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RESUMO

O presente trabalho pretende apresentar a sequéncia operatéria envolvida na
técnica restauradora classe IV com resina composta fotopolimerizavel a partir da
reproducao da forma coronaria prévia, obtida em modelo de estudo, através do uso
de uma guia de silicone. Foi realizada uma revisdo da literatura sobre o assunto
utilizando as bases de dados Medline-PubMed e Google Scholar, a partir da qual
foram obtidos vinte e um artigos compreendidos entre 1989 e 2021. Foi revisado
também um livro publicado em 2010. Além da revisdo de literatura, também foi
realizada, em laboratoério, uma simulacdo do procedimento restaurador para lesées
classe IV com resina composta fotopolimerizavel, empregando-se a técnica da guia
de silicone em manequim de dentes pré-fabricado, a fim de apresentar a sequéncia
clinica por meio de imagens ilustrativas. Esta técnica restauradora otimiza o
procedimento restaurador, facilitando a técnica de estratificacdo com resinas a partir
da referéncia inicial de comprimento e largura das coroas dentarias e da harmonia em
relacdo aos dentes adjacentes, tornando o resultado final mais previsivel. Entretanto,
esta técnica oferece custos adicionais por demandar maior tempo clinico, maior
quantidade de materiais e etapa laboratorial para o enceramento diagndstico. Foi
constatado que, quando realizada corretamente, a guia facilita a obtengao de uma
forma ideal da face palatina e incisal, além de permitir uma estratificagdo mais precisa
dos incrementos referentes a dentina e ao esmalte. A técnica restauradora de dentes
anteriores com resina composta guiada pela forma preliminar da coroa dentaria € uma
alternativa segura e eficaz para restauracdes classe IV. Embora possa ser um
procedimento mais trabalhoso e envolver custos adicionais, os resultados previsiveis
e satisfatorios obtidos justificam o investimento de tempo e recursos. A utilizacéo de
guias de silicone pode proporcionar uma estratificacdo mais precisa dos materiais e
uma restauracdo mais estética e natural. Além disso, essa técnica permite ao
cirurgido-dentista uma maior seguranga na obtencdo de um resultado previsivel e

funcional, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: Restauragdo Dentaria Permanente. Resinas Compostas.

Traumatismos Dentarios.



ABSTRACT

The present work intends to present the operative sequence involved in the
class IV restorative technique with photopolymerizable composite resin from the
reproduction of the previous coronary shape, obtained in a study model, through the
use of a silicone guide. A review of the literature on the subject was carried out using
the Medline-PubMed and Google Scholar databases, from which twenty-one articles
were obtained between 1989 and 2021. A book published in 2010 was also reviewed.
literature, a simulation of the restorative procedure for class IV lesions with light-curing
composite resin was also carried out in the laboratory, using the silicone guide
technique on a prefabricated teeth dummy, in order to present the clinical sequence
through illustrative images. This restorative technique optimizes the restorative
procedure, facilitating the stratification technique with resins from the initial reference
of length and width of dental crowns and harmony in relation to adjacent teeth, making
the final result more predictable. However, this technique offers additional costs
because it requires more clinical time, a greater amount of materials and a laboratory
step for the diagnostic wax-up. It was found that, when performed correctly, the guide
facilitates obtaining an ideal shape of the palatal and incisal surface, in addition to
allowing a more precise stratification of the increments related to dentin and enamel.
The restorative technique of anterior teeth with composite resin guided by the
preliminary shape of the dental crown is a safe and effective alternative to class IV
restorations. Although it can be a more laborious procedure and involve additional
costs, the predictable and satisfactory results obtained justify the investment of time
and resources. The use of silicone guides can provide a more accurate layering of
materials and a more aesthetic and natural restoration. In addition, this technique
allows the dentist greater confidence in obtaining a predictable and functional result,

contributing to the improvement of the patient's quality of life.

Keywords: Dental Restoration, Permanent. Composite Resins. Tooth Injuries.
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1 INTRODUGAO

As restauragdes classe |V sao tradicionalmente realizadas para tratar lesdes
envolvendo a face proximal de dentes anteriores, as quais acometem
obrigatoriamente seu angulo incisal. As principais indicagbes de restauragdes classe
IV advém de lesdes de caries e fraturas coronarias decorrentes de quedas, acidentes,
pratica de esportes ou outros tipos de agbdes que possam provocar algum trauma fisico
aos tecidos mineralizados em regido anterior (BARATIERI et al., 2010).

Estas restauragdes representam um grande desafio clinico para os cirurgides-
dentistas devido a alta complexidade para mimetizar os tecidos mineralizados
perdidos, principalmente em relacdo ao fator estético final. Por se tratar de dentes
anteriores, o apelo estético é grande, de modo a exigir cores, formas e texturas
satisfatorias. Desse modo, alcangar um resultado de exceléncia que se torne
praticamente imperceptivel envolve a tomada de decisdes corretas e execucao de
técnicas de modo certeiro.

A dificuldade, no que tange a cor, se da em reproduzir os efeitos cromaticos do
dente, tornando imprescindivel a selecdo de materiais com caracteristicas opticas
adequadas para cada caso. A percepcao visual dos elementos dentarios esta
diretamente relacionada as caracteristicas oOpticas, que advém da interagdo da luz
com o esmalte, a dentina e a polpa dentaria. Define-se as propriedades opticas de
acordo com os diferentes graus de translucidez e opalescéncia apresentados pelo
esmalte dentario, assim como, opacidade e fluorescéncia exibidos pela dentina
(PECHO et al., 2016). O esmalte dental, por ser um tecido altamente mineralizado
organizado histologicamente por prismas, possui caracteristicas opticas translucidas,
as quais possibilitam grande transmissao de luz em diregdo a dentina, enquanto o
efeito opaco desta pode ser explicado pela reflexao de luz causada pela presencga de
estruturas organicas e tubulos dentinarios organizados centripetamente a polpa, em
meio a composicao mineral (PECHO et al., 2016). Além disso, a dentina possui uma
propriedade Optica definida como fluorescéncia, a qual se caracteriza pela emissao
de luz a partir de um objeto em um comprimento de onda maior do que aquele que &
absorvido. Sob a acdo da luz ultravioleta, o dente naturalmente emite uma
fluorescéncia azulada, a qual torna os dentes mais brancos e brilhantes a luz solar.
Um material restaurador fluorescente adiciona vitalidade a restauragéo e minimiza o

efeito metamérico entre o dente e a restauracdao (MELLER e KLEIN, 2015). Ja a
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opalescéncia € uma propriedade Optica produzida pela reflexdo de comprimentos de
onda menores do que o espectro visivel, tornando o objeto opalescente azulado,
quando observado sob reflexdo da luz, ou alaranjado, sob transmissdo da luz
(PRIMUS et al., 2002).

O dente humano possui caracteristicas Opticas quando exposto a luz,
acrescentando-se a isso a resina composta € um dos materiais mais utilizados em
restauracdes estéticas, repondo e assemelhando-se a estrutura dental perdida. Tanto
a resina composta quanto a estrutura dental possuem caracteristicas policromaticas
que se diferenciam na dentina e no esmalte, tornando-se necessario o uso de mais
de uma cor e tipo de resina composta durante as restauragdes (MELLER e KLEIN,
2015). O esmalte € um substrato altamente translucido e pouco saturado, ao passo
que a dentina apresenta baixa translucidez e alta saturagdo. O grau de translucidez e
saturacao podem variar conforme a espessura da dentina e do esmalte. Ademais, a
opalescéncia também é uma propriedade presente no esmalte e, na pratica, quando
observamos o dente sob luz refletida, as areas mais translicidas apresentam uma
coloragédo azulada e, sob luz transmitida, apresentam coloragéo alaranjada (LIMA e
FIROOZMARD, 2020). Além disso, o dente pode ser dividido em trés partes cada qual
com suas caracteristicas: cervical (muita dentina e pouco esmalte, sendo ideal para
selecionar a cor da dentina do dente), terco médio (muita dentina, baixa translucidez
e camada de esmalte espessa, alta luminosidade) e tergo incisal (dentina se aproxima
da borda incisal em forma de proje¢des, os mamelos e o esmalte é predominante, é
onde a opalescéncia se apresenta) (LIMA e FIROOZMARD, 2020).

As resinas compostas apresentam diferentes cores, de acordo com a escala
classica de ceramica, e ainda diversos graus de opacidade: opacas (usadas para
opacificar um substrato indesejavel), dentinas (de opacidade média, servem como
substitutas de dentina e propiciam o aspecto cromatico da restauragdo e
mascaramento de interfaces), esmaltes cromaticos (de baixa opacidade, média para
alta translucidez, normalmente ndo devem ser empregadas em espessuras muito
maiores que 0,5 mm a fim de evitar que sua translucidez gere um acinzentamento da
restauracdo - reducdo do valor/luminosidade mesmo se tendo a cor correta
selecionada), translucidas ou esmaltes acromaticos (materiais de alta translucidez
para quando se faz necessario evidenciar aspectos opalescentes nos bordos incisais),
resinas de valor (materiais que aumentam o valor sem oferecer opacidade,

empregados em estratificacdes complexas) e resinas de corpo ou body (resinas de
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opacidade intermediaria para casos simples e sem necessidade de grandes efeitos
opticos) (LIMA e FIROOZMARD, 2020).

Dentre as diferentes técnicas restauradoras diretas, semidiretas e indiretas
atuais, duas técnicas principais tém sido bem aceitas, ja ha alguns anos, para a
execugao de restauragdes classe IV: a técnica da guia de silicone e a técnica da
reconstrugcdo direta a mao livre (BARATIERI et al., 2010). Ambas as técnicas
restauradoras sao capazes de oferecer um 6timo resultado e suas diferencas
principais incluem, basicamente, o uso de moldagem prévia na primeira, enquanto
naquela a mao livre utiliza-se apenas matrizes pré-fabricadas, como a de poliéster,
como instrumento acessorio para o contorno, principalmente, da face proximal. Na
técnica da guia de silicone, uma moldagem da arcada dentaria é realizada, de modo
a obter um modelo de gesso para o enceramento diagnostico do dente afetado pela
lesdo ou fratura. Esta técnica permite previsibilidade a partir da capacidade de se
reproduzir fielmente a forma anatémica coronaria que se quer alcancar ao final da
restauracédo. Sobre o modelo encerado, um molde das regides palatinas e incisais do
dente encerado e daqueles adjacentes inalterados é realizado com a massa densa de
um silicone de adicdo ou de condensacdo, obtendo-se uma matriz palatina em
elastbmero, a qual permitira a transferéncia da forma final da coroa obtida no
enceramento para o dente fraturado na cavidade oral (BARATIERI et al., 2010). Esta
sequéncia detalhada nao ocorre na técnica de reconstrugcéo a mao livre, a qual devera
ser realizada sem um estudo ou um planejamento prévio para estratificacdo dos
diferentes incrementos de resina composta.

A estratificagdo € uma técnica de restauragcéo que consiste numa sobreposi¢cao
de diferentes camadas de resinas compostas com diferentes propriedades épticas e
envolve a reproducado de tecidos de dentina e esmalte na espessura e posigao
adequadas. Nessa técnica, a espessura dos incrementos de resina que deverao
mimetizar a dentina e o esmalte é a principal preocupacido. A dentina € o tecido
cromogéneo dominante que mais influencia sobre a cor geral dos dentes. A camada
de esmalte é tipicamente translucida, variando de espessura desde a regiao cervical
até a incisal, e apenas contribui para variar o croma da dentina subjacente a partir da
dispersao da luz incidente em determinados comprimentos de onda (VANINI, 2010).
A contracdo de polimerizacdo de uma resina composta fotoativada, quando néao
controlada, é considerada uma das responsaveis pela falha no selamento marginal da
restauracdo, podendo interferir na adesdo a estrutura dentaria, produzindo
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microfendas que facilitam a infiltragdo marginal, o que podera acarretar descoloragéo
marginal, sensibilidade pds-operatoria, lesdo de carie recorrente, deterioragdo do
material restaurador e injuria pulpar. Existem varios fatores que interferem na
contracao de polimerizagao: composicao da resina composta, técnicas de inser¢cao do
material restaurador a cavidade e ativagdo da polimerizagdo (intensidade versus
tempo de exposicéo a luz) (SOUZA et al., 2009). Dentre aqueles, a técnica de insergéo
adotada (incremental ou unica) demonstra diferengas significativas, tornando o uso de
incrementos (horizontais ou obliquos) o artificio mais recomendado para reduzir os
efeitos da contragao de polimerizacao. A reducéo do volume de resina composta a ser
polimerizada na técnica incremental resulta em menor tensdo marginal quando
comparado a insergao de incremento unico (VANINI, 2010). Ou seja, a técnica
incremental consiste em respeitar a premissa de diminuir o fator de contracdo de
polimerizagao das resinas compostas fotopolimerizaveis.

Portanto, o objetivo deste estudo foi apresentar a sequéncia operatdria
envolvida na técnica restauradora classe IV com resina composta fotopolimerizavel a
partir da reproducao da forma coronaria prévia, obtida em modelo de estudo encerado,

através do uso de um guia de silicone.
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi apresentar a sequéncia operatéria envolvida na
técnica restauradora classe IV com resina composta fotopolimerizavel a partir da
reprodugao da forma coronaria prévia, obtida em modelo de estudo encerado, através

do uso de um guia de silicone.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Fahl Jr; Swift Jr (1989), publicaram um caso clinico sobre uma técnica
restauradora combinando diferentes resinas compostas com o objetivo de apresentar
a possibilidade de se realizar restauragdes Classe IV com efeito natural. Paciente do
sexo feminino, 22 anos, apresentou-se com uma restauracdo de resina composta
retida por pino substituindo o angulo mésio-incisal do dente. Apds exame clinico,
constataram a necessidade de substituicido da restauracdo. Na execucdo da técnica,
realizaram anestesia local, profilaxia, selecdo de cor, isolamento relativo, remoc¢ao da
restauragao insatisfatéria e dos pinos, confecgdo de um bisel longo na face vestibular
e um bisel curto na lingual e protegao do complexo dentina-polpa com um liner de
cimento de iondmero de vidro hibrido sobre a dentina axial, o qual foi fotopolimerizado.
O esmalte foi condicionado por 30s com acido fosforico a 37%, enxaguado e seco.
Apos isso, um agente adesivo para esmalte foi aplicado e fotopolimerizado. Seguindo-
se a técnica incremental, houve insercéo e fotopolimerizagdo de uma resina composta
hibrida Herculite XR, cor DY, para substituicio de dentina > inser¢cdo e
fotopolimerizagdo de uma fina camada de resina microparticulada opaca sobre a
jungdo da resina composta hibrida, até o esmalte vestibular > restauragdo dos
contornos vestibular e proximal com Durafill VS, cor A2 (translucido), trabalhando o
contorno e o alisamento da superficie com pincel fino > fotopolimerizacao final >
acabamento com brocas e discos > texturizacdo da superficie > polimento final. Os
autores concluiram que a resina composta hibrida confere resisténcia e opacidade a
restauracéo e que um pequeno incremento opaco, em camada fina, oculta a interface
entre a resina hibrida e o esmalte, pois elimina a linha acinzentada de demarcagao no
interior da restauragdo. Uma resina microparticulada translucida como camada
superficial é importante devido a sua alta capacidade de polimento e propriedades
opticas compativeis com a do esmalte dentario, permitindo o alcance de uma
restauracao estética e realista em anatomia, contorno, textura e reflexao de luz.

Primus et al. (2002), realizaram um estudo de pesquisa laboratorial (in vitro)
comparando as microestruturas de dentes naturais e de porcelanas, examinando os
mecanismos que causam opalescéncia. Quatro ceramicas odontoldgicas e um dente

humano foram examinados. As ceramicas foram avaliadas em microscopia eletrénica
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de transmissdo (MET) quanto a caracteristicas que causariam opalescéncia.
Ceramicas para mimetizacdo de esmalte foram selecionadas para este estudo. Os
métodos empregados nas andlises foram a difracdo de raios X e avaliagdo dos
parametros de cor das ceramicas. Os resultados mostraram que todos os materiais
avaliados eram opalescentes, em diferentes graus. Quanto menos evidentes
caracteristicas microestruturais, menos opalescentes eram as ceramicas avaliadas.
Os autores concluiram que a presenca de particulas dispersas nas ceramicas causava
maior efeito opalescente nos materiais.

Christensen (2004), realizou um estudo de revisdo da literatura com o objetivo
de construir uma avaliagao critica dos varios métodos de restauracdo de um unico
dente anterior, comparando-o a dentes naturais adjacentes. Uma situacao clinica
muito complexa encontrada pelos dentistas € a necessidade de restaurar um unico
dente anterior superior ou inferior, seja com coroa total ou restauragéo direta em resina
composta. Se todos os dentes anteriores em um arco precisam ser restaurados, o
desenvolvimento de um resultado estético aceitavel é relativamente facil, porque todos
os dentes restaurados correspondem a um mesmo padrao. A restauracao de um unico
dente anterior € um desafio estético unico. Ha muitas razdes para as dificuldades
encontradas: os dentes apresentam tonalidades distintas sob diferentes tipos de
iluminagdo, como luz solar, luz incandescente, luz fluorescente branca, luz negra
(ultravioleta) e luz natural. Uma coroa dentaria reconstruida com material restaurador
pode combinar perfeitamente com seus dentes vizinhos em uma determinada
condic¢do de iluminagao, mas ser significativamente diferente sob outra perspectiva.
Além disso, dentes naturais escurecem ao longo da vida por fatores fisiolégicos ou
patologicos, enquanto os materiais restauradores sao incapazes de acompanharem a
mesma evolugao natural. A situagao se torna clinicamente ainda mais desconfortavel
quando os dentes naturais, adjacentes ao restaurado, sdo submetidos a um
tratamento clareador. O problema claramente percebido para todas as restauragdes
em dente unico anterior é a correta selegéo da cor, para que haja harmonia entre o
dente tratado e os demais dentes naturais. Neste desafio, uma coroa total Unica
anterior confeccionada adequadamente possui boa chance de proporcionar
aceitabilidade estética, como as coroas cerémicas livres de metal. As coroas
confeccionadas em ceramica prensada tem sido a principal escolha da maioria dos
cirurgides-dentistas, em casos unitarios anteriores. Porém, ndo séo t&ao resistentes

quanto outros sistemas ceramicos, como por exemplo a zircbnia. Muitos sistemas
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ceramicos capazes de mimetizar as caracteristicas Opticas da estrutura dentaria estao
disponiveis atualmente no mercado. Entretanto, quando apenas um dente anterior
esta envolvido, a decisdo sobre qual tipo de restauracdo selecionar torna-se mais
desconcertante e complexa. Diante dos fatores considerados neste estudo, os autores
concluiram que se a estrutura dentaria remanescente é suficiente, uma restauragéo
em resina composta direta utilizando uma série de combinac¢des de cores, com
diferentes graus de opacidade e translucidez, € uma escolha sabia. Caso o dente a
ser restaurado necessite de uma coroa total, bons resultados podem ser obtidos
quando se empregam técnicas laboratoriais de confecgao aplicando-se incrementos
de ceramicas sob diferentes cores e graus de translucidez e opacidade
intrinsecamente, as quais podem recriam quase perfeitamente um dente natural.
Garcia et al. (2006), realizaram um estudo de revisdo da literatura com o
objetivo de apresentar os diferentes componentes das resinas compostas atualmente
utilizadas na Odontologia e fornecer aos profissionais uma base que possa oferecer
critérios para a escolha do material que melhor atender as suas necessidades
terapéuticas. As resinas compostas foram introduzidas no campo da Odontologia
conservadora para minimizar os inconvenientes das resinas acrilicas, substituindo os
cimentos de silicato, unico material estético anteriormente disponivel, na década de
1940. Em 1955, Buonocore usou acido ortofosférico para melhorar a adeséo de
resinas acrilicas a superficie do esmalte. Em 1962 Bowen desenvolveu 0 mondmero
Bis-GMA em uma tentativa de melhorar as propriedades fisicas das resinas acrilicas.
As propriedades fisicas, mecanicas, estéticas e o comportamento clinico das resinas
compostas dependem de sua estrutura. A nanotecnologia levou ao desenvolvimento
de uma nova resina composta caracterizada por nanoparticulas. Devido ao reduzido
tamanho destas particulas, as resinas compostas pelas mesmas conferem a
restauracdo um melhor acabamento e polimento, o que € observado em sua textura
superficial, e, ainda, a probabilidade de biodegradacao deste material, ao longo do
tempo, torna-se reduzida. Essa tecnologia também alcangou propriedades mecanicas
suficientemente competentes para que a mesma resina composta possa ser indicada
para restaurar dentes na regido anterior e posterior. O menor tamanho de suas
particulas favorece seu fator de empacotamento, levando a menor contracdo de
polimerizacdo e reduzindo a possivel presenca de microfissuras nas bordas do
esmalte como consequéncia. Este efeito indesejado € responsavel por
microinfiltracdes, mudancgas de cor, penetracao bacteriana e possivel sensibilidade
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pos-operatoria. A desvantagem destes materiais esta associada a baixa reflexdo de
luz, pelo fato de suas particulas serem extremamente pequenas. Por isso,
comumente, as resinas contendo nanoparticulas sdao combinadas a também a
particulas de diametro médio, a fim de melhorar seu desempenho éptico e atuar como
um substrato. As resinas compostas tém sido classificadas como macroparticuladas,
microparticuladas, hibridas, microhibridas, nanoparticuladas e nanohibridas. A
polimerizagédo maxima da resina composta € determinada pelo grau de conversao de
mondmeros em polimeros, indicando o numero de grupos de metacrilato que reagiram
entre si durante o processo de conversao. A contracao sofrida pela resina durante a
polomerizagao varia de 1,35% a 7,1%, o que pode levar a falhas de coesao e adesao.
Para restauragdes que requerem alto desempenho mecanico, a resina mais adequada
€ aquela com alta porcentagem de carga inorganica. No caso de regiéao posterior, deve
ser radiopaca. As restauragcdes em dentes anteriores sao esteticamente mais
complexas, de modo que as resinas com outras propriedades sao indicadas. Nestes
casos, bom polimento, opacidade e translucidez adequadas para cada regiao dentaria
e fluorescéncia sdo também propriedades fundamentais. A capacidade de polimento
depende do tamanho das particulas e as resinas micro ou nanoparticuladas sao
ideais. Deve-se lembrar que os materiais podem ser combinados, como no caso de
uma grande restauracgao classe |V, onde uma resina composta hibrida pode receber
uma cobertura vestibular por uma resina microparticulada. O material deve também
responder bem a tensdes de flexdo. Ocasionalmente, as resinas destinam-se resolver
problemas estéticos e nao funcionais, como o tratamento de descoloragdes,
fechamento de diastemas ou camuflagem de mas posi¢cbes dentarias, podendo
ocorrer correlagdo com requisitos estéticos e mecanicos, como lesdes de carie e
traumatismos dentarios. Os autores deste estudo concluiram que as resinas
adquiriram lugar de destaque entre os materiais restauradores empregados na maioria
das técnicas, que suas possibilidades estéticas dao origem a uma variedade de
indicagbes terapéuticas, que continuam a crescer como resultado da grande
versatilidade das apresentagdes oferecidas e que melhor conservam a estrutura
dentaria porque sao retidas por métodos adesivos, ao invés do desenho da cavidade.
As resinas compostas sdo altamente sensiveis a técnica, ou seja, ha necessidade de
controlar alguns aspectos: indicagao correta, isolamento absoluto, selegcéo correta da
resina para cada situacdo, adesao de qualidade e minimizacdo dos efeitos da
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contracdo de polimerizagdo s&o essenciais para que bons resultados sejam
alcancados.

Lim et al. (2008), realizaram um estudo laboratorial (in vitro) para determinar a
influéncia do tamanho e quantidade de carga sobre os parametros de cor de resinas
compostas experimentais. Matriz de resina composta por mistura 1:1:1 de BisGMA,
UDMA e TEGDMA em peso foi usada. Foram adicionadas particulas de carga
silanizadas com 2 diferentes tamanhos. A translucidez do material LG foi
caracterizada por 40,6% e do material SG de 33,5%. 3 amostras cilindricas de cada
resina composta foram confeccionadas em matriz metédlica (38mm x 1mm) e
fotopolimerizadas por 20 s em ambos os lados. As amostras foram armazenadas a 3
°C em agua destilada, por 7 dias antes da medig¢ao da cor inicial. Apos este periodo,
a cor foi avaliada de acordo com o método CIELAB em modo de refletancia sobre uma
caixa de calibragao zero (CIE L* = 0,0, a* = 0,0 e b* = 0,0), um fundo branco (CIE L*
=943, a"*=-0,4, e b*=1,4) e um fundo preto (CIE L* = 0,2, a* = 0,4, e b* = -0,6),
usando um espectrofotdmetro (Color-Eye 7000A, Gre-tagMacbeth Instruments Corp.,
New Windsor, NY, EUA). O tamanho da abertura era uma forma oval de 10 mm x 7,5
mm. As analises foram repetidas trés vezes para cada amostra. Medidas de cor,
croma e angulo de matiz da resina composta foram calculadas. O croma foi calculado
como C*ab =(a*2 + b*2)1/2, e o angulo de matiz foi calculado como h° = arctan(b*/a*).
Constantes opticas incluindo coeficiente de disperséo (S), coeficiente de absorgao (K)
e refletividade da luz (RI) foram calculados algebricamente a partir dos dados de
refletédncia espectral de cada material usando as equacbes de Kubelka. Para
determinar a influéncia da quantidade de carga nos parametros 6pticos, coeficiente
de correlagao de Pearson (r) entre a quantidade de carga (%) e os parametros de cor
foi calculado com analise de regressao linear dentro de cada grupo (p < 0,05). Quanto
maior a quantidade de carga, maior os valores do S e da RI. O valor CIE L* aumentou
a medida que a quantidade de carga cresceu, tanto no LG quanto no SG. O valor CIE
L* foi altamente correlacionado com os valores S e RI para ambos os grupos (r =
0,961-0,974). A luminosidade correlacionou-se fortemente com a quantidade de
carga, valores do S e da RI. Porém, os coeficientes de correlacdo entre a quantidade
de carga e croma/matiz foram moderados (r = 0,406-0,827). Propriedades 6pticas das
resinas compostas podem ser parcialmente simuladas aos dos dentes, desde que se
controle a distribuicdo da carga.
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Souza et al. (2009), realizaram um estudo laboratorial (in vitro) para comparar
a tensdo de contragdo de polimerizagdo de resinas compostas (microparticuladas,
microhibridas e hibridas) fotoativadas por luz halégena de quartzo-tungsténio (QTH)
e diodo emissor de luz (LED). Barras de vidro (5,0 mm x 5,0 cm) foram fabricadas e
uma das superficies foi jateada com éxido de aluminio e revestida com uma camada
de sistema adesivo fotoativado com a unidade QTH. Os bastdes de vidro foram
montados verticalmente, aos pares, em uma maquina universal de ensaios e as
resinas foram aplicadas a haste inferior. A haste superior foi colocada mais proxima,
a 2 mm, e um extensémetro foi acoplado as hastes. As 20 resinas foram polimerizadas
por unidades de QTH (n=10) ou LED (n=10). A polimerizacéao foi realizada usando 2
dispositivos posicionados em posi¢cdes opostas simultaneamente por 40 s. A tensao
de contracao foi analisada duas vezes: logo apds a polimerizagédo (140s) e 10 min
depois (t10min). A tenséo de contragéo para todas as resinas foi maior em t10min do
que em t40s, independentemente da fonte de ativagcdo. As resinas compostas
microparticuladas apresentaram menores valores de tensdao de contracdo em
comparagao com as outras resinas compostas. Para as resinas compostas hibridas e
microhibridas, a fonte de luz ndo influenciou na tensdo de contracdo, exceto para
resina microparticulada em t10min. A composicao das resinas compostas foi o fator
com maior influéncia a tensao de contracao.

Vanini et al. (2010), realizaram um estudo de revisdo da literatura para
descrever 0 passo a passo da técnica de estratificagdo anatdomica para restauragdes
diretas em resina composta e a teoria das 5 dimensdes da cor como base para o
desenvolvimento da estética nestas restauragdes, apresentando os detalhes de uma
técnica direta previsivel. Examinar a cor do dente, além dos trés topicos de dimensodes
da cor (matiz, croma e valor), permite que os cirurgides-dentistas criem restauragdes
indistinguiveis ao dente natural. Este tipo de trabalho consiste em uma das areas mais
desafiadoras da Odontologia. Aspectos naturais a partir de tratamentos restauradores
pode ser alcancado empregando-se técnicas restauradoras recentes e protocolo
clinico adequado.

Margeas (2010), apresentou um caso clinico para mostrar a importancia do uso
de multiplas camadas de resina composta para mimetizar a estrutura das coroas
dentarias e da relevancia do conhecimento das propriedades épticas para replicar os
dentes naturais. Paciente de 35 anos de idade, apresentou-se com queixa de um

acidente veicular que culminou em fratura horizontal no incisivo central superior
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direito, sem envolvimento pulpar. Apds avaliagdo, foi sugerido tratamento com
restauracdo direta em resina composta, utilizando-se diferentes camadas de resina
em diferentes cores e opacidades para criar uma restauragcdo policromatica. Na
execugdo da técnica, um bisel de 2mm na face vestibular e bisel/chanfro de,
aproximadamente, 1,5mm na lingual foi confeccionado. Em seguida,
sequencialmente, os seguintes procedimentos foram executados: protecdo dos
dentes adjacentes com matriz transparente de poliéster, emprego da técnica do
condicionamento acido total, enxague por 15s, leve secagem, aplicagdo de sistema
adesivo simplificado (2 passos) por 20s, evaporag¢ao do solvente e fotopolimerizagao
por 20s. A face lingual da restauragéo foi confeccionada com, aproximadamente, 5
mm de espessura de resina composta contendo valor médio para simulagdo do
esmalte lingual, a qual foi fotopolimerizada. Em seguida, foram inseridas camadas
correspondentes aos Iébulos dentinarios da regido incisal e resina translucida
interpondo-se aos mesmos, com posterior fotopolimerizagdo. Sobre o bisel vestibular,
uma resina composta translucida foi aplicada e fotopolimerizada, seguida da aplicagao
de tons de branco e cinza para simular nuances dos dentes adjacentes. Em
sequéncia, foram realizados, fotopolimerizacdo, acabamento e polimento utilizando-
se discos de lixa abrasivos em granulagdes decrescentes, seguidos por disco de feltro
impregnado com pasta de 6xido de aluminio. O autor concluiu que o uso adequado
dos materiais descritos permitiu alcangar um resultado altamente estético, que dentes
policromaticos ndo podem ser restaurados empregando-se apenas uma cor e
opacidade de resina composta e que o acabamento e o polimento adequados
conferirdo longevidade a restauracgao.

Nahsan et al. (2010) apresentaram um caso clinico para demonstrar que o
entendimento de matiz, croma e valor, bem como, a sele¢cédo das cores que mimetizam
os dentes higidos aliados a técnica de estratificacdo sao imprescindiveis para se obter
um resultado estético satisfatorio para restauracéo de dentes fraturados. O paciente
apresentou restauracgao insatisfatéria em uma fratura classe IV extensa no dente 11.
Optou-se pela substituicdo total da restauracdo. Na execucdo da técnica,
primeiramente, foi realizada selecdo das cores da resina fotopolimerizando-se
incrementos sobre a face vestibular do dente vizinho (21), anestesia, remocao da
restauracao insatisfatoria e isolamento absoluto. Em seguida, realizou-se aplicagao
de sistema adesivo pela técnica do condicionamento total e fotopolimerizagao por 20s.

A primeira camada de uma resina composta microhibrida translicida para esmalte foi
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inserida na face palatina a partir de um guia de silicone personalizado. Um incremento
de resina para dentina (opaca) foi inserido sobre a do esmalte lingual, mantendo-se
espaco para a camada vestibular de esmalte ainda. Uma resina de efeito foi utilizada
para mimetizar o efeito do halo opalescente e reproduzir a translucidez incisal. Para
reproduzir o esmalte vestibular, a resina foi inserida em um unico incremento para
minimizar a ocorréncia de linhas de unido na face vestibular da restauracgio. Isso foi
possivel porque a espessura da resina nao ultrapassou 2 mm e o fator C da cavidade
era baixo neste preparo. Este incremento deve ser inserido no sentido cérvico-incisal,
utilizando-se espatulas apropriadas. Pincéis especificos também foram utilizados para
aplicar esta camada e reproduzir a textura da superficie do esmalte, melhorando as
caracteristicas Opticas da restauracdo. Acabamento e polimento de anatomia e
detalhes de morfologia foram realizados em outra sessao. As caracteristicas estéticas
das resinas atuais e o melhor entendimento do comportamento dos tecidos dentarios
sob incidéncia de luz permitem a realizagdo de uma restauragao imperceptivel.
Baratieri et al. (2010), em seu capitulo de livro, descrevem as restauragdes
classe IV como um grande desafio clinico, devido ao apelo estético, exigindo perfeita
reproducao de cores, formas e texturas. Na técnica da guia de silicone, no que tange
a cor para reproducao dos efeitos cromaticos dos dentes, é imprescindivel selecionar
materiais com caracteristicas Opticas adequadas a cada tecido mineralizado a ser
reproduzido. Sugere-se que para tal selecado seja realizada profilaxia, seguida pela
fotoativagao de incrementos de resina composta sobre o dente, a fim de verificar a cor
ideal. Essa selegao é um desafio, pois além do matiz, croma e valor, as caracteristicas
de translucidez do esmalte dental também devem ser consideradas. Para o alcance
da forma desejada, os autores indicam a realizagao de uma guia de silicone sobre um
enceramento diagndstico. Neste procedimento deve-se, primeiramente, realizar uma
moldagem de estudo das arcadas, obter um modelo de estudo em gesso e realizar o
enceramento diagnostico sobre este. Em seguida, sobre o modelo ja encerado,
realiza-se um molde com a massa densa de um silicone de adicdo ou de
condensacgao, o qual deve ser cortado na regidao das bordas incisais com auxilio de
um bisturi, obtendo uma matriz que permitira a transferéncia da forma obtida no
enceramento para o dente fraturado. Ao inicio do procedimento restaurador, deve-se
inserir um fio retrator no sulco gengival do dente a ser restaurado e proteger os dentes
adjacentes com fita veda rosca. O acido deve estender-se um minimo de 2 mm além

das margens do preparo. A proxima etapa consiste em aplicar o sistema adesivo e
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realizar a fotopolimerizacdo. As resinas compostas sao inicialmente aplicadas na
matriz de silicone. O primeiro incremento deve ser realizado com uma fina camada de
resina composta com boa resisténcia e propriedades Opticas similares as do esmalte.
Um dos requisitos para assegurar o sucesso estético de uma restauracao anterior é a
aplicacao das resinas para esmalte e dentina em espessuras compativeis com os
tecidos que serao substituidos. Com a resina ja devidamente adaptada, a matriz &
posicionada e mantida em posi¢ao por pressao digital firme, pois é importante que a
resina composta contate com o remanescente ao longo de toda a margem palatina. A
seguir, a resina é fotoativada e a matriz removida. Um primeiro incremento de resina
mais saturada e com translucidez baixa, em geral referida nos sistemas restauradores
como "dentina", é inserido e conformado com o auxilio de espatulas e pincéis de forma
a reproduzir trés projec¢odes digitiformes, referentes aos l6bulos de desenvolvimento ou
mameldes dentinarios. Apds confirmar que o contorno esta correto, o incremento é
fotopolimerizado. O proximo passo € reproduzir o halo incisal opaco, efeito 6ptico
comumente observado na borda incisal dos dentes naturais, aplicando um filete de
resina de translucidez baixa, geralmente a mesma empregada na reproducdo da
dentina, na regido da borda incisal e realizando a fotopolimerizagdo. Nesta mesma
etapa, um segundo incremento de resina tipo dentina é inserido, conformado e
fotopolimerizado, a fim de reproduzir corretamente a forma final dos lébulos de
desenvolvimento. Um cuidado importante para que a restauragao seja mais natural é
a realizagao de pequenos recortes na ponta dos mameldes, efeito que € comumente
observado nos dentes naturais e que da um aspecto bastante agradavel as
restauracdes. Entdo, esse € o momento de aplicar e fotoativar uma resina mais
translucida na regiao incisal de forma a preencher os vales existentes entre os |6bulos
dentinarios, bem como, o espago que se estende da ponta destes ao halo incisal
opaco. Por fim, € chegado o momento de aplicar o ultimo incremento de resina a
restauracao. Seleciona-se uma resina com caracteristicas semelhantes as do esmalte
e grau de translucidez compativel com o nivel de evidenciagdo que se quer dar as
caracterizagdes incisais. Esta resina deve apresentar boas caracteristicas de
polimento. E nessa fase também que se torna necessaria a atencdo especial com a
escultura. Os procedimentos de acabamento e polimento tem importancia crucial para
0 sucesso das restauragdes, pois permitem a reproducdo minuciosa da macro e

micromorfologia da superficie dental, o que é fundamental para o pleno sucesso
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restaurador, contribuindo para o mascaramento da interface dente-restauracao e
consequente integragéo estética do trabalho executado.

Ferracane (2011), realizou um estudo de revisédo da literatura para descrever o
estado atual da arte da resina composta. A composicdo das resinas evoluiu
significativamente desde que foram introduzidos pela primeira vez a Odontologia, ha
mais de 50 anos. As mudangas atuais estdo mais voltadas a matriz organica,
principalmente para desenvolver sistemas com contragédo de polimerizagao reduzida.
Resinas atuais tém propriedades mecanicas adequadas, mas a preocupac¢ao ainda
existe quando os materiais sdao submetidos a altas tensdes, especialmente em
pacientes com bruxismo ou habitos parafuncionais. A preocupacao aqui é para fratura
da restauragédo, bem como, desgaste. O alvo nas propriedades mecanicas e fisicas
sao dificeis de definir porque ha atualmente pouca correlagao entre as propriedades
desses materiais e seu desempenho clinico. A capacidade de polimento das
superficies das resinas compostas deve-se, até certo ponto, fortemente a sua
composi¢ao. Dessa forma, as técnicas para acabamento e polimento podem variar de
acordo com a classificagao da resina utilizada em cada caso. Discos abrasivos com
diferentes granulagbes podem ser empregados sequencialmente, bem como,
sistemas mais modernos, somente com 2 abrasividades diferentes, podem atualmente
ser empregados para o acabamento e polimento das resinas mais utilizadas
ultimamente, fornecendo mesmo assim elevado brilho superficial. Todas as
superficies tornar-se-ao mais rugosas com o passar do tempo das restauragées em
funcdo em boca, a medida que sao expostas aos efeitos erosivos e abrasivos de
alimentos, bebidas e outros. As resinas compostas correspondem aos materiais de
primeira escolha para restauragbes diretas de dentes anteriores. Além disso, sao
materiais versateis, cujo uso tem se tornado cada vez maior. Entretanto, seu uso
ampliado exige experiéncia para um bom desempenho. Portanto, demanda
constantes investimentos em pesquisa e desenvolvimento, o que pode ser
evidenciado pela introdugdo continua de novos produtos no mercado. O estado da
arte das resinas é muito fluido e representa uma abundancia de opgdes para o clinico.
Espera-se que o aprimoramento desses materiais traga melhorias na resisténcia
mecanica das diferentes resinas, reducdes na contracdo de polimerizacdo e sua
tensdo resultante, adesdo aos tecidos dentarios sem tratamentos especiais da
superficie e a inclusdo de agentes antibacterianos e/ou compostos capazes de
potencializar a remineralizagao tecidual. Pode-se concluir que o estado da arte atual
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das resinas compostas inclui uma ampla variedade de materiais com diferentes
propriedades mecanicas e possibilidades estéticas, que o mercado altamente
competitivo continua a evoluir e que n&o existe um material idealmente disponivel que
atenda as demandas de todos os casos simultaneamente. Por fim, as resinas
compostas comercializadas atualmente sdo de alta qualidade e quando empregadas
apropriadamente fornecem excelentes resultados clinicos de longa duracéo.

Haiping et al. (2012), realizaram uma pesquisa laboratorial (in vitro) para avaliar
o efeito do desenho da cavidade na distribuicdo de tensoes e fraturas, bem como, na
resisténcia de restauracdes diretas de resina composta em preparos classe IV. Um
incisivo central superior higido foi escaneado a partir de tomografia computadorizada,
obtendo-se 16 cortes (Sensation 16, 120 kV, 100 mA; Siemens, Erlangen, Alemanha).
As fatias digitalizadas foram importadas para o software Mimics 8.1 (Materialize,
Leuven, Bélgica), permitindo visualizagado estendida e segmentagédo. A arquitetura
tridimensional (esmalte e dentina) foi criada automaticamente na forma de mascaras.
Um modelo solido foi obtido e transferido para um programa FEM, ANSYS 10.0
(Swanson Analysis, Houston, PA, EUA), onde os volumes foram redefinidos e
mesclados com elementos tetraédricos. O osso alveolar foi modelado e os desenhos
das cavidades classe IV foram entdo construidos. O modelo foi totalmente restrito no
limite inferior e recebeu uma carga estatica de 100 N em um angulo de 45° em relagéo
ao eixo longitudinal, simulando uma carga mastigatoria. Duas condigdes de
carregamento foram realizadas nos modelos: (1) carga aplicada na juncao entre o
terco superior e terco médio da superficie palatina da coroa e (2) carga aplicada na
ponta incisal angulada labial e apicalmente (articulagcédo protrusiva). A distribuicdo de
tensdo foi, entdo, analisada. 60 incisivos centrais inferiores bovinos foram divididos
em 6 grupos (n = 10). Cada dente foi incluido em resina acrilica autopolimerizavel, até
2,0 mm da jungao cemento-esmalte. Durante o procedimento de inclusdo, os dentes
foram estabilizados pela insercdo em um orificio no centro de um Filme de raios X
(Kodak, Rochester, NY, EUA). Dez dentes foram testados intactos e sem tratamentos,
como controle positivo. Nos demais dentes, fraturas incisais padronizadas foram
preparadas usando broca diamantada em alta rotacdo. As fraturas preparadas
estavam localizadas 4mm gengival- e distalmente do &ngulo incisal e cerca de 1/3 do
dente mesiodistalmente. Os dentes fraturados foram preparados de maneira
consistente com os modelos investigados usando FEA (analise de elementos finitos).
No entanto, o chanfro foi modificado, preparando um chanfro com metade do
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comprimento da fratura e com bisel lingual de 2 mm. Antes da colocagdo da
restauracdo, todos os espécimes receberam tratamento profilatico com pedra-pomes.
Esmalte e dentina foram condicionados com gel de acido fosférico a 37% (Total Etch;
Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) e depois lavados com agua. Um agente
adesivo de unico passo (Tetric N-Bond; Ivoclar Vivadent) foi entdo aplicado com
microbrush e fotoativado por 10s usando um LED (bluephase C8; Ivoclar Vivadent). A
cavidade foi preenchida com resina composta nanohibrida (Tetric N-Ceram,; lvoclar
Vivadent) em incrementos fotoativados por 20s. As amostras foram polidas
imediatamente. Os corpos de prova foram fixados em um angulo de 90 graus para a
aplicacdo de carga. O ponto de carregamento foi mantido em contato com as
restauragdes de resina composta (ou na mesma posigao correspondente para dentes
higidos) e proximo a interface adesiva. A for¢ca necessaria para fraturar uma amostra
foi registrada. Para todos os testes, o nivel de significancia foi p < 0,05. Os padrdes
de fratura foram avaliados sob um estereomicroscépio (SMZ 1000; Nikon, Téquio,
Japao) e categorizados como falha adesiva na interface, falha coesiva do material
restaurador, falha coesiva da estrutura dental ou falha mista envolvendo mais de um
desses padroes. Como resultado, a tensdo nos modelos de chanfro e chanfro em
degrau foi distribuida de forma mais homogénea, enquanto a tensdo nos modelos de
bisel foi relativamente concentrada nas regides linguais. A resisténcia a fratura de um
preparo em bisel de 1 mm foi menor do que de um em chanfro de 2 mm, chanfro
simples e chanfro em degraus, mas foi maior que as de topo. O grupo chanfro em
degraus apresentou o padrao de falha mais favoravel. Considerando a biomecanica e
a estética, o presente estudo indica que o chanfro em degrau e o bisel de 2 mm devem
ser recomendados para restauragdes clinicas. Concluiram que como observado na
FEA, as condi¢gdes de tensbes podem mudar dependendo do local de insergéo da
forca. As diregdes de carregamento também podem ter um grande efeito sobre as
distribuicdes de tensao e, portanto, na resisténcia a fratura. Os autores sugeriram que
pacientes com restauragdes de resina composta em cavidades classe |V devem evitar
a mordida em topo, na qual a borda incisal € impactada diretamente.

Meller; Klein (2015), realizaram uma pesquisa laboratorial (in vitro) para avaliar
as qualidades de fluorescéncia de diferentes cores de resinas compostas disponiveis
comercialmente. Um total de 234 cores, incluindo esmalte, dentina e efeitos, foi
examinado usando um espectrofotdmetro. As resinas Filtek Z250 e Filtek Supreme XT

sdo as unicas com fluorescéncia média semelhante aquela observada nas amostras
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naturais. Maior desenvolvimento na qualidade da fluorescéncia exibida pelas resinas
compostas é necessario.

Pecho et al. (2016), realizaram uma pesquisa laboratorial (in vitro) para avaliar
as propriedades Opticas relevantes de materiais restauradores diretos estéticos,
focando em tons esbranquicados e translucidos. Cores de esmalte (E), corpo (B),
dentina (D), translucido (T) e clareado (Wh) para E (WhE) e B (WhB) de um sistema
restaurador (Filtek Supreme XTE, 3M ESPE) foram avaliados. Amostras de 1mm de
espessura foram preparadas. Coeficientes de absorcao (S) e transmiténcia (T%)
foram calculados usando equacdes de Kubelka-Munk. Parametros de translucidez
(TP) e opalescéncia (OP) e indice de densidade (W*) foram obtidos a partir de
diferengas nas coordenadas de cores CIELAB. As curvas de todas as tonalidades
foram comparadas usando o coeficiente VAF (Variance Accounting For).
Coordenadas de cores e parametros Opticos foram estatisticamente analisados
usando ANOVA de uma via e teste de Tukey com correcao de Bonferroni (p = 0,0007).
As tonalidades WhB mostraram cores e propriedades 6pticas diferentes (incluindo TP
e W*) comparadas as tonalidades B correspondentes. As tonalidades WhE mostraram
valores médios de W* semelhantes e médias mais elevadas aos dos tons de E. A cor
final da resina composta é influenciada nao apenas pelo fundo intraoral, mas também
pelas propriedades Opticas das multicamadas empregadas na restauracgao.

Romero et al. (2016), apresentaram um caso clinico para demonstrar que a
abordagem de uma técnica simplificada combinando duas cores de resina de corpo e
implementando conceitos basicos de anatomia odontolégica pode fornecer resultados
estéticos altamente aceitaveis. Paciente masculino, 25 anos, insatisfeito com a
aparéncia de seu sorriso apoés realizagao recente de restauracdes diretas de resina
composta, compareceu a clinica odontolégica para atendimento. Apds avaliagéo
clinica, constatou-se que as restauragdes de resina composta classe IV em ambos os
incisivos centrais superiores ndo estavam satisfatorias, considerando-se a cor, o
contorno e a textura, e que a técnica de estratificacao utilizada estava inadequada
para um resultado final harménico. Apds discussdo de tratamentos alternativos,
decidiu-se substituir as restauragdes existentes por uma técnica de dois valores em
ambos os incisivos centrais, focando principalmente no estabelecimento de contornos
e texturas ideais. Na aplicacao da técnica, foram selecionadas as seguintes resinas
compostas: A2 de corpo (body) para restaurar dentina e A1 de corpo para esmalte

vestibular. Uma matriz lingual de polivinilsiloxano foi confeccionada diretamente na
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boca do paciente a partir da moldagem da superficie lingual dos dentes envolvidos.
Anestesia local infiltrativa, isolamento relativo, remogéo da restauragdo do incisivo
central, confecg¢ao de bisel em esmalte vestibular (1,5mm), uso de disco de lixa grosso
para estender o bisel interproximalmente e em diregdo ao 1/3 gengival, a fim de criar
um "bisel infinito" com o qual a margem da resina composta sera indistinguivel ao final
da restauracao, foram realizados sequencialmente. Procedeu-se, entdo, a proteg¢ao
dos dentes adjacentes com fita de teflon, aplicagdo de acido fosférico a 32% sobre
esmalte e dentina por 15s, enxague por 30s, aplicacdo do sistema adesivo,
fotopolimerizagao, confec¢do da face lingual da restauragdo com a resina composta
A2 de corpo, formando a concha palatina as custas do guia de silicone obtido
previamente, fotopolimerizacdo, adicdo de maior espessura de resina de corpo A2
sobre a face lingual ja polimerizada, fotopolimerizagao, produ¢ao de uma camada final
de resina composta de cor A1, de aproximadamente 1 mm, e fotopolimerizagdo. Em
seguida, se deu a remogao da restauragao de resina composta do incisivo central
esquerdo, aplicagdo do mesmo protocolo ja descrito, acabamento com discos de lixa
de granulagdo grossa e média, confecgcado de textura e microanatomia superficial,
ajuste oclusal e polimento das superficies. Os autores concluiram que a falta de
planejamento e compreensao da forma como as diferentes opacidades e translucidez
da resina composta se comportam comprometem as restauragoes.

Romero; Austin; Todd (2017), apresentaram um caso clinico que descreveu o
passo-a-passo de uma técnica restauradora direta para dentes anteriores
empregando-se resinas compostas. Paciente masculino, 38 anos, apresentou-se com
gueixa de estar perdendo grande parte da estrutura dental do dente anterior. Durante
a anamnese foi coletada histdria de trauma no incisivo lateral superior esquerdo por
pelo menos 6 a 8 meses e leve sensibilidade dentaria aos estimulos térmicos. Apds
exames radiograficos, avaliagao estética e teste de vitalidade pulpar, decidiram pela
restauracdo com resina composta direta. Realizaram, de inicio, clareamento caseiro,
usando gel de peroxido de carbamida a 10% por 4 semanas, obtendo cor final C1
(escala Vita classica de cores). Um enceramento diagnéstico foi realizado em modelo
de estudo e uma matriz lingual de polivinilsiloxano foi confeccionada sobre os
mesmos. Na execugdo da técnica propriamente dita, realizaram anestesia local
infiltrativa, isolamento absoluto, confecgcao de bisel de esmalte estético-funcional de
1,5mm, a 75° na face vestibular; bisel funcional lingual de 45° “chanfro infinito”
estendendo os biséis interproximalmente e o bisel vestibular apicalmente; protecéo
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dos dentes adjacentes com matriz, aplicacdo de acido fosférico a 35% no esmalte e
na dentina por 15s, enxague por 30s, eliminagdo do excesso de agua, aplicagao de 2
camadas de adesivo simplificado de unico frasco, leve jato de ar para eliminar o
solvente e fotopolimerizagao por 20s. Em sequéncia, houve adicdo de uma camada
de resina composta microhibrida C2 de corpo (body) a matriz, sendo esculpida contra
o bisel lingual e, em seguida, fotopolimerizada. Uma fina camada (1mm) de resina
branco-opaca, aquém da borda incisal, foi adicionada para reproduzir o bordo incisal
opaco, bem como, resina composta de corpo C2 foi empregada para substituir a
camada de dentina. Manchas brancas hipomineralizadas presentes nos dentes
adjacentes foram reproduzidas com resina composta branca opaca fluida,
estendendo-se sobre a superficie vestibular, e um incremento final de resina de
esmalte foi inserido na superficie vestibular, estendendo-se do bisel em dire¢ao a
borda incisal. Acabamento foi feito com discos grossos e médios e tiras de
acabamento e pontas polidoras de 6xido de aluminio na superficie lingual, apds ajuste
oclusal funcional. Os autores concluiram que as baixas taxas de insucesso associadas
as restauragoes de resinas compostas diretas transformam-nas em boa opg¢ao para
restaurar grandes fraturas classe IV, que o método € ideal e econédmico e que uma
desvantagem é a sensibilidade técnica e a necessidade das habilidades artisticas do
profissional para resultados de qualidade.

Ruschel et al. (2017), apresentaram um caso clinico para demonstrar que a
técnica de reparo € um tratamento minimamente invasivo para restauragdes de resina
composta classe IV que apresentam coloragao insatisfatoria. Paciente de 22 anos
apresentou-se insatisfeita com a cor de duas restauragdes de resina composta classe
IV, nos dentes 11 e 21. Apds analise clinica e radiografica, a substituicdo da
restauracao classe IV no dente 11 e o reparo da restauragdo no dente 21 foram
propostos a paciente. Na execuc¢ao da técnica, realizaram profilaxia, selegcao de cores,
remocgao da restauragao do incisivo 11, moldagem de estudo com elastdmero das
arcadas dentarias superior e inferior para o enceramento diagnéstico do mesmo
dente, preparo da face vestibular da restauracao do dente 21, obtencédo de espaco
para a reprodugao do halo opaco e opalescente em ambos os dentes, confeccéo de
mock-up para verificar a selecao correta da cor da resina composta € manutencao
deste por 1 semana como restauragcao temporaria. Na segunda sessao, foi realizado
inicialmente o isolamento absoluto. Depois, no dente 11, prosseguiu-se com

jateamento da resina antiga com o6xido de aluminio, condicionamento com acido
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fosforico 37% em esmalte (30s) e dentina (15s), lavagem e controle da umidade,
aplicacao de silano com um pincel descartavel por 60s, aplicagao do sistema adesivo,
evaporagao do solvente e fotopolimerizacédo. O inicio da estratificacdo se deu com
acréscimo de resina de alta translucidez EB1 para reproduzir o esmalte palatino,
utilizando-se guia de silicone obtido a partir do enceramento diagndstico; reproducéo
do halo incisal com resina DB1 de baixa translucidez; simulagédo da dentina com resina
DA1 em tergo médio e com resina DB1 em tergo incisal e mamelos dentinarios incisais;
utilizacao de resina translucida para reproducao do halo opalescente e finalizacido com
uma fina camada de resina de alta translucidez EB1. No dente 21, a resina DB1 de
baixa translucidez foi aplicada para reproduzir o corpo de dentina e a resina
translucida EB1 para o halo opalescente e esmalte vestibular. Os excessos de resina
fotopolimerizada foram removidos com Iamina 12 de bisturi e, em seguida, foram
realizados acabamento e polimento. O resultado estético da nova técnica de reparo
da superficie de uma restauracao de resina composta classe IV é semelhante ao
obtido com a substituicdo total da restauracdo e preserva o tecido dentario sadio,
restaurando a funcao e a estética de forma satisfatéria.

Salgado et al. (2017), realizaram um estudo laboratorial (in vitro) para avaliar
as propriedades Opticas e superficiais de resinas compostas nanoparticuladas
submetidas a envelhecimento. Resinas contendo nanoparticulas de 7nm, 12nm e
16nm foram avaliadas nos seguintes periodos: baseline (inicial), apos envelhecimento
em agua destilada por 90 dias e apds simulagao de escovagao por 20.000 ciclos
(aproximadamente 2 anos de escovagao). 6 amostras cilindricas de cada resina para
cada tempo de analise foram utilizadas e confeccionadas a partir de matriz metalica.
Todas as amostras foram fotopolimerizadas por 40s com um LED (Radii CAL, SDI,
EUA) e polidas em maquina polidora (MetaServ 250, Buehler, IL, EUA) com lixas
d’agua de 2000 e 4000. As variaveis de resposta coletadas foram CIELAB
(parametros individuais CIE L*, CIE a* e CIE b*), parametro de translucidez, diferencga
de cor CIELAB (DE*ab), brilho e rugosidade. Trés espécimes de cada grupo foram
revestidos com carbono para analise em microscopia eletrénica de varredura (MEV).
As imagens foram registradas antes e apds os envelhecimentos. A cor foi aferida
sobre uma caixa de calibracao (CIE L* = 0,0, CIE a* = 0,0 e CIE b* = 0,0), um fundo
branco (CIEL* = 93,2, CIE a*= 0,3 e CIE b* =1,6) e um fundo preto (CIEL*= 0,5, CIE
a* = 0,7 e CIE b* = 0,6), usando um espectrofotémetro. A afericao do brilho foi
realizada com um medidor de brilho (ZGM 1110, Zehntner, Suiga), o qual foi calibrado
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contra um preto padrdo de vidro fornecido pelo fabricante. As medi¢cdes foram
realizadas em 60 angulos de incidéncia e reflexdo de luz em relagéo ao eixo vertical.
As analises estatisticas foram realizadas usando SigmaPlot1 13.0 software (Systat
Software, San Jose, CA, EUA). Dados para o CIELAB, TP, brilho e rugosidade foram
analisados por ANOVA de duas vias (fator repeticdo). Os dados para DE*ab foram
analisados por analise bidirecional de variancia. Os dados de brilho e rugosidade
transformados em escores antes da andlise estatistica. Apesar das limitagcdes do
estudo, os autores concluiram que os parametros individuais CIELAB, a diferenca de
cor CIELAB e o parametro de translucidez ndo eram dependentes da area de
superficie ocupada pelas particulas de carga em diferentes tamanhos, mas sim da
quantidade e fator de empacotamento das mesmas. O brilho e a rugosidade foram
constantes para todos os grupos, antes e apés os envelhecimentos. Os materiais com
diferentes quantidades e tamanhos de particulas, mas com areas de superficie
equivalentes, ndo apresentaram diferengas significativas nas propriedades.

Dimirci et al. (2018) realizaram um estudo clinico randomizado para avaliar e
comparar uma resina nanoparticulada com uma nanohibrida em restauragdes classe
IV em um estudo clinico randomizado de boca dividida. No total, 34 pacientes (9
homens e 25 mulheres) com idade entre 14 e 46 anos (idade média de 27,1 anos)
compuseram o grupo de estudo. Destes, 26 receberam 2 restauracdes classe IV e 8
pacientes receberam 4 restauracdes classe |V devido a carie primaria em dentes
anteriores. Um total de 84 restauracdes foram incluidas na analise final. Contatos de
dentes opostos e adjacentes estavam presentes em todos os dentes. Para os 26
pacientes que receberam 2 restauracdes classe IV, uma foi realizada com resina
composta nanoparticulada (Filtek Supreme XT, 3M ESPE, St Paul, MN, EUA) e outra
com resina nanohibrida (Ceram X duo). Da mesma forma, para os 8 pacientes que
receberam 4 restauragdes classe |V, 2 foram realizadas com a Filtek Supreme XT,
enquanto as outras 2 com a Ceram X duo. O uso da resina nanohibrida e numero de
dentes foram aleatoriamente selecionados jogando uma moeda. De modo aleatdrio, o
numero de restauracdes por paciente com Filtek Supreme XT foi igual ao niumero das
restauracdes com Ceram X duo. No procedimento restaurador, os dentes receberam,
primeiramente, profilaxia com pasta de pedra pomes e agua em taca de borracha,
preparo da cavidade classe |V pela técnica da remogao seletiva de carie, invadindo
faces proximal, incisal, vestibular e palatina. Todas as margens do esmalte foram
biseladas a 45°. Em seguida, procedeu-se com isolamento do campo,
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condicionamento com acido fosférico 37%, aplicagdo de sistema adesivo,
fotopolimerizagao e restauracado das cavidades com resinas compostas previamente
determinadas de modo aleatdrio quanto a classe do tamanho de particulas de carga.
A técnica incremental de 2mm foi aplicada. Dois examinadores experientes avaliaram
as restauracdes usando sonda exploradora e espelho. Os critérios escolhidos apds 5
anos foram retencdo, correspondéncia de cores, desgaste ou perda da forma
anatbmica, descoloragdo marginal, carie, adaptagdo marginal e textura. As
restauragdes foram pontuadas da seguinte forma: alfa = condig¢ao clinica ideal; beta =
clinicamente aceitavel; gama = condicdo inaceitavel, a restauragcdo requer
substituicdo; e delta = restauracao fraturada, mével ou ausente, imediata substituicao.
A taxa de sucesso para restauragdes com Filtek Supreme XT e Ceram X duo apés 5
anos foram 86,2% e 89,7%, respectivamente. 4 restauragdes Filtek Supreme XT e 3
Ceram X duo falharam. Nao houve diferenga estatisticamente significante entre
resinas compostas nanoparticuladas e nanohibridas em qualquer um dos periodos de
avaliacao e em qualquer um dos parametros avaliados. Apesar do numero limitado de
restauracdes, todas foram clinicamente aceitaveis em relagdo a retencéo,
correspondéncia de cores, descoloragdo marginal, desgaste ou perda da forma
anatbmica, formagao de cérie, adaptagao marginal e textura superficial, exceto as
restauragcbes falhas. Também, a fratura foi a principal causa de falhas. Portanto,
resinas compostas nanoparticuladas e nanohibridas podem fornecer bons resultados
a longo prazo em cavidades classe |V.

Firoozmard et al. (2020) realizaram um estudo de revisdo de literatura para
guiar cirurgides-dentistas na jornada de compreender e desmistificar os fenébmenos
de cor associados a estrutura dental e resina composta, com o objetivo de reproduzir
naturalmente restauracoes estéticas anteriores. Com uma adequada fundamentacao
cientifica e de maneira simplificada, buscaram transpor os principais obstaculos
encontrados na rotina clinica. Utilizaram 22 referéncias bibliograficas obtidas de
diferentes bases de dados entre 2007 e 2019. Os autores concluiram que é essencial
conhecer as resinas compostas, os materiais adesivos e fotopolimerizadores e que
uma polimerizagao inadequada pode aumentar a probabilidade de degradacdo da
resina composta e favorecer o manchamento.

Shah et al. (2021) realizaram uma revisao sistematica da literatura e metanalise
com o objetivo de investigar a longevidade clinica de restauracdes anteriores diretas
de resina composta. Os estudos elegiveis foram ensaios clinicos longitudinais
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prospectivos ou retrospectivos que avaliaram a sobrevida clinica de restauracdes
diretas em dentes permanentes anteriores restaurados com resinas compostas
fotopolimerizaveis. As restauragdes avaliadas incluiram cavidades classe lll e classe
IV e facetas laminadas diretas. Os estudos incluidos tiveram um minimo de 2 anos de
seguimento. A busca por estudos foi feita em bases de dados totalmente diferentes
(PubMed, LILACS, ProQuest, CENTRAL e MEDLINE) e foi realizada sem restricdo de
data de publicacdo do estudo. Os estudos que faziam parte da sintese qualitativa
foram publicados no periodo de 1997 a 2018. Houve restricdo de idioma e, por isso,
foram selecionados estudos apenas em inglés. A estratégia de busca foi determinada
com o0 uso das palavras-chaves “resinas compostas diretas”, “dentes anteriores”,

“restauracdes”, “estudo longitudina

I”, “estudo retrospectivo”, “laminados dentarios” e
“teste clinico”. Os estudos que atenderam aos critérios de elegibilidade foram
selecionados para leitura do texto completo (47 estudos). Os artigos em texto
completo que atenderam aos critérios de elegibilidade foram incluidos no estudo (25
estudos) e processados para extracdo de conhecimento e os motivos de exclusao
foram registrados. A média das taxas de sobrevida foi calculada para os estudos que
revelaram duas taxas para dois tipos diferentes de resina no mesmo estudo. Os dados
foram divididos em trés grupos, de acordo com o tipo de restauragao avaliada. Um
total de 75.637 restauragdes foram avaliadas e, anualmente, as taxas de falhas
estavam na faixa de 0% a 27,11%, com taxas de sobrevida variando de 28,6% a
100%. As restauracgbes classe Il apresentaram menos falhas do que as demais
restauracgdes. A fratura foi a principal causa de insucesso das restauracgdes. Os fatores
relacionados ao insucesso da restauragdo foram técnica adesiva, tipo de resina
composta utilizada, substituicdo da primeira restauracdo e tempo necessario para
fazer as restauragdes. A necessidade de restauragdes anteriores em resina esta
aumentando continuamente porque os pacientes sao mais cautelosos com sua
aparéncia estética. As restauracdes anteriores de resina composta tém um bom
histérico de desempenho clinico, porém ha maiores probabilidades de falhas das
restauracdes em dentes nao vitais. A razao ou o fator de risco associado ao fracasso
da restauragcao normalmente é fratura, desgaste dentario, incompatibilidade de cor,
dentes nao vitais e técnica adesiva utilizada. As restauragdes classe IV séo
submetidas a altas cargas mastigatorias, sendo a fratura, o desfecho clinico mais
comum ao longo do tempo. Resinas com propriedades mecanicas inferiores exibiram

maiores chances de falhas do que aquelas com maior porcentagem de carga e médulo
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de elasticidade. Os autores concluiram que o desempenho clinico e a longevidade
das restauragbes anteriores em resina sao bons. Entretanto, deve haver
aprimoramento metodologico dos ensaios clinicos que avaliam a longevidade das
restauragdes de resina composta na regido anterior. O principal motivo do insucesso

€ a fratura da restauracgio e o fator estético.
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4 DISCUSSAO

O protocolo gerado para a sequéncia clinica da técnica restauradora atende a
ergonomia da posi¢cao do clinico que deve ser de 12 horas para realizagdo de
procedimentos. Isso justifica o posicionamento das figuras a seguir.

As lesdes classe IV envolvem face proximal e angulo incisal de dentes
anteriores (Figura 1) e possuem como causa principal caries e fraturas coronarias
decorrentes de quedas, acidentes, pratica de esportes ou outros tipos de acdes que
possam provocar algum trauma fisico aos tecidos mineralizados em regidao anterior
(BARATIERI et al., 2010 e CHRISTENSEN, 2004).

Figura 1 — Leséo classe IV no dente 11

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).

Dentre as diferentes técnicas restauradoras diretas, semidiretas e indiretas
atuais, duas técnicas principais tém sido bem aceitas, ja ha alguns anos, para a
execucao de restauragdes classe IV: a técnica da guia de silicone e a técnica da
reconstrucado direta a mao livre (BARATIERI et al., 2010). Ambas as técnicas
restauradoras sdo capazes de oferecer um 6timo resultado e suas diferencas
principais incluem, basicamente, o uso de moldagem prévia na primeira, enquanto
naquela a mao livre utiliza-se apenas matrizes pré-fabricadas, como a de poliéster,
como instrumento acessoério para o contorno, principalmente, da face proximal. Na

técnica da guia de silicone, uma moldagem da arcada dentaria é realizada de modo a
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obter um modelo de gesso para o enceramento diagnéstico do dente afetado pela
lesdo ou fratura (Figura 2). Esta técnica permite previsibilidade a partir da capacidade
de se reproduzir fielmente a forma anatdémica coronaria que se quer alcancar ao final
da restauragdo (BARATIERI et al., 2010 e MARGEAS, 2010).

Figura 2 — Enceramento diagndstico em modelo de gesso

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).

Um molde das regides palatinas e incisais do dente encerado e daqueles
adjacentes inalterados é realizado com a massa densa de um silicone de adi¢do ou
de condensacgao, obtendo-se uma matriz palatina em elastébmero (Figura 3), a qual
permitira a transferéncia da forma final da coroa obtida no enceramento para o dente
fraturado na cavidade oral (Figura 4) (FIROOZMARD et al., 2020 e CHRISTENSEN,
2004).
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Figura 3 — Confecgéo da guia de silicone

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).

Figura 4 — Transferéncia da forma da coroa encerada para a fratura em boca

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).

A percepcéao visual dos elementos dentarios esta diretamente relacionada as
caracteristicas opticas, que advém da interacao da luz com o esmalte, a dentina e a
polpa dentaria. Define-se as propriedades 6pticas de acordo com os diferentes graus

de translucidez e opalescéncia apresentados pelo esmalte dentario, assim como,
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opacidade e fluorescéncia exibidos pela dentina (PECHO et al., 2016; LIM et al, 2008
e NAHSAN et al., 2010). Portanto, a escolha da cor correta € um fator imprescindivel
em dentes anteriores, nos quais o apelo estético é elevado. Para a selegao da cor
ideal das resinas compostas utilizadas nas restauracdes, séo utilizadas escalas de
cores pré-estabelecidas, com pequenos intervalos entre matiz, croma e valor (PECHO
et al., 2016 e ROMERO et al., 2016). Entretanto, escalas pré-fabricadas podem
apresentar diferencas relacionadas principalmente ao croma, entre diversos
fabricantes de resina e de escalas de cores. Dessa forma, recomenda-se utilizar
escalas proprias do sistema de resina composta a ser empregado na restauragao ou

criar tais escalas com as proprias resinas (Figuras 5 e 6).

Figura 5 — Selecao de cor da resina composta para
mimetizar a dentina

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).
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Figura 6 — Seleg¢ao de cor da resina composta para
mimetizar o esmalte

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).

O isolamento absoluto reduz a umidade no campo de trabalho durante o
atendimento clinico e proporciona seguranga, evitando a contaminagdo do campo
operatério por saliva (Figura 7). Logo, diminui o risco de contaminagdes bacterianas,
possibilitando uma pratica clinica mais segura, a qual permitira melhor qualidade da
adesdao aos substratos dentarios e aproveitamento do material restaurador
(RUSCHEL et al., 2017 e MARGEAS, 2010).

Figura 7 — Adaptacao da guia de silicone apés isolamento absoluto

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).
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E essencial proteger os dentes vizinhos com tiras de poliéster ou de teflon para
evitar contato do acido fosférico com o esmalte dos dentes vizinhos, os quais nao
serdo restaurados (Figura 8). Caso haja escoamento do sistema adesivo para regides
adjacentes aquelas a serem restauradas, a auséncia inicial deste condicionamento
acido em regido inapropriada evitara excessos de materiais em regides interproximais
indesejaveis, facilitando, posteriormente, a sequéncia da técnica restauradora
(ROMERO, AUSTIN E TODD, 2017 e RUSCHEL et al., 2017).

Figura 8 — Protecao dos dentes adjacentes com tiras de teflon

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).

Finalizado o isolamento absoluto e a protegcdo dos dentes vizinhos, devera ser
realizado o procedimento inicial de adesao ao esmalte e a dentina. O condicionamento
acido total com acido fosférico a 37% é o procedimento realizado no esmalte e na
dentina (Figura 9), cujo objetivo é a desmineralizagao parcial para obtencao de “tags”
resinosos ao esmalte e formagcdo de camada hibrida a dentina, ao fim da
polimerizagdo do adesivo. Em esmalte, condiciona-se por 30 segundos e em dentina,
por 15 segundos. O enxague (Figura 10) deve ser abundante e pelo mesmo tempo
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empregado no condicionamento, ou seja, 30 segundos (ROMERO, AUSTIN E TODD,
2017 e RUSCHEL et al.,, 2017). Entretanto, esta técnica de condicionamento é
altamente sensivel ao se considerar histo e fisiologicamente o comportamento do

tecido dentinario, o qual oferece alta permeabilidade apds seu condicionamento.

Figura 9 — Condicionamento total com acido fosférico a 37%

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).

Figura 10 — Aspiracao do excesso de agua

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).

O principio fundamental de adesao a estrutura dentaria esta baseado em um
processo de troca, no qual minerais sao removidos dos tecidos dentarios e entao
substituidos por monémeros resinosos. Este processo envolve duas fases. Enquanto
a primeira fase consiste na remocao superficial do mineral e criagdo de micro espacos,
tanto em esmalte quanto em dentina (Figuras 9 e 10), a segunda, denominada
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hibridizagdo, envolve a penetracdo e polimerizacdo dos mondmeros pela area
desmineralizada em dentina (ROMERO et al., 2016). A técnica de aplicagdo dos
sistemas adesivos esta diretamente associada a classificagcdo dos mesmos, em
convencionais (3 passos) ou simplificados (2 passos), na técnica do condicionamento
acido total. Os sistemas adesivos convencionais caracterizam-se pela aplicacao
prévia e isolada de um acido forte, o acido fosforico de 35 a 37%, sobre as estruturas
dentais. Esta categoria de sistema adesivo esta disponivel para o uso em trés passos
ou em dois passos clinicos. Nos sistemas adesivos de trés passos (Figura 11), primer
(Figura 12) e adesivo (Figura 13) sao aplicados separadamente, enquanto que nos
sistemas de dois passos (Figura 14), primer e adesivo encontram-se em uma unica
solucéo, devendo ser aplicado primer e adesivo simultaneamente (Figura 15), em um
unico passo operatorio (ROMERO et al., 2016).

Figura 11 — Adesivo
convencional de trés passos
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Fonte: Elaborada pelo autor (2023).

Figura 12 — Aplicagao do primer

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).



Figura 13 — Aplicac&o do adesivo

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).

Figura 14 — Adesivo convencional
de dois passos

oF 7

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).

Figura 15 — Aplicagao de
primer/adesivo, simultaneamente

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).
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Apos aplicacdo do sistema adesivo seguindo-se as recomendagdes do
fabricante, € necessario um tempo minimo para volatilizacdo dos solventes presentes
no primer, independente da classe do adesivo. Recomenda-se que quanto mais
estendido este tempo, menor o risco desta volatilizagao ser insuficiente. Dessa forma,
um tempo minimo de 40 s devera ser aguardado para posterior fotopolimerizagdo nos
sistemas adesivos simplificados de 2 passos ou aplicacdo do adesivo propriamente
dito naqueles sistemas convencionais de 3 passos, seguida pela fotoativagao por 40

s (Figura 16).
Figura 16 — Fotopolimerizagao do
sistema adesivo

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).

Apos efetiva adesao, podemos iniciar a técnica restauradora propriamente dita.
Preconiza-se que as resinas compostas sejam aplicadas utilizando-se a técnica
incremental, a qual devera garantir maior previsibilidade funcional e estética, bem
como, menores efeitos deletérios provenientes da sua contracdo de polimerizagao
(PRIMUS et al., 2002; GARCIA et al., 2006 e SHAH et al., 2021). Um dos requisitos
para assegurar o sucesso estético de uma restauragédo anterior € a aplicacdo das
resinas para esmalte e dentina em espessuras compativeis com aquelas dos tecidos
mineralizados que serao substituidos (BARATIERI et al., 2010).

O primeiro incremento de resina composta devera ser aplicado sobre a matriz
de silicone reproduzida a partir do modelo de estudo encerado (Figura 3). O mesmo
deve ser empregado em fina camada de resina composta de esmalte acromatico
sobre a face palatina moldada no silicone (Figura 17). Esta resina deve apresentar
boa resisténcia mecanica (microhibridas, nanohibridas ou nanoparticuladas) (SOUZA
et al., 2009 e FERRACANE, 2011) e propriedades 6pticas similares as do esmalte, ja
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que esta regido estara substituindo o esmalte palatino perdido (BARATIERI et al.,
2010 e ROMERO et al., 2016).

Figura 17 — Confec¢do da camada de esmalte palatino com
resina composta de esmalte acromatico, sobre a guia de
silicone
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Fonte: Elaborada pelo autor (2023).
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A matriz é posicionada e mantida em posi¢ao por pressao digitiforme (Figura
18), pois é importante que a resina composta contate com o remanescente ao longo
de toda a margem palatal (Figura 19) para que o incremento ndo se descole apos a
retirada da matriz (BARATIERI et al., 2010 e MARGEAS, 2010).

Figuras 18 — Adaptagédo da camada palatina de resina composta de
esmalte acromatico sobre o dente fraturado

Figuras 19 — Primeiro incremento de resina aderido e
fotopolimerizado, representando o esmalte palatino

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).
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O halo incisal opaco € um efeito 6ptico comumente observado na borda incisal
dos dentes naturais, principalmente em individuos jovens (HAIPING et al., 2012). Para
reproduzi-lo, aplica-se um filete de resina de translucidez baixa e altas opacidade e
luminosidade na regido da borda incisal (MELLER E KLEIM, 2015 e SALGADO et al.,
2017). Pode-se utilizar para esta mimetizagao resinas compostas para reproducao de
dentina, resinas para restauracdo de dentes clareados ou ainda, resinas para efeito,
de acordo com o que o sistema resinoso a ser utilizado oferecer (Figura 20)
(BARATIERI et al., 2010 e CHRISTENSEN, 2004).

Figura 20 — Confecg¢ao do halo opaco incisal

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).

A estratificagdo € uma técnica de restauragcado que consiste numa sobreposicao
de diferentes camadas de resinas compostas com diferentes propriedades opticas
(Figuras 21, 22 e 23) e envolve a reproducao de dentina e esmalte em espessura e
posicao adequadas. Nessa técnica, a espessura dos incrementos de resina que
deverao mimetizar a dentina e o esmalte € a principal preocupagao (VANINI, 2010 e
FIROOZMARD et al., 2020).



Figura 21 — Confecg¢ao de incremento unico para
reproducao da dentina, cor A3,5D

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).

Figura 22 — Reprodugéao dos Iébulos dentinarios de
desenvolvimento e transi¢cdo decrescente da espessura
de dentina no sentido cérvico-incisal

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).
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Figura 23 — Fotopolimerizacao por 40 s com LED

-y

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).

A conformacao da face interproximal perdida € melhor restaurada com auxilio
de uma matriz de poliéster inserida entre o dente fraturado e o dente vizinho (Figura
24). Este dispositivo impede que a resina seja aderida ao dente adjacente, facilitando
posteriormente o acabamento da restauracdo, bem como, devera auxiliar a confecgao
das cristas marginais, as quais influenciam diretamente a obtencédo do formato final
da coroa dentaria (Figuras 25 e 26) (MARGEAS, 2010 e ROMERO et al., 2016).

Figura 24 — Adaptacao da matriz de poliéster

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).
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Figura 25 — Tracionamento da matriz de poliéster
para restauracgao da crista marginal

re

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).

Figura 26 — Cristas marginais confeccionadas
com resina de esmalte acromatico, aderidas e
fotopolimerizadas

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).

O uso de uma resina para efeito da opalescéncia na regido incisal deve
preencher os vales remanescentes entre os I6bulos dentinarios e o halo incisal opaco
(Figuras 27 e 28) (BARATIERI et al., 2010 e CHRISTENSEN, 2004).
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Figura 27 — Inserg&o do incremento de resina
para efeito opalescente

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).

Figura 28 — Aspecto apds fotopolimerizagao da
resina de efeito em regido incisal

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).

A selecdo de uma resina com caracteristicas semelhantes ao esmalte e grau
de translucidez compativel com o nivel de evidenciagdo que se quer dar as
caracterizagdes incisais ocupa o espacgo para o ultimo incremento e mimetiza as
caracteristicas do esmalte vestibular (Figura 29). Esta resina deve apresentar boas
caracteristicas de polimento (microparticuladas, nanohibridas e nanoparticuladas)
(DIMIRCI et al., 2018) ja que o brilho final da restauragdo sera determinado por ela
(MARGEAS, 2010; ROMERO et al., 2016 e BARATIERI et al., 2010).
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Figura 29 — Insercdo do ultimo incremento de resina composta
correspondente ao esmalte vestibular cromatico, cor A2

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).

Os procedimentos de acabamento e polimento (Figura 30) tem importancia
crucial para o sucesso estético das restauragdes, pois permitem a reprodugao
minuciosa da macro e micromorfologia da superficie dental, o que é fundamental para
o pleno sucesso restaurador, contribuindo para o mascaramento da interface dente-
restauracéo e consequente integracao estética do trabalho executado (Figuras 31 e
32). Discos de lixa, pontas abrasivas de borracha e discos de feltro acoplados ao
motor de baixa rotagao sao frequentemente utilizados nessa etapa (BARATIERI et al.,
2010 e FAHL JR E SWIFT JR, 1989).



Figura 30 — Sequéncia de acabamento e polimento da restauragao com discos
de lixa, pontas de borracha, escova de carbeto de silicio e disco de feltro
embebido em pasta diamantada polidora Enamelize
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Fonte: Elaborada pelo autor (2023).
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Figura 31 — Aspecto final da face vestibular

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).

Figura 32 — Aspecto final da face palatina

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).
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3 CONCLUSAO

A técnica restauradora de dentes anteriores com resina composta guiada pela
forma preliminar da coroa dentaria € uma alternativa segura e eficaz para restauragdes
classe IV. Embora possa ser um procedimento mais trabalhoso e envolver custos
adicionais, os resultados previsiveis e satisfatorios obtidos justificam o investimento
de tempo e recursos. A utilizagcdo de guias de silicone pode proporcionar uma
estratificacdo mais precisa dos materiais e uma restauracido mais estética e natural.
Além disso, essa técnica permite ao cirurgido-dentista uma maior seguranga na
obtencdo de um resultado previsivel e funcional, contribuindo para a melhoria da

qualidade de vida do paciente.
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