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KUSTER, Isabele. Aplicacio da técnica de estratificacdo e microanatomia em
incisivo central superior modelado em laboratorio. 2019. 48p. Trabalho de
Concluséo de Curso (Graduacédo em Odontologia) — Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, 2019.

RESUMO

Uma grande dificuldade na odontologia estética é a reproducao de restauragdes que
mimetizem a estrutura dental. A inadequada escolha e utilizacdo de resinas
compostas podem levar uma restauracdo ao fracasso. O objetivo desse trabalho é
propor um protocolo laboratorial para aplicacdo da técnica de estratificacdo
policromatica na reconstrucdo de um incisivo central superior. Na técnica, a face
palatina de um incisivo central superior extraido foi moldada, obtendo-se um guia
restaurador de silicone. A reproducdo do dente iniciou-se pela confeccdo da raiz
seguindo para o esmalte palatino, representado por uma fina camada de resina
transllicida. Trés resinas de corpo com cromas diferentes foram utilizadas na
estratificacdo da dentina, sendo dispostas em camadas obliquas de cervical para
incisal da maior para a menor saturacdo. A camada de dentina do terco incisal foi
modelada esculpindo os mamelos dentinarios criando a microanatomia incisal e
complementada com a resina opalescente. Na sequéncia, uma camada de esmalte
foi colocada sobre a face vestibular do dente, recobrindo as resinas da estratificacéo
de dentina e modeladas as areas de espelho e texturas com espatulas e pincéis.
Realizou-se o0 acabamento com pontas diamantadas para a remocédo de
irregularidades e evidenciagéo das texturas e sulcos. Discos e borrachas abrasivas,
discos de feltro e pasta de polimento também foram utilizados para alisamento e
polimento. Com o presente trabalho, observou-se a importancia do estudo da
estratificacdo em dente modelado em laboratério que possibilitou aquisicao de
conhecimento e desenvolvimento de habilidades sobre os comportamentos épticos
das resinas compostas, anatomia e espessura dos dentes naturais que podem ser
aplicados na rotina restauradora.

Palavras-chave: Resinas compostas. Estética dentaria. Anatomia.



KUSTER, Isabele. Application of stratification and microanatomy technique in
laboratory modeled upper central incisor. 2019. 48p. Completion of course work
(Graduation in Odontology) — State University of Londrina, Londrina, 2019.

ABSTRACT

A major difficulty in cosmetic dentistry is the reproduction of restorations that mimic
the dental structure. Improper choice and use of composite resins can lead to
restoration failure. The aim of this paper is to propose a laboratory protocol for the
application of the polychromatic stratification technique in the reconstruction of an
upper central incisor. In the art, the palatal face of an extracted upper central incisor
was molded, obtaining a restorative silicone guide. The reproduction of the tooth
began by making the root and then to the enamel palate, represented by a thin layer
of translucent resin. Three different chromated body resins were used for dentin
stratification, being arranged in cervical oblique to incisal layers from largest to lowest
saturation. A dentin layer of the incisal tooth was modeled by sculpting the dental
lobes, creating an incisal microanatomy and complemented with an opalescent resin.
Subsequently, a layer of enamel was applied over a vestibular face of the tooth,
recovering as dentin stratification resins and modeled as mirror areas and textures
with spatulas and brushes. Finishing was done with diamond drill to remove
irregularities and criate textures and grooves. Abrasive discs and rubbers, felt discs
and polishing compound were also used for smoothing and polishing. With the
present work, was noticed a laboratory modeled tooth stratification study that allows
the acquisition of knowledge and development of the optical methods of composite
resins, anatomy and thickness of natural teeth that can be used in the restorative
routine.

Key words: Composite resins. Dental aesthetics. Anatomy.
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1 INTRODUCAO

Uma das maiores dificuldades encontradas na odontologia estética
restauradora é a reproducéo com resina composta de restauracdes que mimetizem
a estrutura dental, quanto as suas caracteristicas opticas e morfologicas. O clinico
costuma demonstrar conhecimento sobre as propriedades mecéanicas, componentes
quimicos, métodos de aplicacdo e indicagdo das resinas, e domina também diversas
técnicas restauradoras que podem ser empregadas. Porém, muitas vezes, ndo é
capaz de reproduzir a morfologia e os efeitos Opticos desejados, pois ignoram 0s
conhecimentos bésicos da anatomia dental.

O conhecimento da morfologia dental é essencial para obtencéo de
uma restauracdo que mimetize os dentes naturais. O entendimento a respeito da
anatomia dental permite a reproducdo do formato, contorno e textura de superficie
ideal nos dentes restaurados, obtendo resultados satisfatérios.

E necessario perceber a interrelagio entre as propriedades épticas
da luz e os diferentes materiais de restauracdo, de modo a criar a ilusdo da estética
natural. Assim sendo, o cirurgido dentista deve conhecer os principios basicos da
estética dos dentes naturais para a utilizacdo desses materiais.

Desse modo, o que motivou a elaboracdo desse estudo foi o desejo
de aprimorar a técnica restauradora e 0os conhecimentos necessarios a respeito da
morfologia dental. Oferecendo a obtencéo de restauracdes em resina composta em

dentes anteriores com maior naturalidade através do treinamento.
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2 OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo propor um protocolo
laboratorial para o estudo da reconstrucdo do dente anterior pela técnica da
estratificacdo policromatica em resina composta, revisando a literatura com o intuito
de reproduzir as medidas e propor¢des, microanatomia e caracteristicas opticas do

incisivo central superior.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Na obra de Figun e Garino, publicada no ano de 1994, os autores
propuseram a anatomia e as funcionalidades atribuidas a cabeca e o pescoco, de
uma forma didatica, sendo de grande importancia para o enriqguecimento deste
trabalho de conclusdo de curso, especificamente em seu capitulo que cita a
descricéo individual dos dentes, em particular o incisivo central superior, bem como
sua forma, tamanho, func¢éo, localiza¢do no arco dentario.

De acordo com Madeira e Rizzolo (1996) em seu livro, 0s incisivos
centrais superiores sdo considerados dentes extremamente importantes na estética
facial, pois sdo os mais evidentes e 0s principais protagonistas do sorriso, além do
mais, possuem funcdo fonética e mastigatéria fundamentais. O incisivo central
superior apresenta formato trapezoidal, vista pela face vestibular dispde de terco
cervical estreito e terco incisal largo, consequentemente suas bordas proximais
convergem em sentido a cervical, correspondendo a uma borda mesial retilinea e
borda distal convexa. A face vestibular possui dois sulcos pouco proeminentes que
seguem na orientacdo cérvico-incisal, resultado da fusdo dos I6bulos de
desenvolvimento. Em dentes jovens, antes de haver desgaste, apresentam incisal
serrilhada devido a existéncia de trés mamelos. A face lingual é mais estreita que a
vestibular, ela conta com particularidades anatdmicas marcantes que sdo a fossa
lingual que comporta o cingulo e as cristas marginais.

Harris e Hicks em seu trabalho em 1998, procurando identificar
possiveis discrepancias nas dimensdes de espessura do esmalte e da dentina entre
homens e mulheres, avaliaram radiografias periapicais dos incisivos centrais e
laterais maxilares de 115 adolescentes. Fazendo uso de um programa de
computador, foram conseguidas medidas feitas em trés regides de cada dente de
forma perpendicular ao seu longo eixo, sendo o comprimento da coroa mesiodistal, a
espessura do esmalte distal e a espessura do esmalte mesial. Como resultados, os
autores comprovaram que 0s incisivos maxilares encontram-se em maior tamanho
nos homens que nas mulheres, isto devido a maior espessura da dentina e ndo ha

relacdo com a espessura do esmalte. Foi observado também que em ambos os
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incisivos centrais e laterais, o esmalte € consideravelmente mais espesso na regiao
distal que na mesial, sem haver diferencas entre os dois géneros em relacdo a
espessura do esmalte nas faces proximais.

Hirata, Ampessan e Liu (2001) elaboraram uma sequéncia l6gica
apresentando as mais diversas possibilidades de técnicas e escolha do material
restaurador, tornando mais predizivel & metodologia para a reconstrucao dos dentes
anteriores. Este trabalho teve como objetivo propor uma sequéncia clinica de
reconstrucao de dentes anteriores, servindo como base para diversas situacdes de
restauracdo anterior, com descricdo dos materiais e técnicas variadas, embasando o
texto em artigos existentes. Chegando a conclusdo da importancia do conhecimento
do clinico a respeito do comportamento da luz e cor, em sua dindmica, e da grande
variedade de resinas compostas, que possibilita uma abordagem mais artistica e
resultados mais naturais.

Em revisdo de literatura, Correia, Oliveira e Silva (2005)
pesquisaram sobre as técnicas restauradoras aplicAveis a dentes anteriores,
apontando a importancia do conhecimento das dimensdes das cores para assim
associa-las com as caracteristicas Opticas da luz, que sdo a fluorescéncia,
opalescéncia, translucidez e cor, tendo em vista a acdo que elas tém sobre os
materiais restauradores, tornando possivel produzir a ilusdo estética de um dente
natural. Além do mais, eles enfatizaram a importancia do dominio sobre os aspectos
morfologicos tridimensionais da estrutura dental para dar o formato, volume e textura
para alcancar o resultado de uma restauracao ideal. Dessa forma, os fatores citados
possuem interdependéncia que deve ser compreendida para a correta producdo das
técnicas estratificadas, que séo subdivididas em quatro técnicas: a estratificacédo
classica de duas camadas, que € a forma mais simples, se baseia em uma
restauragdo monocromatica de duas camadas com cor intermediaria entre esmalte e
dentina, seu potencial estético € inferior as outras técnicas. O conceito moderno de
duas camadas por sua vez, fornece aspecto mais natural a restauracao, pois além
da camada de dentina e esmalte de mesma tonalidade, séo utilizados também
materiais de efeito. J& no conceito classico de trés camadas utilizam-se camadas
policromaticas de compdsito de dentina, esmalte e de efeito translicido. Da mesma
forma o conceito moderno de trés camadas imita o conceito anterior, tendo
diferencial na reproducéo de detalhes anatébmicos. Para alcancar um bom resultado

estético, 0os autores propuseram um protocolo para a elaboracdo de restauragoes,
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iniciando pela selecdo da cor antes do preparo da cavidade, selecdo do valor,
determinacdo do matiz de acordo com o terco médio de um dente anterior, escolha
da saturacdo correspondendo ao terco cervical, cor do esmalte nas areas proximais,
e por fim a selecdo da camada incisal, preferencialmente selecionada sobre
influéncia de luzes natural, fluorescente e incandescente simultaneamente.
Prosseguindo com a realizacdo de uma montagem para diagnostico e obtencéo de
seu registo morfolégico em guias palatinas de silicone para a realizacdo da
estratificacdo dos compositos, levando em conta as suas propriedades opticas,
finalizando entdo a restauracdo com acabamento e polimento minuciosos. Com esse
trabalho, os autores chegaram a conclusdo que para produzir restauracdes em
dentes anteriores com sucesso é fundamental ter conhecimento das propriedades
dos materiais utilizados e das técnicas para a colocacdo dos mesmos. A técnica de
estratificacdo moderna de trés camadas deve ser a de eleicdo para esse caso,
segundo os autores.

Também no ano de 2005, Kamishima, Ikeda e Sano trabalharam em
um estudo laboratorial com o objetivo de analisar a cor e a translucidez dos
compositos resinosos, com variacdes de sobreposicao entre camadas de diferentes
espessuras, também utilizando diferentes fundos, para assim conseguir uma correta
estratificacdo dental. As resinas compostas utilizadas no presente estudo foram:
Filtek Supreme (FS; 3M, Sédo Paulo, Mn, EUA) e Gradia Direct (GD, GC, Toquio,
Japdao), trés tipos de resina de cada marca foram selecionadas, sendo: esmalte,
corpo e dentina. Foram confeccionadas amostras padronizadas em forma de disco
de 0,5, 1,0, 2,0, 3,0 e 4,0 milimetros de espessura, que passaram por medicado de
cor utilizando um colorimetro: OFC-300A (Nippon Denshoku, Toquio, Japéao)
verificando os trés aspectos da dimenséao da cor: L * corresponde a luminosidade,
onde 100 é branco e 0 é preto, e, a * e b * que sdo as coordenadas cromaticas
vermelho-verde e amarelo-azul. Um valor a * ou b * positivo corresponde a um tom
vermelho ou amarelo, respectivamente. Além disso, por meio de uma férmula
matematica foi calculado o parametro de translucidez (PT) para todas as
espessuras, tanto em fundo preto como em fundo branco. A espessura limiar de
diferenciacdo de cor pelo sentido visual humano dos PT foi em média de 2,0 mm
para resinas de esmalte e de 3,0 mm para resinas de corpo e para as de dentina,
sendo estas as espessuras minimas previstas para serem empregadas evitando a

mudanca de cor desfavoravel pela cor de fundo escuro da cavidade oral. Para todas
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as amostras de 4,0 mm de espessura os valores do PT se encontraram dentro do
intervalo imperceptivel pela visdo humana e podem ser classificados como cores
inerentes dos compdsitos de resina que ndo sédo afetados pela cor do fundo. Além
do mais, observou-se que a translucidez aumentou de forma extrema conforme a
espessura do composito foi reduzida, independentemente da tonalidade da resina.
Em questdo da cor, os tons de esmalte se apresentaram mais azulados em
comparacao aos outros tons, e os de dentina se caracterizaram mais brilhantes e
amarelados, em comparacdo aos demais. Para todos os materiais restauradores
utilizados nesse estudo, foi observado que cada tom de ambas as resinas
compostas possuiam diferentes propriedades 6pticas. Assim 0s autores concluiram
que na técnica de estratificacdo é fundamental ter conhecimento sobre as diferencas
de translucidez e das cores dos materiais utilizados, juntamente com experiéncia.
Salientaram também que existem poucas informacdes a respeito da coloracao final
resultante das restauracfes em camadas e estudos futuros sdo necessarios para
investigar o efeito de parametros como cor, translucidez e espessura ideias para
cada camada.

A obra de Conceicéo et. al., publicada no ano de 2007, trata-se de
um livro gue abrange no decorrer de seus capitulos assuntos sobre os principios de
estética aplicaveis a dentistica, com intuito de detalhar a microestética dos dentes
anteriores, salientando detalhes fundamentais para o planejamento restaurador
estético, auxiliando por meio de técnicas restauradoras a reproducédo, de forma a
mimetizar, as caracteristicas da por¢cdo corondria dos dentes naturais, envolvendo
assuntos a respeito de forma, tamanho, opalescéncia, fluorescéncia, textura e cor.
Os capitulos que discorrem sobre restauracdes de resina composta em dentes
anteriores e faceta direta em resina composta, detalhando protocolos clinicos que
permitem a obtencdo de um resultado favoravel, também s&o de interesse para
enriquecimento deste trabalho.

No ano de 2008, Ribeiro et. al. observou o desempenho de um
incisivo central superior na biomecénica dos movimentos mastigatorios, fazendo uso
de modelos construidos tridimensionalmente através de um programa de desenho
digital, buscando reproduzir o mais fielmente possivel as caracteristicas anatdmicas
e dimensionais de um dente natural. Para obter a reproducédo das proporcoes, 0
autor baseou-se na literatura a respeito da anatomia dentaria do incisivo central

superior, bem como no estudo de periddicos que compreendessem informacdes



16

detalhadas e aprofundadas sobre espessuras e quantidade de cada tecido que
compde o elemento dental em questéo.

Em 2011, Almeida et. al. revisou os mais primérdios trabalhos da
literatura a respeito da forma do incisivo central superior, enfatizando a importancia
da preservacdo de sua forma natural para obter um sorriso mais estético e
proporcional, analisando métodos empregados para definir a forma e selecionar os
dentes. O presente trabalho foi realizado de forma qualitativa, buscando em bases
de dados nacionais e internacionais os descritores: dente, incisivo, percepcao de
forma, face e morfologia, relacionando a influéncia do formato da face sobre a forma
do incisivo central superior, as medicdes e proporcdes, relacbes quanto a etnia, sexo
e idade, entre outros fatores. Um dos métodos estudados foi o que relaciona o
formato do incisivo central superior com o formato do rosto invertido, classificando
em trés formatos geométricos: triangular, quadrangular e ovalar. Nos principios de
microestética, deve-se ter como base para a substituicdo ou reconstrucdo de um
dente a forma do dente homdélogo, priorizando a harmonia facial, como em faces
curtas a predominancia é de dentes mais largos e curtos enquanto em faces longas
os dentes sdo mais finos e alongados. Alguns autores através do Método da
Proporcao Biométrica e do Método Antropométrico Cefalico sugeriram mensuracdes
de comprimento e largura do incisivo central superior proporcional as medidas da
face, encontrando valores de 1/16 e 1/13 para a largura do dente em questéo e 1/18
e 1/20 para o comprimento do mesmo. Atualmente, a teoria dentogénica é uma das
mais aceitas, ela preconiza a estética vinculada aos fatores: sexo, personalidade e
idade dos pacientes, conhecidos como fatores SPA, esses fatores vao contribuir e
influenciar nas caracteristicas individuais e na aparéncia dos individuos, juntamente
com os fatores locais. Nas variacdes entre sexo e raca, constatou-se que os dentes
no sexo masculino sdo mais largos e possuem angulos mais retos comparados aos
femininos, que por sua vez se apresentam mais estreitos, com contornos dos
angulos incisais arredondados. E referente a raga, os incisivos centrais maxilares
dos negros sdo maiores que os de leucodermas. Apos o estudo da literatura,
conclui-se que é preconizada a utlizacdo do formato da face invertida para
estabelecer a forma dos incisivos centrais superiores para selecdo de dentes
artificiais. Aléem do mais, a analise de dentes remanescentes € muito eficiente para
devolucéo da posicao, da forma e da cor do dente perdido, devolvendo ao paciente

um sorriso harménico com as estruturas faciais, sempre considerando que a
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morfologia dental é Unica e particular.

Manauta e Salat que teve seu livro publicado em 2013 prop6és um
estudo sobre camadas, apresentado em forma de um atlas de estratificacdo das
resinas compostas. Através de referéncias gréficas e conceitos a respeito da
estética dentaria, os autores conseguiram demonstrar métodos aplicaveis em clinica
ou laboratério para uma reproducdo fidedigna das caracteristicas de um dente
natural. Esse livro possui capitulos relevantes para o presente trabalho de concluséo
de curso, que apresentam assuntos como: as caracteristicas da anatomia e
microanatomia dentaria, o estudo das cores e como elas devem ser selecionadas,
as propriedades e interacdes da luz com os compdsitos e tecidos dentarios, e as
ilusdes de otica criadas por ela, tendo destaque nas técnicas de estratificacdo e por
fim o estudo da superficie das restauracdes, com seus acabamentos e polimentos.

Aslam et. al com seu artigo publicado em 2016 trabalhou em um
estudo sobre as diferentes técnicas de estratificacdo dentaria descritas na literatura,
apresentou uma revisdo de cinco delas em seu trabalho, sendo: a Técnica
monocromatica, Técnica da Dupla Camada de Cores, Técnica de Estratificacdo de
Vanini, Conceito de Camadas Naturais, Técnica das Camadas Histologicas,
Abordagem da Estratificacdo Policromatica e Estilo Italiano. A Técnica
monocromatica € a mais comumente utilizada, ela conta com a aplicacdo de
apenas uma resina composta para substituir a estrutura dental perdida, seja apenas
esmalte ou esmalte e dentina, em muitos dos casos essa técnica ndo produz
resultados estéticos favoraveis. Na Técnica da Dupla Camada de Cores séo
empregados dois tipos de resinas compostas, uma tonalidade escura e opaca €é
utilizada para substituir o tecido dentindrio e um translicido para o esmalte. A
Técnica de Estratificacdo de Vanini apresenta a estratificacdo anatdomica, que tem
como foco a restauracdo dos tecidos dentarios perdidos de acordo com a sua
localizacdo e espessura anatémica, tendo como guia as cinco dimensdes de cor dos
dentes, incluindo: cromaticidade, valor, intensivos, opalescéncia e caracterizagdes, e
ainda técnica recomenda que a restauracao anatdbmica seja feita na seguinte ordem:
camada palatal/lingual, paredes proximais, halo incisal, mamelos e superficie
vestibular. No Conceito das Camadas Naturais preconizado por Didier Dietschi
utilizam-se duas resinas compostas separadas para restabelecer a anatbmia
dentaria, e ainda faz uso um dente natural como modelo para a selecédo da cor da

resina. O presente conceito usa uma porcao de esmalte palatal/lingual, seguido por
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uma camada de dentina de alta cromaticidade, e mais uma camada com esmalte
translicido, materiais de efeito 6ptico podem ser usados nesta técnica para imitar o
dente natural. A Técnica das Camadas Histol6gicas baseia-se no conceito de
restaurar camadas dentais perdidas com uma resina composta que se paregca com
os tecidos naturais na cor e na opacidade. Entretanto, se apenas a porcdo de
esmalte precisar ser restaurada, um Uunico tom de esmalte de compdsito sera
utilizado, logo em preparos mais profundos, duas tonalidades diferentes ser&o
usadas para restaurar a dentina e o esmalte, permanecendo a necessidade da
reproducdo anatdbmica dos mamelos e do halo incisal. A Estratificacdo Policromatica
de Newton Fahl Jr sugere a estratificacdo com uso de varias tonalidades, com
compoésito para dentina de alto croma e para o esmalte uma combinagédo de tons
crométicos e acromaticos. Com essa técnica é possivel alcancar resultados
altamente estéticos. O moderno Estilo Italiano propde produzir restauracées "viaveis,
ensinaveis e reproduziveis” afirmando que a estética de uma restauracdo nao
depende apenas da diversidade dos tons, mas também da morfologia e espessura
dos materiais, afirmando que 0,5 mm de espessura em esmalte € o ideal para se
obter uma restauracdo anterior estéticas. Portanto, com o presente trabalho, os
autores concluiram que com o0s avancos das técnicas de estratificacdo, elas
passaram ter solu¢cfes mais conservadoras, rentaveis e estéticas para a restauracao
cosmética dos dentes. Torna-se entdo obrigacdo ética e profissional do clinico de
dominar a arte e a ciéncia da estética dentaria, equipando-se com as mais modernas
técnicas e materiais, de modo a dispor aos seus pacientes tratamentos de qualidade
de ultima geracéo.

Nesta publicacdo, com acesso em agosto de 2019, sobre o estudo
das ondas eletromagnéticas, Silva, faz uma breve explanacdo sobre o conceito de
luz, sua formacdo, efeitos, composi¢do, dissociagdo policromética (branca) em
espectros monocromaticos (cores), o que pode ser observado por meio de
experimentos como o prisma e o disco de Newton. O autor destaca 0 mecanismo
pelo qual esse fendmeno ocorre, envolvendo a troca do meio de propagacéao da luz,

sua velocidade, frequéncia e comprimentos de onda emitidos.
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4 DESENVOLVIMENTO

Os incisivos centrais sdo dentes absolutamente fundamentais e
dominantes no aspecto final do sorriso. Estéo localizados na por¢céo mais anterior da
maxila e sdo os primeiros a entrar em contato com os alimentos, além de serem
importantes na articulacdo das palavras para a emissdo de sons, manutencdo da
postura labial e também nos movimentos mastigatérios. (FIGUN; GARINO, 1994;
MADEIRA; RIZZOLO, 1996). Eles possuem caracteristicas individuais, como a
microanatomia e as propriedades oOpticas que devem ser reproduzidas no momento
da restauracdo. Para desenvolvimento desse trabalho foi necessario realizar um
levantamento na literatura sobre a anatomia do incisivo central superior, suas

dimensdes e caracteristicas o6ticas.

4.1 ANATOMIA E MICROANATOMIA DO INCISIVO CENTRAL SUPERIOR

Os detalhes anatbmicos que compde a estrutura dental devem ser
muito bem conhecidos pelo profissional. Pois a partir desse conhecimento torna-se
mais facil restaurar eventuais detalhes anatbmicos perdidos quando em
restauracdes estéticas (CONCEICAO et. al. 2007).

O primeiro parametro anatdbmico necessario para iniciar uma
restauracdo € o formato, por isso conhecer morfologia é imprescindivel. Sabe-se que
a anatomia primaria do dente é definida pela sua forma, contorno e suas inclinagdes.
Secundariamente, tém-se as caracterizacfes resultantes do desenvolvimento: 0s
I6bulos, sulcos, mamelos e a textura superficial, que € particular em cada elemento
dentario. E por fim existe a anatomia terciaria que €& constituida de detalhes
refinados como as periguimacias e as estrias de Retzius. (MADEIRA, RIZZOLO,
1996; MANAUTA, SALAT, 2013)

Forma: € o primeiro aspecto da microestética dental que deve ser
determinado. Existem trés formas basicas de dentes: quadrada, onde suas linhas
externas encontram-se praticamente paralelas; ovoide, suas linhas externas sao

arredondadas convergindo para cervical e incisal, com angulos incisais sutis;
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triangular, linhas externas convergentes para cervical e possui angulos incisais mais
marcados. (CONCEICAO et. al. 2007). Estudos apontam uma relagéo com o formato
do incisivo central superior e o formato do rosto, observando que sua inverséo
representa a forma do incisivo central, como representa a imagem. (ALMEIDA et. al.
2011). (Figura 1).

Figura 1 — Formas do dente compativeis com o formato do rosto. A) forma
quadrangular, B) forma triangular, C) forma ovalar.

= <= —

Fonte: Turano & Turano, 1993.

Face vestibular: observada por esta face, a coroa possui com maior

frequéncia um formato trapezoidal, sendo o ter¢o cervical mais estreito que o tergo
incisal. Isso quer dizer que as bordas proximais convergem em sentido vertical para
a cervical. Observando esta face por vista lateral, nota-se que também existe
convexidade no sentido longitudinal da coroa, que é dividida em trés planos:
cervical, por¢cdo mais convexa; medio, diminuicdo da convexidade; incisal, o plano &
mais retilineo. (FIGUN; GARINO, 1994; CONCEICAO et. al. 2007). (Figura 2).
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Figura 2 — Vista lateral do incisivo central superior evidenciando os trés planos

anatémicos: cervical (vermelho), médio (azul) e incisal (verde).

Fonte: Manauta & Salat. Adaptada pelo autor.

Em sua superficie apresentam-se dois sulcos rasos de disposicao
cérvico-incisal, consequéncia da fusdo dos trés l|6bulos de desenvolvimento,
podendo haver variagcbes de numeros e formas de acordo com o formato do dente
(figura 3). Comumente, no sentido mésio-distal, o I6bulo distal € o de maior tamanho,
o central o de menor tamanho, e o mesial de tamanho intermediério entre os dois. J&
no sentido longitudinal o maior l6bulo € o central, seguido do I6bulo mesial e depois
o distal. No sentido vestibulo palatino o I6bulo central € muito mais marcado na face
vestibular, enquanto o distal e mesial sdo mais marcados na face palatina. (FIGUN;
GARINO, 1994).
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Figura 3 — Formas basicas de dentes com seus diferentes I6bulos de

desenvolvimento.

Fonte: Silva. Adaptada pelo autor.

A face vestibular € limitada por quatro bordas ou margens, que se
continuam sem limites precisos com as faces vizinhas. Séo elas:

Borda cervical: localizada do colo do dente, € curvilinea, com raio de
curvatura pequeno e de convexidade voltada para a raiz. A regido mais elevada do
colo esta mais préoxima a face mesial. (FIGUN; GARINO, 1994).

Borda mesial: retilinea e continua em linha com a superficie mesial
da raiz. A area de contato situa bem préximo ao angulo mésioincisal. (FIGUN;
GARINO, 1994).

Borda distal: mais convexa e inclinada, e ao encontrar a superficie
distal da raiz forma um angulo. Por causa da sua inclinacéo, a area de contato distal
situa-se mais cervicalmente (entre o terco médio e incisal) do que a area de contato
mesial. (FIGUN; GARINO, 1994).

Borda incisal: faz unido das margens proximais, formando dois
angulos incisais: mesioincisal e distoincisal, sendo o primeiro mais agudo e
localizado mais inferior comparado ao segundo, o qual se apresenta num plano mais
superior e € mais obtuso. (FIGUN; GARINO, 1994). O incisivo recém-erupcionado,
exibe borda incisal serrilhada, devido a presenca dos trés lobulos, os quais séo
pequenas eminéncias que, a semelhanca dos sulcos vestibulares, constituem
vestigios da separacéo dos lobos de desenvolvimento (figura 4). Com o tempo essas
saliéncias podem ser perdidas devido ao desgaste, se tornando mais plana.
(MADEIRA; RIZZOLO, 1996).
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Figura 4 — Vista frontal dos incisivos centrais superiores evidenciando as

proeminéncias dos trés mamelos.

Fonte: Silva. Adaptada pelo autor

Face palatina: possui um formato trapezoidal mais exagerado,

chegando proximo ao triangular em virtude da convergéncia das faces mesial e
distal para a lingual. Com tracos paralelos as faces proximais, o angulo da face
mesial com a linha é de 19° e a face distal é de 26°, mostrando que a raiz se projeta
para o lado mesial do dente. (FIGUN; GARINO, 1994). Em seu terco cervical existe
uma proeminéncia cervicopalatina chamada de cingulo. A face palatina possui uma
grande depressdo em seu terco médio e incisal - a fossa lingual. Suas partes
proximais delimitam o rebordo marginal distal e mesial que sdo espessos proximos
ao cingulo e vao perdendo espessura conforme se aproximam dos angulos incisais.
Com isso, a fossa lingual vai perdendo profundidade ao se aproximar da borda
incisal. (MADEIRA; RIZZOLO, 1996)

O rebordo marginal mesial é maior em comprimento, indo até o
angulo mesioincisal, enquanto o rebordo marginal distal € mais espesso e ndo chega
até o angulo distoincisal, ele acaba no fim do terco médio onde a depressao passa a
ser menor. Estes rebordos entdo sao unidos pelo cingulo, que estara ao centro na
porcao cervical, tendo o formato de meia lua voltada para cima que divide uma parte
menos elevada do cingulo, sendo o centro a parte mais elevada. (FIGUN; GARINO,
1994).

Faces de contato: pode-se observar a correlacdo dos constituintes
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vestibulares com os palatinos através do conjunto formado pelo encontro destas
faces. As caracteristicas desta face podem diferenciar de um tipo morfolégico para
outro (figura 5). Os dentes com formato quarado apresentam o terco médio da coroa
longo e reto. A linha do contorno cervical apresenta uma curvatura convergente para
a coroa menos proeminente, apresentando um colo mais sinuoso e discreto. Os
incisivos triangulares apresentam o terco meédio da coroa concavo e a linha cervical
com convergéncia acentuada para a coroa, caracterizando a forma de “V” invertido.
Os dentes ovoides apresentam o terco médio da coroa arredondado e relativamente
curto. A curvatura cervical € moderadamente arredondada, com colo sinuoso suave.
(GOMES, T et. al. 2017).

Figura 5 — Vista proximal dos trés tipos morfologicos.

Quadrado

Triangular

Fonte: Gomes.

Observado por vistas mesial e distal, o incisivo central superior
apresenta seu aspecto de cunha, com faces vestibular e lingual convergindo na
direcéo incisal. A linha palatina apresenta maior convexidade no terco cervical e no
terco médio, descendo com um ligeiro aplanamento no tercgo incisal. O lado palatino
é fortemente convexo no tergo cervical e no tergo médio possui um aprofundamento.
(FIGUN; GARINO, 1994; MADEIRA; RIZZOLO, 1996).

Porcdo radicular: possui um formato grosseiramente cénico. Em

seccao transversal é triangular com angulos arredondados e base voltada para a

face vestibular. O &pice costuma ser rombo e se desvia sutiimente para a distal,
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possuindo uma direcéo distopalatina. (MADEIRA; RIZZOLO, 1996).

Textura superficial: as caracteristicas texturais sao divididas em dois

tipos: as linhas horizontais referem-se as linhas de crescimento, que normalmente
desaparecem rapidamente com o desgaste da superficial do dente; e as linhas
verticais, que sdo comumente mais acentuadas e estdo relacionadas com a
formacao dos l6bulos dentarios. (CORREIA; OLIVEIRA; SILVA. 2005). (Figura 6).

Figura 6 — Microtexturas. (A) Paciente jovem evidenciando as linhas horizontais; (B)

Paciente adulto de meia-idade mostrando superficie lisa.

Fonte: Torres et al.

4.1 DIMENSOES E PROPORCOES DENTAIS

O estudo das dimensdes e propor¢cdes do incisivo central € o
primeiro passo para 0 sucesso de uma restauracdo ou confeccdo do mesmo em
laboratorio a partir do zero. Pois a simetria esta intimamente relacionada a estética e
beleza. O tamanho, a proporcdo largura e o comprimento da coroa dental tém
grande influéncia na estética do sorriso. A maioria dos estudos sobre proporcéo
dental chegou a concluséao de que a largura meédia do incisivo central corresponde a
cerca de 80% do seu comprimento, embora esses valores variem entre 75% e 85%
(TORRES et. al. 2013).

As dimensdes das estruturas dentais do dente higido, como: o
comprimento de coroa, comprimento da raiz, diametro vestibulo palatino, diametro
meésio-distal tanto da coroa como da raiz, além de demais comprimentos de outros

componentes dentarios (ligamento periodontal, dimensdes radiculares, osso cortical
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e esmalte dentario) estdo representados, com suas devidas dimensdes nas imagens

desenvolvidas por Ribeiro (2008). (Figura 7 e 8).

Figura 7 — Dimensfes das estruturas anatémicas do incisivo central superior higido

e estrutura de suporte.

ESTRUTURA ANATOMICA DIMENSOES REFERENCIA
Didmetro M-D da coroa de esmalte 9.0 Harris. (1998)
Didmetro V-P da coroa de esmalte 75 Harris. (1998)
Distancia I-C da coroa de esmalte 11,69 Harris_ (1998)
Espessura do esmalte tergo cervical 0,90 Harris. (1998)
Espessura do esmalte terco médio 1,06 Harris. (1998)
Espessura do esmalte terco incisal 1,30 Harris. (1998)

1mm do dpice 0,34
Didmetro do canal radicular 2mm do dpice 0,36 Wu et al_(2000)
Smm do dpice 0,54
Comprimento do canal radicular 15,00 Wu et al .{2000)
Comprimento da raiz 10,81 Figun & Garino. (2003)
Diametro M-D da raiz 9.0 Figun e Garino. (2003)
Didmetro V-P da raiz 7.0 Figun e Garino. (2003)
Didmetro do forame apical 0,34 Wu et al (2000)
Espessura do ligamento
Periodontal 0,30 Ichim et al. (2006)
Distancia normal entre a juncao
cemento- esmalte (JCE) e a crista dssea 2,00 Kallestal Matson (1989)
alveolar (COA)
Gram, Estern &
Espessura de ldmina dura 0,50 Everett. (1972)
Halmes, Diaz- Armnold e
Espessura do osso cortical 2,00 Leary. (1996)
Comprimento total do dente 225 Figun e Garino. (2003)

Fonte — Ribeiro.
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Figura 8. llustracdo em vista frontal da geometria do incisivo central superior higido

e suas estruturas de suporte.

_ 2mmum-0,36mm

a Smim-0 S4mm

1,690, 70mm

Fonte — Ribeiro.

Foi comprovado por Harris, Hicks (1998) que os incisivos maxilares
encontram-se em maior tamanho nos homens que nas mulheres, isto devido a maior
espessura da dentina e ndo héa relacdo com a espessura do esmalte. Foi observado
também que em ambos o0s incisivos centrais e laterais, o0 esmalte €
consideravelmente mais espesso na regido distal que na mesial, sem haver
diferencas entre os dois géneros em relagdo a espessura do esmalte nas faces
proximais. Através de estudos, os autores puderam afirmaram que na face distal o
esmalte é mais espesso, em média, 0,1 mm.

Nas faces proximas, o terco cervical € composto por duas vertentes

gue formam um cdéncavo em sentido apical e convexo em sentido incisal. Existe uma


https://www.sinonimos.com.br/consideravelmente/
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diferenca de 1,0 a 1,5 mm de diferenca de profundidade entre o lado mesial e distal,
sendo o lado mesial o mais profundo (figura 9). Se uma linha reta for passada entre
o0 inicio da coroa na vestibular e na palatina, a profundidade do arco de esmalte na
proximal no ponto mais baixo seria de 3,0 a 3,5 mm na distal e de 4,0 a 4,5 mm na

mesial (figura 10). Por isso o lado mesial € mais profundo. (SADAN et. al. 2016)

Figura 9 — Vistas laterais do ICS mostrando a diferenca de profundidade do colo da

raiz em relacdo a face mesial e distal.

Fonte: Sadan.

Figura 10 — Vistas laterais do ICS evidenciando a profundidade do arco de esmalte

na proximal na face mesial e distal.

3a3din

Fonte: Sadan.
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4.3 CARACTERIsTICAS Oticas do dente

A estética dentaria é considerada com “quatro dimensdes”: a forma
tridimensional dos dentes, que foi vista anteriormente, somada com a dimensao
Optica, que por sua vez, abrange as propriedades Opticas primarias (matiz, croma e
valor — que formam o conceito de cor) e propriedades O6pticas secundarias
(fluorescéncia, opalescéncia, translucidez (opacidade) e brilho de superficie)
(CORREIA et. al., 2005).

e Propriedades épticas primarias:

Matiz: corresponde a categoria de cores que o corpo da dentina
tende a mostrar. Em odontologia € classificado de acordo com a escala Vita Lumin,
comumente utilizada em quatro categorias de acordo com a predominancia das
cores: A (vermelho-marrom), B (laranja-amarelo), C (verde-cinza) e D (vermelho-
cinza). (CONCEICAO, 2007; MANAUTA; SALAT, 2013).

Croma: indica a saturagcdo do corpo da dentina, variando a
intensidade de determinado matiz. Essa diferenca de saturacédo pode ser percebida
no terco cervical em direcdo ao terco médio, pois em geral o terco cervical apresenta
maior croma devido a menor espessura de esmalte e maior predominancia da
dentina. (CONCEICAO, 2007; MANAUTA, SALAT, 2013).

Valor: ou luminosidade, refere-se ao grau de brilho: quanto mais
perto do branco, mais valor a cor tem, e quanto mais perto do preto, menor é o valor.
(MANAUTA, SALAT, 2013).

e Propriedades opticas secundarias:

Fluorescéncia: € a absorcao de energia luminosa de ondas curtas,

como a ultravioleta pela estrutura e sua emissédo de forma espontanea dentro do
espectro visivel entre o branco intenso e o azul-claro. A dentina é o composto mais
fluorescente no corpo, sendo aproximadamente trés vezes maior em comparacao ao

esmalte. O fendbmeno de fluorescéncia € percebido facilmente sobre iluminacéo
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fluorescente, ou “luz negra”, embora também possa ser notado de maneira menos
evidente sobre efeito da luz natural, a qual é responsavel por uma aparéncia mais
branca e clara dos dentes, fornecendo vitalidade a eles. (CONCEICAO, 2007;
MANAUTA, SALAT, 2013). (figura 11).

Figura 11 — Dente natural fotografado sob luz direta, luz negra e luz transmitida,

evidenciando: brilho, fluorescéncia e contra-opalescéncia, respectivamente.
g

Fonte: Manauta & Salat.

Opalescéncia: é um fenbmeno o6ptico derivado da ultraestrutura do

esmalte natural complexa. E definida como aspecto iridescente de um corpo
iluminado sob radiacdo no espectro visivel, em que a cor ou o brilho do material €
alterado quando o angulo de luz é mudado. Essa luz é absorvida e redistribuida
dentro do esmalte. Dependendo do tipo de particulas sobre as quais a luz impacta
ou atravessa, diferentes comprimentos de ondas sao gerados. A opalescéncia é
mais evidente no terco incisal quando a luz passa através de toda a sua espessura
sem interferéncia da dentina, criando brilhos azuis como resultado dos minusculos
cristais de hidroxiapatita que deixam as ondas longas passarem (vermelho, laranja e
ambar), sendo somente detectada pelo olho humano a luz refletida, que possui
comprimentos de ondas curtas (azul, cinza e violeta) (figura 12). A contra-
opalescéncia é o fenbmeno que provoca o surgimento dos raios de luz ambar,
laranja e amarelo no esmalte. Ela ocorre quando os raios de luz com comprimento
de onda longo encontram o ponto interno de reflexdo e se refletem a opalescéncia
laranja-ambar (figura 13). Ela € evidente sob luz transmitida e quando os dentes

estdo em oclusédo. (MANAUTA, SALAT, 2013).
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Figura 12 — ICS sob luz refletida exibindo o fenbmeno opalescente em seu terco

incisal.

Fonte: Silva.

Figura 13 — ICS sob luz transmitida exibindo o fendmeno de contra-opalescéncia em

seu terco incisal.

Fonte: Lourengo.

Translucidez/opacidade: translucidez é o grau que o0 objeto

semitransparente, permite que a luz se difunda através dele. Comparado com outros
tecidos dentarios, o esmalte tem um aspecto altamente transllcido. Ele também
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apresenta um alto grau de opacidade, especialmente em areas com maior
espessura onde a passagem da luz é parcial. Por outro lado, a dentina € mais opaca

que o esmalte, mas também se apresenta translicida. (MANAUTA, SALAT, 2013).

Brilho de superficie: € dada pela macro e microtextura (figura 13).

Sendo a macrotextura as depressdes e elevagbes encontradas na superficie do
esmalte, responsavel pelas grandes areas de reflexdo de luz criando a sensacéo de
relevo. A microtextura € criada pelos sulcos paralelos das periquimécias, afetando a
reflexdo luminosa e a luminosidade de um dente, criando areas de luz e sombras.
Ao serem recriadas as macro e microtexturas, torna-se possivel manipular a
luminosidade e diminuir ou aumentar a translucidez de uma restauragao
indiretamente. Uma superficie polida é menos translicida, reflete mais luz e ganha
luminosidade. (TORRES et al, 2013).

Figura 14 — Microtextura, evidenciando as linhas transversais correspondentes as

periguimacias; Macrotextura, demarcando o0s sulcos entre os Iébulos de

desenvolvimento, respectivamente.

Fonte: Torres et al.
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5 METODOLOGIA

Para a execucdo de restauracbes com um aspecto natural, é
necessario compreender todos os principios apresentados anteriormente, de modo a
que se torna possivel aplicar de maneira correta as diferentes camadas de resina
composta em regifes especificas. Esta aplicacdo € denominada de estratificacéo.

O presente trabalho teve seus procedimentos realizados em
laboratério no Departamento de Odontologia, do Centro de Ciéncias da Saude, da
Universidade Estadual de Londrina. A técnica de estratificacdo de eleicdo para esse
protocolo foi a Técnica Policromatica, sendo selecionadas as seguintes resinas
disponibilizadas pela universidade: uma resina de corpo de alta cromaticidade para
confeccdo da raiz, trés resinas de corpo de tonalidades diferentes para a
estratificacdo da dentina, uma resina translicida para a reproducdo do esmalte e
uma resina de efeito para os efeitos Opticos incisal.

Para do desenvolvimento pratico do trabalho, € necesséario obter
uma guia restauradora de silicone (figura 15), por meio de um molde da face palatina
de um incisivo central superior natural higido, envolvendo sua estrutura coronaria e
radicular, copiando-as de forma precisa. Essa guia de silicone serve de apoio na
construcdo da raiz e da primeira camada de esmalte palatina, que é fina e antecede
outras camadas de resinas selecionadas.

Iniciando pela confec¢éo da raiz, é utilizada uma Unica por¢éo de 1,5
centimetro de comprimento de uma resina de alta cromaticidade, como a B5B (Filtek
TM Z350 XT, 3M ESPE) que foi a resina de eleicdo para esse protocolo. Esse
incremento é inserido, ajustado e modelado na porcao radicular da guia de silicone
(figura 16), com o auxilio de uma espatula de resina, que deve estar sempre limpa, e
um pincel com cerdas naturais, respeitando o limite cervical da juncdo cemento-
esmalte evidente de sua face palatina. Por outro lado, nas faces proximais e
vestibular a forma da curvatura cervical € dada de acordo com o tipo morfoloégico do
dente, neste protocolo o incisivo central superior possui formato triangular. Nas faces
proximais as alturas do contorno cervical ndo séo iguais entre si, existe uma
diferenca de 1,0 a 1,5 mm de profundidade entre o lado mesial e o distal, sendo o

lado mesial o mais profundo. Estando com formato e altura ideal, a raiz em resina
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pode ser fotopolimerizada durante 20 segundos conforme orientagdes do fabricante
ou mais tempo, devido a grande quantidade de material utilizado.

Para a primeira camada de esmalte, que possui cerca de 0,5 mm de
espessura, € utilizada uma resina de alta translucidez com caracteristicas Opticas
favoraveis, sendo de eleicdo a WE (Filtek TM Z350 XT, 3M ESPE). Esse material é
distribuido e compactado sobre a guia de silicone de forma a cobrir toda a sua
superficie palatina, que vai do fim da por¢do cervical da raiz até a incisal, incluindo
também as paredes proximais, que alcancam a altura das bordas mesial e distal da
guia (figuras 17 e 18). Assim que essa camada encontra-se com espessura
adequada e uniforme, ela é fotopolimerizada.

A primeira camada de composto de dentina € a de croma mais alto
dentre as cores selecionadas para a técnica de estratificacdo. A resina selecionada
€ a A4B (Filtek TM Z350 XT, 3M ESPE), ela é inserida em uma posicao obliqua
referente a camada palatina, possuindo maior espessura na regiao cervical, onde o
dente possui alta cromaticidade e diminuindo sua espessura de forma gradativa
terminando-a em zero conforme se aproxima do terco médio da coroa dental (figura
19). E importante deixar um espaco suficiente no colo do dente na altura palatino-
vestibular para a espessura das proximas camadas de resina que vao se
sobrepuser.

A segunda camada utilizada na estratificacao € feita com uma resina
de croma mais baixo comparado a primeira, tendo por escolha a cor A2B (Filtek TM
Z350 XT, 3M ESPE). Ela é disposta de forma obliqua cobrindo completamente a
camada anterior ocupando o terco cervical e se estende até o fim do terco médio,
sua espessura termina em zero ao se aproximar do tergo incisal (figura 20). A partir
do terco médio é necessario preservar por volta de 0,5 milimetro de espaco entre
parede proximal e resina de dentina em ambos os lados, para a futura aplicacédo da
resina de efeito.

O terceiro incremento em dentina corresponde a tonalidade de
menor croma selecionado. A cor de escolha foi a A1B (Filtek TM Z350 XT, 3M
ESPE), ela recobre completamente as duas camadas anteriormente colocadas e se
estende até o terco incisal ocupando cerca de 90 a 95% do volume total da coroa do
dente (figura 21). Um espaco de aproximadamente 1,0 mm da borda incisal é
preservado para a futura colocacdo da resina de efeito (figura 22). Essa ultima

camada de dentina é terminada em forma de “graveto quebrado” ou “serrilhas”
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imitando a anatomia dos trés mamelos dentinarios (figura 23). Para reproduzi-los de
forma precisa, trés pequenos incrementos da Ultima resina utilizada séo dispostos na
regido dos mamelos separadamente sobre o dente ja fotopolimerizado. A forma e
tamanho de cada incremento para mamelo variam de acordo com o tipo morfolégico
do dente a ser reproduzido. E indicado que a cada mamelo principal produzido, haja
pelo menos dois mamelos menores circundantes.

A resina de efeito € utilizada na sequéncia ap6s o término da
confeccao e folopolimerizagdo dos mamelos, ela é disposta na regido do halo incisal
e no terco médio dos espacos proximais, adaptando-se previamente ao espaco
mantido para esta finalidade, com a intencdo de recriar a opalescéncia e
transparéncia de um dente natural. (Figura 24).

Por fim, uma camada fina de resina para esmalte WE (Filtek TM
Z350 XT, 3M ESPE), a mesma utilizada para a face palatina e paredes proximais, é
colocada sobre toda a face vestibular do dente, encontrando-se mais delgada no
terco cervical e mais espessa no terco incisal, com excecao na area opalescente
(figura 25). Essa camada recobre as resinas da estratificacdo e em sua superficie
sao projetados dois sulcos sutis, como os de desenvolvimento, dividindo a coroa em
trés segmentos que seguem orientacdo cérvico-incisal (figura 26). Esse ultimo
incremento de resina deve se apresentar de forma lisa e uniforme, com o objetivo de
imitar o formato final de um incisivo central superior natural. E importante evitar o
excesso desta camada para que a microanatomia feita ndo seja perdida no
momento do acabamento e polimento.

ApoOs a polimerizacéo total de todos os compostos utilizados, inicia-
se a fase de acabamento. Com uma ponta diamantada, a superficie da restauracao
é alisada até a remocdo de todas as deformidades (figura 27). Os &angulos
superficiais também sdo contornados, com sua dire¢do e curvatura, de acordo com o
formato final esperado do dente. Na margem incisal o contorno € realizado com
ponta diamantada e discos abrasivos (figura 28). Para obter uma alta precisao, os
movimentos devem ser delicados e em velocidade baixa. A microanatomia é
reproduzida com uma ponta diamantada, evidenciando as depressdes e sulcos de
desenvolvimento do incisivo central superior, utilizando movimentos curtos e suaves
de mesial para distal. A textura de superficie é alisada com pontas de borracha
seguindo a sequéncia de maior para menor granulacdo, fornecendo também um

brilho inicial ao dente construido. (Figura 29).
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Depois da reproducéo da textura de superficie com os dispositivos
abrasivos, inicia-se o polimento. Sendo uma das etapas mais importantes, ndo se
deve utilizar nesse momento nenhum dispositivo que resulte em abraséo, apenas
discos de feltro e pasta de polimento, para que a microanatomia nao seja perdida.
(Figura 30, 31 e 32).

Figura 15 - Guia restaurador de silicone.

Fonte: Préprio autor

Figura 16 - Incremento de resina B5B de 1,5 cm inserido, ajustado e modelado na

porcao radicular da guia de silicone.

Fonte: Préprio autor
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Figura 17 - Resina de esmalte WE cobrindo toda face palatina e

faces proximais

Fonte: Préprio autor

Figura 18 - Vista incisal evidenciando as bordas proximais e incisal, que devem
possuir 0,5 mm de espessura.

Fonte: Préprio autor

Figura 19 - Primeira camada para dentina utilizando a resina A4B.

L

Fonte: Préprio autor
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Figura 20 - Segunda camada de dentina A2B recobrindo completamente a camada

anterior.

Fonte: Préprio autor

Figura 21 - Terceira camada de dentina (A1B) é a de menor croma selecionada.

Fonte: Préprio autor

Figura 22 - Terceira camada ocupando quase todo volume da coroa, deixando

apenas 1,0 mm na incisal e proximais.

Fonte: Préprio autor



39

Figura 23 - Reproducdo dos mamelos com trés incrementos da resina A1B

dispostos na regido incisal separadamente.

N 4

Fonte: Préprio autor

Figura 24 - Resina opalescente disposta na regido do halo incisal e no terco médio

dos espacos proximais.

Fonte: Préprio autor

Figura 25 - Fina camada de resina WE colocada sobre a face vestibular do dente.

Fonte: Préprio autor
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Figura 26 - Dois sulcos sutis projetados, dividindo a coroa em trés segmentos de

orientacado cérvico-incisal.

Fonte: Préprio autor

Figura 27 - Ponta diamantada alisando todas superficies da restauracao removendo
deformidades.

Fonte: Préprio autor

Figura 28 - Margens e angulos contornados com discos abrasivos.

Fonte: Préprio autor
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Figura 29 - Textura de superficie alisada com pontas de borracha seguindo a

sequéncia de granulacao.

Fonte: Préprio autor

Figura 30 - Discos de feltro e pasta de polimento, utilizados para o polimento da

resina.

Fonte: Préprio autor

Figura 31 - Vista lateral do aspecto final da reproducéo de incisivo central superior

polida.

Fonte: Préprio autor
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Figura 32 - Vista vestibular de coroas de dentes modelados em laboratério.

Fonte: Préprio autor

Figura 33 - Dente modelado em resina sob luz negra.

Fonte: Préprio autor

Figura 34 - Dente sob luz transmitida evidenciando o efeito da resina opalescente.

Fonte: Préprio autor
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A técnica de estratificacdo policromética foi a técnica de eleicao para
este trabalho, pois através dela torna-se possivel contemplar os detalhes
morfologicos do incisivo central superior, ao mesmo tempo que utiliza materiais mais
complexos e que melhor copiam a Optica do dente natural (ASLAM et al, 2014).

O modelo de estratificacdo policromética apresentou 6timos
resultados quanto as caracteristicas 6pticas (figuras 33 e 34), a tonalidade se
aproximou a de um dente natural, a translucidez e os efeitos Opticos de opalescéncia
também foram obtidos, pois esta técnica permite a utilizacdo conjunta de diversos
compaositos com propriedades Opticas diferentes e que foram aplicadas de maneira
especifica em cada ter¢o dental, seguindo a orientacéo dos dentes naturais.

No terco incisal, onde ha uma maior concentracdo de efeitos: halo
incisal, translucidez, opalescéncia e contra-opalescéncia, em busca desses efeitos o
composito translicido foi utilizado na face palatina e o compésito de efeito foi
disposto nessa area, quando a luz incide sobre os espécimes o comportamento
optico é superior, porque a luz é refletida, absorvida e refratada de modo diferente
em cada tipo de compdsito, assim como no esmalte e ainda a textura de superficie
foi imitada favorecendo ainda mais a interacdo com a luz e a visualiza¢ao dos efeitos
6pticos (CONCEICAO, 2007; TORRES, 2013; MANAUTA, 2013).

As resinas compostas de Ultima geracdo, possibilitam devolver ao
dente restaurado suas propriedades de opalescéncia e fluorescéncia. A
opalescéncia é a capacidade do esmalte de refletir ondas de luz azul-cinza, e de
transmitir luz laranja. A fluorescéncia se caracteriza quando o dente natural é
exposto a luz ultravioleta, ocorrendo a difusdo para o espectro visual do branco
intenso ao azul claro (CONCEICAO et al, 2007).

O dente natural é policromatico, e os tecidos que o compdem
apresentam propriedades Opticas diferentes (MANAUTA, SALAT, 2013). Para
estabelecer uma identificacdo previsivel, além de uma reprodugédo da anatomia
natural e caracteristicas Opticas, exibidas por uma denticdo natural com resina
composta, uma combinacdo de conhecimento preciso, material e habilidade artistica

resultam em uma compreensdo e interpretacdo dos fenbmenos das cores.
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(CONCEICAOQ et al, 2007).

A técnica da camada Unica, retratada por Aslam et al (2014) se
apresenta menos complexa e exige menor habilidade, pouca variedade de materiais
e pouco tempo clinico, pois consiste na utilizagdo de um Unico compdsito para a
estratificacdo. Entretanto, o resultado estético é Ilimitado, as restauracdes
apresentam-se mais saturadas que o dente natural, a translucidez e a interacdo com
a luz s6 ocorreram no ter¢o incisal devido a menor espessura e ainda assim foram
pouco visualizados, segundo o autor.

A técnica de estratificacdo de dupla camada, que utiliza compadsitos
de dentina e de esmalte, parece ser suficiente para reproducéo dental, considerando
gue essas sao as principais estruturas que constituem o dente. O resultado obtido
dessa técnica mostra que morfologicamente os espécimes reproduziram a natureza,
mas nado os efeitos 6pticos. Os espécimes se apresentam tonalidade com valores
menores que L*, levando a um resultado mais acinzentados que os dentes naturais.
(KAMISHIMA, IKEDA, SANO, 2005; ASLAM et al, 2014).

Segundo Manauta e Salat (2013) o propésito da superposicao de
diferentes cores de resinas é obter uma cor mais natural, e dessa maneira evitar
efeitos monocromaticos e o risco de uma restauracdo se parecer um retalho. Com a
técnica de superposicdo ou estratificacdo de dentina pode-se criar 12 diferentes
cores do espectro A, como mostra a imagem proposta pelos autores. (figura 35).

A porcao mais critica de qualquer restauracdo é a incisal devido a
alta concentracéo de efeitos. No esmalte, a opalescéncia € um fenbmeno natural, ja
nas restauracoes para que esse efeito seja atingido € necessario lancar méo de
compositos que possuem efeitos especiais. O ideal é através da sobreposicao de
compositos pela técnica estratificada, assim a interagdo com a passagem de luz
produzird efeitos muito semelhantes nos dentes naturais e nas restauragoes,
mimetizando-as. Outra opcao € lancar mao da técnica aditiva e empregar pigmentos
que imitem efeitos dos dentes em questdo, porém essa técnica € estatica e
independe da interacdo com a luz tendo resultados n&o téo realistas (CORREIA,;
OLIVEIRA; SILVA, 2005; KAMISHIMA; IKEDA; SANO, 2005; FAHL, 2006;
MANAUTA et al, 2013; ASLAM et al, 2014).
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Figura 35 — Receita para a obtencdo das 12 diferentes cores e resultado da

execucao.

A0 = A0 + Al + A2 A0.5 =A0 + A2 + A3 Al =Al + A2 + A3
Al.5 = Al + A3 + A4 A2 = A2 + A3+ Ad

A3=A3+A4+A5 A3.5=A3 +A5+ A6 A4 = Ad + A5 + AE

A4.5 = Ad + A6 + A6 A5 = A5 + A6 + A6 AB = A6 + A6 + Ab

Fonte: Manauta & Salat.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente trabalho, observou-se a importancia do estudo da
estratificacdo em dente modelado em laboratorio, principalmente para iniciantes,
possibilitando ampliar o conhecimento sobre o comportamento Optico das resinas
compostas, resultando em restauracfes com maior naturalidade.

Atualmente as resinas compostas possibilitam alcancar resultados
estéticos de alto nivel. Para a obtencdo dessas restauracdes estéticas de dentes
anteriores é necessario demandar um conhecimento profundo dos materiais que sao
utilizados, bem como a técnica de colocacdo, destacando a estratificacao
policromatica como a técnica de elei¢cdo para este tipo de restauracdes.

A técnica policromatica, embora exija grande sensibilidade técnica e
visual e requeira tempo, ela pode imitar de forma incrivel a denticdo natural e
satisfazer as expectativas estéticas do paciente. O clinico deve dominar a arte e a
ciéncia da estética dentaria, assim como as propriedades 6pticas do dente natural e

dos materiais disponiveis.
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