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APRESENTACAO

O componente curricular Escultura Dental propicia aos discen-
tes fundamentos cientificos associados aos antropolégicos, técnicos e
artisticos.

Existem inimeras metodologias para abordar o ensino da
Escultura Dental.

Neste livro, o conteudo foi distribuido em seis capitulos, fina-
lizando com o passo a passo da ceroplastia de dentes articulados em
manequim utilizada nas praticas de Escultura Dental. A sequéncia dos
capitulos e seus contetidos foram arbitrariamente determinados, visan-
do uma légica didatica de apresentagio, para profissionais e alunos que

fazem dessa profissdo uma mistura de arte e ciéncia.

Os Organizadores
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PREFACIO DA 3° EDICAO

Ninguém ignora tudo

Ninguém sabe tudo

Todos nés sabemos alguma coisa.
Todos nds ignoramos alguma coisa
Por isso aprendemos sempre
Paulo Freire

O livro “Anatomia e Escultura Dental” apresenta contribui¢bes
para o ensino em Odontologia. Os textos foram organizados pelos Pro-
fessores do componente curricular Escultura Dental do Departamento
de Odontologia Restauradora da Universidade Federal da Paraiba e traz
para a constru¢do do conhecimento importantes conceitos, no¢des e
técnicas da anatomia e escultura dental. Essa producdo é um dos alicerces
da prética clinica em odontologia.

Os diversos capitulos dessa obra revelam como o conhecimento
de anatomia, escultura dental e oclusio se relacionam e se complemen-
tam. Sdo apresentados em sequéncia com a intencionalidade de uma
formacio de qualidade e fornecem subsidios importantes para as etapas
que se seguem na formacio.

Os dois primeiros capitulos se debru¢am sobre aspectos anaté-
micos dos dentes e as no¢des de oclusio, relevantes para a produ¢io do
cuidado em satde bucal. O terceiro capitulo discute a importancia da cor
em odontologia, resgata conceitos, relaciona a tematica com aspectos

microscépicos e o cotidiano da clinica em odontologia. O quarto capitulo
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discute a importancia da escultura dental e o quinto e sexto capitulos
descrevem etapas da escultura e ceroplastia de dentes articulados em
manequins, apresentando aspectos da pratica, e da técnica de escultura,
estabelecendo pontes com as especialidades odontoldgicas.

Destaco o esfor¢o dos organizadores em reunir uma equipe de
colaboradores que enriquecem a obra com suas expertises. Essa terceira
edi¢do continuou com a missdo de fomentar uma formagdo de qualidade
em odontologia e fornecer aos estudantes um material didatico para
estudo e pesquisa. Enfim, é com um grande e carinhoso abrago coleti-
vo que prefacio essa producio, resultado de esforcos de muitos, e que
espero ser aproveitada por todos e todas.

Boa leitural

Franklin Delano Soares Forte
Professor Associado I

Departamento de Clinica e Odontologia Social
Centro de Ciéncias da Saude

Universidade Federal da Paraiba
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CAPITULO 1
ANATOMIA DENTAL

Anténio de Padua Cavalcante da Costa
Eliane Marques Duarte de Sousa
Isabela Albuquerque Passos Farias
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1 INTRODUCAO A ANATOMIA DENTAL

A anatomia dental é o capitulo da anatomia humana que visa
estudar a morfologia dos dentes. O conhecimento basico sobre a mor-
fologia e as caracteristicas anatémicas inerentes aos diversos grupos
dentais é de grande importancia para o éxito do aluno de Odontologia
no Componente Curricular Escultura Dental. Assim, esse capitulo visa
fornecer os conhecimentos essenciais para o sucesso no referido com-

ponente.

2 GENERALIDADES SOBRE DENTES

Os dentes sdo 6rgios que apresentam, na sua constitui¢io
tecidual, alto teor mineral que os torna em estruturas bastante rigidas
e resistentes. Apresentam uma colora¢do branco-amarelada e estdo
implantados na margem alveolar dos ossos maxila e mandibula, em
cavidades 6sseas denominadas de alvéolos. A fixa¢io da raiz dental no
osso alveolar é mediada por fibras coldgenas que constituem o ligamento
periodontal. A unido da raiz dental ao alvéolo caracteriza uma articu-
lagdo ou juntura do tipo fibrosa, denominada de gonfose.

Considerando-se a relag¢do estabelecida por essa articulacio,
o dente nio pode ser estudado como um 6rgio isolado, pois é parte de
uma estrutura mais complexa, denominada de érgio dental, constituida
pelo dente e periodonto. O periodonto representa o elemento de fixacdo
do dente e esté constituido pelo cemento, ligamento periodontal, pela
gengiva e pelo osso alveolar.

Alguns autores consideram ainda que o érgio dental estd inseri-
do num sistema mais complexo denominado de sistema estomatognatico,
que esta constituido das seguintes estruturas anatémicas: os ossos da

face e do crinio, especialmente a maxila e a mandibula; os musculos da
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mastigacio; os musculos da lingua; alguns musculos da expressio facial,
os musculos supra-hioideos, infra-hioideos; a articula¢io temporoman-
dibular; as glandulas salivares; os vasos sanguineos; os vasos linfaticos; e

0s nervos, através das fibras proprioceptivas, extereoceptivas e motoras.

3 CLASSIFICACAO DO SISTEMA DENTAL

O sistema dental, no ser humano, pode ser classificado como
plexodonte, heterodonte e difiodonte. O termo plexodonte é assim
chamado devido a complexidade da morfologia da denti¢do humana;
heterodonte é devido a classificagdo dos dentes em grupos dentais com
funcgoes especificas determinadas pela forma, como: grupo dos incisivos,
caninos, pré-molares e molares. O ser humano é considerado um animal
difiodonte por apresentar durante a sua existéncia duas denti¢des,

denominadas de decidua e permanente.

1.4 Funcdes dos dentes

As estruturas dentais, em conjunto com os demais componen-
tes do sistema estomatognatico, desempenham importantes fungées,
como: mastigacio, estética, fonacio, protecio e sustentacio dos
tecidos moles.

Mastigacdo: a mastigagdo constitui uma das fun¢ées primor-
diais dos dentes, posto que duas das fases da digestio dos alimentos tém
inicio na cavidade oral, através da digestdo quimica e mecanica, sendo
esta dltima realizada pelos dentes. Essa func¢io é caracterizada pela he-
terodontia, que propicia a divisdo em grupos dentais com a morfologia
da coroa dental adaptada a fung¢do, como: o grupo dos incisivos, cuja
funcio é de preensio e incisio dos alimentos; o grupo dos caninos, com
a funcio de dilacerar os alimentos; o grupo dos pré-molares e molares,

cuja funcio é triturar os alimentos.
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Estética: os dentes contribuem de forma efetiva para a beleza
facial. A auséncia total ou parcial dos elementos dentais proporciona
deformag¢des profundas na anatomia da face. Essas deformidades re-
sultam de altera¢des 6sseas da maxila e da mandibula, bem como dos
musculos da mastigacdo e da expressio facial, conferindo a face do
individuo um aspecto envelhecido.

Fonacdo: aboca e os dentes sio érgios importantes na emissio
de sons e na ressonancia da voz, em especial, na pronuncia de determi-
nadas consoantes, como as linguodentais (D - T) e as labiodentais (V - F).

Protecido e sustentacio dos tecidos moles: além das fun¢des
classicas acima elencadas, os dentes contribuem para a sustenta¢io dos
tecidos moles circunvizinhos, tais como: musculos da mastigacio e da
expressido facial. Observando a fisionomia de um individuo edéntulo,
nota-se que os labios e as bochechas ficam flacidos e introfletidos para
a cavidade oral, e a ponta do nariz desce, promovendo uma desarmonia

na arquitetura facial.

5 COR DOS DENTES

A coroa do dente permanente apresenta uma colora¢io bastante
variavel, desde o branco-amarelado até o branco acinzentado. O esmalte
dental é bastante translucido, deixando transparecer a coloragio da
dentina, que é a responsavel pela cor da coroa dental.

Alguns fatores, como o grau de mineralizacio, influenciam na
coloracdo dos dentes, pois, quanto mais mineralizados, mais escuros
serdo os dentes. Pode-se citar o exemplo dos dentes deciduos, cujo teor
mineral é menor e, portanto, apresentam-se mais claros. No mesmo
arco dental, observam-se diferencas quanto a cor, pois os incisivos sdo

mais claros que os pré-molares e molares, enquanto que o canino, pelo
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grande volume de dentina, apresenta-se mais escuro do que os dentes
vizinhos. No mesmo dente, observa-se uma tonalidade mais escura no
terco cervical do que no terco incisal. Com a idade, os dentes tendem
a se apresentar mais escuros, devido ao desgaste do esmalte, que deixa
transparecer mais a dentina; além disso, fatores extrinsecos quimicos
e fisicos propiciam colora¢ées adquiridas, como através do fumo e de

outras substaincias corantes, influenciando na cor dos dentes.

6 TIPOS DE DENTICOES

Como citado anteriormente, o ser humano é um animal difio-
donte, com duas denti¢des: a decidua e a permanente.

A dentigdo decidua surge aos seis meses de idade e se completa
aos trinta meses de idade, aproximadamente. E composta por um total
de 20 dentes, sendo dez para o arco superior e dez para o arco inferior.

A denti¢do permanente surge entre os cinco e seis anos de
idade e se completa em torno dos vinte anos. E formada por 32 dentes,

sendo dezesseis para o arco superior e dezesseis para o arco inferior.

7 FORMULA DENTAL

A férmula dental visa representar, de forma resumida, o numero
e os grupos de dentes presentes em cada espécie animal. Essa férmula
é expressa por meio de fragio, representando o nimero de dentes, por
grupo, presentes em cada hemiarco, onde o numerador representa o
namero de dentes presentes, em cada grupo no hemiarco superior,
e o denominador, o nimero de dentes presentes, em cada grupo, no
hemiarco inferior. Na denti¢cdo permanente, a inicial do grupo dental
é expressa em letra maidscula, e na decidua, em letra minuscula, con-

forme a seguir:
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— Denticao Permanente:
12/2 C1/1 Pm 2/2 M 3/3x2=16/16 =32

- Denticao Decidua:
i2/2 ¢1/1 m 2/2x2=10/10=20

8 NOTACAO DENTAL

E 0 método utilizado para identificar e localizar o elemento
dental no hemiarco. O método empregado é denominado de método
de dois digitos: o primeiro digito representa o quadrante, isto é, um
dos quatro hemiarcos; e o segundo digito representa a ordem do den-
te no referido quadrante. Os quadrantes que representam a denti¢io
permanente (A) sio enumerados de 1 a 4, enquanto que os da denticio
decidua (B) sdo enumerados de 5 a 8. Vale ressaltar que esses quadrantes

sdo enumerados da direita para a esquerda, ou seja, no sentido horario.

Dentes permanentes (A)

Superior direito Superior esquerdo
1817161514131211 | 2122232425262728
4847464544434241 | 3132333435363738

Inferior direito Inferior esquerdo

Dentes deciduos (B)

Superior Direito ~ Superior Esquerdo
5554535251 | 6162636465

8584838281 | 7172737475

Inferior Direito  Inferior Esquerdo

@
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9 CARACTERES GERAIS DOS DENTES PERMANENTES

Generalidades

O estudo das caracteristicas gerais dos dentes permanentes é
de suma relevancia para a compreensio e o aprendizado das estruturas
que serdo citadas e estudadas na descri¢io individual de cada grupo
dental.

Estudando a morfologia externa do dente, observa-se que é
um 6rgio composto por trés partes: coroa, colo e raiz. A coroa e a(s)
raiz(es) estdo unidas por uma parte intermediaria, denominada de colo.
O dente é formado, em sua maior parte, pela dentina, que é revestida
na coroa pelo esmalte e na raiz pelo cemento. Na area do colo, ocorre a
juncdo cemento-esmalte, marcada por uma linha sinuosa, denominada

de linha cervical.

10 ESTUDO DA COROA DENTAL

A coroa dental pode ser classificada como coroa anatémica
e coroa clinica. Define-se como coroa anatémica a parte do dente
revestida por esmalte, enquanto que se considera coroa clinica a parte
do dente visivel na cavidade oral, sendo a tltima mais curta do que a
coroa anatémica.

Estudando a morfologia da coroa, observa-se que ela apresenta,

para estudo, faces, bordas e dngulos.

Faces

A coroa dental tem a forma cuboidal, apresentando seis faces:
+ Face vestibular (FV): face da coroa que estd em relagido com

o vestibulo da boca;
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« Face lingual (FL): oposta a face vestibular e estd em relagdo
com a boca propriamente dita. Denominada de lingual para
ambos os arcos, embora alguns autores considerem face
palatina para os dentes do arco superior e lingual para o
arco inferior;

« Faces proximais: faces de contato, denominadas de face
mesial (FM), a mais préxima do plano sagital mediano;
e face distal (FD), mais distante do plano sagital mediano;

+ Face cervical (FC): face virtual, posto que faz corpo com
a base da raiz. S6 é observada se a coroa e a raiz forem
separadas;

+ Face oclusal (FO): face da coroa que entra em contato com
sua homénima no arco antagénico. Corresponde a face
triturante dos dentes posteriores. Nos incisivos essa face é

denominada de borda incisal.

Bordas

As bordas ou margens tém como func¢io limitar as faces da
coroa dental.
Por exemplo: a face vestibular esta limitada das faces circun-

vizinhas através das bordas: mesial, distal, cervical, incisal ou oclusal.

Angulos

O angulo é formado pelo encontro de trés faces da coroa dental,
o que forma um 4ngulo triedro ou simplesmente dngulo. Pode-se tomar
como exemplo o 4ngulo mesial da face vestibular do incisivo central
superior, que resulta da convergéncia das faces vestibular, incisal e
mesial; o Angulo distal resulta da convergéncia das faces vestibular,

incisal e distal.
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Divisdo da coroa em tercos

A divisdo em ter¢os tem por objetivo propiciar a descrigdo de
detalhes anatémicos ou qualquer alteragdo patoldgica situada na face
das coroas. Essa divisdo pode ser realizada tanto no sentido da altura
(cérvico-oclusal/ incisal), quanto no sentido da largura (mésio-distal
ou vestibulo-lingual).

« Faces vestibular e lingual (faces livres): as faces livres sdo

divididas, no sentido mésio-distal, em tercos mesial, médio
e distal. No sentido cérvico-oclusal/ incisal, sdo divididas
em tercos cervical, médio e oclusal/ incisal;

+ Faces proximais: as faces proximais sdo divididas, no sentido
vestibulo-lingual, em tercos vestibular, médio e lingual. No
sentido cérvico-oclusal/ incisal, elas sdo divididas em tercos
cervical, médio, incisal ou oclusal;

« Face oclusal: no sentido mésio-distal, a face oclusal é dividida
em tercos mesial, médio e distal. A divisdo no sentido ves-
tibulo-lingual ocorre apenas nas faces oclusais dos dentes

pré-molares e molares em tercos vestibular, médio e lingual.

Essa divisdo em tercos pode ser aplicada a raiz dental, mudan-
do-se a nomenclatura para determinar a divisdo no sentido da altura de
cérvico-oclusal para cérvico-apical, mantendo-se a mesma nomencla-

tura para os demais sentidos.

11 CARACTERISTICAS DO COLO ANATOMICO

O colo, como descrito anteriormente, é a parte intermediaria

entre a coroa e a raiz, e sua configuracio varia de acordo com o gru-
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po dental e a face da coroa estudada. Nos dentes incisivos, caninos e
pré-molares, quando vistos pelas faces vestibular e lingual, o colo se
apresenta como uma linha curva de convexidade voltada para a raiz.
Nas faces proximais, ele se apresenta como uma linha de concavidade
voltada para a raiz.

No grupo dos molares, quando visto pelas faces vestibular e
lingual, o colo se apresenta sob a forma de duas linhas curvas de con-
cavidade voltada para a raiz, cujos extremos se afilam, formando um
prolongamento que se projeta para o ponto de separacgdo entre as duas
raizes mésio-vestibular e disto-vestibular, nas faces vestibulares dos
molares superiores e inferiores e lingual dos molares inferiores. No que
concerne a face lingual dos molares superiores, o colo se apresenta como
nos outros grupos dentais, tendo em vista que essa face apresenta apenas
uma raiz, a raiz palatina. No que se refere as faces proximais, o colo se
apresenta como uma linha curva de contorno suave, cuja concavidade

estd voltada para a raiz.

12 ESTUDO DA RAIZ

A raiz corresponde a parte do elemento que estd implantada no
alvéolo dental. E revestida pelo cemento, apresenta coloracio amarelada
e forma geralmente conica, podendo apresentar varia¢des anatémicas
na sua forma, tamanho e nimero, de acordo com o grupo dental.

A raiz apresenta trés partes: base, corpo e dpice. A base é a
parte que se fixa a coroa e faz corpo com a face cervical; o corpo cor-
responde A parte média e constitui a maior parte da raiz; o apice é a
extremidade livre, onde se localiza o forame apical, por onde penetra o

feixe vasculo-nervoso dental.

S |
123



Considerando a divisdo da raiz em tercos, a base representa
o terco cervical, o corpo, o terco médio e o apice, o terco apical. Vale
ressaltar que as raizes dos elementos dentais da arcada humana apre-
sentam os seus dpices inclinados para o lado distal. Esse fato é explicado
pela disposicdo dos canais vasculares e nervosos destinados a nutricio

e inervagdo dos referidos érgios, que chegam distalmente aos mesmos.

13 ELEMENTOS DESCRITIVOS DA SUPERFICIE DA
COROA DENTAL

A coroa dos dentes humanos, de acordo com a sua classificagdo
em plexodonte e heterodonte, caracteriza-se pela sua alta complexidade
morfoldgica.

Essa complexidade se traduz na presenca de uma variedade
de estruturas anatdémicas, que apresenta a superficie da coroa desses
elementos dentais.

Essas estruturas anatdmicas sio representadas por uma varie-
dade de saliéncias, sulcos e depressdes, que recebem as seguintes

denominagées (Fig. 1.1):

« Cingulo: saliéncia arredondada de origem do esmalte, que
se localiza no terc¢o cervical da face lingual dos dentes

pertencentes ao grupo dos incisivos e caninos;

+ Cuspide: saliéncia de formato piramidal, considerada uni-
dade funcional dos dentes posteriores. Cada ctspide pode
ser comparada geometricamente a uma piramide de base
quadrangular. Essa conformacdo confere detalhes anat6-

micos bem definidos: dpice, vertentes e arestas;
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+ Vertentes ou planos inclinados: sio as faces da caspide,
normalmente em numero de quatro. Cada cispide apresenta
duas vertentes internas ou triturantes e duas vertentes ex-
ternas ou lisas. Tanto as vertentes internas quanto as exter-
nas sio ainda classificadas em mesiais ou distais, de acordo
com a proximidade de uma ou outra face, a fim de que sejam

diferenciadas;

+ Arestas: sio segmentos de retas formados pela uniio de
vertentes, normalmente em nimero de quatro. As arestas
que separam as vertentes externas das internas, paralela-
mente ao eixo mésio distal da coroa, sio denominadas ares-
tas longitudinais. As arestas que separam duas vertentes
internas ou externas entre si, perpendicularmente ao eixo
meésio-distal da coroa, sio denominadas arestas transversais.
As arestas longitudinais sdo ainda classificadas em mesiais
ou distais, enquanto que as arestas transversais sdo classi-

ficadas em internas ou externas;

« Crista marginal: eminéncia situada nas bordas mesial e distal
da face lingual dos dentes incisivos e caninos e nas bordas
mesial e distal da face oclusal dos dentes pré-molares e mo-
lares. Na face lingual dos dentes anteriores, essa estrutura
anatomica se estende do cingulo ao 4ngulo incisal, como um
pilar de reforco, enquanto que, nos elementos posteriores,

estende-se das cuspides vestibulares as linguais;

+ Ponte de esmalte: eminéncia linear que se estende da ctispide
mésio-lingual a caspide disto-vestibular do primeiro molar

superior, interrompendo o sulco intercuspidico mésio-distal;
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Tubérculo de Carabelli: saliéncia, sem forma definida, pre-
sente na face lingual da cispide mésio-lingual do primeiro
molar superior;

Bossa vestibular: elevacio arredondada situada no terco
cervical da face vestibular de todos os dentes deciduos e

permanentes;

Bossa lingual: elevagdo arredondada situada entre os tercos

cervical e médio dos dentes posteriores;

Bossa proximal: elevacio arredondada situada nos dois

tercos incisais/oclusais das faces de contato.

Sulco principal ou intercuspidico: sulco presente em

pré-molares e molares que separa ctuspides entre si;

Sulco secundario: pequeno sulco, que entalha caspide,
delimita as cristas marginais e distribui-se irregularmente
e em numero variavel nas faces oclusais;

Foéssula, fovea ou fosseta: é uma depressio de forma trian-

gular encontrada na face oclusal dos dentes pré-molares e

molares e na face vestibular de molares;

Fossa: escavac¢io de profundidade varidvel, dependendo do
volume das saliéncias que a delimitam, localizada na face

lingual dos dentes incisivos e caninos;

Cicatriculas: sio depressdes de esmalte.

Os sulcos, as cicatriculas e as fissuras sdo depressdes que tornam

a superficie dental mais rugosa.
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Figura 1.1 - Elementos descritivos da superficie da coroa dental. (1)
Cingulo; (2) Bossa; (3) Vertente; (4) Aresta longitudinal;
(5) Aresta Transversal; (6) Crista marginal; (7) Ponte de esmalte;
(8) Tubérculo de Carabelli; (9) Sulco intercuspidico mésio-distal,
(10) Sulco intercuspidico ocluso-lingual; (11) Féssula.

14 MORFOLOGIA INDIVIDUAL DOS DENTES
PERMANENTES

A abordagem dos aspectos anatémicos dos grupos de dentes
permanentes e a compara¢io minuciosa dos elementos dentais de um
mesmo grupo possibilitam ao estudante recordar, de forma resumida,
as caracteristicas anatémicas da coroa e da raiz dos dentes permanentes.
Os aspectos morfolégicos aqui expostos possuem finalidade didatica,

podendo sofrer varia¢io de acordo com o individuo.
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14.1 Grupo dos incisivos

Generalidades

Na denti¢do humana, o grupo dos incisivos é composto por
oito dentes, situados na por¢io anterior do arco, sendo dois para cada
hemiarco. Esse grupo tem como fun¢do primordial a mastigacdo, bem
como apreende e corta os alimentos. Além disso, desempenha funcio

relevante na estética e na fonética.

14.1.1 Incisivo central superior (11) (21)

O incisivo central superior ocupa a parte mais mesial do he-

miarco superior. E o maior dos incisivos (Fig. 2.1).

Figura 2.1 - Anatomia do incisivo central superior (21). A — Face vestibular;
B - Face lingual; C - Face mesial; D — Face distal; E — Borda incisal.
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COROA

Face vestibular

A face vestibular tem uma forma trapezoidal com a dimenséo
cérvico-incisal ligeiramente maior do que a mésio-distal; ela é convexa
nos dois sentidos. Entretanto, observa-se uma maior convexidade dessa
face no terco cervical, denominada bossa vestibular, quando comparada
aos dois tercos incisais que sdo menos convexos. Observa-se a presenca
de sulcos de desenvolvimento rasos, os quais dividem a face vestibular em
trés l6bulos de volume desigual, sendo o distal maior seguido do mesial e,
finalmente, do médio. Essa face esta limitada por quatro bordas: mesial
convexa; distal menor e mais convexa; incisal, ligeiramente inclinada

para o lado distal; cervical curva, de convexidade voltada para a raiz.

Face lingual

A face lingual é menor do que a face vestibular e apresenta trés
saliéncias: uma, de forma arredondada, no terco cervical, denominada
cingulo, e, lateralmente, duas saliéncias, denominadas cristas margi-
nais mesial e distal. As cristas marginais sio mais espessas, proximas
ao cingulo, e diminuem de espessura a medida que se aproximam da
borda incisal. Essas trés saliéncias delimitam uma area central escavada,

denominada fossa lingual. Essa fossa é ampla e rasa.

Faces proximais

As faces proximais apresentam uma forma triangular; a face
mesial é maior e menos convexa do que a face distal. No ter¢o cervical,
essas faces se apresentam planas, para manter o espago interdental,
enquanto no terco incisal apresentam-se convexas para manter o ponto

de contato.
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Borda incisal

Essa borda é ligeiramente inclinada para o lado distal e apre-
senta, nos individuos jovens, trés saliéncias arredondadas, denomi-
nadas l6bulos de desenvolvimento, que desaparecem com o atrito da

mastigacao.

RAIZ

O incisivo central superior é um dente unirradicular, cuja raiz

é volumosa e de forma cénica.

PERIODO DE ERUPCAO

O incisivo central superior geralmente erupciona aos sete anos

de idade.

14.1.2 Incisivo lateral superior (12) (22)

O incisivo lateral superior estd situado ao lado distal do incisivo
central superior e ao lado mesial do canino superior. E menor do que o

incisivo central superior (Fig. 3.1).
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Figura 3.1 - Anatomia do incisivo lateral superior (22). A — Face vestibular,
B - Face lingual; C - Face mesial; D — Face distal; E — Borda incisal.

COROA

Face vestibular

A face vestibular tem a forma trapezoidal e a dimensio cérvi-
co-incisal é maior do que a mésio-distal. Entretanto, observa-se maior
convexidade dessa face no terco cervical, denominada bossa vestibular,
quando comparados aos dois tercos incisais que sio menos convexos.
Os sulcos de desenvolvimento sdo menos nitidos. Essa face esta limi-
tada por quatro bordas: mesial convexa; distal menor e mais convexa;
incisal com dois segmentos de tamanhos desiguais e cervical curva de

convexidade voltada para a raiz.
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Face lingual

A face lingual é menor do que a face vestibular e apresenta,
como no incisivo central, trés saliéncias: o cingulo, que, nesse elemento
dental, caracteriza-se por ser mais desenvolvido, e as cristas marginais
mesial e distal. As cristas marginais sdo mais espessas préximas ao
cingulo e diminuem de espessura a medida que se aproximam da borda
incisal. Essas trés saliéncias delimitam uma 4rea central escavada de-
nominada de fossa lingual. Essa fossa apresenta maior profundidade
devido ao maior volume do cingulo, além de ser mais estreita. Na unido
das cristas marginais, junto ao cingulo, existe uma pequena depressio

denominada forame cego.

Faces proximais

As faces proximais apresentam uma forma triangular; a face
mesial é maior e menos convexa do que a face distal. No ter¢o cervical,
essas faces se apresentam planas, para manter o espaco interdental,
enquanto no ter¢o incisal apresentam-se convexas, para manter o ponto

de contato.

Borda Incisal

A borda incisal apresenta dois segmentos de tamanhos desi-
guais: um mesial menor e menos inclinado e um distal maior e mais

inclinado, devido ao arredondamento do 4ngulo distal.

RAIZ

O incisivo lateral superior é um dente unirradicular, cuja raiz
é mais delgada e achatada no sentido mésio-distal, apresentando-se

sulcada longitudinalmente.
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PERIODO DE ERUPCAO

O incisivo lateral superior geralmente erupciona aos oito anos

de idade.

14.1.3 Incisivo central inferior (31) (41)

O incisivo central inferior ocupa a parte mais mesial do he-
miarco inferior. E o menor e o mais simétrico dos dentes permanentes

da arcada humana (Fig. 4.1).

Figura 4.1 - Anatomia do incisivo central inferior (41). A — Face vestibular;
B - Face lingual; C - Face mesial; D — Face distal; E — Borda incisal.
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COROA

Face vestibular

A face vestibular é mais convexa no terco cervical, pela presenca
da bossa vestibular, e quase plana nos dois tercos incisais. Est4 limitada
por quatro bordas: mesial convexa e menor do que a distal; distal menos
convexa e maior do que a mesial; incisal inclinada para o lado mesial;

cervical curva de convexidade voltada para a raiz.

Face lingual

A face lingual é menor do que a face vestibular. Apresenta cin-
gulo e cristas marginais menos volumosos. A fossa lingual é menos

escavada e nio apresenta forame cego.

Faces proximais

As faces proximais apresentam uma forma triangular; a face
mesial é menor. As suas faces sio praticamente paralelas, apresentando
angulos mesial e distal retos. No terco cervical, essas faces se apresen-
tam planas, para manter o espaco interdental, enquanto no terco incisal

apresentam-se convexas, para manter o ponto de contato.

Borda incisal

Essa borda é ligeiramente inclinada para o lado mesial e apre-
senta, nos individuos jovens, trés saliéncias arredondadas, denomi-
nadas l6bulos de desenvolvimento, que desaparecem com o atrito da

mastigacao.

134 |

@



RAIZ

O incisivo central inferior é um dente unirradicular, cuja raiz é
mais delgada e muito achatada no sentido mésio-distal, apresentando-se

sulcada longitudinalmente.

PERIODO DE ERUPCAO

O incisivo central inferior geralmente erupciona aos seis anos

de idade.

14.1.4 Incisivo lateral inferior (32) (42)

O incisivo lateral inferior esta situado ao lado distal do incisivo
central inferior e ao lado mesial do canino inferior. E maior do que o

incisivo central inferior (Fig. 5.1).

Figura 5.1 - Anatomia do incisivo lateral inferior (32). A — Face vestibular;
B - Face lingual; C - Face mesial; D — Face distal; E — Borda incisal.
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COROA

Face vestibular

A face vestibular tem a forma trapezoidal, e sua dimensio
cérvico-incisal predomina sobre a mésio-distal. Entretanto, observa-
-se maior convexidade dessa face no ter¢o cervical, denominada bossa
vestibular, quando comparada aos dois tercos incisais que sio menos
convexos. Essa face esta limitada por quatro bordas: mesial convexa;
distal menor e mais convexa; incisal com dois segmentos de tamanhos

desiguais; cervical curva, de convexidade voltada para a raiz.

Face lingual

A face lingual é menor do que a face vestibular e apresenta
as mesmas caracteristicas anatémicas observadas no incisivo lateral
superior: o cingulo, que, nesse elemento dental, caracteriza-se por ser

menos desenvolvido, e as cristas marginais mesial e distal.

Faces proximais

As faces proximais apresentam uma forma triangular; a face
mesial é maior e menos convexa do que a face distal. No ter¢o cervical,
essas faces se apresentam planas, para manter o espago interdental,
enquanto no ter¢o incisal apresentam-se convexas, para manter o ponto

de contato.
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Borda incisal

A borda incisal apresenta uma saliéncia desviada para o lado
mesial, a qual promove a divisdo dessa face em dois segmentos de ta-
manhos desiguais: um mesial menor e menos inclinado, e um distal

maior e mais inclinado.

RAIZ

O incisivo lateral inferior é um dente unirradicular, cuja raiz é

semelhante a do incisivo central inferior, sendo um pouco mais longa.

PERIODO DE ERUPCAO

O incisivo lateral inferior geralmente erupciona aos seis anos

e seis meses de idade.

14.2 Grupo dos caninos

Generalidades

Na denti¢io humana, o grupo dos caninos é composto por
quatro dentes, sendo um para cada hemiarco. Em conjunto com o gru-
po dos incisivos, compde o grupo de dentes anteriores ou labiais. Esse
grupo tem como fun¢io primordial a mastigacio, durante a qual exerce
a fungido de perfurar e dilacerar os alimentos. Além disso, exerce fun¢io

relevante na estética e na fonética.
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14.2.1 Canino superior (13) (23)

O canino superior estd situado ao lado distal do incisivo lateral
superior e do lado mesial do primeiro pré-molar superior. E o mais longo

de todos os elementos dentais (Fig. 6.1).

Figura 6.1 - Anatomia do canino superior (23). A — Face vestibular;
B - Face lingual; C - Face mesial; D — Face distal; E — Borda incisal.

COROA

Face vestibular

A face vestibular do canino superior tem a forma pentagonal,
com bordas de tamanhos desiguais, e apresenta, na sua parte média,
uma saliéncia em forma de crista, que termina inferiormente na ponta
da cispide. Lateralmente a essa saliéncia, nota-se a presenga de sulcos

rasos, que conferem a essa face um aspecto trilobulado, onde o 16bulo
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médio é maior. Essa face apresenta-se convexa nos sentidos mésio-dis-
tal e cérvico-incisal. No entanto, observa-se uma maior convexidade
no seu terco cervical, denominada bossa vestibular, enquanto nos dois
tercos incisais é quase plana ou pouco convexa. Essa face estd limitada
por quatro bordas: mesial convexa; distal menor e mais convexa; incisal
dividida em dois segmentos de tamanhos desiguais; cervical curva de

convexidade voltada para a raiz.

Face lingual

A face lingual tem a mesma forma, porém é menor do que a face
vestibular. Nessa face, sdo observados um cingulo bastante desenvolvido
e as cristas marginais. Além desses acidentes anatémicos ja descritos
anteriormente, verifica-se a presenc¢a de uma crista que parte do cingulo
e se prolonga até a borda incisal, a qual se constitui em mais um pilar
de refor¢o, concorrendo para o fortalecimento da estrutura da coroa
desse elemento dental. Por outro lado, a fossa lingual fica dividida em

duas: uma mesial menor e outra distal maior.

Faces proximais

As faces proximais apresentam uma forma triangular; a face
mesial é maior e menos convexa do que a face distal. No terco cervical,
essas faces se apresentam planas, para manter o espaco interdental,
enquanto no terco incisal apresentam-se convexas, para manter o ponto

de contato.

Borda incisal

Aborda incisal apresenta uma saliéncia pontiaguda mais pro-
nunciada do que aquela observada nos incisivos laterais, estando mais

préxima da morfologia de uma caspide, caracterizando a transi¢do deste
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para um dente cuspidado. A exemplo do que foi descrito para os incisi-
vos, essa saliéncia estd mais desviada para o lado mesial, o que resulta
na divisdo dessa face em dois segmentos de tamanhos desiguais: um

mesial menor e menos inclinado e um distal maior e mais inclinado.

RAIZ

A raiz do canino superior é tnica e de forma cénica. De todos
os dentes da arcada humana é a maior raiz e a mais resistente, e seu
comprimento corresponde a quase o dobro do comprimento da coroa,
com volume evidenciado na face anterior da maxila, projetando-se na

eminéncia canina.

PERIODO DE ERUPCAO
O canino superior geralmente erupciona aos 11 anos de idade.

14.2.2 Canino Inferior (33) (43)

O canino inferior est4 situado ao lado distal do incisivo lateral
inferior e do lado mesial do primeiro pré-molar inferior e se compara
ao seu homoénimo do arco superior. O que diferencia o canino inferior
do superior é que a sua coroa é mais alongada, conferindo-lhe uma

aparéncia de coroa alta e mais esbelta (Fig. 7.1).
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Figura 7.1 - Anatomia do canino inferior (33). A — Face vestibular;
B — Face lingual; C - Face mesial; D — Face distal; E — Borda incisal.

COROA

Face vestibular

A face vestibular apresenta-se convexa nos dois sentidos, ob-
servando-se, como ja descrito anteriormente, uma maior convexidade
no terco cervical, denominada bossa vestibular; nos dois tercos incisais,

essa face é menos convexa ou quase plana.
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Face lingual

A face lingual é menor do que a face vestibular, apresentando os
mesmos acidentes anatémicos descritos para o canino superior, mas o

cingulo, as cristas marginais e a crista lingual sdo menos desenvolvidos.

Faces proximais

As faces proximais apresentam uma forma triangular; a face
mesial é maior e menos convexa do que a face distal. No ter¢o cervical,
essas faces se apresentam planas, para manter o espaco interdental,
enquanto no terco incisal apresentam-se convexas, para manter o ponto

de contato.

Borda incisal

Essa borda apresenta morfologia semelhante a descrita para

0 canino superior.

RAIZ

A raiz do canino inferior é Gnica e possui a mesma morfologia
da raiz do canino superior, sendo 1,0 ou 2,0 mm mais curta e bastante

achatada no sentido mésio-distal.

PERIODO DE ERUPCAO

O canino inferior geralmente erupciona aos 9 anos de idade.

14.3 Grupo dos pré-molares

O grupo dos pré-molares sé ocorre na denti¢do permanente

e é composto por oito dentes, sendo quatro para cada arco e dois para
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cada hemiarco. Os primeiros pré-molares tém como funcio dilacerar
e triturar os alimentos, posto que a semelhanca com a morfologia do
canino propicia essas fun¢ées. O segundo pré-molar, por outro lado,
exerce apenas a funcio de triturar. No que concerne ao volume, os pré-
-molares superiores decrescem no sentido mésio-distal, e os inferiores

crescem nesse mesmo sentido.

14.3.1 Primeiro pré-molar superior (14) (24)

O primeiro pré-molar superior esta situado ao lado distal do
canino superior, e ao lado mesial do segundo pré-molar superior; nessa

ordem, é o quarto elemento no arco dental (Fig. 8.1).

Figura 8.1 - Anatomia do 1° pré-molar superior (24). A — Face vestibular;
B - Face lingual; C - Face mesial; D — Face distal; E — Face oclusal.
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COROA

Face vestibular

Essa face tem a morfologia semelhante a da face vestibular do
canino superior; é convexa nos dois sentidos, sendo mais convexa no
terco cervical pela presenca da bossa vestibular. Est4 limitada por qua-
tro bordas: mesial convexa; distal menor e mais convexa; oclusal, que
apresenta a ponta da ctaspide vestibular voltada para distal; e cervical,
com curva de convexidade voltada para a raiz.

Face lingual

A face lingual tem morfologia similar a da face vestibular com
menores dimensdes e ndo possui limites nitidos com as faces proximais.

Faces proximais

As faces proximais apresentam uma forma quadrilatera, com
a face mesial maior e menos convexa do que a face distal. No terco
cervical, essas faces se apresentam quase planas, para manter o espago
interdental. Nos dois ter¢os oclusais, apresentam-se convexas, para
manter o ponto de contato.

Face oclusal

Dentre as faces estudadas, a oclusal é a que apresenta maior
numero de detalhes anatémicos. Essa face apresenta a dimensio vesti-
bulo-lingual maior do que a mésio-distal. A superficie oclusal apresenta
duas ctspides: uma vestibular mais alta e mais larga, voltada para distal,
e outra lingual menos volumosa em todas as dimensdes, voltada para
mesial. As cuspides estdo separadas entre si através do sulco intercus-
pidico mésio-distal, o qual termina a cada lado, numa depressdo de
forma triangular (féssula), limitada lateralmente pelas cristas marginais

mesial e distal.
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RAIZ
O primeiro pré-molar superior é o Gnico do grupo dos pré-mo-
lares que se caracteriza por apresentar duas raizes: uma vestibular, mais

volumosa, e outra lingual, menos volumosa.

PERIODO DE ERUPCAO

O primeiro pré-molar superior geralmente erupciona entre
10 e 11 anos de idade.

14.3.2 Segundo pré-molar superior (15) (25)

O segundo pré-molar superior estd situado ao lado distal do
primeiro pré-molar, e ao lado mesial do primeiro molar superior; nessa

ordem, é o quinto elemento no arco dental (Fig. 9.1).

Figura 9.1 - Anatomia do 2° pré-molar superior (25). A — Face vestibular;
B - Face lingual; C - Face mesial; D — Face distal; E — Face oclusal.

145 |

S,



COROA

Face vestibular

A face vestibular é morfologicamente similar a face vestibular

do primeiro pré-molar superior, porém ligeiramente menor.

Face lingual

A face lingual é semelhante a face vestibular, mas é menor.

Faces proximais

As faces proximais apresentam uma forma quadrilitera, com
a face mesial maior e menos convexa do que a face distal. No terco
cervical, essas faces se apresentam quase planas, para manter o espago
interdental. Nos dois ter¢os oclusais, apresentam-se convexas, para

manter o ponto de contato.

Face oclusal

A face oclusal apresenta as mesmas caracteristicas anatomicas
da face oclusal do primeiro pré-molar superior. As cuspides vestibular e
lingual tém quase o mesmo volume, sendo a vestibular discretamente

maior do que a lingual.

RAIZ

O segundo pré-molar superior apresenta raiz Unica, bastante

achatada mésio-distalmente, com profundos sulcos longitudinais.

PERIODO DE ERUPCAO

O segundo pré-molar superior geralmente erupciona entre
10 e 12 anos de idade.
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14.3.4 Primeiro pré-molar inferior (34) (44)

O primeiro pré-molar inferior estd situado ao lado distal do

canino inferior e ao lado mesial do segundo pré-molar inferior (Fig. 10.1).

Figura 10.1 - Anatomia do 1° pré-molar inferior (34). A — Face vestibular;
B - Face lingual; C - Face mesial; D — Face distal; E — Face oclusal.

COROA

Face vestibular

A face vestibular é convexa nos dois sentidos, sendo mais conve-
xa no tergo cervical pela presenca da bossa vestibular e quase plana nos

dois ter¢os oclusais. Essa face é fortemente inclinada para o lado lingual.

Face lingual

A face lingual é bem menor do que a vestibular, devido a pe-

quena dimens3o da caspide lingual. Sua superficie é mais regular, ob-
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servando-se apenas um sulco quase sempre presente, proveniente da
féssula mesial da face oclusal que separa a cuspide lingual da crista

marginal mesial.

Faces proximais

As faces proximais apresentam uma forma quadrilitera, sen-
do a face mesial maior e menos convexa do que a face distal. No terco
cervical, essas faces se apresentam quase planas, para manter o espago
interdental. Nos dois tercos oclusais, mostram-se convexas, para manter

o ponto de contato.

Face oclusal

A face oclusal tem uma forma ovalada, com maior pélo para o
lado vestibular e pode apresentar algumas varia¢ées morfoldgicas. No
considerado tipo padrio, a cispide vestibular é predominante, e o seu
apice ocupa o centro dessa face, promovendo uma forte inclinacio para o
lado lingual. Uma variagio é a presenca de uma crista que une a cispide
vestibular a lingual e interrompe o sulco intercuspidico mésio-distal.
Essa crista recebe a denomina¢do de ponte de esmalte. Esse é o tipo de

morfologia observada com maior frequéncia.

RAIZ
O primeiro pré-molar inferior apresenta raiz inica e achatada

mésio-distalmente, com profundos sulcos longitudinais.

PERIODO DE ERUPCAO

O primeiro pré-molar inferior geralmente erupciona entre 10
e 12 anos de idade.
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14.3.5 Segundo pré-molar inferior (35) (45)

O segundo pré-molar inferior estd situado ao lado distal do
primeiro pré-molar inferior e ao lado mesial do primeiro molar inferior.
No que concerne ao seu volume, apresenta um comprimento total maior

do que o primeiro pré-molar inferior (Fig. 11.1).

Figura 11.1 - Anatomia do 2° pré-molar inferior (35). A — Face vestibular;
B - Face lingual; C - Face mesial; D — Face distal; E — Face oclusal.

COROA

Face vestibular

A face vestibular é muito semelhante a do primeiro pré-molar;
é convexa em todos os sentidos e inclinada para o lado lingual, especial-

mente nos seus tercos médio e oclusal.
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Face lingual

A face lingual é convexa em todos os sentidos e um pouco mais
baixa e menor do que a face vestibular. Quando o dente é tricuspidado,
apresenta no ter¢o oclusal um sulco deslocado para distal e oriundo da
face oclusal.

Faces proximais

As faces proximais apresentam uma forma quadrilatera; sua
face mesial é maior e menos convexa do que a face distal. No terco
cervical, essas faces se apresentam quase planas, para manter o espago
interdental. Nos dois tercos oclusais, elas sdo convexas, para manter o
ponto de contato.

Face Oclusal

A face oclusal do segundo pré-molar inferior apresenta uma
forma circular, com possiveis varia¢des morfoldgicas. As duas formas
mais comuns sdo a bicuspidada e a tricuspidada. Na forma tricuspida-
da, observa-se a presenca de uma cuispide vestibular separada das duas
cuspides linguais, uma mésio-lingual maior e outra disto-lingual menor,
por um sulco curvilineo de concavidade voltada para vestibular. No
encontro dos sulcos principais mésio-distal e ocluso-lingual, forma-se a
féssula central, definindo nessa face uma figura que lembra a letra ”Y”.

RAIZ

O segundo pré-molar inferior apresenta raiz Gnica e achatada
mésio-distalmente, com profundos sulcos longitudinais.

PERIODO DE ERUPCAO

O segundo pré-molar inferior geralmente erupciona entre 11
e 12 anos de idade.
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14.4 Grupo dos molares

Os molares ocupam a por¢do mais posterior do arco dental e
estio localizados distalmente dos pré-molares. E um grupo composto
por doze dentes, sendo seis para cada arco e trés para cada hemiarco,
cuja func¢io primordial é a mastigacdo, durante a qual exercem a agdo
triturante dos alimentos, posto que a sua posi¢do no arco e a sua mor-
fologia, associadas a maior concentrac¢io de forcas por parte dos grupos

musculares, propiciam essa funcio.

14.4.1 Primeiro molar superior (16) (26)

O primeiro molar superior esta situado ao lado distal do
segundo pré- molar superior e ao lado mesial do segundo molar supe-
rior (Fig. 12.1).

Figura 12.1 - Anatomia do 1° molar superior (26). A - Face vestibular;
B - Face lingual; C - Face mesial; D — Face distal; E — Face oclusal.
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Face vestibular

A face vestibular tem a forma trapezoidal, cuja base menor
corresponde 4 borda cervical. E mais larga do que alta e corresponde a
duas faces vestibulares de um pré-molar. E convexa nos dois sentidos,
porém, no terco cervical é mais acentuada pela presenca da bossa ves-
tibular e quase plana nos dois tercos oclusais. Esta face apresenta-se

dividida por um sulco vestibular que termina em féssula.

Face lingual

A face lingual apresenta uma forma trapezoidal e é maior do
que a face vestibular, em que se observa a presenca do sulco lingual, que
se inicia na face oclusal e se estende a face lingual, descrevendo ligeiro
arco de concavidade para distal, terminando nessa face sem constituir
qualquer depressio triangular. Além disso, na face lingual da ctspide
mésio-lingual encontra-se uma saliéncia denominada tubérculo de

Carabelli, presente em mais de 60% dos primeiros molares superiores.

Faces proximais

As faces proximais apresentam uma forma quadrilatera, mais
larga do que alta, sendo a face mesial maior e menos convexa do que a
face distal. No terco cervical, essas faces se apresentam quase planas,
para manter o espago interdental; nos dois tercos oclusais elas sdo

convexas para manter o ponto de contato.

Face oclusal

A face oclusal do primeiro molar superior tem um contorno
losangico, em cuja configuracio anatoémica ha quatro caspides, sendo
duas vestibulares: mésio-vestibular e disto-vestibular, e duas linguais:

mésio-lingual e disto-lingual. No que concerne ao volume, as ctspides
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sdo classificadas em ordem decrescente: mésio-lingual; mésio-vestibular;
disto-vestibular; disto-lingual. As cispides estdo separadas através do
sulco intercuspidico mésio-distal, que separa as cispides vestibulares
das linguais e se estende no sentido mésio-distal da féssula mesial a
féssula distal, que sdo limitadas lateralmente pelas cristas marginais:
mesial e distal, respectivamente. Existem outros sulcos intercuspidicos
que separaram as cuspides de um mesmo lado. Assim, o sulco ocluso-
-vestibular separa a cispide mésio-vestibular da disto-vestibular. Este
sulco parte de uma fdssula triangular central e se dirige a face vestibular,
terminando em pequena féssula situada no terco médio desta face. E
o sulco ocluso-lingual separa a ctispide mésio-lingual da disto-lingual.
Esse sulco se inicia na féssula triangular distal e se dirige obliquamente
a face lingual. Além dos sulcos, essa face apresenta uma crista de dire¢io
obliqua, que se estende da cispide mésio-lingual a disto-vestibular,

denominada ponte de esmalte.

RAIZ

O primeiro molar superior apresenta trés raizes, sendo duas
vestibulares: mésio-vestibular e disto-vestibular, e uma palatina. No
que concerne ao volume, verifica-se a seguinte ordem de classificagdo

no sentido decrescente: palatina, mésio-vestibular e disto-vestibular.

PERIODO DE ERUPCAO

O primeiro molar superior erupciona geralmente aos seis anos

de idade.
14.4.2 Segundo molar superior (17) (27)

O segundo molar superior esta situado ao lado distal do primei-

ro molar superior e ao lado mesial do terceiro molar superior (Fig. 13.1).
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Figura 13.1 - Anatomia do 2° molar superior (27). A — Face vestibular;
B - Face lingual; C — Face mesial; D — Face distal; E — Face oclusal.

COROA

Face vestibular

A face vestibular apresenta morfologia similar a face vestibular

do primeiro molar superior.

Face lingual

A face lingual é menor do que a vestibular, o sulco lingual é mais

curto e mais raso e nio se verifica a presenca do tubérculo de Carabelli.

Faces proximais

As faces proximais apresentam uma forma quadrilatera, mais
larga do que alta, sendo a face mesial maior e menos convexa do que a
face distal. No terco cervical, essas faces se apresentam quase planas, para
manter o espaco interdental. Nos dois tercos oclusais, apresentam-se

convexas, para manter o ponto de contato.
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Face oclusal

A face oclusal do segundo molar superior apresenta quase todos
os acidentes anatomicos ja descritos para o primeiro molar, com exce-
¢do da ponte de esmalte, que é uma caracteristica prépria do primeiro

molar superior.

RAIZ

O segundo molar superior apresenta trés raizes, sendo duas
vestibulares: mésio-vestibular e disto-vestibular, e uma palatina. Com-

paradas as raizes do primeiro molar superior, elas sio menores.

PERIODO DE ERUPCAO

O segundo molar superior erupciona geralmente aos doze anos

de idade.

14.4.3 Terceiro molar superior (18) (28)

O terceiro molar superior é o oitavo e ultimo dente da hemiar-
cada, que estd situado ao lado distal do segundo molar superior. Recebe
também a denominacio de dente do siso ou do juizo. E muito comum
a sua auséncia unilateral ou bilateralmente, quer seja por agenesia ou
por estar incluso no osso da maxila. O seu periodo de erup¢do é muito
variavel, podendo ocorrer entre os dezessete e trinta anos de idade, e
sua morfologia é muito variavel, podendo ser muito simples, com uma
forma de apenas trés cispides, ou mais complexa, apresentando até

cinco cuspides.

Primeiro molar inferior (36) (46)

O primeiro molar inferior esta situado ao lado distal do se-

gundo pré-molar inferior e ao lado mesial do segundo molar inferior.
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Vale ressaltar que o primeiro molar inferior é o maior dente da arcada
humana (Fig. 14.1).

Figura 14.1 - Anatomia do 1° molar inferior (36). A — Face vestibular;
B - Face lingual; C — Face mesial; D — Face distal; E — Face oclusal.

COROA

Face vestibular

A face vestibular apresenta uma forma trapezoidal, convexa nos
dois sentidos, sendo mais no terco cervical pela presenca da bossa vesti-
bular e quase plana nos dois tergos oclusais. Nessa face, sdo encontrados
dois sulcos: um vestibulo-mesial, mais nitido, que termina na féssula
triangular situada no terco médio; um vestibulo-distal, menor, mais

discreto, que termina suavemente, sem constituir depressio alguma.

Face lingual

Essa face tem a mesma forma da face vestibular, porém é me-
nor. Apresenta o sulco lingual deslocado para distal, tem origem na
féssula central da face oclusal e termina na face lingual, sem constituir

depressio alguma.
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Faces proximais

As faces proximais apresentam uma forma quadrilitera, mais
larga do que alta, sendo a face mesial maior e menos convexa do que a
face distal. No terco cervical, essas faces sdo quase planas, para manter
o espaco interdental. Nos dois tercos oclusais, apresentam-se convexas

para manter o ponto de contato.

Face oclusal

A face oclusal do primeiro molar inferior se caracteriza por
apresentar cinco cuspides, sendo trés vestibulares e duas linguais. Em
relagdo ao volume, as ctspides sdo classificadas na seguinte ordem, em
sentido decrescente: mésio-lingual; mésio-vestibular; disto-lingual;
vestibulo-mediana; disto-vestibular. As cispides estio separadas através
dos seguintes sulcos: sulco intercuspidico mésio-distal, que separa as
cuspides vestibulares das linguais e se estende no sentido mésio-distal
da f6ssula mesial a féssula distal, que sdo limitadas lateralmente pelas
cristas marginais: mesial e distal, respectivamente. Existem outros sul-
cos que separaram as cuspides de um mesmo lado; no lado vestibular,
observa-se: o sulco ocluso-vestibulo-mesial, que invade a face vestibu-
lar e termina numa depressio triangular, separando as duas maiores
cispides desta face (mésio-vestibular e a vestibulo-mediana); e o sulco
ocluso-vestibulo-distal, que separa a cispide vestibulo-mediana da dis-
to-vestibular, e ndo termina em depressdo. No lado lingual, observa-se o

sulco ocluso-lingual, que separa a ciispide mésio-lingual da disto-lingual.

RAIZ

O primeiro molar inferior apresenta duas raizes: uma mesial

(maior) e outra distal (menor).
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PERIODO DE ERUPCAO

O primeiro molar inferior erupciona geralmente aos seis anos

de idade.

14.4.4 Segundo molar inferior (37) (47)

O segundo molar inferior est4 situado ao lado distal do primeiro

molar inferior e ao lado mesial do terceiro molar inferior (Fig. 15.1).

Figura 15.1 - Anatomia do 2° molar inferior (37). A — Face vestibular;
B - Face lingual; C - Face mesial; D — Face distal; E — Face oclusal.

COROA

Face vestibular

A face vestibular apresenta uma forma trapezoidal, é convexa
nos dois sentidos, sendo mais convexa no terco cervical pela presenca

da bossa vestibular e quase plana nos dois tercos oclusais. Nessa face,
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encontra-se o sulco ocluso-vestibular, que termina numa depressdo

triangular denominada féssula vestibular.

Face lingual

Essa face tem a mesma forma da face vestibular, porém é me-

nor. Apresenta o sulco ocluso-lingual, que nio termina em depressio.

Faces proximais

As faces proximais tém forma quadrilatera, mais larga do que
alta, sendo a face mesial maior e menos convexa do que a face distal.
No terco cervical, essas faces se apresentam quase planas, para manter
o espaco interdental, enquanto nos dois tercos oclusais apresentam-se

convexas, para manter o ponto de contato.

Face oclusal

Essa face tem uma forma retangular com quatro cispides, sendo
duas vestibulares: mésio-vestibular e disto-vestibular, e duas linguais:
mésio-lingual e disto-lingual. As ctuspides vestibulares e linguais sio
separadas através do sulco intercuspidico mésio-distal que se estende
no sentido mésio-distal da fédssula mesial a féssula distal, e sdo limitadas
lateralmente pelas cristas marginais mesial e distal, respectivamente.
Existem outros sulcos que separam as cuspides de um mesmo lado.
No lado vestibular, encontra-se o sulco ocluso-vestibular, que separa a
caspide mésio-vestibular da disto-vestibular e termina em féssula. No
lado lingual, observa-se o sulco ocluso-lingual, que separa a ctaspide

meésio-lingual da disto-lingual e ndo termina em depressao.
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RAIZ

O segundo molar inferior apresenta duas raizes: uma mesial

(maior) e outra distal (menor).

PERIODO DE ERUPCAO

O segundo molar inferior erupciona geralmente aos doze anos

de idade.

14.4.5 Terceiro molar inferior (38) (48)

O terceiro molar inferior é o oitavo e ultimo dente da hemiar-
cada inferior, que estd situado no lado distal do segundo molar inferior.
Recebe também a denominacio de dente do siso ou do juizo. E muito
comum a sua auséncia uni ou bilateral, quer seja por agenesia ou por
estar retido intraésseo, por falta de espago ou devido ao Angulo mais
agudo formado pela jung¢do entre o corpo e o dngulo da mandibula. O
seu periodo de erup¢io é muito varidvel, podendo acontecer entre os
16 e os 21 anos de idade. A sua morfologia é menos variavel quando
comparada ao terceiro molar superior. A morfologia mais encontrada
é igual a do primeiro molar inferior e, em segundo lugar, a que corres-

ponde ao segundo molar inferior.

15 RESUMO DOS CARACTERES DIFERENCIAIS ENTRE
OS ELEMENTOS DO MESMO GRUPO DENTAL

A seguir, serdo elencados (Quadros 1 a 7) os caracteres dife-
renciais marcantes dos elementos pertencentes a um mesmo grupo
dental. Esse resumo estd disposto no final do capitulo, para propiciar

um melhor entendimento e aprendizado.
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Quadro 1 - Caracteres diferenciais entre incisivo central e lateral superiores.

INCISIVO CENTRAL
SUPERIOR

INCISIVO LATERAL
SUPERIOR

Face vestibular

Mais alargada

Mais alongada e mais
estreita

Sulcos de desenvolvimento
mais evidentes

Sulcos de
desenvolvimento menos
evidentes

Borda mesial discretamente
maior do que a distal

Borda mesial maior que
a distal

Borda incisal menos inclinada
para distal

Borda incisal mais
inclinada para distal

Angulo distal pouco
arredondado

Angulo distal mais
arredondado

Cingulo menos desenvolvido

Cingulo mais
desenvolvido

Fossa lingual estreita e

Fossa lingual rasa e ampla
COROA 9 P profunda
Face lingual B . 3 . 3
Cristas marginais menos Cristas marginais mais
salientes salientes
Forame cego
Forame cego pouco frequente
frequentemente presente
Face mesial maior e mais
plana Semelhante a do Incisivo
Faces proximais central superior, porém
Face distal menor e mais com dimensdes menores
convexa
Dimensao
vestibulo- .
. Maior Menor
lingual no
terco cervical
- Achatada no sentido
Cbnica PSR
mésio-distal
RAIZ Curta Longa
Reta Geralmente curva
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Quadro 2 - Caracteres diferenciais entre incisivo central e lateral inferiores.

INCISIVO CENTRAL
INFERIOR

INCISIVO LATERAL
INFERIOR

Face vestibular

Mais alongada

Mais alargada

Menor

Maior

Simétrico

Assimétrico

Borda incisal inclinada para
mesial

Borda incisal inclinada
para distal

Angulo mesial e distal retos

Angulo mesial reto e

longitudinalmente

COROA distal arredondado
Mais alongada Mais alargada
Face lingual
Fossa lingual rasa Fossa lingual mais evidente
.. | Face mesial menor ou igual Face mesial maior do
Faces proximais . -
a distal que a distal
M | .
RAIZ enor, reta, sulcada Maior
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Quadro 3 - Caracteres diferenciais entre canino superior e inferior.

CANINO SUPERIOR

CANINO INFERIOR

Face vestibular

Face alargada

Face alongada

Sulcos de desenvolvimento
mais acentuados

Sulcos de desenvolvimento
menos acentuados

Lébulos e crista vestibular
mais marcados

Lébulos e crista vestibular
menos visiveis

Face mais vertical

Face bastante inclinada para
lingual

Bordas proximais mais
divergentes

Bordas proximais menos
divergentes

Cristas marginais bem

Cristas marginais discretas

COROA !
evidentes ou ausentes
Face lingual Cingulo mais proeminente | Cingulo menos proeminente
Crista lingual mais evidente | Crista lingual menos evidente
Maior convergéncia para Menor convergéncia para
Faces proximais | _© colo o colo
Face mesial mais convexa Face mesial mais plana
Segmentos mesial Segmentos mesial e distal
Borda incisal e distal inclinados desproporcionais na
proporcionalmente inclinagdo
A Achatada no sentido mésio-
Cobnica .
distal
RAIZ Longa Menor

Mais retilinea

Maior Inclinagdo para o
lado distal
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Quadro 4 - Caracteres diferenciais entre primeiro e segundo

pré-molares superiores.

PRIMEIRO PRE-MOLAR
SUPERIOR

SEGUNDO PRE-MOLAR
SUPERIOR

Face vestibular

Sulcos de desenvolvimento
mais acentuados

Sulcos de desenvolvimento
menos acentuados

Bordas mais agudas

Bordas mais rombas

Cuspide vestibular mais

Cuspides vestibular e

COROA volumosa e mais alta do que | lingual quase do mesmo
a lingual volume e altura
Sulco intercuspidico mésio- Sulco intercuspidico mésio-
Face oclusal . L . X

distal longo, reto, mais nitido | distal reto, mais curto,

e deslocado para lingual menos nitido e central
Sulcos secundarios
frequentes

RAIZ Duas Uma
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Quadro 5 - Caracteres diferenciais entre primeiro e segundo

pré-molares inferiores.

PRIMEIRO PRE-MOLAR

SEGUNDO PRE-MOLAR

INFERIOR INFERIOR
Menor Maior
Face Lébulos de desenvolvimento Lébulos de desenvolvimento
vestibular | mesial e distal mais baixos mesial e distal altos
Mais inclinada para lingual Menos inclinada para lingual
Menor Maior
Presenca de uma ctspide Presenca de duas cuspides
lingual linguais
Face lingual
Presenca de sulco ocluso- Presenca de sulco ocluso-
lingual que parte da féssula lingual mais nitido dividindo a
mesial e invade a face lingual cuspide lingual em duas
Mais inclinada para lingual Menos inclinada para lingual
COROA
Apresenta duas cuspides: Apresenta trés cispides: uma
vestibular e lingual cuspide vestibular e duas
linguais (mésio-lingual maior e
disto-lingual menor)
Sulco intercuspidico mésio- Sulco intercuspidico
distal curvilineo e mais mésio-distal curvilineo, de
deslocado para o lado lingual | concavidade para vestibular e
Face oclusal localizado mais centralmente
Presenca de ponte de esmalte | Ponte de esmalte ausente
Cristas marginais mesial e Cristas marginais mesial e
distal muito inclinadas distal quase horizontais
Apice da clspide vestibular Apice da clspide vestibular
coincide com eixo longitudinal | deslocado vestibularmente em
do dente relagdo ao eixo longitudinal do
dente
RAIZ Achatada mésio-distalmente Cénica
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Quadro 6 - Caracteres diferenciais entre primeiro e segundo

molares superiores.

PRIMEIRO MOLAR
SUPERIOR

SEGUNDO MOLAR
SUPERIOR

Face vestibular

Menor que a face lingual

Maior que a face lingual

Mais volumosa que vestibular
(excecao)

Menos volumosa que
vestibular

Presenca do tubérculo de

Tubérculo de Carabelli

Face lingual !
9 Carabelli ausente
COROA Sulco ocluso-lingual longo Suco ocluso-lingual curto
e profundo e menos profundo
Faces bul i |
proximais Convergem para vestibular Convergem para lingua
-, Ponte de esmalte
Face oclusal Ponte de esmalte nitida
frequentemente ausente
RAIZES Trés raizes bem desenvolvidas| Trés raizes menores e mais

e separadas

proximas entre si
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Quadro 7 - Caracteres diferenciais entre primeiro e segundo

molares inferiores.

PRIMEIRO MOLAR
INFERIOR

SEGUNDO MOLAR
INFERIOR

Face vestibular

Mais volumosa devido a
presenca das trés clspides
vestibulares

Menos volumosa

Bordas mesial e distal bastante
convergentes para colo

Discreta convergéncia
de suas bordas mesial e
distal em direcdo ao colo

Presenca de dois sulcos: ocluso-
vestibulo-mesial e ocluso-
vestibulo-distal

Presenca do sulco
ocluso-vestibular

COROA . . Discretamente menor
Face lingual Menor do que a face vestibular .
que a face vestibular
Presenca de quatro
Presenca de cinco cuspides: trés | cuspides: duas
vestibulares e duas linguais vestibulares e duas
linguais
Face oclusal
. | Sulcos oclusais em
Apresenta maior nimero de .
. . menor quantidade,
sulcos oclusais devido a presenca
: M por apresentar apenas
de uma quinta clspide P
quatro cuspides
Duas raizes: menores,
RAIZ Duas raizes: maiores, mais menos divergentes

divergentes e separadas

e com tendéncia a
coalescéncia
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CAPITULO 2
NOCOES DE OCLUSAO

Anténio de Padua Cavalcante da Costa
Dayane Franco Barros Mangueira Leite
Isabela Albuquerque Passos Farias

Isabele Trigueiro de Araujo Creazzola Silveira
Jacqueline Danielly Moema Chaves da Costa
Renata da Conceicdo Almeida
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1 INTRODUCAO

No capitulo anterior, foi realizado um estudo isolado dos den-
tes. Entretanto, para se aprender a esculpir um dente, é de fundamental
importancia o conhecimento do posicionamento e das rela¢ées dentais,
através da reunido de todos os elementos dentais em uma articulacio.

Na prética da escultura dental, além do conhecimento teérico
sobre a morfologia do dente, é indispensavel ter no¢des basicas de

oclusio.

2 RELACOES INTERDENTARIAS

Os dentes apresentam dois tipos de rela¢do de contato:

2.1 Relagio interproximal: contato entre as faces proximais
de dentes em um mesmo arco, na regido das bossas proximais, criando
quatro espagos distintos:

+ Espaco interdental: espaco situado entre dois dentes adjacen-
tes, preenchido pela papila interdental, cujas caracteristicas e dimensdes
dependem da 4rea de contato. Seu objetivo é manter a integridade dos
tecidos moles circunvizinhos (Fig. 1.2);

+ Sulco interdental: espaco localizado oclusalmente a 4rea de
contato. Permite o escape dos alimentos para vestibular e/ou lingual

durante a mastigacdo (Fig. 1.2).
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Figura 1.2 — Espaco interdental (seta superior) e sulco interdental (seta inferior).

« Ameias vestibular e lingual: espaco localizado entre as faces
proximais que divergem vestibular, lingual e oclusalmente, a partir do
contato. A ameia permite que, no ato da mastigacio, ocorra a saida dos
alimentos, reduzindo as forcas que incidem no dente; possibilita que
ocorra a autolimpeza; permite que os alimentos deslizem pela gengiva,
massageando-a, sem, contudo, traumatiza-la. Como regra geral, as ameias

vestibulares sdo menores que as ameias linguais (Fig. 2.2).

Figura 2.2 - Ameia vestibular (seta menor) e ameia lingual (seta maior).

2.2 Relacio oclusal: E a relacio de contato entre dentes de

arcos OpOStOS.
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3 LINHA EQUATORIAL

Alinha equatorial, também denominada de equador protético,
é uma linha imagindaria formada a partir da unido de todos os pontos
localizados na por¢do mais proeminente da coroa dental. Essa linha
separa a coroa em duas zonas:

+ Zona expulsiva: localizada acima do equador protético, em
sentido oclusal;

+ Zona retentiva: localizada abaixo do equador protético, em
sentido cervical.

Através dessa linha é possivel determinar, por exemplo, a dis-
posicio dos bragos de retengido e oposi¢io, constituintes de um grampo
responsavel pelas condi¢ées de suporte, retencio e estabilidade de uma

prétese parcial removivel (Fig. 3.2).

~
\

Figura 3.2 - Linha equatorial do dente.

4 PLANO DE OCLUSAO

Os dentes superiores se articulam com os inferiores de trés
modos diferentes:
+ Articulacido normal: os dentes superiores sobrepdem-se aos

dentes inferiores;
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« Articulacio prognatica: os dentes inferiores ultrapassam
0s superiores;

« Articulacio topo-a-topo: as faces oclusais ou incisais dos den-
tes inferiores se tocam com as faces oclusais ou incisais dos superiores.

A escultura deve proporcionar uma posicio dental estédvel,

quando o paciente estiver em Maxima Intercuspida¢io Habitual (MIH).

5 CURVAS DE OCLUSAO

As relagdes entre os arcos dos dentes posteriores de duas ar-
cadas podem ser as mesmas, mas a inter-rela¢io das duas superficies
oclusais das duas arcadas pode diferir por causa das inclina¢ées diferentes
das coroas. Essas inclina¢des resultam em curvas virtuais na denti¢io

permanente, a saber:
« Curva de Spee (Fig. 4.2)
+ Curva de Wilson (Fig. 5.2)

A curva de Spee possui dire¢io anteroposterior, comegando
nos molares e terminando no canino, evitando contatos posteriores em

movimentos protrusivos.

Figura 4.2 - Curva de Spee.

1721

@



A curva de Wilson ou Curva Transversal de Oclusdo possui
direcdo latero-lateral, que passa sobre a cispide vestibular e lingual de
um dente posterior, posicionado em seu hemiarco e também sobre as
mesmas caspides do dente correspondente a esse mesmo dente, no he-
miarco oposto, quando de uma vista frontal. Esta curva tem concavidade
voltada para o arco superior e é formada pela direcio de implantagio

dos dentes nos alvéolos com suas inclinacées.

Figura 5.2 - Curva de Wilson.

6 MOVIMENTOS MANDIBULARES

Os movimentos da mandibula sio os seguintes:

« Abertura;

« Fechamento;

« Anteroposteriores: movimentos de protrusio e retrusio;

« Laterais: partindo-se do plano sagital mediano, o lado da
mandibula que se afasta desse plano é denominado lado de trabalho
(funcional), enquanto o que se aproxima é o lado de ndo-trabalho ou

balanceio.
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7 CLASSIFICACAO DAS MALOCLUSOES

A primeira descrigdo das maloclusées foi efetuada por Angle,
em 1899, mas sofreu modifica¢io com o passar dos tempos.

Angle distribuiu as maloclusées em trés tipos distintos, de
acordo com o padrio de relacionamento anteroposterior da maxila e da
mandibula. Os padrées de maloclusées foram denominados de: classe I
(neutroclusio), classe II (distoclusio) e classe III (mesioclusio).

A classe I caracteriza-se por a cispide mésio-vestibular do
primeiro molar superior permanente ocluir no sulco ocluso-vestibulo-

-mesial do primeiro molar inferior (Fig. 6.2).

Figura 6.2 - Classe | de Angle.

Na classe II, hd uma relacio anteroposterior anormal da maxila
com a mandibula. O sulco ocluso-vestibulo-mesial do primeiro molar
permanente inferior oclui posteriormente a cispide mésio-vestibular
do primeiro molar permanente superior.

A classe III caracteriza-se por o sulco ocluso-vestibulo-mesial
do primeiro molar permanente inferior ocluir anteriormente a cispide

mésio-vestibular do primeiro molar permanente superior.
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8 CONTATOS INTEROCLUSAIS

Os contatos interoclusais promovem uma complexa engrena-
gem entre os arcos dentais, determinando pontos de contato nas faces
oclusais dos dentes posteriores e faces linguais dos anteriores. Esses
contatos devem ser bem compreendidos, pois sdo de grande relevancia
em todas as especialidades odontolégicas, sobretudo Ortodontia, Pré-
tese Dentdria e Dentistica, motivo pelo qual merece destaque no ensino
da Escultura Dental. O componente curricular Escultura Dental tem a
preocupacio de formar alunos com amplo conhecimento em anatomia
dental e no¢des importantes de oclusdo, como a inter-relacio de cada
dente com os adjacentes e antagonistas, alinhamento correto dos dentes
na arcada, contatos interdentais, posicdes e movimentos mandibulares.

Cada cuspide admite uma fun¢io e nome especifico:

« Cuspides nio-funcionais, caspide de balanceio, cispides
de nio contencio ou cuspides guias: sio as linguais dos dentes infe-
riores e as vestibulares dos superiores; ndo contatam diretamente os
antagonistas; protegem tecidos moles de traumas durante a fungio (Fig.
7.2 — pontos brancos).

« Cuspides funcionais, cispides de suporte ou cuspides de
contencio céntrica: sdo as linguais dos dentes superiores e as vestibu-
lares dos dentes inferiores; sdo responsaveis pela estabilizacdo mandi-
bular em posi¢io de méxima intercuspidagdo, transmissdo das forgas
mastigatoérias para os elementos de suporte e trituracio dos alimentos
(Fig. 7.2 - pontos vermelhos).

Arelagio oclusal cispide - crista marginal é estabelecida através
do contato de uma ctspide funcional com as cristas marginais de dois

dentes antagonistas, obedecendo assim a um arranjo oclusal “dente
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a dois dentes”, enquanto a relagio cispide - féssula segue um padrio

“dente a dente”.

Figura 7.2 - Cuspides funcionais (pontos vermelhos) e
ndo funcionais (pontos brancos).

Esse principio basico caracteriza a técnica de enceramento pro-
gressivo, dente-a-dente/ cuspide a féssula, preconizada por Peter K.
Thomas e considerada ideal por conferir maior equilibrio ou estabilidade
ao dente. Os pontos verdes correspondem as cuspides de trabalho dos
elementos superiores ocluindo com féssulas oclusais dos elementos
inferiores. Os pontos vermelhos correspondem as caspides de trabalho

dos inferiores, ocluindo com féssulas oclusais dos elementos superiores
(Fig. 8.2).

1761

@



|77 |

Figura 8.2 - Todas as cuspides de trabalho ocluem nas féssulas.
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CAPITULO 3
IMPORTANCIA DA COR NA

ODONTOLOGIA
Anténio de Padua Cavalcante da Costa
Dayane Franco Barros Mangueira Leite
Isabela Albuquerque Passos Farias
Juliana Rodrigues Paulo
Thais Alves Aguiar De Carvalho
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1 INTRODUCAO

A fim de escolher corretamente os materiais estéticos, o profis-
sional deve ter em mente um conjunto complexo de informacgdes e con-
ceitos para ndo comprometer a restaura¢io na qual se deseja exceléncia
estética. Conceitos como a compreensio das propriedades da cor (matiz,
croma e valor), do esmalte e da dentina (fluorescéncia, translucidez,
reflexdo e opalescéncia), dos materiais estéticos a serem utilizados e da

técnica que deve ser empregada sdo essenciais para um bom resultado.

2 PROPRIEDADES DA COR

Matiz é a sensacio pela qual se percebe os comprimentos de
onda da luz refletida dos objetos e que normalmente chama-se de cor. Ao
descrever uma cor azul, amarelo e vermelho, estia definindo seu matiz.

Croma é a quantidade de pigmento contida em uma escala de
matiz. Entio, pode-se dizer que, quando a cor é descrita como azul-claro,
fala-se do croma. O croma surge com o aumento do valor.

Valor é uma propriedade acromatica, independente do matiz,
e pode ser definido como a dispersio que vai do branco ao preto. E este
fator que distingue as cores claras das cores escuras. As cores com alto

valor aparecem claras e as de baixo valor aparecem escuras.

3 PROPRIEDADES DO ESMALTE DENTAL
E DA DENTINA

Fluorescéncia (Fig. 1.3A) é observada quando os dentes sdo
expostos a radiagdo ultravioleta (UV). Os elementos dentais apresentam

uma fluorescéncia predominantemente branca com ligeiro tom azul,
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sendo a dentina muito mais fluorescente do que o esmalte. A fluores-
céncia confere A restaurac¢io vitalidade e luminosidade.

A translucidez (Fig. 1.3B) é a transmissio e a difusdo de luz
através de um objeto. Recentemente tem-se verificado uma progressio
enorme das resinas compostas no que se refere a translucidez, ja que os
valores da resina relativos ao esmalte aproximam-se dos valores naturais.
Na translucidez, ha atravessamento disperso da luz.

Reflexdo é o efeito pelo qual a luz incide sobre o esmalte e
retorna para o meio de origem (Fig. 1.3C).

Opalescéncia (Fig. 1.3D) é o efeito luminoso que se produz
quando a luz se dispersa e refrata nos microcristais do dente. Manifesta-
-se principalmente na reflexio de luz azul do bordo incisal e no registro
e transmissio de um tom alaranjado da dentina. Como o esmalte é um
tecido translucido, as resinas compostas atuais podem produzir efeitos
“pseudo-opalescentes”, essenciais para recriar os efeitos azulados dos
bordos incisais tipicos dos pacientes jovens.

Nio é raro encontrarmos vicios na determinacio das cores
dos dentes naturais numa tendéncia de vé-los e interpretéd-los sempre
no mesmo tom e cor, independente da riqueza de matizes, brilhos e

translucidez proporcionados pela natureza.
A cor do dente é uma intera¢io entre:
« Cor do esmalte dental;
+ Espessura do esmalte;
« Textura da superficie do esmalte;
+ Cor da dentina.

Ressalta-se que qualquer varia¢io da luz altera a cor, podendo

inclusive aumentar o seu valor.
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Uma reproducio mais fiel e satisfatéria na odontologia res-
tauradora é possivel com maior conhecimento sobre comportamentos
de luz e cor, em sua dindmica, juntamente com a gama de op¢des de
tipos variados de materiais restauradores, técnicas utilizadas e fatores
associados a percep¢io da cor.

Outro aspecto que deve ser levado em consideragio é em re-
lagio ao tipo de resina, a técnica utilizada para sua aplicagio, a idade e
o caréter do paciente. O ter¢o incisal sofre altera¢des significativas ao
longo do tempo, que alteram as rela¢des espaciais entre o esmalte e a

dentina, modificando assim a técnica de estratifica¢do utilizada.

Figura 1.3 - Fluorescéncia (A), Translucidez (B), Reflexédo (C) e
Opalescéncia (D). Fonte: Modificado de Vieira et al. (2009).
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CAPITULO 4
IMPORTANCIA DA ESCULTURA DENTAL

Anténio de Padua Cavalcante da Costa
Isabela Albuquerque Passos Farias
Manoela Capla de Vasconcellos dos Santos da Silva
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1 INTRODUCAO

A escultura dental compreende um conjunto de procedimentos
técnico-cientificos empregados para reproducio parcial ou total da mor-
fologia dental, preservando a correlagido com o todo e restabelecendo
a estética.

Estética é o termo usado para estabelecer o que é belo e har-
monico; surgiu do grego esthesia (sensibilidade ou sensacgdo) e esthete
(que percebe e aprecia sensa¢des agradaveis). De forma geral, estética
é o adjetivo que significa sensivel a beleza da arte e da natureza.

O senso estético do profissional de Odontologia é um requisito

de grande relevancia, que é aprimorado ao longo do tempo.

2 FUNDAMENTOS DA ESCULTURA DENTAL

A escultura dental se baseia em trés fundamentos:

- Artistico
- Antropolégico
- Técnico

O fundamento artistico consiste na voca¢io para a arte plastica,
que é a escultura, os conhecimentos anatémicos da peca e, como comple-
mentacdo, o desenho prévio de pecas a serem esculpidas, apresentando
o planejamento da escultura. O fundamento antropoldgico consiste num
estudo minucioso das dimensées proporcionais e do conhecimento dos
tipos morfolégicos raciais, enquanto o fundamento técnico é a parte
técnica da execugdo, em que se consideram o material, o instrumental

€ 0S acessorios.
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3 REABILITACOES ESTETICAS

Nas reabilita¢ées estéticas devem ser considerados alguns cri-
térios, com o objetivo de devolver a harmonia e o equilibrio ao paciente,
a saber:

- O dente anterior deve apresentar seu comprimento maior

que sua largura;

- Durante a fonacio, apenas o terco incisal da face vestibular

dos dentes anteriores deve aparecer;

- Pacientes jovens apresentam as bordas incisais desenvolvidas,

e os sulcos interdentais sio bem pronunciados. Em pacientes
idosos, a superficie incisal apresenta-se plana, com variivel
grau de desgaste, que pode levar a perda de dimensio ver-
tical. Os sulcos interdentais sdo menos pronunciados ou

até mesmo inexistentes;

- Deve-se respeitar a teoria da proporgido durea, em que o in-
cisivo lateral deve ter 60% da largura do central, aplicando-se

0 mesmo para o canino em rela¢do ao incisivo lateral;

- Podem ser utilizados fenémenos de ilusio ética para ameni-

zar as diferencas de largura e altura entre os dentes.

Uma boa escultura estabiliza os elementos dentais na arcada,
proporcionando rela¢des intermaxilares estaveis em maxima intercus-
pidacio, evitando sobrecargas para o dente e para o periodonto. Além
disso, se a escultura do ponto de contato for bem realizada, evita-se a
impactagédo alimentar e a giroversio dentdria.

Na escultura de um elemento dental, é necessario ter-se em

mente a anatomia, o tamanho, a cor e a func¢io, pois, atualmente, a
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odontologia procura melhorar a estética, a fungdo e a satide bucal para
propiciar ao trabalho artificial o aspecto mais natural possivel.

Os arcos dentais naturais apresentam dentes com as mais va-
riadas formas ou varia¢des anatdmicas, como alongados, girados e
deslocados. O importante é aplicar os conhecimentos anatémicos ad-
quiridos adequando-os a forma da arcada do paciente. Além das tor¢oes,
o senso de alinhamento, as dire¢Ges e o grau de rotagdo entre coroa e
raiz devem ser respeitados.

Antes, considerava-se que estético era copiar o perfeito. Entre-
tanto, atualmente, essa visio mudou, porque qualquer coroa que nio
obedeca a certas regras de morfologia impostas pela arcada de cada

paciente terd aparéncia de ndo natural.

4 A PRATICA DA ESCULTURA DENTAL

O exercicio da escultura dental exige dos alunos e profissionais
da drea odontoldgica uma integracio entre a teoria e a pratica, pois
o conhecimento geral da morfologia da coroa de um dente exige um
embasamento tedrico conseguido por meio do estudo de livros, atlas e
manuais, orientados pelo professor. Mas o conhecimento da morfologia
minuciosa e sua interdependéncia sdo obtidos por meio do exercicio da
escultura das coroas dentais.

A prética da escultura em laboratério traz informagdes como
alinhamento dental, drea de desgaste e assimetria, preparando um
profissional para as operag¢des clinicas diarias, pois, para aprender a
morfologia dos dentes naturais, é necessario o intimo conhecimento

da forma tridimensional dos dentes por meio da escultura dental.
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Os livros costumam apresentar a morfologia dental de forma
separada, com finalidade didética, sendo necessario o entendimento de
que essas caracteristicas devem ser vistas como um todo.

Muitas falhas que ocorrem na escultura dental sdo decorrentes
de erro na percepgio visual. Pode-se constatar a falta de percepgio visual
ao relacionar a largura e a altura aparente da coroa dentro da morfologia
da escultura. Por exemplo, quando dois retangulos com larguras iguais
sdo comparados, um com altura maior aparenta ser mais estreito (Fig.
1.4). Além disso, a ilumina¢io pode influenciar na percep¢io da largura
ou angulacio, pois sombras podem afetar a largura, determinando uma

coroa visualmente grande ou pequena.

Figura 1.4 - Elementos dentais de mesma largura podem aparentar
larguras diferentes pela alteragdo da altura.
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CAPITULO 5

CEROPLASTIA EM DENTES
ARTICULADOS NO MANEQUIM

Anténio de Padua Cavalcante da Costa
Carlane de Moraes Moura

Dayane Franco Barros Mangueira Leite
Gigliana Maria Sobral Cavalcante
Isabela Albuquerque Passos Farias

Iris de Aradjo Ferreira Muniz

Isis de Araujo Ferreira Muniz
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1 INTRODUCAO

Na ceroplastia em dentes articulados no manequim, é preciso
ter conhecimentos da anatomia dental, dos detalhes comuns aos den-
tes do mesmo arco, do relacionamento do dente a ser esculpido com os
dentes adjacentes e com o arco antagonista. Os detalhes anatémicos,
como bossa, arestas, sulcos, bordas incisais e cuspides, devem ser cui-
dadosamente observados.

Naio existe uma técnica padrdo amplamente aceita. Técnica de
ceroplastia em bloco, em dentes isolados e em dentes articulados sio
exemplos para o ensino de escultura dental. A Odontologia, como cién-
cia, evoluiu indiscutivelmente ao longo das décadas. Prova disso é que
sua filosofia atualmente defende que o ser humano n3o pode ser visto
isoladamente, mas dentro de um conjunto. A técnica de escultura dental
que utiliza dentes articulados no manequim, apesar de apresentar um
maior grau de dificuldade, destaca-se devido ao fato de os dentes serem
esculpidos respeitando-se o tamanho, a relagdo de oclusio, a relagdo in-
terdental e o alinhamento, de forma a simular um procedimento clinico.

O componente curricular Escultura Dental tem como objetivos
béasicos: proporcionar ao aluno a fixagdo dos conhecimentos tedricos
sobre morfologia dental, estimular a habilidade manual, a percepgio
visual e conferir no¢des basicas de oclusio, j4 que o dente a ser escul-
pido deve se relacionar com os adjacentes e antagonistas. Os detalhes
anatomicos de cada elemento devem ser respeitados, caso contrario,
nio havera equilibrio oclusal e estético.

Os incisivos sdo os primeiros a serem esculpidos pela anatomia
menos complexa. Em seguida, sdo esculpidos os caninos, pré-molares e

molares, em escala crescente de detalhes e complexidade.
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2 RELACAO DA ESCULTURA DENTAL COM
OUTRAS AREAS

Dentistica e oclusio: durante a escultura de uma restauracio,
é indispensével o restabelecimento dos pontos de contato oclusais, im-
pedindo que a oclusio fique em desarmonia e traga comprometimento
para o aparelho estomatognatico, por disfun¢do nos dentes, no perio-
donto, na articulagio témporo-mandibular, nos musculos, resultando
em sintomatologia dolorosa.

A estética estd diretamente relacionada a forma, que, por sua
vez, estd relacionada a fun¢io mastigatdria. Dai a importéncia da escul-
tura na Odontologia, por ensinar aos alunos detalhes, propor¢io entre
altura e largura, altura das bossas vestibular e lingual, alinhamento e
convergéncia das faces vestibular e lingual.

Prétese: para reproducio dos detalhes anatémicos dos dentes,
consideram-se caracteristicas variantes em funcio do sexo, idade, cor da
pele e cor dos dentes adjacentes. Para conseguir funcio e estabilidade
de uma prétese, é comum a modificacio da antomia dos dentes, como
o aumento de cingulo, bem como a modificagdo do equador protético,
para aumentar a retencio indireta, e a modificagdo do contorno, para
melhor retencio friccional.

Ortodontia: em casos de apinhamento dental, considera-se
a correta disposi¢do e o alinhamento dos dentes na arcada para obter
harmonia, podendo ser planejado o desgaste interproximal, com o cui-
dado para nio alterar a forma do elemento em questio.

Odontopediatria: na confecgio de restauragdes, de apare-
lhos mantenedores de espagos estético-funcionais, coroa metdlica ou

protese fixa, deve-se estar atento para realizar a correta reproducio
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da anatomia da denti¢do decidua, lembrando que os dentes deciduos
sdo0 menores que os permanentes em toda a sua dimenséo e possuem

colorag¢io branco-leitosa.

3 MATERIAL E INSTRUMENTAL NECESSARIOS PARA
CEROPLASTIA EM DENTES ARTICULADOS NO
MANEQUIM

A técnica de escultura dental em dentes articulados necessita de:
- Manequim articulado com dentes removiveis;

- Esculpidor de Hollenback 3s e 3ss;

- Gotejador n° 2;

- Cera para enceramento;

- Escova dental macia;

- Lamparina;

- Meia de seda;

- Troquel.

A cera deve ser aquecida na menor temperatura de plastificagdo,
pois elevadas temperaturas podem volatilizar os seus componentes. Esta
é constituida por parafina, cera de carnatba, corantes e resina natural.

Durante a atividade prética, faz-se uso de macromodelos para
facilitar a visualizacio dos acidentes anatémicos a serem esculpidos,

sendo considerado eficiente para o entendimento da anatomia dental.

4 ERROS EXECUTADOS NA ESCULTURA DENTAL

As falhas na execugio da escultura na Dentistica Restauradora

provocam danos aos tecidos periodontais e até mesmo distirbios oclu-
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sais. As iatrogenias englobam erros na técnica de tratamento, como, por
exemplo: extensdo insuficiente das bordas das restaura¢des dentais,
excesso ou a falta de material restaurador, alteracdo no contorno das
faces linguais e vestibulares e dimensdes coronarias aumentadas.

O aprendizado da escultura em laboratério didatico inicia pelo
incisivo central superior por ser o elemento com acidentes anatémi-
cos de menor complexidade, seguido do canino superior. As falhas de
execuc¢do dos acidentes anatémicos sdo menos grosseiras e em menor
quantidade nos pré-molares e molares, quando comparadas com as
dos elementos anteriores, provavelmente pela aquisicio de percepg¢io
visual e habilidade manual pelos alunos ao longo do periodo, visto que
os molares sio os dltimos dentes a serem esculpidos, pela sua maior

complexidade quando comparados aos outros elementos.

4.1 Bossa vestibular e lingual

Dentre as falhas, destaca-se a execu¢io da bossa vestibular como
uma das mais frequentes. As bossas vestibular e lingual sio saliéncias
arredondadas localizadas no terco cervical na face vestibular/lingual de
todos os elementos dentais, com exce¢io do segundo pré-molar inferior,
cuja bossa lingual se localiza no ter¢o médio.

A bossa apresenta fun¢io protetora, desviando os alimentos
e massageando a gengiva, diminuindo a possibilidade de acimulo de
alimento e desencadeamento de doenca periodontal. Além disso, pro-
move autolimpeza. Quando a bossa se apresenta alta, o alimento nio
realiza o estimulo fisiolégico na gengiva, levando a sua atrofia. No en-
tanto, quando ela estd baixa, ocorre acimulo de alimento, exagerada
estimulacdo da gengiva durante a mastiga¢io, resultando em inflamagio

e diminui¢io da sua tonicidade ao redor da regiio cervical (Fig. 1.5).
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Figura 1.5 - Reconstrugdo da bossa vestibular:
volume normal, alta e baixa.

4.2 Bossa proximal

A bossa proximal é uma saliéncia arredondada localizada nas
faces proximais dos elementos dentais, com a func¢io de estabelecer
o ponto de contato com dentes adjacentes. O contato proximal é de
extrema relevincia por ajudar a manter o equilibrio mésio-distal dos
dentes na arcada. A sua auséncia ou deficiéncia pode gerar movimenta-
¢do no dente, impactacio alimentar na papila interdental e inflamacio
periodontal, levando a reabsorcio dssea e a movimentacio do dente.
Em acréscimo, se houver uma restauracio deficiente da bossa proximal
(Fig. 2.5), pode ocorrer acimulo de biofilme dental na margem gengival,
gerando microinfiltracdo marginal e carie secundéria, além de descon-

forto ao paciente.
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Figura 2.5 - Auséncia de ponto de contato entre os elementos 22 e 23.

Uma correta escultura das bossas proximais estabiliza os ele-
mentos dentais na arcada, proporcionando rela¢gdes intermaxilares
estaveis em mdxima intercuspidagio, evitando sobrecargas para o dente

e periodonto.

4.3 Contato prematuro

O contato prematuro é o contato oclusal que produz desvio da
mandibula durante o fechamento para a posi¢cdo de maxima intercus-
pida¢io, em busca de alivio de tensées ou que impede o suave deslize
mandibular nos movimentos laterais e protrusivos. Algumas mani-
festagbes clinicas decorrentes sdo: aumento da mobilidade do dente,
migra¢do patolégica dos dentes, reabsor¢io radicular, necrose pulpar

e mudanca na condi¢io postural da cabeca.
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Na biomecénica do aparelho estomatognatico, o contato prema-
turo desencadeia um arco reflexo protetor. Em um contato prematuro
unilateral, a maior parte da forca oclusal é aplicada nos dentes que estio
com contato prematuro. A posi¢io mandibular fica instavel e as forcas
da oclusio sdo aplicadas também sobre a musculatura, o que acarreta
maior fechamento no lado direito e deslocamento da posi¢do mandibular

para aquele lado.

4.4 Limite cervical do preparo

No laboratério, o limite cervical do preparo de coroa total re-
alizado em troquel deve ser respeitado, evitando extensio ou falta de
cera, pois o excesso implica em escultura do elemento em posi¢io errada
(Fig. 3.5).

Figura 3.5 - Remocao de excessos de cera no
limite cervical do preparo.

Em proétese fixa, ndo respeitar o limite cervical tende a levar

ao insucesso da protese, pois material deficiente resulta no acimulo de

biofilme, e o0 excesso impede a adapta¢io marginal.

194 |

@



Na clinica, margens de restaura¢des desadaptadas no limite
do preparo tém como consequéncia o acimulo de biofilme dental na
presenca de restauracdes subgengivais. O excesso ou a falta de cera no
limite cervical é considerado um fator fortemente relacionado ao inicio
e a progressido de processos inflamatérios gengival e periodontal, clas-

sificados como gengivite e periodontite, respectivamente.

4.5 Crista marginal

A crista marginal é espessa préxima ao cingulo e reduz sua
dimensio mésio-distal A medida que se aproxima da borda incisal, nos
elementos anteriores. Nos dentes posteriores, deve apresentar espes-
sura adequada para suportar as forcas da mastigacdo e evitar o escape

do alimento da zona mastigatdria.

4.6 Espaco interproximal

O espaco interproximal apresenta um formato triangular de
base voltada para gengiva, com a finalidade de alojar a papila gengival.
Sua escultura ocorre ao convergir as faces proximais para o colo do dente,
deixando o terco cervical das faces proximais praticamente planos. A
falha da convergéncia leva a diminui¢io do espago, com ma adaptagio
do troquel no alvéolo do manequim. Na clinica, falha na escultura desse

espaco resulta em comprometimento da satde gengival.

5 OBSERVACOES GERAIS

Uma boa escultura deve possibilitar ao dente esculpido/ restau-
rado o exercicio das fun¢des normais, em harmonia com dentes adjacen-

tes. Para isso, é necessario que a escultura apresente requisitos, como:
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1. Deve ser o mais lisa possivel, sem exageros de sulcos secun-

darios e de escape. O desenho de um grande namero de
sulcos dificulta a a¢do dos instrumentos de acabamento e
polimento, facilita o aparecimento de manchas e o act-

mulo de biofilme dental;

. As cristas marginais devem apresentar vertentes externas

e internas. Ressalta-se que a correta escultura da crista mar-
ginal e da féssula correspondente, associada ao correto
estabelecimento do ponto de contato, evita a impactacdo

alimentar nessa regiio;

. A anatomia lingual deve ser reproduzida de acordo com

dentes adjacentes, ou seja, seguindo o alinhamento, evi-
tando o excesso de material que pode acarretar interferén-

cia no movimento de protrusio e latero-protusio.
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CAPITULO 6

PASSO A PASSO DA CEROPLASTIA EM
DENTES ARTICULADOS NO MANEQUIM

Anténio de Padua Cavalcante da Costa
Gigliana Maria Sobral Cavalcante
Isabela Albuquerque Passos Farias
Dayane Franco Barros Mangueira Leite
Thais Paulo da Silva
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1 PASSO A PASSO DA CEROPLASTIA DO ELEMENTO 21
Fase 1 Progressiva — Gotejamento

1. Gotejamento da cera no troquel, com excesso nas faces

vestibular, lingual, proximais e borda incisal.

Fase 2 Regressiva

2. Durante toda a execu¢io da escultura, é possivel a correcio

por acréscimo de cera.

ESCULTURA INICIAL

(Atribuindo forma de contorno)

3. Remocio do excesso de cera com esculpidor de Hollenback
nas faces vestibular e lingual para obter o alinhamento com
o arco dental (Fig. 1.6).

Figura 1.6 - Alinhamento com o arco dental.
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4. Remocio do excesso de cera com esculpidor de Hollenback,

para obter as convergéncias das faces proximais para o colo
e para lingual, atribuindo formato triangular a estas faces,
obtendo-se por vestibular formato trapezoidal de base menor

na regido cervical.

Observagoes:

— Nesta fase, atribuir maior convexidade no ter¢o incisal

das faces proximais para obter o ponto de contato e,
quando articulado no manequim, observar o espaco e o

sulco interdental;

— Ao término dos passos 3 e 4, ndo deixar ultrapassar cera

no limite cervical do preparo.

CARACTERIZACAO DA ESCULTURA

(Definindo os detalhes anatémicos das faces)
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5. Desgaste da borda incisal inclinada para distal, com defi-

nicdo dos angulos mesial (relativamente reto) e distal

(arredondado).

. Escultura da fossa lingual no formato da letra “V”, definin-

do as cristas marginais mais espessas préximo ao cingulo

e estreitas préximo aos angulos (Fig. 2.6).

@



Figura 2.6 - Escultura da fossa lingual.

7. Marcacido de dois sulcos de desenvolvimento na face
vestibular, definindo os lébulos de desenvolvimento. Na
borda incisal, considerar a reprodu¢io dos mamelbes ou

denticulos, tratando-se de pacientes jovens (Fig. 3.6).

Figura 3.6 - Definicdo dos sulcos e [6bulos de desenvolvimento.
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FINALIZACAO DA ESCULTURA

8. Verificar a auséncia de contatos prematuros.
9. Acabamento com meia de seda e polimento com algodao

embebido em dgua e detergente.

2 PASSO A PASSO DA CEROPLASTIA DO ELEMENTO 23

Fase 1 Progressiva — Gotejamento

1. Gotejamento da cera no troquel, com excesso nas faces

vestibular, lingual, proximais e borda incisal (Fig. 4.6).

Figura 4.6 - Troquel com excesso de cera.

Fase 2 Regressiva

2. Durante toda a execug¢io da escultura, é possivel a corre¢io

por acréscimo de cera.
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ESCULTURA INICIAL

(Atribuindo forma de contorno)

3. Remocgio do excesso de cera com esculpidor de Hollenback
nas faces vestibular e lingual para obter o alinhamento
com o arco dental. Nesta fase, inicia-se a marcac¢do do l6bulo
mediano na face vestibular e da crista lingual na face lin-
gual, ambos deslocados para mesial, com desgaste em for-
ma de telhado.

4. Remocio do excesso de cera com esculpidor de Hollenback,
para obter as convergéncias das faces proximais para o colo
e para lingual, atribuindo formato triangular a estas faces.
Observacoes:

— Nesta fase, atribuir maior convexidade no terco incisal
das faces proximais para obter o ponto de contato e, quando
articulado no manequim, observar o espaco e o sulco inter
dental;

— Ao término dos passos 3 e 4, nio deixar ultrapassar cera

no limite cervical do preparo.

CARACTERIZACAO DA ESCULTURA

(Definindo os detalhes anatémicos das faces)

5. Na borda incisal, o segmento mesial é menor e menos
inclinado que o segmento distal, definindo-se também os

angulos mesial (relativamente reto) e distal (arredondado).
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6. Na escultura da face lingual, a presenca da crista lingual
divide esta face em duas fossas linguais: uma mesial menor
e uma distal maior no formato da letra “V”, ficando as cristas
marginais mais espessas préximo ao cingulo e estreitas

préximo aos dngulos (Fig. 5.6).

Figura 5.6 - Escultura da face lingual.

Observacio:
— Na borda incisal, o encontro do 16bulo mediano vestibular,
da crista lingual e dos segmentos mesial e distal forma uma

ponta cuspidiana.

7. Marcacdo de dois sulcos de desenvolvimento na face vesti-
bular, dividindo essa face em trés 16bulos, sendo o mediano

mais volumoso e deslocado para mesial (Fig. 6.6).
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Figura 6.6 - Definicdo dos sulcos de desenvolvimento.

FINALIZACAO DA ESCULTURA

8. Verificar a auséncia de contatos prematuros.
9. Acabamento com meia de seda e polimento com algodao

e detergente.

3 PASSO A PASSO DA CEROPLASTIA DO ELEMENTO 24

Fase 1 Progressiva — Gotejamento

1. Preenchimento do troquel com face oclusal plana (mesa

oclusal).

Fase 2 Regressiva

2. Durante toda a execugdo da escultura, é possivel a correcio

por acréscimo de cera.
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ESCULTURA INICIAL

(Atribuindo forma de contorno)

3. Remocio do excesso de cera com esculpidor de Hollenback
nas faces vestibular e lingual para obter o alinhamento
com o arco dental. Nesta fase, inicia-se a marca¢io da crista
vestibular deslocada para distal do ter¢co médio ao terco
oclusal, com desgaste em forma de telhado menos acentuado

quando comparado ao canino (Fig. 7.6).

Figura 7.6 - Alinhamento com o arco dental.

4. Remocio do excesso de cera com esculpidor de Hollenback
para obter convergéncia das faces proximais para o colo e
para lingual, atribuindo formato retangular a estas faces.

Observagoes:

- Na remocgio da cera, manter o didmetro vestibulo-lingual

maior que o mésio-distal;
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— Nesta fase, atribuir maior convexidade aos tercos oclusais
das faces proximais para obter o ponto de contato e, quando
articulado no manequim, observar o espaco e o sulco inter-
dental;

— Ao término dos passos 3 e 4, ndo deixar ultrapassar cera

no limite cervical do preparo.

CARACTERIZACAO DA ESCULTURA

(Definindo os detalhes anatémicos das faces)
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5. Na escultura da face oclusal, remove-se a cera de vestibular
para lingual dando formato de telhado, deixando a caspide
vestibular ligeiramente mais alta e deslocada para distal, e a
caspide lingual ligeiramente mais baixa e deslocada para
mesial, ficando definidas as arestas longitudinais de cada
caspide.

6. Riscar sulco principal mésio-distal retilineo e paracentral
(deslocado para lingual), alinhado com sulco do elemento
25 (Fig. 8.6).

Figura 8.6 - Marcagdo do sulco principal mésio-distal.
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7. Nas faces proximais, na altura das cristas marginais dos
elementos vizinhos, realizar pequeno desgaste no formato
daletra “V”.

8. Fazer os planos inclinados da ctspide vestibular, desgastando
em dire¢ido ao sulco mésio-distal. A aresta transversal é
deslocada para distal.

9. Fazer os planos inclinados da cispide lingual com desgaste
em direcio ao sulco principal, deixando a aresta transversal
deslocada para mesial.

10. Fazer os sulcos secundérios em formato de “V”, de 4ngulo
aberto e de vértices coincidentes com a extremidade do
sulco principal, definindo féssula mesial e distal. Os sulcos
nio podem atingir as arestas longitudinais, nem romper
as cristas marginais (Fig. 9.6). Na crista marginal mesial dos
primeiros pré-molares superiores geralmente ocorre uma

leve extensdo do sulco principal em dire¢do a face mesial.

Figura 9.6 - Face oclusal definida.

11. A semelhanca do canino, esculpir na face vestibular dois

sulcos de desenvolvimento discretos (Fig. 10.6).
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Figura 10.6 — Definicdo dos sulcos de desenvolvimento.

FINALIZACAO DA ESCULTURA

12.Verificar a auséncia de contatos prematuros.
13. Acabamento com meia de seda e polimento com algodao

embebido em dgua e detergente.

4 PASSO A PASSO DA CEROPLASTIA DO ELEMENTO 35

Fase 1 Progressiva — Gotejamento

1. Preenchimento do troquel com face oclusal plana (mesa

oclusal).

Fase 2 Regressiva

2. Durante toda a execuc¢io da escultura, é possivel a correcio

por acréscimo de cera.
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ESCULTURA INICIAL

(Atribuindo forma de contorno)

3. Remocio do excesso de cera com esculpidor de Hollenback
nas faces vestibular e lingual para obter o alinhamento
com o arco dental. Nesta fase, inicia-se a marca¢io da crista
vestibular deslocada para mesial do ter¢o médio ao terco

oclusal, com desgaste em forma de telhado (Fig. 11.6).

Figura 11.6 - Alinhamento com o arco dental.

4. Remocdo do excesso de cera com esculpidor de Hollenback
para obter convergéncia das faces proximais para o colo e
para lingual, atribuindo formato retangular a estas faces.
Em seguida, inclinar a face oclusal para porgido lingual,
tornando a face oclusal mais alta no lado vestibular do
que no lingual.

Observagoes:

- Naremocio da cera, manter os didmetros vestibulo-lingual

e mésio-distal equivalentes;
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— Nesta fase, atribuir maior convexidade aos ter¢os oclusais
das faces proximais para obter o ponto de contato e, quando
articulado no manequim, observar o espaco e o sulco inter-
dental;

- Ao término dos passos 3 e 4, ndo deixar ultrapassar cera

no limite cervical do preparo.

CARACTERIZAQAO DA ESCULTURA
(Definindo os detalhes anatémicos das faces)

5. Riscar sulco principal mésio-distal curvilineo de concavidade
voltada para vestibular (formato de sorriso) alinhado com
os sulcos dos dentes adjacentes.

6. Riscar o sulco principal ocluso-lingual mais préximo da
face distal. Na unido dos sulcos mésio-distal e ocluso-lingual,

definir a féssula central (Fig. 12.6).

Figura 12.6 - Marcacao dos sulcos principais mésio-distal e ocluso-lingual.
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7. Nas faces proximais, na altura das cristas marginais dos

elementos vizinhos, realizar pequeno desgaste no formato
daletra “V”.

Fazer os planos inclinados da cispide vestibular, desgas-
tando em dire¢do ao sulco mésio-distal, ficando definidas
as arestas longitudinais desta ctspide. A aresta transversal
é deslocada para mesial.

Fazer os planos inclinados das caspides mésio-lingual e
disto-lingual com desgaste em dire¢do ao sulco mésio-distal
e ocluso-lingual. Nesta fase, definir o volume maior da cts-
pide mésio-lingual. As cispides linguais sdo mais baixas

que a cuspide vestibular.

10. Fazer os sulcos secundarios em formato de “V”, de 4ngulo

aberto e de vértices coincidentes com a extremidade do
sulco principal, definindo f6ssula mesial e distal. Os sul-
cos ndo podem atingir as arestas longitudinais, nem rom-

per as cristas marginais (Fig. 13.6).

Figura 13.6 — Face oclusal definida.
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11. Fazer os planos inclinados, arestas e sulco na face lingual.
12. A semelhanca do elemento 24, esculpir na face vestibular

dois sulcos de desenvolvimento discretos (Fig. 14.6).

Figura 14.6 - Definicdo dos sulcos de desenvolvimento.

FINALIZACAO DA ESCULTURA

13. Verificar a auséncia de contatos prematuros.
14. Acabamento com meia de seda e polimento com algodao

embebido em dgua e detergente.

5 PASSO A PASSO DA CEROPLASTIA DO ELEMENTO 36

Fase 1 Progressiva — Gotejamento

1. Preenchimento do troquel com face oclusal plana (mesa

oclusal).
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Fase 2 Regressiva
2. Durante toda a execuc¢io da escultura, é possivel a correcio

por acréscimo de cera.

ESCULTURA INICIAL

(Atribuindo forma de contorno)

3. Remocgio do excesso de cera com esculpidor de Hollenback
nas faces vestibular e lingual para obter o alinhamento com
o arco dental (Fig. 15.6).

Figura 15.6 - Alinhamento com o arco dental.

4. Remocio do excesso de cera com esculpidor de Hollenback
para obter convergéncia das faces proximais para o colo e
para lingual, atribuindo formato retangular a estas faces.
Realizar convergéncia das faces vestibular e lingual para
distal. Em seguida, inclinar a face oclusal para por¢io distal,
tornando a face oclusal mais alta no lado mesial que o distal
(Fig. 16.6).
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Figura 16.6 - Inclinacdo da face oclusal para a porgao distal.

Observagoes:

- Na remocéo da cera, manter o didmetro vestibulo-lingual
menor que o mésio-distal;

- Nesta fase, atribuir maior convexidade aos tercos oclusais
das faces proximais para obter o ponto de contato e, quando
articulado no manequim, observar o espaco e o sulco in-
terdental;

— Ao término dos passos 3 e 4, ndo deixar ultrapassar cera

no limite cervical do preparo.

CARACTERIZACAO DA ESCULTURA

(Defini
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ndo os detalhes anatémicos das faces)

5. Para marcar a féssula central, executar uma ligeira oclusio

do manequim (Fig. 17.6).
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Figura 17.6 — Marcagdo da féssula central.

Riscar sulco principal mésio-distal alinhado com os sulcos
dos dentes adjacentes.

Marcacio dos sulcos da face oclusal obedecendo ao volu-
me das cuspides:

Partindo da féssula central, risca-se o sulco ocluso-lingual
ligeiramente deslocado para a por¢do distal até o terco mé-
dio da face lingual, com a finalidade de manter maior volu-
me para cispide mésio-lingual.

Partindo da féssula central em direc¢io a face vestibular,
risca-se o sulco ocluso-vestibulo-mesial que termina em
fossula no terco médio. Esse sulco devera ficar alinhado
com a caspide mésio-vestibular do primeiro molar supe-
rior quando em oclus3o.

Partindo do sulco mésio-distal, risca-se o sulco ocluso-

vestibulo-distal que termina no terc¢o oclusal da face ves-
tibular (Fig. 18.6).
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Figura 18.6 — Marcacdo dos sulcos principais.

8. Nas faces proximais, na altura das cristas marginais dos
elementos vizinhos, realizar pequeno desgaste no formato
daletra “V”.

9. Fazer os planos inclinados da ctaspide mésio-lingual, des-
gastando em dire¢io aos sulcos mésio-distal e ocluso-lingual.

10.Fazer os planos inclinados da cispide disto-lingual com
desgaste em direcdo ao sulco mésio-distal, definindo o
volume maior da ctispide mésio-lingual.

11.Fazer os planos inclinados da cispide mésio-vestibular
com desgaste em dire¢do aos sulcos mésio-distal e ocluso-
vestibulo-mesial.

12.Fazer os planos inclinados da caspide vestibulo-mediana
com desgaste em dire¢do aos sulcos ocluso-vestibulo-mesial
e ocluso-vestibulo-distal.

13. Fazer os planos inclinados da cispide disto-vestibular com
desgaste em direcio aos sulcos ocluso-vestibulo-distal e

mésio-distal.
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Observacio:

- Nas fases 12, 13 e 14, executar os desgastes das caspides
obedecendo a altura e ordem de volume, observando o
posicionamento das arestas transversais das ctspides e a
continuidade da curva de Spee.

14. Executar os sulcos secundarios em formato de “V”, de angulo
aberto e de vértices coincidentes com a extremidade do sulco
principal mésio-distal, definindo féssulas mesial e distal.
Os sulcos ndo podem atingir as arestas longitudinais, nem

romper as cristas marginais (Fig. 19.6).

Figura 19.6 - Face oclusal definida.

15. Fazer os planos inclinados, arestas e sulco na face lingual.
16.Fazer os planos inclinados, arestas, sulcos e féssula (final

do sulco ocluso-vestibulo-mesial) na face vestibular.

FINALIZACAO DA ESCULTURA

17.Verificar a auséncia de contatos prematuros.
18. Acabamento com meia de seda e polimento com algodio

embebido em dgua e detergente.
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6 PASSO A PASSO DA CEROPLASTIA DO ELEMENTO 26

Fase 1 Progressiva — Gotejamento
1. Preenchimento do troquel com face oclusal plana (mesa
oclusal).
Fase 2 Regressiva

2. Durante toda a execugio da escultura, é possivel a corregio

por acréscimo de cera.

ESCULTURA INICIAL

(Atribuindo forma de contorno)

3. Remocio do excesso de cera com esculpidor de Hollenback
nas faces vestibular e lingual para obter o alinhamento com
o arco dental (Fig. 20.6).

Figura 20.6 - Alinhamento com o arco dental.
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4.

Remocio do excesso de cera com esculpidor de Hollenback
para obter convergéncia das faces proximais para o colo e
para vestibular, atribuindo formato retangular a essas faces.

Em seguida, inclinar a face oclusal para a porgéo distal.

Observagoes:

Nesta fase, atribuir maior convexidade aos tercos oclusais
das faces proximais para obter o ponto de contato e, quando
articulado no manequim, observar o espaco e o sulco inter-
dental;

Ao término dos passos 3 e 4, nio deixar ultrapassar cera
no limite cervical do preparo.

Desgaste discreto do terco distal da face vestibular e do
terco mesial da face lingual para obten¢io do formato

losangico da face oclusal.

CARACTERIZACAO DA ESCULTURA

(Definindo os detalhes anatémicos das faces)
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6. Riscar sulco principal mésio-distal alinhado com os sulcos

dos dentes adjacentes.

Risca-se o sulco ocluso-lingual partindo da féssula distal
em trajeto semicircular até atingir a lingual no seu ter¢o
médio.

Risca-se o sulco ocluso-vestibular discretamente deslocado
para distal até o terco médio da face vestibular terminando
em féssula (Fig. 21.6).
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Figura 21.6 - Marcacdo dos sulcos principais.

9. Nas faces proximais, na altura das cristas marginais dos

elementos vizinhos, realizar pequeno desgaste no formato
daletra “V”.

Observacio:

- Inicia-se o desgaste dos planos inclinados das caspides
meésio-vestibular e disto-lingual, devido a presenca da ponte
de esmalte nas outras duas cispides.

10.Fazer os planos inclinados da ctispide mésio-vestibular,
desgastando em dire¢io aos sulcos mésio-distal e ocluso-
vestibular.

11.Fazer os planos inclinados da cispide disto-lingual com

desgaste em dire¢do aos sulcos mésio-distal e ocluso-lingual
(Fig. 22.6).
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Figura 22.6 - Desgaste das cuspides mésio-vestibular e disto-lingual.

12.Fazer os planos inclinados da ctspide disto-vestibular com
desgaste em dire¢do ao sulco mésio-distal, deixando a ponte
de esmalte inclinada para o centro da face oclusal.

13. Marcar sulco secundério na ctispide mésio-lingual, continuo
com ocluso-vestibular, sem romper a aresta longitudinal.

14.Fazer os planos inclinados da ponte de esmalte com des-
gaste em dire¢do aos sulcos mésio-distal e secundario.

15.Fazer os planos inclinados da cispide mésio-lingual com
desgaste em direcio ao sulco mésio-distal.

Observacio:

— Observar a ordem de volume das ctspides.

16.Fazer os sulcos secundarios em formato de “V”, de dngulo
aberto e de vértices coincidentes com a extremidade do
sulco principal, definindo f6ssulas mesial e distal. Os sul-
cos ndo podem atingir as arestas longitudinais, nem rom-

per as cristas marginais (Fig. 23.6).
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Figura 23.6 - Face oclusal definida.

17.Fazer os planos inclinados, arestas, sulco e féssula na face
vestibular.

18.Na face lingual, fazer o sulco com concavidade para
distal, os planos inclinados e aresta da cispide disto-lingual.
Na caspide mésio-lingual, risca-se um semicirculo com
convexidade voltada para a oclusal, em seguida, executa-se

o desgaste evidenciando o tubérculo de Carabelli e a aresta.

FINALIZACAO DA ESCULTURA

19. Verificar a auséncia de contatos prematuros.
20.Acabamento com meia de seda e polimento com algo-

ddo embebido em dgua e detergente.
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