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T POSTERIOR TEETH WITH COMPOSITES.

RESUMO

Sdo relatadas técnicas de restauragies
estéticas diretas para lesdes caniosas de
classe 11 extensas em pré-molares, com
comprometimento do espago bioldgico
periodontal. E mostrada toda a sequéncia
de tratamento, desde a obtenciio ci a satide
periodontal até a técnica restauradora

UNITERMOS
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SPECIAL PARA RESTAURACOES COM RESINA COMPOSTA
ORES. ACAO DE DISPOSITIVO PARA OBTENCAO DA
ITATO E MATRIZ PARA OCLUSAL

GET CONTACT RELATION AND OCLUSION MATRIX.

com resina composta, utilizando matriz
oclusal confeccionada com cimento
ciriirgico fotopolimerizdvel (Barricaid)
para restabelecimento da anatomia
oclusal, bem como espitulas especiais
(Contact-Prd) para obtengio de relagio
de contato adequada.

Resina composta - Dentes posteriores - Aumento de coroa clinica - Matrizes para

oclusal

SUMMARY

The event of the dentin bonding ad-
hesive and the improve of the mechani-
cal and biologic properties of the com-
posite resins has permite posterior
teeth's restorations with clinical sucess.
It was related direct adhesive esthetic
restorations to large class 11 cavity pre-
pare in pre-molars, with the periodontal
biologic space altered. All the treatment

UNITERMS

sequence has been showed, since the
ridge augmentation, wich would care
pericdontal health, until the restoration
technique. To restabilish of the oclusal
anatomy a matrix of light cure peri-
odontal cement (Barricaid - Dentsply)
was carried out, as well special instru-
ments (Contact-Prd) in  order to
archieve the comrect contact relation,

Composite resin - Posterior teeth - Ridge augmentation - Oclusal matrix

INTRODUGAO

Apesar da técnica jid consagrada do
amélgama como material restaurador
de dentes posteriores, a influéncia atual
da Odontologia Estética desenvolveu
grande avango com melhorias das carac-
teristicas e propriedades fisicas e
mecinicas das resinas compostas, Bste
avango viabilizou a utilizagio deste
material na restauracio de dentes pos-
teriores, passibilitando melhor resulta-
do estético quando comparado com o
amilgama dental ',

No entanto, a resina composta ainda
possui viirios inconvenientes como ma-
terial restaurador’. Por ser um material
com dificuldades de condensagio de en-
contro @ matriz ¢ dente adjacente em
caixas proximais, toma-se dificil a
abtengio de relagiio de contalo apropria-
da, Além disso, o preparo cavitdrio para
resina composta sempre que possivel
deve ter o dngulo cavosuperficial for-
mado por esmalte. a fim de possibilitar
adesdo adequada do sistema adesivo e
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material restaurador. O desgaste oclusal
é outro inconveniente da resina compos-
ta quando comparada com o amdlgama
dental. Este desgaste ocorre devido &
atrigio da restauragiio contra o dente an-
tagonista e também devido ao priprio
atrito dos alimentos ¢ escovagio. A es-
cultura oclusial também € uma etapa de
dificil execucio, uma vez que € realiza-
da com fresas multilaminadas ou pontas
diamantadas gue podem provocar des-
gastes da estrutura dental durante este
procedimento, ou seja, simultaneamente

an desgaste da resina composta, .
Alguns procedimentos operaldrios

em Dentistica Restauradora, como por
exernplo o tratamento das paredes inter-
nas da cavidade e suas implicagdes so-
bre o complexo dentina-polpa, bem co-
mo 05 contornos e os limites da parede
cervical que podem influenciar a sadde
periodontal, devem ser considerados
sob um conceito de integragdo clinica,
criando dreas de atuagdo conjunta come
o Interrelagio Periodontia/Dentistica.

CASO CLINICO
PROCEDIMENTO CIRURGICO

O paciente apresentava lesdes

cariosas de classe 1l nos dentes 24 e 25
(Fig. 1).

Figura 1 : Caso clinico incial:
lesfies proximais nos dentes 24 & 25.

Apds a remogio do tecido cariado,
constatou-se que na cervical hayia in-
vasio do espaco bioldgico. Imediata-
mente, as cavidades foram preenchidas
com cimento de jondmero de vidro fo-
topolimerizdvel  (Vitremer) com
auxilio da seringa Cenirix Nesse mo-
mento, realizamos a moldagem da arca-
da com alginato ¢ confeccionamos o

modelo de estudo, onde apds escultura
foi possivel a confecgio das matrizes
oclusais sobre o modelo.O paciente foi
entiio encaminhado para a realizagio da
cirurgia periodontal.

Apds a adequagio do meio para o
procedimento cirirgico periodontal,
constatamos a presenga de bolsa peri-
odontal que deveria ser eliminada du-
rante o ato cinirgico. Neste caso, vimos
gue existia apenas | mm entre a parede
cervical do preparo e a crista Gssea
alveolar. O procedimento cinirgico que
utilizamos para a recuperagio deste es-
pago foi a realizagio de uma osteoto-
mia, reduzindo a crista Ossea alveolar
até atingir o minimo requerido para es-
pago bioldgico. Este procedimento foi
completado com osteoplastia para re-
constituigdo da curva parabdlica da
crista alveolar dssea, evitando a for-
magio de uma arquitetura Gssea reversa
'(Fig.2).

Figura 2 : Cirurgia periodontal. Espago bioidgico
recuperado, Osteoplastia da erista alveolar

Foi feita entdo a sutura dos tecidos e
a drea foi coberta com cimento cinirgico,
apios exercer leve pressio sobre o5 teci-
dos com gaze embebido em soro fisi-
oldgico, para permitir melhor adaptagio
do retalho ao osso adjacente. Aguardou-
se 6 semanas apos a realizacio da cirur-
gia para a intervengdo restauradora, per-
mitindo a cicatrizagio adequada e estabi-
liragio da margem gengival.

Durante o periodo de cicatrizagio,
foram confeccionadas duas matrizes
para os dentes 24 e 25 através da
seguinte écnica:”

- enceramento dos dentes interessa-
dos no modelo de pesso para obiengio
de anatomia oclusal mais adequada;
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- isolamente do modelo com
glicerina;

- aplicagio do cimento cirtirgico
sobre os dentes, adaptando-o & anato-
mia oclusal com ligeira pressio digi-
tal, envolvendo os tergos oclusais da
yestibular e lingual e as cristas margi-
nais dos dentes vizinhos;

- polimerizagiio do cimento por 60
segundos;

- remogio da matriz;

- aplicagio da luz polimerizadora
na face interna da matriz, por 60 se-
sundos;

- aplicagio de glicerina na face in-
terna da matriz;

- armazenagem em frasco limpo e
bem vedado.

As matrizes apresentaram carac-
teristicas de consisténcia eldstica, firmes
¢ nio fridveis, o que facilita adaptagio e
remogio sem que ocorram deformages
ou fraturas.

PROCEDIMENTO RESTAURADOR

- Profilaxia; Efetuada com pasta de
pedra pomes e dgua com o auxilio de
taca de borracha, Nio estd indicada a
utilizagio de pastas profiliticas ndo
hidrossoliiveis, pois estas possuem pro-
dutos gordurosos que poderiam preju-
dicar a téenica restauradora.

- Seleclio da cor: Feita rapida-
mente,com o cuidado de umedecer os
dentes da escala e do paciente com
saliva, selecionando as cores na cervi-
cal, proximais, por¢cio média, crista
marginal, bem como fundo de sulcos,
no minimo.

- [solamento do Campo Operatdrio:
Sempre gue se manipula resina com-
posta, optamos por isolamento absoluto
com digue de borracha, pois este ofe-
rece campo operatdorio completamente
livre de umidade, além das protegdes e
tacilidade de trabalho proporcionados.

- Preparo cavitirio; Os preparos
foram executados de maneira conve-
nional, de forma que a cavidade final
apresentou-se com o5 dngulos inlernos
arredondados e odo o dngulo cavo-su-
perficial em esmalte, tornando possivel
a obtengiio de excelente grau de veda-
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mento marginal, diminuindo-as possi-
bilidades de cdries recorrentes e mi-
croinfiltragdes’’. Apesar de alguns au-
tores preconizarem a confecgdo de
um hisel no eavo-superficial oclusal
com o objetivo, entre outros, de au-
mentar 4 drea de condicionamento
dcido, nés contra-indicamos este pro-
cedimento; uma veéz que criaria uma
regiio da restauragiio de pouca espes-
sura ¢, desta forma, mais suscetivel a
Fraturas durante as fungdes fisioldgi-
cas do dente, além de outras justifica-
tivas gue demonstram g niio necessi-
dade de bisel na oclusal, ou seja, onde
recebe carga de oclusio direta,

- Protegiio pulpar: Como a cavi-
dade estava completamente preenchi-
da com cimento de iondmero de
vidro, a base cavitiria ficou constitui-
da do proprio cimento remanescente
apos o preparo estar concluido.

- Condicionamento dcido: O es-
malte foi condicionado por 30 segun-
dos com dcido fosfirico a 37%, sendo
a dentina exposta, menos o cimento
de lonfmero de vidro, condicionada
com fcido fosférico a 10%, durante
|5 segundos. Apds o tempo de condi-
clonamento, o deido foi lavado abun-
dantemente com figua e 4 cavidade foi
mantida dmida, sem saturagdo, até a
aplicagdo do sistema adesivo,

- Aplicagio do sistema adesivo: O
sistema adesivo foi utilizado con-
forme as instrugdes do fabricante.

- Insergdo da resina composta:
Dentro das cores selecionadas a in-
sergiio foi feita em incrementos
obliquos® com o objetivo de reduzir os
efeitos indesejdveis da contragio de
polimerizacio. Cada incremento foi
polimerizado por 40 segundos com
limpada de alta intensidade luminosa,
sempre inicialmente colocada da cer-
vical para oclusal, por vestibular e lin-
gual, buscando minimizar o efeito da
contragdo. Na restauracio do dente
24, nio utilizamos cunha reflexiva,
uma vez que a remocao de possiveis
excessos seria facilitada pela auséncia
de contato com o dente 25, A resina
composta para definir a cor do fundo
de sulco foi estrategicamente coloca-
da antes da dltima porcio oclusal.
Apds a acomodagio da dltima camada
de resina composta na face oclusal, a
matriz de Barricaid previamente iso-
lada com glicerina foi posicionada na
oclusal e pressionada de encontro ao
dente, sendo a resina composta
polimerizada através da matriz por 60
segundos. Apés o remocio da matriz,
realizamos uma polimerizacio com-
plementar por mais 60 segundos,
Para a realizagio da restauragio do
dente 25 usamos outros dispositivos
e téenicas com o ohjetivo de obter-
mos relagio de contato e selamento o
mais perfeito possivel da cavidade.
Apds o posicionamento da matriz
transparente, colocamos a cunha re-
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flexiva em posi¢io de palatino para
vestibular e fizemos a insergio da
resina composta utilizando a téenica
ineremental obligua, sendo que du-
rante o preenchimento da caixa proxi-
mal e na regifio pré-definida uti-
lizamos uma espdtula especial (Con-
tact-Pra) (Fig. 3), que pressionady de
encontro ao dente adjacente possibili-
ta a obtengdo de relacdo de contato
apropriada, A matriz oclusal especifi-
ca para 0 25 foi utilizada exatamente
na mesma técnica descrita acima para
o dente 24 (Fig. 4).

Figura 3 : Dispositive Contact-Prd na obtencio da
relagao de contato do dente 25

Figura 4 : Ulilizagdo da malrz para oflusal do dente 25,
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Figura 5 : Caso clinlce terminado, Rastau-
ragbes de clesse || com resina composta
nos danles 24 & 25.

- Eliminagio dos excessos: Os exces-
sos foram controlados desde a insergio
do material, de maneira que o5 existentes
foram eliminados na proximal com lami-
nas de bisturi 11 ¢ 12, & na oclusal re
mowvidos com fresas multilaminadas,

- Acabamento e polimento: Foi exe-
cutado uma semana apds a realizagio
das restauragies, utilizando fresas mul-
ti-laminadas, pontas diamantadas de
granulacio fina e extra-fina, bem como
pontas de silicone (Fig. 5).
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CONCLUSOES

| - Mesmo semn o utilizacio de esferas
pré-polimerizadas ¢ pontas fotocondensado-
rus, o dispositivo Contact-Prd possibilita fi-
cil e boa obtengio de relacio de contato,

2 - O uso de matriz ng oclusal, sim-
plifica a escultura da regifo, diminui o
tempo climico, restabelece ou mantém a
oclusio correta, bem como define es-
tética bastante favorivel.

3 - Tanto a cirorgia pericdontal como
as restauragoes foram sucesso clinico.
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