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Resumo

O cirurgido-dentista deve estar atento as mudangas que a carie dentaria tem apresentado nas Ultimas décadas
relacionadas ao seu perfil epidemioldgico e aos pardmetros de progressdo da lesdo cariosa, devido
principalmente ao maior acesso da populacdo a diferentes fontes de fllor. A lesdo de carie “oculta” € um
resultado direto dessas mudancgas. O presente trabalho apresenta um caso clinico em que lesdes de cérie oculta
foram restauradas utilizando a técnica da matriz oclusal, uma técnica simples, de facil execucéo, baixo custo e
que abrevia o tempo de atendimento clinico praticamente eliminando as etapas de escultura, ajuste oclusal e
acabamento da restauragdo. Sua utilizacdo possibilitou um excelente resultado clinico final através da
reconstituicao da anatomia original dos dentes.
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Abstract

The dentist should be conscientious to changes that dental caries has shown in recent decades related to its
epidemiological profile and to the progression parameters of the carious lesion, mainly due to a greater access of
the population to different sources of fluoride. The “occult” carious lesion is a direct result of these changes. This
paper presents a case in which occult carious lesions were restored using the occlusal matrix technique. That is a
simple technique, of easy implementation, low cost and that shortens the time of clinical care by virtually
eliminating the steps of sculpture, occlusal adjustment and finishing of the restoration. In this paper, its use
permitted an excellent clinical outcome through the reconstruction of the original teeth anatomy.
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Introducao

A carie dentaria € uma doenga infecciosa,
multifatorial e crénica, que resulta na dissolugdo e
destruicado dos tecidos calcificados dos dentes®. Seu
desenvolvimento ocorre quando ha um desequilibrio do
processo dindmico entre a estrutura dentaria e o meio
bucal, culminando na desmineralizagdo acida
localizada’.

Assim, a lesdo de carie inicia-se com a
desmineralizagdao do esmalte, provocando
posteriormente a sua cavitagédo, podendo chegar até a
dentina e ir em direcdo a polpa, resultando em um
aumento progressivo da inflamacgao pulpar e alterando a
morfologia natural da superficie dentaria’.

Entretanto, em algumas situagbes, a lesao
cariosa pode apresentar um padrao de
desenvolvimento diferente do classicamente definido.
Isso ocorre com a denominada les&o de “carie oculta™”.

A principal caracteristica desse tipo de leséo
cariosa é o fato de ela comprometer a estrutura
dentinaria enquanto, aparentemente, preserva a
estrutura externa do esmalte’. Segundo Echeverria e
Imparato®(2002), essa lesdo esta diretamente
relacionada ao maior acesso a fontes de fluor, que
promovem maior protecao a superficie externa do dente
do que a sua estrutura interna — por essa razao a carie
oculta também recebe a denominacéo de “sindrome do
flior”.

Quando confirmada a presencga da leséo de céarie
oculta, a indicagdo ¢é o tratamento restaurador
convencional, com a remocao do tecido cariado
seguida do preenchimento da cavidade resultante com

material restaurador®.

Neste tipo particular de les&o de carie, em que, na
maioria dos casos, a morfologia da face oclusal
apresenta-se quase ou totalmente intacta, sua
reconstrugao pode ser mais facilmente realizada atraves
do uso de uma matriz de resina acrilica, feita
previamente ao preparo da cavidade, que sera
acomodada apds a insergao do Ultimo incremento de
resina composta, propiciando uma anatomia oclusal
praticamente idéntica a anterior ao preparo’,

Varias denominagoes tém sido empregadas para
essa técnica, como: matriz oclusal, réplica oclusal,
moldagem da face oclusal ou indice oclusal’.

Este trabalho tem como objetivo apresentar um
caso clinico em que lesbes de cérie oculta foram

restauradas utilizando-se a técnica da matriz oclusal.

Relato de Caso Clinico

Paciente PK.G., sexo feminino, 11 anos de idade,
procurou a Clinica de Odontologia da Universidade de
Cuiaba (UNIC) acompanhada por sua mae queixando-
se de doremregiao de molares inferiores do lado direito.

Clinicamente pbdde-se observar a presenca de
uma lesao cariosa ativa na fosseta vestibular do dente
46 e pigmentagao nos sulcos oclusais dos dentes 46 e
47 sem evidéncia de cavitagao.

Através do exame radiografico foi constatada
presenca de lesdo cariosa nos dentes 46 e 47 com
razoavel comprometimento do tecido dentinério,
confirmando, assim, o diagnéstico de lesdo de cérie

oculta (Figura1).
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porcéo do material foi levada até o dente e pressionada
para que copiasse a anatomia de sua face oclusal. Apos
a sua polimerizacdo, a matriz foi retirada e as bordas
correspondentes as faces vestibular e mesial do dente
foram marcadas com caneta hidrogréafica para
orientacao no momento do reposicionamento da matriz

(Figura3).

Figura 1-Radiografia periapical evidenciando lesao
cariosa em dentina nos dentes 46 e 47

Como a face oclusal dos dentes envolvidos nao
apresentava alteracao em sua morfologia, optou-se por
adotar a técnica da matriz oclusal, utilizando resina
acrilica autopolimerizavel incolor para a moldagem dos
dentes e posterior utilizagdo no ato da restauragao.

A etapa clinico-restauradora teve inicio com a

reallzagao de profllaX|a para remogao dos residuos Figura 3 - Vista oclusal da matriz de resina acrflica.

resentes na superficie dos dentes. Apds o paciente ser , . _
P P P P Obtida a impressao, procedeu-se a abertura

anestesiado, realizou-se o isolamento absoluto do ) .
das faces oclusal e vestibular dando acesso a estrutura

campo operatério e a lubrificagédo da face oclusal do o, . . L
dentinaria comprometida com instrumento rotatorio em

dente 46 com vaselina sélida (Figura 2). altarotacao (Figura 4)

Figura 2 - Aspecto clinico inicial do dente 46

] . ) - Figura 4 - Acesso a leséo de cérie “oculta” do dente 46.
A matriz foi entdao confeccionada utilizando-se

. ” L Aremocao da dentina cariada foi realizada com
resina acrilica autopolimerizavel. Na fase arenosa, uma
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instrumentos rotatérios em baixa rotagéo, de tamanho

compativel a cavidade, e curetas de dentina (Figura 5).

Figura 5 - Cavidade ap6s a remogao do tecido cariado

O preparo cavitario limitou-se a remocgao do
tecido cariado, preservando o méximo de estrutura
dental sadia. Terminada essa fase, a cavidade foi
condicionada com gel de &cido fosférico a 37% por toda

sua extensao (Figura 6): lavada e seca cuidadosamente,

Figura 6 - Condicionamento com gel de acido fosférico a 37%.

e foi aplicado o sistema adesivo seguido da
polimerizagdo (Figura 7) de acordo com a
recomendacao do fabricante.

Em seguida, a resina composta selecionada foi
acomodada na cavidade por incrementos,

fotopolimerizados separadamente (Figura 8).

Figura 7 - Aplicacao do sistema adesivo.

Figura 8 - Insergao da resina composta pela técnica incremental.

Dando seqUéncia, acomodou-se o Ultimo
incremento da resina composta. Sobre ele foi adaptada
a matriz oclusal em resina acrilica previamente
vaselinada na parte interna sob leve pressao digital

(Figura 9) e, em seguida, procedeu-se a

Figura 9 - Matriz posicionada no dente apds insergao
do Uliimo incremento de resina composta
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fotopolimerizacdo. Apds remogao do isolamento

absoluto, verificou-se a oclusao com papel carbono

(Figura10).

Figura 10 - Checagem da oclusao com papel carbono

Nao foi constatada a presenca de excessos, nao
havendo necessidade de ajustes.

Em consulta subsequente foi realizada a
restauracao do dente 47 seguindo 0s mesmos passos

clinicos (Figuras 11, 12 e 13) e, em uma terceira

consulta, foram feitos acabamento e polimento das
Figura 13 - Aspecto clinico final dos dentes 46 e 47, antes de realizar

restauragdes para a finalizagdo do caso clinico. Apds 0 acabamento e polimento

seis meses, a paciente retornou para avaliacao clinica e

radiografica das restauracoes (Figuras 14 e 15), e as

mesmas mostraram-se bastante satisfatorias.

Figura 14 - Aspecto clinico das restauragoes apos seis meses.

Figura 11 - Aspecto inicial do dente 47.
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Figura 15 - Aspecto radiogréfico das restauragdes apés 6 meses.

Discussao

A prevaléncia da carie dentaria tem apresentado
grande queda nas Ultimas décadas. Essa queda tem
sido creditada a eficacia da utilizacéo de fluoretos em
suas mais variadas formas, principalmente no que se
refere a lesdes cariosas em superficies lisas. Por outro
lado, a acéo do fllor em superficies anatomicamente
acidentadas nao tem mostrado redugdes téao
expressivas, evidenciando, em contrapartida, um
numero crescente de lesdes ocultas''.

A introducdo em massa de diferentes agentes
fluoretados parece ter alterado o fator morfolégico de
desenvolvimento da leséo cariosa, levando a incidéncia
de lesdes de cérie onde o esmalte apresenta-se intacto,
mascarando um amplo comprometimento de dentina.
Esse fendbmeno tem sido identificado como “Sindrome
dos Fluoretos” e indica a direta relacao da utilizagao do
fllor com o aumento da resisténcia da superficie do
esmalte".

No presente caso, a paciente era procedente do
municipio de Cuiaba — MT, localidade cuja agua de
abastecimento publico ndo ¢ fluoretada’.

Dessa forma, o desenvolvimento de lesdes de

carie oculta poderia ser explicado pelo acesso da

paciente a outras fontes de fllor, sobretudo de
dentifricios fluoretados.

Pelo fato da anatomia externa do dente ndo ser
modificada em lesbes de cérie oculta, a visualizacdo
clinica da lesdo é prejudicada, sendo necessarios
outros artificios para concluir o diagnéstico. O método
mais utilizado e seguro para o fechamento do
diagnostico de cérie oculta é a associagao dos exames
clinico e radiografico, que possibilita a visualizagao da
cérie emtoda a sua extenséo’.

Tal afirmacédo ¢é suportada pelo estudo de
Mestriner et al’ (2006) que, ao introduzir o uso de
tomadas radiogréficas inter-proximais em levantamento
epidemiolégico realizado no municipio de Franca (SP),
encontraram um ndmero significativo de lesdes ocultas,
muitas delas em pacientes que clinicamente
apresentavam-se livres de cérie.

Semelhantemente a outros casos clinicos

311,19

relatados™ "', a visualizagdo da lesao cariosa e
consequente fechamento de diagndstico no presente
caso s6 foram possiveis apoés a realizagédo do exame
radiogréafico, pois clinicamente n&o havia sinal de
cavitacao no esmalte naface oclusal dos dentes.

A reconstrugdo harmonica da face oclusal de
dentes posteriores, reproduzindo fielmente sua
morfologia consiste em um desafio para clinicos gerais e
especialistas em Odontologia®. No caso apresentado, a
anatomia oclusal dos dentes 46 e 47 encontrava-se
praticamente intacta, apesar da lesdo que acometia o
tecido dentinario adjacente. Assim, foi possivel a
restauracao dos dentes reproduzindo com fidelidade
suas caracteristicas anatémicas utilizando a técnica da

matriz oclusal.
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A técnica da matriz ou réplica oclusal consiste na
moldagem prévia da face oclusal do dente a ser
restaurado, para posterior realizacdo do preparo
cavitério''. Essa técnica possibilita registrar os detalhes
anatdmicos ainda aparentemente integros, antes de
iniciar o preparo cavitério’. No caso ora apresentado, o
material utilizado para a confecgao da matriz foi a resina
acrilica autopolimerizada incolor, pois é de facil manejo,
tem baixo custo e consegue reproduzir a face moldada
com grande precisdo. Em outros trabalhos, além da
resina acrilica, foram utilizados diferentes tipos de
materiais para confeccao da matriz oclusal, dentre estes
estdo o cimento cirlrgico fotopolimerizavel (Barricaid,
Caulk-Dentisply), cimento temporario fotopolimerizavel
(Fermit, Vivadent), PVS (Poly-Vinil-Siloxane), resina
composta fotopolimerizavel e resinaincolor (Duralay) .

Guimaraes e Reis’ (2004) alertam que, apesar de
ser uma técnica de facil e rapida execugéo, o clinico
deve atentar para o correto posicionamento da matriz,
para que nao haja distorcao da morfologia do dente a
ser restaurado, fazendo com que o objetivo da técnica
nao seja plenamente alcancado. Além disso, a técnica
da matriz oclusal limita-se somente a casos de lesdes
cariosas ocultas.

A restauracao dos dentes acometidos pelas
lesbes de carie oculta através da técnica da matriz
oclusal no caso apresentado permitiu a reproducao da
face oclusal dos dentes com fidelidade e precisao,

dispensando arealizagao de ajustes.
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Concluséao

A realizacéo do presente caso clinico suportado
pela literatura consultada permite-nos concluir que:

A cérie dentéaria tem apresentado mudangas em
seu perfil epidemioldgico nas Ultimas décadas, devido
principalmente ao maior acesso da populacao a
diferentes fontes de fllor. Paralelamente, a maior
disponibilidade do fllor tem alterado os parametros de
progressao da lesdo cariosa, causando as lesdes
ocultas. E imprescindivel ao clinico estar a par destas
mudancgas, assim como estar preparado para
diagnosticar esse novo tipo de lesao cariosa utilizando
outros meios de diagndstico além da inspecao clinica.
Lesbes de carie oculta estdo sendo diagnosticadas
mesmo em localidades sem agua de abastecimento
fluoretada.

A técnica da matriz oclusal mostrou-se bastante
satisfatéria na restauracéo de lesbes de carie oculta. A
técnica € simples, de facil execugéo, baixo custo e
abrevia o tempo de atendimento clinico praticamente
eliminando as etapas de escultura, ajuste oclusal e
acabamento. Além disso, sua utilizacdo possibilita um
excelente resultado clinico final através da
reconstituicao da anatomia original do dente,

minimizando a ocorréncia de interferéncias oclusais.
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