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Resumo

Introducao: Com a sociedade cada vez mais focada na estética, pacientes que nao atendam aos
“critérios" de beleza atuais podem perder a autoconfianga. A presenca de um diastema é uma
queixa comum de pacientes que na maioria das vezes requerem um tratamento estético. A corregao
do diastema representa um desafio para os profissionais devido @ sua origem multifatorial. O
diagnostico deve ter em consideracao a etiologia do diastema, as suas causas e repercussoes na
harmonia do sorriso, funcionalidades e a oclusao do paciente. Para a maioria dos pacientes, as
facetas permitem uma estética ideal. Estas oferecem o maximo controle no estabelecimento de cor,
forma e mantém a sua textura ao longo do tempo.

Objetivo: O objetivo deste trabalho € realizar uma revisao sistematica integrativa que permite
analisar os fatores etioldgicos de diastemas e apresentar um tratamento através do uso de facetas
ceramicas no encerramento de diastemas no setor anterior.

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliografica em marco 2021, na base de dados da Pubmed,
no motor de busca da Google Scholar e no repositério da Research com as combinagdes de palavras-
chave identificou 283 artigos. A aplicacdo dos criteiros de inclusao e exclusdo, e uma lectura
completa dos artigos, permitou de escolher 20 artigos.

Resultados: O sucesso do tratamento depende de varios fatores. Em primeiro lugar, a etiologia do
diastema pode ser fisioldgica (erupgao do dente) ou patogénica (fatores genéticos e hereditarios,
as anomalias dentarias, o freio labial, uma patologia oral ou até disfuncional ou parafuncional). Em
segundo lugar, a andlise estética do sorriso através dos componentes faciais, labiais, gengivais,
dentais e do sorriso proprio. Por fim, na escolha do material, a ceramica é a escolha de eleigao no
fechamento do diastema, pois reproduz os componentes fisioldgicos do dente natural imitando suas
propriedades biolégicas, biomecanicas, funcionais e estéticas. Existem dois tipos de ceramica, a
feldspatica sinterizada e a ceramica prensavel que podem ser utilizadas em pequenas espessuras,
permitindo assim ter um tratamento minimamente invasivo.

Conclusao: O encerramento de um diastema é um tratamento dificil porque na maioria das vezes
requer uma abordagem multidisciplinar. O uso de facetas ceramicas &€ um tratamento de escolha
pelos seus beneficios estéticos duradouros e gragas a evolugao dos materiais, cada vez mais finos,
e com propriedades Opticas e mecanicas mais avangadas, permitem um abordagem conservador
dos tecidos periodontais e dentarios.

Palavras-chave: «Estética dentaria», «Diastema», «Sorriso», «Cerdmica», «Faceta», «Protocolo

terapéutico»
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Abstract

Introduction: With society increasingly focused on aesthetics, patients who do not meet current
beauty "criteria” can lose self-confidence. The presence of a diastema is a common complaint of
patients who most often require esthetic treatment. Diastema correction represents a challenge for
professionals due to its multifactorial origin. The diagnosis must take into account the etiology of
the diastema, causes and repercussions on the harmony of the smile, function and occlusion of the
patient. For most patients, veneers allow for optimal esthetics. These offer maximum control in
establishing color, shape and maintain their texture over time.

Objective: The objective of this work is to carry out an integrative systematic review that allows
analyzing the etiological factors of diastemas and presenting a treatment through the use of
ceramic veneers in the closure of diastemas in the anterior sector.

Methodology: A bibliographic search was carried out in March 2021, in the Pubmed database, in the
Google Scholar search engine and in the Research repository with the keyword combinations
identified 283 articles. The application of the inclusion and exclusion criteria, and a complete
reading of the articles, allowed to choose 20 articles.

Results: Treatment success depends on several factors. First, the etiology of the diastema can be
physiological (tooth eruption) or pathogenic (genetic and hereditary factors, dental anomalies, labial
frenulum, an oral pathology, or even dysfunctional or parafunctional). Secondly, the aesthetic
analysis of the smile through facial, labial, gingival, dental and smile components. Finally, when
choosing the material, ceramic is the preferred choice for closing the diastema, as it reproduces the
physiological components of the natural tooth, imitating its biological, biomechanical, functional
and aesthetic properties. There are two types of ceramic, sintered feldspathic and pressable
ceramic, which can be used in small thicknesses, thus allowing for a minimally invasive treatment.
Conclusion: The closure of a diastema is a difficult treatment because most of the times it requires
a multidisciplinary approach. The use of ceramic veneers is a treatment of choice due to its long-
lasting aesthetic benefits and thanks to the evolution of materials, which are increasingly thinner,
and with more advanced optical and mechanical properties, allow a conservative approach to
periodontal and dental tissues.

Keywords: « Dental esthetics », « Diastema », « Smile », « Ceramic », « Veneers », « Therapeutic

protocol »
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Introdugao

Sorrir € uma expressao facial contagiante e marcante que valoriza a beleza de cada
individuo. (1)

Com a nossa sociedade cada vez mais baseada na estética, pacientes que nao atendam
30s "critérios” de beleza atuais podem perder a autoconfianga. A presenga de diastema
€ uma queixa comum de pacientes que na maioria das vezes requerem um tratamento
estético devido a falta do mesmo. No entanto, a corre¢cao do diastema deve levar em
consideragao varios fatores para planear um tratamento ideal e satisfazer as
expectativas do paciente. (2)

O diastema na linha média é um espaco superior 3 0,5 mm entre as superficies proximais
dos dois incisivos centrais. Este espaco pode ser uma caracteristica de crescimento
normal e, geralmente, encerra com o tempo.

No entanto, tem uma prevaléncia em adultos que varia entre 1,6% a 25,4%. A
persisténcia do diastema médio, mesmo apds a erupgao dos caninos permanentes, em
alguns casos requer investigagao das causas subjacentes e possiveis opcoes de
tratamento preventivo e corretivo. (2)

A corregao do diastema representa um desafio para os profissionais devido a sua origem
multifatorial. O diagndstico deve levar em consideragado a etiologia do diastema, as suas
causas e repercussoes na harmonia do sorriso e a oclusao do paciente. Cada caso é
Unico, por isso &€ comum 0 recurso 3 uma colaboragao interdisciplinar entre médicos
dentistas reabilitadores, ortodontistas e periodontistas. Ferramentas digitais como o
planeamento digital permitem uma melhor comunicagdao entre as diferentes
especialidades com uma melhor visualizagdo e planeamento do tratamento para o
paciente. (3) (4)

Diferentes tratamentos podem ser utilizados para o encerramento de diastemas. A
Ortodontia é a forma mais conservadora, porém a maioria dos pacientes recusa este

tratamento porque & um processo longo e temporariamente " inestético” devido a

presenca de brackets. Contudo, o tratamento ortoddntico permite redistribuir
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estrategicamente os diastemas de forma a reduzir a espessura dos preparos e material
a utilizar no tratamento restaurador minimamente invasivo. (5) Uma abordagem
restauradora também permite o fechamento do diastema. Esta pode ser feita
diretamente, em resina composta, ou indiretamente, em ceramica. A restauragao direta
com resina € uma opgao conservadora que oferece bons resultados e que pode ser
modificado a qualquer momento. Porém, a resina composta sofre alteragoes de
descoloragao e de estrutura ao longo do tempo. Além disso, a resina composta ndo tem
uma aparéncia t3o natural como a cerdmica. E por isso que nesta revisio vamos
apresentar um tratamento através do uso de facetas ceramicas no encerramento de
diastemas do sector anterior. Para a maioria dos pacientes, as facetas permitem uma
estética ideal. Estas oferecem o maximo controle no estabelecimento de cor, forma e
mantém a sua textura ao longo do tempo. (6) (7)

O objetivo final destes tratamentos é encerrar os diastemas atendendo a critérios
especificos: criar um sorriso harmonioso considerando os padroes estéticos, manter a
salde gengival e uma oclus3o estavel e funcional. Estes objetivos podem ser atendidos
e 0 sucesso clinico alcangado, aplicando principios contemporaneos de desenho do

sorriso e seguindo uma sequéncia adequada de tratamento. (6)

Objetivo

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo sistematica integrativa que permite
analisar os fatores etioldgicos de diastemas e apresentar um tratamento através do uso

de facetas cerdmicas no encerramento de diastemas no setor anterior.
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3 Metodologia

Foi realizada uma pesquisa bibliogréafica realizada (entre o 04-03-21 e 0 30-03-21) na
base de dados Pubmed, no motor de busca da Google Scholar e no repositorio da
Research Gate utilizando as palavras-chave: « Dental esthetics », « Diastema »,
« Smile », « Ceramic », « Veneers », « Therapeutic protocol ».

Utilizaram-se operadores boleanos (OR, AND) para combinar estas pesquisas de forma
a reunir todos os artigos possiveis da literatura sobre o encerramento de diastemas.

Os critérios de inclusdo foram publicagdes com menos de 10 anos (2011 até 2021), casos
clinicos e estudos sobre o tema. Foram excluidos artigos inacessiveis, repetidos e artigos

que nao apresentavam informagao relativa ao tema.

Critérios de inclusao:
- Menos de 10 anos de publicacao
- (asos clinicos e estudos
- Disponibilidade do texto integral

- Linguainglesa

Critérios de exclusao:
- Mais antigos do que 10 anos
- Inacessibilidade do artigo

- Artigos repetidos
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Tabela 1 Apresentacao em tabela dos resultados obtidos da pesquisa com as palavras-chaves nas
bases de dados escolhidas

PALAVRAS- Sem Filtros 10 anos Artigos
CHAVE Selecionados

"Esthetics, 16 7 2
Dental"

"Diastema”

"Smiling"

"Ceramics”

"Dental

Veneers"

“dental 14 13 N
esthetics”

“diastema”

“smile”

“esthetic”

“ceramic”

“veneer”

“clinical

protocol”

“Diastema” 97 47 M
"esthetic

smiling”

“diastema” 17 8 2
“veneer, dental”

“therapeutic”

“diastema” 5 4 1

“dental veneer”

“protocol”

“smile design” 119 78 5
“Dental

esthetics”

TOTAL 268 TOTAL COM 32
CRITERIOS

Researchgate 15 10

Artigos h2

relevantes para
este trabalho
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4 Resultados

Através da pesquisa realizada (entre o 04-03-21 e o 30-03-21) na Pubmed e na
Research Gate com as combinagdes de palavras-chave acima detalhadas identificou 283
artigos. Destes, 42 estavam dentro dos critérios de inclusao. A leitura dos titulos e
resumos de cada artigos permitiu refinar a selecao para 25 artigos. Apos a leitura
completa dos artigos, foram selecionados 18 artigos cientificos pertinentes para a
realizacao desta revisao sistematica integrativa, com 5 artigos incluidos na bibliografia

final por interesse da introdugao e discussao.

PubMed n=268
Researchgate n=15

I[dentificagio

h 4

- Referéncias selecionadas por Referéncias excluidas por
titulo e resumo titulo e resumo

n=42 n=241
4
=
;:
éﬂ Y
=

Referéncias selecionadas por Referéncias excluidas por
leitura completa leitura completa
n=25 n=17
Referéncias excluidas apos
- N . leitura completa
3 Se-lev.;ao ﬁ_nal para reviséo n=7
.E sistematica apos leitura
completa
=13 Artigos incluidos por
— interesse da introdugdo e
discussdo
n=>5

Figura 1: Fluxograma de selegao de artigos
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Tabela 2 Artigos encontrados e suas caracteristicas

AUTOR (ANO) TIPO DE OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSOES
ESTUDO
B. P. Silva, E. R(?|§t0f|0 Neste artigo, um processo de O conceito de facial flow permite uma Este novo conceito redefine a andlise facial para
Mahn, et Al. clinico avaliacdo mais natural, organico | abordagem mais organica, intuitiva e levar os médicos dentistas e técnicos de protese
(2019) e dindmico é apresentado para perceptiva a tomarem decisoes orientadas pelo rosto.
minimizar erros e gerar sorrisos | respeitando a natureza assimétrica do
harmoniosamente equilibrados rosto humano.
em vez de sorrisos matematicos
perfeitos.
A.T. Maluly- | Caso clinico | Demonstrar uma solucao 0 método de colocacao de um fio de Facetas laminadas de ceramica anterior de
Proni, et Al. conservadora para o tratamento | retracdo pode levar a uma pressao> espessura minima podem ser uma opcao
(2018) do diastema pelo método de 5000 kPa, contra cerca de 100 kPa para | conservadora e estética para restabelecer a
deslocamento sem fio. 0 método sem fio. forma e o formato dos dentes anteriores com
diastemas, e o uso da técnica de pasta de
deslocamento é facil e eficiente para 0 manejo
da gengiva marginal.
M. Veneziani | Caso clinico | Objetivo deste artigo é 0 uso correto de materiais modernos em | O diagnostico e a terapéutica descrita no caso
(2017) apresentar um caso clinico que combinacdo com procedimentos clinico mostrou que, ao combinar diferentes

demonstra um protocolo
operatorio preciso para a
realizacao de facetas ceramicas

com abordagem multidisciplinar.

rigorosos de adesdo, permite um
tratamento minimamente invasivo e
altamente estético, com funcao

areas da medicina dentaria, podemos alcangar
um resultado final excelente.
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CT.wW.
Meereis, et
Al. (2016)

L. Giannetti
et Al. (2020)

A. Oquendo,
et Al. (2011)

Caso clinico

Caso clinico

Caso clinico

com base nas evidéncias clinicas
e cientificas mais recentes.

Apresentar um follow-up de dois
anos num caso clinico de
reabilitacdo estética em que o
método de desenho digital do
sorriso (DSD) foi utilizado para
auxiliar e melhorar o
diagnostico, a comunicacdo e a
previsibilidade do tratamento
por meio da analise estética do
conjunto: rosto, sorriso,
periodonto e dentes.

Apresentar um caso clinico
ilustrativo com um protocolo
operatorio preciso para a
reabilitacao estética de um
paciente, através da combinacgo
de tratamento ortodéntico e
reabilitagao protética.

Apresentacao da etiologia e
tratamentos sobre diastema.

adequada e uma perfeita integragdo com
a harmonia do rosto do paciente.

0 uso do design digital do sorriso (DSD)
é um recurso Util para o diagndstico,
simulacgo e avaliacao da reabilitacao
estética e pode melhorar a comunicacgo
entre o paciente, o clinico e o0s
laboratérios de prétese.

As propriedades das ceramicas indicam
que sao materiais sdo capazes de imitar
0 esmalte e suas propriedades
mecanicas alargam suas aplicagdes
clinicas

A presenca de diastemas nas pec¢as
dentarias é uma caracteristica comum
encontrada no setor anterior. Diferentes
terapias podem ser utilizadas para o
encerramentodo diastema.

Este caso clinico descreveu o protocolo DSD para
reabilitacao estética. O DSD é uma ferramenta
que auxilia no diagndstico e permite ao clinico
prever melhor os resultados do tratamento por
meio da analise dos principios estéticos em
fotografias digitais extra e intraorais.

O DSD é uma técnica simples que nao requer
equipamento ou software especifico.

0O tratamento coordenado do ortodontista,
periodontista e do prostodontista, com
consideracao cuidadosa das expectativas e
solicitacGes dos pacientes, foi fundamental para
0 sucesso e satisfacdo do paciente no resultado
final.

Correcao de diastemas com facetas ceramicas.
Um diagnostico, cuidadosamente documentado,
e um plano de tratamento sdo essénciais para
que o clinico aplique a abordagem mais eficaz
para atender as necessidades do paciente.
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S. C. Buzetto, | Caso clinico
et Al. (2018)

A Estudo
Noureddine, | piloto

et Al. (2014)

Machado AW | Artigo
(2014) scientifico
V. Calamia et | Caso clinico
Al. (2015)

Este caso descreve um
tratamento com facetas
ceramicas para solucionar 0s
problemas estéticos de um
homem de 18 anos insatisfeito
COM 0 SOrriso.

0O objetivo deste estudo foi
comparar a percepcdo estética
de 4 diastemas anteriores
diferentes

O objetivo deste artigo é
apresentar um protocolo de
avaliacao do sorriso, intitulado
de “Os 10 mandamentos da
estética do sorriso”.

Este artigo refere o uso de um
formulario de avaliacao do
sorriso, como um complemento
para chegar a um diagndstico e
desenvolver um plano de
tratamento para um paciente

0 uso de facetas ceramicas é
recomendado nos casos em que o dente
apresenta morfologia e coloracdo
inadequadas.

As classificagdes e pontuagdes medianas
atribuidas as imagens, da mais para
menos atraente, foram as seguintes
(diastemas simios> diastemas de Frush
e Fisher> diastemas Lombardi>
diastemas da linha média)

0s 10 mandamentos permitem definir os
componentes: faciais, do sorriso, dos
Iabios, das gengivas e dentarios para
otimizar um tratamento estético.

Importancia do enceramento diagnostico
para visualizacdo do desfecho do caso.

Demonstrar o uso de laser nos tecidos
moles para criar uma harmonia gengival
que realce a estética.

Este tratamento oferece vantagens como uma
unido perfeita entre dente e ceramica, desgaste
minimo e, devido as propriedades da ceramica,

um resultado estético satisfatorio.

A percepcdo negativa de diastemas anteriores

parece estar relacionada principalmente a

presenca e largura de um diastema mediano.

Esses resultados podem orientar as decisoes
clinicas para pacientes com espacamento
anterior excessivo.

O tratamento interdisciplinar, é essencial para

produzir resultados estéticos ideais.

Todos os mandamentos devem ser discutidos

entre o médico dentista e o paciente, para
garantir um planeamento estético
individualizado e satisfatorio.

Encerrar um grande diastema dentario é muito

dificil de realizar enquanto mantém as

proporcdes dentarias e interdentais adequadas, o
perfil de emergéncia e a arquitetura gengival.
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Ward DH
(2015)

P. N. Mhaske
(2013)

R. C. Okida,
et Al. (2012)

Caso clinico

Caso clinico

Caso clinico

que deseja o encerramento de
diastemas.

O objetivo deste estudo é
determinar os tamanhos e
proporgdes-chave dos dentes
naturais através do método RED
(RECURRING ESTHETIC DENTAL).

Este caso descreve um paciente
que relatou “queixa de espacos
abertos nos dentes anteriores
superiores”, desejando melhorar
a estética. O tratamento foi
realizado com sucesso através
do uso de facetas ceramicas.

O objetivo deste relatdrio foi
descrever o protocolo clinico do
uso de facetas ceramicas como
resolucao estética nos dentes
anteriores.

A cerdmica feldspatica foi usada como
restauracgo final, pois proporciona uma
estética e translucidez 6ptimas.

A defini¢do expandida da propor¢ao RED
inclui o uso da altura relativa do dente e
da altura do individuo para determinar a
proporgao RED apropriada.

As proporg6es RED sugeridas estao entre
62% e 80%

Foi realizado um preparo minimamente
invasivo na face vestibular dos incisivos
e caninos superiores. As facetas foram
confecionadas em ceramica de
dissilicato de litio e aderidas a superficie
dentaria com cimento resinoso.

Fragmentos de facetas finas sao
restauracoes minimamente invasivas
com pouco ou nenhum preparo dentario
e apresentam espessuras que variam de
0,2 a 0,5 mm. Estes sdo usados em
casos de encerramento de diastema,
alteracoes da cor e restauracao de
dentes com pequenas fraturas.

0 desenho do sorriso deve incluir a avaliagao do
corpo, rosto e denticdo existente do paciente.

As facetas ceramicas seriam a escolha ideal para
restaurar os diastemas entre os dentes
anteriores. Se devidamente indicadas e
executadas, essas restauracoes tém uma taxa de
sucesso de longo prazo.

Com base nos resultados deste relatdrio clinico,
consideramos o uso de fragmentos ceramicos
finos como uma opcdo de tratamento bem-
sucedida ap6s 3 anos de follow-up.
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Caso clinico

Este artigo relata trés casos de
diastemas médios tratados
conservadoramente com facetas
ceramicas, alcancando os
resultados estéticos desejados.

Este artigo apresenta uma
reabilitacao estética.

O presente caso discutiu a
resolugao satisfatoria de um
amplo diastema da linha média
anterior da maxila

O objetivo deste caso é
apresentar o resultado estético
de multiplas facetas fabricadas
em CAD / CAM usando um novo
primer autocondicionante de
vitroceramica.

Os relatos de casos apresentados
justificaram a escolha do encerramento
do diastema através facetas, pois todos
0s pacientes apresentavam dificuldade
de interacao social devido @ ma
aparéncia e solicitavam resultados
imediatos.

Através da técnica utilizada preservou-
se a0 maximo o esmalte.

Abordagem perio-restauradora
conservadora com facetas de ceramica
apos frenectomia e procedimento
estético de alongamento da coroa sem
qualquer intervengao ortoddntica.

Este relatdrio clinico de seis meses
demonstra o uso de um novo primer de
ceramica autocondicionante com a
correlacdo modificada por CAD / CAM e
modos biogenéricos na fabricacdo de
facetas ceramicas para atingir resultados
clinicos estéticos.

A recuperacgo da funcdo e da estética do sorriso
de um paciente com diastemas dentarios com
facetas ceramicas permitiu excelentes resultados
conservadores.

Esta técnica pode ser utilizada em qualquer caso
em que as facetas sejam indicadas e o substrato
dentario ndo apresente alteracdes severas de
cor.

Um planeamento do tratamento combinado com
a selecao correta de materiais dentarios e
técnica adesiva resultou num resultado de
tratamento bem-sucedido.

0 uso de CAD / CAM para realizar uma
restauracao dentaria é eficiente e altamente
preciso. Tanto a fadiga quanto a resisténcia, a
tracdo do e.max Press indica que é um excelente
material para o uso em CAD / CAM.

0 novo primer autocondicionante de
vitrocerdmica cria um padrado de rugosidade
menos pronunciado que a solucdo de acido
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A. Farias- Investigagao | O objetivo deste artigo é
Neto et Al. clinica apresentar um protocolo, passo
(2019) a passo, para a obtencao de

preparacges conservadoras para
facetas ceramicas, denominado
técnica de mock-up.

0 mock-up tem em conta o resultado
final do planeamento, e leva a
preparagdes dentarias
consideravelmente menos invasivas.

fluoridrico, mas é igualmente eficiente para a
adesao.

As abordagens tradicionais para o preparo do
dente podem levar a exposicao da dentina
porque a quantidade de reducdo dentaria
necessaria é proxima a espessura da camada de
esmalte. A técnica orientada por mock-up leva
em consideracdo o contorno final desejado para
a3 peca ceramica, resultando em preparacoes
dentarias consideravelmente menos invasivas.
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5 Discussao

5.1 Diastema

511  Definigao

Um diastema é definido como um espago maior que 0,5 mm entre as superficies proximais
dos dentes adjacentes. O aparecimento de diastema na linha mediana faz parte do
desenvolvimento normal da dentic3o, falamos da fase 'estagio do patinho feio'. Esta fase
de transicao é encerrada quando entra em erupgao completa dos incisivos laterais e caninos

como um estagio normal do desenvolvimento dentario (8) (9).

512 Classificagao

De acordo com o estudo de Noureddine et al (2014), foi possivel classificar os diastemas em
4 categorias (10):

Tipo 1: diastemas simios (diastemas simétricos entre incisivo lateral e canino)

Tipo 2: diastemas sugeridos por Frush e Fisher (diastemas assimétricos entre o incisivo
lateral e 0 canino e entre o incisivo central e lateral)

Tipo 3: Diastema de Lombardi (leve diastema na linha media e 2 maiores diastemas entre
0s incisivos centrais e laterais)

Tipo 4: diastema mediano na linha média (diastema entre os incisivos centrais) (10)

Este estudo possibilitou classificar os diastemas do mais atraente ao menos atraente.

Os diastemas também podem ser classificados de acordo com a sua etiologia. (10)

513 Etiologia

A etiologia do diastema é multifatorial, &€ importante de diferenciar as diferentes formas e
causas do diastema para saber quando e como tratd-lo. A causa do aparecimento do
diastema varia entre cada paciente, por isso antes do inicio de qualquer tratamento é
necessario avaliar cuidadosamente as causas. Existem duas situagoes: uma fisioldgica, que

corresponde 3 fase de erupgao dos dentes, e uma outra patoldgica, que depende de varios
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fatores genéticos e hereditarios, as anomalias dentarias, o freio labial, a patologia oral ou

até disfuncional ou parafuncional. (6) (7)

Etiologias:

Transicao entre a dentigdo decidua e permanente (estagio do patinho feio)
Hereditariedade e genética

Anormalidade dentaria: microdontia, agenesia dentaria, dente supranumerario,
dente ectopico

Migragao dentaria fisiologica ou patoldgica

Defeito na sutura intermaxilar

Freio labial aumentado

Patologia oral: mesiodente, cisto de mandibula, fenda palatina, odontoma
Sobremordida acentuada

Discrepancias dentoalveolares

Disfungao: macroglossia ou deglutigao atipica

Parafungao: bruxismo, lingua ou habitos labiais hipotdnicos, sucgao digital
Trauma orofacial

latrogénico

Ortoddntico

Outros: Percing na lingua ou entre os incisivos centrais superiores, perda de

dentes (2) (8)

5.1.4 Prevaléncia

0 diastema da linha media maxilar € uma das mas oclusdes, mas o seu tratamento

frequente variou de 1,6% a 25,4% e inversamente proporcional a idade.

Muitos estudos foram feitos para determinar a prevaléncia de diastema de acordo com as

populagoes. Segundo Taylor, a idade € um fator que influencia a prevaléncia de diastemas,

de fato 98% das criangas menores de 6 anos apresentam essa caracteristica, que diminui

com o aumento da idade. Lavelle descobriu que o nUmero médio de diastemas era 2,07
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para caucasoides, 2,09 para mongoldides e 2,02 para negroides. Nas trés amostras
populacionais, 75% dos diastemas ocorreram na denticao maxilar e 25% na dentigao
mandibular, sendo os diastemas localizados principalmente na regido da arcada dentaria
anterior ao primeiro pré-molar. Finalmente, 90% dos casos de diastemas desaparecem com
0 estabelecimento da dentigao definitiva. Nos 10% restantes, a maioria dos pacientes

define o diastema como antiestético. (2) (8) (9)

5.2 Analise estética do sorriso

A beleza é subjetiva porque varia entre diferentes individuos e culturas. Portanto, é dificil
para o médico dentista determinar qual tratamento serd adequado de acordo com as
expectativas estéticas do paciente. Para fazer isso, regras e proporgdes mais cientificas e
conscientes foram desenvolvidas para criar harmonia entre o novo sorriso e o rosto do
paciente. Além disso, a digitalizagao do plano de tratamento permite visualizar o resultado
final e melhorar a comunicagdo entre o paciente, o clinico e o laboratdrio de protese

dentaria. O tratamento estético visa alcangar harmonia e ndo simetria. (1) (4) (11)

0 sorriso € o componente dominante da estética facial, & o primeiro meio de comunicagao
e contato nas relagdes sociais (1). Para integrar um sorriso harmonioso de acordo com cada

rosto, é importante levar em consideragao os seguintes parametros:

5.21 Componentes Faciais

O rosto pode ser analisado através das linhas de referéncias horizontais e verticais.

As linhas horizontais sao definidas pela linha inter pupilar, a linha comissural, o angulo
mandibular e o ramo da mandibula e suas relagdes com o plano oclusal e com os bordos
incisais dos dentes superiores. O plano incisal deve ser paralelo a linha inter pupilar.

A linha vertical é definida pela relagao entre a linha media facial, a linha media dentaria. A
referéncia vertical permite avaliar a posicdo da linha inter incisal com os pontos de
referéncia anatdmicos que s3o o meio da testa (glabela), o nariz e o queixo. Idealmente,

essas duas linhas devem se sobrepor.
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Uma face harmoniosa é definida pelo plano incisal, perpendicular a linha média facial e
paralela a linha interpupilar, que deve formar um “T". essas linhas permitem que a face seja
separada em duas metades simétricas. A absoluta simetria n3o é o que se espera entre as

duas metades, mas sim o equilibrio. (1) (4) (11) (12)

5.22 Componentes do Sorriso

Sorrir € um movimento dinamico e complexo que redne a interagao de diferentes musculos
faciais. A simetria do sorriso & um fator importante onde as combinagdes das estruturas
dentaria, gengival e Iabial estao em harmonia e s3o simétricas ao alinhamento da linha
média facial com a linha média dentaria. A linha do sorriso passa pelas bordas incisais
superiores e deve ser paralela ao bordo superior do Iabio inferior para formar um sorriso
harmonioso e estético. Existem diferentes classificagdes do sorriso, uma para descrever o

tipo de sorriso e outra para apresentar o grau de exposigao gengival. (11) (12)

Segundo Rubin, existem 3 tipos de sorrisos:
- 0sorriso da comissura onde a comissura se eleva mostrando ou n3o os dentes
- 0 sorriso social ou "canino” que corresponde ao pux3o uniforme do Iabio superior
para cima, mostrando os dentes antero-superiores
- o sorriso complexo ou amplo que se caracteriza por um amplo movimento do I3bio

inferior e superior. (12)

A exposicao gengival pode ser um fator negativo no aspecto do sorriso, pois uma maior
exposicao dos incisivos e uma menor exposicao gengival sao definidas como mais estéticas
e agradaveis .
- 0 sorriso alto é caracterizado pela exposicao completa da coroa clinica e mais de
2mm da gengiva.
- O sorriso médio é caracterizado pela exposicao de 70% a 100% da coroa clinica e
das papilas interdentais.
- O sorriso baixo é caracterizado por menos de 75% de exposi¢ao da coroa clinica e

nenhum tecido gengival. (11)
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Na posicao ideal das estruturas dentais, os incisivos centrais sao posicionados mais
inferiores que os incisivos laterais e os caninos, estando sempre paralelos a borda superior
do labio inferior. Se os incisivos centrais forem posicionados mais superiores que os laterais,

0 sorriso serd invertido. (12)

0 Ultimo ponto importante do sorriso s30 os corredores. E o espaco bilateral entre a
superficie vestibular dos dentes posteriores superiores visiveis e a comissura labial ao

sorrir. Quanto mais largo o corredor, menos estético e o sorriso, e vice-versa. (11)

5.23 Componentes Labiais

A espessura e a posigao dos Iabios devem ser levadas em consideragao para a opgao de um
sorriso estético. Com a idade, a mobilidade dos I3bios diminui e afeta a exposi¢ao ideal dos
dentes antero-superiores. Labios finos sao considerados feios para remediar isso, podemos
recorrer a injegdes de acido hialurdnico. (11) (12)

Vimos acima que a posicao dos |abios inferior e superior orienta o arco do sorriso e a
exposicao das estruturas dentarias e gengivais. Uma assimetria dos labios pode levar a um

sorriso desequilibrado.

5.24 Componentes Gengivais

Os termos "estética rosa” e "estética vermelha” tém sido usados para o contorno gengival
ideal ao sorrir.

O contorno gengival ideal é definido por:

Classe I: "A margem gengival canina deve coincidir com @ margem gengival dos incisivos
centrais, enquanto a margem gengival dos incisivos laterais deve estar ligeiramente abaixo
desta linha".

Classe Il & definida por “o contorno gengival dos incisivos laterais situam-se mais apical aos
incisivos centrais e caninos”, esta segunda classe é considerada antiestética e deve ser

corrigida ortodonticamente ou cirurgicamente. (12)
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O limite do contorno gengival é representado pelo zénite gengival que estd localizado no
ponto mais apical do tecido gengival e é ligeiramente distal ao centro. A localizagao do
zénite é um fator muito importante no fechamento do diastema, pois, se nao for levado em
consideragao no tratamento, o dente pode se distalizar e criar um desequilibrio na estética
do sorriso. (11) (12) (13)

A presenca de papilas interdentais depende de um periodonto saudavel e da existéncia de
um ponto de contato funcional entre dois dentes adjacentes. A presenga de diastemas é
uma das causas da auséncia de papilas interdentais. Durante o processo de enceramento
do diastema, o equilibrio entre a arquitetura branca (os dentes) e a vermelha (a gengiva) é
essencial para evitar o aparecimento de tridangulos pretos, causados por um mau ponto de

contato entre as estruturas dentais. (6)

5.25 Componentes Dentarios

Os dentes s3o posicionados em uma determinada angulagao, que corresponde 30 eixo
dentario. Os dentes anteriores e posteriores devem ter uma angulagao positiva do eixo
vestibular, o que significa que a parte oclusal do eixo vestibular deve ser mesial 3 parte
gengival. Essa angulagao deve ser crescente dos incisivos centrais superiores aos caninos.
(12) (13)

Inicialmente a proporg3o dos dentes foi definida por Levin em 1978 com a proporgao
“aurea”. Segundo Levin, o incisivo central superior deve ser aproximadamente 62%, mas
largo que o incisivo Iateral e o incisivo lateral deve ser aproximadamente 62%, mas largo
que um rosto mesial do canino. Porém, essa regra nao se aplica mais na odontologia porque
0s incisivos laterais sao muito finos, o que nao corresponde as proporgoes estéticas dos
dentes antero-superiores. (14)

A proporgao RED indica que a proporgao das larguras sucessivas dos dentes, vista de frente,
deve permanecer constante durante o movimento distal.

O intervalo de proporgOes de RED esta localizado entre 62% e 80%. Essa proporgao tem

mais vantagens para o médico dentista, pois oferece a possibilidade de adaptar as
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proporgoes dentarias de acordo com a face, a estrutura 6ssea e o tipo fisico geral do

paciente. (6) (11) (14)

O ponto de contato entre os dentes & um fator importante, pois a presencga de diastemas é
considerada antiestética. Além disso, um mau fechamento do diastema, resultando em um
mau ponto de contato interpoximal, pode revelar tridangulos negros. Para determinar a
localizagao aproximada do ponto de contato, deve-se medir a distancia entre o osso crestal
e a linha da gengiva. Se a distancia da base do ponto de contato 3 crista 6ssea for de 5 mm

ou menos, a papila preencherd quase 100% da améia. (6)

5.3 Enceramento do diastema com facetas

Atualmente, diferentes métodos permitem que a estética dos dentes anteriores seja
restaurada e otimizada por meio de técnicas minimamente invasivas. As restauracoes
devem reproduzir o mais possivel o comportamento fisiolégico do dente natural, com
integragao bioldgica, biomecanica, funcional e estética. As facetas totalmente ceramicas,
em combinagao com técnicas adesivas, oferecem no caso de fechamento de diastemas
anteriores, uma modalidade terapéutica estética e preservadora dos tecidos naturais. No
entanto, uma abordagem interdisciplinar combinando fatores etioldgicos, ortoddnticos,
periodontais e um branqueamento dentario sao necessarios na maioria dos €asos para

melhorar os resultados estéticos e funcionais. (3) (5) (15)

5.3.1 Facetas de ceramica

As facetas ceramicas s3o um tratamento altamente conservador, ao contrario das coroas
totais, pois requerem um preparo minimo da estrutura dentaria. Com efeito, a preparagao
do dente para as facetas deve limitar-se ao esmalte, ou sejs, 3% a 30% da estrutura

dentaria. (5) (16)

As facetas tém muitas vantagens, mas também varias indicagdes, como corrigir 3 cor, a

posic3o e a forma de um dente. As facetas ceramicas fornecem fluorescéncia natural,
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absorvem, refletem e transmitem luz como os tecidos naturais. Além disso, a resposta do

tecido é excelente e a superficie de acabamento é idéntica a de um dente natural. (17) (18)

A escolha do uso de facetas ceramicas depende nao so6 de suas propriedades estéticas, mas
também de sua boa sobrevivéncia devido a3 sua capacidade de adesao ao esmalte. Para
obter um resultado previsivel & importante ter em conta as diferentes indicagoes e contra-
indicagoes e sequir, atentamente, o protocolo de funcionamento, que inclui nomeadamente

a preparagao do dente e a cimentagao da faceta. (15)

Tabela 3 Classificacao para indicacoes para facetas de ceramica

Tipo |: dentes resistentes Tipo Il Alteragdes Tipo lll Restauragdes

ao branqueamento morfol6gicas importantes | extensas

- Tipo IA: - Tipo llIA: Dentes - Tipo IlIA: Fratura
Descoloracio por cgnéides cgronéria extensa
’ Tipo IIB: Tipo IlIB: Perda
tetraciclinas Encerramento de extensiva de

- Tipo IB: Falta de
resposta ao
branqueamento
externo ou interno

Contra-indicagoées: (7) (17) (19)

- Dente com bolsas
- Recess3o gengival
- Sensibilidade

- Carie secundaria

- Fraturas dentarias

diastemas e
triangulos negros
interdentais

Tipo IIC: Aumento
do comprimento
incisal ou
proeminéncia
incisal

esmalte por erosao
e desgaste

Tipo IlIC:
Malformacges
congénitas
generalizadas.
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- Bruxismo severo ou atividade parafuncional
- Sem sobrepdsicao horizontal

- Reducao da distancia interoclusal

- Dentes gravemente mal posicionados

- Presenca de doenca periodontais

- Dentes com extensas restauracestao existentes
Vantagens: (2) (3) (5) (18) (19) (20)

- Reproduz o comportamento fisiol6gico do dente natural

- Propriedade bioldgica, biomecanica, funcional e estética

- Preservacgo da vitalidade dentaria

- Tratamento altamente conservador com perda minima de estrutura
- Abordagem minimamente invasiva do complexo gengival

- Transmissao de luz

- Resisténcia e longevidade

- Baixa aderéncia da placa bacteriana
Desvantagens:

- Custo elevado
- Estagios de laboratério complicados e longos

- Impossibilidade de retratamento

5.3.2 Introdugao das ceramicas:

Restaurar diastemas no setor anterior com facetas de ceramica é uma abordagem muito
conservadora e altamente estética. Na verdade, as facetas cerdamicas tém muitas
propriedades: bioldgicas (boa aceitagdo periodontal), biomecanicas (resisténcia a fratura e
flexdo) e éticas (cor, reflexdo de luz e translucidez), que sao semelhantes a estrutura dos

dentes naturais. (3) (15)
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Veneziani M (2021) apresentou a seguinte classificagdo para indicagdes de facetas
ceramicas: (3) (16).

Tabela 4 Propriedades mecanicas do dente natural em comparagao com compdsitos e ceramicas.
A cerdmica tem uma rigidez semelhante ao esmalte, por isso é o melhor material (mais
biomimético) para restaurar o proprio esmalte.
Modulo Dureza | Linear TCE | Condutividade Forgca (MPa)
elastico (GPa) | Knoop 20°-50° | térmica (cal /
(kg /| (x10-6/C|seg/cm2(C°/

mm2) °) cm)) Tracdo Compressao

Dentina 13,2-18,6 68 10-15 0,0015 98 297
Comp6sito 4,5-20,5 22-80 25-68 0,0025 34-62 200-345
Esmalte 83 343 10-15 0,0022 10 400
Ceramica (70-96 460 8-13,5 0,0025 40 150

feldspato,

dissilicato de

litio)

A escolha do material é fundamental, devendo ser escolhida de acordo com as indicagoes
e necessidades da preparagao dentaria, para melhorar a estética e a fungado. Distinguimos
dois tipos de materiais pelas suas propriedades Gticas e biomecanicas, que podem ser

utilizados em pequenas espessuras: feldspatica sinterizada e cerdmica prensavel. (19)

23



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

5.3.3 Ceramica feldspatica sinterizada

As ceramicas de feldspato s3o criadas a partir de feldspatos derramados e materiais
liquidos. Os feldspatos sdo compostos principalmente de éxido de silicio (60% -64%) e
6xido de aluminio (20% -23%), que sao modificados para criar vidro e, ent3o, ser usados
em restauragoes dentarias. Assim, a faceta & composta por cristais de fluorapatite e vidro
de silicato de aluminio que podem ser sobrepostos para criar 3 morfologia e a tonalidade

final da restauragao. (19)

Os cristais de fluorapatite permitem que a restauragao tenha propriedades opticas
semelhantes as do dente natural. A faceta é fabricada através de um processo de

estratificagdo e queima. (19)

As facetas feldspaticas sinterizadas s3o indicadas quando h3 esmalte remanescente
significativo. Antes de escolher este material & importante avaliar o risco de flexao, tensao

e compressao. (19)
Vantagens: (19)

- Propriedades estéticas
- Espessura menor que 0,5 mm
- Boa ligagao entre a faceta e substrato com 50% ou mais de esmalte

- Boa taxa de sucesso ao longo do tempo
Inconveniente: (19)

- Baixa resisténcia a flexao: 60 e 70 MPa.

5.3.4 Ceramica de vidro

A Ceramica vitrea possui melhores propriedades mecanicas e fisicas. Sao mais resistentes
a fratura, choque térmico e erosdo em comparagao com as ceramicas feldspaticas. Essas

melhorias dependem da interagao dos cristais e da matriz vitrea. Quanto mais finos os
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cristais, mais forte é o material. A forga de flexao depende da forma e do volume desses

cristais. (17) (19) (21)

Essas ceramicas podem ser reforgadas pela adigao de leucite e dissilicato de litio na matriz
vitrea. S3o adicionadas particulas de enchimento a composigao do vidro base para melhorar

as propriedades mecanicas e efeitos 6ticos, como opalescéncia, cor e opacidade. (19) (20)

A adigao de leucite permite que a faceta tenha um indice de refragao muito proximo ao das

facetas feldspaticas. Além disso, também permite uma melhor ligagdo micromecanica. (19)

Ceramicas reforgadas com dissilicato de litio apresentam melhor resisténcia a flexao. Elas
podem, portanto, ser usados em situagdes clinicas onde fatores de risco de flex3ao estao

envolvidos. (3) (19)

Estas ceramicas sao amplamente utilizadas devido a sua translucidez e variedade de cores

possiveis. (19) (20)

O branqueamento dentario oferece ao dentista a oportunidade de utilizar uma
vitroceramica mais translucida, evitando uma opacidade dos dentes e garantindo maior

translucidez, melhor estética e aspeto mais natural. (22)

A espessura deve ser superior @ 0,8 mm, exceto nas areas marginais onde pode afinar até
0,3 mm. Esses materiais sao eficazes na adesao ao substrato, mesmo em situagdes com

menos de 50% do esmalte e que pelo menos 30% fiquem na margem. (19)

5.4 Protocolo de restauragao com faceta de ceramica

5.41 Diagnéstico e planeamento de tratamento:

0 exame pré-tratamento inclui um exame extra oral e intra-oral minucioso para determinar:
(1) (4) (13) (20)

- Analise facial: através de fotografias ou com um planeamento digital como DSD ou
Facial Flow.
- Aavaliagao da oclusao

- Aavaliagao periodontal
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- A analise dento Iabial: posicao do bordo incisal, exposigao incisal durante o sorriso

linha do sorriso, corredor bucal.

- Analise dos dentes anteriores: proporgao comprimento/largura, posigcao dos
zénites, inclinagao axial
- Aanalise dento facial: determinacao da posigao da linha média dentaria com a linha
media facial.
- Determinagao da etiologia do diastema
Os dados recolhidos através de fotografias, software e radiografias permitem estabelecer

um plano de tratamento adequado.

Apo6s a aprovagao do plano de tratamento pelo paciente, ele pode realizar um tratamento
ortoddntico para redistribuir os diastemas, uma gengivectomia para alcangar uma
arquitetura gengival ideal ou branqueamento dentario para obter uma cor mais favoravel

do substrato dentario. (3) (6) (7) (17) (20) (22)
5.42 Wax-up preliminar e mock up

Aimpressao de diagndstico pode ser feita com diferentes materiais, como silicone de adigao
Express XT Putty e Light Body, hidrocoldide irreversivel ou alginato. O objetivo é ter a
impressao 0 Mais precisa possivel, pois é sobre ela que serd vazado um gesso sobre o qual
serd feito o enceramento de diagnéstico (wax-up) e posterior uma simulagdo do tratamento

(mock-up) em boca (2) (7) (15) (17) (18) (20)

Os modelos de gesso serdo enviados para um laboratério de prétese dentaria e realiza-se
um wax-up de diagndstico, que auxilia a confeccdo do mock-up. (7)

O wax-up diagnéstico permite obter o tamanho, a forma e as proporgoes corretas dos
dentes. Além disso este deve ter em consideragao as caracteristicas do dente, a aparéncia
do sorriso e o padrao de oclus3o, bem como a idade do paciente, a personalidade e o bi6tipo
gengival. (15) (20)

Qualquer procedimento cirdrgico, ortoddntico e restaurador sera esteticamente guiado pelo

wax-up. (3)
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A partir do wax-up obtém-se diversos moldes de silicone, um dos quais & para 0 mock-up

e 0s outros servem de guia para o preparo dentario. (3)

0 mock-up é confeccionado com resina autopolimerizavel (bis-acrilica) injetada na chave
de silicone e é colocado nos dentes. Uma previsualizagao fornece uma copia fiel do wax-
up, permitindo uma avaliagao imediata da forma, volume, oclusao e relacdo com o tecido
circundante. (5) (7) (20) (23)

0 mock-up é terminado e polido diretamente em boca. (3)

As modificagoes devem ser feitas nesta etapa, seja modificando diretamente o mock-up ou
modificando o wax-up e criando um novo mock-up. Uma vez que o mock-up esteja
aprovado, a proxima etapa do tratamento pode ser realizada. (3) (20)

0 mock-up também é Gtil porque pode ser medido para verificar a espessura da resina bis-
acrilica e, assim, prever a quantidade de preparacao necessaria para as restauracges finais.
(20)

Antes de serem realizados as preparagdes, a cor € selecionada usando uma escala de cores
Vita Classic. (2) (15) (18) (21)

5.43 Preparacdo dirigida por mock-up

O preparo dos dentes é uma etapa fundamental. A preparagdo das facetas deve permitir
simultaneamente uma adaptagao marginal 6tima da restauragao final e demonstrar o maior

respeito pela morfologia dos tecidos duros.

Segundo A. Farias-Neto (2019) podemos classificar os preparos dentarios de acordo com a

quantidade de esmalte disponivel e a quantidade de dentina exposta. (23)

- Classe | - sem preparo ou preparo minimo com manutencao de aproximadamente
95% do esmalte

- Classe Il - preparo minimamente invasivo com redugao de até 0,5 mm e manutengao
de aproximadamente 80% do esmalte

- Classe Il - preparo conservador com reducao dentaria entre 0,5 a 1,0 mm e

manutencao de aproximadamente 50% a 80% do esmalte
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- Classe IV - preparo convencional com redugdo de esmalte superior @ 50%.

Hoje, o objetivo do tratamento dentario é ser o mais conservador possivel e, portanto,
minimamente invasivo. Os preparos devem ser de 0,3 mm na regiao cervical, 0,5 a 0,8 mm

na regido vestibular. Os tipos de preparagado diferem apenas no nivel incisal do dente. (19)

Preparacao em janela “window":

Esta preparagao é a mais conservadora so se aplicando a parte vestibular sem modificar o
bordo incisal. (19)

Preparacao “feather":

Nesta preparagao, o bordo incisal do dente é preparado por vestibular e palatino, mas o
comprimento dos incisivos nao é reduzido.
Os pontos criticos desta técnica sdo a dificuldade de posicionar a restauragao de ceramica

no momento de sua cimentagdo. (19)

Preparacao “overlap”:

Esta preparagdo é realizada por vestibular e palatino, com redugdo do bordo incisal de
aproximadamente 1,5mm. Na regido proximal, o preparo deve seguir a papila e estender-se

ao contacto interproximal. (19)

As preparagoes dentarias sao guiadas por sulcos de profundidade horizontais calibrados:
um sulco de profundidade de 0,3 3 0,5 mm no tergo cervical, um sulco de profundidade de
0,5 a 0,8 mm no terco médio e cerca de 1,5 mm no bordo incisal. A broca deve ser usada
em trés inclinagoes diferentes. A remogao da estrutura dentaria entre os sulcos guia é
realizada com ponta arredondada e brocas diamantadas levemente conicas. Neste Ultimo

passo a broca também deve ser inclinada em trés angulos diferentes. (23)

As preparagoes para facetas ceramicas destinadas ao encerramento de diastemas

requerem o preparo das superficies interproximais, criando uma margem subgengival. (23)
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A configuragao da margem cervical deve ser em chanfro. Além disso, @ margem nunca deve

estar na zona palatina, pois é onde ocorre 0 maior stress funcional.(3) (23)

No final da preparagdo dentaria, deve-se realizar um polimento e acabamento. (3) (15) (21)
(23)

Em caso de exposicao da dentina, o protocolo indica a realizagdo de um selamento

dentinario imediato ap6s o término da preparagdo do dente e antes da impressao final. (19)

A preparagao deve ser verificada com a guia de silicone. Esta etapa garante seguranga no
momento da preparagao do dente, garantindo que as redugdes se limitem ao esmalte, onde

a ades3do entre o dente, o cimento e a faceta é excelente. (7) (15)

5.4.4 |mpressao e provisorio

Ap6s o preparo das estruturas dentarias, é feito uma moldagem de cada arcada com a

técnica de dupla viscosidade. (3)

0 uso de fio de retragao fino ou a pasta de retragdo sdo utilizados para melhor visualizagao
da regido cervical e da linha de terminagao do preparo e, portanto, melhor controle de
fraturas na futura restauragdo. Referimo-nos a duas técnicas principais para realizar a

retragdo gengival: (2) (20)

A técnica do fio retracao:

Um primeiro fio de compressao (Ultrapak n° 000, Ultradent) no sulco e um segundo
(Ultrapak n ° 00, Ultradent) é posicionado no sulco por alguns minutos, depois removido

em uma etapa antes de aplicar o material de impressao. (3) (7) (5) (17) (21)

A técnica da pasta de retracao:

As pastas de retragao gengival permitem reduzir o desconforto do paciente e exercer menos
pressao e, assim, preservar o epitélio juncional. O método de colocagdo de um fio de

retracdo pode levar a uma pressao > 5000 kPa, contra cerca de 100 kPa para o método
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sem fio. Por fim, as propriedades hemostaticas da pasta permitem evitar o sangramento

durante e apos a retragao genital. Porém, deve-se ter o cuidado de retirar toda a pasta do

sulco antes da impressao, pois sua presenca pode influenciar negativamente na resisténcia

de unido dos selantes e a impressao. (2) (15)

5.45 Restauragao Provisoria

Uma vez feita @ moldagem, o paciente receberd uma restauragao provisoria até que as

facetas ceramicas estejam finalizadas.

Os provisorios sao feitos utilizando a chave de silicone, obtido a partir do wax-up, onde a
resina autopolimerizavel é aplicada na chave e posteriormente aplicada nos dentes
preparados para que o material fique com a mesma morfologia obtida com o mock-up de

visualizagao. (3) (15)

A moldagem é desinfetada com solugdo de glutaraldeido a 2%, e enviada ao laboratério
com o mock-up, a cor selecionada com a escala Vita e as fotos intraorais da restauragao

introral para confecgdo das facetas ceramicas finais. (15) (21)

546 Try-in

Provisdrios s3o removidos e a superficie é limpa com pedra-pomes para remover quaisquer

restos de cimento provisério. (15) (21)

Para avaliar o ajuste marginal, os pontos de contato, a forma, a cor e a integragao estética
final, as facetas devem ser testadas com pastas Try-in que representam a cor do cimento,
ou com gel de glicerina. A escolha da cor do cimento é fundamental, pois influenciara acor

da restauracao final. (3) (7) (21)
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Uma vez todos os testes feitos, é colocado isolamento absoluto para proteger os dentes
adjacentes do procedimento de condicionamento e evitar a contaminagao por saliva e

humidade do ar, o que pode reduzir a adesao a superficie do esmalte. (19) (20) (21)

5.47 Cimentagao adesiva

O sucesso da cimentagdo das restauragoes depende do preparo e condicionamento

adequados da cerdmica e do tecido dentario mineralizado. (19)

Isso pode ser feito por exposicao da superficie da ceramica com 3acido fluoridrico ou por

abrasdo com particulas de alumina. (19)

A silanizagao da porcelana cria uma ligagdo quimica entre a ceramica e o sistema adesivo.

(19)

Segundo artigo de NUbia Pavesi Pini (2012), o condicionamento da superficie interna da

ceramica varia de acordo com o material escolhido. (19)

Tabela 5 Protocolos de composicao de ceramica e condicionamento da superficie.

Cerdmica Condicionamento

Feldspatica Acido fluoridrico 9,5% por 2 a 25 min;

Lavagem de 1 min; aplicacao de silano

Reforcado com leucite Acido fluoridrico a 9,5% por 60s; Lavagem de

1 min; aplicacao de silano

Reforcado com dissilicato de litio Acido fluoridrico a 9,5% por 20 s; Lavagem de

1 min; aplicacdo de silano
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A cimentagao adesiva melhora a resisténcia a fratura, penetrando os defeitos e as
irregularidades nas superficies internas, minimizando a propagagao das fissuras,
permitindo uma transferéncia mais eficaz do stress entre restauragao e a estrutura dentaria

de suporte.(19)

Os cimentos de selagem devem atender a varios critérios:(2) (3) (19)

A capacidade de promover uma unido estavel entre o material restaurador e a
superficie do dente

- Resisténcia a tracao e compressao

- Um maddulo de elasticidade apropriado

- Viscosidade para permitir a3 espessura adequada da linha de selagem e
compactacao completa da restauragao.

- Biocompatibilidade

Para cimentar facetas ceramicas, & preferivel um compdsito fotopolimerizavel. A
fotopolimerizagdo permite um maior tempo de trabalho, uma remogao mais facil do excesso
de compdsito e uma melhor estabilidade da cor. No entanto, este tipo de composito é
aplicado para ceramicas finas, pois a transferéncia de luz € feita para ter uma polimerizagao

ideal.(19)
Protocolo de tratamento de superficie de cerdmica: (5) (7) (15) (18) (19) (20) (21)

- Asuperficie interna das facetas foi condicionada com acido fluoridrico a 9,5% pelo
tempo indicado, dependendo do material

- Lavagem com agua por 1 min para remocgo de qualquer acido ou residuo

- Silanizagao com um agente de acoplamento de silano

- Secar

- Aplicagao dum agente de unido: cimento resinoso

Protocolo para condicionamento do substrato dentario: (2) (5) (7) (15) (17) (18) (19) (20) (21)

- Limpeza do dente com escovas macias e mistura de pedra-pomes
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Protecao dos dentes adjacentes

- 0 condicionamento acido é realizado com acido ortofosférico a 37% por 15 s (ou
sequir como recomendagdes do fabricante)
- Lavagem abundante com 3gua e posterior secagem

- Sistema adesivo com leve jato de ar na superficie e fotopolimerizagao.

5.48 Colocagao e fotopolimerizagao da faceta

A faceta é colocada suavemente empurrando com o dedo o bordo cervical até ao bordo
incisal para um ajuste correto. Polimerizacgo durante 10 segundos na face vestibular das

facetas apenas para retirar o excesso de cimento nas margens. (2) (15) (17) (21)

A fotopolimerizacgo final é realizada durante 60 segundos em vestibular, incisal, mesial e

distal de cada dente. (2) (7) (17) (18) (20) (21)

Também € possivel usar um gel @ base de glicerina para inibir o oxigénio durante a

fotopolimerizagdo. (20)

5.4.9 Polimento e acabamento.

Cada espago interproximal é passado com fio dentario para remover o excesso de cimento.
(21) (20)

0 acabamento deve ser feito com brocas diamantadas e tiras diamantadas de grao muito

fino tendo o cuidado de n3o arranhar a cerdmica. (20)

O polimento final é feito com brocas de polimento de cerdmica em formatos diversos e

diferentes granulagdes decrescentes. (7) (18) (20)

A relagao oclusal deve ser verificada na intercuspidagao maxima, depois em movimentos

de lateralidade e durante os movimentos de protrusao. (2) (3)

No final do procedimento, o resultado é imediato. O paciente deve ser informado sobre

como higienizar a cavidade oral. (17)
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0 paciente é entdo sequido para verificar a progressao das restauragdes. (5) (7) (15) (21)

5.5 Taxa de sucesso

A taxa de sobrevivéncia de facetas no setor anterior depende de diferentes fatores: (3) (5)

(7) (15) (16) (17) (18) (19) (20) (23)

Planeamento correcto

- Indicagao correta

- Preparo conservador e n3o exposicao da dentina

- Selegao adequada da ceramica

- Selegao dos materiais adequados

- Boa interagdo entre uma superficie do dente, a ceramica e a resina de cimentagao.

- 0 sucesso da ades3o aos dentes depende da preparagao e condicionamento
adequado das superficies envolvidas.

- Acabamento e polimento adequado das restauragoes

- Boa higiene oral e manutengao continua das restauragoes.

Segundo estudos, tanto a ceramica feldspatica quanto a cerdmica infiltrada com vidro tém
taxas semelhantes de 96% a 98% quando avaliadas em 5 anos. Quando comparado a
outros materiais (por exemplo, uso da técnica em resina direta), onde uma taxa de sucesso

da ceramica é maior (94%) do que da resina composta (74%). (7) (18) (23)

A taxa de sucesso pode ser afetada se a dentina estiver exposta. Na verdade, um adesivo
aplicado ao esmalte tem uma taxa de sucesso de 98,7%, ao contrario de um adesivo
aplicado 3 dentina, com 68,1% de sucesso. Esta diferenga de resultados é explicada pelo
facto de uma exposicao da dentina aumentar o risco de microfiltragao e fraturas adesivas.
A dentina oferece uma base menos rigida para a colocagdo da restauragao do que o
esmalte, devido ao seu médulo de elasticidade muito menor do que a cerdmica. (7) (16) (18)

(23)
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6 Conclusao

A presenca de diastemas no setor anterior, que pode afetar a autoestima do paciente, & um

problema frequente na solicitagdo de tratamento dentario estético e funcional.

0 encerramento de um diastema é um tratamento dificil porque na maioria das vezes requer

uma abordagem multidisciplinar.

Portanto, é importante ter um bom conhecimento das diferentes etiologias possiveis para

poder montar um plano de tratamento ideal.

Assim, durante a primeira consulta, é realizado um exame clinico completo e cuidadoso, por
meio de fotografias intra e extra orais e radiografias, para realizar uma analise estética

completa.

0 desenvolvimento de diversos softwares de analise e planeamento de tratamento permite

uma melhor comunicagao com o paciente e os diversos profissionais envolvidos no caso.
Existem diferentes tratamentos para fechar um diastema no setor anterior.

Tratamentos ortoddnticos e restauragoes diretas sao os menos invasivos. Porém, o longo
procedimento de tratamento ortoddntico e os resultados estéticos limitados com

restauracoes diretas, levam o paciente a recorrer a restauragao com facetas ceramicas.

Gragas a evolugdo dos materiais, cada vez mais finos, e com propriedades oticas e
mecanicas mais avangadas, permitem obter um tratamento estético, duradouro e

conservador dos tecidos periodontais e dentarios.
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