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RESTAURACOES ESTETICAS — A OUTRA PERSPECTIVA

Jorge Perdigio*

RESUMO: Este artigo clinico aborda uma técnica para restaurar cavidades de classe III e IV, a qual utiliza uma
combinagio de diferentes géneros e cores de resinas compostas, com a finalidade de mascarar a sombra habitual
provocada pela translucidez caracteristica deste tipo de restauragdes.

ABSTRACT: This clinical paper is focused on a particular technique to restore either class III or class IV
cavities, using a combination of different composite types and shades in order to mask the usual shine-through

phenomenon asseciated to this type of restorations.

Palavras-chave: Resina Composta; Dentisteria Operatoéria; Adesfo dentaria.

Key-words: Composite resin; Operative dentistry; Dental bonding.

INTRODUCAO

A restauracdo de dentes anteriores resulta, por
vezes, em alteracdes do croma e do valor, de que
o paciente e seus relativos facilmente se aperce-
bem. Com a introdug¢io do branqueamento de
dentes vitais (“at-home bleaching”), das facetas em
porcelana e do realinhamento de dentes anteriores
com resina composta, um novo caminho se abriu
aos profissionais da arte dentdria: a dentisteria
cosmética.

Desde que em 1962 Bowen e Rodriguez (1)
introduziram os silanos em Medicina Dentaria, a
tecnologia associada com as resinas compostas
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tem-se desenvolvido rapidamente. Em 1964 era
comercializado o primeiro composito, Addent
(3M), o qual era um sistema de Bis-GMA com-
posto por um pod e por um liquido. O primeiro
sistema Bis-GMA de duas pastas foi introduzido
pela Johnson & Johnson em 1969 e chamava-se
Adaptic. Apesar da recente evolugdo, problemas
subsistem que ainda limitam a utilizacio destes
materiais: 1) a contrac¢do de polimerizagio; 2) a
absorgio de dgua; 3) a baixa resisténcia a abra-
sfo por descolamento das particulas inorginicas;
4) a instabilidade de cor (quase imperceptivel com
as novas resinas compostas); e 5) a necessidade
imperiosa de usar adesivos dentindrios, visto que
as resinas compostas nio aderem espontanea-
mente aos tecidos dentarios (2,3,4).

Os doentes procuram cada vez mais O SOITISO
ideal. Restaurar dentes anteriores ja nfo significa
condensar um composito de c¢or universal, poli-
merizar e polir. Restauramos a fungéo, restaura-
mos a anatomia, e... porque ndo a cdr original,
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ou a cdr com a qual o doente se sente bem
consigo proprio?*

Resinas compostas de microparticulas

As resinas compostas mais usadas na restaura-
¢do de dentes anteriores sio geralmente micro-
particuladas ou hibridas do tipo miniparticulado
(3).

As resinas compostas de microparticulas séo
por natureza translicidas, ou de baixa opacidade,
e facilmente poliveis até se atingir uma superficie
brilhante. Entrée as mais utilizadas, referiremos os
compositos Silux Plus (3M), Durafill VS (Kulzer)
e Renamel (Cosmedent). De entre estas resinas, sO
o primeiro ndo se guia pela escala VITA. Embo-
ra sendo europeu, o composito Durafill VS ¢
actualmente considerado nos USA como o me-
lhor compdsito de microparticulas para dentes
anteriores. E, alids, e-compdsito de referéncia pelo
qual todos os outros compdsitos do mesmo tipo
sdo avaliados (3).

Além da sua inerente translucidez, a qual se
deve ao seu baixo contetido em carga inorginica
(cerca de 549% por peso) e ao tamanho médio das
particulas de silica (0,04 um para as resinas
acima citadas) (figuras 1 e 2), estas resinas com-
postas sdo por natureza pouco resistentes a for-
¢as tangenciais (4). Pelo facto das microparticulas
serem esferoidais, a sua superficie ocupa uma area
consideravel. Consequentemente, mais resina or-
génica é necessria para “molhar” todas as particu-
las e dai as limita¢Ges na percentagem de carga
inorgénica. Os fabricantes tentam ultrapassar este
problema, através de processos de pré-
polimerizagio e subsequente incorporagdo de
particulas pré-polimerizadas na mistura do com-
posito. Porém, outro problema ¢é criado: a sinali-
zacdo das particulas pré-polimerizadas nio €
eficaz. Consequentemente, criam-se espagos a vol-
ta das particulas pré-polimerizadas, os quais po-
dem ser parcialmente responsaveis pela elevada
absor¢do de dgua que caracteriza os compositos
de microparticulas (figuras 1-A e 2-A) (2.3).

Alguns compoésitos de microparticulas sdo co-
mercializados na variedade de “opaco”, o que €
conseguido a custa da introdugfo de particulas de

* Talvez comece a notar-se a necessidade de introduzir
conceitos da ciéncia da cor e de colorimetria nos curriculos
de Dentisteria Operatéria das Faculdades/Escolas.
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diéxido de titdnio. O exemplo mais conhecido € o
Silux Plus nas variedades UO (universal opaque),
YO (vellow opaque), DYO (dark yellow opaque),
DDYO (dark dark yellow opaque) e YBO (yellow
brown opaque).

Resinas compostas hibridas miniparticuladas

As resinas compostas hibridas do tipo minipar-
ticulado podem ser consideradas como os compo-

Fig. 1 — A — Durafill VS; note-se a fenda (setas) entre as
particulas pré-polimerizadas (PP) ¢ a matriz de
resina. Ampliagio original = 1 000X
B — Ampliacio da figura anterior: Durafill VS
com as microparticulas de tamanho médio de 0,04
pum e com a fenda que separa as particulas pre-
-polimerizadas da resina circundante. Ampliagdo ori-
ginal = 45 0003<. A barra mede 667 nm (0,667 um), e
cada um dos dez espagos da barra mede 0,0667 um.
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Fig. 2 — A — Silux Plus; note-se a fenda entre as particulas
pré-polimerizadas (PP) e a matriz de resina (setas).
Ampliagio original = 1 000X
B — Ampliagdo da figura anterior: Silux Plus
com as microparticulas de tamanho médio 0,04 um
e com a fenda que separa as particulas pré-
-polimerizadas da resina circundante. Ampliagdo
original = 45 000X, A barra mede 667 nm (0,667
pm), e cada um dos dez espagos da barra mede
0,0667 um.

sitos de “todo-o-terreno”, ou seja, indicadas para
anteriores e posteriores (3). Embora compositos
como o Herculite XRV (Kerr) sejam comerciali-
zados em cores VITA de esmalte e dentina, acres-
cidos da cdr incisal, estes materiais nunca atingem
as caracteristicas estéticas dos compdsitos de mi-
croparticulas, sendo inerentemente mais opacos €
mais dificeis de polir. Isto deve-se, em parte, ao
tamanho das particulas (Tabela 1), as quais po-
dem atingir a média de 0,9 um (figuras 3 e 4).
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S30, no entanto, mecanicamente mais resistentes
que os microparticulados e indicados para areas
mais sujeitas ao “stress” masticatério. Os composi-
tos de microparticulas no resistem mais que um
ano, sempre que uma cuspide antagonista oclui na
restauragio. As particulas pré-polimerizadas aci-
ma referidas separam-se da matriz de resina, devi-
do a dificuldade na sua silanizacio. A Unica
excepcio parece ser o Heliomolar RO (Viva-
dent), cujas particulas pré-polimerizadas sdo apa-

TABELA 1

Resinas Compostas’

Tipo de Particula Tamanho Médio das Particulas

Microparticulas 0,04 gm - 0,1 pm
Macroparticulas® > 10 um
Hibridos**
Miniparticulas 0,6 um-0,9 um
Particulas pequena 1,0 ym - 1,5 um
“Heavy Filled” > 1,5 pm

* ndo contdm quaisquer microparticulas
*¥* contém micro e macroparticulas

A informaciio contida nesta tabela é baseada no ADEPT
Report ¢ em informacio dos fabricantes. Para uma revisao
extensiva, consultar Willems G et al., Dental Materials 1993;
8:310-319.

Fig. 3 — Herculite XRV, um compésito hibrido miniparti-
culado. Ampliacio original = 5 000X,
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Fig. 4 — Tetric, um Composito hibrido miniparticulado.
Note-se que contém mais microparticulas que o
Herculite XRV.

rentemente protegidas pelo monémero nio com-
pletamente polimerizado (4).

Por outro lado, o tamanho das particulas dos
hibridos miniparticulados nio ¢ suficientemente
grande para comprometer tremendamente 0 seu
comportamento no que respeita ao desgaste oclu-
sal, como acontece nos compositos com macro-
particulas (3,4). Um estudo clinico demonstrou
que os compdsitos constituidos por particulas de
tamanho médio inferior a 1,0 ym sofriam um
desgaste linear (nfio ultrapassando uma média de
7-8 um por ano) sendo o microparticulado He-
liomolar RO o compdsito com melhores resulta-
dos ao fim de trés e de cinco anos, seguido do
Herculite XR (4).

Como exemplos dos hibridos miniparticulados
mais conhecidos, referiremos o Herculite XRV
(Kerr), Z100 (3M), Charisma (Kulzer) e Tetric
(Vivadent) (Tabela 2).%*

Uma breve referéncia a duas resinas compostas
comercializadas no grupo dos microparticulados:
o Helioprogress (Vivadent) e o Bisfil M (Bisco). O
primeiro é formado pelos aglomerados de micro-
particulas caracteristicos; porém, sdo visiveis par-
ticulas inorginicas de 30 ym de comprimento, o
que lhe conferiria a classificagio de hibrido (figu-
ra 5). Eventualmente, sdo particulas de trifluoreto

** Seria curioso referir a nova tecnologia que envolveu o
fabrico do Z100, mas tal ndo se encaixa no contexto
deste artigo.
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TABELA 2

Nomes comerciais das resinas compostas hibridas
e de microparticulas mais representativas

1) Microparticulas

A) Convencionais
Durafill VS (Kulzer, Alemanha)
Silux Plus (3M, USA)
B) Aglomerados
Visio-Dispers (ESPE, Alemanha)
C) Condensados
Helioprogress (Vivadent, Liechenstein)
Heliomolar RO (Vivadent, Liechenstein)

2) Hibridos
A) Miniparticulas
Charisma (Kulzer, Alemanha)
Herculite XRV (Kerr, USA)
TPH (Caulk/Dentsply, USA)
B) Particula pequena
AP.H (Caulk/Dentsply, USA)
Brilliant (Colténe, Suiga)
Pertac Hybrid (ESPE, Alemanha)
C) “Heavy Filled”
Bis-Fil P (Bisco, USA)
Occlusin (Coe, Inglaterra)
P-50 (3M, USA)
Visio-Molar (ESPE, Alemanha)

A informagio contida nesta tabela ¢ baseada no ADEPT
Report e em informagdo dos fabricantes. Para uma revisdo
extensiva, consultar Willems G et al., Dental Materials 1993;
8:310-319

de itérbio, também incluidas no compdsito Helio-
molar RO e que lhes conferiria uma caracteristica
importante: a liberta¢do de flior (34). O Bisfil M
poderia também cair na classificagio de hibrido
(material ndo publicado).

O objectivo deste artigo clinico foi descrever
uma técnica que combina as caracteristicas fisicas
das resinas compostas hibridas com as caracteris-
ticas estéticas das resinas compostas microparticu-
ladas. Microfotografias obtidas.com microscopio
electronico de varredura foram utilizadas para
ilustrar a estrutura destes comp6sitos.

Caso clinico 1 (figuras 6-A, 6-B, 6-C)

Paciente de 24 anos, com fractura dos dentes 21
e 22, devido a acidente, sem compromisso pulpar
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irreversivel. Na face lingual, a linha de fractura do
dente 22 era subgengival. Os dentes caninos encon-
travam-se em ligeira linguo-versdo. O dente 11
apresentava-se escurecido, devido a trauma de
infincia. Radiograficamente, o canal encontrava-
-se esclerosado, sem patologia periapical ou quais-
guer sintomas. Apos observagdo pelo Departa-
mento de Endodéncia, foi decidido nfo tratar
endodonticamente o dente 11. Foi tentada gengi-
vectomia na face lingual do 22 e na face vestibu-
lar do 21, neste ultimo caso tentando alongar a
raiz clinica, para que a diferen¢a de comprimento
em relagio ao dente 11 nio fésse demasiado
notdria. Foram obtidos modelos de estudo nos
guais os dentes foram reconstruidos com céra
branca, com a finalidade de estudar o novo posi-
cionamento dos dentes e de mostrar ao paciente a
nossa previsdo da nova aparéncia dos seus dentes
anteriores.

N.°2
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Fig. 5 — A — Helioprogress com as suas particulas pré-
-polimerizadas (PP). Note-se que a superficie da
particula P ¢ distinta das outras particulas. Am-
pliagio original = 1 000X,

B — Ampliagio da figura precedente. Note-se
que a particula P possui uma textura caracteristica
de uma substincia mineral, contrastando com as
microparticulas circundantes. Ampliagdo original
=8 000X, .

C — Ampliagio da figura precedente mostrando
a interface entre a particula P e a resina circundan-
te, onde as microparticulas sdo evidentes. Amplia-
¢do original = 45 000,

Os dentes 21 e 22 foram reconstruidos pela
técnica esquematizada na figura 7. Comegamos
pelo bisel longo ondulado no esmalte (etapa 1),
seguido de ataque acido do esmalte com acido
fosforico a 37% (Caulk/ Dentsply); a dentina foi
condicionada com acido fosférico a 10% (Ultra-
dent), o qual contém silica como espessante, ao
contrario dos 4cidos incluidos no sistema All-
-Bond 2, os quais contém um polimero (5). O
ataque acido do esmalte ultrapassa o limite do
bisel cerca de 1 mm. De seguida usimos o sis-
tema All-Bond 2 aplicado em substrato himido
(6). Pelo facto de a dentina ser mais opaca e mais
amarela que o esmalte, usaimos uma resina com-
posta hibrida (Herculite XR “light yellow dentin”)
a substituir a dentina ausente (etapa 2). Para dis-
fargar a linha de transi¢io entre o bisel e o com-
pdsito hibrido que seria visivel ap6s a restauragio
estar concluida, aplicAmos de seguida uma camada
estreita de Silux Plus de ¢or universal opaco (UO)
(etapa 3). Por cima desta combinagdo, colocamos
entdo o compdsito de microparticulas com a
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Fig. 6 — A — Caso clinico 1: fotografia pré-operatoria.
B — A utilizagio do pincel ligeiramente molhado
em alcool para alisar ¢ esculpir a Gltima camada de
composito (etapa 4 na figura 7).
C — Fotografia pés-operatéria.

a2 Revista Portuguesa de Estomatologia e Cirurgia Maxilofacial

Bisel longo no esmalte Compaosito hibrido (dentina)

Composito de microparticulas (opaco)  C

posito de microparticulas (transldcido)
Fig. 7 — Diagrama representativo da técnica de restauragio
descrita no texto.
H — composito hibrido, cor de dentina; O — com-
posito microparticulado, cdr universal opaco.

translucidez caracteristica do esmalte, de acordo
com a cdr que haviamos seleccionado no inicio
da consulta (etapa 4), o qual, neste caso, foi
Durafill VS, cor B20. A extensdo desta camada
de compésito ultrapassa o limite do bisel, para
disfargar a transi¢do esmalte-composito. Todos os
compobsitos sio polimerizados individualmente apos
a sua insergio. Para poupar tempo de acaba-
mento, aquando da etapa 4 utilizamos habitual-
mente urn pincel ligeiramente molhado numa com-
pressa com alcool, com o qual fazemos deslizar 0
composito para onde desejamos ¢, a0 meSmMO
tempo, alisamos a sua superficie, antes da polime-
rizagfio. Os acabamentos sao efectuados com dis-
cos Soflex XT (3M), pontas de 6xido de aluminio
cinzentas ¢ verdes (Vivadent), tiras de lixa Epitex
(ICI) e um bisturi com idmiina 12.
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Caso clinico 2 (figuras 8-A, 8-B, 8-C, 8-D, 8-E)

Paciente de 40 anos, com restauracdes de classe
III escurecidas e com recidiva de carie no bloco
antero-superior. Dentes mal alinhados, o que
preocupava a doente de sobremaneira. Caninos
superiores em mesio-versio. Obtivemos modelos
de estudo, recontruimos todo o bloco antero-
superior em céra branca ¢ mostramos a doente, a
qual concordou com o plano de tratamento. A
técnica utilizada foi semelhante a descrita no caso
anterior (figura 7), com a particularidade de reali-
nharmos os dentes por vestibular. Note-se que em
ambos os casos realinhdmos os caninos, para
melhorar o equilibrio estético e a “golden propor-
tion”. A fresta incisal dos dentes 13 e 23 foi
ocluida, com a finalidade de melhorar a aparéncia
estética. As cristas marginais distais dos quatro
meisivos foram também realinhadas € o encerra-
mento da fresta incisal entre os dentes 11 e 21
criou uma ilus&o imediata de simetria.
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Fig. 8 — A — Caso clinico 2: fotografia pré-operatéria.
B — Vista palatina.
C — Dentes preparados. Note-se que o incisivo
lateral superior direito foi desgastado para permitir
o seu realinhamento.
D — Fotografia pds-operatdria, vista palatina.
E — Fotografia pds-operatoria, vista vestibular.
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SUMARIO

A restauracdo de cavidade de classe III e de
classe IV tem que obedecer nio sé a principios
fisicos e biolégicos, como também a conceitos
ideais de estética facial.

A dentina e o esmalte sdo tecidos distintos no
seu grau de opacidade, na sua c6r intrinseca e na
espessura vestibulo-lingual. Consequentemente, a
restaura¢do de dentes anteriores tem necessaria-
mente que ser condicionada por estas diferencas.
Mais do que nunca, restaurar dentes anteriores é
algo mais que... obturar: é um desafio a estética.
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