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Resumo. Um dos desafios da Odontologia é a valoriza¢cé® glocedimentos
estéticos. Recuperar um sorriso muitas vezes eaggpisténcia especializada
dos servigos de saude e habilidade profissionabpaproduzir os detalhes
anatbmicos, fundamentais para que a restauracdoet®e o0 mais natural
possivel e recupere a fungcdo biologica dos denbeEmtre os materiais
restauradores disponiveis, as resinas compostasesaptam-se Ccomo
excelente alternativa em funcéo das suas propriesl@stéticas e mecanicas e
uma boa relacdo custo/beneficio. Em dentes posésiiaima das técnicas
indicadas para reproduzir a superficie oclusal cbdedignidade é o uso do
carimbo oclusal e uma matriz customizada para #xib restabelecimento
do contorno e contato proximal. Neste contextaesgnte trabalho propde-se
a apresentar os objetivos e o processo de trabdthprojeto de extenséo Proé-
Sorriso e a documentagdo de um caso clinico soestauracdo de resina
composta com carimbo oclusal e matriz customizada.

Palavras-chave: dentistica - resina composta - restauracdo dentéaria
permanente

1. Introducéo

Atualmente, a Odontologia passa por um momentoatlizacdo dos procedimentos
estéticos, inclusive no segmento posterior da bGomtudo, recuperar os elementos
dentdrios faz com que o profissional necessite atfsmconhecimentos técnico-
cientificos sobre o0 assunto, senso artistico, eEste habilidade manual, a fim de
reproduzir todos os detalhes anatomicos, fundansepi@a tornar as restauracoes
funcionais e mais naturais possiveis. Uma dasdasnitilizadas, principalmente para
reproduzir a superficie oclusal com detalhe e fgledade, é o uso da matriz oclusal ou
carimbo oclusal. Esta técnica é indicada quandmaomia pré-operatoria nao foi
perdida com o desenvolvimento da lesdo cariosa.

O projeto de extensdo Pro sorriso - tratament@ueatior e estético, prevencao
e promocédo de saude bucal da Universidade Estdéusllaringd (UEM), desde 2010,



busca complementar a assisténcia da rede de sgracolhendo novos usuarios do
SUS ou pacientes que ja estdo em tratamento nie&aontolégica da UEM.

Neste contexto, 0 objetivo do presente trabalh@résantar os objetivos e o
processo de trabalho do projeto de extensédo Prmis&@ a documentacdo de um caso
clinico sobre restauracdo de resina composta camhxaoclusal e matriz customizada
realizado no projeto.

2. O projeto de extensdo Pro-Sorriso

O projeto Pr6-Sorriso da UEM, tem como objetivoagjetesenvolver um grupo de
trabalho de integracdo ensino/extensdo na areaedtsilca.Os objetivos especificos
incluem: oferecer atendimento odontolégico na &eaDentistica aos usuérios do
Sistema Unico de Saude da Clinica Odontolégica @MU ofertar atendimento
preventivo e educativo aos pacientes do cursopkcedizacdo em ortodontia da UEM,;
discutir diagnosticos e planos de tratamento descalinicos; desenvolver preparos
cavitarios simples, compostos e complexos e restéas diretas; subsidiar a producdo
de materiais de apoio didatico na area de dergtigtiza o0 curso de graduacdo em
odontologia da UEM; oportunizar o contato do esttiel@om as atividades académicas
de ensino e extensdo, problematizando a promocasadée bucal; desenvolver o
trabalho em equipe e o espirito de responsabiljdatt®, comprometimento e respeito
ao grupo; desenvolver uma metodologia de ensinstediva e problematizadorRara

o desenvolvimento do projeto, a metodologia deatrabadotada baseia-se no ensino
tutorial, com a constituicdo de um grupo de esttefalo curso de graduagao em
Odontologia, alunos da pos-graduacédo e um doceenelo um total de 14 pessoas. As
atividades propostas pelo grupo foram divididas dois eixos: 1) atividades
laboratoriais e tedricas e 2) atividades clinicasn documentacao fotografica. Para o
desenvolvimento das atividades do Eixo 1 foramizadbs encontros mensais para
estudo dos seguintes temas: Resinas bulk-fill, &n@dores, Matrizes, Restauracdes
semidiretas, Pinos e nucleos de preenchimento,d&roSimentacdo, Odontologia
Digital. A carga horaria destinada é de duas herasnodelo adotado € o da educacao
permanente. Essas reunides buscam ainda disquiiicesso de trabalho das atividades
clinicas e o planejamento dos casos clinicos ateadiPara o Eixo 2, as atividades
ocorrem semanalmente e os participantes foramidogddem grupos. Cada grupo é
coordenado por um aluno de poés-graduacdo. Mesmdosem grupo pequeno, O
projeto tem alcangado resultados positivos e en8,2BQ pacientes foram atendidos e
foram realizados mais de 100 procedimentos.

3. Relato de caso clinico

Paciente do género masculino foi diagnosticado tesé@o cariosa ocluso-distal no
dente 45 (Figura la). Primeiramente, fez-se pooéilacom pedra pomes e agua e,
posteriormente, a selecdo de cor da resina. Raadiez@ confeccdo do carimbo oclusal
moldando-se a superficie oclusal com silicona dedadtranslicida (Scan Transluc -
Yller) (Figura 1b) e a preparacao do grampo (UnimatTDV) adicionando-se resina
(Top Dam — FGM) em suas extremidades e fotopolimaedo-a (Figura 1c). Realizou-
se isolamento absoluto, uma cunha de madeira fomadada na face distal,
acrescentou-se resina na superficie proximal daeden o grampo previamente
preparado foi inserido e a resina fotoativada (figld). Em seguida, removeu-se o
tecido cariado e foi feito o condicionamento aado esmalte e o procedimento adesivo



(Clearfil SE Bond — Kuraray) (Figura 1e). A cunlamatriz customizada e o grampo
foram posicionados para a inser¢cdo da resina @BelfLX5- Tokuyama). O ultimo
incremento de resina foi adaptado com ligeiro esces oclusal e o carimbo oclusal foi
posicionado sobre o dente e pressionado. A res&uifai fotoativada pela vestibular,
lingual e oclusal, com o carimbo ainda em posiégus a remocao do carimbo oclusal,
realizou-se o acabamento e polimento da restauf&ggora 1f).

O uso da matriz customizada e do carimbo oclusa pocedimentos
restauradores apresenta algumas vantagens: aoxilk@nfeccdo de sulcos, fissuras e
cuspides; diminui o tempo clinico de confeccéoustejoclusal da restauracao; permite
a passagem de luz e polimerizagdo subjacente atrdaétransparéncia da resina
acrilica; completa polimerizacédo superficial daimascomposta devido a auséncia de
contato com o oxigénio e, consequentemente, pemnibtencdo de uma superficie
mais lisa. Como desvantagens, pode-se citar o tectip@o adicional e o0 custo
adicional do silicone de adicdo empregado na aagédr do “carimbo” (CHAVES,
A.A.,2011).

Existe evidéncia clinica de que a dentistica reatira quando praticada de
maneira inadequada provoca danos aos tecidos petais, a polpa dentaria e até
mesmo distirbios oclusais e/ou temporomandibulé@&dSMAO, E.S; MENDES,
K.M.S; SANTOS, R.L.,2006). As restauractes de cled classe Il, que envolvem as
faces proximais dos dentes posteriores, apresemificuldade de reconstrugao
anatémica, sendo a reconstrucao da parede pronmeldas etapas mais delicadas em
todo o processo, sendo necessario a utilizacadondenuatriz (MONDELLI, 1990). O
contato liso e firme entre os dentes adjacentesutenmportante papel fisiolégico em
manter a saude dos tecidos orais. Contatos firwviégne a impactacdo de alimentos.
Pontos de contato deficientes podem resultar eradtapao alimentar, que levaria a um
acumulo de biofilme em longo prazo e uma conseguedtie recidivante ou doenca
periodontal (KEOGH, T.P; BERTOLOTTI, R.L.,2001).

Figural:

Figura 1: Algumas imagens da técnica restauradora. A. Aspecto inicial do dente
45, com carie ampla na distal. B. Moldagem da super ficie oclusal com silicona.
C. Grampo convencional com resina nas garras. D. Gr ampo com a resina
preenchendo a proximal e apds polimerizagdo. E. Gra mpo e matriz adaptados
apos a confeccdo do preparo cavitario. F. Aspecto f  inal da restauracao.



4. Conclusao

O projeto Pré-Sorriso tem alcancado resultadostiposi dando resolutividade aos
usuarios atendidos no sistema de saude. O casseafmdo demonstra que a matriz
customizada e o carimbo oclusal sdo técnicas sinmplefetivas para restabelecer de
forma otimizada a anatomia oclusal e a face intipral originais.
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