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1. INTRODUCAO

A carie é considerada uma doenca dos tecidos calcificados dentarios, deco-
rrente da interacdo de uma série de eventos, resultantes na perda de estruturas por
trocas eletroliticas, progredindo a desmineralizacdo dos dentes (SCHWENDICKE
etal., 2021). Para o desenvolvimento da lesé@o de carie, um hospedeiro susceptivel,
uma microbiota especifica e uma dieta cariogénica devem estar presentes e intera-
gir em condic¢@es criticas, em determinado periodo de tempo (PECORARO et al.
2005). Por suas caracteristicas morfolégicas, as superficies oclusais permanecem
como as areas mais susceptiveis a carie, e sao responsaveis pela maior proporcéo
de experiéncia de carie (PECORARO et al. 2005). Sua morfologia, com fossas,
sulcos e fissuras, favorecem a retencéo do biofilme dentério e o inicio do desenvol-
vimento das lesdes (LIEBENBERG 1996; MARTOS et al. 2009).

A face oclusal, por configurar uma regido de constante atrito pelo dente
antagonista, pode apresentar desenvolvimento carioso determinado como lesao
cariosa ndo-cavitada ou cérie oculta (SCHWENDICKE et al., 2021). Essa condicao
consiste no acomentimento de carie no tecido esmalte, que atua como um acesso
até o tecido dentinario. Este, apresenta morfologia composta por maior porcao
ogranica, oferencendo menor resisténcia frente ao desafio carioso, produzindo
padrbes acelerados de desmineralizagcdo. Ainda que a condicédo interna (dentinéria)
do dente indique a necessidade de intervencao, a estrutura do esmalte -porcéo que
conta com anatomia detalhada e de complexa reproducao-, se mantem bastante
integra (SCHWENDICKE et al., 2021). Em vista da devolu¢éo da forma anatémica
original, surgiram técnicas que facilitam a reconstrucédo de dentes cariados mas que
mantém sua face oclusal intacta (MARTOS et al. 2009).

A reconstrucdo de maneira adequada e fiel de todos os pormenores anatémi-
cos do dente, como: cristas marginais, cuspides, féssulas e fissuras e sulcos, pos-
sibilitam recuperacgéo de caracteristicas oclusais ou ocluso- proximais originais, vi-
sando reestabelecer com alto nivel de preciséo a correta funcao oclusal (MARTINS
et al. 2002). A fim de reproduzir mais fielmente a anatomia oclusal do elemento
dentario com cérie oculta, uma matriz para reproducdo oclusal pré-fabricada
(Biteperf, Biteperf Dental Products, Espanha) foi preconizada objetivando seu uso
pleno uso académico e profissional por CASTRO et al. (1997). Do exposto, 0
objetivo do presente trabalho é descrever uma técnica reprodutora da anatomia
oclusal em dentes com extensa lesédo cariosa em dentina e com integridade da
superficie oclusal do esmalte.

2. METODOLOGIA
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Paciente de 25 anos, do sexo feminino, procurou atendimento na clinica do
curso de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas apresentando queixa de
dor na regido postero-inferior direita. Ao exame clinico constatou-se, além da
presenca de intensa pigmentacéo acastanhada no sulco central do segundo molar
inferior direito (47), uma estrutura de esmalte superficial aparentemente intacta
(Figura 1).

Figura 1 — Aspecto clinico inicial. Fonte: Autores.

Nos exames radiograficos periapical e interproximal, os tecidos periodontais
de suporte estavam em condi¢cdes de normalidade, contudo, verificou-se imagem
radioltcida sob a superficie de esmalte oclusal do elemento dentéario 47, a qual era
sugestiva de lesdo cariosa em dentina (Figura 2).

Figura 2 — Aspecto radiografico inicial. Fonte: Autores.

Estabelecido o diagnéstico de lesé@o de carie oculta, a partir de testes clinicos,
radiogréaficos e de sensibilidade autoreportada. Apds a concordancia da paciente
com o tratamento proposto e autorizagao para sua divulgacdo, mediante termo de
consentimento livre e esclarecido, procedeu-se ao protocolo restaurador com
profilaxia, selecdo de cor e isolamento absoluto do campo operatério. Nesse
momento optou-se pelo uso de um dispositivo de transferéncia oclusal pré-
fabricado, constituido de policarbonato transparente, com haste de 50mm e parte
distal circular com 4mm de espessura, composta por um material a base de
polietileno para impressao.

Procedeu-se na sequéncia a plastificagdo da ponta do dispositivo de
transferéncia oclusal sob a chama de uma lamparina, durante 10 s e
posicionamento sobre o dente molar em questdo, aplicando-se jatos de ar para
resfriamento da matriz. Neste momento foi realizada uma marcacdo com caneta
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esferogréfica na parte externa da matriz, acompanhando o sulco vestibular do
elemento dentario 47, para permitir seu reposicionamento exato no momento da
restauracdo e observacdo detalhada da matriz plastificada com o registro oclusal
(Figura 3).

Figura 3 — Aspecto da matriz plastificada em posi¢cao copiando a superficie oclu-
sal do dente 47 (E) e detalhe da copia oclusal (D). Fonte: Autores.

Apbs remocdo do tecido cariado e do preparo cavitario completo com a
insercao do ultimo incremento de resina composta (Charisma B2, Heraeus Kulzer),
foi posicionado novamente o dispositivo oclusal, seguindo-se a marcacéo
coincidente dada pelo sulco da face vestibular, e sob leve pressdo a matriz foi
mantida estabilizada. A polimerizacdo do ultimo incremento de resina deu-se por
meio da matriz oclusal, com polimerizagéo por 60s ja com o dispositivo em posi¢ao.
Removeu-se o dispositivo e em seguida, avaliou-se a qualidade da reproducao
anatbmica e pequenos excessos marginais foram cuidadosamente removidos com
lamina de bisturi. A funcionalidade da restauracao foi avaliada e finalizou-se com
acabamento das margens da restauragdo com borrachas abrasivas (Astropol,
Ivoclar Vivadent) e polimento final com escova de carbeto de silicio (Astrobrush,
Ivoclar Vivadent).

Figura 4 — Aspecto final do dente 47 restaurado. Fonte: Autores.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Anatomicamente as lesbes, em que o0 esmalte se encontra
macroscopicamente intacto, mas ha destruicdo ampla em dentina, também
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conhecida como céarie oculta, deve-se fundamentalmente a conformacdo dos
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tubulos dentinérios. Na superficie oclusal de dentes posteriores, essa progressao
segue o formato de um triangulo com apice voltado para a juncdo amelodentinaria
(SCHWENDICKE et al., 2021).

A dentina comprometida pela acdo bacteriana apresenta caracteristicas
distintas, em funcdo de sua profundidade. A camada de dentina superficial
apresenta-se necrotica, com consisténcia. amolecida e umedecida, além de haver
degradacdo das fibras colagenas, o que a caracteriza como uma dentina infectada.
Mais profundamente, existe uma camada de dentina afetada, desmineralizada, mas
que ndo exibe sinais de infeccéo e € capaz de remineralizacdo (PECORARO et al.
2005; SCHWENDICKE et al., 2021). Nesse contexto, o emprego de evidenciadores
de tecido cariado empregados no desenvolvimento deste caso clinico foi
exclusivamente para tornar a deciséo clinica mais segura entre a dentina a ser
removida e a possivel de ser mantida, além daqueles critérios perceptivos de rotina
(visual e tatil) (SCHWENDICKE et al., 2021).

Em relacdo ao material de transferéncia da copia oclusal (Biteperg, Biteperf
Dental Products, Espanha), o formato anatémico e as dimensdes deste dispositivo
favorecem em muito a apreensdo manual e a plastificacdo térmica de sua parte
ativa. Nesta técnica da réplica oclusal, utilizamos uma matriz termoplastificavel que
copia a face oclusal do dente a ser restaurado e que possibilita a passagem da luz
do fotopolimerizador através dela. Estas caracteristicas convergem para um
dispositivo de interesse didatico a alunos de graduacdo que estdo iniciando nas
atividades clinicas, pela questdo do tempo de atendimento, e também para
profissionais experientes e que querem um refinamento das suas técnicas
restauradoras com mais facilidade e rapidez de procedimento.

4, CONCLUSOES

A técnica da matriz oclusal para restauracao direta apresenta uma excelente
precisao na reconstituicdo da morfologia oclusal em dentes com lesGes ocultadas,
aliadas a uma diminuicao do tempo final de ajuste clinico.
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