Acrylic Resin Matrix For Aesthetical Restoration of a Posterior Tooth

ORestauracao Estética Posterior
Pela Técnica da Matriz de Acrilico

INTRODUCAO

O amalgama de prata foi, por muito tempo, o material de elei¢do para a restau-
ragdo de dentes posteriores devido a algumas de suas-propriedades, como a alta resis-
téncia ao desgaste. Apesar desse material ser, ainda hoje, o mais empregado para
dentes posteriores, apresenta limitagdes no que tange a estética, a presenga do merci-
rio e 4 auséncia de unido a estrutura dentaria (CONCEICAOQ, 2000).

A busca por um material que associasse as caracteristicas de resisténcia ao des-
gaste e 4 compressdo com o beneficio da adesdo estética fez com que as resinas com-
postas fossem modificadas para seu emprego em dentes posteriores (LEINFELDER;
VANN JR., 1982; KUBO et al., 2002).

Existem diversas técnicas para utilizagdo dos compdsitos no segmento posteri-
or da boca, assim como também para a reprodugdo da anatomia oclusal, que pode ser
realizada sem ou com o auxilio de uma matriz. A utilizagdo da matriz oferece vanta-
gens como o fato de copiar detalhes da superficie oclusal e facilitar a sua posterior
reproducdo com resina composta, auxiliando o cirurgido-dentista, ja que alguns pro-
fissionais possuem limitagdes na confecg¢do de sulcos, cuspides, vertentes e cristas
marginais, podendo tornar a anatomia muito diferente da original, gerando alteragdes
na oclusfio do paciente e fratura na restauragdo e no dente (CHAIN, BARATIERI,
1998; CONCEICAOQ, 2000; KLEIN JR. et al., 2001).

A restauragdo de dentes posteriores com resinas compostas utilizando o método
da matriz oclusal est4 mais indicada quando, apesar de existir lesdo de cérie em dentina,
a superficie oclusal perntanece integra. Esse fato ¢ bastante comum nos dias atuais
devido & modifica¢@io no padréo epidemiolégico da lesdo de cérie, a qual acomete
mais agressivamente a dentina que o esmalte, visto que esse Gltimo estd mais resisten-
te aos acidos bacterianos em virtude da ag#o constante do flior (CONCEICAO, 2000;
BARATIERI, 2001; WEYNE, HARARI, 2001).

Os materiais mais utilizados para a confecgdo da matriz s#o a silicona de adi¢do
e aresina acrilica incolores, ja que 11 transparéncia dos mesmos permite a passagem da
luz do fotopolimerizador, nda interferindo nas propriedades da resina composta (CON-
CEICAO, 2000; BARATIERI, 2001).

Nesse contexto, este artigo propde-se a apresentar um caso clinico de restaura-
¢do de dente posterior com resina composta empregando o método da matriz de acri-
lico.

RELATO DO CASO

Paciente J. M. S., 24 anos, sexo masculino procurou a Disciplina de Dentistica
Clinica da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) para tratamento
odontolégico de rotina. Ao exame clinico, o elemeno dentario 16 apresentava colora-
¢do acastanhada na regifo de cicatriculas e fissuras e uma pequena cavitagdo (Figura
1), porém na anamenese o paciente ndo relatou sensibilidade dolorosa. Ao exame
radiogréfico, (Figura 2) visualizou-se imagem radiolucida localizada na dentina
subjacente & pequena cavitagdo clinica sugestiva lesdo cariosa. A opgdo de tratamen-
to foi de restauragdo com resina composta utilizando a técnica da matriz de acrilico,
devido ao fato da superficie oclusal encontrar-se quase que na sua totalidade integra.

Inicalmente, efetuou-se a marcag@o dos contatos oclusais para que esses ficas-
sem em dente ou em restauragdo, evitando-se que se localizassem na interface dente/
restaura¢do. Apos anestesia, profilaxia, sele¢@io de cor da resina e isolamento absolu-
to, a superficie oclusal foi lubrificada com KY® gel lubrificante (Johnson & Johnson)
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Fig. 1 - Aspecto clinico inicial.
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Fig. 4 - Matriz concluida.
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Fig. 2 - Exame radiografico.

Fig. 5 - Preparo cavitério finalizado.

-

-

Fig. 3 - Confecgdo da matriz.

de ionémero de vidro Vidrion F®(SS White).

Fig. 7 - Resina inserida de forma incremental. Fig. 8 - Aspecto imediatamente apés a remo- Fig. 9 - Aspecto final apés o acabamento e

¢3o da matriz de acrilico.

que ¢ um material hidrossoltivel. A matriz foi entdo confeccio-
nada utilizando-se uma resina acrilica transparente através da
técnica do pincel (Figura 3). Ap6s o recobrimento de toda su-
perficie oclusal, um cabo foi confeccionado a fim de facilitar o
manuseio da pega. Em seguida a polimerizago da matriz (Fi-
gura 4), esta foi acondicionada num recipiente com 4gua para
se evitar a sua alteragdo dimensional.

O preparo cavitario foi realizado com broca 245 em alta
rotagdo e esférica 4 em rotagdo convencional, resultando em
uma cavidade de formato ovéide com grande envolvimento
dentindrio mantendo, entretanto, esmalte socavado (Figura 5),
além de dngulos internos arredondados, o que proporciona uma
melhor distribuig@o de tensdes. As areas de maior profundida-
de foram protegidas com cimento de iondmero de vidro Vidrion
F® (SSWhite) (Figura 6). Apos a geleificagdo desse material,
realizou-se condicionamento acido total com 4cido fosférico a
37% Acigel 37® (SSWhite) e aplicagdo do sistema adesivo
Single Bond® (3M) de acordo com as recomendagdes do fabri-
cante.
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polimento.,

Passou-se, entéo, a inser¢do da resina composta
microhibrida Z250® (3M) que foi efetuada de forma incremental
obliqua (Figura 7), sendo cada incremento de 2 mm e
fotopolimerizado por 40 segundos. A tltima camada, no entan-
to, foi inserida com um pouco de excesso e a matriz foi coloca-
da em posi¢do apds sua lubrificagdo interna com o gel lubrifi-
cante. A resina foi polimerizada por 20 segundos através da
matriz e apo6s a remogdo dessa efetivou-se uma
fotopolimerizagdo adicional por 40 segundos. Posteriormente,
removeu-se 0 excesso da superficie oclusal (Figura 8) com bro-
cas multilaminadas para resina composta.

Realizou-se a remarcagdo dos contatos oclusais e ajus-
tou-se a oclusdo do paciente. Na consulta subseqiiente, execu-
tou-se o0 acabamento e polimento com borrachas abrasivas, dis-
cos de feltros e pastas para polimento. Em seguida, aplicou-se
o selante de superficie Protect-it® (Jeneric/Pentron) ap6s o con-
dicionamento 4cido da superficie oclusal, no intuito de se obter
o selamento de eventuais trincas promovidas na etapa de aca-
bamento e polimento, finalizando o caso clinico (Figura 9).
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Fig. 6 - Forramento da cavidade com cimento
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

A resina composta é um material restaurador que estd
sendo cada vez mais empregado em decorréncia do clamor es-
tético da sociedade moderna. Quando se trata de seu emprego
em dentes posteriores, € primordial uma correta sele¢io do caso,
pois como todo material restaurador a resina composta possui
limitagdes, além de um protocolo clinico extenso, no qual a
negligéncia de alguma etapa podera conduzir ao insucesso da
restauragio (CHAIN, BARATIRI, 1998; BARATIERI, 2001).

No que se refere a reprodugéo da anatomia oclusal, esse é
um aspecto que constantemente preocupa os cirurgides-dentis-
tas, especialmente os menos habilidosos, sendo a técnica da
matriz de especial importincia para estes por ser um método
simples e fidedigno de copiar a superficie oclusal (CONCEI-
CAO, 2000; KLEIN JR. et al, 2001).

Essa técnica oferece, também, a vantagem de permitir a
inser¢do incremental da resina composta nas camadas que ante-
cedem a colocagdo da matriz, o que é de fundamental impor-
tancia para minimizar os efeitos das tensdes desenvolvidas du-
rante a contragdo de polimerizagdo, visto que quanto menor o
volume do compdsito menor serd a contrag@o de polimerizacdo.
Além disso, em cavidades com o fator de configuracéo cavitério
(fator C) elevado, como no caso clinico apresentado (classe I:
fator C = 5), é imprescindivel a inser¢@o incremental, j& que
assim a resina fica com superficies livres possibilitando a de-
formag@o da mesma e diminuindo o estresse de contracéo (CAR-
VALHO etal., 1996; FEILZER; DE GEE; DAVIDSON, 1987).
Outra vantagem desta técnica esté no fato da fotopolimerizagéo
através da matriz possibilitar completa cura da camada superfi-
cial que, desse modo, ndo sofre o efeito da inibi¢ao pelo oxigé-
nio (RUEGGEBERG, 1999).

Em relagdo as variagdes da técnica da matriz para repro-
dugdo da superficie oclusal em restauragdes com resina com-
posta, pode-se relatar que a mesma ¢ comumente indicada para
classe I, entretanto CONCEICAO (2000) e BARATIERI (2001)
realizam-na em restauragdes de classe II, obtendo, da mesma
forma, éxito.

Embora os materiais transparentes sejam os ideais para a
confec¢do da matriz oclusal por permitir a passagem daluze a
polimerizag#@o da resina subjacente, KLEIN JR. et al. (2001)
utilizaram uma proposta matriz metalica obtida a partir de um
enceramento em um modelo obtido previamente do paciente.
Essa proposta do citado autor ¢ vélida principalmente nos ca-
sos em que a superficie oclusal ja ndo se encontra integra, po-
rém requer trabalho e tempo clinico adicional. Além disso, a
peca deve ser removida antes da polimerizag&o da resina, devi-
do 4 ndo transparéncia do metal, podendo gerar alguma
desadaptacdo do material restaurador.

Por fim, conclui-se que a técnica de reprodug@o da super-
ficie oclusal pela matriz de acrilico é perfeitamente vidvel e
facilita sobremaneira a obten¢do de detalhes da superficie
oclusal.

RESUMO

Embora o amélgama de prata seja um material tradicio-
nalmente utilizado nos dentes posteriores, as resinas compostas
vém obtendo um lugar de destaque na Dentistica contemporé-
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nea e tem sido empregada com sucesso para a restauragdo ds
dentes posteriores. Para esse fim, dentre as diversas técnicas
disponiveis, a que utiliza uma matriz para a reprodugdo da anz-
tomia oclusal tem sido utilizada com bastante éxito. Constitu:
objetivo deste artigo descrever um caso clinico, no qual utili-
zou-se uma matriz de resina acrilica transparente na restaura-
¢do estética de um dente posterior, através do qual inferiu-s=
que o método de reprodugio da superficie oclusal utilizando 2
matriz € perfeitamente vidvel e facilita sobremaneira o trabalhe
dos cirurgides-dentistas na obtengdo de detalhes da superficic
oclusal.

Unitermos: resina composta posterior, matriz de acrili-
CO.

SUMMARY

In spite of the fact that amalgam is a traditional restorative
material for posterior teeth, the composite resin have been
achieving an outstanding role in contemporary Dentistics and it
have been used successfully for posterior restoration. In this
context, among all existing techniques, the one that uses a matrix
for the oclusal anatomy reproduction has been adopted with
good results. The aim of this paper is to report a clinical case in
which was utilized a transparent acrylic resin matrix for
aesthetical restoration of a posterior tooth. It could be concludec
in the present case that the oclusal surface reproduction techniqus
is suitable and makes easier for dentists to obtain oclusal surface
details.

Key words: posterior composite resin, acrylic matrix.
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