, consumindo me-
nos tempo e menor custo que a técnica anterior-
mente por ele proposta.

Por sua vez, Lutt et al. (1997) propuseram que a
técnica de matriz oclusal fosse utilizada, objetivando
o restabelecimento de cristas proximais. No caso
clinico descrito, os autores utilizaram silicone de
condensacgéao para a realizagéo da moldagem. Além
da referida indicacéo, alertaram que a técnica de-
via ser usada sempre que a face oclusal estivesse
integra.

Hoje sabemos que a superficie oclusal é passi-
vel de controle com relagdo a doenga carie, mas
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pode-se prever que a necessidade de restauragéao
continuara ainda. A remocao de tecido cariado, nes-
se caso, deve ser tao limitada quanto possivel, pois
nenhum material restaurador pode substituir a qua-
lidade do esmalte ou da dentina (KRAMER et al.,
1997).

Bussadori et al. (1998) também preconizaram
para a moldagem o uso do Fermit (VIVADENT), uma
resina composta “borrachéide” fotopolimerizavel
utilizada para restauragdes provisérias. Os autores
relataram que, ao utilizar a técnica, ocorre diminui-
¢ao do tempo de trabalho. Praticamente se elimina
a fase de escultura e diminui a etapa de acabamento
e ajuste oclusal e o desgaste excessivo da estrutu-
ra dentaria.

Pontes et al. (1999) realizaram estudo em crian-
¢as de quatro a nove anos de idade, portadoras de
lesdes de cérie na superficie oclusal ndo cavitadas.
Utilizaram, para moldagem da face oclusal, Fermit
(VIVADENT), encontrando como resultados a
reconstituigdo anatémica original, sua consequen-
te funcéo e racionalizagao de tempo clinico, evitan-
do desgastes excessivos a estrutura dentaria, uma
vez que a etapa de acabamento e polimento era
reduzida e a escultura era obtida pela matriz oclusal,
sem necessidade de instrumentos rotatérios.

Com o advento da resina composta no &mbito
odontolégico, na década de 60, varias técnicas tém
surgido com o intuito de aprimorar caracteristicas
relacionadas principalmente com a resisténcia,
vedacgédo marginal, estética, tempo de trabalho e
remogao de tecido cariado (TONOLI; IMPARATO,
1999).

Imparato et al. (1999) e Bussadori et al. (2000)
também usaram a técnica para moldagem das fa-
ces oclusal e proximal de molares deciduos, po-
rém utilizaram uma tira de poliéster adaptada entre
os dentes.

Pinto et al. (2001) relataram que, para resolver o
problema estético-funcional da estrutura dental
comprometida, existem dificuldades, mesmo para
profissionais com habilidade manual. Encontra-se
dificuldade principalmente para restabelecer as cris-
tas marginais, que normalmente sédo esculpidas de
forma deficiente.

Oliveira et al. (2001) concluiram, ao utilizar a téc-
nica de reproducéo oclusal, que essa técnica é de
facil execugéo, segura e com excelentes resulta-
dos, tanto para o profissional quanto para o pacien-
te, pois diminui o tempo clinico, restabelecendo fiel
plenamente a forma e a fungéo do elemento dental.
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CASO CLINICO

A técnica foi realizada em um primeiro molar in-
ferior deciduo da paciente T.A.S., com oito anos e
cinco meses de idade, atendida na Clinica de
Odontopediatria do Mestrado Il da Universidade
Camilo Castelo Branco (UNICASTELO), Campi-
nas-SP, onde se constatou, ao exame clinico visu-
al, presenca de cérie proximal, com integridade da
face oclusal (Figura 1). Radiograficamente, a leséo
dentindria confirmou o comprometimento da face
proximal, porém com a crista marginal totalmente
integra.

Figura 1 - Caso inicial

Em funcdo desse fato, a proposta de tratamento
foi restaurar o dente em questdo com resina com-
posta, seguindo-se a técnica operatéria classica e
utilizando-se a matriz ocluso-proximal, com o obje-
tivo de reconstruir a anatomia oclusal.

A profilaxia foi realizada com escova Robson, taga
de borracha, pedra-pomes e agua. Apés o paciente
ser anestesiado, realizou-se o isolamento absoluto
e a protecao do dente vizinho, com uma matriz me-
talica, para evitar o seu desgaste (Figura 2).

Figura 2 - Cunhagem prévia e adaptacdo da matriz metdlica
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Para confeccionar a moldagem ocluso-proximal,
foram realizados a limpeza e o isolamento do den-
te. Na ponta dos dedos enluvados, aplicou-se va-
selina liquida, para que o cimento temporario ndo
ficasse aderido aos dedos ou as estruturas
dentérias. A resina fotopolimerizavel, Fermit
(VIVADENT), foi levada a face oclusal do dente em
questao e pressionada para que copiasse a anato-
mia ocluso-proximal. Depois de acomodado o ma-
terial, procedeu-se a fotopolimerizacéo por 60 se-

gundos (Figura 3).

- -

F g}ura - Moldagem da face oprroximal com FERMIT

Figura 5 - Ajuste e recorte da matriz
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ApOs a impressao, aplicou-se, na parte interna da
matriz ocluso-proximal, vaselina liquida, a qual pode
ser substituida por um lubrificante solivel em agua. A
seguir, foram feitos o ajuste e o recorte da matriz para
melhor adaptacdo ao dente (Figuras 4 e 5).

O acesso a cavidade e remogao do tecido cariado
foi realizado utilizando-se ponta diamantada n. 1011
e 1012 em alta rotagao, broca de baixa rotagéo n. 02
e a complementacao com curetas. Apos a remo-
¢ao da matriz metdlica que servia de prote¢édo do
dente vizinho, fez-se a adaptagéo da matriz e cunha
proximal para a restauragé@o do dente (Figuras6e
7):

Aplicou-se o condicionamento acido total e o sis-
tema adesivo Scotchbond Multi uso Plus (3M) e
fotopolimerizagdo. Em seguida, fez-se insergéo e
fotopolimerizacdo de camada de compémero,
Dyract (DENTSPLAY), na regiéo cervical da face
proximal (Figura 8).

Foram seguidos os passos convencionais de
insergdo e fotopolimerizagéo da resina composta
Z100, cor A, (3M), pela técnica incremental. A adap-
tagdo da matriz ocluso-proximal, previamente iso-
lada por vaselina liquida, foi feita apds a insergéo
da ultima camada de resina e s6 depois da adapta-
cao foi realizada a fotopolimerizagao final, em dois
tempos de quarenta segundos. O primeiro tempo,
por meio da matriz posicionada e o segundo ap6s
a sua remogao (Figuras 9 e 10).

Depois, removeu-se a matriz que protegia o den-
te vizinho e os excessos de material restaurador
(Figura 11).

Concluiu-se o caso clinico verificando-se a
oclusdo com papel carbono para a realizagdo dos
ajustes necessarios (Figura 12).

-

Figura 6 - Protegdo do dente vizinho e remogao do tecido cariado
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Figura e Adaptacdo da matriz e cunha proximal para a
restauracdo do dente

Figura 11 - Remogdo da matriz metdlica e excessos do
material restaurador

DISCUSSAO

Margraf et al. (1985) e Mondelli (1995) alertaram
para as dificuldades e limitagées na reconstrugao
original da anatomia oclusal e da crista marginal dos
dentes posteriores a serem restaurados com resi-
nas compostas.

M. PANDOLFI, L. T. P. TORRES e J. C. P. IMPARATO

igura 8 - Insercdo e fotopolimerizacdo de parte do
material restaurador pela técnica incremental

Figura 12 - Aspecto final da restauracdo

A andlise da revisao da literatura nos permite
verificar diversos materiais indicados para a con-
fecgao da matriz na referida técnica, com o objeti-
vo de minimizar dificuldades encontradas durante
os procedimentos restauradores. Mandarino et al.
(1989) preconizaram o uso do cimento cirdrgico
Barricaid (CAULK/DENTSPLAY), indicando a téc-
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nica para classe |l e lesdes de cicatriculas e fissuras,
em que o dente apresentava a superficie oclusal
em perfeito estado. Vanderwalle et al. (1994) utili-
zaram a mesma técnica fazendo uso de um
polimero leve, o Extrude (KERR manufacturing)
aderido a um abaixador de lingua. Margraf (1992),
Bussadori et al. (1998), Pontes et al. (1999) e
Bussadori et al. (2000) preconizaram o uso do
Fermit (VIVADENT), resina fotopolimerizavel.
Liebenberg (1996) propds o uso do Memosil CD,
uma polivinil silicona, substituindo-o posteriormen-
te por botdes termoplasticos Matrix Button
Advantage (Dental Products, Lake Orion, MI). Lutt
et al. (1997) utilizaram silicona de condensacéo,
objetivando a reconstrugdo da face oclusal e crista
marginal o mais préxima do original. No caso clini-
co apresentado, foi utilizada a resina fotoplimerizavel
Fermit (VIVADENT), por apresentar as indicagdes
necessarias para confecgao da matriz, qualidade
na obtencgdo da impresséao e por ser de facil mani-
pulagéo.

Kramer et al. (1997) chamaram a atengao para
o fato de que nenhum material substitui a estrutura
dentdria, que deve ser preservada o quanto possi-
vel. Tonolli e Imparato (1999) relataram o surgimento
de varias técnicas, objetivando melhoras nas ca-
racteristicas das resinas compostas principalmen-
te com relacéo a resisténcia, vedamento marginal,
estética, tempo de trabalho e remogéo do tecido
cariado. Fundamentados nesses conceitos, 0s au-
tores optaram por realizar o caso clinico utilizando
a técnica da matriz ocluso-proximal.

Imparato et al. (1999) e Bussadori et al. (2000)
realizaram a técnica em molares deciduos, porém
utilizaram uma tira de poliéster adaptada entre os
dentes. Destacaram a diminui¢édo do tempo de tra-
balho clinico e a reducao do estresse no dente, in-
dicando a referida técnica para restauragdes com
resinas compostas, iondmeros de vidro e
compdmeros. Neste trabalho, optamos por uma tira
de matriz metalica pela facilidade apresentada.

Neste caso clinico, a técnica foi proposta para o
primeiro molar deciduo inferior, usando o cimento
temporario Fermit (VIVADENT), obtendo-se maior
facilidade na execugéao, no que se refere as etapas
de escultura, acabamento, polimento e ajuste
oclusal, além da redugéo do tempo de trabalho.
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CONCLUSAO

Pode-se afirmar que a técnica descrita é uma
forma de restaurar as estruturas dentérias, especi-
ficamente as cristas marginais, apresentando re-
sultados finais satisfatérios, pelas vantagens apre-
sentadas na execugao técnica, diminui¢cao do tem-
po clinico e maior perfei¢céo ao se reconstruir a ana-
tomia, a fungéo e a estética.

O uso do Fermit (VIVADENT) proporcionou tais
facilidades sendo, de acordo com os autores, um
elemento auxiliar para a realizagéo da técnica.

ABSTRACT

OCCLUSOPROXIMAL MATRIX-AN
ALTERNATIVE TECHNIQUE FOR
RESTORATION OF POSTERIOR DECIDUOUS
TEETH WITH COMPOSITE RESIN

This paper describes an alternative technique to
restore the lower deciduous second molar that
through the clinical examination showed oclusal
aspect intact, with Involvement of distal aspects of
enamel and dentin was seen in the radiographic
examination. After records of the occluso proximal
anatomy, using Fermit (VIVADENT), temporary self-
curing cement, and cavity preparation, follows all the
classic operative and restorative steps, concluding
then the restoration, applying molding to precisely
reconstruct the occluso proximal anatomy,
emphasizing the marginal ridge reconstruction that
normally offers. Considerable difficulties when done
through the conventional technique. Besides this
advantage, the technique demanded less lime of
clinical work, presented easier execution, better
occlusal adjustment, finishing and polishing. Thus,
better preservation, avoiding the grinding of the
adjacent structures, common to this stage.

Keywords: Composite resins, deciduos tooth
and Pediatric Dentistry.
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