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RESUMO

A beleza e a estética sdo conceitos dinamicos, que se modificam no decorrer
do tempo. A sociedade que acompanha essas mudancas vem, cada vez mais, em
busca de um sorriso perfeito. Os casos de diastemas sao recorrentes na pratica clinica
e geram um comprometimento funcional, mas principalmente estético. Quando na
presenca dos diastemas ha também uma insatisfacdo com a cor e a forma dos dentes,
sendo que as restauracdes diretas em resina composta sdo uma 6tima opcao, devido
a sua capacidade estética de mimetizar as estruturas dentérias. Além disso, o
procedimento clareador, que é uma excelente op¢ao para casos de alteracéo de cor,
também pode ser indicado como um procedimento prévio a confeccdo de
restauracdes diretas para a homogeneizacéo da cor. Neste trabalho sera apresentado
um relato de caso em que a paciente D.P, 64 anos de idade, género feminino,
queixava-se da aparéncia de seus dentes. ApGs exames clinico e radiografico,
observou-se a presenca de diastemas entre 0os elementos 11 e 12 e entre 21 e 22.
Considerando o quadro clinico e a queixa, optou-se pelo fechamento dos diastemas
através de restauracdes diretas em resina composta associado ao clareamento dental
prévio pela técnica de consultério. Para o clareamento dental foram feitas 3 sessées
de consultério com aplicacéo de gel a base de perdxido de hidrogénio a 35%. Apds a
estabilizacdo da cor, foram realizados os preparos com bisel longo nos elementos 11,
21 e 22 para subsequente confeccdo das restauracdes em resina composta com
auxilio de guia de silicone. Ao final, realizou-se o acabamento imediato e polimento
mediato das restauragdes. Os resultados obtidos foram satisfatérios, uma vez que foi
alcancada uma melhor harmonia do sorriso através de procedimentos simples, porém

eficazes e pouco invasivos, otimizando a cor e a forma dos dentes.



TOMITA, D.Y. Diastema closure with resin composite restorations associated to
previously tooth whitening treatment. 2018. 31 pages. Final term paper (Dentistry
graduation course ) — State University of Londrina, Londrina, 2018.

ABSTRACT

Beauty and aesthetics are dynamic concepts that change over time. The society
that accompanies these changes comes more and more in search of a perfect smile.
The cases of diastema are recurrent in clinical practice and generate a functional
impairment, but mainly esthetic. When in the presence of the diastema there is also a
dissatisfaction with the color and shape of the teeth, direct composite resin restorations
are a great option because of their aesthetic ability to mimic dental structures. In
addition, the bleaching procedure, which is an excellent option for cases of color
change, can also be indicated as a procedure prior to making direct restorations for
color homogenization. In this paper, a case report will be presented in which the patient
D.P, 64 years old, female, complained about the appearance of her teeth. After clinical
and radiographic examination, the presence of diastema between elements 11 and 12
and between 21 and 22 were observed. Considering the clinical picture and the
complaint, it was decided to close the diastema through direct restorations in
composite resin associated with bleaching dental care by the office technique. For the
teeth whitening, 3 sessions were performed with 35% hydrogen peroxide based gel
application. After color stabilization, the long bevelled preparations were performed on
elements 11, 21 and 22 for subsequent confection of the composite resin restorations
with the aid of a silicone guide. At the end, the immediate finishing and immediate
polishing of the restorations was performed. The results were satisfactory, since a
better harmony of the smile was achieved through simple but effective and non-

invasive procedures, optimizing the color and shape of the teeth.
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1 INTRODUCAO

A busca pela estética tem se estendido ao sorriso, de modo que a cor, a forma
e 0 alinhamento dos dentes sao os principais fatores determinantes. Esse desejo pela
perfeicdo aliado a tais fatores a serem alcancados gera no paciente grande satisfacao.
Ao promover o bem-estar ao paciente, que se sente mais confortavel e confiante, as

relacbes sociais, bem como profissionais e pessoais, tornam-se mais atraentes.

A alteracao de cor é um dos aspectos que mais chama atencéo no sorriso, o
gue torna grande a procura pelo profissional para a realizacdo de tratamento estético.
Dentre as opcdes de tratamento para a alteragdo de cor, o clareamento dental é o
procedimento menos invasivo e muito eficaz, que pode ser executado tanto como
tratamento isolado quanto para tratamento prévio a confeccao de restauracdes diretas

e indiretas, para homogeneizacao de cor.

“As técnicas de clareamento podem ser empregadas tanto em dentes vitais
guanto em nao vitais e baseiam-se na aplicacdo de agentes quimicos que, por uma
reacdo de oxidacdo, removem pigmentos organicos dos dentes. ” (CONCEICAO,
2007, p. 236).

Associada ao tratamento clareador, a confec¢do de restauracdes estéticas é
outra alternativa para o estabelecimento da harmonia do sorriso, por meio da
restauracdo da cor, forma e tamanho dos dentes. Além disso, este procedimento tem
se mostrado eficaz e uma alternativa mais conservadora, simples e rapida para o

fechamento de diastemas.
Segundo TANAKA (2000) (apud VON ZUBEN):

O diastema pode ser definido como sendo o espago entre os dentes
ou a auséncia de contato entre dois ou mais dentes consecutivos
ocorrendo em qualquer lugar no arco superior ou inferior, mas
principalmente entre os incisivos centrais superiores, 0 que gera um
comprometimento estético e funcional. Podem ser divididos em
diastemas fisioldgicos, patolégicos e os provocados em consequéncia
da disjuncédo palatal. Os patoldgicos subdividem-se em localizados e
generalizados.

VANZATTO (1999) (apud VON ZUBEN) afirma que:



O diastema pode ser causado por hébitos anormais de degluticéo,
movimentacdo da lingua para introduzi-la na area de contato e por
traumas constantes, como habito de morder e/ou succionar o labio ou
a mucosa, insercdo de palitos, unha, caneta ou outros objetos entre
0s incisivos centrais.

Dentre os tratamentos existentes, o fechamento de diastemas através de
restauracdo direta em resina composta € uma alternativa muito eficaz, que garante o
objetivo estético de modificacdo da forma e também da cor dos dentes. As vantagens
dessa opcéao de tratamento incluem uma técnica de facil execucéo, baixo custo, bons
resultados estéticos pelo uso de resinas compostas na técnica de estratificacao e

longevidade quando acompanhadas para manutencéo periddica das restauracoes.

“‘Um estudo demonstrou que candidatos a vagas de empregos que possuem
condi¢fes dentais estéticas ideais eram considerados intelectualmente superiores aos
outros candidatos e mais facilmente contratados (REINHARDT et al., 2017, p.2).”

Neste estudo, foi realizada uma pesquisa com aproximadamente
15.000 adultos americanos sobre a importancia e o valor de uma boa
saude oral. Foi descoberto que os adultos de baixa renda estavam
duas vezes mais propensos a acreditar que seus dentes afetavam sua

capacidade de sucesso em entrevista para um trabalho em
comparacdo aos de alta renda (REINHARDT et al., 2017, p.2).

Assim, pode-se afirmar que a estética do sorriso tem um impacto que vai além
da aparéncia, sendo um aspecto que tem grande influéncia nas questdes

psicossociais do paciente.

Neste trabalho, sera apresentado um relato de caso sobre fechamento de
diastemas com restauracdes diretas em resina composta e tratamento clareador

prévio a confeccédo das facetas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CLAREAMENTO

‘Diante de sua comprovada eficiéncia, o clareamento dentario pode ser
proposto como uma etapa prévia aos procedimentos restauradores com o objetivo de
amenizar a alteracao de cor e prevenir a remocao desnecesséria de estrutura dentaria
sadia. ” (DELIPERI,2008; NAGAVENI et al., 2011 (apud VIEIRA-DANTAS et al.), p.2).

De acordo com CONCEICAO (2007), o mecanismo do procedimento consiste
em uma reacdo de oxidacdo, na qual o agente clareador reage com as
macromoléculas responsaveis pelos pigmentos. Assim, 0os materiais organicos sao
convertidos em diéxido de carbono e 4gua, removendo 0s pigmentos do dente por
difuséo.

O clareamento dental consiste na utilizacdo de um gel clareador a base de
peréxido de hidrogénio ou de carbamida, em concentracdes que variam de 10% a
35%, podendo ser realizado em dentes vitais e nao vitais.

As indicagdes do procedimento clareador sdo: dentes escurecidos, dentes
naturalmente amarelados, dentes pigmentados, dentes que receberdo reabilitacdo
restauradora/protética, dentes desvitalizados que sofreram alteracées de cor, dentes
acometidos por manchas devido ao uso de tetraciclina de grau leve e dentes
acometidos por fluorose grau leve. (Manual de Clareamento Dental, FGM).

Sao duas as técnicas para o clareamento dental: a caseira e a de consultoério.

A técnica caseira consiste no uso de uma moldeira de plastico termomoldavel
confeccionada sobre o modelo do paciente. Uma pequena quantidade de gel
clareador é depositada na moldeira, de modo que fique em contato com cada dente a
ser clareado. A moldeira é posicionada em boca, permanecendo o tempo indicado
pelo fabricante do gel clareador. Apds o tempo determinado, retira-se a moldeira e
realiza-se a higienizac&o dos dentes. (PECORA et al. 1996).

A técnica de consultorio é realizada com o uso de um afastador bucal e lingual
para protecao dos tecidos moles e aplicacdo de barreira gengival nas margens
gengivais para protecdo. Apés este preparo, o gel clareador deve ser manipulado e

aplicado pelo tempo determinados pelas instru¢des do fabricante. O gel deve ser
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retirado com um sugador e depois deve-se lavar abundantemente com agua. Apos
este procedimento, aplica-se o gel dessensibilizante. (In Office Tooth Whitening. REIS
et al. 2018).

As vantagens do tratamento clareador caseiro séo: eficacia, bom tempo de
estabilidade da cor, baixo custo. Enquanto as vantagens do tratamento de consultério
sdo: pacientes que nao se adaptam ao tratamento caseiro, resultados rapidos (é
possivel a percepcao dos resultados ja na primeira sesséo), motivacao para pacientes
gue querem iniciar o tratamento caseiro, hdo necessita do comprometimento do

paciente para a manipulacao do procedimento.

2.2 FECHAMENTO DE DIASTEMAS

Segundo TANAKA (2000) (apud VON ZUBEN):

O diastema pode ser definido como sendo o espago entre os dentes
ou a auséncia de contato entre dois ou mais dentes consecutivos
ocorrendo em qualquer lugar no arco superior ou inferior, mas
principalmente entre os incisivos centrais superiores, 0 que gera um
comprometimento estético e funcional. Podem ser divididos em
diastemas fisiol6gicos, patolégicos e os provocados em consequéncia
da disjuncéo palatal. Os patoldgicos subdividem-se em localizados e
generalizados.

A etiologia dos diastemas pode ser multifatorial, podendo ser causados por:
hereditariedade, microdontia ou agenesia dos incisivos laterais superiores,
discrepancia dente-0sso, habitos parafuncionais, “mesiodens”, patologias, freio labial,

proclinacéo dos incisivos.

Os diastemas podem ser tratados pela remocdo de habitos existentes em
conjunto ao tratamento ortodontico e/ou restaurador. Em casos simples, o
procedimento restaurador € uma excelente opcdo por ser uma alternativa eficaz
quanto aos resultados estéticos, de facil e rapida execu¢ao e por ser um procedimento
pouco invasivo.

Ha duas opc¢des de tratamento restaurador para os casos de diastemas: as
restauracdes indiretas e as restauracdes diretas. Deve-se considerar as expectativas

do paciente em relagéo ao resultado em conjunto com um diagnoéstico bem executado



12

para se delinear um planejamento adequado e a indicagcdo do tratamento a ser
proposto.

BARATIERI et al. assegura que, em alguns casos, o fechamento total de
diastemas néo pode ser alcancado pelo tratamento ortodontico devido a discrepancia
entre a largura dos dentes anteriores superiores e inferiores. Além disso, os dentes
em questdo podem apresentar alteracoes de forma e/ou proporcao altura-largura
incorreta, sendo o procedimento restaurador indicado nestes casos.

De acordo com MONDELLI et al. (2011), as restauracoes diretas demandam
menos tempo e custo em comparacdo as restauracdes indiretas, enquanto estas
apresentam vantagem mais estética e maior resisténcia ao manchamento.

Quando bem planejadas e executadas, as restauracdes diretas podem
mimetizar a aparéncia natural dos dentes, devido as caracteristicas Opticas das
resinas compostas como opalescéncia, translucidez e fluorescéncia e a possibilidade

de reanatomizacao dos dentes.

2.3 RESINAS COMPOSTAS

O inicio da evolucdo das resinas compostas é marcado pela insercao do
conceito de condicionamento acido, preconizado por Buonocore (1955), com o intuito
de buscar um aperfeicoamento da adesividade do material a superficie dentaria.

Esta etapa visa a descalcificacdo e consequentemente a criacao de poros na
superfie do esmalte e a formacdo dos tags de resina. Assim, proporciona-se uma
retencdo micromecanica que melhora a retencéo do adesivo e aumenta a adesividade
da resina composta a superficie do esmalte.

Na dentina, o condicionamento com acido fosférico promove a remocédo de
“smear layer” e permite a formacao da camada hibrida apos a aplicagéo do adesivo.
A camada hibrida é descrita por NAKABAYASHI et al. (apud MARTINS et al.) como
uma combinacdo resultante da dentina e polimero que pode ser definida como a
impregnacdo de um mondmero a superficie dentinaria desmineralizada, formando
uma camada &cido-resistente de dentina reforgada por resina.

Em 1962, Bowen agregou uma melhora nos aspectos da resina composta pela
adicdo do mondémero Bis-GMA na sua composi¢cdo. Aspectos como propriedades

mecanicas, resisténcia, alteracdo dimensional e desempenho clinico foram
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aprimorados. Cada vez mais a busca pelo aperfeicoamento das resinas compostas foi
se desenvolvendo, através da alteracdo da composi¢do e do tamanho das particulas
de carga, assim promovendo modificagdes nas propriedades deste material.

As resinas convencionais sdo compostas por macroparticulas e apresentam
alta rugosidade superficial, o que levou ao seu desuso. Ja as resinas de
microparticulas apresentam excelente brilho e lisura, porém apresentam baixa
resisténcia, sendo indicadas para restauracdes estéticas nos dentes anteriores.

As resinas de particulas pequenas apresentam caracteristicas superiores as
anteriores, porém com lisura superficial razoavel, sendo indicada para areas de
grande concentracdo de forgas. A fim de se intermediar as caracteristicas até entédo
presentes nas resinas compostas citadas, foram desenvolvidas as resinas hibridas e
microhibridas, que por apresentarem boa resisténcia, estética e lisura superficial séo
indicadas para restauracdes de dentes anteriores, sendo denominadas universais.

Aprimorando-se ainda mais estas Ultimas resinas, houve a criagdo das resinas
de nanoparticulas, que apresentam boa resisténcia, excelente estética e polimento,

sendo indicadas para restauracfes em dentes anteriores e posteriores.

Além disso, as resinas podem ser classificadas de acordo com o escoamento,
variando desde as resinas flow (alto escoamento) até as resinas compactaveis (baixo

escoamento).

Os padrdes de estética e os conceitos de beleza e harmonia dental
tem proporcionado um constante desenvolvimento em tecnologia, a
fim de que os materiais dentérios restauradores possam reproduzir de
forma o mais fiel possivel, as caracteristicas da estrutura dental. Os
atuais sistemas de resinas compostas apresentam grande variedade
de cores e translucidez, assim, a técnica de estratificacdo proporciona
excelentes resultados estéticos, permitindo reproduzir as
propriedades épticas inerentes aos dentes naturais. Este material e a
técnica restauradora direta apresentam-se como uma solugédo viavel
clinicamente para remodelar os dentes anteriores com alteracdo de
forma e cor e até mesmo em dentes com problemas de alinhamento e
posicionamento (GOYATA, 2017, p. 1).
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3 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente D.P. do género feminino, 64 anos de idade, compareceu a Clinica
Odontolégica da Universidade Estadual de Londrina para tratamento odontologico
com a queixa principal sobre a aparéncia dos seus dentes.

ApOs o0 exame clinico, constatou-se a presenca de diastemas entre 0s

elementos 11 e 12 e entre 21 e 22 (Figura 1).

Figura 1. Aspecto inicial.

Considerando-se o quadro clinico e a queixa da paciente, além de sua idade e
0s custos do tratamento, optou-se pelo fechamento dos diastemas através de
restauracées em resina composta e tratamento clareador prévio como protocolo.

Em uma primeira etapa, foi realizado o tratamento clareador. A técnica de
escolha foi o clareamento de consultorio devido ao resultado mais rapido, de melhor
controle e monitoramento, uma vez que o procedimento esta sobre o controle do
dentista.

Foram realizadas trés sessdes de clareamento, com intervalo de uma semana
entre cada sesséo. Foi realizado o controle de cor a cada sesséo a fim de se garantir
o resultado desejado de uma cor satisfatéria.

Inicialmente foi realizada a tomada de cor, resultando em: A2 na incisal e A3
na cervical dos incisivos superiores e A3 nos caninos superiores (Figura 2).
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Quanto a arcada inferior a cor inicial foi: A2 na incisal e A3 na cervical dos

dentes anteriores.

Figura 2. Registro da cor inicial.

Foi realizada a profilaxia nas 2 arcadas e em seguida, um afastador de tecidos
moles e de lingua foi colocado em posicdo aplicada a barreira gengival (Gingi Dam -
Villevie) no contorno cervical para protecao dos tecidos. O gel clareador utilizado foi o
Mix One Supreme (Villevie), composto de peréxido de hidrogénio 35%. O produto,
contido em uma caneta aplicadora, foi depositado nos dentes trés vezes em intervalos
de 15 minutos em cada sessao. ApoOs cada aplicacdo, o gel foi retirado com sugador

e depois os dentes foram lavados abundantemente com agua (Figura 3).
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Figura 3. Clareamento.

ApoOs um intervalo de 21 dias depois da ultima sessdo de clareamento, foi
realizada a tomada de cor final, resultando em Al nos dentes anteriores superiores

(Figuras 4 e 5) e anteriores inferiores.

Figura 4. Registro da cor final.
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Figura 5.Cor final.

Realizou-se o0 enceramento diagndéstico para o fechamento dos diastemas e
correcdo da altura do elemento 11 e reanatomizacdo dos dentes anteriores para
posterior confecgdo de guia de silicone (Figuras 6, 7 e 8).

Figura 6. Enceramento diagndstico: vista frontal.
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Figura 7. Enceramento diagndstico: vista lateral direita.
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Figura 8. Enceramento diagnéstico: vista lateral esquerda.

Em uma segunda etapa, foi realizado o procedimento restaurador. Inicialmente,

realizou-se o isolamento absoluto do campo operatério (Figura 9).
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Figura 9. Isolamento absoluto do campo operatério.

Seguiu-se para o preparo em bisel longo nas faces vestibulares dos elementos
11, 21 e 22 com uma broca KG 2135 (Figura 10).

Figura 10. Preparo em bisel longo com broca KG2135.
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Foi confeccionada a guia de silicone e esta foi provada em boca (Figura 11).

Figura 11. Prova da guia de silicone.

Em seguida, foi realizado o condicionamento &cido com &cido fosforico a 37%,
lavagem, aplicacdo de adesivo e fotopolimerizacao (Figuras 12, 13, 14 e 15).

Figura 12. Condicionamento &cido.



Figura 13. Lavagem com agua.

Figura 14. Aplicacéo de adesivo.
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Figura 15. Fotopolimerizacéao.

A guia de silicone foi preenchida nas faces palatinas e proximais dos elementos
11, 21 e 22 e incisal do 11 com resina composta de esmalte Al, da marca Filtek Z350

XT (3M). O conjunto foi levado em posicéo e foi feita a fotopolimerizacédo (Figura 16).

Figura 16. Acomodacao da resina composta na guia, posicionamento e
fotopolimerizacgao.

Apbs a confeccédo das faces palatinas e proximais dos elementos 11,21 e 22 e
incisal do elemento 11 (Figura 17), seguiu-se para a restauracao das faces proximais
e reanatomizacao dos elementos com resina de corpo Al e resina de esmalte Al, da
marca Filtek Z350 XT (3M).
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Figura 17. Confeccéo das faces palatinas proximais do 11, 21 e 22 e incisal do 11.

Ao final da sessao foi realizado o acabamento mediato das restauragdes com
discos de lixa Diamond Pro (FGM) e tiras de lixa SofLex (3M) (Figuras 18 e 19).

Figura 18. Acabamento com disco de lixa.
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Figura 19. Acabamento interproximal com tira de lixa.

Na sessdo seguinte, foi realizado o polimento das restaura¢cdes com silicone
abrasivo Optimize (TDV) (Figura 20) e disco de feltro Diamond (FGM) com pasta para
polimento Diamond R (FGM) (Figura 21).

Figura 20. Polimento com silicone abrasivo.



Figura 21. Polimento com disco de feltro e pasta para polimento.

Logo apés, o resultado final foi registrado (Figuras 22, 23 e 24).

Figura 22. Aspecto final das restauracoes.
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Figura 23. Aspecto final das restauracdes.

Figura 24. Aspecto Final.
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4 DISCUSSAO

No caso relatado, a paciente apresentava queixa sobre a aparéncia de seus
dentes. Dentre as necessidades apresentadas, percebeu-se a presenca de diastemas
entre 0os elementos anteriores. Os fatores que direcionaram a resolugéo do caso para
o tratamento restaurador foram: o tamanho pequeno dos espacos; a idade da paciente

€ 0S custos.

Como etapa prévia ao procedimento restaurador, realizou-se o clareamento
dental, que, de acordo com DELIPERI, 2008; NAVEGANI et al., 2011 (apud VIEIRA-
DANTAS), pode ser proposto como uma etapa prévia aos procedimentos
restauradores com o objetivo de amenizar a alteracdo de cor e prevenir a remocao

desnecessaria de estrutura dentaria sadia.

Foram realizadas trés sessdes de clareamento de consultério com gel a base
de peroxido de hidrogénio em concentragdo a 35%, com trés aplicacdes de quinze
minutos para cada sessao. A cor, que inicialmente resultou em A3 no terco cervical e
A2 no terco incisal para os dentes anteriores, com excecdo do canino, que se
apresentou na cor A3, alcancou a cor Al para os dentes anteriores 21 dias apoés a

Ultima sessao.

De acordo com MOONEY (1999), um diastema pequeno € quando o0 espaco
existente entre os dentes ndo excede 2 mm; um diastema médio é quando o espaco
presente estd entre 2 e 6 mm; e um diastema grande é quando o0 espaco presente

excede 6 mm.

Considerando-se a idade da paciente (64 anos) had a preferéncia por
tratamentos de curta duracdo e facil manutencdo pela paciente. Os custos do
tratamento restaurador sdo menores que um tratamento ortodéntico ou protético,

sendo sem custo para a paciente na Clinica Odontolégica Universitaria.

Recorre-se ao tratamento restaurador quando ha uma desarmonia na forma e
no tamanho dos dentes (HOLANDA, SIMOES e KALILI, 2006) e ao tratamento
ortodéntico quando ha a necessidade de se reestabelecer uma oclusdo adequada e
uma harmonia facial (PINI, KHOURY e PASCOTTO, 2010) (apud PEREIRA). No

presente caso clinico, havia uma desarmonia na forma dos elementos anteriores e no
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tamanho do elemento 11. Assim, em conjunto aos outros fatores, optou-se pelo
tratamento restaurador para a resolucéo do caso.

Os resultados do caso foram satisfatorios, uma vez que foi possivel realizar o
fechamento dos diastemas através de restauracdes diretas em resina composta. Além

disso, melhorou-se a anatomia dos dentes anteriores e o tamanho do elemento 11.

O procedimento clareador possibilitou uma mudanca de cor ideal,

proporcionando um preparo mais conservador para a confecgéo das restauragoes.

O aspecto final das restauracdes apresenta-se natural, de modo que as resinas

compostas cumpriram com o seu papel de mimetizar as estruturas dentarias.

A paciente mostrou-se feliz com os resultados e mais confiante para prosseguir

os demais procedimentos reabilitadores.

Serdo feitos controles periddicos e repolimentos das restauragées.
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5 CONCLUSAO

Pode-se concluir que o resultado do caso clinico foi satisfatorio, uma vez que
foi proporcionada uma melhor harmonia do sorriso através de procedimentos simples,

porém eficazes e pouco invasivos.

O tratamento clareador teve um 6timo resultado, pois foi alcancada uma cor
satisfatoria dos dentes, o que possibilitou uma abordagem mais conservadora no

tratamento restaurador, sem a remocao desnecessaria de estruturas sadias.

Além do fechamento dos diastemas, a forma e cor dos dentes foram
otimizadas. A restauracao direta em resina composta proporcionou um resultado

estético de forma natural, devido & mimetizacdo das estruturas dentérias pelas

propriedades 6pticas das resinas compostas.
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