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INTRODUGAO

Um detalhe fundamental a ser salientado é o de que atual-
mente € possivel atuar em dentistica com énfase em pro-
cedimentos estéticos de modo ético, comprometido com
uma visao de promocao de satide realmente integral e, o
mais relevante, com previsibilidade de resultados susten-
tados por evidéncia cientifica em diversos procedimen-
tos diretos e indiretos'****47. Assim como nas especiali-
dades que envolvem um diagndstico e eventual interven-
¢ao, € essencial que o profissional “enxergue” o indivi-
duo®*'? e seu respectivo quadro de satide/doenca, e nao
apenas o dente ou a lesdo de cdrie; na odontologia estéti-
ca também ¢é fundamental que o profissional desenvolva
a capacidade de ter uma visao mais ampla — macroestética
— e uma observacao mais focada nos dentes — microestética.
A macroestética compreende essencialmente os fatores
estéticos relacionados a face e ao periodonto e a visdo
dos dentes em grupo, e a microestética analisa os detalhes
que compoem a estética do dente individualmente.

Portanto, é importante que o clinico esteja habilitado
a observar aspectos e detalhes que sdo fundamentais para
um adequado planejamento e, conseqlientemente, para
a execugao de um correto tratamento restaurador estético.
Desse modo, o profissional terd a correta percepcao de
que a odontologia estética é uma ciéncia ou especialidade que
deve estar a servico da satide. Muitas publicacoes estao dispo-
niveis nessa area, com excelente qualidade e apresen-
tando uma série de informacdes e subsidios relevantes
para os profissionais**#!"1>, Entretanto, temos observado
que a absorcao desse conhecimento e sua aﬁlicagﬁo na
pratica clinica diaria geralmente sao dificeis. Isso talvez
se deva ao fato de que muitos desses conceitos envolvem
aspectos relacionados a outras dreas, como psicologia, fi-
losofia e matematica, dentre outras, ou eventualmente
porque exigem o desenvolvimento de uma capacidade
apurada de observacao e treinamento.

Se considerarmos especificamente os procedimentos
restauradores estéticos que visam “imitar” ou simular a
aparéncia de parte ou de toda porgao corondria dos dentes
naturais, notamos facilmente que a grande maioria dos
dentistas tem boa habilidade manual ou coordenagao mo-
tora para executar as restauracoes. Entretanto, nem todos
aliam a essa capacidade o senso de observacao apurada e
um protocolo clinico para realizar um check-list dos princi-
pios estéticos que devem ser considerados antes, durante
e apos a realizacao de procedimentos restauradores estéti-
cos. Isso, sem duvida, faz a diferenca no sentido de obter
resultados previsiveis, efetivamente integrados com os
dentes naturais e que proporcionem uma aparéncia esté-
tica mais favoravel do sorriso.

O objetivo deste capitulo é citar os principios de
croestética e discutir mais detalhadamente os princip
de microestética salientando detalhes fundamentais pe
o planejamento restaurador estético.

PRINCiPI0S DE MACROESTETICA

Face
A face € o ponto bésico do equilibrio estético, e o plan:
mento € o tratamento em odontologia estética preci
estar integrados e em harmonia com ela. O sorriso ¢
segmento mais importante e o primeiro em que as pess:
concentram sua observacao quando olham outra pess
seguido por olhos, nariz, cabelo e demais detalhes «
compdem a face. Muitas linhas imaginarias, tanto no
tido vertical quanto no horizontal, podem ser utiliza
como pontos de referéncia para realizar uma analise es
tica da face e podem ser mais detalhadamente estuda
em diversas publicagoes>*>¢13,
O importante é que o profissional estabeleca um che
list e, no caso especifico da anélise estética da face, suge
mos analisar principalmente os seguintes aspectos:

e Forma da face: de modo geral, podemos classific
os tipos de forma da face em quadrada, ovéide
triangular (Figuras 15.1 a 15.3). Em 1914, Wi
sugeriu que hd uma relacao entre a forma da
e a forma dos dentes'". Entretanto, Goldstein*'
mentou que ndo ha obrigatoriamente uma rels
direta entre a forma da face e a forma dos dente
0s outros aspectos que compodem uma analise
tética devem ser considerados para estabele
forma final de dentes a serem restaurados'!. Tz
a preocupacgao de harmonizar a forma dos des
com a personalidade do cliente seja resumidarmse
te 0 aspecto mais relevante. Por sua vez, uma obss
vacao da face em perfil eventualmente serve p
detectar alteraces da relacio mandibula-ma
que podem ocorrer por razoes dentdrias ou e
léticas, influenciando a forma da face. Essas al
¢oes podem ser tratadas pela ortodontia ou ci
bucomaxilofacial, respectivamente. O profissic
pode usar linhas de referéncia que dividem a
em tergos, tanto frontal como em perfil, para v
car o equilibrio ou a proporcionalidade entre
partes que compdem a face.,

¢ Linha mediana da face: uma vista frontal do clie
permite verificar se ha alguma discrepancia ou



3 15.1 Figura 15.2
*3 face quadrada. Forma da face ovéide.

gum desvio da linha mediana da face. Os pontos
de referéncia para determinar a linha mediana da
face sdo a glabela, a ponta do nariz, o filtro labial e
a ponta do mento. Uma alteracdo dessa linha pode
representar uma ruptura no equilibrio ou na sime-
tria entre as estruturas faciais e, assim, prejudicar
a aparéncia estética. Caso isso seja detectado, pode
indicar a necessidade de tratamento ortoddntico
i de corregoes de ma oclusdao com ajustes denta-
rios e/ou préteses, por exemplo.

Linha interpupilar: a linha interpupilar deve ser ba-
sicamente paralela ao plano incisal dos dentes su-
periores e ao contorno da margem gengival (Figura
15.4). Pequenas inclinacdes podem nao gerar de-
sequilibrio estético importante, mas alteracoes
mais evidentes entre essas trés linhas imaginarias
horizontais podem levar a necessidade de corrigir
o plano gengival ou até de empregar ortodontia
ou cirurgia antes de confeccionar restauracoes es-
i¢ticas em dentes anteriores.

Plano incisal: o plano incisal deve estar paralelo a
linha interpupilar e a linha gengival para propiciar
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Figura 15.3
Forma da face triangular.

Figura 15.4
Linha interpupilar.

um equilibrio estético, especialmente em pessoas
com sorriso alto.

Tipo de sorriso: 0 quanto de exposicao dos dentes
ocorre durante o sorriso é um parametro utilizado
para classificar os tipos de sorriso em alto, médio

3 15.5 Figura 15.6
= sorriso alto. Tipo de sorriso médio.

Figura 15.7
Tipo de sorriso baixo.
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e baixo. O sorriso alto é aquele que expde toda a
altura cervicoincisal dos dentes antero-superiores
euma area de gengiva (Figura 15.5). O sorriso mé-
dio permite a visualizacao da totalidade ou de pelo
menos 75% da altura da coroa clinica dos dentes
antero-superiores e as papilas interdentais (Figura
15.6). O sorriso baixo é aquele em que apenas 75%
ou menos da altura da coroa clinica dos dentes
antero-superiores sao visiveis (Figura 15.7).

¢ Tipo de labio: algumas proporcoes podem ser usa-
das como referéncias para descrever um ldbio este-
ticamente agraddvel. De modo geral, ocorre um
afastamento interlabial entre 1 e 5 mm em repou-
so. Para classificar os diferentes tipos de labios,
podemos usar uma referéncia vertical e outra hori-
zontal. Na primeira, dividimos os labios em
grossos, médios e finos. Com relacdo ao sentido
horizontal, podemos dividir os ldbios em largos,
médios ou estreitos. Do ponto de vista clinico, os
pacientes com labios finos geralmente apresentam
maior exposicdo dos dentes e especialmente da
gengiva durante o sorriso, enquanto, naqueles com
labios grossos, ocorre exatamente o contrario. O
comprimento do labio superior pode ser medido
pela distincia entre o subnasal e o ponto mais alto
do labio superior, com uma medida média entre
19 e 22 mm, e do l4bio inferior, pela distdncia do
seu ponto mais baixo até o ponto mais saliente do
mento. Entdo, podemos classificar os labios em
longos, médios ou curtos.

Figura 15.8

Paciente sorrindo e uma vista aproximada da regiao antero-superior evi-
denciando um contorno gengival com “balanco” adequado entre os incisi-
V0S € 05 Caninos.

Periodonto

Para haver uma harmonia estética do sorriso, € impo
te a condicdo do periodonto, e os principais detalhes
serem observados do ponto de vista estético sao:

e Contorno gengival: a presenca de um contorno ge
gival regular e continuo com pequeno deslocame
to para coronal nos incisivos laterais em compas
¢do com os incisivos centrais e caninos superios
proporciona uma composicdo esteticamente ags
dével (Figura 15.8). Variagdes nessa relacao pode:
prejudicar o equilibrio estético e destacar negativ:
mente determinados dentes (Figura 15.9). A mu
nutengao dessa condicao de discrepancia no e«
torno gengival pode dificultar a obtencao de «
resultado favordvel em um tratamento restaurac:
especialmente em clientes com sorriso alto ou me
dio. Muitas vezes uma pequena corre¢ao por mes
de uma cirurgia pldstica periodontal pode otimiz
oresultado do tratamento estético interdisciplin

e Zénite do contorno gengival: o ponto mais apic
do contorno gengival de cada dente, ou seja, 0 zé»
gengival, geralmente esta localizado mais para ¢
tal do centro do dente (Figura 15.10). Esse aspec
deve ser observado e respeitado durante a fase
preparo para restauracoes diretas ou indiretas g
envolvam toda a superficie vestibular.

e Papila interdental: um posicionamento correto

papila interdental, especialmente em pessoas

vens, promove um fechamento do espago interde

Figura 15.9
Paciente apresentando um contorno gengival desfavoravel. O contorno dos
incisivos esta localizado abaixo do contorno dos laterais e caninos.
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aspectos devem ser considerados nesta observagao, e den-
tre eles podemos citar: ~3

e Curvatura incisal: a linha do sorriso, ou curvatura

Sgara 15.10
~ woz gengival localiza-se normalmente na posicdo mais distal e elevada
. wontomo gengival do dente.

tal aquém do ponto de contato interproximal, e isso
auxilia em um sorriso esteticamente equilibrado.
Por sua vez, por descuido com as agdes de manu-
tencao da satide periodontal, por problemas de api-
nhamento dental ou por sobrecontorno de restaura-
¢oes, a papila pode apresentar-se hiperplasiada ou
retraida, “quebrando” a harmonia do sorriso.

Jentes em grupo
-2 condicao estética agradavel e equilibrada dos dentes
= zrupo é fundamental para um sorriso bonito. Vérios

Sgara 15.11
~~=wura incisal convexa acompanhando o labio inferior, que proporciona

 =pecto estético agradavel.

incisal, é determinada por uma linha imagindaria
que tangencia as bordas incisais dos incisivos supe-
riores e a ponta de ctispide dos caninos superiores.
Uma condicao agradavel é quando essa linha do
sorriso é convexa e acompanha a curvatura do labio
inferior (Figura 15.11). De modo inverso, se a cur-
vatura incisal for concava, serd marcante o seu efei-
to negativo de “V” invertido na regiao entre os
incisivos centrais superiores no sorriso, por exem-
plo* (Figura 15.12).

Linha média dentéria: a avaliagcao da linha média
dentaria é importante porque determina a simetria
do arco, jd que representa uma linha imaginaria
que divide os incisivos centrais superiores e/ou in-
feriores. Em uma relagdo dento-facial agradavel,
a linha média dentdria estd no centro médio da
face.

Alinhamento dental: a presenca de dentes alinhados
e bem-posicionados no arco sem divida contribui
para a harmonia e o equilibrio estético do sorriso
porque permite uma transicdo gradual e suave no
sentido antero-posterior e latero-central quando
a pessoa € vista sorrindo de modo frontal ou lateral,
respectivamente (Figura 15.13). Um efeito de gra-
dacgao, ou percepgao visual do tamanho dos dentes
entre si expostos durante o sorriso, tem um signifi-

Figura 15.12
Curvatura incisal céncava com um “V" invertido, que é desfavoravel esteti-
camente.
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Figura 15.13
Dentes alinhados propiciam um efeito de gradacdo e uma harmonia estética
do sorriso.

cado importante para um equilibrio estético. A pre-
senca de dentes girados, apinhados ou excessiva-
mente inclinados para vestibular ou palatino pode
interromper uma transicao visual agradavel dos
dentes em conjunto, gerando pontos de tensao vi-
sual que geralmente estao associados com efeito es-
tético negativo do sorriso (Figuras 15.14 e 15.15A).
e Inclinacdo axial: considerando linhas imaginarias
que iniciam no bordo incisal e dirigem-se no senti-
do apical acompanhando a raiz, ou seja, o eixo lon-
go do dente, podemos notar que elas se inclinam
para distal. A medida que deslocamos nossa obser-
vacdo do incisivo central superior para o incisivo
lateral e o canino, respectivamente, percebemos
que essa inclinacao aumenta (Figura 15.16). Ha

Figura 15.14 Figura 15.15
Incisivos centrais superiores com area mesial in-  Vista aproximada de sorriso com dentes mal  Recuperacdo anatdmica realizada com ress
clinada para palatino provocam um desalinha-  posicionados e presenca de diastema. composta direta permite devolver um alinhame

mento dental e prejuizo do equilibrio estético.

uma relagao dessa inclinacao axial com o zénite
gengival, e uma ruptura na disposigao da inclinacas
axial dos dentes antero-superiores pode prejudicar
tanto o efeito de gradagao, que € interessante para
o equilibrio do sorriso, quanto o contorno gengival.
Proporcdo entre os dentes: uma propor¢ao equili-
brada de aparéncia dos dentes quando o paciente
sorri € fundamental para compor um sorriso esteti-
camente agradavel. Muitas sugestdes foram relata-
das na busca de suporte em principios utilizados
na arte e na arquitetura a fim de estabelecer para-
metros matemadticos ou numéricos para definir &
melhor propor¢ao entre os dentes. A mais comu-
mente empregada € a propor¢ao durea, ou dourada
que estabelece como relagdo ideal de proporcas «
valor de 1:1,618. E preciso enfatizar a diferengs
entre dimensao real e aparente dos dentes, g
estd ilustrada na Figura 15.17, visto que o empreg,
da proporg¢ao 4urea estd relacionado ao tama
aparente dos dentes dntero-superiores quando v
tos de frente. Entdao, quando se observa fronta’-
mente uma pessoa sorrindo, ela apresenta um so
riso agradavel e harmonico quando, a partir da ©
nha média, hd uma relagao da largura do incisi
central superior, incisivo lateral superior e canis
de 1,618, 1 e 0,618, respectivamente. Em ou
palavras, a largura aparente do incisivo late
superior é aproximadamente 60% menor que o &
cisivo central, e a do canino é em torno de &4

menor que a do incisivo lateral (Figura 15.18). Ex
tretanto, cuidado especial deve ser tomado pe

profissional em seguir de forma rigida essa prope
¢ao aurea no planejamento e tratamento resjat

dor estético, pois ela pode ocasionar com freqiics

Figura 15.15A

to dental e equilibrar as dimensdes dos des
individualmente e em grupo, melhorando 2 =
réncia estética do sorriso.




<--"---— d
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2 15.16
=c20 axial do incisivo central, incisivo lateral e canino & normalmen-
=22 para distal e se acentua na direcdo do incisivo central para o

cia um “estreitamento” do arco superior’. Qutro
aspecto a ser considerado é o de que, conforme
estudo desenvolvido por Preston, apenas 17% das
pessoas pesquisadas apresentavam uma proporgao
de 1:1,618 entre o incisivo lateral e o incisivo cen-
tral superiores, e a proporcao de 1:0,618 entre in-
cisivo lateral e canino superiores nao foi observa-
da em nenhuma das pessoas envolvidas na pes-
quisa'®, Portanto, nem a proporcao aurea nem
qualquer outra regra matemadtica pode ser aplica-

2ura 1518

"2(20 da proporgao aurea entre o incisivo central superior e o incisivo
= com auxilio de uma régua (Golden Rule, Safident). O dente 11 tem
argura aparente aproximadamente 60% maior que a do dente 12 ou
croporcao de 1,618 para 1.
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Figura 15.17

As linhas azuis correspondem a largura real dos dentes, e as linhas brancas
determinam a largura aparente dos dentes. Essa Gltima é a que deve ser
considerada para verificar a proporcdo entre os dentes durante o sorriso.

da para determinar a proporcao entre os dentes
no sorriso de todas as pessoas. No entanto, a uti-
lizacao da proporc¢ao durea na fase de diagndstico
e realizacao do tratamento restaurador estético
pode ser um elemento importante para executar
essas etapas clinicas'. Isso porque serve como um
guia objetivo para o clinico na avaliagdo estética
da face e especialmente do sorriso do cliente; con-
tudo, deve ser complementada e estar em harmo-
nia com os outros fatores verificados na analise
estética e ser convergente a personalidade e ao
desejo da pessoa a ser tratada.

e Corredor bucal: quando os arcos dentdrios se sepa-
ram e os labios se distendem durante o sorriso,
geram-se espacos negativos ou fundos escuros da
boca. O primeiro localiza-se na regido anterior e
propicia um destaque dos dentes anteriores. O se-
gundo localiza-se entre a superficie externa dos
dentes superiores e os cantos direito e esquerdo
da boca, formando o corredor bucal (Figura 15.19).
No corredor bucal, observamos um efeito de gra-
dacao entre os dentes da regiao anterior para a pos-
terior, a definicao de quantos dentes posteriores
sdo visiveis no sorriso e o contorno gengival nessa
regiao posterior aparente quando a pessoa sorri’.

e Ameia incisal e cervical: a localizagao do ponto de
contato interproximal é determinada pela posicao
e pela forma dos dentes. Na direcao apical, observa-
se a formacdo da ameia cervical que, em pessoas
jovens, é normalmente preenchida pela gengiva
e, em pessoas idosas ou que tiveram problemas
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Figura 15.13
Dentes alinhados propiciam um efeito de gradacdo e uma harmonia estética
do sorriso.

cado importante para um equilibrio estético. A pre-
senca de dentes girados, apinhados ou excessiva-
mente inclinados para vestibular ou palatino pode
interromper uma transicao visual agradavel dos
dentes em conjunto, gerando pontos de tensao vi-
sual que geralmente estao associados com efeito es-
tético negativo do sorriso (Figuras 15.14 € 15.15A).
¢ Inclinacdo axial: considerando linhas imaginarias
que iniciam no bordo incisal e dirigem-se no senti-
do apical acompanhando a raiz, ou seja, o €ixo lon-
go do dente, podemos notar que elas se inclinam
para distal. A medida que deslocamos nossa obser-
vagao do incisivo central superior para o incisivo
lateral e o canino, respectivamente, percebemos
que essa inclinagao aumenta (Figura 15.16). Ha

Figura 15.14

Figura 15.15
Incisivos centrais superiores com area mesial in-  Vista aproximada de sorriso com dentes mal ~ Recuperacao anatomica realizada com &
clinada para palatino provocam um desalinha-  posicionados e presenca de diastema.
mento dental e prejuizo do equilibrio estético.

uma relagdo dessa inclinagao axial com o &=
gengival, e uma ruptura na disposigao da incliss
axial dos dentes dntero-superiores pode pre:
tanto o efeito de gradacdo, que € interessanie
o equilibrio do sorriso, quanto 0 contorno gene
Proporgdo entre os dentes: uma propor¢ao e
brada de aparéncia dos dentes quando o pacis
sorri é fundamental para compor um sorriso e
camente agradavel. Muitas sugestoes foram reis
das na busca de suporte em principios utiiiz
na arte e na arquitetura a fim de estabelecer ¢
metros mateméticos ou numéricos para defis
melhor proporcdo entre os dentes. A mais &
mente empregada é a proporcao aurea, ou dowss
que estabelece como relacao ideal de proposg
valor de 1:1,618. E preciso enfatizar a difese
entre dimensao real e aparente dos dentes.
esté ilustrada na Figura 15.17, visto que o emyp
da proporgao durea estd relacionado ao ta
aparente dos dentes antero-superiores quands
tos de frente. Entdo, quando se observa fros
mente uma pessoa sorrindo, ela apresenta um
riso agradavel e harménico quando, a partir @&
nha média, ha uma relacao da largura do inc
central superior, incisivo lateral superior e cas
de 1,618, 1 e 0,618, respectivamente. Em ¢
palavras, a largura aparente do incisivo lase
superior é aproximadamente 60% menor que &
cisivo central, e a do canino é em torno de
menor que a do incisivo lateral (Figura 15.185 &
tretanto, cuidado especial deve ser tomado jw
profissional em seguir de forma rigida essa prog
¢do durea no planejamento e tratamento restas
dor estético, pois ela pode ocasionar com fregis

A indling
= voltal

i
SN0

Figura 15.15A

figura
composta direta permite devolver um alinfs verifica
to dental e equilibrar as dimensdes dos &= ateral
individualmente e em grupo, melhoranda = uma lan

réncia estética do sorriso. gma pro
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Figura 15.17

- =20 axial do incisivo central, incisivo lateral e canino é normalmen-  As linhas azuis correspondem a largura real dos dentes, e as linhas brancas
-z para distal e se acentua na direcdo do incisivo central para 0 determinam a largura aparente dos dentes. Essa Ultima € a que deve ser

= considerada para verificar a proporgao entre os dentes durante o sorriso.

Sz 15.16

qura

cia um “estreitamento” do.arco superior®. Outro
aspecto a ser considerado é o de que, conforme
estudo desenvolvido por Preston, apenas 17% das
pessoas pesquisadas apresentavam uma proporgao
de 1:1,618 entre o incisivo lateral e o incisivo cen-
tral superiores, e a proporgao de 1:0,618 entre in-
cisivo lateral e canino superiores nao foi observa-
da em nenhuma das pessoas envolvidas na pes-
quisa'®. Portanto, nem a propor¢ao aurea nem
qualquer outra regra matematica pode ser aplica-

15.18

2,20 da proporcdo aurea entre o incisivo central superior e o incisivo
com auxilio de uma régua (Golden Rule, Safident). O dente 11 tem
‘qura aparente aproximadamente 60% maior que a do dente 12 ou

croporcdo de 1,618 para 1.

da para determinar a proporcao entre os dentes
no sorriso de todas as pessoas. No entanto, a uti-
lizacao da proporgao durea na fase de diagnéstico
e realizacdo do tratamento restaurador estético
pode ser um elemento importante para executar
essas etapas clinicas'. Isso porque serve como um
guia objetivo para o clinico na avaliagao estética
da face e especialmente do sorriso do cliente; con-
tudo, deve ser complementada e estar em harmo-
nia com os outros fatores verificados na analise
estética e ser convergente a personalidade e ao
desejo da pessoa a ser tratada.

Corredor bucal: quando os arcos dentérios se sepa-
ram e os labios se distendem durante o sorriso,
geram-se espacos negativos ou fundos escuros da
boca. O primeiro localiza-se na regido anterior e
propicia um destaque dos dentes anteriores. O se-
gundo localiza-se entre a superficie externa dos
dentes superiores e os cantos direito e esquerdo
da boca, formando o corredor bucal (Figura 15.19).
No corredor bucal, observamos um efeito de gra-
dagao entre os dentes da regiao anterior para a pos-
terior, a definicdo de quantos dentes posteriores
sao visiveis no sorriso e o contorno gengival nessa
regiao posterior aparente quando a pessoa sorri’.
Ameia incisal e cervical: a localizacdo do ponto de
contato interproximal é determinada pela posicao
e pela forma dos dentes. Na direcao apical, observa-
se a formacado da ameia cervical que, em pessoas
jovens, ¢ normalmente preenchida pela gengiva
e, em pessoas idosas ou que tiveram problemas
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Figura 15.19

Sorriso esteticamente agradavel onde pode ser observado o corredor bucal
(setas azuis), as ameias cervicais (setas brancas) e as ameias incisais (setas
pretas). Note que as ameias incisais aumentam no sentido do incisivo cen-
tral para o canino (indicagdes em verde).

periodontais, apresenta-se mais ampla. No sentido
incisal, forma-se a ameia incisal, que também ¢
mais ampla em pessoas jovens e normalmente
mais reduzida em pessoas idosas devido ao desgas-
te funcional ou parafuncional. Uma transicao agra-
dével esteticamente é verificada quando hd uma
progressao a partir do ponto de contato entre os
incisivos centrais superiores para apical indo em
dire¢ao ao incisivo lateral e canino, respectivamen-
te. O dngulo incisal que tem um formato bésico de
“V” invertido tem influéncia direta no quanto apa-
rece do fundo escuro da boca durante o sorriso.
Geralmente € mais estreito e reto na regidao mesioin-
cisal dos incisivos centrais superiores, mais arre-
dondado e assimétrico entre a distal do incisivo cen-
tral e mesial do incisivo lateral e mais largo e amplo
entre a distal do incisivo lateral e canino superiores
(Figura 15.19). Em pacientes idosos, devido ao des-
gaste do esmalte do bordo incisal com o decorrer do
tempo, a ameia incisal fica menor e a ameia cervical
tende a aumentar. Particularmente em pacientes que
tiveram experiéncia de doenga periodontal signifi-
cativa, a ameia cervical pode ficar aumentada, ge-
rando um prejuizo estético (Figura 15.20).

PRINCIPIOS DE MICROESTETICA
E absolutamente fundamental que os principios de mi-
croestética, ou seja, os detalhes que compdem a aparéncia

Figura 15.20
Ameia cervical aumentada em funcdo de experiéncia anterior de dos
periodontal que gera prejuizo estético.

estética do dente individualmente, sejam identificados g«
profissional antes da confeccao de restauragdes estét
diretas ou indiretas. Dentre os aspectos de microestes
dental que devem ser observados, podemos destacar:

e Anatomia ou “arquitetura” dental: para o profiss:
nal que atua em dentistica, é fundamental ter ses
pre em mente os detalhes anatémicos que ¢«
poem a anatomia ou “arquitetura” dental
dos dentes anteriores quanto dos posteriores (¥
ras 15.21 a 15.24). Isso porque, a partir da i
retida na mente e da possibilidade de ainda ¢«
parar com a aparéncia de um dente homélogs
paciente, fica mais facil restaurar eventuais de
Ihes anatémicos perdidos quando da confeccas
restauracoes estéticas. Logicamente que a i
¢ao deste capitulo nao € revisar a anatomia &
tal, mas salientar a sua importdncia para rec
rar a “arquitetura” dental. Esse aspecto € at
mais relevante porque tanto o controle adeg
das diferentes espessuras de dentina e esmalte ¢
téticos quanto os detalhes de superficie com
tura e brilho devem ser reproduzidos pelos
riais restauradores para otimizar o resultado e
tico das restauragoes.

e Forma: o primeiro aspecto da microestética des
que o profissional deve procurar estabelecer &
definigdo da forma do dente. Isso porque, d
um tratamento restaurador estético, o clinico
procurar utilizar as “informacoes” do dente hos

WO R AR RED e BN Y D
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a2 15.21
© e 2natomicos que s3o relevantes nos den-

“'=ccao de restauracBes. Cristas marginais
=0, cuspide mésio-vestibular (vermelho),
2= mésio-palatina (verde), clspide disto-ves-

Figura 15.22

Vista aproximada interna das clspides e cristas
marginais onde se percebe a riqueza e sutileza
de detalhes anatomicos e suas respectivas con-
vexidades, sulcos e textura que devem ser repro-
duzidos nas restauracdes estéticas para obter fun-

Figura 15.23

Incisivo central superior para exemplificar a pre-
senca de sulcos de desenvolvimento (azul) e con-
torno dos lébulos (vermelha).

zzul), clispide disto-palatina (laranja). No- 8o e estética,

=s2n¢a de tubérculo da carabeli na superfi-
2tnazemcinza. As arestas transversais inter-
“zs amarelas), a aresta transversal externa
w=melha) e a aresta longitudinal (linha
wdem as vertentes da clspide.

logo para tentar reproduzir de modo mais natural
possivel a aparéncia do(s) dente(s) a ser(em) res-
taurado(s). A forma tem uma influéncia decisiva,
visto que pequenas alteracdes de cor ou de textura
superficial podem até passar despercebidas, ao
passo que alteracoes de forma em geral sdo mais

pra 15.24

zteral do incisivo central superior evidenciando convexidade da su-
vestibular em trés planos: cervical (vermelho), médio (branco) e
verde). Observe os sulcos de desenvolvimento na superficie vestibular,

facilmente detectadas. Existem trés formas basicas
de dentes: quadrada, linhas externas praticamente
paralelas; ovoéide, linhas externas arredondadas
com convergéncia para cervical e incisal e &ngulos
incisais discretos; triangular, linhas externas con-
vergentes para cervical e com dngulos incisais
pronunciados*¢(Figuras15.25 a 15.27).

Tamanho: quando o profissional vai confeccionar
restauragoes estéticas, € importante respeitar a pro-
porcao individual entre altura x largura dos den-
tes. Para o incisivo central, que é um dente domi-
nante na composicao do sorriso, ter uma proporgao
altura x largura em torno de 75 a 80% ¢é bastante
agradavel. Valores abaixo de 65% propiciam uma
aparéncia muito estreita, e acima de 85% ocasio-
nam uma percepcao de muito curto ou excessiva-
mente quadrado, prejudicando sua aparéncia esté-
tica’. O incisivo lateral geralmente apresenta uma
proporcao de altura X largura em torno de 60 a
65% (Figura 15.28). Uma tabela com a média das
medidas de comprimento e largura da coroa dos
dentes anteriores para pessoas do sexo masculino
e feminino estd disposta a seguir (Tabela 15.1).
Um aspecto para o qual o profissional deve dispen-
sar especial atencao € a convexidade da superficie
vestibular. Quando olhamos um dente anterior por
uma vista proximal ou lateral, percebemos que a su-
perficie vestibular apresenta trés planos de inclinacao
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Figura 15.25 Figura 15.26 Figura 15.27
Forma de dente quadrado. Forma de dente ovdide. Forma de dente triangular.

v DICA CLINIC ;

Outro artificio que pode ser empregado durante a reali-
zacdo de uma restauracao estética é acentuar linhas ou
sulcos horizontais na superficie vestibular para dar a ilu-
s3o de um dente mais largo ou confeccionar sulcos ou
linhas verticais para proporcionar uma aparéncia de um
dente mais longo.

; e Opalescéncia: ¢ uma caracteristica inerente ao ¢
Figura 15.28 o _ malte e, por isso, pode ser facilmente detectas
Iljmla‘proporqao adequada entre Ilargura e a‘lt’ur'?\ dos‘|§5|5|vos superiores na regido incisal do dente. Quando o esmalte € sub
individualmente e em grupo permite um equilibrio estético do sarriso. = i :

metido a luz refletida, permite a passagem de
das de luz com espectro mais longo, como o laras
ja-vermelho, e reflete, ou seja, realca as ondas cus

no ter¢o cervical, médio e incisal, respectivamente
(Figura 15.24). Quando confeccionamos uma faceta
de resina ou laminado ceramico, podemos interferir

decisivamente na percepcao do observador quanto TABELA 15.1

a “ilusdo” de largura do dente restaurado. MEDIA DO COMPRIMENTO E LARGURA DA COROA DOS
DENTES ANTERIORES DE PESSOAS DO SEXO FEMININO E
MASCULINO'™®

[ZECTITC S Maher _Homen

Altura.do incisivo central superior 9,4 mm 10,2 mm

Aumentando a érea plana da vestibular e reduzindo sua
convexidade, teremos menor reflexao de luz e a percep- Largura do incisivo central superior 8,1 mm 8,6 mm
cdo de um dente mais largo. Entretanto, se aumentarmos
a convexidade da superficie vestibular, teremos um au-
mento da reflexdo de luz e uma sensacdo de um dente Largura do incisivo lateral superior 6,1 mm 6,6 mm
mais estreita (Figuras 15.29 a 15.31A).

Altura do incisivo lateral superior 7,8 mm 8,7 mm

Altura do canino 8,9 mm 10,1 mm

Largura do canino 7,1 mm 7,6 mm
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Sgeas 1529 2 15.31A

" “zando a convexidade da superficie vestibular restaurada, o profissional pade interferir na reflexao de luz da restauracdo e consegiientemente na
w0 de largura. Condicao normal (Figuras 15.29 e 15.29A); o aumento da area plana da vestibular aumenta a reflexdo direta da luz e passa a
~waio de um dente mais largo (Figuras 15.30 e 15.30A); o aumento da convexidade da vestibular diminui a reflexdo direta da luz e propicia uma

~wecso de um dente mais estreito.
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tas, como as de cor cinza-azulado (Figuras 15.32 a
15.36B). Se submetido a luz transmitida, ocorre
exatamente o contrario e podemos perceber dreas
com aspecto laranja-vermelho evidenciando o fe-
noémeno de contra-opalescéncia.

Voeraives

Observe que o “desenho” da érea de opalescéncia € uma
caracteristica de cada dente individualmente e pode ser
reproduzido interpondo o material para reproduzir a
“dentina” intensificando a cor e ocasionando interrup-
¢bes na opalescéncia do “esmalte”.

Fluorescéncia: é uma caracteristica de absos
energia luminosa de ondas curtas, como a ultrass
leta, e difundi-la para o espectro visivel entze
branco intenso e o azul-claro. A dentina apr
aproximadamente trés vezes mais fluorescéncia
que o esmalte. Esse fendmeno de fluorescéncia g
de ser facilmente identificado sobre os dentes
ou restauragoes quando as pessoas estao expe
a luz ultravioleta, ou “luz negra” das boates.
exemplo. A relevancia clinica da fluorescéncis
que ela pode ser responsavel por uma aparcas
mais branca e clara dos dentes, algo que com
mente os clinicos comentam como “aspecto de
talidade” do dente. Para o profissional avalias
fluorescéncia no dia-a-dia, é interessante ter
“luz negra” portéatil para que, escurecendo a

Figuras 15.32 a 15.35

Areas de opalescéncia com predominancia da cor cinza-azulado presentes na regido incisal onde hd essencialmente esmalte. Note que existem, interpes
nesta regido incisal, pontos com cor vermelho-laranja em fungao do fendmeno de contra-opalescéncia. Observe que o “desenho” da érea de opalescss
¢ diferente em cada dente, e ela deve ser detectada antes da execucio da restauragdo estética para que o profissional possa reproduzir ndo s6 o efess

opalescéncia, mas também sua “arquitetura” no terco incisal.




2 15.36 a 15.36B
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=posicdo de uma resina composta bastante opalescente (note o aspecto cinza-azulado) usada para reproduzir o “esmalte” sobre uma camada de
“sito com maior croma e opacidade é responsavel pela determinacao da cor quando se usa a técnica de estratificacdo natural para restauracbes

2. Veja o efeito de "filtro” do “esmalte”.

de trabalho, possa incidir sobre os dentes e, desse
modo, perceber a fluorescéncia dos dentes naturais
e eventualmente de materiais restauradores (Figu-
ras 15.37 e 15.38).

Textura superficial: essa caracteristica presente na
superficie dos dentes é mais facilmente percebida
em dentes de pacientes jovens e pode se manifestar
em linhas verticais, horizontais ou pequenas de-
pressoes. Com o passar do tempo, os dentes, devi-
do ao desgaste do esmalte, em geral apresentam
diminuicao ou até praticamente auséncia de textu-
ra superficial. A textura superficial tem uma rela-
¢ao direta com a cor, pois um-.dente com maior
riqueza de detalhes superficiais proporciona maior

1537
nranco-azul intenso de um dente natural exposto a luz ultravioleta
o de fluorescéncia).

reflexao de luz em diferentes dire¢oes e, assim, pa-
rece mais claro em comparacao com um dente com
maior lisura superficial, que parece mais escuro
(Figuras 15.39 a 15.45).

e Cor: inicialmente é necessario estabelecer os con-
ceitos de matiz, croma e valor, que sao as trés di-
mensdes fundamentais da cor. O matiz traduz o
nome da cor e é determinado pelo comprimento
de onda refletido pelo dente. Em odontologia, o
matiz é classificado de acordo com a escala Vita
Lumin (Figura 15.46), mais comumente utilizada
em quatro categorias de acordo com a predominan-
cia das cores: A (vermelho-marrom), B (laranja-
amarelo), C (verde-cinza) e D (vermelho-cinza).

Figura 15.38

As resinas compostas disponiveis no mercado apresentam diferentes com-
portamentos com relacdo a fluorescéncia, desde auséncia, proximidade ou
efeito excessivo em comparagdo com o dente natural.
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Figuras 15.39 a 15.42
Tipos de macro e microtextura superficial presentes na superficie dos dentes naturais. O profissional deve identificar essa caracteristica e tentar r
la na restauracdo estética para simular o mesmo efeito de dispersao de luz dos dentes vizinhos naturais.

Croma traduz a variacao de intensidade de deter-
minado matiz (cor). Do ponto de vista clinico, €
fécil percebermos uma diferenca de croma ou satu-
ragao de cor do terco cervical em direcao ao tergo
médio, pois geralmente o cervical apresenta maior
croma devido a menor espessura de esmalte e
maior influéncia da dentina. Valor ou luminosi-
dade define quanto um dente se aproxima do preto
(baixo valor) ou do branco (alto valor). Em relagao
a pratica clinica, corresponde a quantidade de cinza
sobre o matiz-croma do dente. Outra opgao que o
profissional tem é uma escala de cores, Vita 3D, jd
disposta preferencialmente pelo valor e depois
matiz e croma (Figura 15.47).

Entretanto, entender essas trés dimensoes da cor é
importante, mas nao o suficiente para realizar uma ade-

quada selegdo da cor em odontologia. A cor do d
determinada pela relacdo entre esmalte, dentina,
tecido gengival. A polpa e a gengiva sao conside
efeitos secunddrios, e a determinacgao de sua influé
muito complexa. Por sua vez, o esmalte e a dentina
considerados efeitos primarios para o estabelecimen
cor do dente, e é possivel estabelecer um protocolo ¢
co para identificar sua influéncia na determinagao da
como serd apresentado mais adiante. Para a seleca
cor com o objetivo de realizar restauragoes estéticas
profissional tem a sua disposi¢ao no mercado dife
acessérios: escalas de cor para porcelana (Vita L

3D), lampadas com intensidade de luz de 5.000 K :
reproduzem a luz do dia ou espectrofotometros, por
plo. O uso de escalas de cor para porcelana, que € o 1
mais empregado pelos profissionais, é extremamenie
mitado na obtencao de informacoes ou detalhes que




axa 15.43
= mesmo dente, podemos ter dreas de alta
20 de luz devido a uma textura superficial
scentuada (vermelho) e outras regiGes com
- reflexdo de luz em funcdo de maior lisura
“<ial (preto),

7 a cor do dente, porque possibilita apenas a identifi-
»do matiz e croma, além de normalmente ser confec-
ada com um material diferente daquele que sera
regado. As lampadas com intensidade de luz especifi-
‘mbora possam auxiliar, ndo sdo imprescindiveis e
podemos esquecer que pouquissimos profissionais
wundo trabalham com este acessério. Os espectrofo-
-tros disponiveis no mercado ainda nao alcancaram
‘ivel de precisao que permita seu uso com total segu-
: ¢ previsibilidade na tomada da cor do dente. Devido
as limitagoes, com freqiiéncia os clinicos e os estu-
“s se tornam muitas vezes reféns da idéia de que é
wssivel ter um método com alguma previsibilidade
: selecao da cor. De acordo com nosso entendimento,
~ciso desmistificar essa etapa clinica da selecao da

w2 15.46
== cores Vita Lumin.

Figuras 15.44 e 15.45

Exemplo de facetas de resina composta direta realizadas em um paciente jovem que apresentava
textura superficial acentuada. Note que mesmo nas restauracdes existem areas de maior e menor
reflexao de luz pela diferenca na textura superficial realizada na superficie vestibular.
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cor. Para tanto, é necessario desenvolver uma capacidade
de observacao e identificacdo dos fatores que compdem
a cor do dente associada a um treinamento e conhecimen-
to prévio dos fatores da dentina e, principalmente, do
esmalte, que influenciam a determinacao da cor nas dife-
rentes regides do dente. A adogao de um protocolo clinico
especifico para selecao da cor e a anotacao dos detalhes
observados sdo fundamentais. Se for possivel ainda aliar
a obtencdo de fotografias digitais coloridas, em preto e
branco e com luz polarizada, o profissional podera com
maior facilidade identificar e classificar os detalhes que
determinam a influéncia sobre matiz, croma, valor, opa-
lescéncia, fluorescéncia e caracterizagoes da dentina e do
esmalte para determinar a cor final do dente. Para a con-
feccao de restauracoes diretas em resina composta nos

Figura 15.47
Escala de cores Vita Lumin 3D.
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dentes anteriores, o profissional tem papel absolutamente
decisivo na selecdo das cores e no controle da espessura
de “dentina”, “esmalte” e “caracterizacoes internas” em-
pregando a técnica de “estratificacao natural” para definir
a cor da restauracao de modo integrado ao dente natu-
ral'**, Uma sugestao de protocolo clinico para esta finali-
dade estd disposta a seguir.

Mesmo que, em um primeiro momento, pareca com-
plexo esse tipo de protocolo clinico para selecao da cor, é
interessante repetir sua execugao para criar um sistema
ou check-list que pode facilitar a compreensao da cor de
modo mais vinculado aos principios da técnica de estra-
tificagao natural recomendada para restauragoes estéti-
cas. Contudo, é fundamental ter bom senso na préatica
clinica diaria e, ao nosso ver, saber eleger o grau de desafio
do caso clinico no que se refere a cor e adotar uma técnica
de confeccdo da restauragao compativel com esse tipo de

TABELA 15.2

SUGESTAQ DE TECNICA E CORES DE COMPOSITO PARA DIVERSAS SITUACOES CLINICAS

Situacdo clinica Técnica sugerida

desafio. Em outras palavras, se o profissional for res:
uma lesao cervical, provavelmente a adogao de uma
ca mais simples com o uso de apenas uma cor de e
composta com maior opacidade e croma resolvera s
bem a maioria dos casos. Por outro lado, ao restaurar &
tes anteriores fraturados de pacientes jovens, pros
mente o profissional terd de empregar diversas camu
de composito para reproduzir de maneira adequada as
racteristicas de policromatismo e efeitos pticos prese
nesses dentes. A Tabela 15.2 contém uma sugestao de
nica e cores de composito para diversas situagoes clin

Uma seqiiéncia clinica de um caso de restauracas
dente anterior fraturado realizada com resina comg
direta utilizando os critérios recém-descritos para seke
da cor e os principios gerais de estética aplicados a &
tistica apresentados neste capitulo esta ilustrada a se
(Figuras 15.48 a 15.63).

Cores de composito

Tipo Il (pequena/média) Estratificada simplificada

10u 2 (D ouD+E)

Tipo Il (extensa) Estratificada anatdmica

2 ou 3 (D+E ou D+E+T)

Tipo V Estratificada simplificada

10u 2 (D ou D+E)

Tipo IV Estratificada anatdmica

3 ou mais (D+E+T au D+E+T+X)

Defeitos no esmalte Estratificada simplificada

1E)

Lesao cervical Estratificada simplificada

10u2(DouD+E)

Faceta em dente sem alteracdo de cor Estratificada anatomica

2 ou 3 (D+E ou D+E+T)

Faceta em dente com alteracdo de cor Estratificada anatdmica

3 ou mais (X+D+E ou D+E+X+T)

Fechamento de diastema Estratificada simplificada

10u 2 (E ou D+E)

Alongamento incisal Estratificada anatomica

2 ou 3 (E+T ou E4+X+T)

D = cor de dentina (geralmente com a letra colocada apés o matiz e croma — A3D, por exemplo); E = cor de esmalte (normalmente com a letra E depois do matiz e croma — A1E ou YE.
por exemplo); T ou | = compésito translicido cromatizado ou ndo para reproduzir opalescéncia; X = cores especiais para modular o valer ou opacificar.




pentistica | 315

DICA CLi SELECAO DA COR PARA RESTAURAGOES ESTETICAS

Pacientes jovens tém maior es- 1) AVALIE 0 VALOR: inicie a etapa de sele¢do da cor observando o terco médio do dente

pessura de esmalte e, com isso,
menor translucidez e maior va-
lor. Devido ao desgaste fisiolo-
gico, pacientes idosos apresen-
tam menor espessura de esmal-

te e, desse modo, maior trans-
lucidez dessa camada.

Selecione essencialmente matiz
A para construir a “dentina”,
porque a grande maioria dos
dentes tem matiz A e, além dis-
s0, podemos obter os outros
matizes através da sobreposi-
¢ao de "esmalte” com diferen-

te valor. Exemplo: sobreponha
uma camada de esmalte com
baixo valor (aparéncia cinza)
sobre uma "dentina” cor A2, e
a cor final obtida sera C2.

Se houver diferenca marcante
de croma entre 0s tercos cervi-
cal e medio, isso significa que
o profissional tera de empregar
pelo menos duas cores, ou me-
Ihor, resinas com cromas dife-
rentes como, por exemplo, A3,5
e AZ respectivamente para
construir a “dentina”.

Diversos “desenhos” de areas
de opalescéncia existem nos

dentes naturais. Verifique-os
com atencao para tentar repro-
duzi-los nas respectivas restau-
1acoes.

homélogo a ser restaurado para estabelecer o valor ou a luminosidade. O terco médio da
superficie vestibular é a regido que apresenta maior volume de esmalte e por isso deve ser
utilizado com a finalidade de identificar o valor. O principal objetivo desta etapa entao é
eleger o tipo de esmalte com relacao ao valor. Lembre que atualmente varias marcas comer-
Ciais de resina composta disponibilizam cores de esmalte que podem ser mais proximas do
branco (maior valor) ou mais préximas do cinza (menor valor).

DETERMINE O MATIZ: dirigindo o olhar para a regido cervical, estabeleca o matiz a ser
escolhido, se A, B, C ou D, porque nesta regido ha menor espessura de esmalte e conseqiiente-
mente maior influéncia da dentina.

SELECIONE 0 CROMA DA “DENTINA": nesta fase, observe o terco cervical e o terco
médio, pois o objetivo aqui é identificar se existe diferenca marcante de croma entre essas
areas do dente.

IDENTIFIQUE A OPALESCENCIA: comoa opalescéncia é uma propriedade complementar
da translucidez e inerente ao esmalte, olhe o terco incisal do dente que tem somente esmalte
e determine a presenca de drea com opalescéncia (cinza-azul ou ambar) e seu respectivo
"desenho”.

OBSERVE AS AREAS DE CARACTERIZAGAO: uma grande variedade de caracterizacdes
principalmente entre a camada de “dentina” e a de “esmalte” podem ser reproduzidas.
Dentre elas, podemos citar dreas de hipocalcificacdo, manchas internas, trincas, estrias
horizontais esbranquicadas, bandas esbranquicadas ou cromatizadas. Para identificar e re-
produzir essas caracterizagdes, realmente é necessario ter maior experiéncia e um apurado
senso de observagao. £ uma etapa a ser realizada por aqueles profissionais que buscam um
resultado estético com maior exceléncia, ou seja, com uma reprodugéo mais acentuada de
detalhes que compdem a cor final do dente. Entendemos que esta etapa deve ser realizada
como rotina na pratica clinica didria apenas nas situagdes de maior desafio estético (veja a
Tabela 15.2).

SELECIONE 0 “ESMALTE": finalmente deve ser escolhido o compasito para reproduzir
o “esmalte”. Aqui é fundamental lembrar o efeito de filtro desempenhado pelo esmalte e
atentar para o valor e também para a espessura dessa camada, que tem influéncia decisiva
no estabelecimento da cor final da restauracao. Podera ser empregado o mesmo "“esmalte”
utilizado para construir o “esmalte palatina”, por exemplo, ou outra cor de esmalte se for
necessario controlar o valor, a translucidez ou croma da restauracéo.
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SEQUENCIA CLINICA

15.57

15.60

.

15.57
15.58
15.59
1560 e 15

—

15.56

15.55

15.48
15.49
15.50
15.51
15.52
15.53
15.54
15.55

15.56

Dente 11 com resturagdo de resina composta monocromtica e deficiente do ponto de vista estético.

Aspecto ap6s remocao da restauragao antiga e realizacdo de condicionamento com acido fosforico.

Aplicagdo do sistema adesivo.

Fotopolimerizagdo do adesivo por 10 segundos.

Guia de silicona previamente confeccionada sendo posicionada junto ao dente 11.

Incremento de resina composta cor TY (Filtek Supreme, 3M ESPE) referente ao "esmaite palatino” concluido.

Vista vestibular apos a insercdo de resina cor A2B (Filtek Supreme, 3M ESPE) para iniciar a construgao da "dentina artificial”.
Aspecto ap6s colocacdo de incremento de compésito mais opaco cor A2D (Filtek Supreme, 3M ESPE) com o intuito de mascarar & &
transicdo dente/restauracdo. Note a presenga de um pequeno incremento de cor TB para simular a area de opalescéncia no bordo incisa
Aplicacdo, com auxilio de pincel, do incrementa referente ao "esmalte vestibular” cor ATE (Filtek Supreme, 3M ESPE).
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15.61

Vista vestibular da restauracdo concluida. Compare com a Figura 15.48.

8 Aspecto por palatino evidenciando adequada reprodugdo da concavidade palatina e efeito de opalescéncia no terco incisal.
39 Efeito de opalescéncia e textura superficial reproduzidos na restauracdo direta de Tesina composta.
<02 15.61 Vista aproximada antes e depois da confeccdo da restauragdo de resina composta no dente 11.




15.62

15.63

15.62 € 15.63  Aspecto da restauracdo de resina composta direta do dente 11 apés quatro anos.
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