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RESUMO

A estratificacao de resinas compostas por meio de mé-
todos sofisticados pode ser facilitada pela técnica denominada
Matriz Lingual, em que uma guia é confeccionada em elastémero,
por meio da moldagem de uma superficie palatina, previamente
encerada ou esculpida em um ensaio restaurador intraoral. Essa
técnica apresenta muitas vantagens, facilitando a estratificagéo,
a construgéo anatémica e as fases de acabamento e polimento.
Porém, em algumas situagdes clinicas, o desenrolar das etapas
para se obter esaa matriz pode ser moroso ou até mesmo inviavel.

Visando a facilitar a obtengéo de tal aparato, uma técnica
foi idealizada para permitir significativa redugéo do tempo clini-
co. Tal matriz, denominada Matriz BRB, é amplamente discutida
de maneira didatica e clinica neste artigo, que apresenta suas
vantagens em casos em que é imperativo o uso de guia para re-
alizacéo de uma estratificagao controlada. A simplicidade dessa
abordagem, bem como a redugao do tempo clinico e de custos
financeiros, a torna viavel em clinica cotidiana.
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ABSTRACT

Advanced Layering composites can be facilitated by a te-
chnique called “Lingual Matrix”, where a guide is made of elasto-
mer by molding a previously waxed teeth or a intraoral test drive
restoration . This technique has many advantages to sophisti-
cated layering, the morphology and the finishing and polishing
. However , in some clinical situations , the conduct of the steps
to obtain this matrix can be time consuming or even infeasible.
To facilitate the achievement of this apparatus , a technique was
idealized allowing significant reduction in clinical time. This ma-
trix, called “BRB Matrix” is widely discussed in a didactic and
clinical in this article, presenting its advantages in clinical cases
where it is imperative to use a guide to conducting a control-
led layering. The simplicity of this approach, as well as reduced
clinical time and financial costs to become feasible in everyday
clinical practice.
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SIGNIFICANCIA CLINICA

Atualmente, a demanda pelo uso de materiais restaura-
dores estéticos é alta. Tais materiais representam avanco nos
resultados estéticos e biomecanicos. Entretanto, para técnicas
policromaticas de estratificagdo e com o objetivo de facilitar a
obtencao simplificada de morfologia adequada, o uso de guias
¢ indispenséavel. Este artigo propde uma metodologia simples e
de baixo custo para obtencao da chamada Matriz Lingual.

INTRODUCAO

Restauracdes de resinas compostas sdo procedimen-
tos rotineiros para a grande parte dos clinicos que atuam em
estética dental." A versatilidade do material, o procedimento
adesivo otimizado e as caracteristicas aprimoradas das proprie-
dades mecénicas e épticas dos compdsitos atuais sdo fatores
predisponentes a seu uso frequente em corregoes estéticas da
denticdo anterior.?2 Ademais, soma-se a isso o fato de que os
fabricantes de compositos tém aumentado significativamente a
gama de materiais com diferentes opacidades e efeitos, para
possibilitar resultados que mimetizam de maneira muito natural
a estrutura dentaria, a exemplo das estratificagbes ceramicas.

Em um primeiro momento histérico, as resinas eram
aplicadas em técnicas monocromaticas, e o desafio clinico es-
tava no fato de acertar a cor-base e conferir anatomia final ade-
quada. Para isso, essas restauragdes executadas a mao livre
eram realizadas sobre tiras de poliéster, matrizes de celuldide
com forma de coroa e até mesmo aplicadas sobre o dedo do
profissional, numa tentativa de conseguir acomodagéao da por-
¢ao palatina de maneira mais efetiva.®

Com o advento das técnicas de mlltiplas camadas e
com a necessidade cada vez mais recorrente em clinica odon-
tolégica de se obter resultado altamente estético, o controle do
posicionamento de cada camada tornou-se primordial na ob-
tencao de restauracdes com aspectos naturais. Surgiu assim
uma técnica denominada Matriz Lingual, confeccionada em
elastdbmero, por meio da moldagem de uma superficie palatina
previamente encerada ou esculpida em um ensaio restaurador
intraoral ® Essa técnica apresenta muitas vantagens, facilita a
estratificacao, a construgao anatdbmica e as fases de acabamen-
to e polimento. No entanto, em algumas situacdes clinicas, o de-
senrolar das etapas para se obter essa matriz pode ser moroso
ou até inviavel.

Fraturas dentais de restauragoes antigas, pequenas fra-
turas de bordo incisal e a necessidade de finalizar a restauragéo
em uma Unica sessao sao exemplos reais de tal situagao. Ainda,
ha o fator financeiro de se obter um molde €, por conseguinte, o
modelo, sendo este a base para execugao de um enceramento
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laboratorial realizado por um técnico em protese. Realizar uma
restauragao como essa pela forma classica, abrindo-se méao da
matriz, seria descartar todos os beneficios que tal método prové
para tais casos. Desse modo, o presente artigo visa a apresen-
tar uma modificagao de técnica, denominada Matriz BRB, a qual
pode ser obtida de maneira imediata, sem a confecgao de eta-
pas laboratoriais.

SEQUENCIA PASSO-A-PASSO PARA OBTENCAO DA MATRIZ BRB

Uma sequéncia didatica é apresentada no texto a seguir,
que expde as principais etapas para a obtencao dessa matriz.

PASSO 1 - Manipula-se o silicone de condensagao ou
adigado, até homogeneizar-se completamente a mistura. Em
seguida, posiciona-se de modo que essa massa se encaixe na
porcao palatina dos dentes, de maneira que o silicone preen-
cha toda a parte perdida do dente a ser trabalhado, limitando
0 volume dessa massa a face vestibular dos dentes anteriores
(Fig. 1-3);

PASSO 2 — Apds a completa polimerizagao do silicone,
recorta-se o volume vestibular com broca, até que a inclinagéao
da face vestibular coincida com a da matriz (Fig. 4 e 5);

PASSO 3 - Desenha-se, com lapiseira fina, a forma do
dente que sera esculpido, de maneira semelhante ao resul-
tado pretendido, contornando-se as arestas mesial, incisal e
distal (Fig. 6-8);

PASSO 4 - Remove-se a guia e faz-se um desenho
unindo-se a aresta mesial, passando no limite do angulo ca-
vossuperficial palatino, até a aresta distal, que foi desenhada
previamente. Pode-se observar a quantidade de desgaste ne-
cessaria para que se consiga a conformacéo da face palatina
(Fig. 9 e 10);

PASSO 5 - Usando-se uma broca, com forma arredon-
dada e corte cruzado liso, faz-se o recorte dessa regido dese-
nhada, até que se consiga a conformacéo palatina adequada
(Fig. 11-16);

PASSO 6 — Apods isso, prossegue-se com a técnica de
estratificacdo de compdsitos, utilizando-se a guia palatina, elimi-
nado-se etapas laboratoriais que normalmente sdo demoradas
e onerosas.

CASO CLINICO

A paciente RM, 35 anos, compareceu em clinica odon-
toldgica privada, com o objetivo de melhorar a estética do sor-
riso, que se apresentava com desarranjo no elemento dental
11, devido a presenca de fratura no bordo incisal (Fig. 17). Ao
exame clinico, observou-se excesso de resina no angulo diedro
vestibuloincisal e uma perceptivel diferenca de tamanho cervi-
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Figura 1 a 16: Passo-a-passo. Figura 2.

Figura 3. Figura 4.
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Figura 5. Figura 6.

Figura 7 Figura 8.
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Figura 9. Figura 10..

Figura 11. Figura 12.

Figura 13. Figura 14.
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Figura 15. Figura 16.
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coincisal entre os incisivos centrais 11 € 21 (Fig. 18). Na mesma
sessao, foi removido o excesso de material sintético, com auxilio
de microscopia operatéria e discos Sof-lex (3M ESPE, EUA) de
granulagéo grossa.

Idealizando-se utilizar a nova técnica, foi manipulado o
silicone de condensagéao (base+catalizador Zetalabor, Zherma-
ck, Itélia) para a confecgdo imediata da muralha. Assim, em uma
sequéncia cronoldgica logica, foi redesenhado, com lapiseira, o
tamanho vertical correto, tomando-se como base o incisivo cen-
tral adjacente. Em seguida, com disco Sof-lex foi feito o nivela-

mento do volume vestibular, deixando-se 0 excesso de material

Figura 17: Insatisfagcao da paciente ocasionada por fratura no bordo incisal.

Figura 19: Redesenhado o correto tamanho vertical e 0 novo posicionamento do
bordo incisal.

Figura 21: Desgaste do silicone, criando o espaco palatino ideal, para conformar
aresina composta.
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sobreposto no dente a ser restaurado com o mesmo volume
do dente homdélogo. Com uma minicut de corte cruzado fino foi
desgastado o silicone, criando-se o espago palatino ideal para
a confeccdo da concha. Fez-se necesséario o acabamento da
muralha com lamina de bisturi 11, deixando a matriz apta ao uso
(Fig. 19-23a).

Findo esse processo, um mapeamento cromatico,
com a escala de cor Vita em posigao, conduziu a equipe a cor-
reta identificagdo do matiz, do croma e do valor.* Apos tal iden-
tificagao, foi feito o experimento com um pequeno incremento
de resina na face vestibular do dente a ser restaurado, e todos

Figura 20: Alisamento com Soflex Pop-on (3M ESPE), promovendo o nivelamento
da superficie vestibular com o dente homdlogo.

Figura 22: Acabamento do angulo diedro incisovestibular com lamina de bisturi 11.
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os dados foram passados para a ficha de andlise cromatica.’
Minimizando-se as chances de insucesso, utilizou-se ainda um
artificio interessante:® a partir da fotografia inicial com fundo pre-
to, aumentou-se o contraste (fungéo brilho/contraste), o que evi-
denciou os efeitos dpticos encontrados no tergo incisal e o grau
de saturagéao da dentina (Fig. 24).

No processo evolutivo clinico, o isolamento absolu-
to modificado seguiu como o primeiro passo transoperatorio,
sequenciado pelo condicionamento com acido fosférico a 37%
(Poweretching, BM4, Brasil) de todo tergo médio e incisal da
superficie vestibular, lavagem com agua em abundancia e se-
cagem total, para remogao do excesso de agua e aplicagéo
do sistema adesivo Scotchbond Multiporpose (3M ESPE) (Fig.
25-28). Uma camada fina de resina transltcida foi aplicada em
toda a extensé&o, reproduzindo parte do esmalte palatino. Nesse
caso, foi utilizada como esmalte artificial a resina nanoparticu-
lada Filtek Supreme Z350 XT-WE (3M ESPE) (Fig. 29). O incre-
mento foi fotoativado por 40 segundos, mantendo-se a matriz
em posicao. Em seguida, a matriz foi removida, foi checada a
adaptagao da resina na palatina e novamente, fotoativada por
mais 40 segundos.” Na linha de transicao, foi utilizada a resina
Filtek Supreme Z350 XT-A2D (3M ESPE), com o objetivo de mas-
carar a area da linha de fratura. Seguindo com a restauragao,
foi confeccionado o corpo de dentina com Filtek Supreme Z350
XT-B1Body (3M ESPE).

Figura 23: Matriz palatina BRB totalmente pronta.

Com o objetivo de obter maior passagem de luz no
terco incisal*®'° e procurar reproduzir a opalescéncia dos den-
tes naturais em referéncia,''2 utilizaram-se as resinas nano-
particuladas Filtek Supreme Z350 XT-BT e AT (3M ESPE) como
esmalte artificial de efeito translicido. J&, para reproduzir algu-
mas nuangas de tons esbranquigados observadas no mapea-
mento croméatico,28'3'5 aplicou-se, sutiimente, tinta A1 Opaque
(Kolor+plus, Kerr Corporation, EUA). Finalizando-se o processo
restaurador, foi aplicada, no Ultimo incremento, para dar volume
e contornos finais na regiao cervical, terco médio e incisal, uma
resina WB da Filtek Z350 XT (3M ESPE) (Fig. 30).

Definida a forma do elemento anterior e concluida a
remodelacéo do sorriso, foi realizada anatomia priméria e remo-
cao dos pequenos excessos com laminas de bisturi e discos
Sof-lex Pop-on XT (3M ESPE). Em nova sesséo, apds os dentes
terem sido reidratados, j& com o tecido gengival estavel, proce-
deram-se 0 acabamento e o polimento final. Assim, foi iniciado
o polimento com tagas e pontas, nas cores azul e rosa (D-fine,
Cosmedent, Chicago, EUA) sequencialmente, eliminando-se
iregularidades excessivas geradas pela texturizagéo. O brilho
final foi obtido via utilizagéo das escovas impregnadas em car-
beto de silicio (Astrobrush, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein), pos-
teriormente, feltro e pasta de polimento, com diamantes micro-

nizados de granulagdo extrafina (Diamond Excel, FGM, Brasil)
(Fig. 31 e 31a).

Figura 23a: Prova da Matriz BRB e avaliagao do novo posicionamento do bordo
incisal.

Figura 24: Artificio utilizado a partir da fotografia com fundo preto, aumentando o contraste e evidenciando os efeitos dpticos encontrados no tergo incisal.
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Figura 25: Isolamento absoluto modificado. Figura 26: Condicionamento com acido fosférico a 37%, por 30s.

Figura 27: Lavagem abundante por 20s e secagem total, removendo o excesso Figura 28: Aplicagéo do sistema adesivo, somente componente hidréfobo (Sco-
de agua. tchbond Multiporpose 3M ESPE).

Figura 29: Confecgéo da “concha palatal”. Figura 30: Mimetizagdo das caracteristicas 6pticas com resinas de dentina, corpo

e esmalte.

Figura 31 e 31a: Finalizagéo do caso clinico, apds acabamento e polimento Figura 31a.
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Figura 32: Avaliagéo dentolabial com o labio em repouso, mostrando a harmoni-
zacao das bordas incisais.

Figura 32b: Integracao facial com as demais estruturas.

O resultado final apontou para uma restauragao har-
monica, otimizando o equilibrio entre os dentes, gengivas e l&-
bios, resultando em um agradavel conjunto, que realgou a bele-
za natural da paciente (Fig. 32, 32a e 32b).

DISCUSSAO

A matriz BRB consiste na modificagcdo da técnica ja exis-
tente, no que tange ao modo de obtencéo do contorno negati-
vo da superficie a ser restaurada. Sua versatilidade permite ao
clinico obter os beneficios da técnica de Matriz Lingual, sem
necessitar de etapas laboratoriais. O uso desse dispositivo é
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Figura 32a: Avaliagao dentolabial com o sorriso maximo, mostrando a correta
execucao da técnica.

essencial, quando se opta por utilizar técnicas de estratificagédo
sofisticadas tais como a Técnica Policromética,'® a Estratifica-
cao Natural'” e a técnica de Lorenzo Vanini,'® porque o posi-
cionamento da camada lingual promove uma orientagéo tridi-
mensional quanto a espessura das camadas subsequentes, ao
posicionamento dos mamelos dentinarios e ao detalhamento de
caracterizacoes de halos e bordas incisais.*

Em analises clinicas, verificou-se que o tempo de obten-
cao desse dispositivo pela técnica apresentada é em média de
7 a 10 minutos, contados a partir da manipulacéo do silicone.
Trés fatores séo relevantes para o sucesso da técnica: 1. con-
fecgao de sobrecontorno na vestibular do dente a ser tratado,
para permitir 0 desenho da forma; 2. uso de silicones de alta
densidade e com caracteristicas rigidas (como Zetalabor, Zher-
mack, ltalia) e 3. uso de brocas com tamanho adequado ao de-
talhamento da forma e de corte cruzado liso para se conseguir
textura homogénea da area recortada. Tal método podera con-
tribuir para maior adesao de clinicos a técnica de uso de matriz
lingual, e especialmente facilitar a sobreposigao de camadas de
resinas com diferentes efeitos e propriedades na confecgao de
restauragdes de compdsitos com caracteristicas naturais em cli-
nica odontolégica.
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