Técnica da réplica oclusal x restauracdao direta convencional com
resina composta - relato de caso

Occlusal replica technical x direct restoration conventional with composite resin - case report
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INTRODUGAO

Com um padrao estético cada vez mais
exigente, a busca por exceléncia
odontologia tornou-se constante. Desde a
compostas no
mercado odontolégico, a estética
qualidade nas restauracdes obtiveram um

introdugdao das resinas

RESUMO

Os dentes posteriores apresentam caracteristicas anatémicas
peculiares devido a riqueza de detalhes da face oclusal. A odontologia
desenvolveu técnicas que facilitam o trabalho do profissional além de
trazer beneficios estéticos e funcionais. Este caso clinico tem como
objetivo apresentar a técnica da réplica oclusal, utilizada com o
intuito de preservar a anatomia dental original. Paciente, sexo
masculino, 17 anos, apresentava os dentes 46 e 47 cariados, mas
com preservacdao da superficie oclusal praticamente higida. Sob
isolamento absoluto, foi confeccionada a matriz oclusal com resina
composta translicida (Bioplic - Biodinamica), antes da abertura
oclusal e remogao do tecido cariado. O complexo dentina polpa foi
protegido com cimento de ionomero de vidro e, em seguida, foi
realizada a técnica adesiva e aplicagdo dos primeiros incrementos de
resina composta. A Ultima camada foi aplicada ao preparo cavitario e
a fotopolimerizagdo ocorreu apds o reposicionamento da matriz
devidamente glicerinada. Com base neste caso, pode-se concluir que
a técnica da réplica oclusal, pode simplificar as etapas de escultura,
acabamento e polimento, e assim, reduzir o tempo clinico e preservar
a anatomia original, porém, deveria ser usada apenas quando o
esmalte oclusal preserva adequadamente a forma anatomica dos
dentes.

Palavras-chave: Réplica Oclusal, Resina Composta e Carie Oclusal.

ABSTRACT

The posterior teeth have peculiar anatomical characteristics because
the very detailed occlusal surface. The dentistry developed materials
and techniques to help the practitioners to obtain aesthetic and
functional restorations. This clinic case presents the restorative
technique using a occlusal replica, to preserve the original anatomy.
Young patient, male, 17 years old, presented the teeth 46 and 47
decayed, but with almost fully preserved occlusal surface. A occlusal
matrix was produced using a translucent composite resin translucent
(Bioplic - Biodindmica), before removing occlusal enamel to expose
affected dentin. Glass ionomer cement provided pulp complex
protection, and then the adhesive technique was performed and
incremental restoration of composite resin was built. The occlusal
layer of composite resin was applied to fill in the cavity preparation
and photocured after the matrix internally touched with bi-distilled
glycerin and repositioning. The occlusal replica might simplifying the
technique of sculpture and finishing, beyond to reduce the clinical
time but should be used only when the occlusal enamel adequately
preserves anatomical characteristics of the teeth.

Keywords: Occlusal replica, composite resin and occlusal carie.

acréscimo consideravel. Devido a este
dinamismo na odontologia, o avango das
técnicas em dentistica e a evolugdo dos
em materiais restauradores adesivos,
contribuem para que restauragdes com
resinas compostas sejam realizadas com
e a maior qualidade e seguranca de sucesso
clinico.
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Uma das grandes dificuldades por parte
dos profissionais é devolver a anatomia
dentaria perdida em dentes afetados por
grandes destruicdes coronarias’. Em dentes
posteriores, superficies oclusais e cristas
marginais sao detalhes da anatomia dental
dificeis de serem reproduzidos. Sulcos,
clUspides e vertentes ndo podem ser
confeccionadas de maneira a causar
alteracdes na oclusdo do paciente, o que
pode levar a fraturas na restauracao, no
proprio elemento dental e até mesmo
alteragdes  funcionais na ATM? e
movimentacdes dentarias.

Mandarino et al.> descrevem técnica
restauradora que, além de preservar as
caracteristicas anatOmicas intactas da
estrutura dental, devolvem ao dente sua
estrutura anatomica original apds a remocao
do tecido cariado. A técnica consiste em
realizar uma moldagem da estrutura dental,
prévia ao preparo cavitario obtendo uma
matriz com a reproducdo negativa da forma
anatomica da superficie oclusal. Para que
esta técnica seja realizada é indispensavel
que a superficie oclusal ndo tenha sido
destruida pela carie dental, mantendo sua
estrutura anatomica oclusal em perfeito
estado*.

Foi preconizado entdo que a indicacao
precisa dessa técnica seria apenas em caries
de cicatriculas e fissuras, onde o dente
apresenta suas caracteristicas anatomicas
intactas, podendo também ser indicada em
cavidades classe II onde a superficie oclusal
nao esteja anatomicamente comprometida
3,56 Dessa forma, os casos de “carie
oculta”, podem ser restaurados por essa
técnica, ja que sdo lesdes dentinarias
frequentemente imperceptiveis clinicamente
gue deixam a superfice do esmalte integra
do ponto de vista anatomico, ao mesmo
tempo que sao extensas e desmineralizadas
em dentina, o suficiente para serem
detectadas radiograficamente.® /810

De acordo com MANDARINO et al.?
(1989), SILVA'® (2000), OLIVEIRA et al.’
(2001) e PINTO et al.* (2001), a utilizagdo
da técnica da matriz ou réplica oclusal
oferece uma série de vantagens: facilidade
de execugao, simplificacdo de passos
restauradores e conseqliente redugao do
tempo clinico, manutencao das
caracteristicas oclusais e proximais
perdidas, restabelecimento da forma e
funcdo com reproducgdo fiel da anatomia,

eliminagdo da fase da escultura,
minimizando  desgastes acidentais do
esmalte circundante a cavidade,
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preservacao de estrutura dental sadia,
reducdao das etapas de acabamento e ajuste
oclusal, entre outras. Podemos citar ainda a
manutencdo da interface adesiva integra
como um dos beneficios desta técnica, uma
vez que ndo ha desgastes nessa regido.
Baseado nesse contexto, este trabalho
tem como objetivo apresentar um relato de
caso clinico de restauracbes com resina
composta direta em dentes posteriores
adjacentes, sendo que um foi restaurado
pela técnica da réplica oclusal e o outro por
meio de restauracao direta convencional.

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente P.S.F.F., 17 anos de idade, do
sexo masculino, procurou a Clinica de
Dentistica da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), para tratamento
odontoldgico. Apds preenchimento dos

requisitos éticos e legais, o paciente foi
admitido para tratamento nesta clinica. Ao
exame clinico, os elementos dentarios 46 e
47 apresentavam coloragdo acastanhada
nos sulcos e fissuras oclusais, circundados
por mancha branca (fig. 1).

Fig.1: Aspecto clinico - Observe a riqueza
de detalhes anatomicos e a coloragao
acastanhada dos sulcos e fissuras oclusais.

Durante a anamnese o paciente nao
relatou sensibilidade dolorosa, porém apds a
realizacgdo do exame radiografico foi
diagnosticada a presenca de lesdes de carie
nesses elementos dentais (fig. 2). Para o
tratamento optou-se por restauracdes em
resina composta utilizando a técnica da
réplica oclusal para restaurar o elemento
dental 47, devido a amplitude da lesdo em
dentina e pela integridade da superficie
oclusal da mesma e ©pela técnica
restauradora incremental convencional para
0 elemento 46.
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Fig. 2: Aspecto Radiografico - Radiografia
interproximal que avalia o diagnéstico,
excluindo envolvimento pulpar.

Inicialmente realizou-se profilaxia com
escova de Robson e pedra-pomes e selegao
da cor utilizando a escala de cores (escala
VITA). Apds anestesia e sob isolamento
absoluto, a superficie oclusal do elemento
dental 47 foi lubrificada com glicerina bi-
destilada, para a confeccdo da matriz oclusal
de resina composta Bioplic (Biodinamica)
somada ao auxilio de uma haste metalica
para facilitar sua insergdao e remocdo (fig.
3). A matriz foi entdo armazenada em agua,
apos sua polimerizagdo, para evitar
alteracdes dimensionais.

Fig. 3 - Confeccao da Matriz Oclusal

A abertura coronaria foi realizada com
broca esférica diamantada em alta rotacdo e
a remogado do tecido cariado se deu com o
auxilio de colheres de dentina e brocas
esféricas lisas em baixa rotagao.
Confeccionada a cavidade, realizou-se a
protecdo do complexo dentina polpa com
cimento de ion6mero de vidro e em seguida
o condicionamento acido da superficie de
esmalte e dentina com d&cido fosférico a
37% por 20 segundos, lavagem e secagem
da cavidade. Na seqliéncia, a aplicagdo do
sistema adesivo Single-Bond (3M, Saint
Paul, MN, EUA.) de acordo com as
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instrucdes dos fabricantes. Os primeiros
incrementos da resina composta
microhibrida (Z250- 3M ESPE, Saint Paul,
MN, EUA) foram inseridos na cavidade,
sendo cada um fotopolimerizado por 20
segundos (fig. 4). A Ultima camada foi
inserida, e entdo a matriz devidamente
glicerinada (fig. 5) foi reposicionada e
pressionada para a posterior
fotopolimerizacdo. Apdés a remocdo da
matriz oclusal e visualizagao das
caracteristicas anatémicas da superficie, foi
aplicada uma camada de glicerina liquida
sobre a face oclusal e fotopolimerizada para
que a Ultima camada de resina composta
nao ficasse em contato direto com o
oxigénio, o que prejudicaria sua conversao.

Fig. 4: Primeiros Incrementos sendo
inseridos na cavidade- insergao diagonal e
obligua.

Fig. 5 - Matriz Oclusal sendo glicerinada.

Posteriormente a remogao do
isolamento absoluto, verificou-se 0s
contatos oclusais, sendo que ndo houve
necessidade de ajustes. Como a adaptagao
foi considerada satisfatéria devido a técnica
da réplica oclusal empregada, a fase de
acabamento e polimento foi dispensada.

Em relacdo ao dente 46, a técnica
sucedeu-se igualmente ao dente 47, com



excecdo das etapas correspondentes a
técnica da réplica oclusal, sendo que a
anatomia oclusal foi restabelecida com o
auxilio de sondas, curetas e espatulas,
seguindo o que preconiza a técnica

restauradora incremental.(fig. 6).

.

Fig. 6 — Aspecto final das restau'ragc”)es logo
apos a retirada do isolamento.

DISCUSSAO

A busca por restauragbes clinicamente
imperceptiveis tem-se mostrado cada vez
mais evidente nos consultérios e clinicas
odontoldgicas. A partir dessa preocupacao
com a estética dental por parte dos
pacientes e profissionais, caracteristicas
anatomicas ideais devem ser alcancadas
também para os dentes posteriores. Para se
obter sucesso na técnica restauradora
empregada o profissional deve estar atento
para um correto diagndstico do caso e ter
habilidade para desenvolvé-lo. Tendo em
vista este conceito, a técnica da réplica
oclusal é algo ao alcance do clinico e tem
um resultado satisfatorio se bem executada.
Para isso, segundo Schlichting et al.'?,
alguns aspectos devem ser observados:
¢ A matriz deve ser confeccionada em
material incolor, para permitir transmissao
da luz para fotopolimerizacdo;

e Deve haver correta impressao da
superficie oclusal;

e Antes da perfuracdo do dente, deve-se
conferir, repetidas vezes, o0 perfeito
reposicionamento;

e Deve haver cuidados na remocgao dos
excessos de adesivo, para que possiveis
acumulos ndo prejudiguem o assentamento
da matriz;

e Os incrementos relativos a dentina
devem respeitar o espago necessario ao
ultimo incremento referente ao esmalte.

Atualmente, devido a uma politica
publica voltada a prevencdo e promogao de
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saude, a populagdo tem um maior contato
com o fldor, seja através da fluoretacdo da
agua ou no servigo publico. Acredita-se que
isso pode acarretar também em mais casos
de caries ocultas. Por esse motivo torna-se
importante ndao negligenciar a execugao do
exame radiografico (interproximal),
principalmente em lesdes com aspecto
cronico ou com suspeitas de lesdo de carie.
Embora essas lesGes cariosas progridam na
estrutura  dentdria, as  caracteristicas
anatomicas oclusais do esmalte sdo
preservadas. Nesses casos, a técnica da
réplica oclusal tem sido aplicada, pois
possibilita o registro anatomico das
estruturas dentarias remanescentes, pela
resina composta, antes de iniciar-se a
abertura, e conseqlientemente, reduz o
risco de prematuridades oclusais na
restauragdo®>®19:13, Essa técnica
restabelece a forma, funcdo e estética da
estrutura dental de maneira satisfatoéria,
reduzindo dessa forma os procedimentos de
acabamento e polimento, minimizando os
danos as estruturas dentarias
remanescentes e aos tecidos adjacentes de
eventuais desgastes que ocorrem nessas
etapas®*?’,

Existem outras vantagens para esse
procedimento da réplica oclusal como a
reducdao de porosidade da resina composta,
ja que a fase de manipulacdo manual da
resina € diminuida e a pressado exercida pela
matriz sobre a resina diminuiria a formagao
de microbolhas que algumas vezes estdo
presentes nas restauragdes®. Outro fator
seria que durante a fotopolimerizacdo da
ultima camada, a matriz e o produto
isolante possibilitariam a completa
fotopolimerizacao da camada superficial da
resina, melhorando a dureza superficial,
isolando dessa forma 0 oxigénio
circulante* 1,

Neste caso, a técnica da insergdo
incremental é executada nas camadas
anteriores a fotopolimerizagdo com a réplica

oclusal, permitindo que pequenos
incrementos de 2mm sejam
fotopolimerizados individualmente no
interior da cavidade diminuindo desta

maneira o Fator C, j& que a resina fica com
superficies livres contribuindo para o
escoamento da mesma e diminuicdo da
contragdo de polimerizagdo'®?°, o que
também ¢é idealizado em técnicas de
restauragdes convencionais.

CONCLUSAO
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Assim, pode-se observar que a técnica
da réplica oclusal é simples, reduz o tempo
clinico, uma vez que a fase de escultura
dentaria é diminuida, considerada por
muitos profissionais a etapa de maior
dificuldade devido a riqueza de detalhes
anatomicos da superficie oclusal. Outras
fases como o ajuste oclusal, acabamento e
polimento também sao reduzidos, tornando
esse método viavel para a reconstrucdo da
anatomia oclusal e mais eficiente em relagao
somente a técnica incremental de insercao
de resina composta devido ao seu resultado
estético, que devolve a anatomia original da
estrutura dentaria bem como diminui o uso
de instrumentos rotatérios apdés a
polimerizagdo da resina composta,
reduzindo dessa forma os danos a estrutura
remanescente e aos tecidos adjacentes.
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