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Resumo: As resinas compostas tornaram-se, nos ultimos tempos, o material restaurador mais utilizado para dentes
posteriores. A busca constante da reproducdo da anatomia oclusal nesses casos é um dos maiores desafios para se
obter um resultado satisfatério. A técnica da matriz oclusal confeccionada com polivinil siloxano transparente,
cujo objectivo é a copia da superficie oclusal foi proposta para se obter uma melhoria na anatomia final da restau-
racéo e, ainda, diminuir a fase de acabamento e polimento e o tempo clinico empregue. Sendo assim, o objecti-
vo deste artigo é descrever passo a passo a técnica usada em restauracées de dentes posteriores seriadas e conclui-
mos que é um método confidvel e previsivel para a reconstru¢éio da anatomia oclusal, obtendo assim, um melhor
acabamento e polimento, sem necessidade de realizar desgastes finais.
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Abstract: Composite resins have become nowadays one of the most used restorative materials for posterior restora-
tions. The constant search for a correct occlusal anatomy is one of the biggest challenges to achieve a satisfactory
result. The occlusal matrix technique with transparent polyvinyl siloxane, to copy the oclusal surface, was proposed
to get a restoration with better final anatomy and also to reduce finishing and polishing and the chair time.
Therefore, the aim of the present paper is to describe an operative technique step-by-step in serial posterior teeth
restoration. It is a reliable and predictable method for the reconstruction of the occlusal anatomy, obtaining a
better finishing and polishing, without need final procedures.
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compostas actuais apresentam uma resisténcia ao desgaste

INTRODUCAO

aceitavel, adesdo satisfatoria a estrutura dentdria remanes-

cente e boas propriedades estéticas®.

A tarefa de seleccionar resinas compostas para restau-
rar directamente dentes posteriores vem-se tornando, a
cada dia, mais facil devido as inovacdes tecnolégicas na
area dos polimeros, e, a crescente demanda por materiais
restauradores estéticos de melhor desempenho. As resinas
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Contudo, obter um contorno dentario e contactos oclu-
sais satisfatorios, ndo é de facil realizacdo com este material®.
A fase de acabamento e polimento das restauracdes é
um procedimento dificil e demorado. Na maioria das vezes
resulta numa face oclusal rectificada que difere da anato-
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mia original. Um perfeito restabelecimento da ocluséo é
fundamental para o0 sucesso clinico da restauracao a longo
prazo. Das técnicas utilizadas para reproducdo da anatomia
oclusal, encontra-se, descrita a técnica da matriz oclusal®.

Uma matriz oclusal é um dispositivo usado para a repro-
ducdo da superficie oclusal do dente. Funciona como uma
impressao da face oclusal antes da preparacao cavitaria de
dentes que nao apresentam grande destruicdo por cdrie,
sendo esta usada mais tarde para recriar a anatomia origi-
nal no Ultimo incremento da resina composta®. Varios ma-
teriais tém sido sugeridos para a confeccdo de matrizes
oclusais (Fig. 1). Salientamos: o Biteperf® (Productos denta-
les, SL, Malaga, Spain)®, constituido por uma haste e uma
cabeca em polietileno e um botdo de material termopldsti-
co transparente, que promove a da fidelidade do detalhe; a
Matrix Buttons® (Advantage Dental Products, Inc, Michigan,
USA) que sdo botdes termopldasticos”; o Fermit® (Vivadent,
Brasil) que é uma resina composta fotopolimerizavel de-
senvolvida para restauracdes provisérias™; a matriz oclusal
realizada com resina acrilica Duralay (Reliance, Worth, I,
USA)®?, o GC Occlusal Matrix System® (GC America Inc.,
Alsip, IL, USA); o Transbite® (SciCan, Toronto, Canadd) e o
Memosil 2° (Heraeus Kulzer, Inc, Dormagen, Germany)®™
que sao um polivinil siloxano transparente para o registo
oclusal #*.

Sao indicacdo para a realizacdao de matriz oclusal as
restauracdes classe I e lI, as restauracdes tipo tinel e dentes
que apresentam restauracoes antigas com oclusdo e cristas
marginais integras. Em todos os casos o esmalte deverd
estar conservado®™”.

Figura 1 - Materiais diversos para a confeccdo de matrizes oclusais. A:
Biteperf®, B: Matrix buttons®, C: Fermit®, D: Transbite®, E: GC occlusal matrix
system®, F: Memosil 2°.

0 presente artigo descreve a técnica da matriz oclusal
realizada com um material de registo oclusal- polivinil silox-
ano transparente, usado em restauracdes seriadas classe |
nos dentes 26 e 27. A escolha do Memosil 2°, reside no
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facto deste material apresentar grande fidelidade dos
detalhes registados, bem como, uma excelente estabili-
dade dimensional™. Este material é superior a resina acrili-
ca pela facilidade técnica, pela melhor fidelidade no
registro, e pelo menor tempo de trabalho™.

CASO CLINICO

Paciente masculino, de 25 anos de idade, compareceu
na clinica do departamento de Medicina Dentdria da Uni-
versidade de Coimbra, com lesdes cariosas nos dentes 26 e
27 (Fig. 2). Foi realizada radiografia interproximal, para ava-
liacdo da extensao da lesao de carie (Fig. 3).

Figura 3 - Radiografia Interproximal para avaliacao da profundidade da
lesao de carie.

Apds a anestesia fez-se polimento dentario e isolamen-
to absoluto com dique de borracha (Fig. 4).

Antes da remocao dos tecidos cariados, foi confecciona-
da a matriz oclusal com Memosil 2° (Fig. 5). O material foi
colocado através do seu dispositivo de aplicacao, estenden-
do-o até aos pré-molares e fazendo um pequeno cabo (Fig. 6).
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A matriz ndo deve ultrapassar o ponto de contacto para
facilitar a remocdo e insercdo sem a distorcao da mesma.
Apo6s o endurecimento intra-oral, retiramo-la e mantivemo-
la num local fresco.

Figura 4 - 1solamento absoluto

Figura 6 - Confeccdo da matriz com Memosil 22, estendendo o material
até os pré-molares para uma melhor inser¢do e remocao.

Na fig. 7 pode-se observar a riqueza de detalhes da
superficie oclusal, obtidos pela matriz. Apés a remocdo dos
tecidos cariados (Fig. 8), condicionou-se apenas o esmalte
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com &cido ortofosférico a 37% por 15 sequndos (Fig. 9),
lavou-se abundantemente com agua durante 30 sequndos
e secou-se (Fig.10). A dentina nao foi condicionada com
acido ortofosférico. De sequida aplicou-se o sistema auto-
condicionador Xeno® IIl (Dentsply Detrey GMBH, Konstanz,
Germany) na dentina e esmalte (Fig. 11). Posteriormente,
foi aplicada uma fina camada (2 mm) de resina fluida
Synergy Flow® (Coltene/Whaledent, New Jersey, USA) no
fundo das cavidades, fotopolimerizou-se durante 20 sequn-
dos (Fig. 12). e iniciou-se a restauracdo com Synergy
Compact® (Coltene/Whaledent, New Jersey, USA), adiciona-
da em incrementos fotopolimerizados por 30 segundos
(Fig. 13). A dltima camada foi inserida sem fotopolimerizar,
evitando o excesso de material, pois nessa etapa é reposi-
cionada a matriz confeccionada com Memosil 2°. Uma vez
no seu lugar, é exercida pressao digital para escoamento do
excesso e boa adaptacdo da resina as margens cavitdrias.
Fotopolimerizou-se por 30 segundos em vestibular e em
palatino. Removeu-se a matriz. Fotopolimerizou-se uma
segunda vez por mais 30 sequndos (Fig. 14). Foi removido

o0 isolamento e verificada a oclusao, sem necessidade de
ajuste nos pontos de contacto. Para o polimento foram
utilizadas as pontas de borracha Enhance® (Dentsply) de
forma a preservar a anatomia oclusal igual a original (Fig. 15).

Figura 7 - Matriz oclusal confeccionada. Observa-se a riqueza do detalhe
copiado.

Figura 8 - Remocdo da lesdo de carie nos dentes 26 e 27
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Figura 11 - Aplicacdo do sistema adesivo tanto na dentina como no esmalte

No final realizou-se uma radiografia interproximal para
avaliar a adaptacao do material as paredes cavitarias (Fig. 16).

DISCUSSAO

As matrizes oclusais demonstram beneficios evidentes
nos procedimentos clinicos didrios. Estas proporcionam uma
economia de tempo durante a consulta clinica e mostram-se

Figura 14 - Restauracdes ap6s a remocdo da matriz oclusal

eficientes em restabelecer a anatomia oclusal original do dente™.

0 método convencional de restauracdo directa de
dentes posteriores, na maioria dos casos, devolve ao dente
restaurado uma anatomia rectificada que nao corresponde
a anatomia original das cuspides. Este facto leva a uma alte-
racdo na funcdo oclusal normal, com consequéncias para o
paciente. Com as matrizes oclusais pode-se transferir facil-
mente a anatomia oclusal existente antes da remocao dos
tecidos cariados.
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Figura 15 - Aspecto final das restauracdes

Figura 16 - Radiografia final

Além disso, evita-se a porosidade da camada superficial
da resina composta, responsavel pela diminuicdo da resis-
téncia ao desgaste. Outra vantagem importante é evitar a
interferéncia do oxigénio na polimerizacdo da ultima cama-
da™ e a reducdo da necessidade de acabamento final das

restauracoes®. Estes sao considerados factores de sucesso a
longo prazo™.

Uma limitacdo desta técnica estd relacionada com a
necessidade de se ter a superficie oclusal relativamente
intacta. Outra, diz respeito ao tempo gasto com a confeccao
da matriz, onde um estudo demonstrou que ndo houve
mais rapidez no procedimento clinico quando auxiliado pela
matriz oclusal. Contudo, a matriz poderd ser confeccionada
enquanto se espera o efeito da anestesia®.

Em quanto ao procedimento de condicionamento do
esmalte realizado, alguns estudos®*'® referem que os adesi-
vos auto-condicionadores apresentam valores de adesdo ao
esmalte mais baixos do que se fizessem condicionamento
4cido ao esmalte, devido a pouca profundidade que ocasio-
nam, sendo o padrao de condicionamento 4cido no esmal-
te intacto ou abrasionado, menos agressivo e seus efeitos
condicionadores reduzidos em superficie, em comparacao
com o condicionamento do esmalte com 4cido ortofosférico
onde o padrdo de condicionamento é mais profundo e
homogéneo, sendo este, mais efectivo.

CONCLUSOES

Podemos concluir que a técnica da Matriz Oclusal com o
material utilizado neste estudo, € um método confidvel e
previsivel para a reconstrucdo da anatomia oclusal, nas
restauracdes seriadas com resina composta, em dentes
posteriores. Obtivemos assim, um bom acabamento e poli-
mento, sem necessidade de realiza desgastes finais.
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