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RESUMO

A odontologia estética encontra-se em continuo avanco devido aos
procedimentos adesivos e ao desenvolvimento de materiais restauradores que
buscam a melhora das propriedades mecénicas e estéticas para reproducao

das caracteristicas naturais das estruturas dentais.

As resinas compostas atuais possibilitam restaurar a forma e a funcéo
com as caracteristicas de cor, translucidez e opacidade semelhantes as dos
dentes naturais, sendo indicadas para a recuperacdo da harmonia do sorriso

anterior.

O uso da barreira de silicone para a realizacdo das reabilitagcbes
estéticas anteriores facilita o processo de estratificacdo, e a recuperacdo
estética do sorriso como pode ser observado através desta revisdo de

literatura.

Palavras chave: restauracao estética, estratificacédo, barreira de silicone
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ABSTRACT

Esthetic dentistry is due to continuous advances in procedures and the
development of adhesive restorative materials that seek to improve the
mechanical properties and aesthetics to reproduce the natural characteristics of

dental structures.

The composite resins allow current to restore form and function with the
characteristics of color, opacity and translucency similar to natural teeth, being

suitable for the recovery of the harmony of the smile.

The use of silicone barrier to the achievement of previous prosthetic
rehabilitations facilitates the process of stratification, and the restoration of smile

esthetics as can be seen from this literature review.

Keywords: esthetic restoration, stratification, silicone barrier.
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1 INTRODUCAO

Quando se trata da aparéncia dental, as pessoas buscam solucdes
harmoniosas e, para isso, varios fatores devem ser considerados em conjunto, como
idade do paciente, tamanho, cor, formato do rosto e dos préprios dentes. Os aspectos
relativos a cor, morfologia, posicionamento dos dentes anteriores sdo particularmente
importantes para se planejar corretamente o tratamento, no qual a aparéncia € o

principal fator®.

A recuperacao estética do sorriso envolve procedimentos que avaliam o bom
senso do profissional e a capacidade de absor¢éo, além de conhecimento e dominio de
técnicas restauradoras e de materiais modernos, nunca se esquecendo de envolver o

paciente durante todo o processo®’.

Para a execucdo de restauracbes com uma aparéncia dental natural, €
necessario compreender os parametros de fluorescéncia, opalescéncia, translucidez e
cor, de modo que possamos aplicar de maneira correta as diferentes camadas de
resina composta presentes num determinado sistema. Esta aplicagdo de resina
composta em diferentes camadas é denominada de estratificacéo natural®®.

O uso de diferentes tipos de resina composta fotopolimerizavel para confec¢ao
de restauracdes classe IV com o auxilio da barreira de silicone, associado a técnicas
manuais de confeccao da restauracao, permite que o cirurgido dentista chegue o mais
préximo de um resultado com aspecto natural, semelhante ao da estrutura dental. A
técnica de estratificacdo de compdsito é, portanto, a melhor forma de aperfeicoar a

utilizacdo dos materiais adesivos atuais.

A técnica da barreira de silicone facilita a confec¢cdo de uma estética do sorriso,
de forma intrinseca, pois permite que a restauracdo seja confeccionada a partir da face
palatina, seguindo para a face vestibular, usando diferentes cores de resina composta,

tornando o resultado mais proximo do natural.

Essa barreira auxilia tanto na confeccdo da restauracdo, orientando os limites,

determinados anteriormente no enceramento diagnéstico, quanto no desgaste



necessario para que haja espaco suficiente para o material restaurador tanto no bordo

incisal quanto nas faces vestibular e palatina.

Assim, associado aos beneficios descritos na literatura sobre o uso de
barreiras estéticas, este estudo tem como objetivo destacar as vantagens clinicas do

seu uso, bem como sua aplicagéo clinica.

Antes de iniciar qualquer procedimento restaurador estético o cirurgido-dentista
deve escutar a queixa principal do paciente, para s6 entdo sugerir um tratamento; e
para a realizacdo deste tratamento estético, deve-se estar atento a alguns detalhes que
fardo com que o dente restaurado figue o mais proximo do natural. Estes detalhes

serdo abordados a sequir.



2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 COR

Algumas definicbes de cor devem ficar claras antes de ser feita a selecdo de

cor das restauracfes em resina composta dos dentes anteriores.

Segundo Higashi et al.(2001)** , o matiz é definido como sendo a familia da
cor, podendo existir matizes referentes a qualquer uma das cores existentes no
espectro de luz visivel. Para as resinas compostas, convencionalmente definiu-se que
existem quatro matizes: A (marrom), B (amarelo), C (cinza) e D (vermelho),

patenteados pela empresa Vita Zahnfabrik.

Clinicamente pode-se dizer que cerca de 80% dos pacientes possui matiz A e
os demais, matiz B e apenas 5% apresentam o matiz D. Recentemente o matiz C foi

removido da escala Vita por ndo ser considerado um matiz puro®.

O croma, segunda dimensao da cor, € a saturacdo de um determinado matiz.
Este € identificado nas resinas compostas por uma numerac¢ao gradual de 1 a 7, que

indica a saturacdo da resina composta de forma crescente?.

O valor pode ser conceituado como a quantidade de preto e branco em um
objeto, ou seja, € uma escala de varios tons de cinza. Esta dimenséo da cor provoca
sensacgles de profundidade, e é relacionada com a opacidade e translucidez. Quanto
menor o valor, mais opaco sera o objeto e quanto maior o valor, mais translicido e
acinzentado esse objeto serd”. O valor é o mais importante das trés dimensées

citadas para o efeito policromatico®.

As caracteristicas Opticas presentes em dentes naturais sdo determinadas pela
interacdo de luz entre a dentina, o esmalte e a polpa, e incluem varios graus de

translucidez e opacidade do esmalte e dentina, fluorescéncia e opalescéncia?’?>21314,

7

Para a selecdo de cor € necessario que todas as definicbes anteriormente
citadas estejam bem claras para o cirurgido-dentista. A selecdo de cor deve ser feita

antes do isolamento absoluto, porque durante o isolamento, os dentes desidratam,



resultando em um valor elevado (dentes mais claros e opacos), o que leva a uma

selecéo de cor incorreta.

E mais adequado que a selecdo de cor seja feita em luz natural, e quando ndo
€ possivel como em dias chuvosos, no periodo noturno ou em consultérios com janelas
escuras, a selecdo deve ser feita sob fonte de iluminacdo artificial adequada. O
paciente deve estar sentado evitando incidéncia de luz excessiva perpendicular ao
dente, o que pode induzir o dentista a selecdo de cores mais claras devido a alta
reflexdo de luz. Geralmente, o matiz € o0 mesmo nos trés tercos do dente, o croma €

24,10,20

gue geralmente varia, conferindo o policromatismo e 0 cirurgido-dentista deve

estar atento a esse detalhe.

Inicialmente, a cor é selecionada com o auxilio da escala Vita Classical, que
usualmente determina primeiro a cor do esmalte que vai por cima da restauracao.
Deve-se comparar rapidamente a escala de cor com o dente, evitando fixar o olhar na
escala, o que acarretara perda da percepcédo de tons pela fadiga das células cone da
retina. Se isto acontecer, deve-se olhar para um objeto azul ou cinza durante a selecao
de diferentes cores®*°. Apés a selecdo com a escala, a cor é testada colocando-se um
pequeno incremento de resina composta na face incisal do dente e € polimerizada de
acordo com as especificacbes do fabricante. O mesmo é feito com todos os tercos do
dente a ser restaurado, quando necessario. O pequeno incremento e o dente sao entao
umedecidos com a prépria saliva do paciente para simular a aparéncia de um
composito polido e, s6 entdo podemos determinar ser a resina selecionada coincide
exatamente com o dente natural®.

A diferenca de espessura de esmalte e dentina ao longo do dente produz
diferentes regides de luminosidade e absor¢céo de luz. Quanto maior a quantidade de
dentina maior absorcdo de luz e menor reflexdo desta, ficando o dente mais escuro.
Onde a espessura do esmalte € maior, ocorre maior reflexdo de luz, causando o efeito
de maior luminosidade. Desta forma, as resinas para dentina devem apresentar
opacidade suficiente para reproduzir esse efeito de absorcdo de luz. O esmalte, por

sua vez, deve apresentar diferentes niveis de translucidez.



A fluorescéncia, propriedade onde a substancia absorve a energia da luz
ultravioleta e emite depois radiacéo dentro do espectro de luz visivel, € um componente
importante que deve estar reproduzida nas restauracdes e que confere a restauragéo
vitalidade e luminosidade. Os dentes apresentam uma fluorescéncia
predominantemente branca com ligeiro tom azul, sendo a dentina muito mais
fluorescente que o esmalte. A opalescéncia € a propriedade o6tica de um material
translicido que lhe da um aspecto leitoso, com reflexos irisados. Ela se manifesta
principalmente na reflexado de luz azul no bordo incisal e no tom alaranjado no colo dos
dentes. Esta propriedade permite ao esmalte refletir luz azul e transmitir a tonalidade
laranja da dentina. Na translucidez, ha extravasamento disperso da luz, mas também

ha reflexdo dispersa’.

Durante a selecdo de cor, o cirurgido-dentista deve estar atento para essas
diferencas de absorcdo e reflexdo de luz, optando por uma resina composta com
opalescéncia e fluorescéncia para a reproducdo da dentina e dos mamelos de
desenvolvimento e por uma resina composta translicida e de esmalte para a confeccao

da regido incisal e de esmalte.

Para que a restauracao fique a semelhanca dos dentes naturais, a reproducao
da espessura do esmalte e da dentina deve ser atingida. Isso permite que a reflexéo e
a absorcao de luz pela restauracéo seja o mais proximo do dente natural.

O cirurgido-dentista ndo pode esquecer que geralmente as resinas compostas
microhibridas, antes da polimerizacdo apresentam um tom mais claro (alto valor e
menor croma) e que depois da polimerizacdo esse tom se torna mais escuro (baixo
valor e maior croma), por isso a importancia de a cor ser selecionada usando um

pequeno incremento de resina, além da escala de cor®.

E interessante que o profissional execute uma restauracdo de diagndstico
(mock up), com as cores selecionadas para auxilid-lo a avaliar se as cores estédo
satisfatérias e para mostrar ao paciente o provavel resultado a ser obtido. Assim sendo,

sem condicionar o esmalte do dente, ele dever4 fazer uma restauracdo com as



mesmas resinas e com as mesmas cores previamente selecionadas para o caso,

respeitando as espessuras que terdo na restauracdo definitiva®®*.

2.2 PROPORCAO ESTETICA DOS DENTES

A aparéncia estética de um sorriso é governada pela simetria e
proporcionalidade dos dentes (proporcédo &urea) e pela localizagéo da linha média®.
Atualmente, o que pode ser usado é uma proporcdo pré-estabelecida (no caso a
proporcdo aurea de 1,618 para 1,0) entre a largura dos incisivos central e lateral e
manter essa propor¢cdo constante no posicionamento dos dentes e espacgos

remanescentes>>*,

Se a mesma proporcdo de aparecimento entre a largura do incisivo central e
lateral € repetida entre o incisivo lateral e a quantidade do canino que € mostrada, e
entre o canino e o primeiro pré-molar, e assim por diante, a largura ou o tamanho do
dente serdo diferentes, mas estardo relacionados por causa da repeticio da mesma

propor¢éo®.

De acordo com Mondelli et al.(2004)?%, o cirurgido-dentista deve conhecer,
além da proporcdo aurea, as larguras e alturas médias das coroas dos dentes
anteriores para que ele possa detectar desarmonias estéticas e alcangcar um resultado

final em que possa eliminar essas desarmonias.

Segundo Frush & Fisher,'® dentes mais largos e retangulares transmitem
sensacdo de forca e masculinidade, enquanto dentes estreitos e arredondados,

sensacdao de delicadeza e feminilidade.

A importancia do valor numérico do comprimento das coroas clinicas dos
dentes anteriores deve ser considerada juntamente com a largura mesiodistal. Nao
seria possivel aplicar corretamente as caracteristicas geométricas da morfologia
dentaria sem as informacfes apropriadas sobre os valores dimensionais meédios. A
relacdo largura e comprimento da coroa ideal para os incisivos centrais superiores é de
70 a 80%%.



Tabela 1. Média da largura e do comprimento dos dentes anteriores.

Dente Largura (mm) Comprimento (mm)
ICS 8,7 10,9
ILS 6,5 9,3
CS 7,7 10,6
ICI 5,2 9,1
ILI 5,7 9,5
Cl 7,0 11,0

Fonte: Estética e Cosmética em Clinica Integrada Restauradora — Ed.
Quintessence — José Mondelli

Quando o cirurgido-dentista é responsavel por restaurar um Unico
elemento dentario, ele pode reproduzir as dimensdes e caracteristicas do dente
homologo. Porém, quando ele é responsavel por uma reabilitacdo de bateria anterior,
ele deve levar em consideracdo a proporcao dos dentes no arco e a proporgcao estética
destes.

2.3 SELECAO DA RESINA COMPOSTA

Resina composta microparticulada

Composta de particulas de silica coloidal como carga inorganica que tém
aproximadamente 0.04um de tamanho.

Uma das vantagens desta resina € a obtencéo de alto grau de polimento e a
manutencdo do mesmo, porém devido a pouca quantidade de matriz inorganica essas

resinas apresentam como desvantagem uma baixa resisténcia mecéanica. Também pela



presenca de grande quantidade de matriz organica ocorre um alto grau de absorcéao de

pigmentos, o que resulta em manchamento, principalmente em margens delgadas?.

Resina composta hibrida

Possui dois tipos de particulas de carga, a silica coloidal e particulas de vidro
contendo metais pesados (0os metais pesados oferecem radiopacidade suficiente para
deteccdo radiografica de céries secundérias e demais necessidades de diagndstico). O
tamanho reduzido das particulas de carga, assim como a grande quantidade de

microparticulas de silica coloidal, aumenta a area superficial.

As vantagens destas resinas consistiam maior resisténcia mecanica frente a
situacbes de estresse oclusal com relativo polimento superficial. Sua dificuldade

consiste em manter esse polimento.

Resina composta microhibrida

As resinas hibridas sofreram modificacdo e houve uma diminuicdo no tamanho
das particulas maiores para diametros em torno de 0,4um, e a resina composta
microhibrida, por ter suas particulas reduzidas acaba possuindo uma maior capacidade

de manuntencao de polimento®.

Esta resina € a de escolha para os casos de restauracdes classe IV devido ao

seu potencial de polimento e resisténcia mecanica.

2.4 CONTRACAO DE POLIMERIZACAO E FATOR DE CONFIGURACAO
CAVITARIA (Fator C)

De acordo com Choi et al., 2000 e Davidson & Feilzer, 1997, durante a
polimerizacdo das resinas compostas, ocorre a aproximacdo e a unido de suas
moléculas, transformando os mondmeros em cadeias poliméricas, substituindo

espacos de van der Walls por ligagcbes covalentes®®’.



A quantidade de material que se contrai quando este passa de estado gel para
estado sdlido define a contracdo de polimerizacdo. As resinas compostas contraem

entre 1% a 3% do seu volume!?.

Se a tensao de contragdo for maior que a forca de unido entre resina / sistema
adesivo e o dente, a interface pode ser rompida dando origem a uma fenda. Esta
interface defeituosa pode ser a principal causa de falha desta restauracdo, por
predisposicao a infiltracdo e consequente descoloracdo marginal, sensibilidade pos-

operatéria e céries recorrentes, diminuindo a longevidade da restauracdo®®’.

O Fator C € descrito como sendo a razéo entre a area de superficies aderidas e
a area de superficies livres, determinando desta maneira a relacdo entre a forma do
preparo cavitario e a capacidade de alivio das tensGes provenientes da contracao de
polimerizacdo. Este alivio depende da capacidade de escoamento dos materiais, ou
seja, da sua deformacdo elastica e seu escoamento para as superficies livres,

relaxando as tensdes da contracéo e possibilitando uma melhor unido adesiva.

Levando-se em consideracdo o Fator C, o escoamento das resinas compostas é
muito limitado em cavidades de classe | e V, sendo que possuem Fator C=5, ou seja,
cinco paredes aderidas (vestibular, lingual, mesial, distal e pulpar) e apenas uma
parede livre (oclusal). Em cavidades de classe IV o Fator C € mais favoravel,
C=2,0/5,0. Em cavidades de classe Il e Ill o Fator C fica entre C=1,0/2,0. A partir destes
estudos foram desenvolvidas vérias técnicas que objetivam o controle do Fator C e dos

efeitos resultantes da contracdo de polimerizagao®%2,

Uma das técnicas desenvolvidas foi a incremental, que consiste na
polimerizacdo de pequenos incrementos de resina composta, de no maximo 2,0 mm,
gue diminui a ocorréncia de fator C porque a adeséo da resina se restringe a poucas
paredes, deixando uma area livre para o escoamento e alivio das tensdes, além da

menor quantidade de material que ira se contrair.

2.5 BARREIRA DE SILICONE



Uma guia de feita com material de impressdo a base de silicone pode ser
confeccionada a partir da propria restauracao existente, quando o paciente queixa-se
da alteracdo da cor do dente restaurado e esta satisfeito com o formato; ou entdo a
partir de um enceramento diagndstico no modelo de estudo, quando o paciente quer

uma reabilitacdo do sorriso ou apresenta alguma fratura.

A barreira confeccionada a partir de um enceramento diagnoéstico, além de
orientar os limites da restauracéo, a barreira orienta o desgaste dental necessario para

a confecgao da restauracao.

Para as duas formas de confeccdo, a barreira ndo pode abranger a face
vestibular dos dentes, apenas a face palatina e a metade da face incisal. Essa barreira

vai servir como apoio para a confeccao da face palatina do dente que sera restaurado.

O dente a ser restaurado deve passar primeiramente por profilaxia e depois pelo
condicionamento acido com acido fosforico 37% por 15 a 30 segundos, depois deve ser
lavado com jato de agua e ar por mais 30 segundos. O cirurgido-dentista deve secar o
dente com uma bolinha de algoddo Umido para manter a dentina Umida, esse
procedimento impede o colpso das fibrilas de colageno da dentina, possibilitando a
infiltracdo dos mondémeros do adesivo nos espacos interfibrilares. O sistema adesivo &
entdo aplicado no dente, de acordo com as especificacbes técnicas do fabricante,
formando a camada hibrida. O cirurgido dentista ndo pode se esquecer de proteger o
dente adjacente do condicionamento acido e da aplicacdo do adesivo, bem como

manté-lo protegido durante todo o procedimento restaurador.

Assim que o dente ja estiver com o adesivo, a barreira de silicone é posicionada
para a confec¢do da parede palatina do dente. A cor selecionada para a ultima camada
de esmalte é usada para a confeccdo da parede palatina do dente. Essa parede é
confeccionada pela técnica incremental, e a barreira sO € removida quando a face

palatina estiver totalmente confeccionada.

Com os limites da restauracéo ja definidos, a barreira pode ser removida e o
processo de estratificagdo se inicia, aplicando pequenos incrementos de resina

composta da cor de dentina com caracteristica opaca e opalescente, selecionada



anteriormente, a semelhanca dos mamelos de desenvolvimento. O profissional deve
estar atento ao dente adjacente e observar a forma destes, para reproduzi-los no dente
a ser restaurado. Na borda incisal, em pacientes jovens, uma resina opaca branca
pode ser usada para a confeccdo do halo opaco incisal. Cada pequeno incremento €

polimerizado pelo tempo determinado pelo fabricante da resina composta.

Esse procedimento € repetido até que a restauracdo chegue a resina composta
de esmalte, que seréa a ultima camada. E interessante o uso de pincéis durante todo o
procedimento restaurador da face vestibular para a reproducao da textura do dente. A
textura é tdo importante quanto a selecao de cor para o efeito natural da restauracao,

uma vez que esta interfere na reflexdo da luz.

2.6 ACABAMENTO E POLIMENTO

O final do tratamento restaurador se d4 com o acabamento e polimento da
restauracdo. O primeiro passo € a remoc¢ao dos excessos vestibulares e palatinos
usando-se pontas diamantadas para acabamento de resina composta de granulagéo
fina.e extra-fina; e dos excessos proximais, usando-se uma tira de lixa para resina

composta.

O ajuste oclusal da restauracdo anterior deve ser feito com o paciente em
repouso e os movimentos mandibulares devem ser consultados para que nao haja
interferéncias durante a desoclusdo do paciente. Para este ajuste, o cirurgido-dentista

também deve utilizar pontas diamantadas de granulacéo fina.

Na sequéncia, o cirurgido-dentista deve delimitar as areas de reflexdo de luz
com um l4pis, comparando o tamanho dessa &rea com o auxilio de um compasso de
ponta seca, entre o dente restaurado e o dente natural homdélogo. Se a simetria néo
estiver presente, um disco abrasivo de Oxido de aluminio pode ser usado para o
acabamento da restauragéo. Estas linhas de brilho intereferem no comprimento e na
largura do dente. A diminuicdo da area plana entre as linhas promove menor reflexéo

de luz, gerando a ilusdo Optica de um dente mais estreito. Ao contrario disso, ao



aumentar esta area, havera maior reflexdo de luz e, consequentemente, um aspecto de

dente mais largo sera observado?.

Durante o processo de acabamento, o cirurgido-dentista pode realizar com o
auxilio de pontas diamantadas de granulacdo fina uma evidenciagdo na textura do
dente restaurado, principalmente dos sulcos vestibulares. Estes procedimentos de

acabamento devem ser realizados em baixa rotacéo através de contra-angulo.

Apols a remocgao dos excessos, a remocao das irregularidades das superficies
planas pode ser realizada com borrachas siliconizadas de diferentes granulagdes, da
granulacdo mais grossa para a granulagao mais fina. Sempre que o cirurgido-dentista
mudar a granulacdo da ponta, ele deve lavar bem o dente restaurado para que néo

figue residuos da outra ponta na restauracao.

Para a finalizacdo da restauracdo, um disco de feltro € aplicado sobre a

restauracdo com uma pasta diamantada para polimento de resina composta.

3 CONCLUSAO

As restauracbes diretas estéticas com resina composta constituem uma

excelente opgdo de tratamento gracas a preservacdo da estrutura dental, uma vez que



nao ha necessidade de confeccdo de bisel para mascarar a interface dente / resina,

técnica rapida e simples.

A significante evolucdo das resinas compostas em suas propriedades oOticas
permite uma infinidade de possibilidades de obtencdo de restauracdo com coloragéao,

translucidez, opacidade e opalescéncia semelhante ao dente natural.

A técnica de estratificacdo das diferentes camadas de resina composta implica
em um resultado estético satisfatorio ndo s6 em termos de cor, mas principalmente na
reproducdo das propriedades oOticas dos dentes naturais, sendo necessario um

conhecimento profundo dos materiais que utilizados, bem como da técnica de insercéo.

A crescente busca dos pacientes por restauracdes imperceptiveis tem exigido
cada dia mais atencdo do cirurgido-dentista a técnica de estratificacdo da resina
composta. O planejamento inicial com modelo de estudo e a etapa restauradora com o
uso da matriz palatina facilita a confeccao das restauracdes e permite que o formato

final dos dentes fique muito proximo ao ideal desejado.



"REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Baratieri LN, Araujo EM Jr, Monteiro S Jr. Composite Restorations in Anterior

Teeth: Fundamentals and Possibilities. Chicago: Quintessence, 2005.

2. Baratieri LN. Odontologia restauradora. Fundamentos e possibilidades. Séo

Paulo: Quintessensse, 1.ed 2001.

3. Behle C. Shade selection techniques: Part three — principles for stratification.
Pract Periodont Aesthet Dent 2001; 13(9):717-20.

4. Calixto, L.R.; Clavijo, V.; Kabbach, W.; Andrade, M.F.. Harmonizagdo do
sorriso com resina composta direta. R Dental Press Estét, Maringa, 2008.
(http://www.victorclavijo.com.br/vcpubcien/14%20%20Harmoniza%C3%A7%
C3%A30%20d0%20sorriso.pdf)

5. Choi KK et al. The effects of adhesive thickness on polymerization contraction
stress of composite. J Dent Res 2000; 79(3):812-17.

6. Correia A, Oliveira MA, Silva MJ. Conceitos de Estratificacdo nas
restauracbes de dentes anteriores com resinas compostas. Revista
Portuguesa de Estomatologia, Medicina dentaria e Cirurgia Maxilofacial 2005,
46(3):171-78.

7. Davidson CL, Feilzer A. Polymerization shrinkage and polymerization

shrinkage stress in polymer-based restoratives. J Dent 1997; 25(6):435-40.
8. Dirceu Vieira. Analise do Sorriso, Ed Santos, cap 01, 03

9. Fahl N, Denehy G, Jackson R. Protocol for predictable restoration of anterior
teeth with composite resins. Pract Periodonto Aesthet Dent 1995; 7(7):13-21.

"De acordo com a norma da UNICAMP/FOP, baseadas nas normas do International Comittee of Medical Journal
Editors — Grupo de Vancouver. Abreviatura dos peridédicos em conformidade com o Medline


http://www.victorclavijo.com.br/vcpubcien/14%20%20Harmoniza%C3%A7%C3%A3o%20do%20sorriso.pdf
http://www.victorclavijo.com.br/vcpubcien/14%20%20Harmoniza%C3%A7%C3%A3o%20do%20sorriso.pdf

10.Fahl N. Predictable aesthetic reconstruction of fracture anterior teeth with
composite resins: a case report. Pract Periodont Aesthet Dent 1995; 8(1):17-
31.

11.Feilzer, A. J. et al. Quantitative determination of stress reduction by flow in
composite restorations. Dent Mater 1990, 6(3):167-71.

12.Feilzer, A. J. et al. Setting stress in composite resin in relation to configuration
of the restoration. J Dent Res 1987; 66(11):1636-39.

13.Feilzer, A.J. et al. Setting stresses in composites for two different curing
modes. Dent Mater 1993; 9(1):2-5.

14.Fondriest J. Shade matching in restorative dentistry: The science and
strategies. Int J Periodontics Restorative Dent 2003;23:467-479.

15.Frush JP, Fisher RD. Introduction to dentogenic restorations. J Prosthet Dent
1955, 5(5):586-95.

16.Higashi C, Souza CM, Liu J, Hirata R. Odontologia Estética, a arte para

perfeicdo — Capitulo 1l 1.2 - Resina composta para dentes anteriores.

17.Hirata R, Pacheco JFM. Cor e forma — Conceito aplicado com resina
composta em dentes posteriores. Dental Gaucho. 2001; 8(3):24-8

18.Hirata, R. Resisténcia flexural e médulo de elasticidade de resinas compostas
e fibras de vidro e polietileno. 2002. 89 f. Dissertacdo (mestrado em materiais
dentarios PUC-RS). Faculdade de Odontologia, Pontificia Universidade

Catolica do Rio Grande do Sul. Porto Alegre.

19.José Mondelli. Estética e Cosmética em Clinica Integrada Restauradora, Ed

Quintessence, cap 01, 03.

20.José Mondelli. Estética e Cosmética em Clinica Integrada Restauradora, Ed

Quintessence, cap 02.



21.Levin EIl. Dental esthetics and the golden proportion. J Prosthet Dent 1978;
40(3):244-52.

22.Magne P, Holz J. Stratification of composite restorations: Systematic and
durable replication of natural esthetics. Pract Periodontics Aesthet Dent
1996,8:61-68.

23.Margeas RC. Keys to success in creating esthetic class IV restorations.
Journal of esthetic and restorative dentistry 2010;22:66-71.

24.Neto CL. Estética do sorriso — Arte e Ciéncia. Sado Paulo: Santos, 2003, p. 1-
12.

25.Reis A, Higashi C, Loguercio AD. Re-anatomization of aterior eroded teeth by
stratification with direct composite resin. J Esthet Restor Dent 2009 21:304-
317.

26.Vanini L. Light and color in anterior composite restorations. Pract Periodontics
Aesthet Dent 1996;6:673-682.

27.Winter R. Visualizing the natural dentition. J Esthet Dent 1993;5:102-117.



