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RESUMO

Diante dos padrbes estéticos atuais, o comprometimento das estruturas
dentarias na regido anterior afeta diretamente a autoestima e a qualidade do
convivio social de qualquer individuo. Com o avanco da odontologia e dos
materiais restauradores em relagao as suas propriedades mecanicas e estéticas,
tem se optado cada vez mais por intervengdes utilizando materiais resinosos
devido ao seu custo e beneficio, com objetivo de reestabelecer forma e fungéo
dessas estruturas perdidas. Através do entendimento do comportamento dos
tecidos dentarios frente a incidéncia de luz é possivel associar a técnicas de
estratificacdes tornando as restauragdes mais miméticas possivel, com aparecia
de natural, mas para que isso seja possivel € necessarios uma avaliagédo
criteriosa quanto o estudo de cor e sombra dos dentes naturais, considerando
fatores como matiz, croma, valor, opacidade, translucidez e efeito de luz.
Objetivo: Revisar as técnicas e materiais empregados em procedimentos
restauradores de dentes anteriores fraturados com o objetivo de melhorar a
mimetizagao das estruturas dentarias perdidas. Metodologia: O levantamento
dos dados contidos nesta revisao da literatura foi realizado por meio da base de
dados portal de periodico - CAPES, Bireme, Lilacs, Pubmed e Google
Académico. Foram selecionados artigos publicados no periodo de 1996 a 2018
de impacto internacional na area da odontologia estética e na odontologia
nacional estética, sendo excluidos artigos publicados fora da margem temporal
e que nao tenham focado no tema principal. Conclusao: pode-se concluir que
através da técnica de estratificagdo com resina composta € possivel chegar a
um excelente resultado estético, quando o cirurgido dentista possui o
conhecimento das estruturas que compdem o0s dentes associado ao
entendimento das propriedades do material restaurador.

Descritores: Estética Dentaria, Resina composta, Cor e Restauragao Dentaria
Permanente.



ABSTRACT

In view of current aesthetic standards, impairment of dental structures in the
anterior region directly affects the self-esteem and quality of the social life of any
individual. With the advancement of dentistry and restorative materials in relation
to their mechanical and aesthetic properties, interventions have been
increasingly chosen using resinous materials due to their cost and benefit, in
order to reestablish the form and function of these lost structures. Through the
understanding of the behavior of dental tissues against the incidence of light it is
possible to associate with stratification techniques making the restorations more
mimetic possible, with a natural appearance, but for this to be possible it is
necessary a careful evaluation as the study of color and shade of the natural
teeth, considering factors such as hue, chroma, value, opacity, translucency and
light effect. Objective: To review the techniques and materials used in restorative
procedures of fractured anterior teeth with the aim of improving the mimicking of
the lost dental structures. Methodology: The data collection in this review of the
literature was carried out through the periodical portal database - CAPES,
Bireme, Lilacs, Pubmed and Google Academic. Articles published between 1996
and 2018 with international impact in the area of aesthetic dentistry and national
aesthetic dentistry were selected, and articles published outside the temporal
margin were excluded and they did not focus on the main theme.Conclusion: it
can be concluded that a composite resin stratification technique can achieve an
excellent aesthetic result when the dental surgeon has the knowledge of the
structures that make up the teeth associated to the understanding of the
properties of the restorative material.

Descriptors: Aesthetic Dentistry, Composite Resin, Color and Permanent Dental
Restoration.
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1. INTRODUCAO

Consideram-se lesbes traumaticas dentarias desde uma simples fratura
em esmalte até a perda definitiva do elemento dentario '. Os traumatismos que
envolvem, principalmente, os dentes anteriores tém efeito desfavoravel na
funcdo, sintomatologia e atragdo fisica do individuo, podendo afetar sua
autoestima e interferindo no comportamento e no sucesso pessoal 2.

Existe uma predominancia de traumatismo dentarios em individuos do
sexo masculino, especialmente em idade escolar e em fase de crescimento,
como consequéncia de quedas, brigas ou lutas, acidentes esportivos,
automobilistico, traumatismos com objetos e maus tratos .

As fraturas dentarias podem ser classificadas em fraturas de esmalte,
esmalte-dentina, com ou sem envolvimento pulpar, e com ou sem invasao do
espacgo bioldgico 3. O tratamento restaurador adequado deve devolver aos
sistemas estomatognatico todas as fung¢des, como mastigacdo, fonagdo e
estética, além de prevenir o desenvolvimento de habitos parafuncionais e o
desenvolvimento de problemas psicoldgicos “. Pouca atencgao, todavia, tem sido
enderegada ao tratamento das lesbes traumaticas, especialmente as fraturas
que levam ao comprometimento estético °.

Com a valorizacao da estética dental aliado a atual filosofia conservadora
da odontologia, as técnicas restauradoras apresentam uma evolugao clinica
consideravel. O emprego de técnicas restauradoras, quando corretamente
executadas, possibilitam resultados estéticos e funcionais extremamente
satisfatérios ©.

Diferentes abordagens restauradoras diretas podem ser consideradas
para fraturas coronarias de dentes anteriores traumatizados: inser¢ao de resina
composta direta a mao livre ou utilizando-se guia de silicone e colagem de
fragmento autégeno. Quando se trata de restauracdes estéticas, caracteristicas
fundamentais que compdem o sorriso devem ser consideradas em niveis macro
e micro estético .

Os dentes sdo estruturas policromaticas, apresentando propriedades
Opticas distintas. As variacbes de cor, translucidez e opacidade tém relacéo
direta com a incidéncia da luz no esmalte e na dentina, em diferentes regides da
coroa dentaria, essas observagdes clinicas sdo importantes para planejamento
restaurador estético 8.

Dessa maneira este artigo tem como finalidade revisar as técnicas e
materiais empregados em procedimentos restauradores de dentes fraturados
com o proposito de melhorar a mimetizagado das estruturas dentarias perdidas,
em prol de uma restauragao imperceptivel.
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2. METODOLOGIA

Para atingir os objetivos propostos foi realizada uma revisao de literatura
utilizando livros, artigos cientificos e monografias encontrados nas bases de
dados Portal de periédicos — CAPES, Bireme, Lilacs, Pubmed e Google
Académico, com periodo de publicagdo entre 1996 e 2018, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, do tipo revisdo de literatura e relatos de caso
clinico, utilizando-se como descritores “Estética Dentaria”, “Resina composta”,
“Cor” e “Restauracao Dentaria Permanente”, sendo excluidos artigos publicados
fora da margem temporal (com excecao daqueles considerados classicos), que
nao tenham ideia central focados no tema do trabalho e ndo estejam
disponibilizados na integra.

3. REVISAO DE LITERATURA

As fraturas coronarias de dentes anteriores ocorrem em frequéncia
relativamente alta, principalmente em criangcas e adolescentes.
Independentemente de sua etiologia, as fraturas podem alterar de forma
significativa a autoestima do individuo, causa desconforto social e levar a
introspecgao e a timidez 3.

No caso da possibilidade de realizagao de colagem do fragmento dentario,
este deve ser considerado como tratamento de eleigéo, ja que serdo mantidas
as caracteristicas morfolégicas de dente acometido. No caso de nao haver o
fragmento dentario, o advento da nanotecnologia trouxe para a odontologia
restauradora contribuicdo importante ao longo do tempo no que tange o
desenvolvimento dos compdsitos resinosos, visto que as resinas compostas
atuais possuem maior estabilidade de cor e caracteristica opticas que facilitam a
técnica de escultura, permitindo excelente polimento, além do adequado
desempenho fisico e biomecanico °.

Atualmente, as resinas compostas sao usadas para melhorar a estética
do sorriso, a fim de obter resultados satisfatorios por meio de uma abordagem
minimamente invasiva, a um custo relativamente baixo e com desempenho
clinico relativamente alto °.

No entanto, uma vez que os dentes sao ricos em cor e efeitos de luz, o
uso adequado de cores de resina composta para cada regido e uma analise
cuidadosa da translucidez, croma e luminosidade dos dentes e do material sdo
essenciais para obtencao de restauragcdes imperceptiveis. Assim, a refracao, a
reflexdo e a propagagao da luz em todo o compadsito e no esmalte devem ser
semelhantes ''. Confeccionar restauragdes imperceptiveis é, sem duvida, um
dos maiores desafios da odontologia restauradora, em especial quando se
consideram as profundas diferencas entre os materiais e os tecidos dentais 2.
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Para se conseguir uma restauragdo 6tima do ponto de vista estético
alguns critérios devem ser compreendidos '3

- As dimensobes da cor;

- A dindmica da estética natural (uma vez que os dentes sofrem alteragdes
relacionadas com a maturagao, fungéo e idade dos tecidos dentarios);

- A morfologia e anatomia dos tecidos dentarios;
- As propriedades das resinas compostas que utilizamos.

As propriedades Opticas, o comportamento mecanico e a aderéncia
apresentada pelos compdsitos resinosos aos tecidos dentais permitem
abordagens conservadoras com uma ampla gama de indicagdes e permanéncia
a longo prazo no meio bucal, além de promover saude, fungéo, estabilidade
morfoldgica e biocompatibilidade com o tecido dental adjacente .

3.1 CONCEITOS BASICOS SOBRE A ESTETICA DOS DENTES NATURAIS.

O esmalte e a dentina possuem caracteristicas diferentes, com
particularidade que influenciam nas propriedades Opticas do dente. O esmalte é
uma estrutura altamente mineralizada composta por prismas e pouca quantidade
de agua em sua composicdo, refletindo melhor a luz. J& a dentina é uma
estrutura tubular, organica, menos mineralizada e com maior quantidade de
agua. Essa e outras diferencas entre as estruturas fazem com que a interagao
com a luz seja diferente .

Considera-se geralmente que a estética dentaria tem “quatro dimensoes”:
a forma tridimensional dos dentes, acrescida da dimenséo 6tica. A dimenséao
Optica, por sua vez, inclui propriedades Opticas primarias (matiz, saturagao e
luminosidade, integradas no conceito de cor) e propriedades 6pticas secundarias
(fluorescéncia, opalescéncia, translucidez (opacidade), iridescéncia e brilho de
superficie 3.

Nas restauracbes de dentes anteriores com resinas compostas os
atributos que parecem ser mais importantes sao os seguintes: fluorescéncia,
opalescéncia, cor e translucidez 3.

3.1.1 FLUORESCENCIA

A fluorescéncia natural dos tecidos dentarios € uma componente
importante que deve estar reproduzida nas restauracdes de resinas compostas
e que confere a restauracao vitalidade e luminosidade. Quando exposto a uma
radiacado UV, os dentes apresentam uma fluorescéncia predominantemente
branca com um ligeiro tom azul, sendo a dentina muito mais fluorescente do que
o esmalte 3.
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3.1.2 OPALESCENCIA

Esta propriedade permite ao esmalte refletir a luz azul e transmitir a
tonalidade laranja da dentina. Como o esmalte € um tecido translucido, as
resinas compostas atuais podem produzir efeito “pseudo opalescentes”,
essenciais para recriar os efeitos azulados dos bordos incisais, tipicos dos
pacientes jovens. A opalescéncia do esmalte natural €, em geral, superior a da
maioria das resinas compostas 3.

3.1.3 COR

O fenbmeno fisico cor, se refere ao comportamento de um corpo frente a
incidéncia da luz negra, logo, sem a luz n&o existem cores, sendo ela a fonte de
todas as cores. A cor poderia, simplificando, ser dividida em trés dimensodes
como forma de facilitar o entendimento do processo e assim possibilitar a
aplicagao e alguns conceitos fisicos com uso de resinas compostas, poderia
dividir-se a cor em matriz, croma e valor 4.

3.1.3.1 Matiz

O matiz é a dimensao que distingue uma familia de cor de outra. Assim,
pode-se dizer que a matiz € o “nome” da cor: vermelho, azul, verde, amarelo.
Nos dentes naturais, as variacdes de matiz sdo bastante restritas, oscilando
entre poucos tons de amarelo e laranja, além de eventuais detalhes azulados e
acinzentados na regiéo incisal '2.

Para as resinas compostas, convencionalmente definiu-se que existem
quatro matizes: A (marrom), B (amarelo), C (Cinza) e D (vermelho), patenteados
pela empresa Vita Zahnfabrik .

3.1.3.2 Croma

O croma descreve a saturacao ou intensidade de um determinado matiz,
€ caracteristica que diferencia tons de amarelo ou azul, por exemplo. Nos dentes
naturais, podem ser observadas variagdes de croma entre dentes de um mesmo
individuo e até mesmo entre regides distintas de um mesmo dente 2.

Este é identificado nas resinas compostas por uma numeracéao gradual de
1 a7, que indica a saturagéo da resina composta de forma crescente 6.

3.1.3.3 Valor

O valor é a luminosidade da cor, a caracteristica que distingue cores
claras de cores escuras. Uma maneira simples de observar a escala de valor é
através de imagens em escala de cinza, nas quais se elimina a influéncia do
matiz e do croma, permitindo uma melhor percepcdo das variagcbes de
luminosidade, desde o preto (valor baixo) ao branco (valor alto) '2.

Esta dimensdo da cor provoca sensagdes de profundidade ou
aproximacao de um corpo, e € relacionada com a opacidade e translucidez, isto
€, quanto maior o valor, mais opaco e esbranqui¢cado sera o objeto e quanto
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menor o valor, mais transllcido e acinzentado esse objeto sera 7. O valor é o
mais importante das trés dimensdes citadas para o efeito policromatico .

3.1.4 TRANSLUCIDEZ

A translucidez é a transmisséao e difusdo de luz através de um objeto. Em
esséncia, a dentina é geralmente caracterizada por baixa translucidez e alta
saturagao, sendo a principal responsavel pelo matiz e croma basicos do dente
3. O esmalte, por sua vez, & um tecido altamente translucido e pouco saturado,
que atua como um filtro que permite a visualizagao da cor dentinaria, gragas a
esse comportamento, o esmalte é o principal responsavel pelo valor dos dentes
naturais 2.

Recentemente tem-se verificado uma progressdo enorme das resinas
compostas no que se refere a translucidez, ja que os valores da resina relativos
ao esmalte aproximam-se dos valores naturais 3.

3.2 PROPORGAO ESTETICA DOS DENTES

A aparéncia estética de um sorriso € governada pela simetria e
proporcionalidade dos dentes (propor¢cado aurea) e pela localizagdo da linha
média '°. Atualmente, o que pode ser usado é uma proporgdo pré-estabelecida
(no caso a proporgao aurea de 1,618 para 1,0) entre a largura dos incisivos
central e lateral e manter essa propor¢cao constante no posicionamento dos
dentes e espaco remanescentes 1920,

Segundo Frush & Fisher 7, dentes mais largos e retangulares transmitem
sensacao de forca e masculinidade, enquanto dentes estreitos e arredondados,
sensacao de delicadeza e feminilidade.

De acordo com Mondelli, et al. (2004) ' o Cirurgido Dentista deve
conhecer, além da proporgéo aurea, as larguras e alturas médias das coroas dos
dentes anteriores para que ele possa detectar desarmonias estéticas e alcangar
um resultado final em que possa eliminar essas desarmonias.

A importancia do valor numérico do comprimento das coroas clinicas dos
dentes anteriores deve ser considerada juntamente com a largura mesiodistal.
Nao seria possivel aplicar corretamente as caracteristicas geométricas da
morfologia dentaria sem as informagdes apropriadas sobre os valores
dimensionais médios °.
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Tabela 1. Média da largura e do comprimento dos dentes anteriores.

Dente Largura (mm) ' Comprimento (mm)
ICS 8,7 10,9
ILS 6,5 9,3
CSs 7,7 10,6
ICI 5,2 9,1
ILI 57 9,5
Cl 7,0 11,0
Fonte: Estética e cosmética em clinica integrada restauradora — Ed.

Quintessence — José Mondelli.

3.3 METODOS PARA AVALIAGAO E REGISTRO DE COR

Para realizar uma avaliacdo 6ptica da cor de toda a restauragdo, dois
métodos sdo possiveis: um baseado em uma abordagem qualitativa usando
olhos humanos, mas sujeito a viés devido a limites de percepgdo e um método
quantitativo baseado no uso de instrumentos quantitativos, como colorimetro ou
um espectrofotdmetro. Este ultimo é o preferido, pois é mais preciso devido a
uma analise espectral mais precisa °.

A selecao visual de cor, por comparagao do dente com escalas, € o
método mais utilizado em medicina dentéria, sendo considerado hoje em dia o
referencial. Este método baseia-se na utilizacdo de escalas padronizadas,
compostas por amostras representativas da média de cores presente na
denticdo humana 2.

Existem escalas proprias para diversos sistemas de resinas compostas e
ceramicas, porém a maioria segue o padrao estabelecido pela tradicional escala
Vitapan Classical (Vita — bad Sackingen, Alemanha) 12,

Esmalte e dentina estao intimamente relacionados na interagao com a luz.
O esmalte modula o croma e o valor de matiz dado pela dentina, em funcéo da
sua espessura. Onde a espessura de esmalte € menor, como no tergo cervical
dos dentes, a regido apresenta-se mais escurecida, quando comparado aos
tercos médio e incisal, justamente pela cor conferida pela dentina estar menos
sujeira a modulagéo pelo esmalte, sendo mais facil percebida. Essa deve ser a
regidao de elei¢cdo para selegcao do matiz do dente. Com o aumento da espessura
do esmalte em direcdo ao terco médio, ha uma diminuigdo progressiva da
intensidade ou do croma da cor. O matiz permanece o0 mesmo, todavia, a maior
espessura de esmalte interfere na sua percepcao, conferindo-lhe um aspecto
menos saturado. Dessa maneira, o0 matiz de um dente é dado pela dentina e
influenciado pela espessura do esmalte 2.
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Esta etapa deve ser feita antes do isolamento absoluto, porque durante o
isolamento, os dentes desidratam, resultando em um valor elevado (dentes mais
claros e opacos), o que leva a uma selegéo de cor incorreta 22. Como os indices
de refragdo da luz na agua (1,33) e no ar (1,0) s&do diferentes, ao secar o esmalte
a agua evapora, o0 ar ocupa o espaco interprismatico e a percepgéo visual € de
um dente mais claro e opaco 2.

A selegao das cores deve ser feita em dente limpo e com a umidade
natural da cavidade bucal, tendo o dente homdlogo higido como referéncia. A
opgao pela selegao de cor no dente homodlogo higido é interessante, uma vez
que esse se apresenta com o policromatismo natural, guiando o profissional na
reproducéo das cores no dente a ser restaurado 22,

Para realizar a selecdo das cores, faz-se a insercdo de pequenos
incrementos de resina composta diretamente na superficie do dente a ser
restaurado, os quais sao fotoativados, umedecidos na propria saliva da cavidade
bucal e avaliados em relacdo a similaridade da cor, traduzindo-se em uma
técnica simples e eficaz. Para isso, deve-se procurar identificar as resinas que
melhor reproduzem o dente em todas as suas caracteristicas, determinando as
sutilezas existentes, bem como os detalhes dos diferentes tergcos do dente, em

especial na regido incisal 2627,

O cirurgido-dentista ndo pode esquecer que geralmente, as resinas
compostas microhibridas, antes da polimerizagao, apresentam um tom mais
claro (alto valor e menor croma) e que depois da polimerizagao esse tom se torna
mais escuro (baixo valor e maior croma), por isso a importancia de a cor ser
selecionada usando um pequeno incremento de resina, além da escala de cor?8.

3.4 SELECAO DA RESINA COMPOSTA
3.4.1 Resina composta microparticulada

Lancgado no final da década de 70 e ainda presentes no mercado. Essas
resinas tém particulas com tamanho médio de 0,04 ym, o que resulta em
superficie que, além de extremamente faceis de polir, mantém o brilho e a lisura
superficiais por mais tempo 2. Mas com a impropriedade quanto a sua fragilidade
e pequena resisténcia a fratura e desgaste em processo de fadiga 4. Também
pela presenca de grande quantidade de matriz organica ocorre um alto grau de
absorgao de pigmentos, o que resulta em manchamento, principalmente em
margens delgadas 6.

3.4.2 Resina composta hibrida

Apresentam particulas com 0,2 — 6 ym associadas a microparticulas com
0,04 um . As resinas hibridas se caracterizam por possuirem uma maior
quantidade de carga, sendo pelo menos uma delas a silica coloidal, chegando a
uma concentracdo de 70 a 90% (hibridas do tipo flow pode chegar a
concentragdo menores), por peso 4.
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As vantagens destas resinas consistiam maior resisténcia mecanica frente
a situacbes de estresse oclusal com relativo polimento superficial. Sua
dificuldade consiste em manter esse polimento 23.

3.4.3 Resina composta microhibrida

Com particulas entre 0,04 e 1 ym e tamanho médio préximo a 0,04 um,
materiais conhecidos como compdsitos de uso universal '2. A resina composta
microhibrida, por ter suas particulas reduzidas acaba possuindo uma maior
capacidade de manutengéo de polimento 8.

Esta resina € a de escolha para os casos de restauragdes classe IV devido
ao seu potencial de polimento e resisténcia mecanica 3.

3.4.4 Resina composta nanoparticuladas

Contem particulas de carga inorganica com tamanho entre 20 e 75
nandmetros. A principal vantagem desses compdsitos, especialmente em
comparacgao as resinas de microparticulas, é que o método de fabricagcédo permite
agregar um maior volume de carga a matriz, permitindo combinar boas
propriedades fisico-mecanicas, em virtude da alta quantidade de carga, e um
bom polimento, uma vez que as particulas sdo extremamente pequenas '2.

3.5 CONCEITO DE ESTRATIFICAGAO

Para melhorar a estética, os compdsitos podem ser aplicados seguindo
diferentes técnicas incrementais para gerenciar as tensdées de polimerizagcao e
alcangar um resultado estético previsivel. A resina composta é geralmente
baseada em diferentes tonalidades do material, esmalte e dentina, com
diferentes opacidades e cores, com o objetivo de imitar a anatomia natural e a
aparéncia de um dente. A abordagem restaurativa de camadas, muitas vezes
chamada de estratificagcdo, tem sido descrita como a “técnica anatémica de
construcao”, o “conceito moderno de trés camadas” ou o “conceito de camadas
naturais” 1°.

A adicao de finas camadas de resina composta no dente possibilita bons
resultados estéticos, além de controlar a contragao de polimerizagao e facilitar a
escultura, obtendo a forma e a restauragcdo adequadas com aparéncia natural .

Em geral, a operacao de reprodugéo dentaria consiste em duas fases: a
individualizagdo da cor e a selecdo de materiais de resina composta que
reproduzirao a cor escolhida 2°. O resultado estético ndo é mais determinado pela
“sombra basica”, mas depende da mistura sofisticada de cores e da colocacgao
de camadas de qualidade 6tica diversificada .

A fim de tentar replicar a situagao “dente-modelo”, os sistemas compostos
contemporaneos estao disponiveis em diferentes conceitos de estratificacao, e,
basicamente, distinguir entre 2 e 3 camadas técnicas. Tem sido frequentemente
relatado que a técnica ideal e mais simples é a abordagem de 2 camadas, que
pode ser subdividida em dois conceitos basicos: (1) dentina e esmalte tém a
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mesma tonalidade para um determinado codigo de sombra (correspondente ao
guia Vita classical) com niveis de translucidez variaveis; (2) a dentina e o esmalte
tém diferentes tonalidades onde o esmalte é universal e sempre altamente
translucido (Fig. 1) 3'.

Concept 1 Concept 2

+ |A1D E + |A1D

A3E]| +

HABRE
i]

A2E| + |A2D |+ A2D
| |h3D

Figura- 1 — conceito de camadas 1 e 2.

Mesmo quando o material restaurador correto e as mascaras sao
selecionadas, os erros na aparéncia 6tica da restauracdo podem ainda ocorrer
devido a dificuldade controlar a espessura de cada camada 3'.

3.6 TECNICA DE RESTAURAGAO

A reproducao do esmalte deve ser efetuada com uma resina composta
que apresente caracteristicas de translucidez, para atingir caracteristicas
naturais dos tecidos dentarios %232, Frequentemente, a cor utilizada para o
esmalte é correspondente com a cor da dentina. Entretanto, isso nao se constitui
em regra, podendo haver variagdes nesse croma, em fungcado da espessura e
caracteristicas individuais do esmalte 25.

Nos dentes naturais, ha uma redugéo progressiva do croma da regiao
cervical para a incisal. A reprodugao da dentina deve ser efetuada com uma
resina composta que apresente caracteristicas de opacidade. Essas diferengas
devem ser reproduzidas a fim de se alcancgar o aspecto harmonioso e natural da
restauracdo. Além disso, a insercdo correta da espessura de cada camada é
imprescindivel para o éxito estético restaurador, o que confere naturalidade a
estratificagéo 25.

Na reprodugao da dentina artificial situada mais externamente, ou seja,
mais proxima a jungao amelodentinaria, a cor selecionada na regidao cervical
deve ser utilizada 3334, Nesse momento, a resina deve ser direcionada levemente
aquém do angulo cavossuperficial, de forma a mascarar a linha de uni&do
dente/restauracdo. O emprego de resinas com a propriedade Optica de
fluorescéncia é bastante favoravel nessa etapa. As substancias fluorescentes
presentes nas resinas absorvem a radiacio ultravioleta, invisivel para o olho
humano, e irradiam luz visivel 2.
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A auséncia de resina para dentina na regiao do halo incisal, ou a aplicagao
de uma resina com caracteristica opaca e translucida, pode ser empregada para
reproduzir essa regido. Para a restituicdo do esmalte vestibular, a resina
composta selecionada deve ser inserida em um unico incremento, visando
minimizar a ocorréncia de linhas de unido na face vestibular da restauracéo 2°.

3.6.1 Barreira de silicone

Uma guia de feita com material de impressao a base de silicone pode ser
confeccionada a partir da propria restauracdo existente, quando o paciente
queixa-se da alteracdo da cor do dente restaurado e esta satisfeito com o
formato; ou entdo a partir de enceramento diagndstico no modelo de estudo,

quando o paciente quer uma reabilitagdo do sorriso ou apresenta alguma fratura
23

A barreira confeccionada a partir de um enceramento diagndstico, além
de orientar os limites da restauracéo, a barreira orienta o desgaste dental
necessario para a confecgdo da restauragao .

O enceramento diagndstico, técnica tradicionalmente utilizada por muitos
profissionais da odontologia, e a confecgéo de restauragdes provisorias, quando
adequadamente fabricadas, permitem melhores planejamento e determinagéo
dos requisitos estéticos e funcionais de procedimentos restauradores finais .

3.7 ACABAMENTO E POLIMENTO

Sa0 raros 0s casos em que restauragcbes de resina compostas nao
necessitam de acabamento para refinamento anatdémico da restauracgao,
remogao de pequenos excessos e definicdo ou retificacdo de detalhes
anatbmicos especificos, conforme isso, no acabamento pode-se em pregar:
Lamina de bisturi; brocas carbide multilaminadas com 12-16 lamina; pontas de
diamante de granulacgéo fina (24 a 45 ym) e extrafina (15 a 30 um); discos e tiras
de granulagbes média e grossa 6.

O polimento pode ser compreendido como a etapa que promove maior
lisura e brilho da restauragdo, que objetiva tornar a superficie dessa mais
semelhante possivel a superficie do dente. O poder de corte ou desgaste dos
instrumentos utilizados no polimento € menor que aquele verificado para os
instrumentos utilizados no acabamento das restauragdes, com isso, nas
manobras de polimento, comumente s&o utilizadas: Brocas carbide
multilaminadas (20-30 lIaminas); Tiras e discos de lixas flexiveis de granulag&o
fina e ultrafina; borrachas imprengadas por abrasivos (finos e ultrafinos); discos
de feltro e pastas para polimento diamantadas ou de éxido de aluminio 6.

Em suma a etapa de acabamento e polimento deve ser realizado
preferencialmente na ultima sessao clinica, depois de 24 a 48 horas, para
possibilitar a sorcdo de agua e a consequente expansao higroscopica,
dificultando a formacdo de fenda nas interfaces, favorecendo a adaptacao
marginal. E comprovado que a pds cura (completa polimerizacdo) da resina
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composta continua até cerca de 24 horas depois de inserida, caso tais etapas
sejam realizadas antes pode ocorrer desgaste precoce, microtrincas e o
manchamento superficial das restauragdes 3.

O acabamento e polimento das restauragdes de resina composta sao
passos fundamentais para melhorar a estética e a longevidade dos dentes
restaurados 38,

4. DISCUSSAO

Para Khashayar, G. et al (2014) 3!, uma técnica de estratificagdo natural
€ exigida para ter resultados estéticos elevados comparaveis a denticdo natural.
Com o passar do tempo, diferentes conceitos tém sido desenvolvidos a partir
desta técnica de estratificagdo. Calixto, LR. Et al. (2009) 3° concordam que essas
técnicas englobam um conjunto de fatores relacionados a cor dos dentes, como
matiz, croma e valor, associado a dinamica da luz, que podem influenciar na
reproducao fiel das caracteristicas da denticdo natural.

Segundo o estudo de Vichi, A. (2007) 3°, o conhecimento aprofundado da
estrutura da denticdo natural e da morfologia dentaria é essencial, por parte do
Cirurgiao Dentista. As caracteristicas 6pticas presentes em dentes naturais séo
determinadas pela interagdo de luz entre a dentina, o esmalte e a polpa, de
acordo com a pesquisa de Censi, N.P (2010) 23. E que associado a pesquisa de
Netto, L.RC. (2012) 3 essas variagdes de cor, translucidez e opacidade, em
diferentes regides da coroa dentaria, serdo importantes para o planejamento
restaurador estético.

De acordo com Silva, G.R. et al (2012) 7, os materiais aliados a técnica
restauradora devem mimetizar as caracteristicas originais dos dentes anteriores,
tornando as restauragdes imperceptiveis.

Diversas técnicas de estratificacdo sdo descritas na literatura, Correia, A.
(2010) '3 descreve quatro sub-conceitos. O conceito moderno de duas camadas,
estratificagdo natural, é descrito por Nahsan, F.P.S. et al (2011) %, relatando
alcancar, apos todos os passos operatorios, a caracterizagdo de todos os
detalhes do elemento dentario.

Hirata, R. (2001) '* relata em sua pesquisa que, basicamente, hoje,
erramos em clinica, na escolha incorreta das resinas para lugares incorretos e
em espessuras incorretas, que resultam em restauragdes esbranquicadas ou
acinzentadas. Reafirmando o que foi citado por Correia, A. (2010) %5 que a
restauracdo de dentes anteriores implica um conhecimento profundo dos
materiais que utilizamos, bem como da técnica de colocagao do material.

O acabamento e o polimento por sua vez quando empregados de forma
criteriosa, afim de regularizar e corrigir os defeitos existentes que foram obtidos
durante a confeccdo de uma restauracdo além de deixar as superficies
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perfeitamente lisas sem presenca de irregularidades, proporciona uma melhora
no contorno e aumenta de forma significativa a longevidade da restauracéo,
como foi visto no estudo de Januario, M.V.S (2016) 3 e Amaral. P.G. (2010) 4°.

E de extrema importancia que o paciente esteja ciente das vantagens e
desvantagens deste tipo de tratamento, que, a cor e a textura do material, com
0 passar dos anos, podera sofrer alteragdes, como foi citado por Okida, R.C.
(2012) 41,

5. CONCLUSAO

A partir do presente estudo, pode-se concluir que através da técnica de
estratificacdo com resina composta € possivel chegar a um excelente resultado
estético. Quando o Cirurgido-Dentista possui o conhecimento das estruturas que
compdem os dentes, associado ao entendimento das propriedades do material
restaurador, obtém-se excelentes resultados, melhorando a mimetizacao de
quaisquer estruturas dentais perdidas.



21

REFERENCIA

1. Sanabe, M.E. Cavalcante, L.B. Coldebella. C.R. et al. Urgéncias em
traumatismos dentarios: classificagao, caracteristicas e
procedimentos. Rev Paul Pediatr 2009; 27(4):447-51.

2. Campos, M.1.C.C; Henriques. K.A.M; Campos. C.N. Nivel de informagao
sobre a conduta de urgéncia frente ao traumatismo dental com
avulsao. Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clinica Integrada,
UFPB - Paraiba, vol.6. n.2, maio/setembro. 2006. pp.155-159

3. Netto, L.R.C. Guimarées, R. Reis. R, et al. Restabelecimento estético-
funcional de dentes anterossuperiores fraturados: relato de caso
clinico. Ver Dental Press Estét. 2012. Abr/jun; 9(2): 46-56.

4. Santos, T.M. Guedes, O.A. Gheller, S.A.P. et al. Alternativas estéticas
para reabilitacido de dentes deciduos anteriores com destruicao
coronaria. Ver odontol. Bras Central. 2017;26(77):71-75.

5. Schappo, M.E; Mohr. E; Almeida. L.H. O impacto das fraturas dentarias
classe IV na vida de criangas e adolescentes. RFO, Passo Fundo, v.22,
n.3, p.321-325, set./dez. 2017.

6. Gongalves, L.B. Meereis, C.T.W. et al. Reabilitagao estética em dente
anterior traumatizado — Relato de caso. Escola de Ciéncias Médicas e
da Saude. Odonto. V.21, n°41-42. Janeiro/dezembro. 2013.

7. Silva, G.R. Waechter, D. M.; Martins, L.R.M. et al. Técnicas
restauradoras para fraturas coronarias de dentes anteriores
traumatizados. UNOPAR. Cient Ciénc Biol Saude. 2012; 14 (4): 251-56.

8. De La Pana, V.A. Cabrita, O.B. Direct composite coronal
reconstruction of two fractured incisors: Na 8-year follow-up. Dent
Traumatol. 2005 Oct;21(5):301-5

9. Pereira, D.A. Borges, M.G. Silva, F.P. Reabilitagao estética do sorriso
por meio de procedimento restaurador direto com resina composta
nanoparticuladas: Relato de caso. Ver Odontol Bras Central. 2016;
25(72).

10.Betrisey, E. Krejei, Ivo. Bella, E. D. et al. The influence of stratification
on color and appearance of resin composites. Odontology (2016) 104:
176-183

11.Scotti, C.K. Bastos, N.A. Velo, M.M.A.C. et al. Understanding the
interaction of resin composite with light for predictable aesthetic
results in anterior teeth: A case report. Brazilian Dental Scince.
Apr/Jun. 2018;21(2).

12.Baratieri, L.N. Junior, S.M. Melo, T. S. et al. Odontologia Restauradora.
Fundamentos e Técnicas. Livraria Santos Editora Comp. Sdo Paulo.
V.1. Reimp. 2014. 431 p.

13.Correia, A. Oliveira, M.A. Silva, M.J. Conceitos de estratificagdo nas
restauracoes de dentes Anteriores com resina composta. Revista
Portuguesa de Estomatologia, medicina dentaria e cirurgia maxilofacial.
Vol.46, N° 3, 2005.



22

14.Hirata, R. Ampessan, R.L. Liu, J. Reconstru¢cao de dentes anteriores
com resina composta — Uma sequencia de escolhas e aplicagao de
resina. JBC — Jornal Brasileiro de Clinica e Estética em Odontologia. Vol.
5. N° 25. Jan/Fev. 2001.

15.Hirata, R. Pacheco, J.F.M. Cor e forma — Conceito aplicado com resina
composta em dentes posteriores. Dental Gaucho. 2001; 8(3):24-8

16.Levin El. Dental esthetics and the golden proportion. J Prosthet Dent
1978; 40(3):244-52.

17. Higashi, C. Souza, C.M. Liu, J. Hirata, R. Resina composta para dentes
anteriores In: Odontologia Estética - A arte da perfeicdo. Sao
Paulo/Brazil: Editora Artes Médicas Ltda., 2008. p. 1-704.

18.Vanini, L. Light and color in anterior composite restorations. Pract
Periodontics Aesthet Dent 1996;6:673-682.

19.Margeas, R.C. Keys to success in creating esthetic class IV
restorations. Journal of esthetic and restorative dentistry 2010;22:66-71.

20.Baratieri, L.N. Araujo, E.M.Jr. Monteiro, S.Jr. Composite Restorations in
Anterior Teeth: Fundamentals and Possibilities. Chicago:
Quintessence, 2005.

21.Dias, S. Marques, D. Silveira, J. et al. Determinagao da cor de diferentes
escalas por dois métodos espectrofotométricos — estudo in vitro.
Ver, Portuguesa de Estomatologia, Med Dent Cir Maxilofac. 2017;
58(3):168-174.

22. Baratieri, L.N. Araujo, E. Monteiro, S. Jr. Color in natural teeth and direct
resin composite restorations: essential aspects. Eur J Esthet Dent.
2007;2(2):172-86.

23.Censi, N.P. Estratificagao da resina composta com o uso de barreira
de silicone. 2010. 26f. Trabalho de conclusdo de curso - Faculdade de
Odontologia de Piracicaba (UNICAMP), Piracicaba. 2010

24. Brodbelt RHW, O’'Brien WJ, Fan PL. Translucency of dental porcelains.
J Dent Res. 1980;59(1):70-5.

25. Nahsan, F.P.S. Baseggio, W. Schmitt, V.L. et al. Selegcdo de cor e
estratificagcao natural para reabilitacao estética de dente anterior.
Rev. Dental Press Estét. 2011 Jul-set;8(3):100-6

26.Sakai VT, Anzai A, Silva SM, Santos CF, Machado MA. Predictable
esthetic treatment of fractured anterior teeth: a clinical report. Dent
Traumatol. 2007;23(6):371-5.

27.Terry DA. Dimensions of color: creating high-diffusion layers with
composite resin. Compend Contin Educ Dent. 2003;24(2 Suppl):3-13.

28.Reis, A. Higashi, C. Loguercio, A.D. Re-anatomization of aterior eroded
teeth by stratification with direct composite resin. J Esthet Restor Dent
2009 21:304- 317.

29. Gueli, A.M. Pedulla, E. Pasquale. S. Color specification of two new
resin composites and influence of stratification on their chromatic
perception. Color Res Appl. 2017;42:684—-692.

30.Vichi, A. Alessia, F. Davidson, C.L. Ferrari, M. Influence of thickness on
color in multi-layering technique. Academy of Dental Materials,
Published by Elsevier Ltd. 2007.



23

31. Khashayar, G. Dozic, A. Kleverlaan, C.J. Feilzer, A.J. Roeters, J. The
influence of varying layer thicknesses on the color predictability of
two different composite layering concepts. Academy of Dental
Materials, Published by Elsevier Ltd. 2014. 493-498.

32.0zel E, Kazandag MK, Soyman M, Bayirli G.Two-year follow-up of
fractured anterior teeth restored with direct composite resin: report
of three cases. Dent Traumatol. 2008 Oct;24(5):589-92.

33. Magne P, Holz J. Stratifi cation of composite restorations: systematic
and durable replication of natural aesthetics. Pract Periodontics
Aesthet Dent. 1996;8(1):61-8; quiz 70.

34. Peyton JH. Direct restoration of anterior teeth: review of the clinical
technique and case presentation. Pract Proced Aesthet Dent.
2002;14(3):203-10; quiz 212.

35.0liveira, L.G.F.L. Pedrosa, M.S. Pompeu, J.G.F. Molde de silicone
baseado em denticao natural: técnica para mimetizar a textura
superficial dentaria em resina composta. RFO. Passo Fundo, v.22, n.3,
p. 315-320, set./dez. 2017.

36. Mondelli, J. Fundamentos de dentistica operatoria. 12ed. Sao Paulo:
Editora Santos; 2007.

37. Januario, M.V.S. Santos, J.S.J. Silva, E.L. Acabamento e Polimento das
restauragées de amalgama e resina composta: conceitos praticos e
fundamentos clinicos. Salusvita, Bauru, V.35, n.4, p.563-578, 2016.

38. Reis, A. et al. Resinas Compostas. In: Reis, A.; Loguercio, D. A. Materiais
dentarios: dos Fundamentos a Aplicagao Clinica. Sdo Paulo: Ed.
Santos, 2007. p. 137-180.

39.Calixto LR, Clareijo V, Kasbbach W, Andrade MF. Harmonizagao do
sorriso com resina composta direta. Dental Press Estet 2009;6(1):18-
28.

40.Amaral, P.G. Araujo, I.S. Santos, R.L. Influéncia do polimento
superficial na retencdao de placa bacteriana em restauragoes
estéticas. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude. 13(1):63-68, 2010.

41. Okida. R.C. Okida, D. S.S. Machado, L.S. Emprego de materiais
restauradores adesivos diretos no angulo incisal de incisivos
centrais fraturados. Revista Odontoldgica de Aragatuba; v.33, n.1, p.28-
31, Janeiro/Junho, 2012.



