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Resumo

A realizagdo de restauracbes com propriedades estéticas proximas as dos dentes
naturais depende de variados factores, nomeadamente a alteracdo a que os diferentes tecidos
dentérios estdo sujeitos com a idade e que influenciam as propriedades épticas dos mesmaos,

sobretudo no que respeita a refracgéo e reflexdo da luz.

O conhecimento por parte do Médico Dentista sobre como se comportam 0s
diferentes tecidos dentarios em faixas etarias distintas, bem como o conhecimento dos
biomateriais permite que estes consigam realizar restauracfes estéticas simulando os

diferentes tecidos dentérios e atingindo, um resultado final o mais préximo do natural.

Palavras-chave: Estética, Idade, Cor, Materiais Restauradores, Desgaste Dentario.
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Abstract

Making restorations with aesthetic properties similar to those of natural teeth depends
on several factors, including the changes that dental tissues go through when aging, which

influence their optical properties, especially when it comes to light reflection and refraction.

The Dentist’s knowledge about how different dental tissues behave in different age
groups as well as the knowledge of the different features of biomaterials allows the possibility
of aesthetic restorations, simulating the different dental tissues, achieving a final result as

close to natural as possible.

Keywords: Aesthetic, Age, Colour, Restorative Materials, Dental Wear.
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1 Introducéo

A Dentisteria Operatoria € uma area da Medicina Dentaria que assume, cada vez mais,
um papel de enorme relevancia na reabilitacdo oral. Esta contribui de forma decisiva, para que
as pecas dentarias sejam reabilitadas permanecendo o maior tempo possivel na cavidade oral
sem sintomatologia dolorosa, evitando assim, 0 que em tempos era uma primeira abordagem,
a extraccdo.!! Deste modo, torna-se numa das areas com maior relevancia na reabilitagéo oral
dos doentes, mimetizando da melhor forma a biomecanica, funcéo e estética anterior a lesao

ou trauma, superando, muitas vezes, as expectativas do doente.?!

Actualmente somos cada vez mais expostos a uma padronizacdo de beleza imposta
pela comunicacdo social, onde predominam corpos esbeltos, faces harmoniosas que nos
transmitem uma sensacdo de bem-estar geral na vida. Existe assim uma maior valorizagdo da
auto-imagem incidindo-se sobretudo a nivel do sorriso e da harmonia que este pode transmitir
num conjunto em que se relaciona sorriso, labios e face. Um sorriso cuidado e harmonioso
pode ser um passaporte para uma vida de sucesso.*®! Apesar desta preocupacdo que vai
surgindo, cada vez mais entre a populagdo mundial, existe um factor crucial na manutencao
de um sorriso ideal. Isto é, o facto de existirem alteracfes nos dentes ao longo da vida que

podem ser impeditivas da manutencdo do mesmo.

Com base nas alteragdes que vao surgindo nos tecidos dentarios, emergem mais estudos
de forma a compreender a origem do desgaste dentario, isto é, entender se esta perda é per si
um processo fisioldgico ou patoldgico.’® A necessidade destes estudos aumenta, assim que, a
partir de estudos demogréaficos se conclui que a populacdo esta cada vez mais envelhecida a
nivel mundial e com ela surge a necessidade de efectuar procedimentos restauradores em
dentes que apresentam facetas de desgaste, caries cervicais, fracturas, entre outras./”? Algumas
destas alteracBes surgem com as lesGes fisicas, conhecidas em Dentisteria Operatdria como
abrasdo, atricdo, abfraccdo e erosdo. Estas levantam muitas questfes quanto a sua etiologia,
sendo que alguns estudos concluiram que existe uma estreita relagdo entre a perda fisiologica
de tecidos e a idade.’®! Os dentes anteriores, sd0 as pecas dentarias que apresentam maior

susceptibilidade a este tipo de desgaste, principalmente na zona vestibular onde a quantidade



de esmalte é mais fina e os prismas estdo dispostos no sentido vertical prejudicando a

resisténcia a cargas compressivas."”!

Surge assim um desafio na area da estética, isto €, com a perda fisiologica dos tecidos
o dente vai perdendo algumas das suas caracteristicas anatomicas e colorimétricas tornando-se
mais complexo o processo de caracterizagdo no tratamento restaurador. De forma a
compreender esta perda fisioldgica dos tecidos dentarios, é necessario que o clinico tenha

conhecimentos desde a formagéo do dente até ao seu amadurecimento.

1.1 Odontogénese

Na espécie humana, existem duas denticbes. Na primeira, denticdo decidua,

constituida por 20 dentes. Na segunda, denticdo definitiva, constituida por 32 dentes.['”

Os dentes desenvolvem-se como entidades independentes, mas todos eles passam por
etapas de maturacdo idénticas, embora em tempos diferentes.™® A esta origem de tecidos
chamamos de odontogénese.

A odontogénese, caracteriza-se por um conjunto de etapas, em que no final destas
temos a origem de um drgédo dentino-pulpar, com varios tecidos com distintos componentes
que se traduzem por caracteristicas particulares de cada tecido. Este processo é constituido
por trés estagios de desenvolvimento, o estagio de botdo, o estdgio de capuz e, por fim, o

estagio de campanula.

O primeiro estagio, o estagio de botdo, ocorre logo apds a sexta e sétima semana de
gestacdo, formando a lamina dentaria onde pouco depois do surgimento desta, a actividade
mitotica aumenta na parte inferior da faixa epitelial tornando-se assim responsavel pela
formagéo de dez estruturas epiteliais distintas, os botbes, que vao dar lugar a dez dentes por

arcada.l*

O estdgio de capuz, € o segundo estdgio da odontogénese e representa o

desenvolvimento em trés camadas — epitélio externo do esmalte, epitéelio interno do esmalte e



reticulo estrelado — dos botbes formados no primeiro estagio. E nesta segunda etapa de
morfogénese que o 6rgdo de esmalte, criado pelas trés camadas de epitélios acima faladas,

comeca a assumir a forma do dente que vai dar origem futuramente.™

Por ultimo, o estagio de campanula, ¢ também designado como o estagio de
morfodiferenciacio e histodiferenciagio. E nesta fase final que tém inicio e se desenvolvem
0s processos de diferenciacdo de ameloblastos e odontoblastos, bem como a formacéo dos
diversos tecidos que constituem o dente e as suas estruturas de suporte.™® Com o surgimento
dos ameloblastos e odontoblastos, da-se inicio a formacéo de esmalte e de dentina. Apos esta
fase, o0 dente s0 atinge a sua maturacdo, apos ter o seu dpex completamente formado, ou seja,
apenas quando o dente atingir o 10° estagio de desenvolvimento de Nolla.™

1.1.1  Estrutura do Esmalte

Ao longo da odontogénese, podemos observar que 0s primeiros vestigios de tecidos
mineralizados surgem ao longo da fase de campanula. E nesta fase que, entre o epitélio
interno e o reticulo estrelado, duas a trés assentadas de células, que constituem o estrato

intermediario, que vai ter uma participacdo activa na formacéo do esmalte.l*%

O desenvolvimento do esmalte envolve a secrecdo de uma matriz organica e a
mineralizacdo da mesma. Ao longo desta fase, os ameloblastos vao desenvolver o Processo

[10. 131 Relativamente a

de Tomes, responsavel pela formacdo de prismas de esmalte.
calcificagdo da matriz, vai-se dividir em duas fases distintas. A nucleagdo onde se originam
pequenos nucleos cristalinos e a segunda fase caracteriza-se pelo desenvolvimento desses
mesmos cristais. A amelogénese da-se como terminada, com o estadio da maturacdo, onde

apos o alcance da espessura final do esmalte, continua a mineralizaggo.[*% ¥4

Relativamente a sua constituicdo, o esmalte € constituido maioritariamente por

hidroxiapatite e numa percentagem menor por material organico e agua.™

Quanto as suas propriedades fisicas, caracteriza-se por uma espessura maior na zona

das cuspides e bordos incisais e com o aproximar da zona cervical, esta espessura torna-se

3



diminuta. E considerado o tecido biolégico mais duro derivado & sua alta taxa de
mineralizacdo. Em detrimento disto, torna-se mais resistente tanto as forcas de impacto como
de cisalhamento. Apesar da sua dureza, este ndo consegue resistir totalmente a abrasédo,
provocando assim um desgaste lento, mas gradual. Embora se apresente fragil e com baixa
resisténcia a tracgdo, com o seu alto modo de elasticidade e com o apoio da flexibilidade da
dentina subjacente, minimiza a possibilidade de fractura.™**!

Tratando-se de um material cristalino refringente, isto €, com a existéncia de indices
de refraccdo diferentes para as duas componentes em que pode ser separada a luz linearmente
polarizada. Com a progressao da idade, a translucidez que Ihe é caracteristica, vai aumentando
provocando uma exposi¢do da cor da dentina, resultando num tom mais amarelado do dente.
Portanto, as alteracdes histologicas a que o dente esta sujeito vao influenciar directamente ao

nivel das suas propriedades 6pticas.[*!

1.1.2  Estrutura da Dentina

Da mesma forma que as primeiras células produtoras de esmalte surgem na fase de
campanula, a formacéo de dentina também tem inicio neste estadio. Ao longo desta fase, as
células mais periféricas da papila dentéria, ou seja, as mais préximas do epitélio interno,
comecam a diferenciar-se em odontoblastos que vdo, de forma progressiva, adquirindo a
capacidade de produzir dentina. A elaboracdo da matriz organica da dentina e a sua posterior
mineralizacdo, ao contrario do esmalte, mantém-se ao longo da vida devido a continua
actividade dos odontoblastos. Esta segue também um padrdo incremental de fases de

formacao e periodos de repouso.™”!

A dentina, vulgarmente designada por marfim, constitui o tecido mineralizado que
ocupa maior volume na peca dentaria.l’” Esta é constituida relativamente ao peso, por uma
porcdo inorganica, aproximadamente 70%; uma camada organica, 20%; e 10% de agua.
Quanto ao seu volume contem 50% de carga inorganica, 30% de carga organica e 20% de

4dgua.l?



Caracteriza-se por cor amarela palido e contribui directamente para a cor da peca
dentéria devido a translucidez do esmalte, que de alguma forma atenua a cor desta. A nivel de
rigidez, € tdo dura como 0 0sso e 0 cimento, mas ndo tanto como o esmalte. Apesar desta
caracteristica, apresenta uma matriz organica e uma arquitectura tubular que Ihe fornece a
capacidade de, comparativamente com o esmalte, resistir melhor a forcas de compresséo,

tenséo e flexdo.[**

Apresenta também uma caracteristica que Ihe é particular, isto é, trata-se de um tecido
permeavel. Ao longo dos anos, bem como o esmalte, a dentina sofre alteracdes com a idade,
uma vez que, o tamanho dos tubulos e a capacidade de permeabilizacdo vai diminuir com

esta. [



1.2 Desgaste Fisioldgico/ Patologico do Dente

A performance fisiolégica dos dentes intactos é resultado da relacdo intima e

equilibrada entre os parametros biol6gico, mecanico, funcional e estético.!?

Demograficamente, a média de vida da populacdo mundial tem vindo a crescer
significativamente a cada década e, cada vez mais, 0s pacientes passam a ser considerados
geriatricos. Estes, necessitam de tratamento diferenciado, aliado ao restabelecimento da
funcéo, do conforto, e em casos mais favoréveis, de estética.™ Deste modo, ao invés do que
era realizado no passado, surge entdo a necessidade de efectuar procedimentos restauradores
em dentes que, de alguma maneira, apresentam facetas de desgaste, caries cervicais, fracturas,
entre outras./”? Contudo, ¢ de salientar que o esmalte sofre um desgaste gradual com a idade,
que surge de forma natural, isto €, ao longo da vida vamos tendo alteragGes na dieta alimentar

ou até mesmo nos hébitos que podem provocar estas lesdes.!** !

Com a idade, o dente vai alterando a sua cor, surgindo mais escuro, que em parte, pode
ser causa da reducdo da translucidez da peca dentaria. Esta pode ser devida, por um lado, a
formacdo de dentina secundaria e diminuicdo de espessura do esmalte e, por outro lado,
devido & acumulagéo de manchas na superficie dentaria.™ ¥ A composicio da superficie do
esmalte altera como resultado de adi¢des e alteracdes dos fluidos orais. O flior pode ser
beneficamente incorporado na superficie do esmalte com o intuito de reduzir a porosidade e a

susceptibilidade a carie.l*®!

A disposicao de dois tecidos, esmalte e dentina, com mddulos eldsticos completamente
diferentes necessita de uma complexa fusdo para se obter sucesso funcional a longo prazo.
Esta ligacdo entre dois tecidos altamente mineralizados é uma interface pouco mineralizada,
isto é, existem feixes de colagénio dispostos grosseiramente e paralelos uns aos outros. A
estes feixes da-se a designacdo de Fibras VonKorff. Estas fibras formam consolidacGes
macicgas que podem desviar e enfraquecer as fendas de esmalte através de uma deformagéo

pléstica consideravel.!?!

Tém sido realizados varios estudos, de forma a compreender de onde surge este
desgaste. Alguns deles avaliam o atrito e 0 comportamento de desgaste em diferentes idades.

ZhengandZou (2005) mostraram que o atrito e 0 comportamento de desgaste estdo



directamente relacionados com a idade. Os dentes permanentes de pacientes jovens e meia
idades tiveram melhor resisténcia que o dente deciduo e o dente permanente de idosos, devido
em parte pela maior dureza e também devido ao alinhamento mais perpendicular dos prismas

do esmalte na superficie oclusal.™*®

1.2.1  Lesoes Fisicas em Dentisteria Operatoria

As lesdes fisicas caracterizam-se por serem lesfes nédo cariosas, que ocorrem de forma
multifactorial. Todavia, € preciso destacar que alteracGes nas estruturas dentarias, muitas

vezes, sdo apenas adaptacdes naturais e podem ocorrer em qualquer faixa etéria.[*

O conhecimento da etiologia destas lesdes é importante para prevenir que estas se

desenvolvam, interromper a progressdo das mesmas, e determinar o tratamento apropriado.™

1.2.1.1 Erosao

Segundo Pickard (1996), erosédo é definida como a perda de substancia mineral como
resultado de um processo quimico que ndo implique bactérias.”” Este contacto com é&cidos
pode ocorrer de duas maneiras distintas: extrinseca (através do ar e dieta) e intrinseca (através
de regurgitacdes gastricas).™ O é4cido regurgitado é a causa mais comum e também a que

causa maior dano.

A erosdo dentéria quando induzida de maneira intrinseca estd associada com
regurgitacdes acidas e vomitos cronicos. Isso inclui doencas como o Refluxo gastro esofagico,
alcoolismo crénico, bulimia nervosa, disfuncdo gastrica, Ulcera no duodeno, infecgdes nao

controladas, tratamentos de radio e quimioterapia, obstrugéo intestinal e diabetes mellitus.!

Ao longo da vida, na nossa dieta alimentar, vamos ingerindo varios tipos de alimentos
com algum teor &cido, por exemplo, frutos citricos, vinagre, bebidas &cidas, entre outros. A
ingestdo destes causa erosao extrinseca. A erosdo por via intrinseca é gerada por acidos que

surgem do nosso organismo, exemplo disso, é a populacdo geriatrica que com a sua



polimedicacdo, por vezes utilizada de forma errada, ocorrendo episddios de vomitos e

refluxo.[*® 24

A ingestdo de drogas como anti-histaminicos, aines, diuréticos, antidepressivos, pode
diminuir a secrecdo salivar e interferir no pH da saliva deixando-o mais acido aumentando

assim o desgaste.*!

Embora possa afectar as superficies oclusais e palatinas de todos os molares
superiores, este tipo de erosao €, geralmente, confinada as superficies vestibular e oclusal de
pré-molares e molares inferiores. As superficies vestibulares dos dentes superiores ndo entram
em contacto com o &cido e sdo ainda protegidas pelo efeito neutralizante da saliva da
parétida.??

Sinais de erosdo sdo facilmente identificados num estadio inicial. Podemos encontrar
um esmalte liso e brilhante, ou seja, perde a texturizacdo que lhe é caracteristica desde o seu
surgimento na cavidade oral, 0 dente comeca a apresentar um tom amarelado derivado a quase
exposicdo da dentina, no bordo incisal aumenta a translucidez e um desgaste aparente das

superficies oclusais.!?®!

1.2.1.2 Atri¢do

Por definicdo, a atricdo € o desgaste mecanico que ocorre entre dentes oponentes. Esta
sO pode estar presente em superficies oclusais e incisais que estejam em contacto. Nas zonas
em que a erosdo e a atricdo coexistam, os dentes ndo entram em contacto em qualquer tipo de

excursio mandibular.?%

Trata-se de uma condicdo muito comum no que concerne a Pacientes adultos e

Geriatricos.?¥

Nestes tipos de lesbes o doente dificilmente se apercebera do habito de ranger ou de
serrar 0s dentes. O exame clinico, neste tipo de Pacientes, € determinante para detectar e

tentar travar a lesdo.



Relativamente as facetas de desgaste e a sua localizacdo, vdo depender directamente
do contacto e movimento dos dentes opostos. Estas vao causar uma irregularizagdo do esmalte
periférico e a dentina menos endurecida vai ser perdida. A fractura de esmalte € uma causa

comum neste tipo de lesdes.? 24!

1.2.1.3 Abraséo

Quando abordamos as lesfes de abrasdo, estas sdo sempre associadas a habitos
parafuncionais de manipulacdo de objectos em boca (agulhas, ganchos de cabelo,
instrumentos de sopro, entre outros), ou escovagens traumaticas e violentas, realizadas de

maneira incorrecta, isto é, com forca excessiva.l*"!

Habitualmente, o clinico observa estas lesdes, que sdo em muito semelhantes as lesbes
de abfrac¢do. No que toca ao seu aspecto clinico, por norma sao lesbes cervicais com margens

irregulares e grosseiras.’?

1.2.1.4 Abfraccéo

Trata-se de lesBes caracterizadas pela perda de tecido dentario ao nivel dos colos
provocado por stress oclusal. A flexdo dos dentes provoca forcas de traccdo e de compressao

ao nivel do colo dos dentes que provocam fissuras de esmalte.[?% 2% 24

Actualmente, acredita-se que as fissuras de esmalte se estendem ao longo do tempo
seguindo o longo eixo do dente sob forgas de pressdo até envolverem o esmalte e dentina,
resultando num aspecto clinico de cunha, com bordos afiados, na regido cervical dos
dentes.?*]



1.3 Estética

A beleza é definida como a combinacéo de qualidades que d&o prazer aos sentidos e a
mente. Trata-se de um conceito filos6fico com base em aspectos estudados a partir do termo

Estética, que deriva do Grego aisthesis (percepcdo).[*®

Segundo alguns autores, quando se fala em estética e beleza, a maior dificuldade que
existe é precisamente encontrar a sua definicdo, ou seja, existe uma grande subjectividade no
que cada um percepciona, uma vez que, a avaliagdo do que é estético parte de uma
experiéncia humana que vai avaliar individualmente aquilo que considera belo ou néo,
captando a atencdo do sujeito em questdo.””! Para Farhad B Naini (2010), a avaliacdo da
beleza facial encontra-se entre a arte e a ciéncia, embora para o0 autor, a estética agora seja
considerada uma ciéncia independente, mas com a filosofia e a arte como pano de fundo. A
questdo “o que ¢ belo” ou “o que ¢ estético” continua a permanecer em varios estudos ¢ ainda
hoje € um conceito ambiguo. A beleza pode estar presente em qualquer face ou qualquer
objecto, tudo vai depender de quem a avalia, isto &, o cérebro humano funciona tal e qual uma
maquina onde armazena informacao para que esta possa ser utilizada mais tarde. Por exemplo,
guando é observada uma flor que consideramos bonita, esta informacdo, mais tarde, vai ser
reutilizada para padronizar todas as flores que forem observadas. O mesmo acontece quando

observamos e avaliamos um sorriso.%% 2

Se nos debrucarmos na historia da humanidade, podemos apurar que 0 senso estético
ja existe hd milhares de anos. Num estudo de Naini (2010), o autor observou desde as
comunidades Egipcias que imortalizavam os seus Reis e Rainhas em imagens com proporcdes
faciais ideais (Nefertiti) e outras imagens que foram reproduzidas durante a histéria da
humanidade, por exemplo Afrodite de Melos que representa uma face bem delineada e
proporcional, isto é, ortognatica. Outra imagem mediatica na historia que representa 0 senso
estético e a nocao das propor¢des, foi criada por Leonardo da Vinci, 0 “Homem Vitruviano”

onde demonstra a importancia das proporcées no corpo humano.?®!

A concepcéo do sorriso ideal, obedecendo os padrdes preconizados, é feita tendo como
base criteriosos aspectos que tém que ser levados em conta pelos Médicos Dentistas. Alguns
destes aspectos sdo mensuraveis e outros subjectivos. Contudo, ao observar sorrisos

delineados e harmoniosos nem sempre é passivel de se respeitar as propor¢des aureas
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tentando aproxima-las o melhor possivel do ideal. No entanto, cada caso deve ser visto como
um caso individual embora o profissional deva estar apto para ter uma visdo ampla do caso —

Macroestética — e uma visio mais detalhada do dente — Microestética.?”
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1.4 Microestética

A microestética envolve caracteristicas dentarias individuais que devem ser
reproduzidas durante as restauracGes directas ou indirectas. Quando se realiza uma
restauracdo anterior é indicado ter como referéncia o dente homélogo.B% Portanto, o clinico
deve observar em detalhe o dente, uma vez que cada peca dentaria apresenta uma anatomia
que Ihe ¢ especifica. A falta de minucia na observacao destes detalhes pode comprometer, em

muito, o resultado final pretendido.

141 Forma

A forma é um dos aspectos principais da microestética a ter em conta antes de iniciar
qualquer tratamento de Dentisteria, uma vez que, se utiliza o dente homologo como referéncia
para mimetizar o melhor possivel o dente natural, uma ma metodologia na escolha de cor ou

na textura dada s&o menos perceptiveis que o detalhe de forma.?

O dente pode ser considerado quadrado, ovoide ou triangular. Os dentes quadrados
possuem contornos externamente paralelos; os ovodides apresentam linhas externas
arredondadas com convergéncia para cervical e incisal e, por fim, os triangulares, tém angulos

incisais pronunciados e convergéncia para cervical.?*34

1.4.2 Tamanho

Aquando da confeccdo das restauragdes estéticas, o clinico deve respeitar a proporgao
individual entre altura e largura das coroas clinicas. Por exemplo, o incisivo central & um
dente dominante no sorriso, sendo que a proporcdo ideal a ser mimetizada sera entre 0s 75% e

80%. Valores inferiores a estes podem provocar uma sensac¢ao visual de uma coroa muito
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estreita e valores superiores podem propiciar o visionamento de um dente muito quadrado e

curto.?’!

1.4.3  Textura Superficial

Trata-se de uma caracteristica visual presente na superficie dos dentes. Esta torna-se
mais perceptivel em dentes jovens, fazendo-se representar por linhas verticais, horizontais, ou
pequenas depressdes. Porém, ao longo do tempo, derivado a perda fisioldgica do esmalte
dentario, esta riqueza em detalhes vai-se tornando cada vez menos perceptivel, por vezes até

mesmo inexistente.[?]

A textura esta intimamente ligada com a cor do dente, ou seja, um dente jovem, onde o
detalhe é maior, proporciona uma maior reflexdo de luz em diferentes direccdes, transmitindo
assim a sensacdo de um dente mais claro. Ao inves disto, dentes menos texturizados, isto é,

com superficie mais lisa, aparentam serem mais escuros.?

144 Cor

A cor é um dos parametros microestéticos mais importantes num procedimento

restaurador.

Actualmente, para satisfazer as exigéncias dos pacientes, ndo é suficiente transmitir-
Ihes que a remocdo de cérie foi bem-sucedida, mas, principalmente comunicar que a escolha
de cor ficou idéntica a dos dentes homdlogos. Esta escolha é tida em conta, particularmente,

nos dentes anteriores, onde as expectativas impostas séo mais elevadas.®**

Na denticdo, a cor € determinada pela combinacdo de factores intrinsecos e
extrinsecos. Os intrinsecos, sdo associados aos fenomenos de absorcdo e reflexdo da luz na
dentina e esmalte. Os extrinsecos estdo associados com a absor¢do de materiais com

propriedades corantes (cha, café, vinho tinto, clorhexidina, etc) que entram em contacto com a
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superficie do esmalte, em particular o revestimento de pelicula, que acaba por causar

manchas.*!

O fendmeno da cor é uma responsabilidade psicofisica onde existe uma interac¢éo
fisica entre a luz e um objecto, e a experiéncia subjectiva de quem a observa.l**! Existem trés
factores que podem influenciar a percepcdo da cor: condi¢Ges de iluminacdo, o objecto a ser
visto e a visdo do observador.” 3 Relativamente & visdo do observador, podem existir
interferéncias no que toca a compreensao e o treino relacionado com a percepcao da cor, ndo
obstante, a interpretacdo pelo sistema visual humano e a auséncia da visdo andmala das

cores.!

Para que haja um entendimento melhor do que é a cor, é necessario compreender 0s
aspectos fisicos que a envolvem e de que modo o 6rgao receptor, o olho, percepciona a
mesma tendo em conta a adaptacdo, sensibilidade, realce do contraste, pos-imagens, ilusées

6pticas (associadas & sombra) e a visdo anémala das cores.?

Isaac Newton, foi o primeiro Fisico a estudar a cor. Ele descobriu que um feixe de luz
branca se decompunha num espectro visivel colorido quando o seu feixe passava por prisma
de cristal. Neste espectro, o vermelho corresponde a um comprimento de onda de 760nm e o

violeta a 380nm.5> %

Segundo Joiner (2003), quando um feixe de luz incide sobre um dente ocorrem quatro
fendmenos: transmissdo especular da luz através do dente, reflexdo especular da luz A
superficie, reflexdo difusa da luz a superficie e, por fim, absorcéo e difusdo da luz dentro dos

tecidos dentarios.¥

No esmalte séo os cristais de hidroxiapatite os principais responsaveis pela absorcao e
difusdo da luz, isto é, a desmineralizacdo do esmalte aumenta o coeficiente de difusdo. Na
dentina, sdo os tubulos dentinarios os principais responsaveis por este fendmeno; logo, a cor

ndo é propriedade de um corpo mas sim a luz que este reflecte.

Os comprimentos de onda que atingem os olhos, sdo emitidos para a células sensitivas
da retina, os cones e bastonetes. Os bastonetes percepcionam o brilho da cor e a intensidade
dos raios de luz que atingem o olho. Os cones identificam o matiz, isto é, a cor. O olho
humano, contem trés tipos diferentes de cones, cada um é responsavel por um comprimento

de onda especifico, o vermelho, verde e o azul, respectivamente. Variacdes destes
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comprimentos de onda, provocam reacc¢des de estimulacdo com intensidades diferentes. As
células correspondentes aos cones, enviam sinais para 0 cérebro e este vai traduzi-los em

cores.[*!

No que concerne a interpretacdo da cor, esta vai depender directamente da
compreensdo dos elementos que a compdem. O matiz, ou seja, a tonalidade que corresponde a
uma determinada cor; o valor, que por definicdo trata-se do brilho que a cor transmite; a

opacidade e, por fim o croma ou intensidade.

Na area de Medicina Dentaria, 0 matiz é representado por A (vermelho-marron), B
(amarelo), C (cinza) e D (vermelho-cinza). Relativamente ao Croma, como foi acima citado,
trata-se da intensidade da cor, entdo a nivel clinico classificamos como Al, A2, A3, entre
outros. O valor, ou luminosidade/brilho da cor demonstra a quantidade da tonalidade cinza
que existe num determinado matiz. Desta forma, quanto maior o valor mais branco e quanto

menor o valor mais preto.***"]

1.45 Opalescéncia

E uma caracteristica inerente ao esmalte. Trata-se de um efeito luminoso produzido
quando a luz se dispersa e refracta nos microcristais e nas substancias coloidais da superficie
do dente. Manifesta-se principalmente na reflexdo azul do bordo incisal e no registo de um

tom alaranjado no colo dos dentes.!*” %!

Esta propriedade permite ao esmalte reflectir a luz azul e transmitir a tonalidade
laranja da dentina. Dado o esmalte ter como caracteristica a translucidez, as resinas compostas
actuais podem produzir efeitos “pseudo-opalescentes”, essenciais para recriar os efeitos
azulados dos bordos incisais, tipicos dos pacientes jovens. Refira-se que a opalescéncia do

esmalte natural é, em geral, superior & da maioria das resinas compostas.!” !
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1.4.6  Fluorescéncia

A fluorescéncia caracteriza-se por fotoluminiscéncia na qual a energia radiante
ultravioleta é absorvida por um objecto que, posteriormente, emite energia luminosa dentro do
espectro visivel, entre o branco e o azul-claro, sendo a dentina mais fluorescente que o

esmalte.[” %1

Os tecidos dentarios, tal como se previa, tém na fluorescéncia, uma caracteristica que
torna o tratamento restaurador estético um desafio, isto é, a fluorescéncia natural deve ser

mimetizada nas restauracées, conferindo vitalidade e luminosidade as mesmas.!*” %

A dominancia que esta caracteristica apresenta nas restauracbes, torna-se
insignificante no caso de a luminosidade ser média. Ja o inverso acontece quando se trata de
uma luminosidade mais intensa, por exemplo, luz solar intensa e em ambiente nocturnos,

quando as luzes ultravioletas revelam os pontos das restauracdes que n&o sio fluorescentes.!*”
29]
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OBJECTIVOS







2 Objectivos

O objectivo central (primario) desta dissertacdo visa:

e Demonstrar que o conhecimento das alteragcdes a que os tecidos dentarios sao
sujeitos, e que decorrem do envelhecimento dos mesmos, € preponderante

para a restauracdo estética das pecas dentarias.
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CAs0OS CLINICOS







3 Casos Clinicos

3.1 Historia Clinica — Caso Clinico 1

D.A.S.S., paciente do sexo masculino, com 18 anos de idade, raga caucasiana,
apresentou-se na consulta de Dentisteria Operatoria da Clinica Universitaria da Universidade
Catolica Portuguesa — CRB, pretendendo reabilitar os dentes 11 e 21 pelo motivo “parti os

dentes e quero por massa”.

Figura 1-Ortopantomografia (14/03/2012)
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Figura 2 - Odontograma

Plano de Tratamento:
e Fase Higiénica (destartarizacdo, instrugdo e motivacao de higiene oral);
e Branqueamento interno do dente 11,
e Restauracdo dos dentes 11 e 21;
e Restauracdo dos dentes 14,15, 24, 25, 43, 44, 33;
e Exodontia dos dentes 18,48,28 e 38;

e Reabilitacdo do espaco edéntulo do dente 36.
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3.1.1 Protocolo Operatério — Caso Clinico 1

Antes de ser iniciado o tratamento restaurador, foi proposto ao paciente que realizasse
um Branqueamento Interno do dente 11, uma vez que este se apresentava ligeiramente

escurecido, quando comparado com o contralateral, mas o paciente recusou.

Posteriormente, foram realizados modelos de estudo (superior e inferior) onde foram
efectuados os enceramentos de diagndstico. Atraves destes, obteve-se uma matriz incisivo-
palatina em silicone de adi¢do, abrangendo os dentes a restaurar e os adjacentes. Procedeu-se
ao corte da matriz com uma lamina 15 montada num cabo de bisturi n°3, seguindo o bordo

incisal, preservando-o.

Realizaram-se as fotografias iniciais (Figura 3 e 4) e Raio x periapical (Figura 5).

Figura 3 - Fotografia Frontal em Méxima Intercuspidacdo.
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Figura 4 - Fotografia Frontal Inicial das Pecas Dentarias a Restaurar

Figura 5 - Radiografia Periapical Inicial
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Figura 6 - Fotografia Anterior a Remocéo da Restauracdo Provisoria

Realizou-se a remoc¢do da restauracdo provisoria presente no dente 11. No preparo
cavitario efectuou-se um bisel para melhor transferéncia entre o material restaurador e dente

natural.

Em seguida, procedeu-se a escolha de cor para a Dentina e para o Esmalte, segundo a

escala de cores da resina composta EnamelPlus HFO®da Micerium, que foi utilizada.

Apds o isolamento relativo, testou-se a matriz incisivo-palatina na cavidade oral e
realizou-se o condicionamento &cido total com &cido ortofosforico a 35% durante 15
segundos. Foram aplicadas duas camadas de adesivo Excite® F Ivoclar Vivadente segundo as

indicagdes do fabricante.
Iniciou-se a restauracdo pela técnica de estratificagdo anatémica.

A estratificacdo é realizada respeitando a morfologia do dente. Nesta técnica o volume
e a espessura do material utilizado sdo determinados pelos tecidos duros pré-existentes, de
modo a reproduzir o mais semelhantemente possivel o esmalte e a dentina perdidos com a
lesdo. O planeamento da estratificacdo vai uniformizar a metodologia utilizada. Devido a esta
técnica, a luz é difundida criando uma capacidade 6ptica dptima. Portanto, estas camadas
geram uma relacdo entre a luz e a cor, essencial para definir uma estabilidade cromatica na
restauracdo em geral, mimetizando da melhor forma os tecidos perdidos.*® %!

A resina Enamel Plus HFO® GE2, correspondente ao esmalte palatino, foi disposta
sobre a matriz pressionando-a sobre a face palatina do dente. Na zona incisal, devido a
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translucidez caracteristica de pacientes jovens, foi ainda utilizada uma pequena camada de
translcido Enamel Plus HFO®OBN.

Em seguida, foi colocada a resina de dentina Enamel Plus HFO® UD2 para
conformagao do “corpo de dentina” sobre a camada ja aplicada. Nesta camada, desenharam-se
0s mameldes dentinérios caracteristicos da idade. Finalizou-se com a aplicacdo da resina de
esmalte vestibular Enamel Plus HFO® GE2. Ambas as camadas foram colocadas com o
auxilio de uma matriz de acetato com o objectivo de obter um ponto de contacto ideal.

As prematuridades detectadas foram removidas e procedeu-se ao acabamento com
brocas diamantadas de grdo fino do sistema Diatech® e tiras abrasivas interproximais. O
polimento foi efectuado com discos abrasivos Sol-Flex® da 3M e borrachas brancas do

sistema Diatech®, finalizando assim o procedimento restaurador.

Figura 7 - Fotografia Frontal Final das Pecas Dentarias
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Figura 8 - Fotografia Final Frontal em Méaxima Intercuspidacéo
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3.2 Historia Clinica — Caso Clinico 2

V.J.S.P., paciente do sexo feminino, com 54 anos de idade, raca caucasiana,
apresentou-se na consulta de Dentisteria Operatdria da Clinica Universitaria da Universidade
Catdlica Portuguesa — CRB, pretendendo reabilitar o dente 21 com o motivo “o dente da
frente abana”. A paciente refere ser alérgica a penicilina e faz Varfarina, Omeprazol e

Batarcerc. Usa Protese Dentaria esquelética removivel superior e inferior.

Figura 9-Ortopantomografia 23/02/2012
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Figura 10 - Odontograma

Plano de Tratamento:
e Fase Higiénica (destartarizacdo, instrugdo e motivacao de higiene oral);
e Restauracdo dos dentes 11 e 21;

e Restauracdo do dente 43.
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3.2.1  Protocolo Operatério — Caso Clinico 2

Para a resolucdo deste caso, realizaram-se modelos de estudo (superior e inferior) onde
foram efectuados os enceramentos de diagnostico. No modelo superior procedeu-se ao
enceramento de diagndstico. Através deste, obteve-se uma matriz incisivo-palatina em
silicone de adigéo, abrangendo os dentes a restaurar e os adjacentes. Procedeu-se ao corte da
matriz com uma lamina 15 montada num cabo de bisturi n°3, seguindo o bordo incisal,

preservando-o.

Realizaram-se as fotografias iniciais (Figura 11) e radiografia periapical inicial (Figura
12).

Figura 12 - Radiografia Periapical
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Procedeu-se a remoc¢do da restauracdo existente e verificou-se a presenca de carie
secundaria (figura 13). No preparo cavitario efectuou-se um bisel para melhor transferéncia

entre o material restaurador e dente natural.

Figura 13 - Fotografia Oclusal ap6s Remocdo da Restauracéo

Procedeu-se a escolha de cor para a Dentina e para o Esmalte, segundo a escala de
cores da resina composta Enamel Plus HFO® da Micerium, que foi utilizada. Realizaram-se
duas fotografias frontais, uma a cores (Figura 11) e uma a Preto e Branco (Figura 12) para

confirmar a cor.

Figura 14 - Fotografia Frontal para Escolha de Cor
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Figura 15 - Fotografia Frontal de Escolha de Cor a Preto e Branco

Apo6s o isolamento relativo, testou-se a matriz incisivo-palatina na cavidade oral e
realizou-se o condicionamento &cido total com &cido ortofosforico a 35% durante 15
segundos. Foram aplicadas duas camadas de adesivo Excite® F Ivoclar Vivadente segundo as

indicagdes do fabricante.
Iniciou-se a restauracdo pela técnica de estratificacdo anatomica.

A estratificacdo é realizada respeitando a morfologia do dente. Nesta técnica o volume
e a espessura do material utilizado sdo determinados pelos tecidos duros pré-existentes, de
modo a reproduzir o mais semelhantemente possivel o esmalte e a dentina perdidos com a
lesdo. O planeamento da estratificacdo vai uniformizar a metodologia utilizada. Devido a esta
técnica, a luz é difundida criando uma capacidade 6ptica dptima. Portanto, estas camadas
geram uma relacdo entre a luz e a cor, essencial para definir uma estabilidade cromaética na

restauracdo em geral, mimetizando da melhor forma os tecidos perdidos.*® %

A resina Enamel Plus HFO® GE2, correspondente ao esmalte palatino, foi disposta

sobre a matriz pressionando-a sobre a face palatina do dente.
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Figura 16 - Disposicdo da Resina Correspondente ao Esmalte Palatino na Matriz

Ap0s a fotopolimerizacao da resina composta foi retirada a matriz (Figura 19).

Figura 17 - Técnica de Estratificacdo Anatémica: Resina de Esmalte Palatino

Em seguida, foi colocada a resina de dentina Enamel Plus HFO® UD2 para
conformag¢do do “corpo de dentina” sobre a camada ja aplicada. Na zona mais cervical do
dente foi aplicada resina Enamel Plus HFO® UD3. Finalizou-se com a aplicacéo da resina de
esmalte vestibular Enamel Plus HFO® GE2,esta, neste caso, muito ténue. Ambas as camadas
foram colocadas com o auxilio de uma matriz de acetato e cunha com o objectivo de criar um

ponto de contacto ideal.
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As prematuridades detectadas foram removidas e procedeu-se ao acabamento com
brocas diamantadas de grdo fino do sistema Diatech® e tiras abrasivas interproximais. O
polimento foi efectuado com discos abrasivos Sol-Flex® da 3M e borrachas brancas do

sistema Diatech®, finalizando assim o procedimento restaurador.

Figura 18 - Fotografia Final Frontal em Maxima Intercuspidacao
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4 Discussao

A construcdo de um sorriso deve ser realizada tendo uma visdo mais abrangente deste
no contexto geral da face. Deve ser elaborado um plano de tratamento Unico para cada caso e
ndo criar uma contextualizagcdo geral. Neste plano constam avaliagdes tanto dos parametros
dentarios como dos faciais, permitindo uma maior consonancia entre eles e elaborando uma

harmonia facial ideal. 5 2% 7401

De modo a atingir um aspecto natural nas restauragdes directas em resina composta, o
Médico Dentista deve considerar os aspectos bioldgicos, bem como os aspectos morfoldgicos
e estéticos.™ *Y Deve por isso realizar o estudo do caso, antes de intervir, de forma a obter

resultados estéticos e funcionais mais previsiveis e com menor margem de erro." 4!

Segundo estudost® * %21 em casos de restauracdes de dentes anteriores a utilizacio de
uma matriz de silicone incisivo-palatina € a melhor técnica a utilizar para a reabilitacdo em
Dentisteria Operatdria. Nesta, a capacidade de reproducdo anatdmica do dente ndo depende s6
da habilidade do Médico Dentista ao longo do acto clinico, mas também do enceramento
prévio ao tratamento onde foi definida previamente a forma, largura e altura da restauracéo

final, em harmonia com os dentes adjacentes e antagonistas.

Em casos de dentes anteriores, a complexidade do tratamento restaurador é
permanente, portanto preconiza-se a utilizacdo da técnica de estratificacdo das resinas. Esta
consiste na colocacdo de varios incrementos de resina composta de acordo com as
caracteristicas da regido anatomica a reconstruir e pode ser dividida nas seguintes fases: a)
reconstru¢do da face palatina; b) confeccdo do “corpo de dentina”; c) obtencdo do contacto
interproximal; d) reproducdo da opalescéncia do esmalte; €) constru¢do do halo incisal; f)

caracterizacdes da dentina; g) confeccéo do esmalte da face vestibular.[*!

No que concerne a técnica de estratificacdo o volume e a espessura do material
utilizado sdo determinados pelos tecidos duros pré-existentes, de modo a serem reproduzidos
com um aspecto 0 mais semelhante possivel ao esmalte e a dentina perdidos. Devido a esta
técnica, a luz é difundida criando uma capacidade Optica dptima. Os diferentes estratos geram
uma relagdo entre a luz e a cor, essencial para definir uma estabilidade cromatica na

restauracdo em geral, mimetizando da melhor forma os tecidos perdidos.*® %
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A estratificacdo de resinas compostas pode ser efectuada de quatro formas distintas:
conceito classico de duas camadas; conceito classico de trés camadas; conceito moderno de

duas camadas — estratificacdo natural; e por fim, conceito moderno de trés camadas.*!

O conceito classico de duas camadas baseia-se numa técnica incremental baseada
numa escala de cores, com diferentes tonalidades (A-D) e varios niveis de saturacdo (1-4). O
corpo da restauracdo tem materiais com uma opacidade intermédia entre a dentina e o
esmalte. A técnica é finalizada com materiais mais opacos ou mais transldcidos. Como
limitacdo esta técnica adequa-se apenas a restauracdes classes 111 e V, uma vez que se trata de
uma construgdo monocromatica. A principal vantagem desta técnica é a sua facilidade de

utilizacéo. "+

Em busca de resultados estéticos mais favoraveis, foi desenvolvida uma nova técnica
onde foi necessario um conhecimento técnico mais aprofundado. No conceito classico de trés
camadas, sdo incluidos dois conjuntos de dentina e esmalte, respeitando a escala de cores do
fabricante. Como particularidade, a dentina tera um aspecto mais proximo do natural embora
seja escolhida com uma opacidade maior que a natural, ja o esmalte vai exibir niveis
intermédios. Ao invés da anterior, esta técnica € considerada policroméatica com diferentes
opacidades e niveis de saturacdo, no sentido vestibulo-palatino e gengivo-incisal. Apesar da
tentativa de se atingir um resultado mais préximo ao natural, devido as suas propriedades

dpticas, 0 seu potencial estético encontra-se limitado.["**!

Quanto ao conceito moderno de duas camadas, baseia-se principalmente na insercao
de resinas compostas com propriedades Opticas 0 mais semelhante possivel dos tecidos a
restaurar (dentina e esmalte). A dentina € substituida por uma resina composta com a mesma
cor, saturacdo e opacidade e o esmalte por uma resina composta com a mesma cor,
translucidez, luminosidade e opalescéncia. Neste conceito de estratificacdo natural, as
camadas de esmalte apresentam trés materiais basicos diferentes conforme seja uma crianca
(branco translicido), um adulto (neutro/marfim) ou um idoso (cinzento translicido). Em
semelhanca a técnica convencional, esta utiliza duas camadas de resina composta, sendo que a
principal diferenca se baseia no facto de na técnica convencional se utilizarem duas camadas

com cores iguais e nesta se utilizarem duas camadas com cores diferentes.[*” %!

Por fim, a técnica moderna de trés camadas apenas difere da anterior porque adiciona

materiais que proporcionam efeitos para a mimetizacdo de pequenos detalhes anatomicos.
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Estes incrementos, sdo colocados entre as camadas correspondentes a dentina e ao esmalte,

conferindo um aspecto mais natural a restauraggo.!*”

A técnica de estratificacdo ainda traz como vantagens o facto de melhorar a relacao
entre a area aderida e a area livre, de modo a permitir um melhor controlo do stress de
polimerizacdo e a reproducgdo de caracteristicas crométicas semelhantes aos dentes naturais

devido a implementacéo de materiais com translucidez diferentes.*®*!

Nos casos clinicos apresentados foram selecionados dois pacientes de faixas etarias

distintas, um de 18 anos e outro de 54 anos.

Em ambos os casos foram utilizadas resinas microhibridas, sendo assim denominadas
por estarem organizadas em grupos poliméricos (fase organica), reforcados por uma fase
inorganica de vidros de diferente composicdo e tamanho em percentagem de 60% ou mais de
conteddo total, com tamanhos de particulas de 0,6-1um e silica coloidal de 0,04um. Fazendo
a analogia aos compositos microparticulados conseguiram-se obter melhorias nas suas
propriedades mecanicas e Opticas. Nestes obtém-se diferentes graus de opacidade e
translucidez em diferentes matiz e fluorescéncia, aumentando a capacidade de mimetizacédo
dos tecidos dentarios devido a variedade de cores e efeitos a disposicdo do médico-dentista

para a reproducéo do natural policromatismo dentério.l*" #!1

Uma etapa determinante no tratamento restaurador de dentes anteriores € a seleccao de
cor. O dente é uma estrutura que, nas suas diferentes regides, apresenta diferentes cores. A
aparéncia policromatica natural existente no dente resulta principalmente da relacdo da luz
com a dentina e com a textura superficial e translucidez do esmalte, nas diferentes regides da
coroa dentéria.l* Embora as resinas compostas apresentem cada vez mais melhorias nas
propriedades Opticas estas apresentam-se monocromaticas, tornando a escolha de cor uma

etapa complexa.r*

No primeiro caso clinico, o paciente de 18 anos, ap6s uma analise detalhada da
denticdo, verificou-se a presenca de caracteristicas anatdmicas e dpticas que lhe conferem
jovialidade, como por exemplo, translucidez ao nivel do bordo incisal e pequenas depressoes
vestibulares correspondentes aos l6bulos de desenvolvimento. Estes, por sua vez, permitem

um indice de reflexdo e refraccdo de luz mais elevado que uma superficie lisa e polida.l*”?
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De modo a atingir-se um resultado estético e harmonioso, optou-se por utilizar a
técnica moderna de duas camadas — estratificacdo natural. Esta técnica é influenciada pela
idade e caracter do paciente, sendo que consoante a situacdo clinica, pode-se optar por
diferentes metodologias de estratificacdo. A utilizacdo desta foi uma mais-valia na resolucéo

deste caso.

Inicialmente, procedeu-se a escolha de cor. Esta seguiu etapas criteriosas com base na

literatura revista.

Segundo um estudo recentel!”

, a escolha de cor bem como a compreensdo das
propriedades fisicas das resinas compostas, torna-se fundamental para o tratamento
restaurador estético de dentes anteriores. Antes de iniciar o preparo cavitario, foram inseridos
incrementos de resina composta de forma a seleccionar qual a dentina e o esmalte a utilizar. A
principal diferenca na escolha destes reside na posicdo onde estes sdo colocados na peca

dentéria e a nivel cromético.

Para a escolha de dentina, isto €, a seleccdo do matiz, dispds-se o0 incremento de resina
no terco médio do dente. De forma a escolher a saturacdo, o incremento foi colocado na zona
do colo dentério, uma vez que, nesta zona o0 esmalte encontra-se mais fino e permite uma
definicdo cromatica melhor. Relativamente a seleccdo da resina composta de esmalte, obteve-
se fotopolimerizando um incremento e comparando-o com as zonas interproximais dos dentes

adjacentes.

Apbs a seleccdo das resinas compostas iniciou-se o tratamento restaurador dispondo a
camada de esmalte na matriz de silicone. Esta foi obtida através do enceramento de
diagndstico de modo a criar referéncias espaciais. A matriz foi pressionada contra o dente e
fotopolimerizou-se. ApOs a sua retirada, obteve-se a parede palatina com o degradé

pretendido, isto é, esmalte da cor GE2 e translicido OBN na zona incisal.

A insercdo de dentina foi realizada com pequenos incrementos dispondo-0s com
volumes de resina diferentes, ou seja, a zona do terco médio mais espessa que a zona incisal,
onde a espessura de esmalte prevalece sobre a dentina. O inverso passa-se com a disposi¢édo
de incrementos de esmalte dado que, neste caso, o volume dos incrementos € inferior na zona

do ter¢co médio deixando transparecer mais a cor da dentina.
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No segundo caso, paciente de 54 anos, deparamo-nos também com uma denti¢do com
caracteristicas particulares. A paciente apresenta uma denticdo mais desgastada ao nivel do
bordo incisal, eliminando a zona transllcida caracteristica do dente e uma superficie mais lisa
e polida no terco médio, transmitindo um tom mais amarelado causado pela perda fisioldgica

do esmalte vestibular.

Relativamente ao protocolo operatorio, foi seguida a técnica de estratificacdo natural,
tendo em conta as caracteristicas cromaticas do dente, isto é, foi disposta uma camada de
esmalte GE2 correspondente a face palatina e, em seguida, foram utilizados dois incrementos

de dentina diferentes, ou seja, com matizes diferentes (UD2 e UD3).

Na zona do terco médio, onde o corpo de dentina esta representado em maior volume
0 matiz é mais escuro, sendo necessario recorrer-se a utilizacdo de uma resina composta com
matiz, croma e intensidade elevados. O oposto acontece conforme nos vamos aproximando do
bordo incisal onde o corpo de esmalte, embora abrasionado, se encontre em maior volume que
a dentina, apresentando um tom mais esbranquicado (valor elevado) obrigando a disposicao
de incrementos de dentina UD2 e levando a que a camada de esmalte nao seja uniforme em
vestibular, isto €, tem que ser disposto de uma forma ténue na zona mais cervical e mais

espessa na zona do bordo incisal.

Por fim, o0 acabamento e o polimento das restauracdes sdo imprescindiveis para atingir
um resultado natural. Nesta etapa, devem ser respeitados todos os detalhes anatomicos
caracteristicos das faixas etarias. Este é efectuado ap0s a realizacdo do ajuste funcional da
restauracdo tendo como objectivo principal propiciar um contorno fisioldgico ideal e uma
superficie lisa e polida. O polimento final é executado com sistema de discos e/ou com

recurso a pastas de polimento, possibilitando a manutencéo dos detalhes anatémicos.® 42
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CONCLUSAO







5 Concluséao

O tratamento restaurador de dentes anteriores, implica um conhecimento vasto dos
materiais a utilizar e da sua técnica de aplicacdo, bem como das caracteristicas anatémicas e

cromaticas dos dentes.

A técnica de estratificacdo anatdmica com recurso a matriz incisivo-palatina torna-se
fundamental para atingir resultados estéticos e funcionais adequados a cada caso, isto é, existe
a possibilidade de o Médico Dentista utilizar varios incrementos com matizes, croma e

valores distintos respeitando o volume que cada tecido ocupa no dente.

A seleccdo de cor é determinante para conferir um aspecto natural a restauracgéo,

devido ao policromatismo encontrado nos dentes naturais.

Modificagbes na dieta alimentar, medicacdo, entre outros, vdo causar alteracdes
morfologicas e Opticas nas pecas dentarias exigindo uma maior acuidade visual e tactil por

parte do Médico Dentista.

Devemos por isso ter o cuidado de enquadrar o paciente em determinada faixa etaria
de forma a reproduzir as caracteristicas dos dentes do mesmo em simbiose com os restantes
elementos dentarios. Neste sentido, a mimetizacdo dos tecidos é condicionada pela idade do

paciente, bem como pelo desgaste que 0s mesmos apresentam.
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Declaracéo de Consentimento Informado

Declaracao de Consentimento Informado
Informacéo para o paciente
Termo de Autorizagdo

Pesquisa: “Restauragdes Estéticas em Dentes Anteriores: diferentes abordagens em fun¢do da faixa etaria
dos pacientes.”

Pretende-se realizar um estudo em pacientes seleccionados, na consulta de Dentisteria Operatéria,
da Clinica Universitaria do Centro Regional das Beiras, da Universidade Catolica Portuguesa, com o
objectivo de recolher dados e fotografias relevantes ao desenvolvimento de uma tese de monografia, no
ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, onde serd realizado um registo fotografico dos
dentes a reabilitar e, posteriormente, dos dentes reabilitados em Dentisteria Operatéria.

Os dados gue constam na ficha clinica serdo apenas utilizados pelo investigador.

A informacdo recolhida sera tratada com a méxima confidencialidade, sendo o0 seu nome
codificado e tendo apenas o investigador acesso a essa mesma informacao.

A investigacdo tem como responsaveis o Prof. Doutor Jorge Leitdo, Dra. Rute Rio e o aluno
Marcelo Cigarro Rua.

Eu, autorizo

que os dados do meu processo sejam usados para este estudo e declaro(a) que fui devidamente
informado(a) e esclarecido(a)dos objectivos da pesquisa supra citada, dos seus riscos e limitagdes e
concordo em participar voluntariamente no estudo e tratamento que me é proposto, permitindo a
recolha dos meus dados clinicos e fotografias intra e extra-orais.

Compreendi os riscos inerentes a este tipo de tratamento, podendo desistir do mesmo se
assim o desejar.

Assino este documento de livre e espontanea vontade, estando ciente do seu contetdo.
Viseu,__ de 2012.

Dra. Rute Rio

Marcelo Cigarro Rua

Paciente
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