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Resumo

A estética e a beleza tém sido uma preocupagdo do Homem desde a antiguidade, facto
visivel em diversos achados historicos. Na sociedade actual o apelo e a demanda pela
estética crescem cada vez mais, sendo o sorriso uma ferramenta essencial na constru¢ao
da tdo procurada beleza. Existem materiais e técnicas que nos permitem proporcionar
uma notavel melhoria na aparéncia do individuo, através de tratamentos que tém uma

repercussdo directa na sua qualidade de vida.

Definir o que ¢ “belo” ou o que ¢ a “beleza” desde muito cedo se percebeu que sdo
conceitos dificeis de definir objectivamente, pois sdo definigdes imbuidas de
subjectividade, varidveis com o meio cultural, espacial, temporal e o ambiente

socioecondmico em que o individuo esta inserido.

A concepcao do sorriso ideal é feita tendo como base alguns critérios objectivos
mensuraveis. As propor¢des da maioria dos sorrisos belos aproximam-se, mas nao
coincidem com as proporgdes douradas. E importante adaptar as regras a cada caso
individual. O conhecimento da anatomia da face, das estruturas peri-orais e dos dentes
em particular ¢ vital para a integragdo estética de uma reabilitagdo com resinas

compostas no sector anterior.

Além das caracteristicas fisicas das resinas compostas, importantes para o sucesso
funcional de um procedimento restaurador, também as caracteristicas Opticas como a
cor, translucidez, opalescéncia e fluorescéncia, sdo muito relevantes para alcangar os

resultados estéticos desejados.

Assim, cabe ao profissional ter conhecimentos das caracteristicas dentarias, da sua
morfologia bésica, bem como das propriedades que as resinas compostas possuem de

modo a poder biomimetizar os dentes naturais.

O objectivo deste trabalho foi realizar uma pesquisa bibliografica de forma a
sistematizar os pontos importantes a ter em conta quer na reanatomizacdo, quer na

mimetizagdo estética e funcional de uma reabilitacdo do sector anterior com resinas



compostas. Este tema torna-se importante e util dado que estes conhecimentos podem

ser aplicados diariamente na pratica clinica.



Abstract

Since ancient times, aesthetics and beauty have been a concern of man. That is possible
to prove with historical findings in different civilizations. As such, the oral aesthetics
attracted the interest of the people in various periods of the history. In today's society
the aesthetic appeal has been growing larger and the smile is an essential tool in
building of beauty. Thus, the several materials and techniques allow us to provide
anotable improvement in the individual appearance. These treatments have a direct

impact on individuals quality of life.

Defining what is "beautiful" or what is "beauty", since very early the people realized
that the concept is impossible to define objectively, because they are subjective
definitions, depending to the individual culture, space and socio-economic

environmment.

The conception of the ideal smile is based on some objective criteria. The proportions of
the most beautiful smiles are close to the golden proportion. It is important to adapt the
rules to each individual case. The knowledge of the anatomy of the face, the peri-oral
structures and the teeth are very important for aesthetic integration to the anterior teeth

sector rehabilitation with resin-based composites.

In addition to the physical properties of resin-based composites, the optical properties
such as color, translucency, opalescence and fluorescence are also a very important to

achieve the desired aesthetic outcome.

Thus, the professional must know the characteristics and morphology of teeth, as well

as the properties of resin-based composites in order to mimic the natural teeth.

The purpose of this work was a bibliographic review in order to systematize the
important points to take into account on the teeth re-contour and to mimic the aesthetic
and functional rehabilitation with resin-based composites. This issue becomes very

important and useful because this knowledge can be applied in daily practice.
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Introducéo

O termo estética deriva do “aisthetike” e foi definida por Baumgarten (1735) como “a

ciéncia de como as coisas sao interpretadas através dos sentidos” (Geissberger, 2010).

Segundo Bottino, “através da histéria da humanidade, a relagdo com a beleza tem sido
frequentemente Religiosa..., logo a beleza tem sido considerada como o que se

aproxima da Divinidade” (Bottino et al., 2001).

A estética e a beleza tém sido uma preocupagdo do Homem desde a antiguidade, facto
visivel em diversos achados historicos do mesmo periodo. Como tal, a estética a nivel
oral, também desde muito cedo suscitou o interesse das populagdes. Foram
referenciadas diversos achados de civilizagdes antigas, em que se notava a preocupacao
visivel em substituir dentes perdidos. No império romano, a falta de um dente tinha um
impacto social muito significativo. Para tal, utilizavam arames para repor dentes, pedras
esculpidas em marfim e até pegas em ouro de modo a substituir um dente (Bottino et al.,

2001; Ahmad, 2005; Geissberger, 2010).

Segundo Hume (1987) “a beleza esta nos olhos de quem observa”. Esta frase de Hume
refere que ndo existe uma definicdo universalmente aceite para a definir o que ¢ “belo”

ou a “beleza”, isto ¢, depende do observador.

Para Davis (2007) a beleza esta na subtil imperfeicdo da natureza.

Assim, desde a antiguidade que o termo ‘“estético” ou “belo” ¢ alvo de enorme
controvérsia. Ninguém consegue definir de forma consensual o que é “estético” ou
“inestético” ou o que ¢ “belo” ou “feio”. Estes parametros estdo imbuidos de tal
subjectividade, sendo impossivel defini-los de forma objectiva. Um bom exemplo da
preocupacao pela beleza e a estética ¢ a antiga civilizagdo grega e romana. Nessa altura

os conceitos da “beleza”, “harmonia”, “propor¢dao” estavam instaladas quer na

populacdo, quer nas obras dos seus grandes artistas (Kina e Bruguera, 2008).
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Durante varios séculos 0 Homem procurou a beleza perfeita e a propor¢ao ideal. Os
egipcios construiram grandes piramides, onde as suas pedras respeitavam um valor de
propor¢ao: 1,618. Em 1200 d.C., Leonardo Fibonacci, um ilustre matematico italiano,
criou a série com o seu nome, em que um nimero € igual & soma dos seus dois niimeros
anteriores. Contudo, esta sequéncia tinha algo de particular, a propor¢do em média era
1,618 (Bottino et al., 2001). Em 1500 d.C., Leonardo da Vinci, grande artista e
anatomista, realizou diversos estudos em corpos humanos, concluindo que nenhuma
outra coisa respeitava mais a “propor¢ao divina” do que o proprio corpo humano, sendo
por ele considerada a obra prima de Deus. A analise dos seus estudos levaram Leonardo
da Vinci a concluir que tudo no corpo humano respeita esta propor¢ao (Bottino et al.,

2001).

Na verdade, um sorriso bonito deve ser harmonioso, simétrico e bem proporcionado,
sendo dessa forma algo de agradavel aos nossos sentidos, proporcionando uma sensagao

agradavel (Geissberger, 2010).

Segundo Teixeira et al. (2008) “a estética vem adquirindo um papel cada vez mais
importante na nossa sociedade, sendo a busca do sorriso ideal um objectivo para

alcangar sucesso profissional, econdmico, afectivo e social”.

A Medicina Dentéria tem evoluido muito ao longo do tempo. A evolucdo dos materiais
dentarios tem sido utilizada a favor do Homem e deste modo, tém vindo a surgir
materiais como as resinas compostas que apresentam caracteristicas fisicas muito
semelhantes ao dente natural. Desta forma ¢ possivel obter resultados que melhor
biomimetizam a denticdo natural, podendo assim considerar-se tratamentos mais

“estéticos”.

A concepg¢ao do sorriso ideal deve ser feita tendo como base critérios clinicos
objectivos/mensuraveis e critérios subjectivos inerentes ao paciente. Para o planeamento
de uma alteragdo estética e funcional do sector anterior devem-se medir diversos

parametros, adequa-los a personalidade e a concep¢ao do que € “belo” para o paciente

(Kina e Bruguera, 2008).
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O autor desta tese escolheu o tema supramencionado, motivado pela melhor
compreensdo da morfologia do sector anterior, pelas propriedades Opticas dos dentes e

como biomimetizar estas caracteristicas com restauragdes em resinas compostas.
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Materiais e métodos

A presente monografia com o titulo “Parametros a considerar para a optimizagdo
estética de restauragdes dentdrias anteriores com resinas compostas” pretende avaliar
como as diferentes propriedades opticas dos dentes e das resinas compostas podem
influenciar o resultado estético final de uma reabilitagdo do sector anterior. Para tal
realizou-se uma pesquisa bibliografica com base em artigos cientificos e livros, com a
limitacdo temporal de 1973 a 2011 e limitacdo linguistica em inglés, espanhol e
portugués. Foram consultadas as bibliotecas da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade Fernando Pessoa e Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do
Porto. A pesquisa bibliografica utilizou os motores de busca PubMed, Embase e Science
Direct com as seguintes palavras-chave: “Color”, “Composite Resins”, “Aesthetics”,

“Optical properties”, “Dental Fluorescence”, “Golden proportion”.
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Desenvolvimento

I. Resinas Compostas - Historia e evolucéo

O grande objectivo das resinas compostas e de outros materiais restauradores ¢

reproduzir e mimetizar as caracteristicas anatomicas e estéticas do dente natural.

Em 1958, Bowen introduziu como material restaurador o bisfenol-A, uma resina
epoxica. Segundo o mesmo autor, este material restaurador apresentava como
desvantagens a sua grande contrac¢do de polimerizagao e o seu tempo de endurecimento
incompativel com a sua aplicacdo clinica em boca. Desta forma, Bowen associou
radicais de metacrilato, formando a molécula bisfenol-A glicidil metacrilato, designada
por Bis GMA. Esta nova molécula era constituida por uma parte de resina epoxica e por
radicais livres de metacrilato, permitindo uma menor contrac¢do de polimerizagdo e um

tempo de polimerizacdo adequado a aplicagcdo em boca.

Ja em 1955, Buonocore desenvolveu o ataque acido no esmalte, facto esse que permitiu
o desenvolvimento das restauragdes mais estéticas, pois resolveu a infiltragdo nas

restauragdes com margens de esmalte.

Em 1966, Bowen em colaboracio com Paffenbarger e Sweeney, apos terem sido
acrescentadas particulas de carga como forma de aumentar a resisténcia, foram também
desenvolvidas e introduzidas particulas de silicio com um agente silano. Este silano
promovia uma unido quimica entre as particulas inorganicas e a matriz de Bis GMA,

aumentando desta forma a resisténcia da resina composta (Marques et al., 2005).

Inicialmente as resinas compostas foram desenvolvidas para restauragdes de dentes
anteriores, devido a sua elevada estética. Contudo, com o aumento dos requisitos

estéticos, comecaram a ser utilizadas também em restauracdes em dentes posteriores.

As primeiras resinas compostas apresentavam-se sobre a forma de duas pastas, uma

pasta base e uma pasta catalizadora. A sua activagdo era assim quimica tal como as
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resinas acrilicas utilizadas em restauragdes nessa época (Marques et al., 2005). Em
1964, surgiu a primeira resina composta sob a forma p6/liquido com o nome comercial

Advent™ (3M") .

Um dos saltos qualitativos na evolug@o das restauragdes em composito foi conseguido
com o desenvolvimento dos sistemas adesivos € com o emprego da nanotecnologia que

possibilitou o surgimento das resinas com nanoparticulas.

Il. Composicao das resinas compostas

Actualmente as resinas compostas sdo constituidas principalmente por: matriz organica,
carga inorganica, um agente de unido matriz organica/carga inorganica, sistemas

iniciadores/activadores, pigmentos e opacificadores.

1. Matriz organica

A matriz organica pode ser constituida por bisphenol glicidil metacrilato (Bis GMA) ou
poliuretano. Como estes compostos apresentavam uma elevada viscosidade, foram
adicionados mondémeros que possuem baixa viscosidade, portanto mais flexiveis, como
o trietilenoglicol dimetacrilato (TEGMA) e etilenoglicol-dimetacrilato (EDGMA), bem
como oligoetilenoglicdis de metacrilatos. A composicdo e variabilidade da matriz
organica tém influéncia na polimerizagdo, no grau e conversdo de mondmeros em
polimeros, na viscosidade, absorcdo de agua (Ferracane, 1995; Moszner e Salz, 2001).
Os mondmeros com elevado peso molecular como o Bis GMA, que possui 512 g/mol,
apresenta uma viscosidade de 500000 a 800000 mPa.s., enquanto que o TEGMA que
apresenta um baixo peso molecular (286 g/mol) e apresenta uma viscosidade média de
100 mPa.s (Moszner e Salz, 2001). Desta forma, torna-se muito importante conhecer a
composi¢cao monomérica de uma resina composta, pois a viscosidade dos mondémeros
da matriz organica influencia a contrac¢ao de polimerizagdo. Mondmeros com elevado
peso molecular, ou seja, com maior viscosidade, apresentam menor contrac¢do de
polimerizagdo. Por outro lado, mondémeros com baixo peso molecular, isto ¢, com
menor viscosidade apresentam uma contrac¢do de polimerizagdo mais pronunciada

(Moszner e Salz, 2001; Puckett et al. 2007).
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2. As particulas de carga inorganica

A constituigdo do conteudo inorganico da resina composta confere-lhe melhores
propriedades mecanicas (aumenta a dureza, resisténcia a fractura, compressao, abrasao e
modulo de elasticidade), menor contraccdo de polimerizagdo, menor coeficiente de
expansdo térmica e menor absor¢do de agua. Contudo, o tamanho das particulas
influencia o resultado estético final. Assim, quanto maior o tamanho das particulas
incorporadas a carga inorganica menor o resultado estético final, pois particulas maiores
resultam em restauracdes com textura superficial mais rugosa e menos polida

(Ferracane, 1995; Manhart, 2000; Burgess, 2002; Terry, 2004).

Segundo Fortin ¢ Vargas (2000), o tamanho das particulas tem um efeito directamente

proporcional com a rugosidade superficial de uma restauragao.

A carga inorganica ¢ constituida na maioria dos casos por particulas de quartzo (silica
cristalina), silicato vitreo (silica com metais: zinco, zirconia, litio, aluminio) e silica
coloidal. Inicialmente eram utilizadas silica fundida, fosfato de calcio fundido e esferas

de vidro (Hirata, 2001; Lopes, 2004; Puckett et al. 2007; Cardoso et al., 2008).

3. Agentes de unido matriz organica/carga inorganica

O agente de unido apresenta como fun¢do a unido entre a matriz organica e a carga
inorganica. O silano constitui o agente de unido mais utilizado nas resinas compostas. O
silano ¢ uma molécula bipolar que se liga as particulas inorganicas por ligagdes i6nicas
e a matriz organica (resina) por ligacdes quimicas. As particulas inorganicas sdo
revestidas por agentes de unido que promovem um ligagdo covalente com a matriz
organica (Belvedere, 2001; Moszner, 2001; Craig e Powers, 2004; Bayne, 2005). Os
silanos sdo muito importantes para a durabilidade de uma resina composta. Durante a
polimerizacdo, a tensdo que ¢ exercida a restauracdo ¢ transferida para a carga
inorgdnica e ndo para a matriz organica, menos resistente. A transferéncia ¢ promovida
pelo silano. O silano impede a separacdo da matriz organica da carga inorganica,
prevenindo desta forma a formagdo de bolhas de ar (local onde a agua se armazena) que

diminuem a resisténcia mecanica das restauracdes (Bayne, 2005).
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4. Sistemas iniciadores/activadores

Os sistemas iniciadores/activadores sdo substancias quimicas que quando sdo excitados
promovem o inicio da polimerizagcdo. As resinas compostas quimicamente activadas a
base de Bis GMA apresentam como agente iniciador o perdxido de benzoila e como
agente activador uma amina tercidria (N-dimetil-p-toluidina). As resinas compostas
fotopolimerizaveis apresentam na sua constituicdo uma substancia que ¢ fotosensivel, a
canforoquinona ou a diquetona (agente iniciador) e uma amina tercidria (agente
redutor). A canforoquinona ¢ uma diacetona que possui a capacidade de absorver
energia do espectro de luz visivel (espectro azul) com comprimentos de onda entre 400
a 500 nm. Apods a excitagdo pela luz esta reage com a amina terciaria, formando radicais
livres que sdo capazes de romper as ligacdes duplas dos radicais de metacrilato da
molécula de Bis GMA, responsaveis pelo inicio da polimerizagdo (Craig e Powers,

2004).

5. Pigmentos inorganicos e opacificadores

Os pigmentos inorganicos sao adicionados com o objectivo de adquirir uma cor para a
resina composta semelhante a cor e translucidez da estrutura dentaria. Entre os
pigmentos incorporados evidenciam-se o bario, boro, estroncio, zirconio, entre outros
(Burgess, 2002; Moszner, 2001). O uso excessivo destes pigmentos pode diminuir as
propriedades oOpticas da resina composta, como a translucidez, fluorescéncia e

opacidade (Fortin e Vargas, 2000).

I11. Classificacdo de resinas compostas segundo o tipo de particulas

As resinas compostas apresentam particulas inorganicas que podem variar de acordo
com o tamanho, forma, composi¢ao, alterando desta forma as suas propriedades fisicas

€ mecanicas.

As resinas compostas podem ser classificadas quanto ao tamanho de particulas que

incorporam na sua carga inorganica. De acordo com o seu tamanho sdo classificadas
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em: macroparticuladas, microparticuladas, hibridas, microhibridas, nanoparticuladas e

nanohibridas (Ferracane, 1995; Terry, 2004; Phillips, 2005).

De acordo com a quantidade de particulas, as propriedades de resisténcia e estética vao
alterando as suas caracteristicas. As resinas compostas com um alto teor de carga
inorganica apresentam valores elevados de resisténcia mecéanica (modulo de flexao),
resisténcia a fractura e ainda elevados modulo de elasticidade (Li et al., 1985; Htang et
al., 1995). Para uma resina composta poder ser aplicada em dentes posteriores deve
apresentar no minimo 60% de carga inorganica, de modo a apresentar um modulo de
elasticidade superior a dentina, isto ¢, 18,5 Mpa (Braem et al., 1996). Contudo, estas
resinas compostas altamente resistentes apresentam piores propriedades em termos de
acabamento e polimento finais. Por outro lado, as resinas compostas com menor
quantidade de componente inorganica, ou seja, menor quantidade de particulas,
apresentam menor resisténcia mecanica e melhores resultados estéticos. Desta forma, as
resinas compostas com menor quantidade de particulas s3o as mais indicadas para

restauragdes do sector anterior (Hirata, 2001; Melo Janior et al., 2011).

1. Macroparticuladas

As primeiras resinas compostas que surgiram no mercado eram macroparticuladas.
Estas resinas compostas foram assim designadas devido ao tamanho das particulas de
carga inorganica que apresentavam. As dimensdes das particulas estd compreendido
entre 10 a 100 um, o que representa 60% do volume total da resina (Ferracane, 1995). O
elevado tamanho das particulas de quartzo ndo permitiam a incorporagdo de particulas
de menor tamanho e desta forma uma superficie regular. As restauragdes realizadas com

estas resinas compostas ndo apresentavam boas propriedades opticas.

2. Microparticuladas

As resinas compostas microparticuladas surgiram no mercado com o objectivo de
melhorar as propriedades das resinas compostas existentes até ao momento. As
microparticulas sdo constituidas por silica coloidal ou silica amorfa com tamanho

compreendido entre 0,02 e 0,1 um, com 20% a 60% do volume total da resina composta
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(Puckett et al., 2007). Segundo Lopes (2004) ¢ Melo Junior et al. (2011) os compositos
microparticulados apresentam uma alta estética devido a poder obter-se um bom

polimento.

3. Microhibridas

As resinas compostas microhibridas ou hibridas sdo uma mistura de microparticulas
com macroparticulas, possuindo desta forma propriedades dos dois tipos de particulas
incorporadas (Figura 1A.). Apresentam na maioria dos casos 10% a 20% em peso de
microparticulas de silica coloidal e 50% a 60% em macroparticulas de vidro de metais
pesados. Estas resinas compostas apresentam uma percentagem de carga que
corresponde a 75% a 80% do seu peso. O que diferencia uma resina composta
microhibrida de uma hibrida ¢ a sua maior quantidade de microparticulas relativamente
a macroparticulas (Melo Janior et al., 2011). Assim, as resinas compostas microhibridas
permitem um melhor polimento e ainda excelentes propriedades mecanicas (Lopes,

2004; Puckett et al., 2007; Melo Junior et al., 2011).

4. Nanoparticuladas

As resinas compostas designadas como nanoparticuladas apresentam particulas com
dimensdes de nanoescala (Figura 1B.). Assim, apenas deverdo ser classificadas como
resinas compostas nanoparticuladas aquelas que apresentam particulas com dimensodes
compreendidas entre 1 a 10 nm (nanometro) (Chen et al., 2006). Em algumas resinas
compostas as particulas inorganicas encontram-se sob duas formas: uma forma dispersa
composta por particulas de silica com um didmetro de 20 nm e uma forma aderida
composta por nanoclusters de zirconia e silica com um tamanho de 75 nm (Hirata,
2001; Lopes, 2004; Ward, 2005; Cardoso et al., 2008). Os nanoclusters nada mais sdo
do que pequenas aglomeracdes de nanoparticulas, que ocorrem devido a sua elevada
tensao superficial bem como ao seu desgate abrasivo (Mitra et al., 2003; Davis, 2003;

Ward, 2005).
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Figura 1: Scanning electron micrographs das particulas da componente inorganica das

resinas compostas. A. Scanning electron micrographs de resinas compostas
microhibridas, x1000 de amplia¢do (adaptado de Lopes, 2004). B. Scanning electron
micrographs de resinas compostas nanoparticuladas, x8000 de ampliagdo (adaptado de
Lopes, 2004).

Como estas resinas compostas sdo formadas por nanoclusters e nanoparticulas com
dimensdes entre 1 a 10 nm, quando ocorre a incidéncia de luz, did-se uma elevada
transmissdo da mesma, promovendo desta forma uma alta translucidez. Por esta razao,
este tipo de resinas compostas estdo indicadas em restauracdes do sector anterior,
principalmente em pacientes jovens, onde o seu esmalte dentario se encontra intacto
(Cardoso et al., 2008). As resinas compostas nanoparticuladas permitem a obtengdo de
superficies restauradoras com melhor polimento, resultando em melhores propriedades

oOpticas das mesmas (Mitra et al., 2003; Davis, 2003).

Micro-hibridas (Flow)
viscosidade

Microparticulas
Média
viscosidade Micro-hibridas

Macroparticulas
Alta e

viscosidade Micro-hibridas

(condensaveis)
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Tabela 1: Classificacdo das resinas compostas segundo a sua viscosidade (adaptado de

Melo Junior et al., 2011).

A diversidade de tamanho das particulas (macroparticulas, microhibridas,
microparticulas e nanoparticulas) e a infinidade de marcas comerciais diversificaram

muito, tanto as indicagdes quanto as propriedades fisicas (Antonson et al., 2011).

Dentro das diversas caracteristicas fisicas das resinas compostas, o polimento
superficial das restauragdes ¢ um factor essencial para o sucesso clinico, pois uma
superficie rugosa pode provocar restauragdes com alteragdes de cor e de brilho
(Antonson et al., 2011; Grossmann et al., 2004; Uctasli et al., 2007), micro-infiltra¢des
e caries secundarias devido a perda da integridade marginal (Kantoski et al., 2009);
além de promover a acumulacao de placa bacteriana, influenciando desta forma a satde

periodontal dos pacientes (Kawai et al., 2001).

A introdu¢do de particulas de tamanho nanométrico nos compdsitos hibridos tem
permitido combinar caracteristicas mecanicas com um procedimento mais facil de
polimento, resultando numa menor rugosidade superficial (Baseren, 2004; Silva et al.,
2010). Entretanto, as evidéncias experimentais sobre o procedimento de polimento em

materiais nanohibridos ainda ¢é bastante escassa (Yesil et al., 2008).

IVV. Conceito de estética dentaria

Um dos primeiros autores que se dedicou a definir a estética dentaria foi Pilkington.
Segundo Pilkington (1936), a estética dentaria ¢ “a ciéncia de copiar ou mimetizar o

nosso trabalho com a natureza, tornando a nossa arte inaparente” (Baratieri et al.,

1998).

Para Marques e seus colaboradores (2005), a estética dentaria ¢ “a arte de imitar a

natureza nas suas formas, texturas, cores e beleza”.

12
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Na verdade, a estética dentdria tem um grande impacto na estética facial, pois o andar

inferior da face tem grande relevancia na estética e aparéncia facial (Mack, 1996).

4

A estética dentaria ¢ algo de pessoal, por isso subjectivo, evoluindo ao longo das
diferentes épocas, diferente de pessoa para pessoa e de cultura para cultura. Contudo,
existem alguns parametros que podem ser medidos, avaliados e considerados para se

obter um sorriso agradavel (Baratieri et al., 1998; Geissberger, 2010).

A estética dentaria apresenta como principais objectivos a obtencdo de dentes com
proporcdes adequadas no que diz respeito a si e aos dentes adjacentes, bem como a
integracao harmonica dos dentes com as restantes estruturas peri orais (gengiva, labios e

face) do paciente (Kina e Bruguera, 2008).

A Medicina Dentédria Estética tem intervencdo na modificacdo da aparéncia das
estruturas orais do paciente, em conjugacdo com a prevengao e tratamento de problemas

estruturais, funcionais e biologicos (Geissberger, 2010).

Segundo Okuda (1997), torna-se essencial a realizacdo de questionarios de anamnese
especificos para a realizacao de tratamentos estéticos bem sucedidos, pois através destes
¢ possivel identificar as reais necessidades psicoemocionais do paciente, bem como,
verificar a existéncia de um padrao estético individual que possa auxiliar na condugdo

de um tratamento adequado.

Segundo Baratieri et al. (1998), apenas 30% a 40% dos pacientes que apresentam uma
desarmonia no seu sorriso, se apresentam incomodados por tal desarmonia. Desta
forma, torna-se necessario que o profissional perceba as expectativas do paciente, para
que ndo sejam realizados tratamentos em dentes que ndo necessitam, apenas por padrdes
estéticos que sdo dificeis de alcancar. Cabe assim, ao profissional orientar o paciente
para o tratamento mais adequado. Um dos objectivos das restauragdes dos dentes do
sector anterior ¢ mimetizar a0 maximo os dentes naturais para que seja 0 menos
perceptivel possivel. Para isso torna-se de grande importancia a correcta selec¢do dos

materiais a utilizar. As resinas compostas vieram abrir novas possibilidades de
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tratamento, podendo substituir tratamentos menos conservadores, como coroas de

protese fixa, obtendo-se tratamentos que biomimetizam a denti¢do natural.

Durante varios anos, a Medicina Dentdria estava mais preocupada com a prevengao € o
tratamento dos problemas dos dentes e gengivas. Com o avango e desenvolvimento dos
materiais dentarios, como o aparecimento de materiais restauradores da cor dentaria,
assim como a descoberta de agentes branquedores, a estética comegou a ser uma

preocupacao cada vez maior por parte dos profissionais e pacientes (Geissberger, 2010).

Os autores Rosentiel e Rashid (2002) realizaram um estudo que visava avaliar as
preferéncias em relacdo a factores de estética (entre os quais: propor¢do dentaria,
presenga/auséncia de desvios da linha média, presenga/auséncia de diastema central e
ameias incisais). Para tal foram apresentadas diversas fotografias, de modo a permitir
avaliar a sua percep¢do quanto a estética dentaria. Foram inquiridos 1934 individuos,
sendo obtidos os seguintes resultados: quase 90% dos individuos “preferem muito” ou
“preferem” apresentar um sorriso sem diastema e mais de 80% prefere um sorriso sem
discrepancias da linha média inferiores a 3 mm. Segundo os autores, os individuos
inquiridos também preferem dentes que apresentem ameias incisais com angulos mais

abertos, bem como, dentes mais brancos.

Em 2004, a American Academy of Cosmetic Dentistry (AACD) realizou um estudo em
que avaliava o grau de satisfacdo da sua populagdo com o seu sorriso, concluindo que

apenas 50% dos cidaddos americanos estavam satisfeitos com o seu sorriso

(Geissberger, 2010).

Em 2005, a AACD realizou outro estudo onde concluiu que ocorreu um aumento de
12,5% dos casos relacionados com motivacdes estéticas, num prazo de apenas cinco

anos (Geissberger, 2010).

Segundo Kreidler et al. (2005) num estudo realizado em pacientes sobre estética
dentaria, verificaram que 5% dos pacientes por eles entrevistados gostariam de mudar
alguma coisa no seu sorriso e nos dentes, contudo ndo sabiam explicar como seria essa

alteragdo. Desse grupo de inquiridos que desejavam alterar alguma coisa no seu sorriso,
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75% eram homens com idade superior a 51 anos. Segundo os mesmos autores, qualquer
tratamento que afecte o sorriso deve ser adequadamente planeado e explicado ao

paciente.

Segundo um estudo realizado por Samorodnitzky Naveh (2008), que avaliou os pontos
de satisfacdo de estética dentdria por parte dos pacientes, a principal causa de
preocupacgdo esta relacionada com a cor dentaria, seguido pelo grau de alinhamento

dentario.

V. Morfologia do sector anterior

1. Das formulas aos padrdes de “Beleza” e “Estética”

Desde a antiguidade, diversos estudiosos em formula¢des matematicas e grandes artistas
tentaram encontrar propor¢des (formulas) que definissem padrdes estéticos e com
harmonia. Assim sendo, intimeros artistas ao longo dos anos tentaram estabelecer um
formula matematica de “beleza”. Essa formula objectiva de “beleza” foi impossivel de

estabelecer.

O conceito de “beleza” depende de cultura para cultura e de observador para
observador. Como estes conceitos sdo dificeis de estabelecer, surgiu o conceito de
“harmonia”. A “harmonia” pode ser definida como aquilo que é agradavel aos nossos
olhos e sentidos. Assim sendo, a harmonia constitui um aspecto importante no resultado
estético de qualquer objecto ou tratamento (Magne e Belser, 2004; Kina e Bruguera,

2008).

O “equilibrio” ¢ outro conceito de grande relevo na estética dentdria. O “equilibrio”
pode ser simplesmente definido como uma linha ténue que separa o “harmonioso” do
“ndo harmonioso” e ¢ essa linha que constitui o “equilibrio” (Magne e Belser, 2004;

Fradeani, 2006; Kina e Bruguera, 2008).
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Na verdade, os profissionais devem preocupar-se sobretudo em alcangar os conceitos de
“harmonia” e “equilibrio” dos seus tratamentos, ¢ ndo com a estética, que se trata de

algo com maior subjectividade.

2. Morfologia dentéria

A morfologia dos dentes naturais que se encontra na natureza ¢ determinada por
parametros que vao além de uma mera preocupagao estética. A restauracao dos dentes
que procurem uma integracdo estética natural devem respeitar os principios que tenham
como objectivo a funcdo e saude do dente e como tal do préprio paciente (Marques et

al., 2005).

A morfologia dentdria ¢ uma caracteristica individual, sendo uma caracteristica
individualizadora de um individuo. Nao existem duas pessoas com caracteristicas

dentarias completamente iguais entre si (Kina e Bruguera, 2008).

O sector antero superior ¢ aquele que levanta mais impacto no sorriso. Assim, qualquer
tratamento que envolva esta area deve ser devidamente planeado, incluindo no estudo o
impacto na estética facial (Magne e Belser, 2004; Fradeani, 2006; Kina e Bruguera,

2008).

A morfologia dentaria esta relacionada com género e personalidade do individuo.
Diversos autores ao longo dos anos conceberam teorias mais ou menos complexas que
relacionam estes factos. Segundo esta teoria, os homens apresentam dentes quadrados
ou triangulares, enquanto as mulheres apresentam predominantemente os dentes com
uma forma ovoide. Quanto a personalidade, as teorias defendidas ainda ndo se
apresentam cientificamente sustentadas, sendo desta forma nao comprovadas (Kina e

Bruguera, 2008).

3. Tipos de dentes

Para se obter um bom resultado final importa conhecer os materiais disponiveis e as

técnicas adequadas a cada situagdo. Conhecer a anatomia e a morfologia dos dentes ¢
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vital e fundamental para o sucesso de qualquer tratamento restaurador (Melo et al.,

2005b).

A morfologia dos dentes pode ser dividida de acordo com o seu contorno e angulos

externos em trés tipos: dentes quadrados, triangulares e ovoides (Figura 2) (Fradeani,

2006; Davis, 2007; Kina e Bruguera, 2008).

Figura 2: Morfologia basica dos diferentes tipos de dentes. A. Morfologia basica do
dente quadrado. B. Morfologia basica do dente triangular. C. Morfologia basica do
dente ovoide (adaptado de Kina e Bruguera, 2008).

3.1.Dentes quadrados

Os dentes quadrados apresentam os angulos mesial e distal rectos ou em alguns casos
pouco arredondados. Os bordos proximais sdo paralelos ou suavemente convexos o que

origina as ameias gengivais fechadas (Figura 2A.) (Kina e Bruguera, 2008).

3.2. Dentes triangulares

Os dentes triangulares apresentam os angulos mesial e distal semelhantes ao dente
quadrado e maiores do que o dente ovoide. Estes angulos sdo mais agudos do que as

outras formas (Figura 2B.) (Kina e Bruguera, 2008).

3.3. Dentes ovoides
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Apresentam o bordo incisal arredondado, assim como angulos mesial e distal
arredondados. As faces proximais sdo ligeiramente arredondadas e o ponto de contacto
localiza-se no ponto médio proximal. Numa visdo lateral a face vestibular ¢ elevada ao

centro, originando uma forma convexa (Figura 2C.) (Kina e Bruguera, 2008).
4. A “Proporcao Divina”: a procura do “belo”

A “propor¢do divina” inicialmente definida por Leonardo da Vinci, apenas foi
introduzida na 4rea da Medicina Dentéria na década setenta do século XX, por
Lombardi. Segundo este autor, deve existir uma relagdo proporcional entre a altura e a
largura dos dentes, pois esta relacdo afecta a percepcao visual e estética do sorriso. Este
conceito foi posteriormente desenvolvido e estudado por Levin em 1978 (Lombardi,

1973; Lombardi, 1974; Levin, 1978; Magne e Belser, 2004; Kina e Bruguera, 2008).

Existem diversas proporgdes descritas na literatura para o tamanho dos dentes antero
superiores de modo a que sejam agradaveis ao olho humano. A “propor¢ao divina” é
baseada na teoria da existéncia de uma relacdo entre a beleza da natureza e férmulas
matematicas (Shetty et al., 2011).

0.55x

D

=]

Figura 3: “Proporgéo Divina”. A. Numa vista frontal a relagdo entre a superficie visivel
do incisivo lateral e o incisivo central ¢ de 1:1,618, enquanto que a relagdo da superficie
visivel do incisivo central com a parte do canino que ¢ visivel ¢ de 1,618:0,618. O
incisivo central ¢ o dente mais proeminente no sorriso (adaptado de Magne e Belser,
2004). B. Preston’s proportion. Proporg¢do dentaria ideal desenvolvida por Preston em
1993 (adaptado de Shetty et al., 2011).
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Na verdade, ¢ importante destacar que estas propor¢des ndo representam um valor
absoluto, pois apenas representam a proporcao visivel numa vista frontal e apenas de

um dos parametros (largura) (Fradeani, 2000).

Segundo diversos autores, a “propor¢ao divina” raramente existe na populacdo (Preston,
1993; Magne ¢ Belser, 2004; Kina ¢ Bruguera, 2008; McLaren et al., 2009; Levin,
2011).

De acordo com Preston e seus colaboradores, a “propor¢ido divina” ¢ um parametro
irrealistico, pois ndo apresenta reprodutibilidade na populacdo (Preston, 1973; Kina e

Bruguera, 2008).

De acordo com o mesmo autor, se a “proporcao divina” fosse cumprida iria provocar
um excessivo estreitamento € uma compressdo do segmento lateral da arcada maxilar

(Magne e Belser, 2004).

Estudos recentes afirmam que se a “proporcao divina” fosse aplicada, resultaria em
proporcdes dentarias que seriam consideradas menos estéticas por parte dos pacientes e

dos proprios profissionais (Rosentiel et al., 2000; Rosentiel ¢ Rashid, 2002).

Figura 4: Propor¢do “Divina”. A. Propor¢do dentaria ideal para o incisivo central

superior e o incisivo lateral superior. B. Propor¢do dentaria ideal entre o incisivo lateral

superior ¢ o canino (adaptado de McLaren et al., 2009).

Segundo o estudo de Preston (1993) e seus colaboradores, apenas em 17% dos casos se
verifica a existéncia da “proporcdo divina” entre o incisivo central superior e o incisivo

lateral superior. No mesmo estudo, verificaram também a existéncia da proporgao entre
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o incisivo lateral superior e o canino e concluiram que esta propor¢do considerada ideal

era inexistente.

Verificando que a “propor¢do divina” ¢ muito dificil de encontrar na populacdo, em
1993, Preston criou a sua propria regra de propor¢do “Preston’s proportion”, em que
numa vista frontal, a largura do incisivo lateral superior deve apresentar 66% da largura
do incisivo central superior € o canino deve apresentar 55% da largura do mesmo dente

(Shetty et al., 2011).

Os estudos de Sterrett e seus colaboradores sobre as dimensdes dentarias relativas
podem ajudar na determinagdo da largura/altura de cada dente. De acordo com os
mesmos autores, a relacdo entre a largura e altura da coroa dentaria estabelece a

referéncia mais estavel entre os géneros e entre cada dente (Figura 5).

A relacdo da largura/altura da coroa dentaria ¢ determinante na percep¢do visual da

dimensdo de cada dente (Magne e Belser, 2004).

. ??6%?
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Figura 5: Comparagdo das dimensdes dentarias relativas de homens e mulheres

segundo os estudos de Sterrett et al. (1999) (adaptado de Magne e Belser, 2004).

Em 1999, Sterrett e seus colaboradores realizaram um estudo com 71 individuos com o
intuito de avaliar a propor¢do da largura/altura dos dentes antero superiores (Figura 5).
Do grupo de individuos estudados faziam parte 33% de homens e 67% de mulheres. Os

resultados obtidos revelaram que a propor¢do (em valores médios) em relagdo
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largura/altura era para os incisivos centrais de 85% nos homens e 86% nas mulheres;
nos incisivos laterais de 76% nos homens e 79% nas mulheres e para os caninos 77%

nos homens e 81% nas mulheres (Sterrett et al., 1999).

Nos estudos de Sterrett et al. (1999), estes autores concluiram que os incisivos centrais
sdo maiores relativamente aos incisivos laterais cerca de 2 a 3 mm (em altura e largura).
Os mesmos autores concluiram também que os incisivos centrais sdo maiores em
largura relativamente aos caninos cerca de 1 a 1,5 mm e que os caninos sao maiores do

que os incisivos laterais cerca de 1 a 1,5 mm (em altura e largura) (Figura 6).

Ward ¢ Rosenstiel desenvolveram em 2000 um novo conceito “Recurring Esthetic
Dental” (RED), com o objectivo de determinar as larguras ideais dos dentes antero
superiores, baseada na altura dos incisivos centrais superiores ¢ na distancia inter
canina. Deste modo, dividiram o dentes em cinco grupos: “very tall”, “tall”, “normal”,
“short” e “very short”. Segundo Ward, os dentes classificados como “very tall”
apresentam uma proporgdo de 62%:; os dentes classificados como “tall” apresentam uma
proporgao de 66%; “normal” apresentam uma propor¢ao dentaria de 70%; “short” com
uma propor¢ao dentaria de 75% e “very short” com uma proporc¢do de 80% (Rosentiel

et al., 2000; Ward, 2007; Ward, 2008).

Em 2011, Shetty et al. realizaram um estudo com o objectivo de estudar a existéncia da
propor¢ao “Recurring Esthetic Dental”, proposta por Ward e Rosenstiel em 2000, numa
populagdo da India com sorrisos considerados como agradaveis. Os dentes foram
divididos em trés categorias. Os resultados obtidos demonstraram que a propor¢do

“Recurring Esthetic Dental” nao ¢ visivel nos dentes naturais.

Estes resultados sdo similares a um estudo realizado por Shreenivasan em 2008, que
conclui que a “Recurring Esthetic Dental” ndo existe na populagdo. Concluiu ainda, que
os valores obtidos para a largura dos dentes antero superiores apresentam-se mais perto
da proporgao “Golden Percentage” desenvolvida por Snow em 1999 (Murthy e Ramani,
2008).
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Figura 6: Dimensdes dentarias relativas (em milimetros) para homens e mulheres de

acordo com os estudos realizados por Sterrett et al. (adaptado de Magne e Belser, 2004).

Sendo em certas situacdes impossivel cumprir completamente a “propor¢ao divina”,
torna-se necessario criar dentes com largura/altura (propor¢des) adequadas, isto €, que
respeitem um principio essencial: a harmonia (Magne e Belser, 2004; Kina e Bruguera,
2008). Desta forma ¢ possivel obter um sorriso harmonico, sendo por vezes impossivel

seguir todos os parametros ideais de estética dentaria.

VI. Integracgdo estética

A harmonia geral de um tratamento deve considerar diversos aspectos e a integracao
dos parametros estéticos devem considerar diversos parametros entre os quais: a linha
do sorriso (alto, médio, baixo), a idade, o tipo de face e a personalidade (Magne e

Belser, 2004).

E importante conhecer o “ideal estético” do paciente de modo a avaliar também as suas
expectativas e desejos quanto ao tratamento. Apenas deste modo € possivel atingir uma
maior integracao estética do tratamento realizado, permitindo a satisfagdo do préprio

paciente e profissional (Fradeani, 2006).
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VII. A luz natural, a cor e a sua percepcao

1. A luz natural

De forma a compreender o que € a cor torna-se necessario perceber que sé existe cor
porque existe luz. A luz natural ¢ constituida por cores com diversos comprimentos de
onda. Embora o olho humano receba todos os comprimentos de onda do espectro
electromagnético, apenas uma pequena por¢ao deste espectro (o espectro de luz visivel)
¢ capaz de sensibilizar a retina, permitindo desta forma a percepcdo da cor (Sproull,
2001a; Sproull, 2001b). O espectro de luz que ¢ visivel ao olho humano estd

compreendido entre 380 nm e 760 nm de comprimento de onda (Figura 7).
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Figura 7: Esquema do espectro electromagnético. O espectro de luz visivel compreende
diversos comprimentos de onda compreendidos entre 380 nm e 760 nm (adaptado de

Kina e Bruguera, 2008).
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Figura 8: Associagdo entre o intervalo de comprimento de onda com a cor que é
visualizada pelo olho humano. A cada comprimento de onda corresponde uma cor. A
cor que ¢ visualizada pelo olho humano resulta do fenomeno de reflexdo por parte do
objecto visualizado. As diferentes reflexdes do diversos intervalos de comprimento de

onda originam a observac¢ao das diferentes cores (adaptado de Kina e Bruguera, 2008).
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O conceito de cor ndo esta relacionado com uma propriedade fisica dos objectos. O
principal elemento para a formagao da cor ¢ a luz (Pedrosa, 2003). A luz permite-nos
visualizar os objectos, a sua textura, a forma e a cor. Assim sendo, os elementos
essenciais na percep¢do da cor de um dente dependem da fonte luminosa, do proprio

dente e do observador (Vanini, 2001).

Segundo Melo et al. (2005) um mesmo objecto, observado sob diferentes fontes de luz,

parecera diferente em cada uma das condi¢des de iluminagao.

A luz ao incidir sobre os dentes pode sofrer varios fendmenos entre os quais: fenomenos
de absorcao, reflexdo e refraccdo (Figura 9). Estes fenomenos sdo responsaveis pela
“beleza” natural do dente, isto €, pelo policromatismo que ¢ visivel nos dentes naturais

(Vanini, 2001; Marques et al., 2005).
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Figura 9: Fenémenos que permitem a percepgdo da cor dos dentes naturais. A luz ao
incidir sobre o dente pode ser transmitida, reflectida e absorvida (adaptado de Marques

etal., 2005).

A espessura dos diversos tecidos dentarios influencia também a percepgdo da cor de um
dente natural. Assim, a expressdo cromatica dos dentes, isto ¢, a cor ¢ dada pela
correlacdo do esmalte, dentina e polpa e ainda pela relacdo destas estruturas com a luz
durante os processos de refracdo e reflexdo. Além do esmalte e dentina, a polpa € outro
tecido dentdrio muito importante nesta correlacdo, uma vez que a vitalidade/nao
vitalidade pulpar interfere directamente na aparéncia dos dentes. O ambiente envolvente
ao dente, como os labios, gengiva e o fundo escuro da cavidade oral também intervém

na percepgao da cor (Vanini, 1996; Marques et al., 2005).

24



Parametros a considerar para a optimizagdo estética de restauracdes dentarias anteriores com resinas
compostas

A cor dos diversos materiais restauradores também ¢ influenciada pelos fendmenos de
absor¢do e reflexdo da luz. A interaccdo da fonte luminosa com a camada mais
superficial da restauracdo ¢ a responsavel pelo resultado “natural” da restauracdo

(Figura 9 e 10) (Dietschi, 1995; Vanini, 1996; Marques et al , 2005).

Figura 10: A ¢ B. Influéncia das diferentes condi¢des luminosas na percepgao da cor. O

mesmo dente foi fotografado com a mesma abertura do diafragma e velocidade, apenas
em condi¢gdes luminosas diferentes. De realcar os diferentes aspectos que o mesmo
dente apresenta perante situagdes luminosas e fundos diferentes (adaptado de Marques

etal., 2005).

2. A cor e a sua percepgao

A cor ¢ considerada pela maior parte dos profissionais o elemento mais importante para

a obten¢do de um resultado estético de uma restauracao (Magne e Belser, 2004).
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Contudo, se os outros componentes nao forem respeitados, o resultado final ndo ira ser

o pretendido (Preston, 1985; Vanini, 2001; Magne ¢ Belser, 2004).

Os dentes naturais podem apresentar uma gama enorme de diferentes cores dependendo

da quantidade de luz a que esta sujeito (Baratieri et al., 1995).

As cores manifestam-se mediante ondas electromagnéticas que estimulam a retina e a

interpretacdo destas pelo cérebro (Melo et al., 2005; Marques et al., 2005).

Este fendmeno leva a que alguns autores considerem que a cor nao se trata apenas de
um fendmeno fisico (reflexdo, transmissao), mas também de um fendémeno psiquico que
estd dependente da interpretacdo subjectiva do observador (Preston e Bergen, 1980;

Marques et al., 2005).

O estimulo visual que permite diferenciar as diferentes cores realiza-se em dois tipos de
células da superficie da retina: os cones e os bastonetes. De acordo com a fisiologia da
visdo, 0s cones presentes em menor quantidade, sdo responsaveis pela visualizagdo de
uma imagem a cores. Pelo contrario, os bastonetes presentes em maior quantidade
permitem visualizar imagens a preto e branco. Os bastonetes sdo também responsaveis
pela visdo em profundidade dos objectos e pela visualizacdo de imagens em condi¢des

de pouca luminosidade (Melo et al., 2005; Marques et al., 2005).

A interpretacdo da cor resulta assim de trés processos que se originam durante a

exposicao dos olhos a luz: estimulagdo, sensagado e percepcao (Ahmad, 1999).

A falta de conhecimento sobre a composicdo da cor dos dentes e de reconhecimento da
complexidade de uma escolha de cor correcta com os materiais restauradores

disponiveis, pode originar em resultados “inestéticos”(Vanini, 2001).

3. Componentes da cor
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Ao longo da histoéria, tentaram estabelecer-se formulas para perceber, detectar e
quantificar a cor. Desta forma, Albert Munsell, artista norte americano, propds em 1961
um sistema de cores “sistema de cores de Munsell” que se baseava na percepgao visual
da cor (Lombardi, 1973; Marques et al., 2005; Kina e Bruguera, 2008).

%
Value | |

—* Hue

-
Chroma
| Yellow-Red

'8 | vellow
" \

-

Red-Purple Regl

Purple
Green-Yellow
] /

Purple-Blue Blue
Blue-Green

Green

Figura 11: “Arvore de Munsell” (adaptado de Kina e Bruguera, 2008).

De acordo com Munsell, a cor ¢ constituida por trés componentes essenciais: a matiz
que constitui a propria cor, a saturagdo ou croma ¢ a luminosidade ou valor (Magne e

Belser, 2004; Kina e Bruguera, 2008).

Mais tarde a translucidez foi considerada como a quarta dimensao da cor. Esta dimensao

ndo foi incluida no sistema de cores criado por Munsell (Kina e Bruguera, 2008).

Segundo Freitas et al. (2008) para a correcta selec¢do de cor ¢ necessario avaliar quatro

aspectos essenciais: matiz, saturagao, luminosidade e translucidez.

3.1. Matiz

A matiz de um dente corresponde a cor do préprio dente. A matiz corresponde a luz do
comprimento de onda reflectido. A matiz permite distinguir uma “familia” de cor de

outra (Figura 12).
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Figura 12: Diferentes matizes basicas. A matiz constitui a base de uma cor (adaptado

de Kina e Bruguera, 2008).

A matiz ¢ a dimensdo da cor mais facil de perceber, pois a constru¢do de uma cor parte
de uma matiz basica. Na escala Lumin® Vacuum (VITA) existem quatro tons de
matizes basicos: A (castanho), B (amarelo), C (cinzento) e D (rosa). A matiz constitui a
base de uma cor existente (Figura 13) (Lombardi, 1973; Sproull, 2001a; Magne ¢
Belser, 2004; Davis, 2007; Kina e Bruguera, 2008).

AEARANATRIAAY

-

Figura 13: Escala Lumin® Vacuum (VITA). A escala esta dividida em quatro matizes
basicas: A (castanho), B (amarelo), C (cinzento) e D (rosa) (adaptado de Kina e

Bruguera, 2008).

3.2. Saturacéo ou croma

A saturagdo ou croma ¢ a dimensao da cor que representa o grau de saturacdo da matiz,
ou seja, representa a quantidade de pigmento de uma dada cor (matiz) (Figura 14)
(Lombardi, 1973; Sproull, 2001a; Magne e Belser, 2004; Davis, 2007; Kina e Bruguera,
2008; Freitas et al., 2008).

28



Parametros a considerar para a optimizagdo estética de restauracdes dentarias anteriores com resinas
compostas

Para Marques e seus colaboradores (2005), a saturacdo ou croma corresponde a

intensidade da matiz.

‘4-
‘ . £
. .n""
2 o

Figura 14: Diferentes graus de saturagdo. A esquerda: matiz verde com maior grau de

saturacdo, isto ¢, maior quantidade de pigmento; a direita: matiz verde com menor grau
de saturacdo, isto é, menor quantidade de pigmento (adaptado de Kina e Bruguera,

2008).

No dente natural os valores de saturacdo sao mais elevados no terg¢o cervical, devido a
menor espessura de esmalte, tornado mais visivel a dentina. Por outro lado, o terco
incisal apresenta valores de saturacdo menores, pois apresenta maior espessura do

esmalte, atenuando a saturagdo da dentina (Davis, 2007).

Na escala de cor VITA a saturacdo estd presente nas diferentes gradagdes da escala.
Existem diferentes niveis de saturacao para a mesma matiz (cor), sendo codificadas por
nimeros (Al, A2, A3, A4). Para a mesma matiz, A, existe a cor Al que possui menor
quantidade de pigmento castanho do que a cor A4 que possui maior saturacdo (Figura

15A.) (Lombardi, 1973; Magne e Belser, 2004; Davis, 2007; Kina e Bruguera, 2008).

Figura 15: A. Escala Lumin® Vacuum (VITA). A _escala apresenta quatro niveis de
saturagdo para cada matiz basica (adaptado de Kina e Bruguera, 2008). B. Escala
Vitapan 3D-Master. A escala estd ordenada de acordo com cinco niveis de
luminosidade. Depois de seleccionada a luminosidade escolhe-se a saturacao (1,0; 1,5;

2,0; 2,5 e 3,0) e em seguida a matiz (L, amarelado; R, avermelhado; M, médio).
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3.3. Luminosidade ou valor

A luminosidade ou valor constitui uma propriedade acromatica, isto ¢, uma propriedade
ausente de matiz. A luminosidade contempla a quantidade de luz que uma determinada
cor ¢ capaz de reflectir ou absorver. Desta forma, quando um determinado objecto de
uma cor apresenta uma grande quantidade de branco, esse objecto apresenta muita
luminosidade, significando que reflecte muita luz. Ao contrario, quando um objecto de
uma cor apresenta uma grande quantidade de preto, significa que apresenta pouca
luminosidade, pois absorve muita luz (Figura 16) (Lombardi, 1973; Sproull, 2001a;
Magne e Belser, 2004; Davis, 2007; Kina e Bruguera, 2008).

A luminosidade permite distinguir o claro do escuro (Marques et al., 2005). A
luminosidade ou valor constitui o componente mais importante da cor. Na verdade, esta

dimensdo da cor torna-se a mais dificil de definir (Magne e Belser, 2004).

Pequenas diferencas na matiz e na saturagao sdo pouco perceptiveis ao olho humano se
a luminosidade for a correcta. Como a retina humana apresenta uma maior quantidade
de bastonetes do que cones, numa quantidade de 100 milhdes para 7 milhdes
respectivamente, isto resulta numa maior percepcdo por parte do observador a

luminosidade (Marques et al., 2005).

000

Figura 16: Diversos graus de luminosidade. A esquerda: menor luminosidade. A

direita: maior luminosidade (adaptado de Kina e Bruguera, 2008).

A luminosidade de um dente pode ser usada para criar ilusdes de tamanho e posicao.
Um dente com maior luminosidade aparece ao observador mais largo do que um dente
com menor luminosidade ou valor (Figura 18) (Magne e Belser, 2004). Para se observar
mais correctamente a luminosidade devem utilizar-se fotografias em tons de preto e

branco (Figura 17B.) (Fahl et al., 1995; Kina ¢ Bruguera, 2008).
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Figura 17: A. O ter¢o médio do incisivo central apresenta um brilho maximo; o tergo
cervical tem um brilho intermédio. O terg¢o incisal apresenta valores menores de
luminosidade devido a uma grande absor¢do da luz e alta translucidez. B. Dentes
naturais que demonstram as variagdes da luminosidade ao longo da coroa. O terco
médio apresenta uma luminosidade ou brilho maximo (adaptado de Magne e Belser,

2004).

Figura 18: Dois incisivos centrais com dimensdes idénticas, mas com valores de

luminosidade diferentes (adaptado de Magne e Belser, 2004).

Na verdade, as dimensdes de cor de luminosidade e saturacdo sdo inversamente
proporcionais, ou seja, quanto menor a saturacao maior ¢ a luminosidade. O terco médio
apresenta um brilho méximo (Figura 17A.). O terco cervical apresenta um brilho

intermédio, devido a presenga da dentina radicular, que é responsavel pelo aumento da
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saturagdo ¢ como consequéncia uma diminui¢do na luminosidade. O tergo incisal
apresenta um brilho minimo, pois apresenta alto grau de translucidez promovida por

uma elevada absor¢do da luz (Magne e Belser, 2004).

De acordo com Villarroel et al. (2005) quanto maior a luminosidade, menor o grau de
translucidez, devido ao facto da translucidez consistir na propriedade optica que resulta
da transmissao de luz, enquanto a luminosidade ser originada pela capacidade do dente
reflectir a luz. Pelo contrario, um dente opalescente, ou seja, com alta reflexdo dos
feixes luminosos proporciona um alto valor ou luminosidade ao dente, pois tende a ser

visualizado mais branco.

Figura 19: Escala Lumin® Vacuum (VITA) ordenada por ordem decrescente de

luminosidade (adaptado de Kina e Bruguera, 2008).

A escala VITA esta habitualmente ordenada segundo a sua matiz e a sua saturagdo, isto
¢, para uma determinada matiz existem os diversos graus de saturagdo (Figura 13). Este
facto, vai restringir a escolha apenas a estas duas dimensdes da cor. Uma forma de
colocar a escala Vita segundo a sua luminosidade ¢ colocar as diferentes cores segundo
uma sequéncia de claro/escuro. A sequéncia de acordo com os valores mais altos de
luminosidade para valores menores de luminosidade devera ser: B1, Al, A2, D2, B2,
Cl1, C2, D4, A3, B3, A3,5, B4, C3, A4 e C4 (Kina e Bruguera, 2008). Existem diversas
escalas que ja se encontram ordenadas de acordo com a luminosidade. Entre estas

escalas destacam-se: Lumin® Vacuum (F igura 19) e Vitapan 3D-Master (Figura 15B.).
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Figura 20: Camadas de esmalte cromatico e acromatico podem ser usadas para areas
especificas do dente para criar um gradiente de matiz, saturagdo e luminosidade, assim

como a translucidez (adaptado de Fahl et al., 1995).

Figura 21: Corpos de prova em resina composta para dentina (A), esmalte cromatico

(B) e esmalte acromatico (C) sob luz reflectida (adaptado de Villarroel et al., 2005).

VII1. Propriedades dpticas dos dentes e resinas compostas

O conhecimento das caracteristicas da cor e o fenomeno de transmissdao da luz tornam-
se essenciais para obter um resultado natural com resinas compostas (Magne et al.,
1993; Vanini, 1996). Como referido anteriormente, a luz pode ser absorvida, reflectida,
transmitida ou refractada pela estrututa dentaria. De modo a conseguir os diferentes
graus de transmissdo de luz do dente natural, torna-se importante o uso de resinas
compostas com valores diferentes de translucidez e opacidade (Magne et al. 1993; Fahl

etal., 1995).
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A interaccdo da luz com os diversos tecidos dentarios origina diversos fendmenos

opticos que podem ser visualizados nos dentes naturais (Vanini, 1996; 2001).

E muito importante conhecer, perceber e analisar as propriedades opticas dos dentes
naturais, bem como essas mesmas propriedades dos materiais dentarios. SO assim se
conseguira obter um resultado final harmonioso e estético (Fahl et al., 1995; Akbar et
al. 2002; Fahl, 2010). Assim, a opalescéncia, opacidade, translucidez, transparéncia ¢
fluorescéncia sdo conceitos que se revelam muito importantes na estética do resultado
final, sendo estes conceitos desenvolvidos posteriormente. Segundo Felippe et al.
(2003) o profissional deve conhecer e perceber estes fendmenos de modo a obter uma

restauragdo estética, sendo o mais natural possivel para si e para o proprio paciente.

Os parametros estéticos das resinas compostas estao intimamente relacionadas com as
interaccoes da luz com a matéria. Contudo, a escolha da utilizagdo das resinas
compostas para uma restauragdo ndo significa por si s6 que o resultado final seja
estético. Deve ser analisada de forma correcta o comportamento Optico dos dentes
naturais bem como as propriedades dos diversos materiais restauradores. Desta forma, a
escolha da cor de uma resina composta a utilizar numa restauragdo deve ter
consideracdo as propriedades Opticas do material, de forma a ser o mais semelhante aos

dentes naturais (Villarroel et al., 2011).

1. Opalescéncia

A opalescéncia deve o seu nome a pedra opal onde o efeito optico ¢ visivel (Figura
22A., 22B.). A pedra opal é um tipo de mineral coloidal que apresenta diferentes cores

quando exposta a luz (Kina e Bruguera, 2008).

Quando um objecto opalescente recebe luz, este tem a capacidade de reflectir as ondas
curtas de luz visivel (380 nm, azul) e transmitir as ondas longas de luz visivel (780 nm,

amarelo) (Kina e Bruguera, 2008).

A opalescéncia ¢ um fenomeno que € caracteristico de esmalte dentario (Lee et al.,

2005).
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A opalescéncia ¢ uma das propriedades Opticas mais importantes no resultado final de
um tratamento. Por isso, os materiais dentarios escolhidos para uma restauracao do
sector anterior devem obedecer a estes fenomenos de transmissdo e reflexdo da luz

(Magne ¢ Belser, 2004; Lee et al., 2005; Kina e Bruguera, 2008).

Para Lee et al. (2005) “a opalescéncia é uma propriedade Optica, em que existe
dispersdo da luz dos comprimentos de onda mais curtos do espectro visivel, dando ao
material uma aparéncia azulada sob luz reflectida e uma aparéncia laranja/castanho sob

luz transmitida”.

r

Segundo Fahl (2010) a opalescéncia € “uma parte integrante da estética e ¢ o resultado
de como a luz ¢ transmitida, reflectida, refractada e absorvida pelo esmalte, resultando
num halo promovido pela mudanca de comprimentos de onda da luz, que causa um

efeito azulado/ameralado ao dente .

Este fendémeno ¢ possivel ver em dentes jovens, onde o esmalte dentdrio ainda ndo
sofreu o fendmeno de desgaste dentario (Figura 22C.). E de notar, quando se observa o

bordo incisal a diferenca de cor do bordo incisal quando exposto a diferentes

incidéncias de luz, podendo variar de tons de azul-cinzento a tons de amarelo (Lee et

al., 2006).

Figura 22: A ¢ B. Pedra opal. A. Imagem da pedra opal sobre a incidéncia de luz. De
realgar a reflexdo de luz com tons de azul-cinzento. B. Imagem da pedra opal sobre luz
transmitida. A pedra muda de cor para tons de amarelo, demonstrando a sua capacidade
opalescente. C. Bordo incisal do incisivo central superior. De realgar o halo opalescente

com tons de azul (adaptado de Kina e Bruguera, 2008).
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Para diversos autores, as ilusdes de opalescéncia podem ser reproduzidas por corantes,
azul, cinzento e violeta. A incorporagdo de particulas muito pequenas nos materiais
restauradores reproduzem artificialmente o efeito de opalescéncia, criando uma

naturalidade na restauragdo (Marques et al., 2005; Lee et al., 2006).

Segundo Gondo et al. (2005), Melo (2005) e Kina e Bruguera (2008) o halo opaco
incisal dos dentes anteriores pode ser reproduzido por uma correcta estratificagao das
massas de resina composta e pela colocacdo de um “corddo” muito fino de resina

composta “dentina” junto do bordo incisal (Figura 23).

Figura 23: Colocagdo de uma resina composta opalescente com elevada translucidez
(Filtek Supreme XT™ EA1, 3M/ESPE®) de modo a reproduzir o efeito opalescente do
bordo incisal (adaptado de Melo et al., 2005a).

Alguns estudos revelam a importancia da opalescéncia nos materiais restauradores, pois
a opalescéncia confere a restauracdo um certo grau de vitalidade. O material restaurador
deve permitir a transmissdo de luz, de modo a obter resultados similares ao dente

natural (Yamamoto, 1985).

2. Opacidade

A opacidade ¢ resultante da incapacidade da luz atravessar o objecto, tornando-se este

mais opaco.

Num recente artigo de Villarroel et al. (2011) considera um objecto opaco quando “...

36



Parametros a considerar para a optimizagdo estética de restauracdes dentarias anteriores com resinas
compostas

apenas absorve e/ou reflecte a luz mas nao tem a capacidade de a transmitir” (Villarroel

etal., 2011). E possivel observar a opacidade na figura 28C.

O esmalte de um dente jovem ¢ mais opaco, por isso vai suavizar a cor da dentina. A
dentina encontra-se menos mineralizada relativamente a um dente de um adulto, pois
com a idade a dentina vai tornando-se progressivamente mais escura. A dentina
apresenta na sua constituicdo 70% de matéria inorganica e 30% de matéria organica. O
conteudo organico da dentina ¢ responsavel pela sua opacidade. Assim, com o decorrer
do tempo, a opacidade da dentina vai diminuindo, enquanto a sua saturagdo vai
aumentando, devido a deposicdo de dentina secundaria altamente mineralizada nos
tubulos dentinarios. O desgaste fisiolégico do esmalte € o aumento da saturagdo da
dentina provoca um aumento do escurecimento da cor do dente natural com a idade.
Assim, para reabilitar um dente jovem deve escolher-se uma cor de dentina mais
transliicida, enquanto que no dente idoso deve seleccionar-se uma cor mais opaca.
(Vargas e Bouschlicher, 1995; Conceigdo et al., 2005; Marques et al., 2005; Villarroel
etal., 2011).
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Grégico 1: Grafico comparativo de opacidades de diversas marcas comerciais, em que

as camadas correspondem a cor A2 da escala VITA (adaptado de CerameX™, 2003).

No estudo realizado pelo grupo Dentsply” DeTrey® Clinical Research (2003),
compararam a opacidade de diversas resinas compostas, camadas de esmalte e dentina.
Realizaram varios corpos de teste em resina composta com as mesmas dimensdes e
espessuras ¢ todos correspondentes a cor A2 da escala Vita. A resina composta
CerameX™ Duo (Dentsply™) apresentou menor percentagem de opacidade para a

camada de “esmalte”, enquanto que a camada de “dentina” apresentou percentagem
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muito superior de opacidade. Estes resultados sdo semelhantes ao dente natural, em que
o esmalte apresenta valores de opacidade menores do que a dentina. Nas restantes
resinas compostas avaliadas no estudo, a diferenca de opacidades da resina composta
para “esmalte” e para o corpo da restauracdo (“dentina’) ¢ menor, o que quer dizer que
pode originar uma restauragdo com demasiada opacidade, diminuindo

consequentemente o resultado estético final (Grafico 1).

Segundo Felippe et al. (2003) a correcta escolha da opacidade tem uma grande
relevancia no resultado final. Caso a escolha da opacidade ndo seja a indicada, pode
levar a que o profissional tenha a tendéncia a colocar uma espessura exagerada dessa
camada, de modo a obter o resultado esperado. Esta incorrecta escolha da opacidade

pode criar dentes com sobrecontorno € com volume exagerado.

3. Translucidez

O fenomeno de translucidez resulta de um equilibrio entre os fendémenos de opacidade e
de transparéncia (Figura 28B.). Desta forma, um objecto translicido permite a passagem
de luz, isto ¢, permite a sua passagem, contudo ndo permite a observacao clara de um
objecto por tras deste (Yu e Lee, 2008; Kina ¢ Bruguera, 2008; Yu et al., 2009;
Villarroel et al., 2011). A translucidez ¢ uma propriedade optica intermediaria de corpos

totalmente transparentes e opacos (Villarroel et al., 2005).

Segundo Yu e Lee (2008) a translucidez “... pode ser definida como uma opacidade

parcial ou um estado entre uma completa opacidade e completa transparéncia”.

Segundo Ryan et al. (2010) a translucidez “... ¢ a capacidade de um material de permitir
a transmissdo de luz e deste modo permitir a visualizacdo da aparéncia do fundo

subjacente através deste”.

A translucidez pode ser especialmente visivel nos bordos incisais dos dentes jovens

(Figura 25A.), pois esta zona ndo apresenta dentina (Kina e Bruguera, 2008).
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A translucidez é o ponto médio entre a total transparéncia ¢ a total opacidade, sendo a
sua analise muito subjectiva, pois a translucidez do esmalte varia de dente para dente e
de individuo para individuo. O esmalte ¢ constituido por 96% de hidroxiapatite e apenas
4% de matéria organica e dgua. E formado por prismas em forma de bastdes (5 pm,
micrometros) dispostos com um angulo recto em relagdo a juncdo amelodentindria.
Assim, a orientacdo dos prismas de esmalte conduz a uma maior ou menor translucidez
e opalescéncia (Villarroel et al., 2005). Desta forma, de acordo com Cattaruzza (2002) a
orientagdo irregular dos prismas de esmalte traduz num aumento do fendomeno de
reflexdo de luz, promovendo deste modo um aumento da opalescéncia. Por outro lado,
nas regides em que os prismas de esmalte se encontram com uma orientagao regular, a
transmissdo de luz ocorre mais facilmente, aumentando consequentemente a

translucidez.

No que diz respeito a dentina, apresenta uma translucidez cromatica, onde a sua
saturacdo vai aumentando com o decorrer da idade (Figura 24), enquanto que a

translucidez do esmalte também aumenta com a idade (Villarroel et al., 2011).

Figura 24: Diferentes saturagdes da dentina. A saturagdo da dentina aumenta com a

idade (adaptado de Villarroel et al., 2011).

Com o decorrer da idade ocorre uma mineralizagdo progressiva da dentina, tornando-a
cada vez menos translucida. Desta forma, se se tratar de um dente jovem o ideal ¢
utilizar uma resina composta mais translicida e menos opaca em comparagdo com um
dente de um idoso (Vargas e Bouschlicher, 1995; Conceigéo et al., 2005; Villarroel et
al., 2005).
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A B

Figura 25: Comparagio das propriedades opticas dos dentes. A. Dente jovem. O dente
jovem apresenta menor saturacdo, maior luminosidade e apresenta translucidez do
bordo incisal. B. Dente de um idoso. O dente de um idoso apresenta maior opacidade,
menor luminosidade e a transparéncia do esmalte aumenta devido a menor quantidade

de esmalte existente (adaptado de CerameX™, 2003).

Assim, de acordo com Touati et al. (2000) a espessura do esmalte varia de acordo com a
regido do dente, estando a espessura directamente relacionada com o grau de
translucidez (Figura 26). Nos dentes jovens o bordo incisal ¢ constituido
maioritariamente por esmalte, criando nesta regido uma translucidez especial,
apresentando um tom azulado, podendo estender-se até as faces proximais (Figura
26A.). O ter¢o médio apresenta menor quantidade de esmalte com consequente
dimimuic¢do da translucidez do mesmo (Figura 26B.). Por outro lado, como o ter¢o
cervical apresenta uma camada muito fina de esmalte (0,2 mm a 0,3 mm), verifica-se
nesta regido do dente o fendmeno de transparéncia, pois a dentina apresenta-se
completamente visivel (Figura 26C.). Em geral, um dente jovem apresenta uma camada
de esmalte com maior espessura e com maior luminosidade, atenuando a croma
dentinaria (Villarroel et al., 2005). Baratieri et al. (2002) relataram que a translucidez
do esmalte aumenta com o passar dos anos, devido a sua mineralizagdo e diminuigao da

Sua espessura.
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Figura 26: Corte de um incisivo central. Comportamento de translucidez de acordo
com a espessura do esmalte dentario. A. Bordo incisal apresenta maior quantidade de
esmalte, logo maior translucidez. B. Ter¢o médio apresenta menor quantidade de
esmalte que o bordo incisal, logo tem menor translucidez. C. O terco cervical ¢ a regido
do dente que apresenta menor quantidade de esmalte, logo ndo apresenta translucidez,

mas transparéncia (adaptado de Villarroel et al., 2005).

Segundo Migues (1997), Dietschi (2001) e Cattaruzza (2002), a aparéncia Optica do
esmalte dentéario depende da sua composi¢do, estrutura, espessura, grau de translucidez,
opalescéncia, bem como textura superficial. Na verdade, para desenvolver
ordenadamente uma correcta “reconstru¢do anatdémica”, torna-se como requisito

essencial reproduzir as espessuras ¢ a translucidez do esmalte e da dentina.

O grau de translucidez ¢ influenciado pela composi¢do do material. Desta forma, a
translucidez das resinas compostas microparticuladas pode estar relacionada com o
tamanho das particulas de carga que variam de 0,01 um a 0,05 um, permitindo uma
maior passagem da luz. A maior quantidade de matriz resinosa proporciona também
uma maior passagem de luz em comparagdo a outros materiais com particulas de
maiores dimensdes (Hirata, 2001). Desta forma, a composicdo e o tipo de particulas do
material influenciam nas diferencas de translucidez das resinas compostas (Baratieri et

al., 2002).
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De acordo com Dietschi (2001) e Baratieri et al. (2002), a camada de resina referente ao
esmalte deverd ser de 0,2 mm a 1 mm, com espessura continua e preferencialmente de

uma unica tonalidade.

Villarroel et al. (2005) realizaram um estudo com o intuito de avaliar e comparar a
translucidez do esmalte dentario e de nove resinas compostas para “esmalte”. Para tal,
confeccionarm 45 corpos de prova de cada resina composta com 5 mm de largura/altura
e 0,6 mm de espessura. O grupo de controlo consistiu em cortes de esmalte humano
com dimensoes idénticas aos corpos de prova. O esmalte dentario foi obtido através das
faces vestibular, palatino ou lingual de terceiros molares extraidos recentemente. Para a
analise estatistica dos resultados obtidos utilizou-se o teste ANOVA com nivel de
significancia de 5% (p< 0,05). De acordo com os resultados, a resina composta
Vitalescence™ (Ultradent™) apresentou os valores mais elevados de translucidez,
enquanto que Filtek™ A110 A2E (3M/ESPE®) apresentou os menores valores de
translucidez, apresentando estes dados diferencas estatisticamente significativas em
relagdo ao esmalte dentario (grupo controlo). As resinas compostas 4 Seasons Enamel
Super Clear™ (Ivoclar-Vivadent™), Miris NT™ (Colténe-Whaledent™), Amelogen PF-
A™ (Ultradent™) ¢ 4 Seasons Enamel Clear™ (Ivoclar-Vivadent®™) apresentaram
valores de translucidez sem diferencas estatisticamente significativas em relacdo ao
esmalte dentario (grupo controlo). Segundo os autores, a maior quantidade de
nanoclusters proporciona melhores resultados estéticos e como tal melhores resultados

em termos de translucidez.

Ryan et al. (2010) realizaram um estudo que compara o fendmeno de translucidez em
diversas resinas compostas. No grafico 2 € possivel ver que o esmalte dentario apresenta
valores de translucidez superiores a dentina. Neste estudo foram comparadas 39 marcas
de materiais restauradores existentes no mercado. As resinas compostas foram divididas
em quatro categorias (“esmalte”, “body” ou “universal”, “dentina” e “opaco”). Os
resultados obtidos demonstraram que as resinas compostas da categoria “dentina” e
“opaco” apresentam uma baixa translucidez; a categoria “body” ou ‘“universal”
apresenta valores médios de translucidez; a categoria “esmalte” apresentou os valores
mais altos de translucidez (Grafico 2). Os resultados apresentados sdo estatisticamente

significativos, sendo utilizado o teste “tukey” (p<0.05).
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Gréfico 2: Grafico que compara a translucidez de resinas compostas de diferentes

marcas comerciais (adaptado de Ryan et al., 2010).

Segundo os resultados do estudo de Ryan et al. (2010), as resinas compostas para
“esmalte” da marca comercial Vit-l-escence™, TPH3CE™, 4 Seasons™ B2E e Filtek
Supreme Plus™ WE apresentam valores de translucidez semelhantes ao esmalte
dentario. Obtiveram também como resultados, que as resinas compostas para “dentina”
que apresentam valores de translucidez mais parecidos com os valores da dentina: 4
Seasons™ A2D e Point 4™ B20. A resina composta com os valores de translucidez
superiores foi Ceram*X™ Duo E2, enquanto que a que apresentou valores de
translucidez menores foi Filtek Supreme Plus™ A2D. Os resultados apresentados sao

estatisticamente significativos, sendo utilizado o teste “tukey” (p<0.05).

De acordo com Ikeda et al. (2004; 2005), a translucidez de uma resina composta ¢
considerada uma propriedade Optica crucial, comparavel em importancia com a escolha
da propria cor. Recentemente, foi constatado que a translucidez ¢ inversamente
proporcional a saturagdo de uma resina composta. Uma resina composta com grande
saturagdo, isto ¢, muito pigmento, apresenta menor propriedade de translucidez (Vargas

e Bouschlicher, 1995; Fortin e Vargas, 2000; Yu e Lee, 2008).
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O conhecimento dos valores relativos de translucidez das diversas resinas compostas,

pode ajudar na escolha dos compdsitos de modo a obter resultados mais estéticos (Ryan

etal., 2010).

Figura 27: Corpos de prova em resina composta com a mesma espessura. A. Resina
composta com menor translucidez (mais opaca). B. Resina composta com maior

translucidez (menos opaca) (adaptado de Ryan et al., 2010).

4. Transparéncia

A transparéncia ¢ o fendmeno que permite a transmissao completa de luz, permitindo a
visualizacdo sem distor¢ao de um objecto por tras deste (Figura 28A.) (Magne e Belser,

2004; Kina e Bruguera, 2008; Villarroel et al., 2011).

A B C
Figura 28: Imagem representativa de trés fendmenos opticos de luz. A. Transparéncia;

B. Translucidez; C. Opacidade (adaptado de Villarroel et al., 2011).
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5. Fluorescéncia

A fluorescéncia ¢ o fendémeno que resulta da capacidade que um objecto tem de
absorver a energia num determinado comprimento de onda e emiti-la num comprimento

de onda diferente (Lee et al., 2005a).

Quer o esmalte quer a dentina apresentam este fendmeno, porém a dentina apresenta
uma maior fluorescéncia (1:3) gerando uma chamada “luminescéncia interna” (Vanini,

1996; Magne, 2004; Kina e Bruguera, 2008).

A fluorescéncia ndo é um fendomeno visivel a olho nu, contudo a fluorescéncia confere

ao dente um brilho ¢ vitalidade maiores (Lee et al., 2005a; 2005b).

Como a fluorescéncia nao ¢ possivel visualizar a olho nu, podem submeter-se os dentes
naturais a radiagdo ultra viololeta. Esta ilumina¢do denomidada de luz “negra” ou luz de
Wood, permite avaliar a fluorescéncia do dente natural e do material restaurador (Figura

29C.) (Vanini, 1996; Dietschi, 2001; Magne e Belser, 2004; Kina ¢ Bruguera, 2008).

Figura 29: A e B. Fotografias para avaliar as propriedades Opticas dos dentes ¢ dos

materiais restauradores. C. A fotografia demonstra os diferentes valores de
fluorescéncia entre o dente natural e a resina composta, com a utilizagdo de luz de
Wood. O bordo incisal e terco médio do 11 apresenta resina composta com um valor de

fluorescéncia menor do que o dente natural (adaptado de Kina e Bruguera, 2008).

Para Vanini (1996), a fluorescéncia de um dente ocorre devido aos componentes
organicos da dentina. Ao penetrar no esmalte e atingir a dentina, a luz ultra violeta vai

originar uma fluorescéncia com um espectro que varia de branco intenso a azul claro.
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Quanto maior for a mineraliza¢do da estrutura dentaria menor a fluorescéncia, por isso a
dentina apresenta maiores valores de fluorescéncia do que o esmalte. O esmalte ¢
apenas composto por 2% de matéria organica, facto que justifica o seu menor grau de

fluorescéncia (Vanini, 1996).

De acordo com Matsumoto et al. (1999), a dentina apresenta maior fluorescéncia
relativamente ao esmalte, devido & maior quantidade de colagénio da dentina, onde se
encontram aminodcidos, nomeadamente o triptofano, responsavel pelo alto grau de

fluorescéncia.

Este fendémeno apresenta grande importancia no aspecto final do tratamento. Este facto,
resulta da escolha de cor com luz artificial ser diferente da escolha de cor com luz
natural. Assim sendo, a escolha de cor feita com luz artificial ndo representa o aspecto
final que o dente possui quando sujeito a luz natural. Desta forma, os profissionais
podem utilizar focos com luz ultra violeta para permitir visualizar o fenomeno de

fluorescéncia das resinas compostas a utilizar (Magne, 2004; Miller, 2004).

Para Lee et al. (2005a), o objetivo de uma restauragdo de resina composta estd em
substituir a estrutura dentaria em falta de modo que se biomimetize com os dentes

adjacentes, incluindo propriedades como a fluorescéncia.
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Figura 30: Comparagdo da fluorescéncia de diferentes marcas comerciais de resinas
compostas com o dente natural. As resinas compostas com fluorescéncia mais similar ao
dente natural (A) apresentam melhores resultados estéticos (adaptado de Marques et al.,

2005).

De acordo com a figura 30 que compara as diferentes fluorescéncias de diversas marcas
comerciais sujeitas a uma luz ultra violeta, as resinas compostas das marcas comerciais
Renamel Hybrid™ A2 (microhibrida), Point 4™ A2 (hibrida), InTenS™ A2 e Tetric
Ceram™ A2 (microhibrida) apresentam valores idénticos ao dente natural. Dentro deste
grupo de resinas compostas a marca comercial Point 4™ A2 (hibrida) ¢ a que apresenta
maior semelhanga no valor de fluorescéncia comparativamente com o dente natural. As
restantes marcas comerciais de resina composta Herculite XRV Enamel™ A2
(microhibrida), Herculite XRV Dentin™ A2 (microhibrida), Filtek Z250™ A2
(hibrida), Charisma™ A2 (microhibrida) e Glacier Enamel™ A2 apresentam valores
inferiores de fluorescéncia quando comparadas com o dente natural (Marques et al.,

2005).

Schenkel et al. (2004), evidenciam a importancia das resinas compostas respeitarem
esta caracteristica, devendo ser o mais parecido ao dente natural. Os mesmos autores
ressalvam o facto do paciente estar submetido ao longo do dia a diferentes fontes
luminosas, com diferentes comprimentos de onda, resultando em diferentes estimulos
luminosos quer no dente quer na restauracdo. Estes diferentes estimulos luminosos irdo

provocar respostas luminosas diferentes (Marques et al., 2005).

Na actualidade, diversos autores defendem que todos os materiais restauradores devem
possuir o fenémeno de fluorescéncia, de forma a obter resultados que simulem a
estrutura policromatica dos dentes naturais (Vanini, 1996; Dietschi, 1997; 2001; Magne

e Belser, 2004).

Segundo Conceicao et al. (2005), as resinas compostas sem fenomeno de fluorescéncia
apresentam uma coloragdo cinzenta quando submetidos a uma luz ultra violeta. Para os
autores, existem algumas resinas compostas com fluorescéncia semelhante a estrutura

dentaria e outras com valores superiores.
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Em 2004, Villarroel et al. realizaram um estudo que comparou a fluorescéncia de
diversas marcas comerciais de compdsitos existentes no mercado com os dentes
naturais. Os autores concluiram que existe uma enorme heterogeneidade de

fluorescéncias das diversas resinas compostas (Takahashi, 2007).

Para Lee et al. (2005), nem todas as resinas compostas apresentam esta propriedade. Os
autores avaliaram a fluorescéncia das resinas compostas utilizando um espectofotdmetro
e a dentina como valor de referéncia. Lee e seus colaboradores concluiram que as
resinas compostas das marcas comerciais Gradia Direct™ (microhibrida), Simile™ e
Vit-L-escence™ (microhibrida) apresentam fluorescéncia enquanto que as marcas
comerciais Filtek Supreme™ (nanoparticulada) e Palfique Estelite™ (microhibrida) nao

apresentam esta propriedade.

Lee et al. (2006) realizaram um estudo similar, onde se avaliou os graus de opalescéncia
e fluorescéncia de diversas resinas compostas com o decorrer da idade. Segundo Lee et
al., os valores encontrados no final do estudo, levaram a concluir que apds o tempo de
envelhecimento, os valores de fluorescéncia eram minimos, isto €, verificou-se o

desaparecimento desta propriedade.

Em 2007, Takahashi realizou um estudo que avaliava o grau de fluorescéncia de seis
resinas compostas existentes no mercado (4 Seasons™, Charisma™, Esthet X™, Filtek
Supreme XT™, Opallis™ e Vit-l-escence™) com um grupo controlo em que se incluiu
o esmalte e dentina (Figura 31). Estas resinas compostas eram microhibridas e
nanoparticuladas, com as opacidades de “dentina”, “esmalte” e “transliicido”. Foram
utilizadas as superficies vestibulares de dez incisivos centrais superiores para realizar
placas de esmalte e dentina separadamente, com 0,5 mm de espessura, 7 mm de
comprimento ¢ 7 mm de altura. Segundo o estudo, apenas as resinas compostas da
marca comercial Charisma™, Esthet X™ e Opallis™ obtiveram valores de
fluorescéncia semelhantes a dentina. Nenhuma das seis marcas comerciais de resinas
compostas de “esmalte” e “translucidas” estudadas apresentaram resultados semelhantes
ao esmalte. As resinas compostas “esmalte” e “translucidas” apresentaram valores de
fluorescéncia superiores do que a propria dentina (Esthet X™ e 4 Seasons™).

Takahashi no seu estudo avaliou ainda as alteracdes do grau de fluorescéncia das resinas
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compostas com o decorrer do tempo, através de um processo de envelhecimento
acelerado. Takahashi concluiu que o Charisma™ apresenta maior variagdo com o
decorrer do tempo, apresentando valores semelhantes ao esmalte dentario, enquanto o
Filtek Supreme XT™ demonstrou menor variagdo no grau de fluorescéncia com o
envelhecimento. Contudo, este resultado ndo ¢ muito significativo, pois o Filtek
Supreme XT™ foi o que apresentou um grau de fluorescéncia inicial menor. Assim
sendo, se forem utilizadas estas resinas compostas o resultado final pode ndo apresentar
o resultado estético esperado por excesso de fluorescéncia da resina composta,
principalmente sobre a incidéncia de luzes ultra violeta. Concluiram também que ap6s o
envelhecimento acelarado existe uma diminuicdo dos valores de fluorescéncia das

resinas compostas (Takahashi, 2007).

Filtek Supreme XT

T

Charisma Opallis

5 T

Esthet-X Vit-l-escence

Figura 31: Fluorescéncia das camadas de resina composta das diferentes marcas
comerciais sob incidéncia de luz de Wood (4 Seasons™, Charisma™, Esthet X™,
Filtek Supreme XT™, Opallis™ e Vit-l-escence™). D. Camada de “dentina”. E.
Camada de “esmalte”. T. Camada de “translicido”. DET. Sobreposi¢do das trés

camadas de resina composta (adaptado de Takahashi, 2007).
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Figura 32: Comparagao dos valores de fluorescéncia de diversas resinas compostas de
varias marcas comerciais sob incidéncia de luz de Wood: Admira™ (Voco®),
Charisma™ (Kulzer™), Esthet X™ (Dentsply™) e Tetric-Ceram™ (Ivoclar-Vivadent™).
A. Admira™ (Voco®). O valor de fluorescéncia ¢ inferior ao valor do dente natural. B.
Charisma™ (Kulzer®™). O valor de fluorescéncia ¢ inferior ao valor do dente natural. C.
Esthet X™ (Dentsply™). O valor de fluorescéncia ¢ semelhante ao dente natural. D.
Tetric-Ceram™ (Ivoclar-Vivadent™). O valor de fluorescéncia ¢ superior ao valor do

dente natural (adaptado de Busato et al., 2006).

IX. Caso clinico

Caso clinico realizado por Tiago Martins, Filipe Martins, Prof. Dra. Patricia Manarte

Monteiro, Dra. Alexandrine Carvalho, Mestre Joana Domingues.

Este caso clinico foi realizado na Clinica Pedagogica da FCS-UFP com o intuito da
participacdo no “Global CerameX™ Case Contest 2011/2012”. Foi utilizada a resina
composta CerameX™ Duo (Dentsply™), facto que leva a descricdo resumida das suas

caracteristicas relevantes para o caso clinico.
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1. CerameX™ Duo (Dentsply®)

O Ceram*X™ Duo (Dentsply®) é uma resina composta nano-cerdmica constituindo um
bom material para restauragdes do sector anterior. Esta resina composta apresenta um
sistema de dupla translucidez, isto €, oferece quatro tipos de camadas de “dentina” com
translucidez similar a dentina e trés camadas de “esmalte” que mimetizam o esmalte
dentario (Figura 33). A resina composta que corresponde ao esmalte apresenta alta

estética e também resisténcia, devido a tecnologia nano-cerdmica desta resina composta.
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Figura 33: Cores disponiveis na escala do Ceram*X™ Duo (Dentsply”) (adaptado de
CerameX™, 2003).
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Figura 34: A. Comparagdo da fluorescéncia existente entre as resinas compostas:
Ceram*X™ Duo (Dentsply®) e outras marcas comerciais. B. Relacdo entre a

luminosidade (valor), saturacdo (croma) e translucidez (adaptado de CerameX™, 2003).

2. Descricdo do caso

Paciente do género masculino com 20 anos de idade, compareceu na Clinica Pedagogica

da FCS-UFP, com a expectativa de melhorar a estética dentaria e o sorriso. Realizou-se
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uma completa anamnese, exame clinico e radiografico, montagem em articulador semi-

ajustavel e fotografias (extra e intra orais).

Diagndstico

Diastema central, agenesia do 12, dente 22 microdontico com assimetria da margem
gengival e restauragdes com compositos com alteragdes de forma e inadaptadas nas
margens dos dentes 11 e 21 (Figura 35). Foram propostas diversas op¢des terapé€uticas,
apresentando as vantagens e limitagdes das mesmas, tendo o paciente optado pela

reabilitacdo do sector antero-superior com resinas compostas, por motivos econdomicos.

Plano de tratamento

Ameloplastia dos dentes 13 (objectivo de mimetizar forma do 12 ausente) e 22;
gengivoplastia e restauragoes adesivas directas dos dentes 11 e 21 (Figura 37). As
restauracdes foram realizadas com a técnica adesiva etch-and-rinse e com resina

composta Ceram*X™ Duo (Dentsply®) utilizando a técnica incremental estratificada.

Figura 35: Presen¢a de diastema central, agenesia do 12, dente 22 microdontico com

assimetria da margem gengival e restauragcdes com compositos com alteragcdes de forma

e inadaptadas nas margens dos dentes 11 e 21.
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Figura 36: Planeamento das propor¢des dentarias. As proporg¢des foram calculadas
tendo considerado a largura do 21 como correcta. Deste modo, foram realizados
calculos com base neste valor, tendo em conta a proporcao entre altura/largura do dente
e deste com o incisivo lateral e canino. A vermelho: dimensdes reais. A verde:

dimensoes ideais. Em baixo: largura. Em cima: altura.

Figura 37: Planeamento do caso clinico, com os objectivos finais do tratamento de
acordo com as especificidades do paciente. A cor vermelho: ameloplastia. A cor branco:

aumento do dente com resina composta. A cor azul: margem gengival.

Figura 38: Enceramento de diagndstico.
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Figura 39: A. Placa termoplastica para a realizagdo dos pontos sangrantes, para

posterior gengivoplastia. B. Uma semana apos a gengivoplastia.

Figura 40: Escolha de cor. Para o tergo cervical cervical foi seleccionada a cor E3; para
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O terco médio foi escolhida a cor E2; para o terco incisal foi seleccionada a cor E1; foi

também escolhida para a face mesial a cor D1. Todas as cores foram seleccionadas

através da escala Ceram*X™ Duo (Dentsp1y®).

Figura 41: Chave de silicone para a colocagdo das camadas de resina composta. A
chave de silicone permite visualizar as dimensdes e forma dos dentes determinadas

anteriormente no enceramento de diagndstico.

Figura 42: Resultado final do tratamento.

Conflito de interesses

O autor nega qualquer conflito de interesses com as marcas comerciais mencionadas

nesta tese.
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Concluséao

O grande desejo da estética ¢ alcangar restauracdes que reproduzam morfoldgica, Optica
e biologicamente as estruturas dos dentes naturais, oferecendo ao paciente estética e
funcdo. A questdo morfoldgica e bioldgica pode ser facilmente alcancada, porém a
reproducdo das propriedades Opticas que conferem beleza e naturalidade constitui um

enorme desafio para os profissionais.

Além das caracteristicas fisicas das resinas compostas, importantes para o sucesso
funcional de um procedimento restaurador, também as caracteristicas Opticas como a
cor, translucidez, opalescéncia e fluorescéncia sdo muito relevantes para alcancar os

resultados estéticos desejados.

Os pacientes que requerem um tratamento restaurador no sector anterior esperam que o

resultado seja o mais estético possivel e 0 menos perceptivel no contexto do sorriso.

A tltima camada de resina de uma restauragdo directa ¢ a responsavel pelo grau de
fluorescéncia final, independentemente se as camadas subjacentes apresentam ou nao

essa propriedade.

As resinas compostas para esmalte e dentina constituiram um grande avango para a
realizacdo de tratamentos estéticos, permitindo mais facilmente que estes tratamentos
adquiram resultados preditiveis e estéticos em comparacdo com resinas compostas de

uma so6 camada.

O conhecimento das caracteristicas dentarias, da sua morfologia basica, do tipo de
dentes, bem como das propriedades que as resinas compostas possuem, sao factores de

grande relevancia para atingir a perfeita biomimetizagao dos dentes naturais.
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