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RESUMO

A valorizagdo da estética na Odontologia Contemporanea, aliada ao aprimoramento das técnicas
e materiais utilizados na area tem levado a um aumento da busca por tratamentos estéticos
conservadores. Diante disso, no presente artigo € apresentado, por meio de um caso clinico, a
técnica de tratamento restaurador indireto com laminados cerdmicos para o fechamento de
diastemas anteriores associada com a plastia gengival para melhorar a propor¢do dentéria e o
volume gengival no sorriso. Ao final do trabalho é possivel concluir que com um bom
planejamento, onde é integrado o uso de materiais de exceléncia e a relacdo de profissionais de
diversas areas, € possivel atingir um resultado com naturalidade, longevidade, minimo desgaste
da estrutura dental e satisfacdo do paciente.

Palavras-Chave: Diastema, Estética dentaria, Facetas dentarias, Ceramica.

ABSTRACT

The appreciation of aesthetics in Contemporary Dentistry, combined with the improvement of
techniques and materials used in the area has led to an increase in the search for conservative
aesthetic treatments. Therefore, this article presents, through a clinical case, the technique of
indirect restorative treatment with ceramic laminates for the closure of anterior diastemas
associated with gingival plasty to improve the dental proportion and gingival volume in the smile.
At the end of the work it is possible to conclude that with good planning, where the use of excellent
materials is integrated and the relationship of professionals from different areas, it is possible to
achieve a result with naturalness, longevity, minimal wear on the dental structure and patient
satisfaction.

Keywords: Diastema, Dental Veneer, Ceramics.
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1 INTRODUCAO

Os padrdes de beleza estabelecidos pela sociedade tém levado cada vez mais pacientes aos
consultérios odontolégicos em busca de um sorriso harmonioso®. Arranjos desarmdnicos, dentes
escurecidos, com alteracdes de forma, fraturados ou apinhados e diastemas dentarios ndo passam
despercebidos pela significante maioria da populacdo®®.

Os diastemas dentarios sdo aberturas, ou espacos, entre dois dentes adjacentes na mesma
arcada dentéria, com etiologia multifatorial. Diferentes técnicas podem ser utilizadas para a
solugdo dos mesmos, como o tratamento ortodontico, o tratamento restaurador utilizando resinas
compostas ou ceramicas odontologicas, bem como a associagio destes?.

Na tomada de deciséo sobre o melhor planejamento para o fechamento de diastemas, torna-
se interessante realizar o planejamento digital e enceramentos diagndsticos para avaliar se
alteracdes na forma dentaria como o alongamento para incisal ou cervical contribuiriam para
melhorar a harmonia do conjunto. O tratamento odontoldgico em areas estéticas representa um
desafio ao clinico, uma vez que pode envolver uma tomada de decisdo complexa para a busca
concomitante de saude e harmonia entre os tecidos dentais e periodontais. Em algumas situacdes,
a plastica gengival é interessante até mesmo para reduzir quantidade de gengiva exposta no sorriso,
que sendo acima de 3 mm ja seria enquadrada como sorriso gengivalt®!4,

A busca constante pela estética natural, juntamente com a evolugdo continuada de técnicas
adesivas avancadas e cada vez mais conservadoras garantem ao clinico e ao paciente a
oportunidade de alcancarem resultados funcionais e estéticos a longo prazo. Desde que respeitadas
as suas limitagdes, principalmente com relacdo a selecdo do caso e a sensibilidade da técnica, as
lentes de contato dentarias sdo restauracdes que podem proporcionar ou devolver a harmonia do
sorriso de forma excepcional 1115,

Vaérias op¢Oes de sistemas ceramicos sao disponiveis, sendo alguns mais utilizados em
casos de elevada exigéncia estética, como o sistema IPS e.max (lvoclar-Vivadent). Tal sistema
consiste em uma ceramica reforcada com dissilicato de litio que garante resisténcia intrinseca,
aléem de permitir excelente estética e individualizacdo dos casos por apresentar vidro na sua
composicdo sendo acido sensivel*?,

Diante das opcBes de planejamento disponiveis para pacientes com diastemas e
necessidade de correcdo da forma dentéaria, 0 objetivo do presente artigo € apresentar, por meio de
um caso clinico, a técnica de tratamento restaurador indireto para o fechamento de diastemas
anteriores associada com a plastia gengival para melhorar a proporcdo dentaria e o volume

gengival no sorriso.
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2 RELATO DE CASO

Paciente G.X.X.X, género masculino, sistematicamente saudavel, apés finalizacdo de
tratamento ortodontico, procurou finalizacdo estética do sorriso na Clinica Vila Sorriso (Natal,
RN). Ao exame clinico, verificou-se que o paciente apresentava 6tima higiene bucal e auséncia de
problemas periodontais. No entanto, fazia-se necessaria alteragdo da forma dental dos dentes
anteriores superiores (13 a 23) a fim de fechar os diastemas interdentais e aumentar o volume
vestibular dos mesmos. Além disso, para preservar a proporcdo dentaria (largura x altura), foi
proposto alongar estes dentes tanto para incisal como para cervical, a fim de corrigir a desarmonia
das margens gengivais destes elementos dentérios (Fig. 1, 2, e 3). Nesse contexto, optou-se pela
realizagcdo de restauragbes ceramicas minimamente invasivas do tipo lentes de contato para
adquirir uma melhor harmonia entre os tecidos dentais e periodontais e equilibrio entre a estética

“branca” e “rosa”.

Figura 1. Aspecto extra-oral inicial da face e sorriso do paciente.
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Figura 2. A. Vista lateral direita do sorriso inicial. B. Vista lateral esquerda do sorriso inicial.

Figura 3. Vista intra-oral frontal com contraste dos dentes anteriores superiores, mostrando boa sadde gengival, porém
com formato cdnico e posicionamento reto dos zénites gengivais dos elementos 13 ao 23.

Inicialmente, realizou-se a moldagem com silicona de adi¢do (Express XT, 3M ESPE,
Estados Unidos) pela técnica da dupla-mistura de passo Unico para confeccdo do modelo de
estudo. Ap6s protocolo fotografico e planejamento digital foi solicitado ao laboratério de protese
dentaria Alianca (Sdo Paulo, SP) a realizacdo do enceramento diagnostico (Figura 4) conforme
planejamento proposto.

Confeccionado o guia de silicona de adicdo (Express XT, 3M ESPE, Estados Unidos)
sobre o enceramento diagndstico, foi realizado o ensaio clinico ou mock-up com resina bis-acrilica
cor Al (ProTemp 4, 3M/ESPE) para aprovacdo do planejamento pelo paciente. Este procedimento
tem o objetivo de fazer um test drive do resultado final, serve para demonstrar ao paciente a
quantidade de desgaste que sera realizado para a obtencdo das ceramicas almejadas, permite
simular a quantidade de tecido gengival que serd removido para alongar o dente para cervical e

confere seguranca ao paciente sobre o tratamento.
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Figura 4. Modelo inicial com enceramento diagnostico progressivo planejando seis lentes de contato dos elementos
13 a0 23.

Foi realizada a cirurgia periodontal de aumento de coroa clinico nos elementos 12, 11, 21,
e 22 de acordo com guia cirargico em acrilico confeccionado a partir do modelo encerado para
determinar a futura posicdo da margem gengival (Figura. 5).
AB C

Figura 5. Procedimento de plastia gengival. A) Guia cirrgico confeccionado a partir do enceramento diagnéstico. B
e C) Remocdo de tecido gengival e dsseo durante a plastia gengivl.

Para maior seguranca psicologica do paciente e auxilio no planejamento restaurador,
sessenta dias apos a cirurgia periodontal foi realizado novo mock-up, desta vez com as margens
gengivais niveladas de acordo com os padrdes estéticos planejados durante o enceramento

diagndstico. Figura 6.
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Figura 6. Repeticdo do mock-up apos cicatrizagdo da plastia gengival. A) Vista lateral direita do sorriso. B) Vista
lateral esquerda do sorriso.

Depois de realizada a conferéncia do espaco necessario para a ceramica por meio das guias
de preparo confeccionados a partir do enceramento diagndstico (Fig. 7), foram realizadas apenas
a remocdo das areas retentivas e arredondamento de angulos para permitir um melhor eixo de
insercdo para as lentes de contato. Portanto os preparos foram realizados com os discos abrasivos
de granulagdo grossa (Sof-Lex Pop-on, 3M/ESPE, Estados Unidos) (Fig. 8) de forma
conservadora.
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Figura 7. Guias de preparo confeccionados a partir do enceramento diagndstic o para avaliar o espaco disponivel para
as futuras restaurac@es ceramicas.
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Figura 8. Remocédo de areas retentivas para definicdo de um eixo de insercdo para as restauracdes ceramicas.

Posteriormente aos preparos, realizou-se a moldagem em passo unico pela técnica do duplo
fio de afastamento com Ultrapk #000 e 00 (Ultradent Products Ins, South Jordan, Utah, USA) e
dupla mistura com silicona de adicdo (Express XT Penta H, 3M/ESPE - Estados Unidos)
manipulado com o auxilio do Pentamix 4 (Fig. 9). Nesta mesma sessdao foram realizadas
fotografias com a escala de cor Vitapan Classical (Vita Zahnfabrik. H. Rauter GmbH & Co, Béad
Sackingen, Alemanha) para direcionar melhor a escolha de cor e a caracterizacdo pelo laboratorio
Alianca para a realizagdo das ceramicas do tipo dissilicato de litio com o sistema injetavel e. max
(Ivoclar-Vivadent) (Fig. 10 e 11).
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Figura 9. Molde obtido com silicone de adicéo pela técnica da dupla-mistura e afastamento gengival pela técnica do
duplo-fio.

Figura 11. Lentes de contato ceramicas confeccionadas com o sistema injetavel e. max (lvoclar-Vivadent).

A prova seca das ceramicas foi realizada para verificacdo dos pontos de contato e
adaptacdo cervical.Foi necessario um ajuste proximal entre os elementos 22 e 23 com as pontas
para polimento (Eve Diapol) com o uso das pastas porcelize com 2 tipos de de granulacdes
(Cosmedent) (Fig 12).
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Figura 12. Ajuste clinico das lentes de contato. A) Verificagdo do ponto de contato. B, C, D) Ajuste do ponto de
contato com borrachas especificas para desgaste (B), pré-polimento (C), polimento (D). E, F) Pastas de polimento
com diferentes granulaces e (G) Lente de contato com ajustes finais, pronta para cimentacao.
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A prova Umida das ceramicas foi realizada com pastas de prova Try-in do kit de selecéo
de cor do cimento Variolink Veneer (Ivoclar Vivadent AG, Liechtenstein) essas pastas sdo uteis
em casos de cimentagdo de laminados ceramicos com pouca espessura, que podem ter o resultado
estético influenciado pela cor do cimento. Posteriormente a prova Umida e seca das lentes de
contato ceramicas procedeu-se ao preparo dos mesmos e dos elementos dentarios para a
cimentacdo. Os laminados cerdmicos receberam como tratamento de superficie o
condicionamento com &cido fluoridrico a 10% por 20 segundos, seguido de lavagem e secagem e
posterior condicionamento acido com acido fosforico a 37% por 1 minuto, sendo o mesmo lavado
e secado, realizou-se aplicacdo de agente silanizador (Dentisply Industria e Comércio Ltda. Rio
de Janeiro - Brasil) e aguardou-se volatilizar por 1 minuto para realizar a aplicacdo do adesivo
Single Bond (3M/ESPE, Estados Unidos), que ndo foi fotopolimerizado. Para preparar 0s
elementos que receberiam as lentes de contato, realizou-se condicionamento com &cido fosforico
a 37% por 20 segundos, seguido de lavagem e secagem e posterior aplicacdo de adesivo Single
Bond (3M/ESPE, Estados Unidos), sem fotoativacdo. O cimento foi aplicado na face interna da
restauracdo e levado em posicdo, 0s excessos foram removidos antes da fotopolimerizacdo com
auxilio de fio dental e sonda exploradora. O resultado obtido pode ser visualizado nas Figuras 13
e 14.

Figura 13. Vista lateral do sorrisoir_nediat

e

amente apds a cimentacdo. A) Vista lateral direita. B)Vista lateral esquerda.

.
e et
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Figura 14. Aspecto final ilustrando a textura natural das lentes de contato cerdmicas.
: ey \7 .
(@ v

Nas figuras 15, 16 e 17 é possivel evidenciar o aspecto harmonico entre os dentes e
gengivas ap0s um ano da realizacdo da reabilitacdo. Nota-se a auséncia de manchamento nas
ceramicas bem como a saude dos tecidos gengivais, fatores que séo cruciais para uma avalia¢do
positiva do resultado do tratamento. Além disso, 0 paciente demonstrou-se satisfeito com o

resultado da transformacéo realizada.

Figura 15. Vista frontal do sorriso do paciente apds 12 meses da finalizagdo do tratamento.

Figura 16. Vista intra-oral frontal com contraste evidenciando os dentes anteriores superiores 12 meses ap6s a
finalizacdo do tratamento reabilitador. Notar 0 aspecto saudavel do tecido gengival.
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Figura 17. Aspecto final do sorriso do paciente, 12 meses apo6s finaliza¢do do tratamento reabilitador.

4 DISCUSSAO

A aparéncia do sorriso interfere na aparéncia dos individuos perante a sociedade,
influenciando na sua vida pessoal e profissional. Nos dias atuais, a odontologia voltada & estética
esta em destaque, devido ao grande apelo dos meios de comunicacdo e pelo padrdo de beleza
imposto pela sociedade, o que leva o paciente buscar tratamentos odontologicos estéticos. A
exigéncia dos pacientes também tem aumentado muito no que concerne & qualidade das
restauragdes, principalmente aquelas envolvendo as regides anteriores’.

Varios problemas podem ser apontados como causadores de desarmonia no sorriso, dentre
eles o diastema e alteracdo de forma e volume, que foram identificados no caso clinico relatado.
O diastema pode ser definido como auséncia de contato entre dois ou mais dentes adjacentes. Para
alguns, a visualizacdo desse espacgo entre 0s incisivos centrais superiores torna-se desagradavel
sob o ponto de vista estético e psicoldgico, apesar de funcionalmente, reduzir muito pouco ou
quase nada a eficiéncia mastigatdria. A fim de solucionar esse problema estético, diferentes planos
de tratamento podem ser oferecidos para o paciente, inclusive tratamentos multidisciplinares,
como foi o caso clinico relatado anteriormente!?. Dentre os tratamentos disponiveis para a
correcdo dos diastemas, os mais comumente utilizados sdo as restauracdes indiretas com lentes de
contato dentérias, laminados ou coroas ceramicas, restauracdes diretas em resina composta ou a
utilizacdo de aparelhos ortodonticos.

No caso clinico em questdo, o paciente havia finalizado o tratamento ortodéntico, contudo

queixava-se da forma dos dentes e espagos presentes entre 0s mesmos. Dessa forma, viu-se a
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necessidade de um planejamento integrado entre periodontia e prétese dentéria, para suavizar as
discrepancias e melhorar a harmonia entre a estética branca e a estética vermelha do sorriso™°.

As “lentes de contato” estdo indicadas para as seguintes situagdes: reanatomizar dentes
anteriores, tornar dentes expulsivos, dentes lingualizados e pequenos, restabelecer volume
vestibular, pequena mudanca de cor, mascarar restauragdes classe Ill, IV e V, fechamento de
diastemas, restaurar borda incisal fraturada, corrigir desalinhamento e rotagdo de dente anterior e
recobrir restauracdes de porcelana ou metaloceramica. Sendo assim, suas vantagens sdo: auséncia
de anestesia e de sensibilidade pds-operatdria, minimo estresse flexional, como a peca é cimentada
sobre o esmalte possibilita longa duracdo e possivel reversdo, superior aceitacdo do tratamento
entre os pacientes, conservagdo da estrutura dental, improvavel microinfiltracdo ou deslocamento
destas restauragdes®.

As facetas ceramicas tipo “lente de contato” (desgaste dental minimo ou ausente)
possibilitam o ganho de pequeno volume com a restauracdo e ja traz resisténcia suficiente em
espessuras diminutas, como 0,2mm, desde que aderidas ao substrato dentario. Este tipo de faceta
requer desgastes minimos da estrutura dental, ou mesmo eliminam totalmente a necessidade
desses desgastes. Este fato agrada a maioria dos pacientes, que, embora exijam uma estética
melhor de seus sorrisos, ndo aceitam desgastar demasiadamente seus dentes para ganhar espaco
necessario para o laminado ceramico na face vestibular dos dentes, sem criar sobre contorno®,
Como resultado, o procedimento é frequentemente reversivel, desde que a estrutura do dente
natural ndo seja atingida. A translucidez das lentes de contato dentais proporciona uma estética
muito natural para os dentes restaurados, com a vantagem de ser um procedimento indolor?.

As ceramicas apresentam cor e textura perenes, propriedades mecéanicas superiores as das
resinas compostas e tém sido consideradas como material estético de eleicdo para restauracoes e
reanatomizacOes de dentes anteriores. Embora friaveis, quando aderidas aos substratos dentarios
se comportam mecanicamente como um corpo Unico, dente/restauracéo, sendo muito resistentes,
pois sdo reforcadas com leucita e dissilicato de litio, possibilitando a realizacdo de laminados
ceramicos minimamente invasivos e de espessura delgada’. Pensando-se em um excelente
resultado estético e funcional optou-se por solucionar a queixa do paciente com restauracdes
indiretas confeccionadas em ceramica. Dessa forma foi garantido previsibilidade ao caso, bem
como longevidade.

Com relagdo a cimentacdo das lentes de contato ceramicas, 0s sistemas adesivos atuais e
cimentos resinosos fotoativados especificos para tal finalidade tiveram grande evolucdo e nos

permitem uma interacdo efetiva entre a ceramica e a estrutura dental, assim também como
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estabilidade de cor. Os cimentos resinosos apresentam varias opcdes de cores e opacidade. Essas
opcdes sdo importantes para os laminados ceramicas, pois a cor do cimento utilizado tem efeito
sobre o resultado estético final, principalmente pela translucidez apresentada pela ceramica®.

Cimentos resinosos fotoativados possuem maior estabilidade de cor pela auséncia do
ativador quimico (amina), que pode provocar alteragdes de cor com o tempo. A estabilidade de
cor esta relacionada também com falhas técnicas, como contaminag¢do por umidade, durante o
processo de cimentacdo, ou fotoativagdo insuficiente. Com o passar do tempo, a tendéncia é que
a cor dos cimentos resinosos sofra alguma alteracéo, entretanto, muitas vezes, essa alteracdo néo
é perceptivel visualmente. Esses cimentos resinosos possuem pasta de prova a base de agua ou
gel, que ndo se polimerizam e séo utilizadas para avaliagdo da cor final da restauracdo (Pastas
Tr.y-in). Essas pastas sdo uteis em casos de cimentacdo de facetas com pouca espessura, que
podem ter o resultado estético influenciado pela cor do cimento®.

Entretanto, a cimentacéo € de extrema importancia para o sucesso final do tratamento, em
casos de multiplas laminas, as pecas devem ser cimentadas uma a uma, para evitar erros ou deixar
de executar alguma etapa do processo, além de facilitar os ajustes interproximais. A insercdo da
lamina deve ser cuidadosa e com leve pressio, até seu completo assentamento®.

Logo apds a cimentacdo adesiva das restauracGes ceramicas deve-se ter um cuidado
especial com a oclusdo, ajustando os movimentos em lateralidade e restabelecer uma guia anterior
funcional e adequada, independente da guia envolver além das novas restauracdes, com o objetivo

de proporcionar longevidade para o trabalho executado®.

5 CONCLUSAO

Diante do exposto, planejar parece ser a palavra que melhor representa 0 sucesso em
odontologia estética na atualidade. Cuidadoso planejamento, criteriosa execu¢do, conhecimento
tedrico e habilidades préaticas sdo necessarias para que o resultado tenha um aspecto natural e
longevidade. Dessa forma, melhora-se a autoestima, trazendo maior satisfacdo e qualidade de vida

aqueles que buscam o tratamento odontoldgico estético.
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