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TECNICA DE SOBREPOSICAO DE PONTOS PARA
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Overposition of points technique to facilite and improve the occlusal adjustment
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RELEVANCIA CLINICA

A ocluséo é um dos campos mais desafiadores e fas-
cinantes no processo restaurador e reabilitador, entender esse
contexto é crucial para a manutengdo dos dentes na sua po-
sigdo natural, em busca do equilibrio e do maximo contato bi-
lateral e simultaneo entre as arcadas, promovendo interagéo e
conforto dos trés pilares que compde a fisiologia do Sistema
Estomatognatico: Dentes, Sistema Neuro Muscular e Sistema
Articular. Tais fatores, somados ao processo de desocluséao,
nos levara ao que chamamos de “Ocluséo Organica”“, objetivo
final de todo tratamento restaurador ou reabilitador; Todavia ndao
objetivamos discorrer a fundo sobre oclusdo em si, mas sim,
focar em um ponto relevante e de grande polémica por parte
dos clinicos, que é o ajuste oclusal pds procedimento restaura-
dor ou reabilitador. Nessa fase é muito importante que o clinico
entenda o que esta fazendo, uma vez que todo ajuste oclusal se
torna um procedimento irreversivel, com o objetivo de corrigir
ou remover as interferéncias ou contatos prematuros dentais de
modo a buscar o méximo de equilibrio. Este relato de caso cli-
nico, representa a realizagdo de uma Técnica de ajuste Oclusal
simplificada, para dentes posteriores, capaz de orientar o Cirur-
gido Dentista no correto posicionamento dos contatos oclusais,
melhorando seus resultados restauradores e buscando o equi-
librio necessério do sistema estomatdgnatico. Assim, cada ele-
mento dental tera seus contatos caracteristicos, na relagao cUs-
pide fossa e clspide crista marginal somados as vertentes lisa
e triturante, contatos esses, denominados de ABC. A Técnica
intitulada de Sobreposicao de Pontos, propde a correta demar-
cacéo dos contatos oclusais (minimos e maximos) nos dentes
a serem ajustados (Lapis aquarelado vermelho/azul), seguido
pelo protocolo de ajuste oclusal estabelecido, com carbono ou
papel articular (40 um) e paciente na correta posigao de ajuste,
demarcando os contatos restauradores obtidos; Todavia obtere-
mos 2 marcacdes nos dentes restaurados, 0 que seria ideal e 0
obtido no processo restaurador. Assim, avaliamos visualmente,
através da sobreposigao de contatos, os contatos coinciden-
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tes, ndo coincidentes e modulaveis. Tal procedimento, facilita
nao somente a orientagéo dos corretos contatos como também
norteia o clinico sem conhecimento, sobre quais pontos deve
ser mantidos para promover o equilibrio e a correta dissipacéo
de forgas funcionais incidentes sobre os dentes restaurados.
Nesse relato, aplicando a técnica de Sobreposicao de Pontos,
0 paciente foi reequilibrado diante de uma oclusdo adaptada,
com a correta distribuicdo de forcas nos dentes restaurados,
associado a um fator importantissimo, que foi a devolugdo da
desocluséo e consequentemente reprogramagao do sistema.
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Figuras 1a-b: Paciente compareceu ao consultério odontolégico para emergéncia de fratura dental de molar inferior direito. Durante o exame clinico, constatou-
se fratura da cuspide mésio lingual do elemento 36 e sensibilidade p6s operatéria do 37 . Na mesma consulta foi realizado, Radiografia Interproximal, teste

de vitalidade pulpar, micro cirurgia de restabelecimento do espago bioldgico com bisturi elétrico, ainda, isolamento relativo, seguido da adaptagdo da matriz
(Unimatrix, TDV, Brasil) com barreira gengival, para elevagédo da margem cervical, hibridizagao do tecido dental, selamento dentinario imediato e preenchimento
com uma resina composta, bioativa fluida fotopolimerizavel (Beautifil Flow Plus F 00 , Shofu, Jap&o),ajuste oclusal acabamento e polimento.
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Figuras 2a-c: Na consulta seguinte, decorridos 21 dias, uma nova solicitagao radiografa, seguido de uma tomografia, foi pedido ao paciente, para avaliar a
qualidade do preenchimento e observar a estabilidade do tecido periodontal.
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Figuras 3a-d: Com o paciente sem dor e na mesma consulta, procedemos com uma avaliagdo minuciosa do Sistema Estomatognatico e diante do diagnéstico de
estabilidade oclusal de uma oclusao patolégica, com faces de desgastes dentais e espaco interproximal, entre o canino e primeiro pré molar inferior direito, o tratamento
proposto ao paciente foi, onlay do 46, inlay do 47 e fragmento de resina composta na disto incisal do canino 43, para fechamento de espaco, resprogramagao e ativagao
da guia desoclusiva.

Figura 4. Sem necessidade de preparo do canino, iniciamos o setor posterior com a remogao total da restauragao, otimizagéao do desenho cavitério do 37 e o preparo
de onlay no 36, com pontas diamantadas 3131, 4137 e 4138 (KG Sorensen, Brasil), na sequéncia regularizagdo dos preparos com pontas multilaminadas 12 laminas
(H375R18, Cosmedent USA), para manter todo esmalte suportado e com angulos internos arredondados. Vale ressaltar que, uma vez que o dente 46 j4 havia passado pelo
procedimento adesivo e preenchimento, na primeira consulta (emergéncia), seguimos a mesma conduta clinica com o 47; Jateamento com 6xido de aluminio, 50 um por
4seg, isolamento do campo operatério, selamente dentinério imediato (SDI) e desenho cavitario.
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Figuras 5a-b: Apds remogéo do dique de borracha, um registro oclusal, especifico do dente 46, foi confeccionado, com material restaurador provisério (ClipF, Voco,
Alemanha), avaliando com um espessimetro, a espessura e altura do futuro material restaurador.
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Figuras 6a-b: Ainda na mesma consulta e apds a verificagdo da espessura e altura do preparo, seguimos com o processo de moldagem. Utilizou-se, entdo, silicone
polimerizado por adigéo (Kromopan, Labordental), na técnica de duplo passo com alivio, consisténcia pesada e leve, arcada superior e inferior, seguido pelo registro oclusal
(Oclufast, Zhermack) e provisérios, confeccionados com restaurador provisério (Clip F, Voco, Alemanha).

Figura 7: O molde juntamente com o registro e modelo antagonistas, foram enviados ao laboratério para confecgdo dos modelos, montagem em articulador e troquelizagao

de Geller dos elementos a serem restaurados.
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Figuras 8a-b. Apds o modelo chegar do laboratério, iniciamos o processo de confecgao das pegas pelo canino, todavia, na por¢ao externa da coroa, foi realizado um alivio,
com uma fina camada de cera para enceramento ( Cera PK, Kota) e em seguida com uma resina de Esmalte A1 (Brilliant Everglow, Coltene) foi realizado o fragmento

da metade do dente, no sentido vestibulo-lingual e na distal, fechando o diastema e melhorando o desempenho da guia desoclusiva; Vale ressaltar que a todo momento
checamos o antagonista.

Figuras 9a-d: Para restauragoes dos elementos posteriores, um alivio interno com cera, foi realizado, seguido pela colocagao de um incremento Unico de resina, para
confeccionar a parte periférica da cora do 36, utilizando nesse incremento a resina de esmalte final, depois resinas compostas (Filtek Z350 XT - 3M ESPE), na cor B5
Body para reproducéo da dentina e uma mescla de cores A1/A2 (Brilliant Everglow, Coltene) para reproducao do esmalte, seguindo o processo sequencial da Técnica de
Substituicdo Natural de Esmalte e Dentina, para os elementos 36 e 37, por fim colocagdo de pigmentos, nas cores Honey e Brown (Empress Color - lvoclair Vivadent).

Figura 10: Para o ajuste oclusal foi utilizado um carbono de 40 um (BK 63 Bausch).
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Figura 11: Para colocar a técnica em pratica, faz se necessario que o clinico conhega os corretos pontos estabilizadores, representado pelo mata esquematico acima, nas
cores vermelho, preto e azul. Em Vermelho temos os pontos estabilizadores méximos, em preto os pontos estabilizadores minimos e em azul, os pontos coincidentes entre
0s pontos méaximo (vermelho) e minimo (preto).

Figura 12: O primeiro ajuste, passa a ser nas pegas indiretas, para que o clinico tenha pouco ou nenhum trabalho em boca, portanto com um lapis aquarelado bicolor
marcamos 0s minimos e 0s maximos pontos estabilizadores, conforme mostrado anteriormente e ilustrado na figura.
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Figuras 13a-c: Posteriormente a marcagao dos contatos estabilizadores e com o carbono de eleicédo (BK63 Baunsch), checamos os contatos oclusais, criados no processo
restaurador; Assim, ao avaliar o modelo, veremos a sobreposicao da marcagdo do carbono sobre a marcagéo com o lapis aquarelado (Pontos estabilizadores minimo e
méximo); Nesse contexto, os pontos coincidentes devem permanecer, os pontos néo coincidentes devem ser removidos e as marcagoes continuas extensas devem ser
moduladas, até que todos eles fiqguem com uma circunferéncia pequena e homogénea. Fazemos isso quantas vezes necessario para obter o equilibrio e a homeostase do
hemi-arco trabalhado; Por fim um acabamento e polimento deve ser realizado.

Figura 14: No passo seguinte, as pecas devem ser desincluidas do modelo com agua fervente em fluxo continuo, com a finalidade de derreter a cera e soltar as pegas; As
pecas, entdo, devem ser jateadas com 6xido de aluminio, ficando prontas para serem provadas.

-j[.] Clinica - International Journal of Brazilian Dentistry, Floriandpolis, v. 17, n. 2, p. 204-212, abr./jun. 2021 I




Albino LGB, Gunther Junior MC, Kherlakian D, Bertholdo G, Cardoso A.

Figura 15: No dia da ciementagéo, o paciente deve ser colocado na cadeira para seguirmos com profilaxia, remogao dos provisérios e prova das pegas restauradoras;
Apobs a prova, as pegas seguem com a preparacao pré cimentagéo, sequencialmente, jato éxido de aluminio 50um, limpeza com &cido fosférico 37% (UltraEtch, Ultradent,
EUA), por 20 s, lavagem abundante por 20 s, secagem, aplicagao do silano (NX3, Kavo Kerr, Alemanha) e secagem com ar quente por 30s.

Figuras 16a-d: Na parte clinica, o substrato dental foi jateado com éxido de aluminio, lavagem abundante e secagem. A margem de esmalte do 37 foi condicionada com
acido fosférico 37% (UltraEtch, Ultradent, EUA), por 30 s, j& 0 36, como toda parte interna estava preenchida com resina, toda area foi condicionada com &cido fosférico
37%, com lavagem abundante com spray ar/agua por 30 s e secagem. O sistema adesivo utilizado foi o sistema autocondicionante de 2 passos (Clearfil SE Bond, Kuraray,
Japao), e a cimentagao foi realizada com cimento fotoativado na cor Yellow. Foi realizada fotoativagao abundante, com 03 ciclos de 20 s, para cada face com um aparelho
fotoativador (GranValo, Ultradent, EUA) de 1.200 mW/cm e realizada remogéao dos excessos.
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Figuras 17a-d: Ainda na mesma sess&o, foi realizado o ajuste oclusal, com a mandibula em sua posicao fisiolégica. Todavia, com um lapis aquarelado vermelho/azul,
marcamos 0s contatos ideias minimos e méximos, em seguida com o carbono BK 63, demarcamos os contatos restauradores obtidos, vale ressaltar que nessa etapa o
paciente deve permanecer em uma posicéo de 45 graus, onde a cabega deve estar alinhada com o corpo, entéo, pedimos para o paciente ocluir sem forga e assim, os
contatos oclusais, se sobreporao aos contatos demarcados. 3 situagdes devem ser observadas, os contatos coincidentes, os contatos nao coincidentes e os contatos
moduléveis. Com uma ponta multilaminada de 12 laminas iniciamos, a remogao e modulagao dos pontos, até conseguirmos contatos homogéneos de didmetros
equivalentes e estedveis. O objetivo é a homeostase dos dentes restaurados, com a fungao principal de estabilizar e dissipar as cargas mastigatorias. Mas é importante
lembrar que esse processo s6 tem validade se as guias desoclusivas estiverem funcionais. Finalizando o processo restaurador, seguimos com o polimento dos dentes
restaurados com a escova Upofix (Odontomega, Brasil) e pasta de polimento Diamond Excel (FGM, Brasil).

Figuras 18a-c: Assim de forma descomplicada, reprogramamos e estabilizamos todo o Sistema Estomatognatico, com conhecimento e abordagens simples, para manter o
equilibrio do setor posterior associado a méxima fungao do setor anterior.
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