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Resumo

Titulo: Aplicacdo de resinas compostas em situages de severo envolvimento
estético: a proposito de um caso clinico

Resumo

A hipodontia € uma anomalia de desenvolvimento dentario rara e que
caracteriza pela auséncia de dentes, condicionando um impacto funcional e
estético relevante. Afeta com maior frequéncia individuos de raca branca e os
dentes permanentes. A sua etiologia permanece por compreender
completamente, podendo resultar de fatores ambientais ou distarbios
genéticos. A sua apresentacdo pode ser isolada ou parte de um sindrome. O
tratamento atual pode implicar recurso a proteses dentarias, implantes

dentérios, correcdo ortodontica e restauracdo direta estética.

O proposito desta tese € apresentar uma revisao da literatura sobre as técnicas
de restauracdo diretas atuais da Dentisteria Operatéria no tratamento da

hipodontia, a partir do estudo de um caso clinico de hipodontia grave.

Perante a abordagem tradicional protético-ortoddntica apresenta-se um caso
clinico de hipodontia com elevado comprometimento estético que demonstra
idéntico grau de sucesso terapéutico com o recurso a técnicas de restauracao

direta da Dentisteria Operatéria moderna.

Palavras-chave: hipodontia; oligodontia; tratamento restaurador dentério;

Dentisteria Operatoria.



Resumo



Abstract

Abstract

The condition known as hypodontia is a rare anomaly of teeth development
characterized by the absence of teeth, with functional and aesthetic relevance.
Most often affects Caucasians and permanent teeth. Its etiology remains to fully
understand and may result from environmental factors or genetic disorders. The
presentation may be isolated or part of a syndrome. Current treatment may
involve use of dentures, dental implants, orthodontic correction and direct
aesthetic restoration. The purpose of this thesis is to present a literature review
on direct restoring techniques of modern Dentistry: it is presented a clinical case
of severe non syndromic oligodontia undergone successful treatment of direct
aesthetic restoration with adhesive techniques of contemporary Operative
Dentistry. A Discussion of the case emphatises the operative dentistry
treatment of application of composites and it was based on a non systematic
literature review, about hypodontia. Given the traditional prosthetic-orthodontic
approach it is presented a clinical case of hypodontia with high aesthetic
commitment that demonstrates the same degree of success with the use of
therapeutic direct adhesive restoration techniques of Modern Operative
Dentistry.

Keywords: hypodontia, oligodontia, dental restorative treatment; Operative
Dentistry
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1.1 Enquadramento do tema

Atualmente, a estética do sorriso é alvo de grande importancia individual,

social e profissional o que leva a uma maior procura de tratamentos dentarios

gue restabelecam este requisito.

Quando auséncia dentaria abrange de um a seis dentes denomina-se
hipodontia, se abranger mais pecas dentarias denomina-se hipodontia grave ou
oligodontia e se a auséncia dentaria congénita abrange todos os dentes
denomina-se anodontia. Os pacientes portadores de agenesias dentarias no
sector anterior apresentam normalmente uma grande insatisfacdo com a
estética do seu sorriso além dos problemas de mastigacao, fonacao e diccédo

gue manifestam.

Existem vérias opcbes de tratamento para pacientes com agenesia. A
decisdo quanto ao plano de tratamento é tomada por um especialista em
conjunto com o paciente, pois € baseada ndo somente em que dentes estédo a
faltar mas também no comprimento do arco, posi¢cdo dos incisivos e labios,
além do perfil estético %34,

As alternativas de tratamento de uma forma geral sdo duas; ou o fecho de
espaco ou a sua abertura, neste segundo caso o objectivo é a realizacao de
uma reabilitacdo protética adequada. Em ambos 0s casos 0 compromisso € a
manutencdo e promocdo da saude oral, estética e funcdo. Se o espaco ja €
adequado ndo ha necessidade de proceder a alteracdes como por exemplo a
movimentacao ortodontica®® 89,

Para o sucesso do tratamento das agenesias dentarias geralmente a
abordagem do Médico Dentista é planeada de uma forma multidisciplinar na
qual areas como a Cirurgia Oral, Periodontologia, Dentisteria Operatoria,
Ortodontia, Prostodontia e Implantologia se interligam e complementam.

Ha casos em que os dentes deciduos permanecem na arcada dentéaria nos
locais onde ocorreu a hipodontia, e quando ndo apresentam comprometimento

radicular ou periodontal torna-se possivel optar por um tratamento restaurador
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estético direto para a reabilitacdo da forma, funcdo e estética dentaria
ausentes. Os materiais de restauragdo estéticos atuais permitem uma boa
solugcdo requerendo no entanto condicbes de manipulacdo e de técnica

operatéria especificas para a otimizac&o dos resultados. **°

A principal finalidade desta monografia € comprovar, quer através de uma
breve revisao bibliografica, quer através da reabilitacdo de um caso clinico de
oligodontia (na clinica Universitaria da Universidade Catodlica Portuguesa
Centro Regional das Beiras — Viseu) que o tratamento restaurador adesivo pela
técnica direta da aplicacdo de resinas compostas estéticas se pode considerar
uma abordagem valida, eficaz, rapida e econémica para o complexo tratamento

das agenesias dentérias.

1.2 Hipodontia

A hipodontia € uma anomalia do desenvolvimento dentario que se
caracteriza pela auséncia do desenvolvimento de um ou mais dentes e
apresenta uma prevaléncia de 5 a 10% da populacdo. Afeta os dentes
permanentes com maior frequéncia que o0s dentes deciduos e
preferencialmente a ragca caucasiana. Quando ha auséncia de seis dentes ou
mais denomina-se oligodontia ou hipodontia grave e quando a auséncia
dentéaria é total é referida com anodontia. A etiologia desta condicdo nao esta
totalmente esclarecida. Sabe-se que pode estar ligada a fatores ambientais,
genéticos ou associada a sindromes como a Displasia Ectodérmica ou o
sindrome de Rieger. Pode afetar tanto a denticdo decidua como a permanente,
e 0s estudos evidenciam que é a anomalia dentaria mais prevalente na

populacéo em geral .

Considerando os recentes achados o termo agenesia dentaria € o mais
adequado ja que € o mais informativo e envolve todas as formas do defeito de

desenvolvimento dentario*

Segundo Krames a incidéncia da auséncia de dentes na denticdo decidua

é menor, entre 0,4 a 0,8% nos Estados Unidos em relacéo & Unido Europeia®
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Com base em estudos genéticos e fatores de transcricAo que estédo
envolvidos no desenvolvimento dos dentes, tem-se presumido que as
diferentes formas fenotipicas da agenesia dentéria ja observadas clinicamente
sdo causadas por mutacdes em genes diferentes, os quais desempenham
diferentes funcbes na cascata de sinalizacdo intracelular. Assim sendo,
segundo a literatura cientifica, a lista dos genes envolvidos na Hipodontia em
humanos inclui essencialmente, 0os genes que codificam o fator de
crescimento-beta (TGF-B) e os fatores de transcricdo (MSX1 e PAX9) .

Os genes envolvidos na agenesia dentaria sdo MSX1, um gene que
codifica um membro da familia homeobox denominado msh homeobox 1 que
se encontram localizado no cromossoma 4p. O que ocorre € que a proteina
codificada por este gene vai atuar como um repressor transcripcional durante a
fase da embriogenese. Estes genes tém um papel importante no padrdo de
formacdo do membro e, as suas mutacdes tém sido geralmente, decorrentes

de malformacdes como a fissura do labio palatino®?.

|14

Segundo Arte et al **, a relacdo entre a agenesia de um Unico dente

deciduo e a presenca ou auséncia do seu sucessor ainda apresenta poucos

estudos de consisténcia. No entanto, segundo Matthews et al *?

€ possivel
prever que a prevaléncia de agenesia em ambas as denticdes € mais elevada

nas mulheres do que nos homens, numa relacéao de 3:2.

As mutacdes do gene MSX1 levam a hipodontia ou oligodontia especificas.
Neste caso, os segundos pré-molares e terceiros molares sdo os dentes,
geralmente mais afetados, os primeiros pré-molares superiores e inferiores,

bem como os incisivos laterais inferiores e superiores podem estar ausentes.

A observacdo e o exame clinico e radiografico detalhado, aliados ao
conhecimento, sdo as melhores armas com as quais o Médico-dentista pode
contar. Nesta abordagem a prevencéao torna-se uma condi¢cao essencial para o
tratamento de mas oclusdes que podem ocorrer se ndo houver
acompanhamento de todo o processo odontogénico. Para que isso ocorra, €
necessario um diagnostico baseado nos fatores determinantes da anomalia e
dos sintomas, tendo em vista a completa adaptagcédo do paciente as condi¢des

13

impostas pela natureza. Durstberger et al O diagndstico precoce das
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anomalias € importante na prevencdo de distirbios maxilomandibulares, uma
vez que isso permite estabelecer uma conduta clinica e ortoddntica na época
adequada. O método mais adequado de diagndstico € por meio de exame

radiografico®

Alguns estudos experimentais tém indicado que o desenvolvimento da
denticdo esta relacionada com o controlo de alguns genes e distlrbios neste
desenvolvimento, podendo ter como consequéncia algumas anomalias
dentarias, incluindo a agenesia. A manifestacdo mais grave do problema é a
oligodontia pelo seu impacto na estética, mastigacdo e formacdo. Muitos
trabalhos cientificos tém sido realizados com especial atencdo na identificacdo
de origens genéticas. Assim sendo, dois genes estdo especificamente
envolvidos com fendtipo, tanto ao nivel da auséncia unitaria, quanto da
oligodontia, como o PAX9 e MSX1l. O gene PAX9 estd presente no
cromossoma 14 e pertence a familia de genes de PAX, que inclui o grupo de
fatores de transcricdo que atuam no inicio do desenvolvimento do embrido.
Este gene expressa-se no mesenquima derivado da crista neural dos arcos
mandibular e maxilar, contribui para a formacdo do palato e dos dentes.
Geralmente, as oligodontias decorrentes afetam os molares 1,3 em 80% dos
casos (figura 1).

O gene MSX1 esta localizado no cromossoma 4 e envolve iniUmeras
interacdes epitélio-mesenquimais durante a embriogénese. Este gene
expressa-se no mesenquima do gérmen dentario em desenvolvimento,
nomeadamente, durante os estagios iniciais da formac&o. E de alta importancia

durante o desenvolvimento dos dentes.
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Figura 1l - O padrao das auséncias dentarias difere nos fenétipos das mutag¢6es dos dois

genes. Os “X” indicam os dentes frequentemente ausentes no envolvimento dos genes
PAX9 e MSX1

1.2.1 Etiologia da Hipodontia

A etiologia da hipodontia € desconhecida, no entanto, uma tendéncia

definida familiar tem sido reportada Arte et al **

sugere que a maioria dos casos
de hipodontia tem um padrao de heranca poligénica e que o risco de ter
parentes com hipodontia dependerd de uma combinacdo de genética e de
numerosos fatores ambientais, cada um com um pequeno efeito. A Hipodontia
também pode ocorrer sem histérico hereditario. Uma associacdo entre a
hipodontia e microdontia foram encontradas e afeta mais mulheres do que
homens McKeown et al®®. Por outro lado, a incidéncia de dentes
supranumerarios € maior no sexo masculino, com uma associacdo entre

hiperdontia e macrodontia

As anomalias dentarias de numero dos érgdos dentarios podem causara
alteracdes na vida do individuo, estas podem ocorrer associadas a sindromes
seguindo padrdes hereditarios ou como uma entidade isolada e , nesses casos,
seguem um padrdo herdado ou aparecem sobre forma congénita. Uma

16
I

condicao congénita €; de acordo com Shafer et al =°, aquela que esta presente
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por ocasido do nascimento ou mesmo antes, porém, ndo € herdada-

transmitida pelos cromossomas e genes™®

Tanto os fatores ambientais como os fatores genéticos podem vir a
causar falhas no desenvolvimento dentério. Assim, a agenesia que decorre de
fatores ambientais, apenas ocorre eventualmente, e tem como fatores

associados, o trauma, uso de quimioterapicos e radioterapia.

A maioria dos casos de agenesia decorre de fatores genéticos
envolvidos, e 0 modo de heranca dos casos de agenesia ndo sindromica €
autossémica dominante com expressividade variavel. Muitas teorias sobre a
etiologia das agenesias tém sido sugeridas na literatura, especialmente antes
dos intensos estudos genéticos do dia de hoje, e, obviamente, tanto fatores

genéticos e ambientais podem contribuir.*®

O sindrome de Witkop é uma displasia ectodérmica que se caracteriza
pela presenca agenesia dentéria ou dentes conoides, bem como a alteracéo

das unhas.

1.2.2 Classificagéo da hipodontia

Hipodontia e oligodontia séo classificados como isoladas ou né&o
sindrémica ou associados a sindrémicas. A hipodontia € um termo € usado num
sentido estrito, quando o numero de dentes perdidos é um ou alguns.
Oligodontia é definido como falta de um grande namero de dentes. Anodontia é
um caso extremo, o que denota a auséncia completa de dentes. Ndo ha uma
definicdo clara na literatura sobre os limites dessas classes. Nos ultimos anos

no entanto, as seguintes definicées foram utilizadas:
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Hipodontia: faltam 1 a 6 dentes (excluindo os terceiros molares)
Oligodontia: faltam mais de seis dentes (excluindo os terceiros molares)
Incisivos e pré-molares sédo os dentes mais frequentemente ausentes Pirinen et

all’.

Anodontia: auséncia total de dentes. Falta congénita de todos os dentes sem
anormalidades associadas € extremamente rara. Alguns relatos de casos de
anodontia sugerem heranca autossomica recessiva. Anodontia ocorre como um

fendtipo extremo dental em sindromes displasia ectodérmica.’

1.2.2.1 Hipodontia ndo sindromica

Igualmente, a hipodontia pode ocorrer como condicdo que afeta apenas
os dentes, e neste caso especialmente, € designada de hipodontia né&o
sindromica. No que se relaciona com a sua prevaléncia, estudos cientificos
revelam que a prevaléncia da hipodontia ndo sindrémica difere nos grupos
étnicos, entre as denticbes deciduas e permanente. Assim sendo, na denticdo
decidua a prevaléncia varia entre 0,5% e 2,4%, sendo 0s incisivos anteriores
0os mais afetados. Geralmente, a auséncia congénita de um dente deciduo

conduz a uma maior prevaléncia de agenesia do sucessor permanente.

No caso da denticdo permanente, 0os estudos de meta-analise realizados por

12
|

Matheus et al ~“ verificaram uma prevaléncia de hipodontia, que variava entre

0,03% e 10,1%.excluindo os terceiros molares
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1.2.2.2 Hipodontia sindrémica

7

A hipodontia € observada como parte integrante de sindromas que
afetam também outras estruturas como a pele e cabelos. As principais

sindromes relacionadas s&o a sindrome de Down e a sindrome de Rieger®®,

A origem da hipodontia pode estar ligada a fatores ambientais, genéticos
Bou associada a sindromes como a Displasia Ectodérmica®®, Sindrome de

Rieger ** Sindrome de Kabuki e Sindrome de Fanconi'®

Nos relatos de hipodontia associada a sindromes e hipodontia grave, a
sua expressividade pode ocasionar varias alteragdes fisicas, como méa ocluséo,
diminuicdo da capacidade mastigatéria, distlrbios psicolégicos e aparéncia

facial protrusiva'®

Existe relacdo entre agenesias dentarias e algumas sindromes ou

anomalias congénitas entre elas sao:

1. Pacientes com sindrome de Down e Pacientes fissurados *° Estudos
realizados em criancas japonesas concluiram que 63% dos pacientes com
este sindrome apresentavam oligodontia®

2. Displasia ectodérmica: incisivos centrais superiores, primeiros molares
superiores e inferiores e caninos superiores sao mais frequentemente os

dentes conservados em pacientes com hipodontia. %

1.3 Tratamento da hipodontia

O tratamento da hipodontia em Medicina Dentaria geralmente envolve
uma abordagem multidisciplinar dependendo do grau de severidade da

condicao individual.

Os pacientes com hipodontia normalmente apresentam a falta de pecas

dentarias 0 que se traduz por presenca de diastemas, permanéncia de dentes

10
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deciduos e associado também alteracdes na anatomia dentaria dos dentes

presentes.

O diagnostico precoce potencializa o tratamento estético, funcional e a
estabilidade dos resultados®®

Para a correcdo de diastemas, podemos recorrer a coronoplastia, que
exige do profissional o conhecimento de varias técnicas e recursos estéticos,
além de aprimoramento na aplicacdo do material *°. A técnica de uma forma
geral consiste em recuperar a proporcdo aurea, adequada para cada dente,

contribuindo para a simetria do segmento anterior®

Vérias opc¢des sao indicadas para o tratamento de hipodontia, incluindo
a manutencdo de dentes deciduos ou redistribuicdo do espaco para o
tratamento restaurador com recurso a pontes adesivas parciais, transplantes de
dentes e implantes, no entanto, uma abordagem multidisciplinar € a melhor

abordagem para o tratamento ideal da hipodontia. *

1.3.1 Implantes

A auséncia de um dente permanente sucessor pode complicar a
manutencdo de espaco na denticdo mista. Nos casos onde ha presenca de
alinhamento, o tratamento possivel serd a extracdo dos primeiros pré- molares

e o fecho do espaco remanescente.

Os implantes osseointegrado tém proporcionado resultados animadores,
especialmente em pacientes que tem auséncia de dentes anteriores ou que

tém hipodontia severa. %

1.3.2 Periodontologia

A cirurgia gengival contextualiza-se como uma pratica importante dos
profissionais dentarios tendo como objetivo o de implementar uma relagcéo que

seja compativel com posicdo da margem gengival e do labio, e de proporcionar

11
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uma harmonia estética entre a altura e a largura das coroas clinicas dos dentes

anteriores.

E principalmente nos casos de hiperplasia gengival medicamentosa,
periodontite ou gengivite cronica, erup¢do dentaria alterada, coroas clinicas
curtas, dentes com formas normais numa arcada com crescimento 0Sseo
alterado, diastemas entre outras, que a periodontologia se contextualiza como

0S principais motivos de intervencao a este nivel.

Assim sendo, 0 excesso gengival pode ser classificado segundo Suzuki
22 e Francischone?®, em Juncdo mucogengival apical a crista éssea. A
indicacdo cirargica baseia-se na classificacao etiolégica tipo | — Gengivoplastia

e Tipo Il - retalho mucoperiosteal com excisdo da margem gengival.

1.3.2.1 Terapia mucogengival

A terapia mucogengival é utilizada para descrever o tratamento cirdrgico
para a correcdo de defeitos na morfologia, posicdo e quantidade de tecido de

sustentacao que esta subjacente aos dentes como o tecido gengival.

Foi Friedman®® que introduziu o termo mais especifico, a cirurgia

mucogengival, e definiu-a como:

“Os procedimentos cirtrgicos destinados a preservar o tecido gengival, e

aumentar a profundidade do vestibular”

Posteriormente, segundo a Uultima versdo do Glossario de Termos

Periodontais %

, cirurgia mucogengival define-se como, “um procedimento
cirtrgico plastico destinado a corrigir defeitos de morfologia, posicdo e aumento

de tecidos que circundam os dentes”

Miller ?° refere que a denominac&o de cirurgia plastica periodontal era o
termo mais apropriado e adequado, pois a cirurgia mucogengival engloba
igualmente, a corre¢cdo da forma do rebordo e a estética dos tecidos mais

suaves.

12
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Assim sendo, segundo os Procedimientos del Taller Mundial de

Peridoncia ?’, a cirurgia periodontal é definida como,

“Os procedimentos cirurgicos realizados para prevenir e corrigir defeitos

anatoémicos, evolutivos e patologicos dos tecidos adjacentes aos dentes”

No sentido de definir os termos associados a terapia gengival, podemos
referir que o Periodonto é o tecido de sustentacdo do dente, formado por
gengiva, ligamento periodontal e osso. Os problemas gengivais, geralmente
sdo causados pela presenca de placa bacteriana e tartaro. Assim, quando o
doente apresenta uma inflamacédo destes tecidos, estamos na presenca de
problemas periodontais que tendo em conta a sua gravidade pode ser uma

gengivite ou periodontite. 2’

Tendo em conta estes fatores, as técnicas de estética e cosmética da
atualidade, associadas a uma elevada consciéncia sobre o estado de saude e
eficiéncia de mastigacao, leva a que a preocupacdo dos pacientes esteja em

estabelecer uma melhor ocluséo e estética apds a cura da doenca periodontal
28

Inimeras condutas clinicas que se associam a terapia mucogengival
cirargica e ndo cirargica foram desenvolvidas no sentido de melhorar a estética
nos tratamentos com implantes. As correc6es mucogengivais realizadas
através da terapia mucogengival como meio de melhorar os niveis de insercéo
tém apresentado muito poucos estudos cientificos. Assim sendo, a
investigagdo que tem sido realizada como referéncia para a aplicacdo de
alguns casos clinicos, permitiu uma melhor compreensdo do papel que

desempenham os tecidos moles na protecao periodontal.

1.3.2.2 Aumento Gengival

O aumento gengival estd relacionado com a dimensao da gengiva e

saude periodontal.

13
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Figura 2 — Aumento gengival

Durante muitos anos foi considerado que a presenca de uma zona
adequada de tecidos moles era fundamental para a determinacdo e
manutencdo da saude dos tecidos marginais e ao mesmo tempo, para a
prevencdo da perda de tecido conetivo °3%3!, Assim sendo, a salde gengival
pode ser mantida de forma independente da sua dimenséao.

A perda de suporte 6sseo pode causar a migracdo dentaria, podendo
envolver um ou mais dentes e a presenca igualmente de diastemas, na regiao

anterior que influéncia de forma marcante a estética do sorriso.

Dorfman realizou um estudo sobre a necessidade e eficacia do aumento
gengival para a manutencdo da insercao periodontal. Para tal selecionaram 92
pacientes com superficies dentarias vestibulares bilaterais com um tecido
gueratinizado minimo (- 2mm). De um lado colocaram um enxerto gengival livre
noutro grupo, colocaram o grupo de controlo. Antes e depois da cirurgia, 0s
pacientes foram sujeitos a técnicas de raspagem de tartaro e alisamento
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radicular. Os resultados evidenciaram a existéncia de um incremento
significativo (de 4 mm) na largura do tecido queratinizado nos tecidos que

forma insertados®.

1.3.3 Prostodontia

Dependendo da severidade da hipodontia existem uma serie de opcdes
de tratamentos incluindo implantes, pontes em resina ligadas, prétese fixa
convencional e removivel que podem ser considerados como tratamento
definitivo em pacientes adultos. O uso de pontes em resina, tipo Maryland,

requer alguns cuidados e sO deve ser aconselhado a alguns pacientes.

A convencional protese fixa é limitada para reabilitacdo de pequenas
zonas edéntulas e como desvantagem requer 1mm a 2mmm de reducao
dentaria, em adultos jovens a camara pulpar é larga devido & formacédo de
dentina secundaria, resultando muitas vezes em grande risco de danificar a
polpa dentaria durante a preparacdo. A protese removivel é uma solucdo
econémica e uma alternativa para pacientes que nao se pode dar outras
opcOes de tratamento ou preferem evitar procedimentos cirlrgicos invasivos

associados a enxertos 6sseos e colocacéo de implantes®

A prétese parcial fixa adesiva é das restauracfes suportadas por dentes
a mais conservativa, necessita apenas de adesivo para ser fixada deixando o
dente adjacente praticamente integro. Porém, a semivida destas restauracdes
€ muito discutivel e diversificada consoante os estudos existentes. O
descolamento é geralmente o motivo de insucesso. A longevidade deste tipo de
restauracdo vai depender muito da posi¢ao, mobilidade, largura, translucidez

do dente pilar bem como da oclusdo do paciente **.
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1.3.4 Ortodontia

A evolucdo da ortodontia através de pesquisas cientificas e observactes
clinicas, possibilitou a compreensdo da oclusdo normal, e muitas vezes é
necessaria a remocao de dentes, geralmente os pré-molares para que depois

intervenha a ortodontia.

O tratamento ortodontico de pacientes com dentes congenitamente
ausentes é um desafio para o planeamento e tratamento eficaz. As duas
alternativas principais sao o fecho dos diastemas ou abertura de espago para a
colocacao de protese ou implante, podem comprometer tanto a estética como a
saude periodontal

Na avaliacdo psicoldgica do sorriso, a integracdo das ciéncias da saude
como a psicologia e a ortodontia é extremamente necessaria, pois descrevem
gue o sorriso é a segunda caracteristica facial mais importante avaliada, depois
dos olhos, e podem influenciar significativamente os diversos aspetos da vida
pessoal e social do paciente, portanto, na melhoria da sua qualidade de vida.
Pois quando os pacientes adultos procuram o tratamento ortodontico, desejam
a melhora da aparéncia dos seus dentes, do aspeto psicoldgico e da elevacéo
da autoestima. E dificil definir com precis&o quais os elementos principais da
integracdo da estética total, mas pode ser definido em conformidade com a
personalidade do individuo. Assim sabendo quanto a estética facial pode afetar
todos os aspetos de vida do paciente, desde a infancia até a velhice,
determinando um novo paradigma, colocando na hierarquia as necessidades

de qualidade de vida, igualmente entre relacdes funcionais e estéticas.®*

1.3.5 Dentisteria operatéria

A auséncia associada a permanéncia de dentes deciduos e conoides,
acarreta diastemas dentarios * — alteracdes comuns que também podem surgir
de forma natural (erupcéo de dente com coroa menor que seu espaco na

arcada e presenca de freio labial) e iatrogénica (tratamento ortoddntico
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resultando em espacos nos arcos dentarios) **, gerando consequéncias morfo-
funcionais ao paciente; por este motivo, a hipodontia traz consigo grandes
desafios para o clinico, tanto no diagnostico como no tratamento da condigcéo
%. O diagnéstico precoce potencializa o tratamento estético, funcional e a
estabilidade dos resultados.

Para a correcdo dos diastemas, pode-se recorrer a “plastica dentaria”, que
exige do profissional o conhecimento de vérias técnicas e recursos estéticos,
além de um aprimoramento na aplicacdo do material *’. A técnica consiste de
uma forma geral em recuperar a propor¢do aurea, que representa a largura

adequada para cada dente, contribuindo para a simetria do segmento anterior
38.

No presente trabalho, é apresentado um caso clinico de diastemas,
resultantes da hipodontia dentéria, presenca de dentes conoide e permanéncia
de dentes deciduos. A correcdo desse diastema € realizada com a
reanatomizacdo dos dentes deciduos, conoides e contorno de dentes
anteriores, utilizando-se a técnica direta com resina composta e sistema

adesivo, sem preparo cavitario.

A variedade de problemas apresentados pelos pacientes com hipodontia
€ enorme, e cada caso deve ser planeado e abordado de uma forma
multidisciplinar. As  Preocupacdes do paciente, necessidades e
comportamentos para varios tratamentos devem ser tidos em consideracao
guando se executa o plano de tratamento. Para o Médico Dentista generalista,
as primeiras areas de preocupacdo sdo o fornecimento interino de solucdes
protéticas que vao juntar a estética e as necessidades funcionais do paciente
durante o crescimento funcional, seja vantajoso a determinacdo o mais cedo
possivel do tipo de terapia mais adequada.® Trabalhar em estreita colaboracéo
com uma equipa empenhada, onde cada membro contribui com a sua
experiéncia é a chave para alcancar um ideal para 0s pacientes com

hipodontia.®
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1.4. Estética em Medicina Dentaria

Segundo Valo; Peck e Arnett o efeito que a aparéncia dentofacial exerce
a nivel social em termos de julgamentos pessoais e sociais torna-se cada vez
mais importante. A percecao negativa da sociedade atual perante as alteragbes
dentofaciais tras consigo consequéncias profundas no aspeto psicossocial dos
individuos***42,

Existem varios estudos que demonstram que individuos com aparéncia
facial atrativa e normal, apresentam uma auto-estima positiva e sdo mais
facilmente aceites a nivel social. Outros fatores como as variacdes de tamanho
dos dentes anteriores alinhamento dentario, sdo influenciadores de diferentes
variacdes e percecdo estética. E deste modo, que os autores referem que 0s
resultados finais de qualquer tratamento ndo se estabelecem na satisfacdo dos

seus valores estéticos pessoais mas sim na satisfacdo dos individuos*®.

Os individuos apresentam uma desarmonia esquelética de forma
significativa que altera o equilibrio facial, o que como consequéncia
compromete a harmonia da face. Assim sendo, o dominio dos principios
estéticos, gengivais e dentarios sdo imprescindiveis na pratica da Medicina
Dentaria atual. A vontade e o desejo de um elevado nimero de pessoas
procurarem solucfes para a obtencdo de sorrisos com a aparéncia de forma
natural tem sido igualmente, impulsionado pelos Média, associada a evolucao

das novas tecnologias e das técnicas operatorias.

1** e Medeiros®™ a Medicina Dentaria vive

Segundo Busato et a
atualmente a era da “promoc¢do da saude e da humanizagcdo”, na qual a
estética participa ativamente nesta constru¢do, associadas a uma maior
preocupacao das pessoas com a beleza facial e uma sociedade cada vez mais
competitiva, onde a aparéncia ocupa um lugar crucial. Assim, é importante que
o profissional desenvolva a capacidade de uma visdo ampla, Macroestética,
gue engloba os fatores que se relacionam com a face e peridonto, e a visao
dos dentes em grupo, uma visdo que se foca mais nos dentes, Microestética,

que analisa os detalhes que constituem a estética dos dentes*®.
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A nivel de Macroestética o profissional tem que ter conhecimentos sobre
as relacdes existentes entre face — gengiva — dente. Segundo Garner*’ na
beleza facial existem varios fatores que devem ser levados em conta para que
a beleza facial seja alcancada, como a saude periodontal, simetria gengival,
boa relacdo da Maxilofacial, e bom posicionamento e alinhamento dos dentes.
Neste contexto, o Médico dentista ndo deve somente restaurar a forma e
tamanho dos dentes mas também poder relaciona-los com as caracteristicas
faciais do paciente de modo a enquadra-las da melhor forma. Assim, a analise
Macroestética engloba a observacéo de fatores importantes como o formato do
rosto, a cor da pele, tipo de sorriso, tipo de labio, a papila dentaria e os
diferentes grupos de dentes ja existentes*® *°.

Por outro lado, para que o Médico Dentista consiga alcancar 0s
resultados estéticos esperados, sdo necessarios igualmente os conhecimentos
elementares de Microestética, que englobam a composicdo da aparéncia
individual dos dentes®. Em complemento da forma, a textura e o contorno dos
dentes, a cor desenvolve um papel importante na harmonia estética geral. A
escolha da cor dos dentes torna-se um passo de grande poder decisivo e dificil
ja que se encontra dependente de fatores tanto objetivos como subjetivos.
Segundo Nathason (2000)°* a cor dos dentes naturais é influenciada por
inimeros fatores, dependendo da espessura, composicdo e estrutura dos
tecidos que os formam. Neste caso, a dentina, a polpa e o esmalte apresentam
propriedades 6ticas distintas. >*

Para Graig & Powers®? a cor de um objeto modifica-se e altera-se n&o s6
pela intensidade e tonalidade do pigmento mas também pela translucidez e
opacidade do objeto. Neste contexto, a translucidez refere-se a qualidade de
possibilitar a passagem da luz, a intensidade que esta penetra no dente,
decorrente das variacbes de espessura do esmalte e da distancia da
dentina®=>*.

A dentina é constituida de 70% de substancias inorganicas e 20% de
matéria organica como o0 colagénio e 10% de agua. As suas principais
entidades sdo prolongamentos odontdblasticos, tdubulos dentinarios e espaco

periodontolégico. >°
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A dentina na sua constituicdo apresenta um aspeto tubular (figura) com
0s seus tubulos situados de forma perpendicular a superficie do plano oclusal.
O seu diametro médio varia de acordo com a proximidade com o tecido pulpar.
Desta forma apresenta 10 000 tubulos por mm2 na por¢cdo média, 30 000

tibulos mm2 na parte central e 50 000 tGbulos préximos da polpa.*®

A dentina representa um tecido mineralizado e € visto como uma
extensdo anatdémica e fisiologica da polpa, apresentando alguns componentes
estruturais basicos, os seus prolongamentos odontdblasticos, os tubulos
dentinérios a dentina peritubular e intertubular. Neste caso, o diametro e o
volume do limen dos tubulos da dentina variam, tendo em conta a idade do

dente e a sua localizagéo, >’.

A polpa dentaria representa um tecido conjuntivo altamente
especializado e vascularizado, é responsavel pela vitalidade do dente. Ocupa a
cavidade pulpar, que é formada pela camara pulpar coronaria e 0s canais
radiculares. Os principais componentes do tecido pulpar sado a dentina tubular,
a pré-dentina, a camada ododontoblastica, a zona acelular de Weil, e uma zona
altamente rica em células,”®>. O reconhecimento destes elementos é
fundamental no desenvolvimento e compreensdo dos fenédmenos bioldgicos

gue envolvem o tecido pulpar, perante algumas técnicas de reconstrucao.

A evolucdo existente sobre o0s materiais restauradores, tem sido
incansavel na procura de uma resina que possa estabelecer a funcdo do
elemento dentario, que seja adequada a resisténcia, abraséo,
biocompatibilidade e reproducdo da cor natural dos dentes tendo sido iniciadas

com as primeiras resinas auto-polimerizaveis em 1934 na Alemanha. *°

Segundo Mondelli e Rufenacht ®° a anélise estética do sorriso engloba
alguns aspetos que vao desde os segmentos mais amplos como a composi¢cao

a nivel facial até aos mais especificos como a morfologia dentaria.
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1.4.1 Proporc¢éo dourada

A estética dentaria, conforme foi abordado nos pontos anteriores, possui
um elevado destaque na sociedade atual. Na procura do tratamento dentario é
necessario o entendimento de alguns principios estéticos como o
posicionamento da linha do sorriso e da linha média, o contorno gengival, o
triangulo papilar e a textura da superficie do dente. Assim, pelo fato da beleza
ser subjetiva, o sujeito procura a partir de medidas comparativas que s&o
encaradas como proporc¢des, demonstrar a harmonia estética. Segundo Ching
os gregos foram os primérdios na determinacdo do papel da proporcao

dourada, e no papel que esta tem no ser humano®.

O conceito de proporcdo dourada foi introduzido em Medicina Dentéria
em 1970 e que traduz o pressuposto de que tudo o que ha na natureza esta
constituido com base numa relacdo de matematica na proporcdo de 1: 1,168.
Clinicamente, a aplicacdo do conceito de propor¢cdo dourada na Medicina
Dentaria Estética é efetuada através da relacdo da largura virtual dos incisivos
centrais com 0s outros dentes ja existentes, em que cada dente deve

apresentar 60% do dente antecessor (Johnston et al) 2.

A implementagéo conjunta de conhecimentos das especialidades da
Medicina Dentéaria é indispensavel para o correto diagndéstico, planeamento e
execucdo de tratamentos restauradores e reabilitadores. Assim sendo, a
evolugdo dos equipamentos e materiais disponiveis, associados a melhoria das
técnicas e procedimentos contribuiram para a obtencdo de resultados
expressivos na clinica de Medicina Dentéria. Estes fatores constituem a base
de uma visdo e percecdo na procura da harmonia do conjunto das

restauracdes estéticas.

Farias et al ®® referem que o rosto apresenta muitos sentimentos e
emocdes do ser humano, sendo o sorriso 0 que contém mais informacoes.

Segundo os autores existem trés tipos de sorrisos, alto, médio e baixo.

Mondelli ®°¢ Romano ®* referem que no contexto da Medicina Dentaria, a

estética deve igualmente, seguir parametros matematicos e geometricos que
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ao serem aplicados pelo técnico de laboratorio de protese dentéaria, podem

proporcionar restauragdes de aparéncia agradavel.

Adolf e Andrade® referem que o “Checklist” estético representa uma
ferramenta imprescindivel com a finalidade de guiar o clinico para efetuar um
desenvolvimento de estética como uma reabilitacdo. Assim sendo, a
restauracdo estética depende da integracdo da morfologia e do arranjo dos

dentes anteriores importantes para o sucesso estético.

Figura 3 - “Checklist Estético”

CHECKLIST ESTETICO

I. Inclinagiio da Linha 8. Posigiio da Borda Incisal

Mediana/Eixo do Dente

3. Zénite Gengival

por Daxio Adﬂ%

Fonte: Adolf e Andrade (2008)

O sucesso do tratamento estético depende da integracdo da morfologia
e da cor no sentido de obter um 6timo resultado. Neste sentido, a morfologia e
o arranjo dos dentes € importante. Os itens que constituem um Checklist

estético do sorriso séo:
\ Inclinagdo da linha mediana e eixo dos dentes
\ Nivel gengival
\ Zénite gengival
\ Morfologia, proporgao e formas basicas dos dentes anteriores

\ Espaco interdental contato inter proximal; angulos interincisais
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< Posigéo do bordo incisal; configuracdo do ponto incisal
</ Configuragéo do ponto incisal; linha dos labios

\ Cor; textura e brilho superficial

Para Fradeani® o profissional deve ter o Checklist estético como
principal auxiliar num tratamento. Deve igualmente, elaborar o plano de
tratamento tendo em conta cada caso, e, manter a interacdo entre a avaliacdo
estética e os parametros funcionais e biologicos. Estes fatores irdo permitir ao
profissional assimilar, planear e aplicar clinicamente, os conceitos estéticos

onde a habilidade artistica é o valor extremo.

Para Burghuer ® Pupin ® Camara ® existem critérios importantes sobre
0s dentes anteriores que constituem os primeiros a serem analisados, a nivel
da gengiva e morfologia. Estes parametros relacionam a largura do sorriso a
largura real e aparente dos dentes. Iremos pois apresentar alguns dos

principais parametros.

Proporcéo Aurea, neste contexto, Mondell e Franscishone® referem que
a existéncia de diferencas entre as coroas dentarias entre as pessoas de varias
ragas, simetria, tamanho de arcada superior e posi¢cdo da papila gengival. A
simetria 6tima ocorre quando se encontra uma correspondéncia de forma, cor,

textura e posicionamento dos elementos dentarios superiores.
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Figura 4 - Proporgdo Aurea Dentéaria

Fonte: Fradeani (2006)

Para Goldstein’® as partes organizadas na proporcdo aurea mostram a
funcdo de beleza maxima e eficacia e o incisivo central superior tem uma
proporcao perfeita de 1,618 em relagé@o ao incisivo inferior e a largura total de
ambos o0s incisivos inferiores em perfeita relacdo com a dos incisivos

superiores.

1.4.2 Restaurac0Oes Estéticas

A evolucdo dos sistemas adesivos e das resinas compostas
fotopolimerizaveis tém proporcionado a evolucdo e desenvolvimento de varias
técnicas restauradoras adesivas estéticas menos invasivas, com a finalidade
de reparar alteracbes que possam de alguma forma prejudicar o equilibrio
estético e funcional. Assim sendo, a alternativa mais provavel é a confecdo da
faceta direta de resina composta que consiste na aplicacédo e escultura de uma
ou mais camadas deste material sobre a superficie do dente, no sentido de

favorecer o melhor resultado estético.
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Como em qualquer técnica restauradora estética adesiva, a obtencdo do
sucesso funcional e estético depende principalmente, do dentista, que deve
entender os principios basicos dos sistemas adesivos e das resinas
compostas, observando os fundamentos da estética dental para tentar

reproduzi-la

Para a selecao da técnica e material a utilizar, o profissional deve estar

atento a condicao do dente a ser restaurado e aos dentes vizinhos.

A selecdo da técnica de preparo condiciona a técnica restauradora
utilizada existindo a classificacdo quanto a extensao de envolvimento da face
vestibular e profundidade de preparo coronario. Assim sendo, o dentista deve
optar por realizar um preparo parcial quando houver um defeito localizado,
envolvendo parte da face vestibular. Desta forma, permite que o profissional

possa preservar a estrutura dental higida

A escolha da técnica restauradora € relacionada com a integridade da
face vestibular, o posicionamento do dente no arco e a forma dentaria. Neste
caso, sempre que houver apenas a alteracdo da cor, pode-se optar pela
técnica restauradora direta com o uso da matriz, o que facilita a reproducdo da
forma e das caracteristicas morfolégicas superficiais, de modo significativo,

originalmente encontradas no dente a ser restaurado.

1.4.3 Selecédo de técnicas e materiais restauradores

A definicdo de critérios de selecdo de restauracbes de dentes é
importante, pois permite ao clinico identificar os dentes que podem ser

restaurados com elevado nivel de sucesso .

A evolugdo de materiais restauradores e dos sistemas de adesao
disponiveis atualmente no mercado, oferece maior durabilidade e

previsibilidade de resultados "%
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Um dos principais objetivos da Medicina Dentaria € proporcionar beleza
ao sorriso. Com o passar dos anos, as técnicas tém vindo a ser aperfeicoadas
devido ao advento de novos materiais e técnicas restauradoras, entre elas a
técnica restauradora com resinas compostas’>. A utilizacdo e selecdo dos
materiais € um dos fatores a ser considerado, embora o0 sucesso da técnica
utiizada também se torne imprescindivel. Neste contexto, as técnicas

restauradoras podem ser classificadas em:

1. Direta: em que a restauracdo é efetuada diretamente no
dente preparado com um sistema adesivo Apresenta um custo menor

2. Direta — indireta: a restauracéo é efetuada com o auxilio de
um molde sobre o dente;

3. Indireta: apds a preparacao do dente, este € moldado e a
restauracdo € confecionada sobre um molde de gesso com

polimerizacao adicional.

O estudo com resinas compostas para a realizacao de restauracdes dos
dentes anteriores constitui 0 método mais rapido e econémico para a resolucao
de determinados tipos de problemas que estédo relacionados com a forma, cor,
posicdo e estrutura do dente’. A selecdo de uma resina composta deve
obedecer a alguns critérios fundamentais para a qualidade e progndstico do
tratamento para se atinjam niveis elevados de sucesso. Deste modo,
propriedades como a resisténcia a fratura, capacidade de polimento, facil
manipulacdo e a existéncia de um conjunto de cores e opacos de forma
aceitavel sdo condicdes indispensaveis na procura da exceléncia do

tratamento’

Atualmente existem resinas compostas que apresentam uma elevada
unido ao esmalte e a dentina, através dos sistemas adesivos. Neste contexto,
as resinas compostas possuem quatro importantes componentes: matriz
resinosa, iniciadores de polimerizacdo, fase dispersa de cargas inorganicas e
corantes, e agente de coberturas de particulas de carga. As micro-particulas de
carga sao constituidas de silica coloidal, e podem ser incorporadas na matriz
resinosa de duas formas: direta através de compositos homogéneos e indireta:

através de compositos heterogéneos. "
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A maior parte dos procedimentos restauradores tornou-se mais
conservador, desde o surgimento de técnicas adesivas. Na antiguidade, os
procedimentos dentarios, para tratamento do escurecimento dos dentes eram a

aplicacdo de técnicas protésicas distintas. "

O escurecimento dentério ocorre devido a instalacdo de pigmentos na
estrutura dentaria por variadas razfes: hemorragias, traumatismos ou
medicacdo. Quando esses pigmentos formam uma molécula que é capaz de
refletir a luz em comprimento de onde visivel pelo olho humano, e quando a
intensidade da luz é superior a refletida pela estrutura dentaria, predomina
entdo a cor do pigmento, dando origem a manchas e o dente fica escurecido,”.
O dente, na sua estrutura morfoldgica, € um elemento policromatico e a sua cor
€ estabelecida pela dentina, resultando em cores que podem ir desde o
amarelo ao cinzento. Com o passar dos anos, os dentes, nomeadamente o
esmalte passa por desgastes préprios da vida humana, tendo como principal
resultado, o espessamento da dentina, tornando os dentes mais escuros. A
este processo da-se o nome de escurecimento fisiolégico,’®. O processo
dentario de branqueamento dos dentes, envolve a oxida¢cdo, onde os materiais
sdo amplamente convertidos em diéxido de carbono e agua. Os pigmentos
compostos por moléculas de carbono, sdo partidos e convertidos em
compostos de menor tamanho, que sdo mais claros. O ponto de saturacéo
representa 0 momento em que ocorre 0 maximo branqueamento do dente. A
partir deste momento, os pigmentos deixam de ser branqueados e o agente
responsavel pelo branqueamento, atua noutros compostos da cadeia do
carbono, como as proteinas da matriz do esmalte. E nesta altura que ocorre a

perda da estrutura dentaria. "°

Atualmente, existem técnicas que simplificam o processo de restauracéo

de dentes, com menos efeitos secundario para a estrutura dentéaria. *’
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2. Resinas compostas

Figura 5 — Resinas Compostas

Como o nome indica, as resinas compostas apresentam uma estrutura
formada por varios componentes: Matriz organica, carga inorganica, agente de

uniao e sistema acelerador

Nas ultimas décadas a Medicina Dentaria sofreu mudancas nos seus
conceitos, a estética e a procura de tratamentos mais conservadores
constituem atualmente como parte integrante da rotina dos consultorios e
clinicas odontoldgicas. Decorrente destes aspetos a resina composta constitui-
se como o material mais pesquisado no sentido de melhorar algumas das suas

propriedades negativas.

A evolucdo dos compositos resinosos teve um destaque notdrio na
década de 50 com Buonocore’® que evidenciou a técnica de condicionamento
acido do esmalte, no sentido de melhorar a adesdo a estrutura dentéria.
Posteriormente, no ano de 1956 Bowen introduz o Bis-GMA que veio melhorar

as propriedades das resinas compostas, aplicando a sua indicacao.
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|78

Nakabayashi et al *® propés o condicionamento acido total através do qual a

adesdo dos compdsitos resinosos a estrutura dentdria aumentou. Esta
evolucéo produziu alteragcdes promovidas na composi¢do, nomeadamente, em

relacdo ao tamanho e distribuicdo das particulas de carga.

Atualmente, existem no mercado alguns tipos de resinas que se
diferenciam pela sua composi¢do, e surgiram durante o processo evolutivo,
cada uma com as suas limitacdes. Geralmente, as resinas das microparticulas
apresentam um bom polimento e s&do indicadas para a aplicacdo de uma

camada superficial nas restauracdes estéticas dos dentes anteriores.

As resinas compostas apresentam algumas propriedades mecanicas,
sendo a caracteristica mais marcante a respeito ao tamanho das particulas de
carga. Assim, no que se relaciona com o grau de viscosidade pode-se referir
gue os compositos apresentam diversas consisténcias tendo em conta a sua
finalidade. A maior parte dos materiais € utilizado, tendo em conta uma
consisténcia regular ou convencional padrdo para a execuc¢do das técnicas
restauradoras. Em algumas situagbes, os profissionais preferem utilizar
compositos de baixa viscosidade, conhecidos como flow devido a sua maior
fluidez. Estes materiais séo utilizados, geralmente, em locais de pouco ou dificil

acesso
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Resinas Compostas

Fotopolimerizaveis auto/fotopolimerizaveis Fluidas Compactaveis

As resinas compostas fotopolimerizaveis sdo 0s materiais mais

procurados atualmente, tendendo a substituir a amélgama de prata. Nas suas
caracteristicas incluem-se boas propriedades mecanicas, facil manipulacéo e

controlo durante a sua utlizagdo. .As resinas compostas auto e

fotopolimerizaveis sdo utilizadas somente na Medicina Dentaria reconstrutora.

Sao semelhantes as resinas compostas fotopolimerizaveis no que se relaciona
com as suas caracteristicas mecanicas e de composicéo. A Unica diferenca &
que as auto-fotopolimerizaveis sdo ativadas através de um catalisador

quimico’.

Um estudo efetuado com Ferrari” evidenciou que em caso de
cimentacdo de coroas de ceramica tanto os compdsitos auto como o0s
fotopolimerizaveis utilizados na reconstrugcdo do nucleo, (quando existe a
condicdo de escassez na quantidade de tecido remanescente), comportam-se

de modo semelhante ao esmalte e a dentina, "

As resinas_compostas fluidas surgiram em 1996 no mercado, com o

intuito de compensar uma exigéncia clinica, a viscosidade, que n&o foi
satisfeita tendo em conta as caracteristicas das resinas compostas auto e
fotopolimerizaveis. A sua percentagem de peso é 20 a 25% inferior em relagéo
as resinas hibridas. As suas propriedades mecanicas como a resisténcia a
compresséo, resisténcia a tragéo, a flexao e tenacidade séo bastante inferiores,

devendo ser utilizadas com o maior precaucao®.
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As resinas_compostas compactaveis, surgiram por uma exigéncia de

mercado, com a possibilidade de poder condensar o material em cavidades a
semelhanca da amaélgama. Este grupo de materiais apresenta uma carga
compreendida entre 48 a 67% em volume, embora as dimensdes das suas
particulas sdo variaveis. No que se relaciona com as propriedades mecanicas,
as resinas compostas compactaveis apresentam valores que oscilam entre as

resinas compostas com microparticulas e as resinas compostas hibridas, &

O estudo com resinas compostas para a realizacao de restauracées dos
dentes anteriores constituiu-se o método mais rapido e econémico para a
resolucdo de determinados tipos de problemas que estdo relacionados com a
forma, cor, posicdo e estrutura do dente®. A selecédo de uma resina composta
deve obedecer a alguns critérios fundamentais para a qualidade e prognostico
do tratamento e para que se atinjam niveis elevados de sucesso. Deste modo,
propriedades como a resisténcia a fratura, capacidade de polimento, facil
manipulagdo e a existéncia de um conjunto de cores e opacos de forma
aceitavel sdo condicdes indispensaveis na procura da exceléncia do
tratamento, (Becciani, 2002). A figura seguinte evidencia os componentes das

resinas compostas e a sua classificacéo.

Figura 6 - componentes das resinas compostas

Fonte: (Becciani, 2002).

 Particulas
de Carga

Ageﬁte de Unido
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Figura 7 - Classificacdo das Resinas compostas

Fonte: (Becciani, 2002).
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Em termos de tamanho das particulas, a quantidade de carga de uma
resina composta representa o principal fator determinante das suas
propriedades fisico-mecanicas, isto porque quanto maior for o percentual de
carga inorganica, maior a resisténcia, maior sera o modulo de elasticidade e
menor a contracdo de polimerizacdo. As primeiras resinas compostas que
surgiram no mercado apresentavam particulas de grande dimenséo (com 40
pm). %

Assim sendo, estes materiais que eram designados de compostos de
macroparticulas, ttm como desvantagem principal, a dificuldade de obtencédo
de um bom polimento e igualmente, na dificuldade de manutencdo da lisura
superficial. Foi entdo necessario criar resinas com particulas menores, que
fossem capazes de disponibilizar um bom polimento e uma melhoria na
manutenc&o da lisura superficial®®

No final da década de 70 surgiram entéo, as resinas de microparticulas,
gue contém particulas de pequenas dimensbées (0,04 upm), 0 que como
consequéncia, proporciona superficies mais faceis de polir, mantém o brilho e
lisuras superficiais por mais tempo. No entanto, a principal desvantagem deste
tipo de resinas da-se pelo facto de o seu processo de fabricagdo ndo permitir

uma incorporacdo direta de um volume elevado de carga de material. Para
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ultrapassar este fator problematico, os fabricantes adicionam elevadas

quantidades de aglomerados compostos por elevada densidade de
microparticulas, permitindo, deste modo, a fabricagdo de compdsitos com alta

capacidade de polimento e 6timas caracteristicas de manipulacdo 2

Outro tipo de resinas compostas € designado de resinas hibridas, que
apresentam particulas de muito pequena dimenséo, (0,2 a 6 um), associadas a
particulas de pequena dimensdo. Este tipo de resinas pode ser subdividido
tendo em conta o tamanho médio das suas particulas. Atualmente, foi
implementado no mercado os compoésitos de Nano particulas que contém
particulas de carga inorganica com tamanho entre 20 e 75 nanémetros. A sua
principal vantagem ¢é especialmente na comparacdo as resinas de
microparticulas que permite agregar um maior volume de carga a matriz, e que
ao mesmo tempo, facilta a combinacdo das boas propriedades fisico-

mecanicas &

Segundo o quadro seguinte podemos evidenciar as diferencas entre o
tamanho das particulas dos diferentes compadsitos e as suas propriedades.

Quadro 1 — Quadro resumo dos diferentes tipos de compdsitos (quanto ao

tamanho das suas particulas) e suas caracteristicas

Tamanho | Quantidade | Propriedades | Polimento Indicacao
das de carga fisico- e lisura
particulas | (%de vol) mecanicas | superficial
Micro-hibridas | 0.04 - 1|57-72 Boas Bom Universal
pum
Microparticulas | 0.04 pum 32-50 Regulares Muito bom | Dentes
anteriores e
restauracoes
classe IV
Nanoparticulas | 0.02 — | 58 -60 Boas Muito bom | Universal
0.07 um

Fonte: Medicina dentaria Restauradora, Fundamentos e Técnicas, p.117
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Outra das principais caracteristicas das resinas compostas diz respeito
as Propriedades Oticas. Este fator relaciona-se com os requisitos que Ss&o
necessarios para a confecdo de restauragbes impercetiveis e sédo

disponibilizadas em varias tonalidades. °

No sentido de contar com um conjunto de variedade de cores é
importante para o profissional possa reproduzir as caracteristicas cromaticas
dos dentes naturais, tendo em conta as propriedades Oticas distintas.
Geralmente, as resinas compostas utilizadas para a reproducdo da dentina séo
mais saturadas que as resinas utilizadas para a resolucdo do esmalte. Assim
sendo, para preparar a diferencas de translucidez que existe entre o esmalte e
a dentina nos dentes naturais, a maior parte dos fabricantes disponibiliza

compésitos com cores especificas para a dentina e para o esmalte®®.

De uma forma geral, os compdsitos para dentina apresentam uma baixa
translucidez, elevada saturacdo, enquanto os compdsitos para esmalte séo
caracterizados por permitirem a passagem da luz, decorrente da sua

translucidez. &°

Assim sendo, a escolha de um sistema restaurador adequado nas varias
situagbes clinicas depende essencialmente, das caracteristicas fisico-
mecéanicas e de polimento do material restaurador. Além disso, a procura de
restauracdes altamente estéticas levou os fabricantes a desenvolver materiais
gue possam oferecer uma elevada gama de cores e com diferentes graus de
translucidez. O facto de existir um conjunto de sistemas de compdsitos que
satisfazem estes requisitos representa um passo importante para as
restauracbes anteriores altamente estéticas. Isto teve como necessidade
conhecer de forma profunda a dinamica de interacdo dos compdsitos com a
luz, tendo em consideracdo as caracteristicas morfolégicas e crométicas que

sdo produzidas com as resinas °.

Considerando os novos materiais restauradores estéticos adesivos, a
Medicina Dentaria Restauradora tem sido bastante abordada nas ultimas

décadas, nomeadamente no que se refere a realizacdo de procedimentos
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restauradores estéticos, permitindo igualmente a realizacdo de atos e
procedimentos mais conservadores, econOmicos e com menor tempo clinico.
Por exemplo encontra-se na literatura o caso de um jovem com falta de um
incisivo central superior direito ao qual foi efetuado um transplante do primeiro
pré-molar inferior esquerdo e reanatomizacao estética desta peca dentaria no
incisivo central superior em falta. O procedimento restaurador foi efetuado pela
utilizacdo da técnica de condicionamento &cido do esmalte, aplicacdo do

sistema adesivo e aplicacdo de resina composta estética

Geralmente, a auséncia congénita dos dentes na arcada dentéria é
designada de Anodontia Parcial ou Agenesia Dentaria. Através da anamnese 0
mesmo paciente revelava ainda auséncia dos incisivos laterais e permanéncia
dos caninos de leite. Pela radiografia panoramica constatou-se a auséncia dos
incisivos laterais permanentes e na radiografia peri-apical dos caninos
deciduos a raiz estava intacta. Tendo em conta o seu problema estético foi
optado pela preservacdo do dente deciduo, através do uso de técnicas e

materiais estéticos atuais .

Os incisivos laterais superiores sao 0s dentes que mais frequentemente
estdo ausentes, 0 que torna o sorriso menos estético, embora, com a utilizacéo
dos implantes Osseo-integrados se tenha tornado possivel a reabilitacdo de

anodontias parciais dos dentes permanentes de forma estética 2’

Tanto para o profissional que executa a técnica como para o paciente,
que se submete ao tratamento restaurador, os tratamentos que nao fornegam
longevidade clinica, podem levar como consequéncia a uma insatisfacéo e
maiores custos no retratamento. Assim, € de fundamental importancia a
elaboracdo de um plano de tratamento que procure esclarecer de forma
objetiva os fatores e mecanismos responsaveis pela degradacdo do
tratamento. Para isso tem interesse analisar todas as informacdes existentes a
nivel de literatura cientifica, propondo medidas para a implementagdo de

restauracdes que sejam mais duradouras®.

A restauracdo com resinas compostas exige a atencdo de inumeros

detalhes técnicos e mesmo artisticos. Um artigo publicado por “Esthet Restor
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Dent” (2004) designado por “Estratégias para 0 Sucesso em clinicas Proximo-
incisal Restauracbes de resina composta. Parte | Compreensao
Cor e Selegcdo Compdsito”, teve como objetivo principal apresentar as
estratégicas de sucesso com a utilizacdo de resinas compostas para a

restauracdo de grandes defeitos dos incisivos.

A restauracao direta com resina composta representa um desafio diario
para todos os clinicos, isto porque estas restauracdes exigem profundos
conhecimentos das estruturas envolvidas, materiais restauradores, habilidade

artistica, e atencdo aos detalhes. %

2.1 Facetas diretas com compositos

As facetas sdo utilizadas com a finalidade de alterar a cor ou a forma
dos dentes. A nivel clinico a principal indicacdo do tratamento restaurador por

facetas diretas é o escurecimento dentario.

Um aspeto importante neste tipo de restauracéo, é definir a quantidade

de desgaste que é necessaria para mascarar a superficie escurecida do dente
89

No sentido de reproduzir a camada de esmalte € utilizada a matriz
acrilica confecionada previamente. Devido a sua transparéncia, a matriz
permite a passagem de luz e como consequéncia, a foto polimerizacdo do
compoésito. Um dos principais avangos para Medicina dentaria foi a introducdo
de resinas compostas fotopolimerizdveis como material restaurador estético
para dentes anteriores e posteriores, decorrente das suas propriedades fisicas

e guimicas no controlo do tempo de trabalho.

s

Uma polimerizacédo eficiente € importante para a obtencdo de uma
adequada restauracao, fazendo que se contextualize uma longevidade clinica,
isto porque a profundidade da polimerizagéo afeta as propriedades mecanicas,
a biocompatibilidade e a dureza artificial do compadsito. Assim sendo, o grau de

polimerizagdo destes materiais € influenciado pela intensidade da luz que é
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emitida na superficie, pelo tempo de exposi¢ao e pelo cumprimento de onda da

luz de fotopolimerizacdo .

No tratamento restaurador, apds o preenchimento a matriz é levada em
posicdo adequada e pressionada até que se tenha a certeza do seu completo
selamento. Os excessos de resina composta extravasam e sao removidos com
o auxilio de uma sonda exploradora. A fotoativacdo, por sua vez, é realizada
através da matriz de acrilico em apenas 5 segundos no sentido em que nao

ocorra a unido entre a resina composta e a resina acrilica da matriz. *

Wei & Tang realizaram um estudo sobre a restauracdo conservadora: a
estética dos dentes anteriores desagradaveis foi revolucionada através de
facetas laminadas. Embora tenham sido utilizadas facetas diretas de compdésito
e facetas de acrilico pré-fabricadas, os resultados clinicos a longo prazo deste
tipo de facetas ndo se mostraram tdo satisfatérios quanto os obtidos com

facetas em compésito completamente fabricadas em laboratério®.

Figura 8 - Tratamento com resina composta

Gracas a aplicacdo sequencial de materiais com diferentes graus de
translucidez e opacidade, é possivel obter um resultado muito natural nas
restauragbes estéticas com resinas compostas. Visto que a matriz de acrilico
tem a capacidade de produzir a forma e a textura originais da superficie dos
dentes, os varios procedimentos de acabamento e polimento finais consistem
essencialmente, na eliminagcdo dos excessos marginais e no estabelecimento

de brilho compativel com todos os dentes adjacentes (Figura 9).
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Figura 9 - estabelecimento de brilho compativel com todos os dentes adjacentes

Neste sentido, a remocgado de excessos de compdsito, é efetuada utilizando um bisturi com
muito cuidado para que ndo ocorra a formacdo de degraus marginais. Na regido da margem
gengival, a simples remocdo do fio retrator é suficiente para eliminar alguns excessos de
adesivo e compdsito que estejam ainda presentes.

Figura 10 - fecho de diastemas

Os diastemas podem ser de origem congénita ou adquirida, e a sua
etiologia compreende alguns fatores como o crescimento e o desenvolvimento
anormais, com a alteracdo na fusdo da sutura intermaxilar, dentes ausentes,

habitos prejudiciais ou condicdes patolégicas %2
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O encerramento de diastemas com resina composta € um procedimento
de forma simples, onde o resultado pode ser observado numa Unica sessao.
Para uma grande quantidade de pessoas a presenca de diastemas representa
um fator que influencia e afeta a estética de forma negativa. Os tratamentos
podem nao conseguir promover 0 encerramento total dos diastemas,
decorrente da discrepancia que existe entre a largura dos dentes anteriores e

inferiores *°

O encerramento de diastemas com resinas compostas, aplicadas de
forma direta é uma técnica altamente conservadora, porqgue nao € necessario
qualquer desgaste tecidual antes da aplicacdo do compdsito. Assim sendo, 0
sucesso deste tratamento restaurador depende de um planeamento adequado,
no sentido de poder assegurar que 0s dentes restaurados possam apresentar
uma forma adequada. A nivel estético o ponto ideal € que a largura ndo exceda
0s 75 a 80% da altura da coroa *°

No caso de um incisivo lateral conoide, este quebra a harmonia estética
do segmento anterior. Neste caso, a restauragao direta com resinas compostas
€ uma solucdo bastante enriquecedora. O plano de tratamento restaurador €
iniciado com a realizacdo de um encerramento diagnostico, que pode
possibilitar a confecdo de uma guia de silicone. De seguida, a guia é utilizada
na confecdo de um ensaio restaurador, que é executado de forma direta sobre
o dente, no sentido de permitir que as massas de compésito sejam testadas e
confirmadas. Apds a escolha do compdsito para a reproducédo do esmalte este
€ inserido na guia de silicone e conduzido ao contacto entre o compadsito e a
superficie palatina fotopolimerizando na posi¢do desejada. Apdés a remocéao da
guia, o contorno da restauracdo esta definido de forma perfeita, decorrente da
criacdo do preparo palatal **.

Deste modo, o objetivo principal de uma restauracéo estética € que esta
seja impercebivel e que o material restaurador seja capaz de reproduzir a
estrutura dentaria perdida. Assim sendo, tendo em conta este objetivo a
primeira e tarefa principal é reconhecer as caracteristicas dos dentes naturais e

coloca-los de forma semelhante %
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Figura 11- Restauracéo Estética — antes e depois

No entanto existem parametros com a textura superficial dos dentes que
interagem com a luz, tendo como consequéncia a existéncia de maiores areas

de reflexdo e zonas que sejam menos brilhantes, decorrentes das sombras.

A anatomia da face do dente geralmente, mostra-se irregular de forma
suave, com uma alternancia sutil de cristas e sulcos, projecdes e depressoes.
Deste modo, os dentes naturais apresentam graus distintos de caracterizacao
morfolégica que varia de acordo com a idade, habitos de paciente para
paciente. Assim sendo, o mais fundamental é reconhecer as caracteristicas
morfologicas existentes e adaptar estes conhecimentos a cada caso de forma

individual %°.

O acabamento inicia-se pela remocao de excessos proximais de algum
tipo de injuria gengival, e para isso sdo utilizados equipamentos como as
laminas de bisturi e tiras de lixa abrasiva. Estas lixas séo introduzidas na regiao
neutra no sentido de evitar que se remova material em excesso, 0 que poderia
como consequéncia conduzir ao rompimento do contato proximal %

Posteriormente, num prazo de 48 horas da sessdo restauradora, o
paciente regressa ao consultério para iniciar o acabamento intermediario e
polimento final. Nesta altura, os dentes estdo rehidratados e permitem que seja
confirmada se a cor dos compésitos utilizados foi a ideal *.

Concluidas as etapas de acabamento com os discos abrasivos, o dente
ja apresenta uma forma proxima do ideal. Este fator ocorre devido a diferenca

na area plana que representa a area da superficie que reflete a luz que incide
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de forma frontal e direta””. Assim sendo, as etapas finais sdo a suavizacdo da
textura e o polimento da restauracao. Para realizar a suavizagdo podem ser
utilizadas discos abrasivos com baixa abrasividade.

As restauracgdes diretas anteriores, a acabamento e polimento séo tao
importantes para o resultado final quanto a aplicagdo de compdsitos.

Figura 12 - acabamento e polimento

3. Fatores que influenciam a harmonia dentaria.

Tendo em conta as restauracoes e técnicas efetuadas para um resultado
estético de exceléncia podemos ter em conta alguns fatores que o influenciam
e gque criam uma desarmonia estética entre a forma dos dentes e a forma do

rosto ou dos dentes homologos / antagonistas:

1. A Forma dos dentes

Existem trés tipos de dentes naturais, quadrada, triangular e oval, que
apresentam semelhanca e compatibilidade com a forma facial. Nos dentes com
forma quadrada as cristas verticais desenvolvem-se e distribuem-se na
superficie vestibular uniformemente, as cristas marginais e a crista central
dividem a superficie vestibular em tercos. Nos dentes de forma triangular, as
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cristas marginais a crista central ndo é saliente e as cristas marginais estao
bem evidentes. Nos dentes com forma oval, as cristas marginais quase nao

estdo presentes e a crista central é espessa.

Outro dos fatores que pode influenciar a modificagdo na estética do
dente é a area plana, que delineia as cristas verticais na superficie vestibular
dos dentes antero-superiores, caracteristica altamente importante para a
reflexdo da luz. Neste sentido, ao se alterar as dimensdes e a localizacdo da
area plana pode causar alteracdo pronunciada no comprimento e largura dos

dentes. Esta alteracdo na forma dos dentes produz uma aparéncia distinta.

A propria escolha da forma dos dentes a nivel estético, é efetuada de
forma a ter em conta duas situagdes: i) substituir um ou mais dentes, mantendo
a estética do doente, através da manutencao da forma do dente, usando como
referéncia dentes homologos e fotografias do doente; ii) substituir varios dentes
e alterar a estética do doente, alterando a forma dos dentes, tendo em
consideragcao o formato da face, o sexo, idade do doente, no sentido de

escolher uma nova forma para os dentes.

2. Altura

O tamanho dos dentes € pois um dos fatores mais importantes para a
obtencdo de um resultado estético de exceléncia, pois estes devem ter um
tamanho que seja compativel com todos os outros dentes e com a face do

doente.

Assim sendo, no caso da resolucdo de um problema estético existente
nos dentes anteriores que se encontram ausentes por uma alguma razéo, o
tamanho dos dentes é extremamente importante. Isto porque ndo se pode ter
em consideracdo modelos homologos. Neste contexto, o profissional apenas
pode ter em atencdo que a altura dos dentes pode influenciar a sua largura.
Isto existe no caso especifico de problemas de resolucdo estética por
diastemas. Outro fator relaciona-se com a relagcdo entre o labio superior em

repouso e a porcao exposta dos dentes anteriores, na situagédo em que a boca
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se encontra ligeiramente aberta. Esta porcédo de dente exposta tem uma média
de 1.91 mm para o sexo masculino e 3.4 mm para o sexo feminino, nos dentes
superiores. Enquanto nos dentes inferiores, 0 sexo masculino apresenta uma

visdo de 1.23 mm maior e as mulheres de 0.49 mm ©°

3. Textura de superficie

No que se relaciona com a textura da superficie podemos referir que
quando esta é alterada, a reflexdo da luz que incide no dente muda igualmente,
e altera por isso as impressdes do tamanho e da cor dos dentes, fator

importante num tratamento estético.

Assim sendo, as superficies lisas e planas podem ser contextualizadas
como mais largas e amplas, isto porque refletem maior quantidade de luz
diretamente a quem observa. As superficies que sdo mais irregulares e
arredondadas podem parecer mais distantes, estreitas e menores, isto porque

refletem a luz para os lados e desta forma, menos diretamente ao observador.

Um dos fatores a salientar € o facto da textura superficial dos dentes ser
alterada com a ocorréncia da idade, decorrente do desgaste do esmalte, pelo

que nos idosos a superficie do dente é mais plana e nos jovens é mais

irregular.

Pode-se usar discos flexiveis de 6xido de aluminio (Sof-flex™, 3M
Company), com granulacdes distintas, para acabamento, polimento das
restauracdes. Depois de se obter uma superficie mais lisa e brilhante com os
discos, usa-se uma broca diamantada de grdo fino no sentido de criar uma

textura desejavel.

4, Proporcéao

No que se relaciona com a proporcionalidade dos dentes, pode-se referir
que esta, esta dependente da relacdo comprimento / largura dos dentes,
disposi¢éo no arco, forma do arco, e configuragdo do sorriso. A nivel cientifico,
a proporcionalidade relativa dos dentes que séo visiveis no sorriso obedece a

regra da “proporcao dourada”, ou seja, um sorriso é agradavel esteticamente
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se cada dente apresentar aproximadamente 60% do tamanho do dente que se
encontra imediatamente anterior a ele. Geralmente, alguns dentes apresentam

sorrisos agradaveis esteticamente apesar de serem desproporcionados.

5. Eixo

Os eixos dos dentes sao direcionados para vestibular, e os incisivos
para distal, e os caninos para medial. Ao nivel da mandibula, os dentes
anteriores apresentam-se de forma reta, enquanto os outros estéo inclinados

para medial, e por aumentam a inclinagéo.

6. Posicdo e alinhamento

O alinhamento e posicdo dos dentes da arcada, influéncia de forma
marcante a aparéncia e harmonia do sorriso, a existéncia de dentes que
estejam mal posicionados alteram o tamanho aparente dos dentes. Neste
contexto, o profissional, pode recorrer a tratamentos ortodonticos ou a
restauracoes adesivas e ceramicas, dependendo do defeito existente. As
pequenas rotacdes podem ser modificadas somente pelo desgaste do esmalte

na zona mais evidente e com a adi¢do de resina composta na zona em falta.

7. Cor dos dentes

A cor dos dentes representa um dos fatores mais importantes na estética
do sorriso, isto porque quando existe uma alteracédo da cor de um dente, ha um
comprometimento geral do sorriso. Assim sendo, a forma e a textura dos
dentes representam o0s pré-requisitos cruciais no sentido de conseguir uma
protese de aparéncia mais natural possivel. A textura, a forma e a cor

representam a triade da estética.

As diferentes propor¢cdes dos materiais que constituem o esmalte, a
dentina, a polpa, e os tecidos circundantes determinam a cor dos dentes. A cor
dos dentes ocorre geralmente de cervical para incisal. As suas diferentes
aparéncias relacionam-se com a idade, isto porque as criangas apresentam
uma grande espessura do esmalte, ampla camara pulpar e pouca dentina

secundaria. Existe igualmente, um contraste da cor dos dentes em pessoas de
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pele escura pois a pele escura aumenta o contraste entre as estruturas

circundantes e os dentes ficam mais claros.

O esquema de Munsell representa as cores existentes, as escalas que
sdo utilizadas para a selecdo da cor sdo consideradas uma seccao do

esquema de cor de Munsell. %

Figura 13 — Esquema de Munsell

Assim sendo, segundo Munsell a cor apresenta trés atributos que

facilitam a sua descricdo com a maior precisao:

\ Tom ou Matiz, que representa a cor propriamente dita, amarelo, azul e
vermelho, na escala de Munsell existem cerca de 100 tons, nas escalas Vita
existem 4 tons: A, B, C, D.

\ Saturacdo ou Croma, que representa a quantidade de pigmentos que
cada tom apresenta, esta localizada na dentina, através da qual depende da

largura desta e é influenciada pela translucidez e grossura do esmalte. *°

\ Brilho, valor ou luminosidade, que representa a quantidade cor cinza
de um tom, e representa igualmente, uma propriedade acromatica e a mais

dificil de ser determinada e identificada. E a quantidade de claridade ou
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escuriddo de uma cor ou brilho de um objeto e a quantidade de energia

luminosa que esse objeto reflete.

\ Transparéncia, segundo Sekine a transparéncia pode ser classificada
em trés categorias de dentes, tendo em consideracdo a distribuicdo da

translucidez:

Tipo A — translucidez distribuida por toda a superficie do dente, sem

padrao de distribuicao claro;
Tipo B — Zona translucida s6 no bordo incisal;
Tipo C — Zona translucida no bordo incisal e zonas inter-proximais.

Uma cor é apenas um conjunto de radiacbes compreendidas num
determinado intervalo de comprimentos de onda, e, por isso, cada uma ocupa
uma determinada zona do espectro visivel, mas ha diferentes fontes de luz,
cada qual com um conjunto de radiacdes diferenciado. A distribuicdo espectral
€ a medida de quantidade de luz em cada comprimento de onda mostrada
numa curva de radiacéo espectral e combina a temperatura de cor (medida em
Kelvins — K) e o indice de reproducdo de cores. Aliado ao conceito de
iluminante — a fonte de emissdo da luz classificada de acordo com o seu
espectro de emissdo —, permite, através do indice de reproducédo de cor — a
escala de aproximacao de uma fonte de luz em relacdo a luz natural (do dia) —
determinar as mesmas. Consistem numa escala de 0 a 100, onde cada
iluminante possui um indice associado, que pode ser mais préximo (100) ou
mais afastado (0) do iluminante D50 — uma fonte de luz com temperatura de

cor de 5000K e distribuicdo semelhante a luz do dia.

A radiacao eletromagnética emitida ou refletida por qualquer corpo, cujos
comprimentos de onda estdo compreendidos entre 380 nm e 780 nm, é
susceptivel de ser percebida como luz, sempre que a sua intensidade seja
superior aos limiares absolutos de percecao visual. Estes limiares minimos de
percec¢ao do olho humano variam para cada comprimento de onda e em funcao
destas, da-se como correlagéo fisiologica a percecao das distintas cores no tipo

de visdo correspondente (Chipmam). E devido & existéncia das radiaces
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correspondentes a todas as cores na luz solar que podemos ver as cores dos
objetos a luz do dia. Ou seja, vemos a cor de determinado objeto a luz do dia
porque esse objeto absorve toda a radiacdo correspondente as outras cores,
mas se estivesse iluminado por uma lampada — um iluminante — com um tipo
de comprimento de onda caracteristico de outra coloracdo, ndo o veriamos
com a sua cor ‘natural’. Para o olho humano, a maxima percecéo de luz da-se

no espectro amarelo/verde.

Figura 14 - Olho adaptado ao claro Figura 15 - Olho adaptado ao escuro
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Nestes quadros, relaciona-se a sensibilidade do olho e o espectro da luz
visivel. Nos extremos do espectro - as cores violetas e vermelho — a
sensibilidade diminui até que a radiacdo deixa de impressionar os olhos. Se
uma fonte luminosa emitir apenas luz amarela/verde criara uma impressao de

grande claridade e deixaremos de reconhecer as cores.

Assim, o tratamento cromatico dos ambientes passa por conhecer as
relacbes entre cada cor, por exemplo, as cores claras da maior amplitude a
uma divisdo, e os detalhes com cores mais intensas destacam-se e parecem
maiores. As cores podem ser classificadas como quentes, frias ou neutras. As
guentes, como o vermelho, laranja e amarelo, tém um efeito psicolégico
estimulante. As cores frias (o azul, verde e violeta) tendem a provocar uma
sensacao relaxante. Cores como o branco ou o cinzento sédo as neutras e nao

despertam um efeito significativo. Por isso, aconselha-se a utilizar o iluminante
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com temperatura de cor 5000K (ou D50) no ambiente de trabalho, e a tornar

predominantes os tons neutros.

8. Fluorescéncia

A fluorescéncia representa uma das caracteristicas importantes na
medida em que uma determinada substancia ao ser iluminada pela luz
ultravioleta, tem como consequéncia a absorcao de energia e emite a0 mesmo
tempo, um feixe luminoso. Ao nivel dos dentes naturais, as substancias que
sdo responsaveis pela fluorescéncia sdo 0s componentes minerais da

hidroxiapatite e a matriz organica.

Esta caracteristica tem a particularidade de diminuir com a idade e a sua
distribuicdo no interior do dente é diferente, os bordos incisais e as superficies

oclusais tém menos fluorescéncia, apresenta uma coloracéo branca — azulado.

9. Metamerismo

A capacidade de refracdo, reflexdo, absorcdo e transmissdo da luz
propria das estruturas dentarias tem como consequéncia, uma alteracéo da cor
conforme os diferentes tipos de iluminagédo, processo que se designa de

Metamerismo.

Neste sentido, se as coroas apresentam uma camada grossa de
cerdmica e esmalte, a translucidez € maior e o metamerismo menor. As
ceramicas translucidas sdo menos metaméricas que 0S opacos, e a Unica
forma que nado existe influéncia sobre a cor do dente consiste em realizar
algumas preparacdes profundas no sentido de permitir trabalhar com
espessuras suficientes de ceramica dentina que podem tapar o opaco. *°

10. Transparéncia e Translucidez

Estas caracteristicas existem nos objetos que sao atravessados pela luz
e permitem que seja vista de forma clara, tudo o que estd por tras, sem
reflexdo de luz. O termo translucidez aplica-se a objetos que deixam passar a

luz através deles, onde a luz refletida € minima, por sua vez o que esta por tras
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do objeto ndo se vé de forma clara. Representa no entanto, a caracteristica
mais importante, que esta relacionada com a cor dos dentes, isto porque

determina o aspeto natural do dente em ceramica.

7

Assim sendo, podemos referir que o esmalte é translicido, varia
conforme a idade do paciente e o grupo de dentes a que pertence. A medida
que se vai aproximando do bordo do dente, a translucidez aumenta, e adquire
um aspeto vitrio, azul — acinzentado, por sua vez, no terco médio a quantidade
de dentina € muito elevada e como consequéncia, o esmalte apresenta uma

cor amarelada e laranja.
11. Ambiente

O ambiente do consultério representa igualmente, uma das mais
importantes caracteristicas para a selecdo da cor, e deve-se essencialmente,
ter em atencdo alguns fatores como a existéncia de luz natural, as paredes, 0
teto, e os moveis devem ser de cores claras, bem como as batas dos

profissionais devem ser de cores neutras.
12. Observador

A luz solar ou artificial é alterada pelos dentes e € interpretada pelo olho
humano, na retina, através de dois tipos de recetores, 0s cones e 0S
bastonetes. No caso de escolha da cor dos dentes, quando se observa
fixamente e durante algum periodo de tempo, a capacidade de percecionar o
tom, vai diminuindo. Assim sendo, quando o profissional escolhe a cor néo
deve olhar mais do que 5 segundos. O paciente deve igualmente, estar ao
mesmo nivel dos olhos do observador para que a luz possa incidir de forma
semelhante no dente da escala e no objeto, tendo como base uma distancia de
60 cm.

13. Escalas de cores

As escalas de cores sao importantes para a escolha da cor dos dentes,
embora apresentem algumas limitagdes, isto porque tendo em conta 0 nimero

reduzido de matizes, quando sdo comparadas com as variacbes dos dentes
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naturais. As escalas de cor ndo substituem a funcéo do protésico, no sentido
em que as outras caracteristicas como o Metamerismo, a reflexdo da luz, e

todas as sao fatores fundamentais para a selecéo da cor dos dentes.

Assim sendo, as escalas de cor sao organizadas pelo tom (A; B; C; D)
ou pelo brilho, que pode ir do mais claro ao mais escuro. Sendo que o grupo A
€ encontrado em maior percentagem nos jovens, B € amarelo e grupo C &

cinzento, encontrado em sujeitos de meia-idade.

A escala Vita representa uma das escalas mais aceites a nivel universal,
embora apresente algumas limitacdes, esta escala € organizada em varios tons

através das letras A, B, C, D e saturacéo.

Figura 16 - escala Vita

A escala Vitapan 3D — Master € a escala mais completa pois apresenta o

tom, saturacgéo e brilho.

Toda a informacdo que o Medico dentista transmite ao laborat6rio inclui
os detalhes mais importantes no que se refere a cor, através de um trabalho

dificil e complexo, ja que a determinacdo das cores é importante e meticulosa.
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Figura 17 - escala Vitapan 3D — Master

Assim sendo, a reproducdo do dente anterior, tem que ser
necessariamente igual aos dentes vizinhos. As guias de cor para ceramica
representam uma forma simples de comunicar ao laboratorio as cores das
porcdes diferentes dos dentes, transmitidas para um desenho em que se divide
o dente em 9 partes e assinala-se em cada uma destas partes as variagcoes de
tom, saturacdo e valor, e igualmente, as irregularidades de forma e textura
existentes. O mais dificil e mais complexo, é descrever a forma como se

misturam as cores.

O sorriso € esteticamente agradavel igualmente quando os dentes estao
posicionados de forma simétrica, embora existam alguns doentes que apesar
de terem os dentes, nomeadamente, os dentes anteriores desalinhados
apresentem também um sorriso agradavel. Assim, é de maior importancia o
equilibrio da arcada, ou seja, o equilibrio de todos os componentes da estética,
como o tamanho do dente, forma, cor, alinhamento entre outros, estejam

implementados de forma harmoniosa. *®
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1. Objetivos

1.1 Objetivo geral

Proposta de atuacao a seguir na abordagem de um caso clinico de hipodontia
grave através do tratamento restaurador direto com a utilizacdo de resinas

compostas estéticas realizado na clinica da Universidade Catodlica Viseu

1.2 Objetivos especificos

Identificar e compreender os diversos conceitos e teorias que envolvem a

agenesia dentéria

Apresentagdo de um plano de tratamento adequado no ambito da Dentisteria

Operatéria.

Descricdo e ilustracdo da técnica utilizada na reabilitacdo oral do caso,

demonstrando a potencialidade dos compadsitos.

55



Objetivos

56



Material e Métodos

Capitulo Il — Material e Métodos
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1. Material e métodos

A metodologia proposta inclui:

1. Uma revisdo bibliografica sobre a hipodontia e a sua abordagem em
Medicina Dentaria

2. A apresentacdo de um caso clinico de hipodontia grave em que se
procedeu a uma abordagem de tratamento restaurador direto atual com
a aplicacdo de resinas compostas estéticas e em que a sua
concretizacdo € descrita cuidadosamente e documentada com

ilustracdes fotogréficas.

Descricao detalhada
O plano de trabalhos proposto baseia-se na seguinte metodologia:

1. Revisédo bibliogréfica;
2. Revisdo nao sistema feita a partir de uma pesquisa da pubmed entre
janeiro de 2000 e julho de 2012.

Através da revisdo bibliografica pretende-se ter um conhecimento mais
aprofundado sobre qual o melhor tratamento no caso de agenesia de laterias.
Relativamente ao fechamento de espaco, quais as caracteristicas
fundamentais a ter em conta na transformacédo dos caninos a incisivos laterais,
como por exemplo cor, tamanho, forma, zénite gengival correto, torque, guias
caninas e lateralidades e quais os métodos/técnicas multidisciplinares a
efetuar, que passem fundamentalmente pela Dentisteria Operatéria, para

alcancar o resultado estético pretendido.

Definicdo da metodologia clinica integrada dos pacientes;

Fazer uma recolha de dados radiogréaficos, fotografias intra- e extra-

orais, registo maxilo-mandibular, moldes e vazamento de modelos de gesso,
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enceramento dos incisivos centrais, incisivos laterais e caninos nos e
realizagdo das respetivas matrizes/ guias individualizadas, caninos estes que
vao substituir os incisivos laterais congenitamente em falta e reanatomizacéo
dos caninos deciduos e fechamento de diastema. Apesar de existirem diversos
sistemas de compdsitos, foi escolhido o sistema Amaris® . Este tem Otimas
propriedades Opticas, de acabamento e polimento bem como de resisténcia,
oferece um manuseamento igualmente simples e resultados estéticos finais

compensadores.

Abordagem multidisciplinar individual,

Revisdo dos protocolos de atuacdo de cada area de interesse na
resolucdo da agenesia dos incisivos laterais superiores. Discussdo dos casos
clinicos com cada uma das areas envolvidas na decisdo terapéutica desta

problematica e proposta de um plano de acao multidisciplinar.

Um caso clinico;

SGM Processo n°22713 -> Para estudo e realizagdo de um plano de

tratamento com execu¢ao do mesmo

Etapas pré — operatorias:

Impressbdes preliminares das arcadas em alginato;
Modelo estudo em gesso;

Execucdo de enceramentos de diagndéstico, de forma a determinar a nova

posicdo e anatomia dos dentes.
Execucéo de uma nova impressao para obter um novo modelo de gesso.

Execucéo de uma chave de silicone
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Realizacdo do ensaio a partir da chave de silicone, para observar e prever o
resultado final, com as proporcionalidades e formas entre os dentes mais

corretas. Para a obtenc&o de um sorriso mais estético e harmonioso.

Instrumental

A seguir, esta disposta uma relacdo basica de instrumental que vamos utilizar

na confecdo de facetas de resina composta.
Preparo:

1. Ponta diamantada tronco-conica

Isolamento do campo operatorio:

1. Rolete de algodéao
2. Matriz Countour strip

3. Afastador de bochechas em silicone

Insercao de resinas compostas:

1. Espatulas metalicas para insercdo de compadsito

2. Espétulas com pontas de borracha

Acabamento e polimento:

Lamina de bisturi
Tiras de lixa para resina composta

Discos. sof-flex™ pop-on 3m

A

Pontas de siliconadas
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2. Protocolo clinico

Faceta direta de resina composta

1. ANESTESIA: inicia-se pela anestesia

2. VERIFICACAO DE CONTACTOS OCLUSAIS: esta etapa deve ser
realizada registando com papel articular os contactos oclusais em

intercuspidacao

3. PREPARO DO DENTE: o 1° passo € determinar a extensdo do preparo
que pode ser parcial, ou total recobrimento de bordo incisal. Deve-se
confecionar uma canaleta de orientacdo que se inicia nha regiao cervical
no centro da face vestibular e & direcionada em toda a extensdo do
dente com uma ponta diamantada esférica. Logo apos confeciona-se
uma canaleta vertical na face vestibular, que vai servir para orientar a
reducdo posterior desta face no sentido mesiodistal. Deve-se procurar
manter a convexidade nos sentidos mésio- distal e cervico-incisal a
ponta diamantada deve ser posicionada nas trés regides- cervical, media
e incisal- com diferentes inclinagbes, e dirigida para a face mesial
inicialmente. Neste momento devemos avaliar a profundidade do
preparo e a manutencdo das convexidades, observando os dentes de
vista frontal, lateral e incisal se o preparo estiver correto devemos
alargar para a face distal. O desgaste sera mais acentuado no terco
medio e menor no terco incisal. A profundidade média de reducdo da
face vestibular € d 0,5 a 1Imm e em dentes com moderada alteracao de
com 0,4 a 0,7/mm em dentes sem alteragdo de cor asperizacdo da

superficie ou mesmo nenhum desgaste.

4. SELECCAO DA COR: Dentes tém caracteristicas de policromatismo, ao

passo que as resinas compostas sdo monocromaticas. E entdo evidente
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que, para conseguirmos reproduzir de maneira natural a cor de um
dente a ser restaurado, é necessério a selecdo a utilizacéo de diferentes
cores de resina. Pode ainda utilizar-se os corantes para caraterizagao
intrinseca de detalhes anatomicos ou para modular as cores, aumento o
croma, simulando translucidez/opacidade ou alterando a cor. O uso das
atuais resinas compostas permite a confecado da faceta direta de resina
composta através de uma técnica de “estratificagcdo natural” , que
consiste basicamente na construgdo de uma “dentina”, na reproducao de
caracteristica de translucides e policromatismo, em especial, do terco

incisal, e na construcao do esmalte

ISOLAMENTO DO CAMPO OPERATORIO: Isolamento relativo com
rolos de algoddo, utilizacdo de matriz da Ivoclar Contour-Strip
posicionando no sulco gengival, afastador de labios de silicone e

aspirador.

Contour-styj
o S0
Ce 318"°' .

Figura 18 - Matriz preformada transparente, simplifica a restauracéo direta em

zonas anteriores.

A banda de matriz em "U" permite que as margens da restauracéo
gengivais sejam moldadas de uma forma natural e controlada, ao passo
que a formagéo de espagos vazios ou em excesso € evitado. Mesmo em
pequenas correcbes dentarias estéticas com correcdes as resinas

compositas, por exemplo, o encerramento diastema, podem ser
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concluido de forma mais eficiente se utilizarmos esta fita matriz

especifica.

Sistema adesivo: utlizacdo de adesivo Heliobond® da Ivoclar
Heliobond®

Figura 19 - Agente adesivo fotopolimerizavel

Heliobond® é um agente adesivo monocomponente fotopolimerizavel
gue otimiza o efeito do ataque acido esmalte como qualquer material de

cimentacéao fotopolimerizavel.

- A selecdo do adesivo recai sobre um adesivo que preconiza o
condicionamento acido e emprego de agente condicionador
separadamente. por uma questdo de melhor eficacia e sobretudo pela
melhor capacidade de controlo da técnica. Deve efetuar-se ataque acido
15 segundos, lavar com spray ar/agua durante o mesmo tempo do
condicionador’. Logo apds, seca-se com cuidado a superficie do dente.
Aplica-se de seguida o sistema adesivo com auxilio de uma microbrush
conforme as instrucdes do fabricante, seca-se com jato de ar para

remover o diluente e fotopolimeriza-se por 20 seg.

6. Insercdo de resina composta Amaris® : Utilizando uma guia de
silicone previamente executada, inser¢cdo de uma primeira camada de 1

mm de composito flow, na cor Al, de seguida utilizacdo de uma espatula
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metalica para remover a resina composta da seringa e com uma espatula
de insercédo lateral para compésito manipular esta porcdo de composito de
modo a dar-se a forma que se quer, ou seja mais plana se desejar inserir ao
longo da face vestibular, ou em forma de cone, se pretender posicionar a
resina composta no bordo incisal, ou na regido proximal. A partir deste
momento com uma espatula mais flexivel ou preferencialmente um
instrumento de borracha, vai assentar o material e realizar uma escultura
inicial. Com o auxilio do pincel pode-se complementar este assentar de
compoésito de forma a obter peliculas finas e sem bolhas de ar no
composito. Cada incremento de compoésito de cerca de 1,5mm deve ser
polimerizado 20 segundos. Os primeiros incrementos visam mascarar a cor
de fundo do dente e obter e construcdo da “dentina”, de seguida optamos
pela colocacdo de uma resina de efeitos, como a translucida e polimeriza-se

por 60 segundos neste ultimo incremento.

7. Ajuste oclusal- Neste caso de confecdo de facetas totais com
recobrimento de bordo incisal, é necessario registar com auxilio de papel
articular os eventuais contactos oclusais prematuros em maxima

intercuspidacao, protusédo, lateralidade direita e esquerda.

8. Acabamento e polimento

Remover excessos de adesivo e resina nas regides, cervical e proximal,
com auxilio de uma lamina ou uma sonda no sentido da restauracdo do dente

de forma a ndo remover porc¢des finas de resina.

Concluir a definicdo da forma da faceta e area plana em harmonia com 0s
dentes vizinhos, utilizando uma ponta diamantada de granulacéo fina, com
movimentos suaves e intermitentes e sem refrigeragdo, tornando mais facil
detetar quanto compdésito € removido e visualizar interface resina-dente,

aquando da “anatomia primaria”
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Iniciar o polimento da restauracdo com discos sof-lex TM em ordem
decrescente de abrasividade (azul, azul claro e Dbranco)estabelecer
convexidade na area proximal e da face vestibular, definindo assim a dimenséo

final da restauracao.

Dar acabamento/ polimento das zonas proximais com auxilio de tiras de lixa
em movimentos de S. Deve ter-se atencdo para ndo se romper o ponto de

contacto.

Fazer a textura superficial da face vestibular, reproduzir sulcos, depressoes
presentes nos dentes, através de pontas diamantadas de grdo fina em

movimentos suaves e sem parar a meio do dente.

Polimento que permite conferir brilho e propiciar uma textura superficial
mais suave e natural utilizando uma borracha de contra angulo sem irrigacéo e

entre cada passagem limpar a superficie com um rolo de algodao
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Apresentacao do Caso clinico

A parte pratica deste trabalho consiste na apresentagdo de um caso clinico, de
um paciente da Universidade Catolica Portuguesa, submetida a restauracéo
dos dentes anteriores da arcada superior com recurso a uma matriz de silicone

e execucdao de restauracOes estéticas pela técnica direta.
Historia clinica
Anamnese

Paciente SGM de 31 anos, sexo feminino, raca caucasiana, apresentou-se na
clinica da Universitaria Catélica das Beiras, com queixa principal de dentes
pequenos, dificuldades em falar e comprometimento estético e funcional. Na
Anamnese verificou-se que a paciente apresentava uma boa condicgéo fisica e
mental. Passou pelas areas de Medicina Oral, Periodontologia e Dentisteria

previamente.

Quanto aos antecedentes pessoais referiu visitar o médico assistente quando
necessita. As Ultimas analises efetuadas s&o de 2010 e ndo evidenciou
alteracfes. Nao consome é&lcool nem tem habitos tabagicos. Nao faz qualquer

medicacao além do contracetivo oral.
N&o tem qualquer problema de salde que se conheca

Em relacdo aos antecedentes dentarios nunca efetuou qualquer tratamento
dentario uma vez que nunca tinha visitado um médico dentista. Nos
antecedentes familiares a paciente referiu que, alguns familiares diretos como

um tio, e dois primos tem os dentes como ela “ muito pequeninos”

Durante o exame clinico extra oral nada havia a assinalar, no exame intraoral
nao havia alteracdo alguma a nivel dos tecidos moles, higiene oral

apresentava-se satisfatoria. Abertura da boca era de 50mm e efetuada sem
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sintomatologia. Observou-se a relacdo dentaria de classe | canina direita e
esquerda e classe | molar. A nivel periodontal o codigo 1 em todos os
quadrantes.

Observacao intraoral: Céaries presentes em 1.7, 2.6, 2.7, 3.6, 3.7,4.6 e 4.7.
observou-se a presenca dos seguintes dentes deciduos: caninos superiores
esquerdos e direito, Incisivos centrais inferiores direito e esquerdo, incisivos
laterais inferiores direito e esquerdo, caninos inferiores direito e esquerdo.
Verificou-se que na posicdo dos Incisivos laterais primeiro e segundo
guadrante se encontram os caninos definitivos, agenesia dos incisivos laterais

do primeiro e segundo quadrante, caninos apresentam-se com forma conoide.

Verifica-se na ortopantomografia que ndo se encontram o0s dentes
permanentes. Ndo se constatou nenhuma alteracdo patolégica a nivel dos

tecidos moles.

Efetua a higiene oral duas vezes ao dia e ndo utiliza o fio dentario nem

elixir oral.

Quando questionada sobre a aparéncia do sector anterior superior,
mostrou muita vontade de alterar o aspeto do sorriso, para além de querer
fechar os espacos. Foram lhe colocadas varias hip6teses, uma delas seria
coronoplastia dos incisivos centrais, incisivos laterais e caninos com
compositos estéticos, facetas diretas ou coroas fixas, protese removivel e
implantes. Clarificou-se todo o procedimento, as vantagens e desvantagens
dos diferentes tipos de tratamento bem como os cuidados a ter. A paciente
inicialmente evidenciou algum receio, mas apds visualizar o enceramento
diagnostico decidiu prontamente pelas facetas diretas em resina por ser um
trabalho que é relativamente duradouro quando se cumprem o0s requisitos de
higiene oral, fica esteticamente agradavel e sobretudo é bastante rapido e ndo

tao dispendioso como a colocacao dos implantes ou protese fixa.
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Propostas de reabilitacdo

Tomada de decisdo de tratamento baseada em evidéncias. As opcdes de

tratamento apresentadas a paciente sdo as seguintes:

Protese parcial removivel superior e inferior

Tratamento Ortodontico a fim de encerrar o diastema com extracao de
caninos deciduos e colocagdo de implantes.

Colocacéo de implantes.

Reabilitacdo com recurso a Dentisteria operatéria e resolugdo com
execucdo de técnica direta na arcada superior.

Reabilitacdo com recurso a protese fixa de canino a canino na arcada

inferior.

Meios auxiliares de diagnéstico

Exames complementares

1.

2.

Radiografias

Modelos de diagndstico superior e inferior

Enceramento diagnostico, para avaliar a viabilidade das opcdes de
tratamento, a fim de melhorar a estética dos dentes anteriores.
Fotografias intraorais e extra orais

Vitalidade pulpar: todos os dentes anteriores vitais, sem lesdes apicais
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Fotografias extra-orais

Figura 22 - Sorriso que apresenta severa alteracdo de posicionamento dos
elementos dentarios do segmento anterior.
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Fotografias intra orais

Figura 23 - fotografias intraorais A) fotografia arcada superior; B) fotografia lateral
direita; C) fotografia frente; D) fotografia lateral esquerda; E) fotografia arcada

inferior
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Figura 24 - Impressfes em silicone

Enceramento diagnoéstico

Figura 25 - Enceramento modelo superior Figura 26 - Enceramento

Modelo inferior
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Figura 27 - Enceramento em oclusé&o

Figura 29- ApdOs enceramento
Modelo de gesso inferior

Figura 28 - ApGs enceramento

Modelo de gesso superior
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Figura 30 - Modelo de gesso em ocluséo

Figura 31 - chave em placa de silicone
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Figura 32 - Sorriso que apresenta severa alteracdo de posicionamento dos elementos
dentarios da bateria, paciente em intercuspidacéao

Figura 33 - Papila interincisiva vista palatino
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Figura 34 - matriz silicone e desgastes estratégicos de esmalte

Figura 35 - adaptacdo da matriz de acetato
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Figura 36 - Ap6s serem realizados os primeiros preparos, um dente de cada vez foi
restaurado. Condicionamento com acido fosférico a 37%.

Figura 37 - ap6s condicionamento &cido observar a adaptacdo da matriz a nivel cervical
e interproximal, colocacdo de uma primeira camada de Flow.
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Figura 38 - camada de compdésito translucido

Figura 39 - Aplicac&o de uma resina com caracteristicas dpticas mais translucidas da
Amaris®
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Figura 40 - Repeticdo dos mesmos procedimentos para a restauracéo do incisivo central
esquerdo e incisivos laterais

Figura 41 - concluséo das restauragdes dos caninos
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Figura 42 - polimento com discos sof-lex TM

Figura 43 - discos sof-lex TM
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Figura 44 - polimento final com pasta de polimento Ivoclar vivadent®

Figura 45 - Pasta de polimento Ivoclar

84



Caso Clinico

Figura 46 — Compositos Amaris®

Figura 47 - restauracgdao final vista vestibular
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Figura 49 - vista lateral direita
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Figura 50 - vista lateral esquerda
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Figura 51 - Antes do tratamento

Figura 52 - Depois do tratamento
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Figura 53 — Ortopantomografia final

Rx dentes 13 e 12 Rx dentes 11 e 21 Rx dentes 22 e 23

Figura 54 — Periapicais finai
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Discussao de resultados

O desafio de reabilitar este caso de hipodontia grave surgiu pelo interesse
natural de ajudar uma paciente extremamente colaborante e insatisfeita com o
Seu sorriso a recuperar a estética e as funcdes de um sorriso saudavel. A
existéncia de anomalias dentarias que foram diagnosticadas no exame clinico e
radiografico foram: agenesia de varios dentes permanentes, dentes conoides e
diastemas. Esta anomalia é designada como hipodontia e afeta geralmente a
denticdo permanente podendo a sua etiologia ser associada a fatores
ambientais, genéticos ou associados a sindromes. Além do interesse da
reabilitacdo dentéria evidente, este caso clinico realca também a importancia
de uma boa historia clinica buco-dentaria para o diagndéstico de possiveis
patologias sistémicas presentes ou futuras. Dada a referida presenca da
patologia em outros elementos de familia direta da paciente foi feita a sugestao
de um estudo genético individual uma vez que a hipodontia aparece associado
em alguns estudos a um gene ligado ao cancro do colo retal e sera de extrema
importancia o despiste/controlo desta possivel evolu¢do por parte do médico

assistente.

A resolucdo das anomalias dentarias detetadas passou pela existéncia
de varias hipéteses de tratamento num ambito multidisciplinar, desde a cirurgia
oral com extracdo dos dentes deciduos e colocacéo de implantes dentérios ou
prétese removivel (ideia que a paciente excluiu por ndo querer extrair dentes),
até a manutencéo dos dentes deciduos e fechamento dos diastemas existentes
promovendo o contorno dentario com recurso a uma de 3 técnicas : técnica
restauradora direta, técnica indireta ou a técnica de inter-relacdo ortodontia-
Dentisteria. A correcdo dos diastemas por meio de coroas totais seria também
uma opcao (incluida na técnica restauradora indireta), tendo como vantagem a
longevidade clinica das restauracdes e desvantagem a remoc¢ao de estrutura

dentéria e o custo financeiro significativo.

A Medicina estética estd atualmente associada a evolucdo dos materiais
restauradores dentarios, existindo disponivel no mercado uma grande

variedade de resinas compostas com boas propriedades mecanicas,
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durabilidade e estética. A nossa escolha recaiu nos compositos
nanoparticulados voco Amaris® pelas suas caracteristicas de exceléncia
estética e resisténcia associadas a relativa facilidade de manuseamento. Com
a solucdo da técnica restauradora direta que apresenta como vantagens a
versatilidade das cores, conservacao de estrutura dentéaria, reversibilidade,
pouco tempo de cadeira, relativo baixo custo além de proporcionar um
excelente resultado estético devolvendo o sorriso & paciente, foram algumas
das razbes que fizeram com que este fosse o tratamento eleito em conjunto

com a paciente.

A reconstrucdo direta tem geralmente preferéncia por parte do paciente pelo
seu baixo custo e rapidez de obtencdo de resultados visiveis, apesar da técnica
apresentar desafios por ser sensivel e exigir do profissional habilidade e
dominio da técnica além do conhecimento aprofundado da anatomia dentéaria
como a diferenca entre os dentes masculinos e femininos, tamanho dos dentes
( largura/comprimento) e alinhamento dos dentes na arcada dentaria. Outro
desafio € manter a integridade periodontal: ao determinar 0s contactos
proximais e contornos adequados, deve ter-se especial atencdo a regiao
cervical, ndo deixando excessos que permitam acumulacdo de placa dentaria,
além disso a conformacéo deve ser arredondada permitindo que a fita dentaria

deslize sem dificuldades.

Outro aspeto fundamental é a importancia de orientar os pacientes quanto &
dieta e a higiene. Fumadores ou consumo de alimentos corantes podem
apresentar manchas na resina. A paciente foi orientada no que concerne aos

habitos alimentares e higienizagéo.

O tratamento da hipodontia em Medicina Dentaria geralmente envolve uma
abordagem multidisciplinar dependendo do grau de severidade da condicdo
individual. Os pacientes com hipodontia normalmente apresentam a falta de
pecas dentarias 0 que se traduz por presenca de diastemas, permanéncia de
dentes deciduos e associado também alteracdes na anatomia dentéria dos

dentes presentes.
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Conclusao do trabalho

Perante o desfio de um caso clinico com severo comprometimento estético
anterior pela condicédo inerente de hipodontia, apresentou-se elevado grau de
sucesso terapéutico imediato com recurso a restauracoes diretas estéticas em

Dentisteria operatoria.

O enceramento permitiu execu¢do do ensaio de diagndstico para visualizar o
resultado do que se espera, e evitar quaisquer tipos de problemas que
poderiam aparecer numa fase mais adiantada do processo, também foi uma
ferramenta muito Gtil, na execucdo da matriz de acrilico termoplastico para a

conclusdo do trabalho.

A técnica de execucdo de facetas diretas em resina € uma solucdo clinica
alternativa ao tratamento protético convencional, viavel e bastante satisfatoria,

para a resolucdo de casos em que € necessario restaurar a zona anterior.

A maioria 0s objetivos de estudo foram alcancados, conseguindo-se a

reabilitacéo estética, fonética e da funcéo mastigatéria da paciente.

A utilizacdo de matriz de acetato facilita a reproducdo anatémica detalhada
durante a confecdo das facetas diretas, concluindo-se que € um método fiavel,

de facil execucdo, rapida e econdémica em comparac¢ao com outras técnicas.

O acabamento e polimento das restauracdes diretas foi bem conseguido o que
confere um prognostico razoavel no que diz respeito a durabilidade das

restauracoes e estabilidade da cor.

97



Concluséo

98



Bibliografia

Bibliografia

(1)

)

®3)

(4)

(5)

(6)

()

(8)

9)

Brooke, A H. Dental anomalies of number form and size; their
prevalence in British schools children. J Int Assoc. Dent. Child p. 37-
53,1974.

Brook, A H. Unifying etiological explanation for anomalies of human
tooth number and size. Arch Oral Biol. Montreal v. 29.p.373-78,1984.
Symons A.L.; Stritzel, F.; Stamatiou, J. Anomalies associated with
Hypodontia of the permanent lateral incisor and second premolar. J Clin
Pediatric Dent, v.17, p.109-111,1993.

Orlando; et al., Diagnostico laboratorial em populagfes diferenciada.
Hemoter., v. 22, p. 111-121,2003.

Marco; Bjorn, Integracéo da Ortodontia (Fechamento de Espaco) e da
Odontologia Estética no Tratamento de Pacientes com  Agenesia de
Incisivos Laterais Superiores. Integrating Esthetic Dentistry and Space
Closure in Patients with Missing Maxillary Lateral Incisors, 2002.
Simons; Stritzel; Stamatiou; Anomalies associated with
hypodontia of the permanent lateral incisor and second premolar. J Clin
Ped Dent 1993; 17:109-11,1933.

Burzynski; EscobarGenetic Mapping of the Absence of Third Molars in
EL Mice to Chromosome 3 Yokohama 230-8501, Japan; 1983.
Weherbein;Feifel; Diedrich; Palatal implant anchorage
reinforcemente of posterior teeth: A propective study. In: Am. J.
Orthod. Dentofacial Orthop. Saint Louis, v.116,n.6, p.678-686,Dec.,
1999.

Silva et al.,, 2003 Estudo da contaminagdo microbiolégica em

equipamentos radiograficos. Ver Bioc 2003;9(2):35-44

99



Bibliografia

(10)

(11)

(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

17)

(18)

(19)

(20)

(21)

Krames et al Kramer PF, Feldens CA, Ferreira SH, Spiguel MH, Feldens
EG. Dental anomalies and associated factors in 2- to 5-  year-old
Brazilian children. Int J Pediatric Dent Nov;18(6):434-40, 2008.

Mataloya et al, The vital organ of the tooth is the attachment
apparatus, which consists of three components: cementum, bone,
and periodontal ligament, 2008.

Matthews et al Oral Manifestations of Sjogren’s Syndrome.
Journal Dental Resp. 309, 2004.

Durstberger G,Gelar A, Watzek G, Implante-surgical and prosthetic
reabilitation of pacient with multiple dental aplasia: Aclinical report. Int
JOral Maxillofac Implants 14:417-23,1999.

Arte S, Nieminen P, Pirinen S, Thesleff I, Peltonen L. Gene defect
in hypodontia: exclusion of EGF, EGFR, and FGF-3 as candidate
genes. J Dent Res; 75(6):1346-52.9, 1996.

McKeown HF, Robinson DL, Elcock C, al Sharood M, Brook AH); .
Tooth dimensions in hypodontia patients, their unaffected relatives
and a control group measured by a new image analysis system. Eur J
Orthod; 24(2)131-41; 2002.

Shafer,W.G;Hine, M.K; Levy,B.M. Patologia oral, traducdo de J.C.B.
Teles. Rio de Janeiro; interamericana,1979.

Pirinen S, Thesleff 1 Development of the dentition. In: Thilander B,
Ronning O (eds). Introduction to Orthodontics. Stockholm: Lic Forlag, pp
41-43, 1995.

Wu CCL, Wong RWK, Hagg U. A review of hypodontia: the
possible etiologies and orthodontic, surgical and restorative
treatment options- conventional and futuristic. Hong Kong Dent J.
2007;4(2):113-21.

Shapira; Y.; Lubit, Kuftinec,M.M. Congenitally missing second
premolars in cleft children. Am.J.Orthod. dentofacial orthop.Tel Aviv;
V115; n4; p.396-400; Apr/ 1999

Kumasak, S.; Miyagi A.; Sakai, N.; Shindo, J.; Kashima;l. Oligodontia: a
radiographic comparison of subject with Down syndrome and abnormal
subjects. Spec care dentist; Yocosuka,; V.17;N.4; P.137- 141;July/Aug
Valle AL , Lorenzoni FC , LM Martins , Valle CV, Henriques JF ,
Almeida AL , Pegoraro LF

100


http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=/search%3Fq%3DHypodontia%2Bis%2Bthe%2Bcongenital%2Babsence%2Bof%2Bone%2Bor%2Bmore%2Bteeth%2Band%2Bmay%2Baffect%2Bpermanent%2Bteeth.%2BSeveral%2Boptions%2Bare%2Bindicated%2Bto%2Btreat%2Bhypodontia,%2Bincluding%2Bthe%2Bmaintenance%2Bof%2Bprimary%2Bteeth%2Bor%2Bspace%2Bredistribution%2Bfor%2Brestorative%2Btreatment%2Bwith%2Bpartial%2Badhesive%2Bbridges,%2Btooth%2Btransplantation,%2Band%2Bimplants.%26hl%3Dpt-BR%26prmd%3Dimvns&rurl=translate.google.com.br&sl=en&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed%3Fterm%3DValle%2520AL%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D21986661&usg=ALkJrhhe93jBHqHfkpR6IBfPMnFp5qUnqw
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=/search%3Fq%3DHypodontia%2Bis%2Bthe%2Bcongenital%2Babsence%2Bof%2Bone%2Bor%2Bmore%2Bteeth%2Band%2Bmay%2Baffect%2Bpermanent%2Bteeth.%2BSeveral%2Boptions%2Bare%2Bindicated%2Bto%2Btreat%2Bhypodontia,%2Bincluding%2Bthe%2Bmaintenance%2Bof%2Bprimary%2Bteeth%2Bor%2Bspace%2Bredistribution%2Bfor%2Brestorative%2Btreatment%2Bwith%2Bpartial%2Badhesive%2Bbridges,%2Btooth%2Btransplantation,%2Band%2Bimplants.%26hl%3Dpt-BR%26prmd%3Dimvns&rurl=translate.google.com.br&sl=en&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed%3Fterm%3DLorenzoni%2520FC%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D21986661&usg=ALkJrhhYe7Reo3jIyqCOfABneDk45YX66A
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=/search%3Fq%3DHypodontia%2Bis%2Bthe%2Bcongenital%2Babsence%2Bof%2Bone%2Bor%2Bmore%2Bteeth%2Band%2Bmay%2Baffect%2Bpermanent%2Bteeth.%2BSeveral%2Boptions%2Bare%2Bindicated%2Bto%2Btreat%2Bhypodontia,%2Bincluding%2Bthe%2Bmaintenance%2Bof%2Bprimary%2Bteeth%2Bor%2Bspace%2Bredistribution%2Bfor%2Brestorative%2Btreatment%2Bwith%2Bpartial%2Badhesive%2Bbridges,%2Btooth%2Btransplantation,%2Band%2Bimplants.%26hl%3Dpt-BR%26prmd%3Dimvns&rurl=translate.google.com.br&sl=en&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed%3Fterm%3DMartins%2520LM%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D21986661&usg=ALkJrhiE2_4LFweyt4zpLP0677ZmWTXzzw
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=/search%3Fq%3DHypodontia%2Bis%2Bthe%2Bcongenital%2Babsence%2Bof%2Bone%2Bor%2Bmore%2Bteeth%2Band%2Bmay%2Baffect%2Bpermanent%2Bteeth.%2BSeveral%2Boptions%2Bare%2Bindicated%2Bto%2Btreat%2Bhypodontia,%2Bincluding%2Bthe%2Bmaintenance%2Bof%2Bprimary%2Bteeth%2Bor%2Bspace%2Bredistribution%2Bfor%2Brestorative%2Btreatment%2Bwith%2Bpartial%2Badhesive%2Bbridges,%2Btooth%2Btransplantation,%2Band%2Bimplants.%26hl%3Dpt-BR%26prmd%3Dimvns&rurl=translate.google.com.br&sl=en&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed%3Fterm%3DValle%2520CV%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D21986661&usg=ALkJrhgFwfkw1CUCV-uLqDeSBqrhWI4GPQ
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=/search%3Fq%3DHypodontia%2Bis%2Bthe%2Bcongenital%2Babsence%2Bof%2Bone%2Bor%2Bmore%2Bteeth%2Band%2Bmay%2Baffect%2Bpermanent%2Bteeth.%2BSeveral%2Boptions%2Bare%2Bindicated%2Bto%2Btreat%2Bhypodontia,%2Bincluding%2Bthe%2Bmaintenance%2Bof%2Bprimary%2Bteeth%2Bor%2Bspace%2Bredistribution%2Bfor%2Brestorative%2Btreatment%2Bwith%2Bpartial%2Badhesive%2Bbridges,%2Btooth%2Btransplantation,%2Band%2Bimplants.%26hl%3Dpt-BR%26prmd%3Dimvns&rurl=translate.google.com.br&sl=en&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed%3Fterm%3DHenriques%2520JF%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D21986661&usg=ALkJrhgGNYtq4cKB3KXg1eHu-UYTAUuXgQ
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=/search%3Fq%3DHypodontia%2Bis%2Bthe%2Bcongenital%2Babsence%2Bof%2Bone%2Bor%2Bmore%2Bteeth%2Band%2Bmay%2Baffect%2Bpermanent%2Bteeth.%2BSeveral%2Boptions%2Bare%2Bindicated%2Bto%2Btreat%2Bhypodontia,%2Bincluding%2Bthe%2Bmaintenance%2Bof%2Bprimary%2Bteeth%2Bor%2Bspace%2Bredistribution%2Bfor%2Brestorative%2Btreatment%2Bwith%2Bpartial%2Badhesive%2Bbridges,%2Btooth%2Btransplantation,%2Band%2Bimplants.%26hl%3Dpt-BR%26prmd%3Dimvns&rurl=translate.google.com.br&sl=en&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed%3Fterm%3DAlmeida%2520AL%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D21986661&usg=ALkJrhhY5TU1UqoMcRZTrFz67D4Mnfh7XA
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=/search%3Fq%3DHypodontia%2Bis%2Bthe%2Bcongenital%2Babsence%2Bof%2Bone%2Bor%2Bmore%2Bteeth%2Band%2Bmay%2Baffect%2Bpermanent%2Bteeth.%2BSeveral%2Boptions%2Bare%2Bindicated%2Bto%2Btreat%2Bhypodontia,%2Bincluding%2Bthe%2Bmaintenance%2Bof%2Bprimary%2Bteeth%2Bor%2Bspace%2Bredistribution%2Bfor%2Brestorative%2Btreatment%2Bwith%2Bpartial%2Badhesive%2Bbridges,%2Btooth%2Btransplantation,%2Band%2Bimplants.%26hl%3Dpt-BR%26prmd%3Dimvns&rurl=translate.google.com.br&sl=en&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed%3Fterm%3DPegoraro%2520LF%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D21986661&usg=ALkJrhix5ay9644BKP7fCxAmLOPXr9fX0A

(22)

(23)

(24)

(25)

(26)

(27)

(28)

(29)

(30)

(31)

(32)

(33)

(34)

(39)

(36)

Bibliografia

Boselli G, Pascotto RC. Incisivos laterais conoides: diagnostico,
planeamento e tratamento restaurador direto. Rev Dent Press Estética.;
4(2):111-7, 2007.

Mauro SJ, Brogini EC, Sundfeld RH. Plastica dental: um recurso
estético para promoc¢ao de saude. J Bras Dent Estet.;2(5):15-2, 2003.
Gorlin RJ, Cohen MM, Hennekam RCM. Syndromes of the Head and
Neck. 4th ed. New York: Oxford University Press; 2001.

Suzuki and H. Isozaki.. Semi-supervised Sequential Labeling and
Segmentation Using Giga-Word Scale Unlabeled Data. In Proc. of
ACL-08: HLT, pages 665—673, 2008.

Francischone, C. E.; Carvalho, R. S.; Franciscon E JR, C. R.
Classificacdo de Francischone para proteses sobre implantes.
ImplantNews, S&o Paulo, v.2, n.5, set./nov. 2005.

Procedimientos del Taller Mundial de Peridoncia,1996.

Miller Cleaning, sterilization and disinfection: basics of microbial killing
for infection control. J. Amer. Dent. Assoc., v. 124, p. 48-56, 1993
Procedimientos del Taller Mundial de Peridoncia, 1996

Mcguire, Dental health of children taking antimicrobial and non-
antimicrobial liquid oral medication long-term. Caries Res, Basel, v.30,
n.1, p.16-21, 1996

Nabers, Preventing dental caries: breaking the chain of  transmission.
J Am Dent Assoc, Chicago, v.123, n.6, p.55-59, 1954.

Friedman y Levine. Mucogengival surgery: current status. J.

Periodont., v. 35, p. 5-21, 1964

Matter, Mucogingival considerations in orthodontic treatment. Semin
Orthod 1996;2:46-54,1982.

Dorfman et al Longitudinal evaluation of free autogenous gingival grafts.
Jm Clin Perio. 1980;7:316-324, 1980.

Durstberger G,Gelar A, Watzek G, Implante-surgical and prosthetic
reabilitation of pacient with multiple dental aplasia: Aclinical report. Int
JOral Maxillofac Implants 14:417-23,1999

Kinzer G a, Kokich VO. Managing congenitally missing lateral
incisors. Part Il: tooth-supported restorations. Journal of esthetic and

restorative dentistry : official publication of the American Academy  of

101



Bibliografia

(37)

(38)

(39)

(40)

(41)

(42)

(43)

(44)

(49)

(46)

(47)

(48)

(49)

Esthetic Dentistry.[et.al.].;17(2):76-84.Available at:
http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/16036123, 2005.

Bothello ; Czochrowska:The prevalence and technical quality of
endodontic treatment in an American subpopulation. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol Oral Radiol Endod 79: 92-100, 2000.

Nevin; J.B.; Keim, R. Psicologia Social da Aparéncia Facial. In: Nanda,
R. Estratégias Biomecéanicas e Estéticas na clinica Ortodontia. S&o
Paulo: Editora Santos..p.94-109, 2007.

Castello RR, Sampaio CAF, Freitas VCN, Cunha WF. Tratamento
Ortodontico-restaurador combinado: um recurso has alteracbes de
forma dentaria (relato de caso). Rev Bras Odontol. ;59(6):386-9, 2002.
Lacy AM. Application of composite resin for single-appointment
anterior and posterior diastema closure. Pract Periodont Aesthet Dent.
;10(3):279-86, 1998.

Wu CCL, Wong RWK, Hagg U. A review of hypodontia: the
possible etiologies and orthodontic, surgical and restorative
treatment options- conventional and futuristic. Hong Kong Dent J.
;4(2):113-21, 2007.

Boselli G, Pascotto RC. Incisivos laterais conoides: diagndstico,
Planejamento e tratamento restaurador direto. Rev Dent Press
Estética;4(2):111-7, 2007.

Mauro SJ, Brogini EC, Sundfeld RH. Plastica dental: um recurso
estético para promocao de saude. J Bras Dent Estet.;2(5):15-27, 2003.
Bergendal B, The role of prosthodontists in habilitation of reabilitation in

rare disorders. The ectodermal dysplasia experience. Int J
Prosthodont 14:466-70, 2001.
Valo Anterior esthetics and the visual arts: beauty, elements of

composition, and their clinical application to dentistry. Current
Opinion in Cosmetic Dentistry, p.24-32,1995.

Peck Selected aspects of the art and science of facial esthetics.
Seminars in Orthodontics, v. 1, n. 2, p. 105-126, 1995

Arnett,Facial keys to orthodontic diagnosis and treatment planning. Part
I. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, v. 102,
n. 4, p. 299-31, 1993.

Eli et al, 2001; Feng, 2001; Kerosuo,At first glance: social meanings  of
dental appearance. Journal of Public Health Dentistry 2001;61:150-154,
1995.

102


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16036123

(50)

(51)

(52)

(53)

(54)

(55)

(56)

(57)

(58)
(59)

(60)

(61)

(62)

(63)

(64)

(65)

(66)

Bibliografia

Busato et al Dentistica — restauracdes em dentes anteriores. Sdo Paulo:
Artes Médicas, 1997. 481p, 1997.

Medeiros Principios bésicos de estética aplicados na dentistica
restauradora. Revista Robrac, v. 8, n. 25, p. 19-22, 1999.

Conceicdo et al:Dentistica Saude e Estética: principios de estética
aplicados a dentistica.: Artmed, p.298-319, 2007.

Garner Nonsurgical facelifts via cosmetic dentistry: fact or fiction. Curr.
Opin. Cosmet. Dent., v.4, p.76-80, 1997.

Araujo et al, Estética para o Clinico Geral: consideracdes gerais sobre
estética. S&o Paulo: Artes Médicas, 2005.

Conceicdo et al, Dentistica Saude e Estética: principios de estética
aplicados a dentistica.: Artmed, p.298-319,2007.

Fornaziero & Souza Jr, Odontologia Estética: estudo das dimensdes e
formas dos incisivos superiores. Revista Ibero-Americana de
Odontologia Estética e Dentistica, v. 2, n.8, p. 291-300, 2003.
Nathanson, T M Odontologia Estética e Restauragbes Ceramicas,
Editora Santos, 1" Edicao, 2000.

Graig & Powers Materiais Dentarios Restauradores. p. 38-65, 2004.
Busato ALS, Hernandez PAG, Macedo RP. Dentistica: Restauragdes
Estéticas: Artes Médicas, p. 745, 2007.

Perdigdo, The effect of a rewetting agent on dentin bonding. Dent.
Mater. , Kidlington, v.15, p.282-295, 2001.

Mondelli e Rufenacht Fundamentos de estética. 1. ed.. Ed.
Quintessence, 2003.

James, R.D. Early Protrusion reduction — two phase malococlusion
correction: a case report. American Journal Orthodontic and Dentofacial
e Orthopedic facial, 2000.

Johnston et al, Assessment of appearance match by visual observation
and clinical colorimetry. J Dent Res, v.68, p. 819- 822,May (2005)
Farias et al Pathological changes related to long term impaction of third
molar. Int. J. Oral. Maxilofac. Surg., Copenhagen, v. 18, no. 4, p. 210-
212, Apr, 2007.

Adolf e Andrade.l mportancia de um checklist para o desenvolvimento
Estético dos dentes anteriores. Livraria Santos editora Ltda. p. 31 — 39.
2008.

Fradeani, M. Analise Estética, Reabilitacdo estética em prétese fixa.

Quintessence,2006.

103



Bibliografia

(67)

(68)

(69)

(70)

(71)

(72)

(73)

(74)

(75)

(76)

(77)

(78)

(79)

(80)

Burghuer, S.A. Disposicdo dos dentes anteriores e posteriores na
denticdo natural. In: Acharer P, Rinn LA, Kopp FR,Normas Estéticas
para a reabilitacdo oral. Quintessence,1996.

Pupin Avaliacdo quantitativa de medidas dento-faciais relacionadas a
altura da linha do sorriso, 2002.

Cémara, C A. Estética em Ortodontia: seis linhas horizontaisdo sorriso.
Artigo. Dental Press Journal of Orthodontics version ISSN  2176-
9451. Dental Press J. Orthod. vol.15 no.1 Maringé Jan./Feb, 2006.
Mondelli, J Estética e Cosmética: em Clinica Integrada Restauradora.
Editora Quintessence, 2003. 546p, 2003.

Goldstein, R. A estética em odontologia. Livraria e editora, Santos, 2.
Ed., v. 2, p. 205, 2000

Haug et al, Traditional versus endoscope-assisted open reduction with
rigid internal fixation (ORIF) of adult mandibular condyle fractures: a
review of the literature regarding current  thoughts on management. J
Oral Maxillofac Surg , 2003.

Ching, F.D.K. Arquitetura, forma, espaco e ordem. Martins Fontes Ltda.
1999. 399p

Romano, R. A Arte do Sorriso. Capitulo Tudo Sobre o Sorriso. André P.
Saadoun. Quintessence Editora Ltda, 2006.

Ferrari, Efficacy of different adhesive techniques on bonding to root
canal walls: an SEM investigation. Dent Mater, v.17, n.5, p.422- 429,
2000.

McLean The reinforcement of dental porcelain with ceramic oxides. Br
Dent J; 119: 251-67, 1998.

Terry & Leinfelder, An integration of composite with natural tooth
structure: the class IV restoration. J Esthet Dent, Philadelphia,  v.16,
no. 3, p. 235-242, 2004

Buonocore, M A simple method of increasing the colhesion of acrilic
filling materials to enamel surface. J. Dent. Res., v.34, p.849- 53,
1955.

Schwartz & Robbins, Post placement and restoration of endodontically
treated teeth: A literature review. J. Endod., v. 30, n. 5, p. 289- 301,
2004

Lasfargues et al, Legal deposit of the French Web: Harvesting strategies
for a national domain. Proceedings from IWAW '08: 8th International
Workshop for Web Archiving, Denmark, 2001.

104


http://iwaw.europarchive.org/08/IWAW2008-Lasfargues.pdf
http://iwaw.europarchive.org/08/IWAW2008-Lasfargues.pdf

(81)

(82)

(83)

(84)

(85)

(86)

(87)

(88)

(89)

(90)

(91)

(92)

(93)
(94)

(95)

Bibliografia

Becciani, La biomeccanica del dente trattato endodonticamente.
Implicazioni cliniche. Dental Cadmos 2002;1:15-32, 2002.

Zann, Osseointegrated dental implants: preliminary report on a
replication study. J. Prosthet. Dent., St. Louis, v. 50, no. 2, p. 271-276,
2006.

Cardoso, Multidisciplinary Implant Dentistry for improved for improved
aesthetics and function. Pract. Periodontics Aesthet. Dent. [s.l.], v. 10,
no. 2, p. 177-186, 2002.

Nash, rationale for attached gingiva at the softtissue/ implant interface:
esthetic and functional dictates. Compend. Contin. Educ. Dent., v. 15,
no. 3, p. 356-366, 1999.

Nakabayashi et al The promotion of adhesion by the infiltration of
monomers into tooth substrates. J. Biomed. Mater. Res. , v.16, n.3, p.
265-73, 1976.

Martegani. Dental anomalies of humber form and size; their prevalence
in British schools children. J Int Assoc. Dent. Child p. 37-53, 2007.
Simeone, Ossification and growth of the human maxilla, premaxilla
and palate bone. Anat. Rec.,105(4):737-61, 2007.

Consolaro & Fonseca, Etiopatogenia da anodontia parcial: uma andlise
critica. v.3, p.449-59, 1985.

Newman et al Fracture resistence of endodontically treated teeth
restored with composite posts. The Journal of Prosthetic Dentistry,
v.89, n.4, p.360-367, 2003.

Becciani, The vital organ of the tooth is the attachment apparatus, which
consists of three components: cementum, bone, and periodontal
ligament. The function and durability of the tooth depend upon it, 2002.
Ash & Nelson,. The primary (deciduous) teeth. In: Wheeler's Dental
Anatomy,Physiology and Occlusion. 8th Ed, St.Louis, Saunders,
Elsevier, 2003. pp.65-97, 2003.

Wei & Tang Reccording and measuring malocclusion a review of the
literature. Am J. Orthodontic dentofacial Orthod, 2004.

Breschi et al, 2008.

Chu et al, et al. Management of median diastema. Gen Dent 2001;
49: 282-7.2001.

Ferrari & Scotti, Influence of a microbrush on bonding fiber posts into
root canals under clinical conditions. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral

Pathology, Oral Radiology, and Endodontics, 2000.

105


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wei%20SH%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=2489014
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tang%20E%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=2489014

Bibliografia

(96)

(97)

(98)

(99)

(100)

(101)

Furuse AY, Franco EJ, Mondelli J. Esthetic and functional restoration for
an anterior relationship with multiple diastema: a multidisciplinary
approach. J Prosthet Dent; 99(2): 91-4, 2008.

Leinfelder, KF. New development in resin restorative system.J Amer
Dent Ass; 128(5): 573-84,1997.

Pires et al., Effects of curing tip distance on light intensity and
composite resin microhardness. Quintessence Int; 24(7):517-21, 1993.
Medeiros Principios bésicos de estética aplicados na dentistica
restauradora. Revista Robrac, v. 8, n. 25, p. 19-22, 1999.

Radovick, M. Evaluation of the adhesion of fiber posts cemented using
different adhesive approaches. Eur J Oral Sci. p. 557-363, 2008.

Barghi; Berry; Hatton, “Evaluating intensity output of curing lights in
private dental offices”. J. Am. Dent. Assoc. (JADA). 125: 992-96, 1994.

106



Anexos

Anexos

107



Anexos

108



