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RESUMO 
 
Alterações de proporcionalidade dentária, fraturas unitárias de dentes anteriores ou 
fraturas unitárias de restaurações de resina composta podem interferir diretamente 
na estética do sorriso. Devido as suas propriedades físicas, mecânicas e ópticas, o 
uso da resina composta de forma direta permite a reabilitação dessas alterações de 
forma mais conservadora e com bom custo-benefício. A técnica direta, quando 
realizada com o emprego da guia palatina de silicone, especialmente a matriz de 
Bertholdo, Barrote e Ricci (matriz BRB) facilita a confecção da restauração e 
potencializa os resultados estéticos.  Dentro desse contexto, o presente trabalho tem 
como objetivo discutir através de uma revisão de literatura o uso da matriz BRB na 
reabilitação estética de dentes anteriores com ênfase em suas indicações, 
vantagens e desvantagens em relação à outras técnicas diretas e seu protocolo 
clínico de realização. Concluiu-se que, especialmente em reabilitações unitárias em 
dentes anteriores, a matriz BRB permite, em apenas uma sessão clínica, uma maior 
previsibilidade do resultado estético, melhora a adaptação da restauração às 
margens dentais, facilita a conformação dos contatos com os dentes adjacentes, 
implica em menores ajustes oclusais, em menor custo e tempo clínico, dispensando 
etapas laboratoriais de enceramento.  
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USE OF BRB MATRIX IN AESTHETIC REHABILITATION OF ANTERIOR TEETH 
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ABSTRACT 

 

Changes in dental proportionality, unitary fractures of anterior teeth or unitary 

fractures of composite resin restorations can directly interfere with smile esthetics. 

Due to its physical, mechanical and optical properties, the direct use of composite 

resin allows the rehabilitation of these alterations in a minimally invasive and cost-

effective way. The direct technique, when performed using a silicone palatal guide, 

especially the Bertholdo, Barrote and Ricci matrix (BRB matrix), facilitates the 

fabrication of the restoration and enhances the esthetic results. Within this context, 

the present work aims to discuss through a literature review the use of the BRB 

matrix in the aesthetic rehabilitation of anterior teeth with emphasis on its indications, 

advantages and disadvantages in relation to other direct techniques and its clinical 

protocol. It was concluded that, especially in single-unit rehabilitations in anterior 

teeth, the BRB matrix allows for greater predictability of the aesthetic result in just 

one clinical session, improves the adaptation of the restoration to the dental margins, 

facilitates the conformation of contacts with adjacent teeth, implies in smaller occlusal 

adjustments, at a lower cost and clinical time, eliminating the need for laboratory 

wax-up steps. 
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INTRODUÇÃO 
 

 Nos últimos anos, a busca pelo sorriso esteticamente harmônico tem sido 

uma grande demanda dos pacientes no consultório odontológico. Alterações de 

proporcionalidade, cor, textura, forma e simetria dos dentes e a relação destes com 

lábios, gengivas e face interferem diretamente na estética do sorriso (BERTOLINI et 

al., 2011).  

 Visando a reabilitação estética de dentes anteriores várias possibilidades de 

tratamento têm sido propostas. Dentre elas, observa-se a realização de tratamento 

ortodôntico, a confecção de restaurações indiretas como coroas ou laminados 

cerâmicos e a realização de restaurações diretas em resina composta (DEMIRCI et 

al., 2015). 

 Avanços na área da Odontologia adesiva contemporânea e nas propriedades 

dos materiais restauradores aumentaram a viabilidade de se executar 

procedimentos minimamente invasivos, longevos e com resultados estéticos  

satisfatórios (VARGAS; MARGEAS, 2021).  

 O uso das resinas compostas de forma direta constitui uma técnica previsível, 

minimamente invasiva e proporciona uma boa relação custo-benefício (ESPÍNDOLA-

CASTRO et al., 2019; PEDREIRA et al., 2019). A possibilidade de reparo também é 

uma vantagem desta classe de materiais, quando comparada aos materiais 

indiretos. (FLURY; DULLA; PEUTZFELDT, 2019). Outro benefício é a realização da 

reabilitação estética em uma única sessão clínica, obtendo-se bons resultados 

estéticos (ERGIN et al., 2018).  

 Para o emprego da técnica direta pode-se optar pelo uso das resinas 

compostas “à mão livre”. Nesta vertente, a restauração é esculpida diretamente 

sobre os dentes. Outro protocolo da técnica direta é o uso de uma guia palatina de 

silicone (DEMIRCI et al., 2015; GOYAL; NIKHIL; SINGH, 2016). Esta pode ser 

realizada a partir de um modelo previamente encerado com as características 

anatômicas da futura restauração ou pode ser preparada a matriz 

Bertholdo/Ricci/Barrotte (BRB), sem a necessidade prévia de enceramento (PASSÚ, 

2018).      
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 O uso da guia favorece uma maior previsibilidade dos resultados, melhor 

adaptação da restauração às margens dentais, facilita a conformação dos contatos 

com os dentes adjacentes e traz resultados que requerem menores ajustes oclusais 

(ESPÍNDOLA-CASTRO et al., 2019).   

           A matriz BRB foi introduzida como uma simplificação da guia palatina. 

Propunha-se a realizar reabilitações unitárias de dentes anteriores em uma única 

sessão clínica, dispensando procedimentos laboratoriais de enceramento e, 

consequentemente, diminuindo os custos. Esta técnica preconiza a moldagem da 

condição clínica inicial do paciente com elastômero e, posteriormente, desgastes 

diretos na própria moldagem simulam a concha palatina e os contornos dentais (DA 

ROCHA POMBO et al., 2020; BERTHOLDO; ALBINO; RICCI, 2014). 

 Este estudo se propõe a discutir através de uma revisão de literatura o uso da 

matriz BRB na reabilitação estética de dentes anteriores em resina composta, 

evidenciando suas indicações, vantagens e desvantagens em relação à outras 

técnicas diretas e seu protocolo clínico de realização.  

 

 METODOLOGIA  

Este trabalho utilizou como metodologia o levantamento de dados 

bibliográficos no período de 2011 a 2022. Para tal foram consultadas as bases de 

dados científicos via Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scientific Eletronic Library 

Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS) e MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online). 

Foram selecionados 39 artigos e 19 fazem parte dessa pesquisa. Como critérios de 

exclusão foram desconsiderados artigos e estudos incompletos.  

Nesse estudo em questão recorremos a publicações em português e inglês. 

Como descritores foram utilizados os termos “estética dentária”, “resina composta”, 

“matriz BRB”. Como critérios de inclusão foram selecionadas publicações que tinham 

como enfoque o conceito, indicações, vantagens e desvantagens e protocolo clínico 

de utilização da matriz BRB.  
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RESULTADO E DISCUSSÃO  

 

Reabilitações estéticas têm se tornado uma crescente demanda nos 

consultórios odontológicos (ZANCHIN et al., 2020). Essa área da Odontologia é 

muito ampla, envolve princípios científicos e artísticos e está diretamente associada 

ao sorriso, à harmonia dental, gengiva, lábios e à face como um todo. A quebra da 

ligação entre esses componentes pode fomentar problemas no convívio social e de 

autoestima, conforme a realidade e a necessidade de cada paciente. (GATELLI et 

al., 2018; OLIVEIRA; MIGUEL; MAGALHÃES, 2021). 

Buscando adaptar-se a essa nova demanda, nos últimos 20 anos, houve um 

grande avanço tecnológico na Odontologia. O aprimoramento e desenvolvimento de 

materiais dentários, equipamentos, técnicas e protocolos clínicos contribuíram para 

que resultados cada vez mais estéticos, funcionais e longevos fossem possíveis de 

serem alcançados. (ZANCHIN et al., 2020; OLIVEIRA; MIGUEL; MAGALHÃES, 

2021).   

A evolução das propriedades físicas, mecânicas e ópticas da resina composta 

e do seu potencial de ligação à substratos por meio dos sistemas adesivos têm 

permitido que os profissionais lancem mão do uso direto desse material, 

possibilitando procedimentos mais conservadores (GATELLI et al., 2018; ZANCHIN 

et al., 2020; OLIVEIRA; MIGUEL; MAGALHÃES, 2021). A redução ou eliminação da 

necessidade de desgastes e preparos cavitários permite a reabilitação dos dentes 

esteticamente comprometidos de forma rápida, natural e de maneira preservar o 

máximo de tecido possível (DA ROCHA POMBO et al., 2020; DOS REIS et al., 2018; 

OLIVEIRA; MIGUEL; MAGALHÃES, 2021). 

A resina composta é um material restaurador com propriedades físicas e 

mecânicas semelhantes ao substrato dentário. A nanotecnologia proporcionou o 

desenvolvimento de compósitos com alta resistência mecânica à fratura e abrasão, 

baixa contração de polimerização, excelente brilho superficial, excelente estabilidade 

de cor e propriedades ópticas como fluorescência e translucidez, tornando-os 

materiais estéticos e com excelente resistência tanto para restaurações anteriores e 

quanto para posteriores. (DE ARAÚJO et al., 2019; JÚNIOR et al., 2021). 

A reabilitação estética de dentes anteriores em resina composta pode ser 

realizada de forma direta ou indireta. O uso direto de resinas compostas sobre o 
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substrato dentário é uma técnica econômica, previsível e minimamente invasiva 

quando comparado aos protocolos indiretos. A possibilidade de reparo também é 

uma vantagem desta classe de material em comparação aos laminados e coroas em 

cerâmica. Outro aspecto positivo é a possibilidade de realização do tratamento em 

sessão clínica única sem prejuízo dos resultados estéticos. (ROMERO; AUSTIN; 

TODD, 2017; DA ROCHA POMBO et al., 2020; OLIVEIRA; MIGUEL; MAGALHÃES, 

2021). 

A técnica direta pode ser realizada “à mão livre”, na qual a restauração é 

esculpida diretamente sobre os dentes ou através do uso de uma guia palatina de 

silicone (DA ROCHA POMBO et al., 2020; OLIVEIRA; MIGUEL; MAGALHÃES, 

2021). 

Segundo Bertholdo, Albino e Ricci (2014), inicialmente, as resinas eram 

aplicadas em técnicas monocromáticas. O grande desafio do cirurgião-dentista 

consistia em identificar a cor-base e reproduzir anatomia final de forma satisfatória. 

Para isso, essas restaurações executadas à mão livre eram realizadas sobre tiras de 

poliéster, matrizes de celuloide com forma de coroa e até mesmo aplicadas sobre o 

dedo do profissional para uma melhor acomodação da porção palatina. 

O desenvolvimento tecnológico aumentou significativamente a gama de 

compósitos com diferentes opacidades e efeitos. Isto proporcionou o surgimento das 

técnicas de múltiplas camadas, obtendo-se resultados altamente estéticos capazes 

de mimetizar de maneira natural a estrutura dentária. No entanto, o controle do 

posicionamento e da cor de cada camada tornou-se um grande desafio na obtenção 

dessas restaurações, principalmente através da técnica da mão livre.  

(BERTHOLDO; ALBINO; RICCI, 2014).  

Para contornar esta limitação, desenvolveu-se a técnica denominada Matriz 

Lingual ou Guia palatina. Esta é confeccionada em elastômero por meio da 

moldagem de uma superfície palatina a partir de um modelo previamente encerado 

com as características anatômicas da futura restauração (BERTHOLDO; ALBINO; 

RICCI, 2014; DA ROCHA POMBO et al., 2020; OLIVEIRA; MIGUEL; MAGALHÃES, 

2021). 

A guia palatina apresenta muitas vantagens em relação à técnica de mão 

livre. Facilita a estratificação da resina, a construção anatômica da restauração e as 

fases de acabamento e polimento (BERTHOLDO; ALBINO; RICCI, 2014). 
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Alguns autores ainda acrescentaram que o uso da guia favorece a 

previsibilidade do resultado, melhora a adaptação da restauração às margens 

dentais, facilita a conformação dos contatos com os dentes adjacentes e implica em 

menores ajustes oclusais (DA ROCHA POMBO et al., 2020; OLIVEIRA; MIGUEL; 

MAGALHÃES, 2021).   

Com o escopo de facilitar a obtenção da guia de silicone, simplificando a 

técnica, reduzindo o tempo clínico e diminuindo os custos financeiros, desenvolveu-

se a técnica da matriz Bertholdo, Barrote e Ricci (matriz BRB) (BERTHOLDO; 

ALBINO; RICCI, 2014; DA ROCHA POMBO et al., 2020; OLIVEIRA; MIGUEL; 

MAGALHÃES, 2021). 

          A matriz BRB consiste na modificação da técnica já existente no que tange ao 

modo de obtenção do contorno negativo da superfície a ser restaurada. Para tal, a 

condição clínica inicial do paciente é copiada com elastômero e, posteriormente, 

desgastes são feitos diretamente na própria moldagem, simulando a concha palatina 

e os contornos dentais (DA ROCHA POMBO et al., 2020; ZANCHIN et al., 2020; 

OLIVEIRA; MIGUEL; MAGALHÃES, 2021).  

Desta forma, levando-se em consideração a simplificação da técnica, alguns 

autores afirmaram que a técnica da guia palatina quando comparada à matriz BRB 

pode apresentar alguns inconvenientes como maior custo e o maior número de 

sessões clínicas, já que depende de etapas laboratoriais (DA ROCHA POMBO et al., 

2020; OLIVEIRA; MIGUEL; MAGALHÃES, 2021).  

No entanto, Oliveira, Miguel e Magalhães (2021) acrescentaram que uma das 

limitações da matriz BRB é a dificuldade de uma adequada definição da face 

palatina quando comparado aos casos em que a guia de silicone foi feita sobre 

enceramento. Entretanto, estes autores relataram que esta desvantagem pode ser 

contornada através de acabamento e polimento adequados após a conclusão das 

restaurações. 

A matriz BRB tem sido indicada principalmente nos casos de fraturas unitárias 

de dentes anteriores ou de restaurações antigas, fraturas de bordo incisal e 

principalmente nas situações clínicas que demandam resultados estéticos rápidos, 

em uma única sessão (BERTHOLDO; ALBINO; RICCI, 2014). 

             De acordo com Bertholdo, Albino e Ricci (2014) a sequência ideal para a 

obtenção da matriz BRB é apresentada a seguir:  
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PASSO 1 – Manipula-se o elastômero (silicone de condensação ou adição) até 

completa homogeneização da mistura. Em seguida, posiciona-se a mistura de modo 

que o mesmo encaixe na porção palatina dos dentes. É importante que o material de 

moldagem preencha toda a parte perdida do dente a ser restaurada até à face 

vestibular dos dentes anteriores (Fig. 1); 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PASSO 2 – Após a completa polimerização do elastômero, recorta-se o volume 

vestibular com broca até que a inclinação da face vestibular coincida com a da 

matriz (Fig. 2);  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PASSO 3 – Desenha-se, com lapiseira fina, a forma do dente que será esculpido 

(Fig. 3); 

Figura 1: Manipulação do silicone (BERTHOLDO; ALBINO; RICCI, 2014). 

Figura 2: Recorte do volume vestibular (BERTHOLDO; ALBINO; RICCI, 2014). 
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      Figura 3: Desenho da forma a ser esculpida (BERTHOLDO; ALBINO; RICCI, 
2014). 

 

PASSO 4 – Remove-se a guia e faz-se um desenho unindo-se a aresta mesial, 

passando no limite do ângulo cavossuperficial palatino até a aresta distal desenhada 

previamente. (Fig. 4); 

 

       Figura 4: Desenho unindo a aresta mesial (BERTHOLDO; ALBINO; RICCI, 
2014) 

 

 

PASSO 5 – Usando-se uma broca, com morfologia esférica e corte cruzado liso, faz-

se o recorte da região demarcada, reproduzindo a conformação da face palatina 

adequada (Fig. 5) 

 



10 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PASSO 6 – Posteriormente, prossegue-se com a técnica de estratificação de 

compósitos, utilizando-se a matriz BRB, eliminando-se etapas laboratoriais que 

normalmente são demoradas e onerosas. 

     

 Em seu estudo, Bertholdo, Albino e Ricci (2014) verificaram que o tempo 

clínico de confecção da matriz BRB é, em média, de 7 a 10 minutos, contados a 

partir da manipulação do elastômero. Estes autores ainda relataram que alguns 

fatores são relevantes para o sucesso desta técnica como a confecção de sobre-

contorno na vestibular do dente a ser tratado para permitir o desenho da forma, o 

uso de silicone de alta densidade e com características rígidas e o uso de broca com 

tamanho adequado ao detalhamento da forma e que esta apresente corte cruzado 

liso para se conseguir textura homogênea da área recortada.  

 

 

Figura 5: Recorte com a broca da região demarcada (BERTHOLDO; ALBINO; RICCI, 
2014) 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Tendo em vista a literatura estudada, a técnica da matriz BRB apresenta 

resultados  satisfatórios, especialmente nos casos de reabilitações unitárias em 

resina composta em dentes anteriores. Favorece uma maior previsibilidade dos 

resultados, melhor adaptação da restauração às margens dentais, facilita a 

conformação dos contatos com os dentes adjacentes, demandam menores ajustes 

oclusais, apresentam menor custo e são realizados em uma única sessão. 
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