Insucesso na escolha da matriz individual: Restauragao de cavidade classe
Il extensa - relato de experiéncia
Failure to choose the individual matrix: restoration of extensive class Il cavi-

ty - experience report

Patricia Silveira Paiva’
Sergio Ricardo S. Oliveira Filho?

RESUMO

Introducgao: Os sistemas de matrizes sdo dispositivos que auxiliam na reconstru-
¢ao de uma ou mais paredes ausentes em uma cavidade, possibilitando a recons-
trucdo correta da anatomia dental, através de uma restauracdo. Objetivo: Apre-
sentar as consequéncias funcionais, estética e periodontal na escolha de um pro-
tocolo restaurador na Clinica de Odontologia da UNINORTE - AC. Relato: S&o
inumeros os tipos de matrizes existentes, cada um com caracteristicas especifi-
cas, vantagens, limitagdes e indicagdes de uso. Conhecendo os diferentes tipos
de sistemas de matrizes e suas aplicagdes, o profissional da Odontologia tem seu
trabalho facilitado. Conclusao: O planejamento adequado e a escolha do proce-
dimento mais indicado para cada situacéo, sao fatores essenciais para 0 sucesso
e longevidade dos procedimentos restauradores.

Palavras-chave: Resina Composta; Ponto de Contato; Reconstrucao Anatémica.
ABSTRACT

Introduction: Matrix systems are devices that assist in the reconstruction of one
or more walls absent in a cavity, allowing the correct reconstruction of the dental
anatomy through a restoration. Objective: To present the functional, aesthetic and
periodontal consequences in the choice of a restorative protocol Clinical Dentistry
of UNINORTE - AC. Report: There are numerous existing types of existting matri-
ces, each with specific characteristics advantages, limitations and indications of
use. Knowing the different types of systems of matrices and their applications, the

professional of Dentistry has its work facilitated. Conclusion: Proper planning and
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choice of the most appropriate procedure for each situation are essential factors
for the success and longevity of restorative procedures.

Keywords: Compound Resin; Point of Contact; Anatomical Reconstruction.
INTRODUGAO

Durante o atendimento odontoldgico, o cirurgido dentista e/ou académico,
deve se preocupar com a técnica correta e a selecao de material adequado para a
evolucdo de seu trabalho, o que resulta em um maior percentual de sucesso nos
procedimentos restauradores. Os profissionais devem tomar o devido cuidado e
atencao nas técnicas indicadas para cada caso, ja que todos estdo susceptiveis a
erros ou iatrogenias.

A iatrogenia consiste em um erro de trabalho do profissional na tentativa de
sanar um problema, resultante de uma simples restauracdo ou mesmo da confec-
cao de uma protese’. Por conseguinte, em qualquer procedimento realizado, em
que as condutas nao estejam de acordo com os preceitos estabelecidos, o paci-
ente estara sujeito a possiveis patogenias como, por exemplo, a doenga periodon-
tal.

Independentemente do tipo de restauracdo e do material a ser utilizado
pelo cirurgido dentista, este devera se preocupar, em qualquer intervengdo, com o
orgao dentario para que o mesmo se reintegre de maneira harménica ao sistema
estomatognatico.

Existe evidéncia clinica de que a dentistica restauradora quando praticada
de maneira inadequada provoca danos aos tecidos periodontais, a polpa dentaria
e até mesmo disturbios oclusais e/ou temporomandibulares.

As restauracbes de cavidades classe Il, que envolvem as faces proximais
dos dentes posteriores, apresentam dificuldade de reconstrugcao anatémica, sen-
do a reconstrugao da parede proximal uma das etapas mais delicadas em todo o
processo, sendo necessario para tanto a utilizacdo de uma matriz. A primeira ma-
triz foi idealizada por Louis em 1872, apds, surgem outras que hoje desempe-
nham um papel fundamental na reconstrugao de restauragdes diretas, em cavida-
des que envolvem as faces proximais dos dentes posteriores e/ou anteriores. O
sistema de matriz, quanto a sua forma de uso, pode ser individual ou universal. O

individual é preparado para cada caso particular e o universal utiliza porta matriz
como suporte (Tofflermire ou Ivory)?.

74

DéCiéncia em Foco 2017; 1(1): 73-82.



As matrizes universais sao bastante utilizadas por serem amplamente co-
nhecidas pelos profissionais. Ja o uso das matrizes individuais € menos difundido,
e por isso suas vantagens em relagao a praticidade e as indicagbes de uso nao
sao tao conhecidas. Nenhuma matriz, por si s6, é suficiente para uma adaptagao
perfeita a face proximal dos dentes posteriores, sendo indispensavel a associagao
com cunhas, que possibilitam o ajuste abaixo da parede gengival, e que, junto a
fita matriz, compdem o sistema de matriz3. O uso inapropriado ou a falta desse
dispositivo reduz a qualidade da restauragao, podendo gerar danos aos tecidos
de suportes.

As matrizes podem ser constituidas de diferentes materiais: cobre, aco
inoxidavel, platina, latdo, aluminio e poliéster. Aléem disso, podem apresentar dife-
rentes espessuras e alturas que deverao ser selecionadas de acordo com a altura
de cada dente. Basicamente, as matrizes de 5 mm sao utilizadas em pré-molares
e as de 7 mm em molares.

Segundo Yamasaky et al. (1991)*, uma matriz bem adaptada diminui o
risco de carie redicivante, mantém a qualidade do espaco Inter proximal e facilita
a correta higienizagado da area restaurada. As matrizes séo indicadas para restau-
racdes de cavidades Classe Il compostas ou complexas de dentes posteriores,
cavidades de classe V e cavidades classe Ill e IV em dentes anteriores.

Dentre os sistemas de matrizes individuais mais utilizados, destacam-se:
matriz com anel de cobre; matriz soldada; matriz de Sweeney; matriz em T, matriz
de rebite; automatriz. Também sdo encontrados os sistemas de matriz seccionais
e matriz com sistema de fixagdo integradaZ.

O Sistema de Matriz em conjunto com a cunha substitui a parede ausente
da cavidade e, quando utilizados, limitam a area de confinamento do material res-
taurador, evitando o extravasamento deste ao nivel gengival, mantendo assim a
qualidade do espacgo inter-proximal. Isso facilitara a higienizagao da area restau-
rada, evitando também danos aos tecidos de suporte. As fitas matrizes mais utili-
zadas sao normalmente de metal ou de poliéster.

Ao comparar o desempenho clinico das fitas matrizes metalicas e de
poliéster, Loguercio et al. (1998)°, afirmam que a matriz de poliéster, devido a sua
transparéncia, possibilita a visualizagdo da inser¢cédo incremental do material res”
taurador estético e da presencga de bolhas; porém, sua excessiva maleabilidade

dificulta a adaptacdo do material em cavidade proximal a margem gengival e o
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posicionamento da cunha, prejudicando a confecgéo correta do ponto ou area de
contato.

Segundo Conceicdo et al. (1994), as fitas matrizes metalicas sdo mais
rigidas e estaveis, portanto, de facil posicionamento. Além disso, proporcionam
um melhor contorno proximal quando adequadamente brunidas contra o dente
vizinho, simulando o contorno da parede proximal a ser reconstruida.

Seja qual for o procedimento restaurador empregado, para garantir o
sucesso da restauracao e evitar doencga periodontal, sdo necessarias também, as
devidas orientagdes quanto as técnicas de higiene bucal e controle adequado da
placa bacteriana, sendo esse um dos principais fatores para a manutencdo da
saude bucal’.

O objetivo deste estudo € abordar as fases da restauragdo classe I,
enfatizando as consequéncias da escolha incorreta do sistema de matriz e os da-
nos causados pelo mesmo na cavidade bucal, bem como a maneira mais apropri-

ada de evita-los.
RELATO DE EXPERIENCIA

O presente relato refere-se ao trabalho desenvolvido na disciplina de
clinica integrada de atencao basica Il no curso de Odontologia - UNINORTE, que
surge a partir da necessidade de substituicdo da restauragao por questbes estéti-

ca e funcional.

Durante a avaliacao, foi observada a existéncia de uma restauragao ocluso-
distal em amalgama no elemento 46, com tratamento endodéntico realizado, au-
séncia de ponto de contato e desadaptacao cervical. O término proximal encon-
trava-se subgengival, porém com espaco biolégico preservado e tratamento en-
dodéntico satisfatorio. Tendo em vista a extensdo da restauragdo e por se tratar
de um dente desvitalizado, foi planejada a reabilitacdo do elemento dental em re-

sina composta.

Os defeitos na adaptagdo marginal das restauracdes classe Il podem ser
0s responsaveis pelo desenvolvimento de caries redicivantes, assim como pelas
caries primarias nos dentes adjacentes ou até mesmo pelo desencadeamento de
problemas periodontais®.

As inflamagdes da papila gengival sdo causadas pela dificuldade de
higienizacdo das margens das restauragdes com defeitos, facilitando a retengao
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de placa, dando origem as gengivites e periodontites. Os espagos interproximais,
devem ser portanto, alvo de cuidado e atengao por parte dos cirurgides dentistas
e académicos, pois apresentam um alto indice de defeitos na adaptagdo marginal
das restauracdes.

Outro fator a ser considerado € a falta de contato Interproximal, o que pode
acarretar em acumulo de alimentos neste espaco e posteriormente, reabsorgao
Ossea devido a impactacgao alimentar causando injurias locais.

O procedimento apresentou dificuldade na obtencdo do ponto de contato
proximal, pois as resinas ndo tém o poder de expandir a matriz contra o dente ad-
jacente, ja que o material restaurador € apenas inserido e ndo condensado na ca-
vidade, assim o protocolo restaurador de escolha seguiu-se:

* Profilaxia Prévia

» Selecao da cor

* Anestesia

* Remoc¢ao do amalgama com broca diamantada 1047 em alta rotagao.

* Instalac&o do isolamento absoluto.

* Lavagem da cavidade com tergensol.

» Secagem.

» Condicionamento com primer 15s no assoalho pulpar e lavagem abundan-

te da cavidade.

* Secagem da cavidade com. papel absorvente esterilizado.

* Aplicacao do CIV foto polimerizado para a protecdo da entrada dos canais

radiculares.

» Condicionamento com &acido fosforico 37% nas paredes circundantes (15s

em esmalte e 5s em dentina).

* Lavagem abundante com agua e secagem da cavidade com papel absor-

vente esterilizado

« Aplicagao do adesivo e foto polimerizacao por 20 segundos.

» Adaptacao da matriz e cunha.

* Restauracao definitiva em resina composta com a técnica incremental e

foto polimerizagao de 20 segundos por incremento.

* Remoc¢ao dos componentes do Isolamento Absoluto.

 Foto polimerizacéo final 40s

» Checagem da oclusao.
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» Acabamento superficial.

* Acabamento e polimento final apds 15 dias.

Como sugerido por Conceigcdo et al. (2000)% para restauragdes ocluso
proximais com grande destruicdo coronaria e também para dentes que receberam
0 grampo do isolamento, as matrizes individuais sdo mais bem indicadas.

Na reavaliacao do caso, foi identificado que o procedimento realizado, nao
estava adequado, sendo identificado um erro no ato da escolha do sistema de
matriz e sua utilizagdo como protocolo restaurador, sendo utilizado o sistema de
automatriz, que € indicado para restauragdes ocluso proximais pequenas, sendo
assim, contraindicada para o caso mencionado, por se tratar de uma restauracao
proximal extensa e com término cervical sub-gengival'©.

Neste caso, a matriz mais indicada seria a do tipo: rebitada, matriz em “T”,
matriz de Sweeney e matriz de Hollemback!'-12-13-14-15 " desta forma buscamos so-
lugdes para esse caso, através desses sistemas de matriz, seguindo as orienta-
¢bes para confecgao e adaptagao, conforme a seguir:

MATRIZ DO TIPO REBITADA OU SOLDADA

Tanto para as Matrizes do tipo Rebitadas quanto para as Matrizes Sol-
dadas, primeiramente deve ser medido o didmetro do dente com um alicate de
ponta reta (Figura 1). Elas sao importantes no caso de molares muito destruidos,
gue necessitam de restauracdo extensa. No caso da matriz rebitada, a tira sera

perfurada com um alicate 121, criando-se rebarbas, as quais serdo amassadas.

Figura 1. Confecgao da matriz individual rebitada.

MATRIZEM T

Essa matriz € assim denominada por possuir bordas laterais em uma das
extremidades da fita resultando em um formato em “T”. Podem ser pré-fabricadas
ou confeccionadas a partir de uma fita matriz convencional comprida e larga. De

acordo com Mondelli et al. (1990)?, é mais utilizada em dentes deciduos pela for-
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ma anatdbmica que estes possuem. Obtém-se o anel dobrando-se as projegdes
laterais do “T” e passando por ela a outra extremidade da fita. Ajusta-se no dente
e, em seguida, dobra-se a extremidade livre para fixar e manter o didametro do
anel. Para retira-la, é necessario apenas soltar as projecdes laterais, removendo

em seguida a fita.

L URR
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Figura 2. Forma de confec¢éo da matrizem T.

MATRIZ DE SWEENEY

Esse tipo de matriz esta indicado para restauracées ocluso proximal, espe-
cialmente, quando o dente a ser restaurado recebe o grampo do isolamento abso-
lutoZ.

Para sua confeccao, seleciona-se a fita matriz e depois corta um tamanho
suficiente para cobrir 1/3 das faces livres, vestibular e lingual, e contorna a face
proximal a ser restaurada. Em seguida, ajusta-se a matriz, de forma a conseguir
um contorno adequado da face proximal, tanto no sentido vestibulo-lingual, quan-

to no sentido gengivo oclusal. (Figura 3)

Figura 3. Matriz de Sweeney posicionada no dente, vista vestibular.

MATRIZ DE HOLLEMBACK

De posse de uma fita matriz metalica, sao feitas as adaptagdes prévias
necessarias, depois, confecciona-se orificios para a passagem do fio dental e ain-
da fixacdo com godiva. O interessante € que o profissional ja tenha prontas algu-

mas matrizes de varios tamanhos, economizando tempo clinico.
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Apesar de ser uma das matrizes idealizadas ha mais tempo, apresenta
algumas vantagens em relagao aquelas utilizadas com porta matriz: sdo mais fa-
ceis de serem inseridas e removidas; possibilitam um melhor contorno proximal e
permitem a restauragao simultanea de até quatro cavidades ocluso proximais num
mesmo hemiarco. Para facilitar a aplicacdo desta matriz na clinica diaria, a técni-
ca de sua confecgao sera relatada detalhadamente. Recortar aproximadamente
8mm da tira matriz (de acordo com o tamanho do dente), de modo que envolva a
superficie proximal indo até a metade das faces vestibular e lingual.

Devem ser confeccionados dois orificios nos extremos da matriz, préximo a
gengival, com brocas esféricas n2 1/2. Estes devem ser regularizados com um
disco de lixa. Passar um fio dental de 20 cm pelos orificios e em seguida brunir a
matriz, sendo que o fio dental deve permanecer externamente. Posicionar a ma-
triz no dente de modo que penetre ligeiramente no sulco gengival (0,3mm), ultra-
passando o nivel da parede gengival, e amarrar ao dente com o fio dental (Figura
4).

Apods a insergdo da cunha e colocagédo da godiva, pode ser feita uma nova
brunidura na altura da area de contato, contra a superficie proximal do dente vizi-
nho. Para a remog¢ado da matriz, remover a godiva, desfazer primeiramente o n6

feito com o fio dental, e depois retirar a matriz por vestibular.

Figura 4. Matriz de Hollemback posicionada no dente.

A escolha incorreta do sistema de matriz resultou no fracasso da restaura-
cao, deixando a mesma com ponto de contato deficiente e, como consequéncia,
com impactacgao alimentar. Sendo necessario, em outro momento a remogéao e a
confecgao de uma nova restauracao.

Para Guénes et al. (2006)'8, a presenca de situagdes clinicas desfavoraveis
pode resultar em um preparo dental invasivo aos tecidos de insergao periodontal.

Neste caso, apenas os procedimentos cirurgicos poderao criar condigbes ade-
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quadas a um procedimento restaurador que restabeleca as caracteristicas anato-
mo funcionais dos dentes e n&o favoreca o desenvolvimento da doenca periodon-
tal. Para os autores, apds os exames clinicos e radiograficos, ao chegar a um di-
agnostico correto, e apds a realizagdo de um bom planejamento, muitas possibili-
dades cirurgicas poderao ser aplicadas com o objetivo de evitar a invasédo do es-
paco bioldgico ou devolver as distancias bioldgicas violadas por situagdes clinicas

diversas.
E prudente salientar que o profissional deve ter dominio sobre as técnicas

de restauragdes e sobre os materiais odontoldgicos utilizados, conhecendo suas
propriedades e suas limitagdes, para que as mesmas possam ser superadas e,
ainda, que sigam rigorosamente as instrugdes de seus fabricantes, permitindo que

as propriedades maximas oferecidas por tais produtos sejam entdo alcangadas.
CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento das técnicas restauradoras, as indicacbes e contra
indicagcbes dos sistemas de matriz em restauragdes proximais, propriedades,
compatibilidade entre o material restaurador e os tecidos dentarios e periodontais,
bem como o planejamento adequado e um correto desempenho clinico por parte
do profissional ou académico de Odontologia, consistem em fatores essenciais
para o sucesso e longevidade dos procedimentos restauradores, além de garantir

a Saude periodontal evitando iatrogenias.
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