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“E mais facil obter o que se deseja com um sorriso do que

a ponta da espada”

William Shakespeare
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RESUMO

A busca pela perfeicao imposta pelas grandes midias faz com que a procura
pela estética pessoal esteja em ascensio na atualidade. Nesse contexto o
sorriso tem um valor extraordinario na sociedade, sendo ele um importante
meio de comunicagao e aceitacado do individuo. Com isso, altos padrbes de
perfeicdo sao cobrados dos cirurgides dentistas que necessitam ter
conhecimentos para realizagdo de uma estética aceitavel. A necessidade da
correta selegéo de cor é fundamental na odontologia restauradora para um
bom resultado final, assim como o conhecimento de que nossos dentes séo
formados por trés camadas: IN; OUT; MID. Um dente higido é sempre a
primeira opg¢ao antes de qualquer material odontolégico restaurador, no
entanto, quando necessarias alteragdes e corre¢des patoldgicas as resinas
compostas podem oferecer ao dente sua perfeita restauracéo, Ihes devolvendo
suas caracteristicas e beleza natural. Considerando esses fatos, essa revisdo
de literatura tem como objetivo trazer informagdes de grande importancia para

a aplicacao tedrica e clinica dos profissionais.

Palavras - chave: Resina Composta. Adesividade. Estratificagao.



GUINOSSI, A.N. Optimization previous direct restorations through the
layering of composite resin. 2016. 28.f. Work Completion of course
(Bachelor) - College of Dentistry, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba,
2016.

ABSTRACT

The search for perfection imposed by major media makes the search for
personal aesthetic is on the rise today. In this context, the smile has an
extraordinary value in society, it is an important means of communication and
acceptance of the individual. With that high standards of perfection are charged
to dentists, they need to have knowledge to perform an acceptable aesthetic.
The need of the correct color selection is crucial in restorative dentistry for a
good result, as well as the knowledge that our teeth are formed of three layers:
IN; OUT; MID. A healthy tooth is always the first option before any restorative
dental material, however when necessary changes and corrections
pathological, resin composite can offer a perfect tooth restoration, returning
them to their characteristics and natural beauty. Considering these facts, this
literature review aims to bring information of great importance to the theoretical

application and clinical professionals.

Keywords: Composite. Adhesiveness. Stratification.
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1. INTRODUCADO.

A estética hoje em dia € introduzida na sociedade de maneira ativa, fazendo com
que o individuo busque se enquadrar aos padrdes estéticos impostos pelas grandes
midias. Sendo assim, o sorriso belo, branco e alinhado esta altamente na moda e é
fator de grande procura nos consultérios odontologicos. Em vista disso, é de grande
valia que os clinicos estejam preparados para essa grande demanda estética,

oferecendo excelentes resultados a seus pacientes cada vez mais exigentes.

Alguns fatores para o sucesso de uma restauragao estética serao citados, e de inicio
podemos mencionar a cor, que quando nao bem escolhido é fator responsavel por

muitas falhas na obtencdo de um trabalho de exceléncia.

Para se observar a cor precisamos de trés elementos: luz como um estimulo fisico;
os olhos como receptores e a percepgao como um fator individual. Um dos fatores
mais confiaveis na selegao de cor ainda é a opinido de um observador experiente, é
por isso que muitos profissionais em odontologia consideram a selegdo de cor uma

arte. Porém a chave para o sucesso é o conhecimento o tempo e o treinamento. "

Muitas pesquisas foram feitas para se obter a classificacdo perfeita de cores, mais
em 1915, Albert Henry Munsell propds um novo sistema e dividiu a cor em trés
aspectos principais: Matiz, croma e Valor. Matiz € o grau de compatibilidade das trés
cores primarias, ou seja, o nome propriamente dito, como o amarelo, vermelho ou
azul. Croma corresponde ao grau de saturagédo ou intensidade de uma cor, como
azul claro e azul escuro. Valor € o grau de brilho, quanto mais perto do branco, mais
valor tem, e quanto mais perto do preto menor é o valor 2. Essa classificacdo tem

sido a mais aceita e util para o entendimento de cores em odontologia.

Quando se estuda cuidadosamente os dentes naturais, o profissional esta ciente de
que a composicao de cores é determinada por outros fatores além da cor, croma, e
valor. Considerando apenas estes parametros significa ignorar o dbvio que para uma
harmonia estética € necessario a seguinte triade: forma, textura e cor. Assim, para
determinar a cor em odontologia requer a consideracdo de todos os fatores que

combinam para criar dentes de acordo com uma imagem tridimensional °
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Em vista disso, muitos sistemas de escalas de cores dentais tém sido desenvolvidos
usando quatro ou cinco cores basicas, porém a escala de cor mais comumente
utilizada em odontologia € a escala Vita (Figura 1). A disposi¢cao de cores foi
determinada apos o estudo da cor natural dos dentes, e agrupado em quatro
categorias de acordo com a incidéncia (matiz): A (0o mais comum €& o laranja-
avermelhado), B (amarelo-alaranjado) C(marrom-acinzentado) D(marrom menos
frequente). Cada matiz tem subdivisdo com a prépria saturagao (croma), no grupo A,
a cor A1 é uma expressao delicada da tonalidade, enquanto a A4 é a cor mais forte
do grupo. Ao separarmos as cores 888menos saturadas, A1, B1, C1, D1 as
diferengas mal podem ser percebias; entretanto, quando compararmos as cores
mais saturadas A4 ,B4, C4, D4 é facil observar a diferenga no cromatismo.
Lembrando que a cor (matiz) mais incidente & a correspondente a tonalidade A da

escala de cor Vita, correspondendo provavelmente 90% a 95% dos casos. '

Figura 1. Escala Vita é a mais utilizada na sele¢do de cores em odontologia.

Outro fator para o éxito de uma restauracao esta o conhecimento sobre as camadas
formadoras do elemento dental. Sendo elas a camada interna (IN); camada externa
(OUT); e a camada intermediaria (MID).

Ao falarmos de camada OUT, estamos nos referindo ao esmalte dentario, ele é
composto principalmente por cristais de hidroxiapatita e em menos porcentagem por
matéria organica e agua. A estrutura cristalina dos prismas de esmalte permite a

formacado de uma estrutura translicida na qual a luz passa com pouca restricdo. A
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composi¢cdo do esmalte o torna um complexo unico de reflexdo, transmissédo e
absorcao de luz. O esmalte atua como um sistema avancado de fibras 6ticas; isso o
ajuda a transmitir luz para a dentina, qual € responsavel pela dispersao da luz,

gerando consequentemente uma complexibilidade de efeitos luminosos. *

Como citamos anteriormente, para fins de estratificacdo, MID faz parte das camadas
que compde o elemento dental, a ela nos referimos como a camada intermediaria,
podendo dizer que é a camada existente depois do corpo da dentina e antes da

camada final do esmalte.

Por sua vez, a camada IN é conhecida como dentina, o tecido mais abundante do
dente, fornecendo resisténcia e elasticidade para a estrutura dental. Tem
caracteristicas fisica e Optica muito diferentemente do esmalte. Em condigbes
normais ha dois tipos de dentina, a primaria e a secundaria. A primeira desenvolve
na sua formacgao, ja a segunda, inicia sua formacao a partir de pequenos traumas e
contato de um dente com seu oposto, contendo diferengas 6pticas entre os dois

tipos de dentina. °

Os dentes sado pecas fundamentais para nds seres humanos, e possui importancia
fundamental na fungdo mastigatoria, fonacédo entre outros, sendo assim, também
apresentam fendmenos fisiolégicos e patolégicos, e devem ser conhecidos pelo

Cirurgiao dentista.

Como ja citada, a camada OUT formada pela dentina apresenta alteragdes
fisiolégicas durante o seu envelhecimento. Ocorre um discreto aumento do
componente laranja-avermelhado em decorréncia de dois fendbmenos que ocorrem
na dentina. Primeiro a dentina torna-se mais espessa com a diminuicao da polpa
dentaria pelo fato da deposigao continua da dentina secundaria ao longo da vida.
Segundo, a hidratacdo do dente e a adicdo de pigmentos na composi¢cao da dentina
afeta a cromacidade. A dentina perde a opacidade com o tempo, com isso, a dentina
jovem branca e opaca se modifica com o decorrer do tempo para uma dentina

significativamente mais escura e translucida. °

A camada IN, também sofre alteracbes com o envelhecimento, essa camada diminui
em espessura com o passar do tempo tornando-se mais lisa e transparente como

resultado do desgaste fisioldgico e por isso a cor da dentina fica mais visivel. °
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Aléem dos fatores ja mencionados anteriormente, para um belo sorriso ndo é

necessarios apenas belos dentes, mais sim, a harmonia facial como um todo, sendo

a face o ponto base do equilibrio estético, existe entdo a necessidade de integrar o

planeamento clinico odontolégico em harmonizagdo com a face.

Ao observar a face, olhamos primeiramente seu contorno, sendo o campo de visao

deslocado de imediato para dois pontos predominantes, primeiramente o sorriso, e

depois os olhos, podendo entdo ser reproduzida sobre um “T”, sendo a linha

horizontal a linha interpupilar e a linha vertical a linha mediana. 6

Assim, dentro de uma analise estética facial, o profissional deve-se atentar os

seguintes fatos:

1.

Forma da face: Ha diferentes tipos de face que podem ser classificadas como
quadrada, ovéide e triangular. Alguns autores referem uma relagéo entre a
forma dos dentes anteriores e a forma da face "2

Linha média da face: Alteracbes da linha mediana representa um
desequilibrio das estruturas da face, e isso pode prejudicar no equilibrio das
estruturas faciais, diminuindo a estética facial. *’

Linha interpupilar: E uma linha horizontal tragada sobre o centro das pupilas
dos olhos e deve ser paralela a linha intercomissural e ao plano incisal e linha
gengival. Quando a discrepéncia é leve, ndo ha prejuizos relevantes, mais
quando é severa, esta ocasiona um grande prejuizo estético. *’

Linha intercomissural: Linha horizontal entre comissuras, que quando em
sorriso deve ser paralela a linha interpupilar e plano incisal. O plano incisal
deve acompanhar o contorno do labio inferior. Uma auséncia de curvatura

revela um aspecto quadrangular ao sorriso, e uma curvatura invertida confere
o 9
um aspecto de sorriso invertido.

Tipo de sorriso: Ha varios tipos de sorriso- alto médio ou baixo.

Essa classificacdo indica a quantidade de exposicdo dos dentes anteriores
durante o sorriso. No sorriso alto, os dentes anteriores s&o totalmente
expostos e parte da area gengival também. No sorriso médio pode ser visivel
a totalidade do dente ou apenas 75% da sua coroa clinica. Ja em um sorriso

baixo apenas & visivel 75% ou menos da coroa clinica do dente anterior. *’
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6. Tipo de labio: Os labios podem ser classificados do ponto de vista vertical
como grossos médios ou finos. E no sentido horizontal, como largos, médios
ou estrito "2

7. Relagéao do incisivo central superior com o labio inferior: Se analisa na parte
estética funcional, onde se pede para o paciente este pronuncia as letras “f" e
“v”. Nesta circunstancia os incisivos superiores tocam ligeiramente na regido

seco-molhada do labio superior. "2
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2. REVISAO DE LITERATURA.

A ceramica ainda é a preferencia dos clinicos, devido algumas de suas vantagens,
porém o surgimento dos compdésitos restauradores diretos capazes de conferir mais
fidelidade e naturalidade ao dente e também o fendbmeno de adesividadede,
promove grande procura no mercado odontologico, isso ocasionou conforme os
anos decorridos, o aprimoramento das tecnologias em odontologia crescesse. Com

isso podemos citar marcos importantes na histéria da odontologia restauradora. '

Michael Buonocore, em 1955, desenvolveu o condicionamento acido do esmalte
dentario, com a utilizagdo, na época, de acido ortofosférico a 85%, permitindo a
unido mais duradoura da resina acrilica aos tecidos duros, o que ocasionou a partir
do uso de micro-retengdes mecanicas em estruturas dentais preparadas com

tratamento acido o Marco da Odontologia Adesiva que conhecemos até hoje. ™

Ralph Lee Bowen, em 1962, conseguiu unir a baixa alteragdo da resina epoxica com
sua unido ao metacrilato de glicidila, permitindo uma rapida polimerizagdo, criando
uma resina hibrida, proveniente do éster do Bisfenol A, originando o mondmero
conhecido como BIS-GMA (Bisfenol dicetona do éter do glicidil dimetacrilato) que
propiciava uma menor contracdo de polimerizacdo, menor contragdo térmica e

menor quantidade de bolhas em relagao as resinas acrilicas. ™

Atualmente, a variagao no tamanho das particulas inorganicas trouxe modificagdes
em muitas propriedades fisicas das resinas compostas, principalmente pelo
aperfeicoamento dos agentes de ligacdo (silanos) entre a matriz resinosa
proveniente de Bowen e a carga disponivel. Poderiamos classificar os compdsitos
atuais, diante do tamanho das particulas inorgénicas em: resinas compostas

macroparticuladas; microparticulas; hibridas; microhibridas, nanoparticuladas.

Quando nos referimos ao tamanho das particulas inorgénicas, estamos nos
referindo a sua capacidade de polimento e consequentemente ao resultado de sua
estética, assim como também seu local adequado de aplicagcédo, ou seja, quanto
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menor for o tamanho da particula, maior sua capacidade de polimento e melhor sera
sua estética. Por outro lado, quanto maior o tamanho dessa particula, menor sua

capacidade de polimento, sendo considerada menos indicada para fins estéticos. 14

->Resina macroparticuladas: Sao conhecidas também como resinas tradicionais ou
convencionais, apresentam o grupo de resina com maior tamanho médio de carga,
variando de 8 a 15 micrometros, em razdo disso, sédo resinas de dificil polimento.
Também podemos citar que clinicamente ha perda de brilho superficial e aumento

na susceptibilidade ao manchamento, devido a sua facilidade de reter pigmento. '

->Resina hibrida. ou micro hibrida: As resinas hibridas possuem tamanho meédio de
particulas de 0,04 a 5 micrometros, e as micro hibridas possuem tamanho médio de
particulas 0,04 a 0,7 micrometros . Essas resinas sao compostas por uma mistura
entre resina microparticulada com macroparticulada, conferindo propriedades de
ambas. Podemos dizer entdo, que o que diferem as hibridas das micro hibridas séo
que a primeira citada possui em sua mistura uma maior quantidade de particulas
menores que as microhibridas. Pode ser indicada em dentes anteriores e
posteriores, pois sua composicdo confere a esse grupo de resina alta
resisténcia, baixa contracdo de polimerizacdo, facil acabamento, desgaste
relativamente baixo e rugosidade superficial semelhante as resinas

microparticuladas. "¢

->Nanohibridas e nanoparticuladas: As resinas nanohibridas possuem tamanho
meédio de particulas de menos de cem nanémetros até particulas maiores de 0,7 um;
e, finalmente, resinas nanoparticuladas que contém 100% de nanoparticulas todas
abaixo de 100 nm, geralmente entre 20 a 75 nm. Esse grupo de resina surgiu no
mercado odontolégico devido a necessidade do profissional em ter uma resina
universal que tenha utilizacdo tanto em dentes posteriores, quanto em dentes
anteriores, referindo-se aspecto de resisténcia mecénica conciliada com a vantagem

do alto polimento 2

Se tratando de métodos estéticos restauradores, e desgaste minimo da estrutura
dentaria as resinas compostas sdo extremamente eficazes atendendo as

necessidades clinicas, diferentemente de outros métodos, elas se unem diretamente
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com a estrutura dental e quando bem utilizadas de acordo com suas cores e luz,
permitem a estratificacdo natural dos dentes, obtendo um excelente resultado

clinico.

A utilizacdo de material restaurador direto evoluiu e ganhou maturidade, hoje pela
aplicagdo do "conceito de estratificagdo natural", que faz uso de apenas itens
basicos: massas, dentina e esmalte, podem perfeitamente imitar a estrutura do
dente natural, e sdo indicados para diversos tipos de pacientes, como altamente
adequado para pacientes jovens e pos-ortodonticos onde a conservagao do tecido é

uma obrigagao e, em geral, para todos os pacientes com denticées saudaveis. 13

Reproduzir restauragdes anteriores esteticamente agradaveis exige que os clinicos
combinem habilidades artisticas com conhecimentos fundamentais de morfologia

dos dentes, juntamente com a selegao e utilizagdo de resina composta adequada 21.

A resina composta considerada ideal deveria ser resistente a fratura e rachaduras e
também com alta durabilidade e polimento favoravel para que a restauracdo
finalizada tivesse a lisura e qualidade refletora do esmalte. °, infelizmente ndo ha no
mercado uma so resina que confere todos esses atributos para reproduzir o dente
natural e conferir as caracteristicas ideais, entdo é imprescindivel que utilizemos
tipos diferentes de resina para tal reproducéao do “esmalte artificial” e para a “dentina

artificial”.?>%®

As resinas hibridas, além de serem mais resistentes as tensdoes mecanicas e ao
desgaste, sdo menos translucidas, impedindo que o fundo escuro da boca, seja
percebido através da restauracdo, com isso, na estratificacdo ela é indicada para a
reconstrucao da superficie palatina e area correspondente a dentina. Por outro lado,
as resinas microparticuladas possibilitam maior translucidez na camada superficial
da restauracao, permitindo também uma superficie mais lisa e polida que se mantém
por mais tempo, tendo a indicacdo para a reproducdo do esmalte vestibular e

proximal. 23-28

Atualmente, os materiais disponiveis no mercado possuem variadas propriedades

fisicas e dpticas, como varios matizes, croma, graus de transparéncias, opalescéncia
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e fluorescéncia, e quando combinadas acabam possibilitando ao clinico executar

restauracdes altamente policromaticas. 2
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3. PROPOSTA E OBJETIVO MONOGRAFIA.

Um fator de muita influéncia na atualidade e no comportamento das pessoas € a
incessante busca pela estética, dentro deste contexto, € natural que o cirurgiao
dentista esteja preparado para atender aos anseios estéticos da populagado

contemporanea, cada vez mais exigente.

Com isso, essa revisao de literatura tem por objetivo ajudar profissionais na escolha
da cor e demais fatores que contribuem para um trabalho estético final de

exceléncia.
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4. SEQUENCIA LABORATORIAL.

Conceitos anteriormente discutidos referentes a selecdo de cores e a correta
selecao das resinas compostas, somado com os aspectos para a reprodugcdo da
anatomia do dente anterior serao ilustrados através de uma sequencia laboratorial

de estratificagcdo de um dente inteiramente confeccionado de resina composta.

Guias de silicona confeccionadas previamente pode ser uma boa opc¢ao para facilitar
o restabelecimento do esmalte apresentando algumas vantagens para o cirurgido,
como orientar na correta espessura do incremento de resina composta, além de
oferecer uma maior facilidade para dimensdes mais harménicas do dente a ser

realizado.

Figura 2: Guia de silicona confeccionado previamente,
ajuda na orientacéo do profissional. *

Para a reprodugdo do esmalte dentario com o objetivo de aproximar das
caracteristicas naturais dos tecidos dentarios, deve-se inserir um incremento

delgado de resina com caracteristicas de translucidez. *° (Figura 1-A)

Dando sequencia na estratificagdo, para a reproducdo da dentina, a resina de

escolha deve apresentar caracteristicas de opacidade (Figura 1-B; 1-C).
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Nos dentes naturais, ha uma reducgdo progressiva do croma da regido cervical para
a incisal, que devem ser reproduzidas também durante o procedimento estético a fim

de se alcancar o aspecto harmonioso conferindo a estratificagdo. *° (Figura 1-C)

Figura 3: Sequencia de estratificacdo em resina composta. Em A uma camada delgada de
resina com caracteristicas translucidas representeando o esmalte. Em B e C uma camada mais
espessa de resina com caracteristicas de opacidade, representando entdo a dentina.

Outra caracteristica importante para a estratificagdo é representar as caracteristicas
anatbmicas dentarias dos mameldes levando a naturalidade do trabalho artistico do

profissional. (Figura 2-A)

Na porcao do esmalte vestibular, e com o objetivo de devolver naturalidade, a resina
composta selecionada deve ser inserida em um unico incremento,

visando minimizar a ocorréncia de linhas de unido na face vestibular da restauracao
(Figura 2-B; 2-C)
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Figura 4: Sequencia de estratificacdo em resina composta. Em A, representagdo anatémica
dos mamelBes. Em B e em C dando forma e contorno final a estratificagdo com resinas de
caracteristicas mais opacas.

O acabamento e o polimento sédo indispensaveis para o resultado satisfatério, para
tal podem ser utilizadas instrumentais como discos de lixa abrasivos, pontas de
borracha, disco de feltro associado a pasta pastas de polimento dentre outros, de

acordo com a preferencia do clinico. *°
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5. DISCUSSADO.

Os objetivos de restauragdes tradicionais ndo mudaram ao longo do tempo, porém
foram modificados de acordo com as exigéncias estéticas de um numero cada vez

maior de pacientes.

Depois de apresentar todos os pontos isoladamente que sao relevantes para o
sucesso das restauragdes estéticas, devemos discutir os fatores de forma conjunta,

pois € assim que se da o éxito final do trabalho do profissional.

A camada IN, é o grande segredo para obter uma restauracao perfeita, pois deve ter
a opacidade na medida correta e € altamente fluorescente ocorrendo uma alteragao
gradual do croma do tergco cervical para o incisal ® -J4 a camada OUT é uma
estrutura translucida, e dependendo de sua espessura, permite a passagem parcial
da luz * sendo assim, a combinagao entre o esmalte e a dentina torna o dente um
objeto que interage com a luz, permitindo a passagem da luz pelo esmalte

translucido, sendo bloqueada pela opacidade da dentina.

O conceito de estratificagdo permitiu que o objetivo de naturalidade fosse alcangado
uma vez que fora previsiveis conhecimentos sobre o tecido natural e propriedades
Opticas em contemporaneos sistemas de compésitos. Este avanco pode ser

considerado como um marco na dentistica. ™

Os dentes naturais sdo policromaticos, enquanto que as resinas compostas sao
monocromaticas, sendo muito dificil obter exceléncia estética com uma Unica cor de
resina composta. Para a obtencdo de melhor selamento marginal, melhor fungéo e
exceléncia em estética, geralmente recomenda-se o0 emprego de dois ou mais tipos

de resinas compostas em uma mesma restauragao. %°

Variagcbes multiplas de croma e matiz conferem ao dente o policromatismo,
notadamente perceptivel nas transicdes entre o tergo cervical, médio e incisal. Em
geral, o matiz € o mesmo nos trés tercos. O croma €& que geralmente varia,

conferindo o policromatismo?*
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7. CONCLUSAO.

O cirurgido dentista que trabalha tentando elevar a estética a seus pacientes €&
bastante procurado nos dias de hoje com a crescente busca pela perfeigdo, muitas
vezes essa busca vem de uma insatisfagdo pessoal que as levam querer melhorar
aquilo que as incomoda. O profissional deve se atentar que a imagem pessoal de
seus pacientes muitas vezes n&o significa apenas beleza, mas também uma

identidade, reconhecimento e bem estar.

O profissional deve estar em incessante busca para atender os anseios de seus
pacientes, buscando sempre aprimorar seus conhecimentos consultando novas
informacgdes na literatura e no mercado odontolégico, para que assim, seja somado

com sua experiéncia clinica resultando na satisfacao dos pacientes.

Em vista disso, a estratificagcdo € um assunto que deve ser conhecido a fundo pelos
profissionais que ja estdo ou que fardo parte do mercado de trabalho, pois quando
ha conhecimento juntamente com sua correta aplicagcéo, garantira o sucesso nao so
do resultado final, mas consequentemente o sucesso do cirurgido dentista no

mercado de trabalho.
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