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Restauragoes Classe IV em dentes permanentes com a utilizagao de uma
matriz individualizada

Vilela AM, Tavares NRNO, Oliveira FS, Castro AM, Silva GR, Ferreira DCA

RESUMO

JUSTIFICATIVA: As fraturas de dentes anteriores permanentes em criancas
sao situagdes comuns e o cirurgido-dentista deve estar apto a devolver ao
paciente estética e funcédo perdida. Em Odontopediatria existe a necessidade
da realizagao de procedimentos pouco invasivos, adotando os critérios da
odontologia minimamente invasiva e com redugao do tempo operatorio.

RELATO DE CASO: CASO 1. Paciente do sexo masculino, 10 anos de idade,
procurou atendimento apds trauma dental anterior com comprometimento
estético. CASO 2. Paciente do sexo masculino, 9 anos de idade, também
procurou atendimento devido trauma dental anterior com comprometimento
estético. Em ambos casos, foi realizado exame clinico e posterior procedimento
restaurador com a utilizagdo de uma matriz individualizada. Neste trabalho tal
procedimento restaurador sera descrito e discutido.

CONCLUSAO: Concluiu-se que a técnica restauradora aqui desenvolvida foi
bem sucedida, gerando restauragdes estéticas e funcionais, realizadas de
forma minimamente invasiva e de curta duragao.

Palavras-chaves: Restauracdo Dentaria Permanente; Denticdo Permanente;
Estética Dentaria



INTRODUGAO

O traumatismo dentario que resulta em dentes fraturados, deslocados ou
perdidos, pode apresentar efeitos negativos consideraveis sobre os aspectos
funcional, estético e psicolégico da crianga. Caracteristicas estéticas
indesejaveis dos elementos dentarios refletem diretamente na autoestima e
consequentemente em aspectos sociais, podendo desencadear sentimentos de
insatisfacdo, inseguranga, ndo aceitagdo pessoal e social, bem como a falta de
autoconfianga ",

Quando o fragmento dentario esta presente, a colagem do mesmo € a técnica
mais indicada ?. Porém, quando o fragmento dentario ndo esta disponivel ou
nao encontra-se estruturalmente adequado para a colagem o tratamento de
escolha deve ser o mais conservador possivel, seguindo os conceitos da
odontologia minimamente invasiva ®l. Uma alternativa de tratamento em
fraturas é a realizacdo de restauragao estética em resina composta .

Em odontopediatria todos os esforcos clinicos possiveis devem ser
direcionados para a realizagdo de procedimentos o0 mais simples,
conservadores, nao-invasivos e rapidos, uma vez que pacientes jovens
apresentam variaveis biolégicas que devem ser corretamente manejadas,
evitando danos a polpa e ao periodonto .. Portanto, o objetivo deste estudo foi
apresentar casos clinicos de reabilitagdo anterior com restauracao Classe IV
em resina composta com matriz fabricada individualmente.

CASO CLINICO

O protocolo clinico utilizado na realizagdo do procedimento restaurador, foi
dividido em duas etapas. A primeira etapa consistiu na fase laboratorial e a
segunda etapa clinica, na fase restauradora propriamente dita.

Caso 1

Paciente D.P.S., sexo masculino, com 10 anos de idade, compareceu a clinica
de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Uberlandia, queixando de comprometimento estético apds ter tido um
traumatismo dentario em um dente anterior, ocorrido algumas semanas antes.
Na anamnese foi verificado que o paciente apresentava-se saudavel e que o
traumatismo ndo havia deixado nenhuma outra sequela. Ao exame clinico foi
verificado que o dente acometido era o elemento 11, o qual sofreu uma fratura
angular, envolvendo esmalte e dentina, mas sem exposig¢ao pulpar (Figura 1 A
e B). Alteragdes em tecidos moles ou no grau de mobilidade dental ndo foram



detectadas. Ao exame radiografico, observou-se auséncia de alteragdo no
espaco periodontal e na tabua Ossea adjacente. Apos a analise clinica do
elemento dental, o tratamento proposto foi a realizagdo de uma restauragao
Classe IV em resina composta com matriz de silicone fabricada
individualmente.

Na fase laboratorial foi realizada a moldagem com silicone de condensacgao e
obtido um modelo com troquel no dente 11, sendo este encerado em resina
composta (Figura 2A). Apos a escultura pronta, o troquel foi colocado na base
da maquina plastificadora com a placa de silicone de 0,3mm (Bio-Art), sendo
posicionada e aquecida. No momento em que a placa ficou amolecida, a matriz
individualizada foi confeccionada através da ativacdo da camara de vacuo.
Apos resfriada, a matriz foi retrada e com uma tesoura de ponta fina foi
realizado o recorte (Figura 2B).

A etapa clinica consistiu primeiramente com a prova da matriz individualizada,
profilaxia do elemento dental com pedra pomes e agua, escolha da cor. O
paciente foi anestesiado e realizado o isolamento absoluto do campo
operatério, em seguida o remanescente dental foi preparado (Figura 3A). Foi
realizado um bizel com ponta diamantada em alta rotacdo com refrigeragao, o
desgaste foi o minimo necessario, e entdo seguindo a técnica padrao de
procedimento adesivo: condicionamento com &cido fosforico gel a 37%, por 30
segundos no esmalte e 15 segundos na dentina (Figura 3B), lavagem (Figura
3C), secagem sem desidratar, aplicacdo do sistema adesivo (Figura 4A) e
fotopolimerizagéo por 30 segundos (Figura 4B).

Depois de preparado o remanescente dental, a resina composta foi inserida na
matriz de silicone (Figura 5A) e o conjunto foi levado em posicao
cuidadosamente. Os excessos da resina composta foram removidos com a
propria espatula de insercao (Figura 5B) e realizada a fotopolimerizacdo do
conjunto pelas faces vestibular e palatina por um periodo de 60 segundos para
cada face (Figura 5C).

O acabamento foi feito utilizando pontas diamantadas com granulacao extrafina
e discos sof-lex. O polimento foi realizado utilizando tagas de borracha e pasta
diamantada. A oclusdo foi verificada através da avaliacdo da maxima
intercuspidagado habitual, movimentos protrusivos e de lateralidade. Apds a
hidratagdo do dente foi realizado um polimento final utilizando escovas
montadas de pélo de cabra, camurga e algodao (Figura 6A e B).



Caso 2

Paciente P.M.S. sexo masculino, de 9 anos de idade compareceu a clinica de
Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Uberlandia com fratura do dente 11 e 21, resultante de uma queda ocorrida a
mais de um més. O exame clinico inicial evidenciou duas fraturas Classe 1V,
envolvendo esmalte e dentina, sem exposicdo pulpar. Alteracbes em tecidos
moles ou no grau de mobilidade dental ndo foram detectadas. No exame
radiografico, observou-se auséncia de alteragdo no espago periodontal e na
tdbua o&ssea adjacente. O tratamento proposto foi a realizagdo de uma
restauracdo em resina composta com matriz fabricada individualmente. De
forma semelhante ao caso clinico 1, o presente caso foi dividido em duas
etapas, as quais decorreram da mesma forma em ambos os casos, sendo que
no segundo caso as etapas laboratoriais e clinica foram realizadas para os
dentes 11 e 21.

Visitas periddicas de acompanhamento foram realizadas, ndo evidenciando
nenhuma alteragdo da normalidade em ambos os casos.

DISCUSSAO

O traumatismo dentario representa um grave problema de saude publica no
Brasil, atingindo uma consideravel parcela da populagdo, que pode levar desde
pequenas perdas até a avulsdo total do dente . Portanto, se trata de uma
situagao muito frequente nos consultérios odontolégicos e em servigos publicos
de saude, e podem comprometer ndo somente a estrutura dentaria, como
também as estruturas de suporte e tecidos adjacentes. No entanto, observa-se
que a maioria dos traumatismos dentarios sao ferimentos leves representados
por fraturas coronarias sem exposi¢gao pulpar, sendo mais frequentes as
fraturas coronarias a nivel de esmalte dental, sem exposi¢cdo pulpar e em
criangas de 6 a 16 anos ..

Grande parte dos traumatismos acontecem em criangas do sexo masculino 7,
e estudos brasileiros corroboram com a maioria dos estudos internacionais que
também apontam para o sexo masculino, devido a presenga de oclusopatias,
principalmente o overjet incisal aumentado, a cobertura labial inadequada, além
da opgao por esportes radicais e de luta. No presente estudo foi verificado que
ambos os casos se tratavam de criancas do sexo masculino.

A fim de restaurar a fungao e estética do dente fraturado, sempre que possivel,
deve ser feita a colagem do fragmento dental fraturado por meio de protocolos
adesivos 2.
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No entanto, se a reinsergéo for dificultada ou impossivel, como nos casos de
auséncia ou multiplos fragmentos, a reconstrugcdo dental por meio de
compositos restauradores pode ser realizada Bl No presente estudo, ambos
casos ja haviam ocorrido a bastante tempo, ndo sendo possivel realizar a
colagem de fragmento dental, devido a auséncia dos mesmos, optou-se
portanto pela reconstrucdo com resina composta.

A técnica restauradora a mao livre embora seja mais rapida, podendo ser
realiza em uma s6 sessao no consultério odontolégico, necessita de destreza
manual e muita habilidade do operador, para reprodugcao da exceléncia
anatbmica, funcao e estética do sorriso sendo empregada em reconstrugdes
classe IV de pequena extensao B As restauragcbes diretas em resina
composta, que podem ser realizadas feitas com o auxilio de matrizes pré-
fabricadas de PVC ™ e utilizando guia de silicone confeccionada apos
enceramento prévio, recuperando a anatomia perdida dos dentes através do
enceramento no modelo de gesso, contribuindo assim na diminuigdo do tempo
clinico da crianga na cadeira odontolégica .

Para os casos clinicos aqui apresentados a opcdo de tratamento foi
restauracao utilizando matrizes fabricadas individualmente, devido ao fato de
ser uma técnica rapida, com resultado estético favoravel e de facil execucao.
Outros fatores relevantes na definicho da técnica foi adequa-la ao
comportamento do paciente no tratamento odontologico pediatrico, ajudando
no gerenciamento e gerando maior aceitagdo, concluindo os tratamentos em
apenas duas sessbes cada, diminuindo entdo o tempo de trabalho e
oferecendo maior qualidade no tratamento. Outro beneficio oferecido, foi a
facilidade em realizar a reconstrugdo dos dentes destruidos em resina
composta em fase laboratorial, dando maior fidelidade a anatomia e gerando
boa adaptacédo. No entanto, houve limitacbes para realizagdo do caso clinico 2
onde a adaptagcdo da segunda matriz foi prejudicada devido ao ponto de
contato e foi necessario realizar um recorte maior da matriz.

Parte da etapa clinica foi realizada sob isolamento absoluto, para isso os
pacientes foram devidamente orientados, e mostraram-se extremamente
cooperativo durante a duragédo do procedimento clinico. Foi observado um grau
de aceitacao favoravel ao tratamento realizado por parte das criangas, bem
como a devolugao da fungdo mastigatéria e estética.
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CONCLUSAO

Concluiu-se que a técnica restauradora desenvolvida para a reabilitacao
das restauracdes Classe VI, utilizando matriz de silicone individualizada
foi bem sucedida.

Essa técnica demonstrou ser uma opgéo restauradora de grande
importancia nos casos de dentes traumatizados em pacientes
pediatricos, sendo possivel a realizacdo de restauragdes estéticas e
funcionais, devolvendo aspectos de forma, cor, opacidade e translucidez
semelhante ao remanescente dentario realizado de forma minimamente
invasiva e de curta duragao.

Restauracbes estéticas e com aparéncia natural foram alcangadas,
apresentando total integracdo com as estruturas circundantes dos
dentes, gengiva e labios.
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FIGURAS

Figura 1. A- Analise clinica face vestibular. B- Andlise clinica face palatina

Figura 2. A- Troquel dente 11, encerado em resina composta. B- Matriz individualizada com
placa de silicone.

Figura 3. A- Preparo do remanescente. B- Condicionamento acido. C- Lavagem



Figura 4. A- Aplicagéo do sistema adesivo. B- Fotopolimerizagao.

‘-

Figura 5. A- Insercdo de resina composta na matriz. B- Conjunto em posi¢cao e remogéao de

excessos. C- Fotopolimerizago.

Figura 6. A- Restauragéo finalizada face palatina. B- Restauragéo finalizada face vestibular.
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CASO 2

Figura 1. A- Analise clinica face vestibular. B- Analise clinica face palatina

Figura 2. Troqueis encerados em resina composta, ja com a matriz plastificada e recortada.

Figura 3. A- Preparo do remanescente. B- Condicionamento acido.
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Figura 4. A- Aplicagao do sistema adesivo. B- Fotopolimerizagao.

(N

Figura 5. A- Insergéo de resina composta na matriz do dente 11. B- Conjunto em posig¢éo. C-

Fotopolimerizagao.

Figura 7. A- Restauragéo finalizada face palatina. B- Restauragao finalizada face vestibular.



