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REABILITAÇÃO DENTÁRIA PELA TÉCNICA DA RÉPLICA OCLUSAL EM 
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PEDIATRIC DENTISTRY: CASE REPORT

Priscila Hernández de Campos*

Renata de Oliveira Guaré**

Michele Baffi  Diniz***

RESUMO
A técnica da réplica oclusal permite reproduzir os detalhes anatômicos para tornar as restaurações mais natu-
rais possíveis. O objetivo do presente caso clínico foi demonstrar a técnica de réplica oclusal com matriz de 
resina acrílica em um primeiro molar permanente, visando manter a estética oclusal e anatomia original do 
elemento dentário. Paciente do sexo feminino, 8 anos de idade, apresentava clinicamente lesão de cárie na 
superfície oclusal do elemento 46, com presença de pigmentação e pequena cavidade, mas com preservação 
da sua anatomia. Radiografi camente, a lesão de cárie estendia-se no terço interno da dentina. O elemento den-
tário foi restaurado utilizando-se a técnica da réplica oclusal, de fácil execução e baixo custo. Dessa maneira, 
a utilização da técnica de réplica oclusal otimizou o trabalho clínico, permitindo a reconstituição da anatomia 
original do dente.
DESCRITORES: Cárie Dentária • Estética Dentária • Odontopediatria

ABSTRACT
The occlusal replica technique allows the reproduction of the anatomical details to create the most natural 
restorations as possible. The aim of this case report was to demonstrate the occlusal replica technique with 
acrylic resin in a fi rst permanent molar, in order to preserve the occlusal aesthetic and the original anatomy 
of the dental element. Patient, female, 8 years old, presented occlusal caries lesion on tooth 46, pigmentation 
and small cavity, with the occlusal anatomic characteristics preserved. Radiographically, the caries lesion was 
extended into deep dentin. The tooth was restored using the occlusal replica technique, which was easy to 
perform and of low cost. The occlusal replica technique optimized the clinical time, allowing to reestablish the 
original dental anatomy.
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  * Doutoranda em Odontopediatria pela Universidade Cruzeiro do Sul - UNICSUL, São Paulo-SP hcampospriscila@yahoo.com.br
 ** Professora doutora da Disciplina de Odontopediatria da Universidade Cruzeiro do Sul  - UNICSUL, São Paulo-SP mibdiniz@hotmail.com
*** Professora doutora da Disciplina de Odontopediatria da Universidade Cruzeiro do Sul – UNICSUL, São Paulo-SP renataguare@uol.com.br 



•• 162 ••

Campos PH
Guaré RO
Diniz MB

Reabilitação 
dentária 

pela técnica 
da réplica 
oclusal em 

Odontopediatria: 
relato de caso

Rev. Odontol. 
Univ. Cid. São 

Paulo
2014; 26(2): 161-

9, maio-ago

ISSN 1983-5183
INTRODUÇÃO

A superfície oclusal é a mais susceptí-
vel para o desenvolvimento de lesões de 
cárie devido a sua complexa morfologia 
que permite um maior acúmulo de biofi l-
me1, 2. Em razão dessa anatomia comple-
xa, o seu restabelecimento com materiais 
restauradores também se torna difícil, 
ocasionando o não restabelecimento das 
funções mastigatórias, falta de estética e 
redução na longevidade da restauração2,3, 

4.
Para auxiliar o restabelecimento da 

anatomia oclusal vários materiais e téc-
nicas foram desenvolvidos, dentre eles a 
técnica da réplica oclusal2, 5-8.  Essa técnica 
permite o registro dos detalhes anatômi-
cos da estrutura dentária remanescente 
antes de iniciar o preparo cavitário, per-
mitindo o restabelecimento da morfologia 
dentária original9. 

A técnica da réplica oclusal é indicada 
para restaurações Classe I e II com anato-
mia oclusal relativamente intacta e apre-
senta algumas vantagens, como o restabe-
lecimento da anatomia e função originais, 
superfície lisa e com mínima necessidade 
de polimento e ajuste oclusal, melhor 
cura da camada superfi cial por não haver 
contato com o oxigênio durante a polime-

rização, baixo custo, além de permitir a 
confecção de restaurações em menor tem-
po clínico3,5-8,10-12. 

Assim, o objetivo do presente caso clí-
nico foi demonstrar a técnica da réplica 
oclusal com matriz de resina acrílica in-
color em um primeiro molar permanente, 
visando manter a estética, função e anato-
mia original do elemento dentário. 

RELATO DE CASO CLÍNICO

Paciente do sexo feminino, 8 anos, 
compareceu à clínica de Odontopedia-
tria da Universidade Cruzeiro do Sul para 
atendimento odontológico de rotina, 
acompanhada de sua mãe. A paciente 
queixava-se de dor na região posterior ao 
alimentar-se.

Durante a realização do exame clínico 
observou-se lesão de cárie ativa no ele-
mento 46, com presença de pigmentações 
e pequena cavidade na superfície oclusal, 
na fosseta distal (Figura 1). Ao exame ra-
diográfi co interproximal observou-se que 
a lesão de cárie estendia-se pelo terço in-
terno da dentina, com proximidade ao te-
cido pulpar (Figura 2). Foi realizada uma 
radiografi a periapical para avaliar o peri-
ápice, entretanto, não foram observadas 
alterações. 

Figura 1. Lesão de cárie na superfície oclusal do elemento 46, com presença de pigmentações 
e pequena cavidade na fosseta distal.
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Devido à preservação da anatomia 
oclusal do elemento dentário, optou-se 
pelo emprego da técnica da réplica oclu-
sal e remoção seletiva de tecido cariado, 
visando restabelecer a forma e função.

Inicialmente foi realizada uma profi -
laxia com pedra pomes e escova de Ro-

bson para a eliminação de resíduos sobre 
a superfície dos elementos dentários. Após 
esse procedimento, a paciente foi aneste-
siada pela técnica troncular e realizou-se o 
isolamento absoluto do campo operatório. 

Em seguida, lubrifi cou-se a superfície 
oclusal do dente 46 com vaselina sólida 

Figura 2.  Radiografia interproximal. Notar lesão de cárie no terço interno da dentina do ele-
mento 46. 

Figura 3.  Aplicação de vaselina sólida e confecção da réplica oclusal com resina acrílica 
incolor.
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e a réplica oclusal foi confeccionada com 
resina acrílica autopolimerizável incolor 
(JET, Clássico). A resina foi colocada na 
fase arenosa sobre a superfície do dente 
para a impressão da anatomia oclusal. 
Após a polimerização, a réplica oclusal 
foi removida e foram feitas demarcações 
para auxiliar o correto posicionamento da 

mesma durante o procedimento restaura-
dor (Figuras 3 e 4).

Após a obtenção da réplica, iniciou-se 
a abertura da cavidade com broca esférica 
diamantada em alta rotação e, em segui-
da, a remoção da dentina cariada infecta-
da com broca esférica em baixa rotação e 
curetas de dentina (Figura 5). A limpeza 

Figura 4. Réplica oclusal confeccionada.

Figura 5. Cavidade após remoção de tecido cariado (dentina infectada) do elemento 46.
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da cavidade foi realizada com solução de 
digluconato de cloredixina a 0,2%. Para 
proteção do complexo dentino-pulpar uti-
lizou-se cimento de hidróxido de cálcio 
(Hydro C, Dentsply) e base de cimento de 
ionômero de vidro (Maxxion R, FGM, Bra-
sil). A cavidade foi condicionada com áci-
do fosfórico a 37% e aplicação do sistema 

adesivo (Single Bond, 3M/ESPE) de acordo 
com a recomendação do fabricante.

Na sequência, foram inseridos peque-
nos incrementos de resina composta Z250 
(3M/ESPE) na cor A2, sendo cada um foto-
polimerizado por 20 segundos (Figura 6). 
Na camada mais superfi cial, a resina com-
posta foi inserida e posicionou-se cuida-

Figura 6. Inserção de resina composta em pequenos incrementos. 

Figura 7.  Posicionamento da réplica oclusal de resina acrílica na camada mais superficial de 
resina composta
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dosamente a réplica oclusal devidamente 
vaselinada na sua parte interna com leve 
pressão digital, seguido de fotopolimeri-
zação (Figura 7). Removida a réplica, pro-
cedeu-se novamente à fotopolimerização. 
Após a remoção do isolamento absoluto, 
foram verifi cados os contatos oclusais 
com papel carbono e não se observou ne-
cessidade de ajustes. 

Na sessão seguinte, realizou-se o aca-
bamento e polimento da restauração com 
pontas siliconadas e disco de feltro com 
pasta diamantada para polimento de com-
pósitos. O resultado fi nal de restauração 
pode ser visualizado na Figura 8.

A paciente está sob acompanhamento 
clínico-radiográfi co, com implementação 
de medidas de controle da doença cárie.

DISCUSSÃO

A lesão de cárie nos primeiros molares 
permanentes é frequente entre 6 e 8 anos 
de idade, uma vez que os dentes estão 
em processo de irrupção e infraoclusão, 
levando a um maior acúmulo de biofi lme 
e difi culdade de higienização1,13, 14. Para a 
detecção das lesões de cárie oclusal, é im-
portante associar o exame visual ao radio-
gráfi co interproximal, com o objetivo de 
melhorar a acurácia15-18. No relato de caso 
apresentado, fi cou evidente o uso dessa 

associação de métodos na detecção da le-
são de cárie, uma vez que havia compro-
metimento do terço interno da dentina.

Os primeiros molares permanentes têm 
grande importância na cavidade bucal. 
Sua perda pode acarretar distúrbios na 
articulação temporomandibular, redução 
na capacidade mastigatória, migração dos 
segundos molares decíduos19, alterações 
na dimensão vertical20 e maior ocorrência 
de desvios de linha média21. Por se tra-
tar de uma criança de 8 anos de idade, o 
procedimento restaurador permitiu a ma-
nutenção do primeiro molar permanente 
inferior, uma vez que será guia de irrup-
ção para os demais dentes permanentes e 
estabelecimento da oclusão.

No caso clínico apresentado, foi reali-
zada a remoção seletiva do tecido caria-
do, com preservação da dentina afetada 
e remoção apenas da dentina infectada, 
evitando-se a exposição pulpar desne-
cessária. Esse tipo de tratamento permite 
a maior preservação da estrutura dental, 
com índice de sucesso na manutenção da 
vitalidade do tecido pulpar22. Foi utilizado 
o cimento de hidróxido de cálcio como 
material forrador, pois apresenta carac-
terísticas antimicrobianas, formação de 
ponte de dentina e preservação da vitali-
dade pulpar23, 24.

Figura 8. Aspecto final da restauração. Notar anatomia oclusal original do elemento 46.
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Atualmente, as resinas compostas são 
empregadas pela maior preservação das 
estruturas dentárias hígidas, maior estética 
e melhor resistência mecânica25, 26. Para 
que se tenha uma maior longevidade da 
restauração e menor sensibilidade dentá-
ria, é essencial o uso de sistemas adesivos 
efi cazes, inserção da resina em pequenos 
incrementos, polimerização de maneira 
adequada e uso de bases de cimento de 
ionômero de vidro, em cavidades pro-
fundas, visando diminuir a contração de 
polimerização27, 28, como observado no 
presente caso.

A técnica da réplica oclusal foi a opção 
de escolha para o caso por proporcionar 
uma estética mais favorável, menor poro-
sidade e melhor adaptação marginal da 
restauração pela pressão exercida duran-
te a inserção da matriz oclusal, oferecen-
do maior resistência ao desgaste e maior 
dureza por não haver contato da última 
camada de resina composta com o oxigê-
nio2,3,5-8,12,29, 30. Além disso, a ausência de 
contatos prematuros diminui a sensibili-
dade pós-operatória e o acabamento e po-
limento mínimo ou quase nulo, minimiza 
a ocorrência de trincas e desgaste exces-
sivo3,6,26-28.

Essa técnica é de fácil execução e pode 
ser realizada com diferentes materiais, 
como cimento cirúrgico fotopolimerizá-
vel5, material resinoso provisório10 ,31-34, 

resina acrílica autopolimerizável inco-
lor7,11,13,35, materiais de registro oclusal de 
polivinilsiloxano (PVS)3,6,8,30,36, 37 e mol-
des de silicone transparente pré-fabrica-
dos2,12,29,38. No presente caso, foi utilizada 
a resina acrílica autopolimerizável incolor 
que apresenta baixo custo e facilidade 
de manipulação39. Além disso, apresenta 
como vantagem a cópia fi el da anatomia 
oclusal, aspecto transparente que possibi-
lita a passagem da luz do fotopolimeriza-
dor sem interferência nas propriedades do 
material29,34,35. Apesar da transparência da 
resina acrílica, sempre há necessidade de 
realizar uma fotopolimerização adicional 
após a remoção da matriz, garantindo-se 
a total polimerização dos monômeros2,5,12.

Mesmo sendo uma técnica antiga, cria-
da por Mandarino et al.5, seu emprego de-
veria ser amplamente divulgado na Odon-
topediatria, principalmente no que se 
refere à reabilitação de primeiros molares 
permanentes, com preservação de estrutu-
ra dentária sadia, mantendo os princípios 
da mínima intervenção em Odontologia.

CONCLUSÃO

A utilização da técnica de réplica oclu-
sal otimizou o trabalho clínico, permitin-
do a reconstituição da anatomia original 
do primeiro molar permanente, estética 
favorável e de mínimo acabamento e po-
limento.
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