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RESUMO

O diastema é motivo de incomodo para 0S pacientes, pois traz uma certa
inconformidade aos padrdes estabelecidos pela sociedade atual, decorrente a isso,
existem diversas formas de trata-lo, porém cresceu nos ultimos anos, a procura por
uma solucdo rapida, estética e duradoura para o tratamento de diastemas, desta
forma os laminados ceramicos odontolégicos vém sendo bastante utilizados no
fechamento de diastema de forma minimamente invasiva em detrimento a outras
técnicas. O presente artigo, trouxe uma revisao de literatura que aborda e destaca a
utilizacéo de laminados ceramicos odontolégicos como técnica minimamente invasiva
para o fechamento de diastemas, bem como suas indicacdes, técnicas, eficacia,
vantagens, desvantagens e limitacdes, ressalta também os protocolos clinicos a
serem seguidos e um passo a passo de instalacdo das pecas, trazendo dados
relevantes para que seja possivel afirmar que a técnica é uma das melhores para o
fechamento de diastemas de forma minimamente invasiva.
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ABSTRACT

The diastema is a cause of discomfort for patients, as it brings a certain non-
compliance with the standards established by today's society, as a result of which,
there are several ways to treat it, but in recent years the search for a quick, aesthetic
and lasting solution has grown. the treatment of diastema, thus dental ceramic
laminates have been widely used in the closure of diastema in a minimally invasive
way to the detriment of other techniques. This article brought a literature review that
technique for closing diastema, as well as its indications, techniques, effectiveness,
advantages, disadvantages and limitations, also highlights the clinical protocols to be
to be followed and a step-by-step installation of the pieces, bringing relevant data so
that it is possible to state that the technique is one of the best for closing diastemas in
a minimally invasive way.
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1. INTRODUCAO
Com o advento das midias sociais, cameras e celulares que produzem fotos

cada vez melhores e mais nitidas, as pessoas, procuram incessantemente ter sua
aparéncia o mais comercial possivel, aliado a isso, a busca pelo sorriso perfeito, fez
com gque crescesse a procura por solucdes estéticas odontolégicas em dentes que
muitas vezes sdo avaliados como higidos, para correcdo de alteracdes de cor,
formato, tamanho, espaco entre os dentes (FILHO, 2015).

Dentre as queixas mais relatadas pelos pacientes estdo os diastemas, que
pode ser definido como espaco ou falta de contato entre dois ou mais dentes, este
espaco deve ser maior que 0,5mm, o qual pode ocorrer em qualquer posi¢cado das
arcadas superior ou inferior, sendo mais frequente entre incisivos centrais superiores,
denominados diastemas de linha média (FARIAS NETO et al., 2016).

Este espaco pode ser fisiologico e normalmente fecha com o tempo, quando os
caninos permanentes maxilares entram em erupg¢ao, no entanto, tem uma prevaléncia
em adultos variando de 1.6% a 25.4% (MALULY-PRONI et al., 2018).

Quando definida a sua etiologia, tratamentos diferentes poderéo ser realizados,
como, ortoddntico, procedimentos restauradores ou uma até uma abordagem
multidisciplinar (GKANTIDIS et al., 2008).

A Odontologia restauradora recomenda que, para qualquer tipo de
procedimento, o dentista deve sempre escolher um tratamento mais conservador, ou
seja, com maior preservacao da estrutura dental sadia. Neste contexto, os laminados
ceramicos apresentam-se como melhor op¢cao de tratamento minimamente invasivo
dentre outras reabilitacbes (GOMES DE CARVALHO, 2017).

Atualmente o procedimento chamado faceta ceramica ou laminado ceramico,
conhecido popularmente como “lente de contato dental”, devido a sua aparéncia de
espessura e translucidez com as lentes de contato utilizadas na coérnea, tiveram
grande aumento no tratamento de diastemas. Elas podem ser confeccionadas de
maneira tradicional ou ainda projetadas utilizando a tecnologia de CAD/CAM para

maior precisao no ajuste (OKIDA et al., 2016)
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Este processo € caracterizado pelo recobrimento da face vestibular do dente
por um material restaurador. Pelo fato de a técnica consistir em um desgaste
minimamente invasivo, do esmalte e possuir consideravel resisténcia biomecéanica,
como é o caso das laminas de porcelana ultrafinas, que possuem espessuras entre
0,2 a 0,5mm, vem sendo indicada em larga escala nos ultimos anos. Com o
conhecimento e treinamento profissional, as restauracfes indiretas com laminados
ceramicos sao uma alternativa de tratamento segura (ABRANTES et al., 2019).

Os laminados ceramicos quando corretamente indicados para o fechamento de
diastemas, podem ser considerados uma excelente alternativa, pelo fato de aliarem
os beneficios da Odontologia minimamente invasiva, com a grande preservacao da
estrutura dentéria, tem também como grande vantagem, o fato de se aproximar
bastante da aparéncia das estruturas naturais dos elementos dentarios, sendo uma
excelente opcédo para suprir as diversas desvantagens das outras técnicas.

Este artigo apresenta como questdo norteadora: A eficacia dos laminados
ceramicos no fechamento de diastemas, tendo como objetivos, ressaltar o uso de
laminados cerdmicos como técnica minimamente invasiva no fechamento de
diastemas, assim como, evidenciar as indicacdes, vantagens e as técnicas para
restabelecer a estética dental de forma minimamente invasiva no fechamento de

diastemas.

1 METODO

O desenho metodoldgico, também denominado de abordagem metodoldgica,
esta respectivo as decisbes tomadas para como se realizar a investigagdo ou o
modelo. E a estratégia geral ou o caminho de investigacdo levada adiante para
solucionar o problema e implica uma série de decisdes metodoldgicas a ser tomada
por parte do investigador.

De acordo com Minayo (1994, p. 23), assimila-se pesquisa COmo um processo
por qual o pesquisador tem “uma pratica e uma atitude tedrica de constante busca,
conceituando assim um processo intrinsecamente inacabado e permanente”, pois
produz uma atividade de ininterruptas aproximagdes da realidade, sendo que nos

mostra “uma carga histérica” e demonstra posicoes frente a realidade (...)". Assim,
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esquematicamente se pode afirmar que a metodologia € o porqué do como da
investigacao. Isto é, a metodologia da conta detalhadamente das razfes pelas quais
se vai realizar a investigacdo de uma forma especifica em termos de contestar a
pergunta.

Por esta razdo, a metodologia ndo € uma lista de técnicas, mas que explica
como, quando, por quanto tempo, em que condi¢cdes e com que implicacdes se vao
instrumentalizar as técnicas e metodologias. Esta deve ser clara e especifica,
elaborando com detalhes como se espera produzir os dados requeridos para
responder a pergunta da investigacao.

A presente pesquisa bibliografica de cunho descritivo com abordagem
qualitativa. Por ser uma revisdo de literatura, foi elaborada a partir de material ja
publicado, constituido principalmente de artigos e monografias com a finalidade de se
conhecer as diferentes contribuicdes cientificas disponiveis sobre o tema proposto,
conforme definem Lakatos e Marconi (2002).

O estudo foi feito a partir de um levantamento de artigos cientificos nas
principais bases de pesquisa de dados: Portal CAPES, PUBMED, LILACS, SCIELO,
GOOGLE ACADEMICO, BBO E BIREME. Para a busca das publicacdes necessarias
ao estudo, foram utilizados descritores no idioma portugués, selecionadas mediante
consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): facetas dentérias, laminados
ceramicos, veneers, diastemas. A partir da combinacdo desses descritores foram
encontradas 30 publicacdes, entre artigos, monografias teses e dissertagcdes, as quais
somente obteve-se o trabalho por completo de 20 publicacdes. As demais apenas o
resumo pode-se ser acessado.

Foram aproveitados, para contagem desse universo, 0s estudos encontrados
em base de dados e livros, considerados somente uma vez, tendo sido incluidos
apenas as publicacdes originais, completas, no periodo compreendido entre 2000 a
2022, em periodicos nacionais de Odontologia com Qualificacdo Nacional e
Internacional do Sistema de Classificacdo dos Projetos Conjuntos de Pesquisa da
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e do Fundo
Nacional de Desenvolvimento da Educacéao (FNDE).

Os estudos escolhidos tém relacdo direta com a investigacdo em questao e

seus resultados apresentardo delineamento da pesquisa desenvolvida em
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consonancia ao objeto de estudo definido como “uso de técnica minimamente invasiva
no fechamento de diastemas: Laminados ceramicos”.

Foram excluidos deste levantamento preliminar todos os resumos de artigos,
monografias, teses e dissertagdes, que ndo estavam no idioma portugués ou inglés e
em acesso online, ou nos bancos de dados da CAPES e de outras instituicdes de
ensino publico, pela indisponibilidade imediata do texto original e na integra para a
leitura e anélise do mesmo.

Também foram descartados quaisquer materiais que nado estavam
relacionados ao tema do estudo ou que ndo estavam acessiveis em fonte de dados
nao fidedigna ou duvidosa, a fim de se evitar problemas na avaliacédo e discussao dos
dados, por informacdes nao veridicas ou errbneas. Nao houve restricdo em relacao
ao intervalo de tempo.

Para a selecdo dos artigos, monografias, utilizadas para a realizacdo deste
estudo, realizou-se, primeiramente, uma leitura extensiva das 30 publicacGes, com a
finalidade de refinar a amostra por meio dos critérios de inclusao e exclusao, buscando
a relacdo direta com o objeto de estudo, estando coerente a questdo norteadora e
objetivos do mesmo. Assim, a amostra final desta pesquisa foi constituida a partir de
5 monografias e 15 artigos.

Para o processo de analise foi elaborado um instrumento amparado em
preceitos metodoldgicos da odontologia baseada em evidéncias. Foram coletados
dados referentes aos autores (formagédo académica, cenario de atuacao); ao periodico
(titulo, ano de publicacdo); ao estudo (espécies de estudo, objetivos, forma
metodoldgicos); aos resultados (conclusées e resultados encontrados, como temas e
conceitos mais evidentes), que se apresentaram na forma de um quadro geral com a
descricdo desses componentes que foram essenciais a discussdo e analise dos
dados.

Destaca-se que o0 alvo da pesquisa cientifica ndo € apenas relatar ou descrever
fatos coletados empiricamente, mas desenvolver interpretacdo dos dados obtidos.
Para isso, é essencial que se vincule a pesquisa ao mundo tedrico, escolhendo um
modelo como uma base para interpretar o significado dos dados e fatos coletados ou

investigados. Portanto, todo objetivo de pesquisa deve conter uma hipétese ou as
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premissas aos quais os pesquisadores fundamentardo sua interpretacdo, conforme
definem Prodanov e Freitas (2013).

Para concretizar essa analise, utilizou-se da técnica de andlise tematica de
contetdo por meio de leituras e releituras cansativas, seguidas de leituras seguras
dos resultados dos estudos, procurando sinalizar os aspectos mais importantes que
se repetiram ou se destacaram com grande frequéncia e que, posteriormente,
geraram as categorias ou temas reapresentados.

Seguindo essa linha, a cada leitura dos materiais utilizados, elaborou-se um
resumo proprio, a partir da reflexdo e interpretacdo do entendimento sobre o estudo,

ou a cada informacé&o considerada de grande relevancia, a fim de se evitar plagio.

2 CONCEITO HISTORICO DOS LAMINADOS CERAMICOS

A porcelana como recurso estético na Odontologia vem sendo descrita desde
o final do ano 1920, quando Charles Pincus j& utilizava laminados semelhantes aos
atuais como solucéo estética momentanea em filmagens, os chamados “Laminados
Hollywoodianos”. Foram usados por atores, e eram fixados aos dentes com adesivo
de dentadura, tinham carater exclusivamente temporario, mas devido a sua ma
adeséo pararam de serem utilizados (DE LIMA, 2013).

No inicio da década de 50, a leucita foi adicionada a formulacdo da ceramica
odontoldgica, para aumentar a sua resisténcia sem comprometer a sua opacidade,
pelos seus indices de refracdo que eram semelhantes. Em 1955, com o advento do
condicionamento acido e da colagem do esmalte, Buonocore comecou a investigar a
possibilidade de utilizar laminados como técnica definitiva para reabilitacdes estéticas,
explorando a ligacdo micromecanica entre a porcelana e a superficie dentaria
(CORDEIRO, 2019).

Os laminados ceramicos apresentam-se como excelente alternativa para
reproduzir dentes naturais. Apesar de sua longa histéria, sua utilizagéo regular € uma
coisa nova para a Odontologia restauradora. O uso clinico se deve a algumas
propriedades, tais como, translucidez, coeficiente de expansédo térmica que se
aproxima ao da estrutura do dente, biocompatibilidade e maior resisténcia a

compressao e a abrasao (FILHO, 2015).
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A utilizagao de facetas laminadas em ceramica como alternativa restauradora
vem aumentando de acordo a evolucéo das técnicas e materiais. Contudo, um preciso
planejamento do caso é de indispensavel importancia para o sucesso do resultado
final. Sendo assim, as lentes de contato s&o facetas ultrafinas assim chamadas devido

a sua espessura ser comparavel a das lentes de contato (SAVARIS et al, 2018).

2.1 Classificacao

Segundo Filho (2015), os laminados ceramicos classificam-se em profundidade
do preparo, sem desgaste dentario, desgaste a nivel de esmalte, desgaste em esmalte
e dentina; Total e total com recobrimento incisal, € a extensédo do laminado; Coloragéo
da unidade a ser restaurada, sem alteracdo de cor, com leve alteracdo de cor, com
acentuada alteracéo de cor; Técnica de laboratorio para confec¢édo do laminado, com
troquel refratario, com lamina de platina, com técnica de cera perdida — ceramica
injetada, com sistema computadorizado CAD/CAM (Computer Aided Design/
Computer Aided Manufactured); Composicdo do tipo de ceramica empregada,
porcelana feldspatica, porcelana feldspatica reforcada com alumina, porcelana
feldspatica reforcada com leucita, porcelana reforcada infiltrada de vidro, porcelana
reforcada com alto contetdo de alumina, porcelana reforcada com alto contetdo de
zirconia e porcelana de vidro ceramizado.

A tabela abaixo (Tabela 1) apresenta tipos de porcelana, sua respectiva

resisténcia flexural e indicacao clinica.

Tabela 1 — Tipos de porcelana, sua resisténcia flexural e a sua indicacéo.

Porcelana Tipo Resisténcia Indicacao
flexural

Noritak Feldspatica 70Mpa Inlay,
e (Noritake) onlay,
laminados,
coroa
unitaria,
metalo-
ceramica

In- Infiltrada de 450Mpa Coroas
ceramAlumina vidro unitarias, proéteses
(vita) fixas anteriores de
até3 elementos
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In-Ceram Infiltrada de 350 Mpa Coroas
®Spinell (Vita) vidro unitarias,
inlays eonlays
Cerco Alto 900 Mpa Copings
n(Dentsply) conteudode paracoroa total,
zircOnia infra- estrutura
para proteses
fixas de 3 e
4 elementos
IPS Vidro 400 Mpa Coroas
Empress  ceramizado unitarias, inlays,
®. 2 (Ivoclar onlays,
Vivadent) laminados,
préteses fixas
anteriorde até trés
elementos

Fonte: Filho (2015)

2.2 Limitacdes

Segundo Cordeiro (2019), os laminados ceramicos possuem algumas
limitacdes, dentre elas podem-se citar, ma oclusdo, bruxismo, sobremordida profunda,
dentes muito vestibularizados ou com apinhamento severo; Restauracdes amplas e
multiplas. O profissional devera avaliar as restauracdes presentes e de preferéncia
engloba-las no preparo ou substituir as restauracées precérias antes de colocar 0s
laminados. Coroa clinica muito curta, dentes finos com incisais muito delgadas,
higiene bucal precéria, alta atividade de carie, também sé&o fatores limitantes desta

técnica.

2.3 Vantagens

Segundo Lopes et al. (2020), as vantagens sao, tratamento com conservacao
de tecido dental, sendo minimamente invasivo, possivel transformagédo de forma,
aparéncia e cor do dente, durabilidade e longevidade estética, excelente resposta
tecidual, rapidez e simplicidade na técnica, capacidade biomimética, previsibilidade
do resultado, resisténcia a abrasdo e dureza superficial, reproducédo de todas as
caracteristicas do esmalte natural.

O objetivo desejavel da Odontologia restauradora € manter o maximo de
estrutura do dente natural. Esta, se torna a principal vantagem para o uso das lentes

de contatos. Alguns estudos apontam que a reducao limitada somente ao esmalte,
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9
aumenta a longevidade destas restauracdes. A auséncia de preparo traz beneficios

significativos, pois ndo ha necessidade de anestesia, auséncia de sensibilidade pds-

operatoria, minimo estresse flexional, longevidade, reversibilidade e superior
aceitacao do tratamento pelos pacientes (SAVARIS et al, 2018).

Segundo Touati et al. (2000), os laminados ceramicos também apresentam

como grande vantagem a reducdo significativa no indice de Placa e vitalidade das

bactérias da placa apos a colocacéo de facetas de porcelana e também a preservacao

da integridade de tecidos moles.

2.4 Indicagdes e contraindicagdes

Os laminados ceramicos odontologicos podem ser indicados em situacfes em
que a estrutura ou posicdo dental possibilite adicdo de material para correcéo de
problemas de forma, alinhamento e posicionamento dos dentes, simetria, fechamento
de diastemas, aumento do comprimento dentario, modificacdo de forma dentaria.
Relacionada a grandes restauracdes: fraturas dentérias, deformacfes congénitas e
anomalias adquiridas. Relacionada a alteragbes de cor, quando resistente a
clareamento dentario e microabrasdo, amelogénese imperfeita, fluorose, manchas por
uso de tetraciclina, escurecimento por trauma e pigmentacdes intrinsecas por
infiltracdo dentaria. Relacionada a correcbes de posicdo dentaria: giroversdes e
angulacdes dentarias (MAIA, 2015).

Apesar de varias indicacfes, o tratamento com facetas laminadas possui
sensibilidade de técnica desde a selecdo do caso até o acabamento e polimento final
dessas restauracdes. As falhas podem surgir quando ndo sdo respeitadas as
limitacdes do tratamento, como, por exemplo, pacientes com hébitos parafuncionais e
dentes com estrutura corondria reduzida. A coroa de porcelana ainda é a melhor
alternativa para os casos que apresentam extensa estrutura dentaria destruida ou
comprometida, assim como dentes com coloracdo severamente alteradas. Em
diversas ocasides € dificil ndo deixar a margem saliente, resultando em recesséo
gengival. Assim, varios destes sdo capazes de apresentar recessdo gengival
(ZAVANELI, 2015).

Sendo assim, contraindicados para elementos com grande alteracdo de cor e
estrutura, deste modo, para dentes com grandes restauracdes e com necessidades
de tratamentos ortodénticos. No inicio, a execugdo do planejamento para laminados
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7

ceramicos é importante que se realize tratamentos multidisciplinares, caso haja
alguma indicacdo, como dentes que tenham apinhamento, mordida topo-a-topo,

bruxismo entre outros tratamentos multidisciplinares (FERREIRA, 2020).

2.5 Exame clinico

O exame clinico considera a analise da oclusdo, ou seja: Garantir que a
restauracdo ndo se estenda a locais de estresse oclusal; Andlise do dente unitario:
Considerar formato, posicionamento, ocluséo e disponibilidade de esmalte; Avaliar os
tecidos periodontais: A saude bucal devera ter boas condi¢Bes para que se possibilite
a aplicacdo dos laminados; Avaliar o sorriso: O profissional deve considerar outros
aspectos, e ndo sO6 os dos dentes a serem restaurados, como formato do rosto,
tamanho dos labios, a relacdo dos labios com os dentes durante o repouso e a fala,
largura do sorriso, formato, tamanho e colorag&o do dente (FILHO, 2015).

De acordo com Berwanger et al. (2016), um exame clinico adequado deve
incluir a avaliacdo intra e extraoral, observando detalhadamente os elementos
dentarios, a ocluséo, os tecidos moles, os tecidos de insercdo e a avaliagcdo da
condicao periodontal, bem como uma anamnese bem elaborada também se faz

necessario para o sucesso duradouro do procedimento.

3 DIASTEMAS

Dentes que nao apresentam uma harmonizacdo devido a alteracBes
anatémicas, como nos casos de diastemas, podem ser restaurados e recuperar a sua
integridade de forma plena. Logo os diastemas na regido anterossuperior levam
muitos pacientes a procurarem tratamento odontolégico (BERWANGER., 2016).

Segundo Maia (2015), diastema é o0 espaco entre um ou mais dentes, ou a
auséncia de contato entre dentes consecutivos, que pode estar presente em qualquer
local, em ambas as arcadas dentarias, sendo que o diastema de linha média na regido

antero-maxilar € o mais frequente (Figura 1).

*Académico do Curso de Odontologia do Centro Universitario UNIVERSO Salvador
**Professor do Curso de Odontologia do Centro Universitario UNIVERSO Salvador



11

Figura 1 — Diastema de linha média
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Fonte: MAIA A.L.R.S. (2015)

Concordando com este fato, Ferreira (2020) ainda acrescenta que alteracdes
nas proporcdes, posicao e formato dos dentes, por vezes traz um padrao estético que

pode ser considerado como desarménico, ou fora dos padrdes estéticos atuais.

3.1 Etiologia

E de suma importancia que o Cirurgido-Dentista entenda a etiologia do
diastema, identificando se sua origem é referente a anormalidade no nimero ou no
tamanho dentario, a insercdo do freio labial, habitos orais deletérios ou periodontite
avancada. Um exame clinico adequado deve conter a avaliagao intra e extraoral,
observando minuciosamente os elementos dentarios, a oclusdo, os tecidos moles, 0s
tecidos de insercao e a avaliacdo da condicao periodontal (BERWANGER ,2016).

Diante do tratamento estético, um diagndstico preciso da etiologia € essencial
para uma tomada de decisdo. Segundo Lopes et al., (2020), as etiologias dos
diastemas variam, podendo ser de origem congénita ou adquirida, causada por
discrepancias dento-0sseas, habitos deletérios, agenesias dentarias, movimentacdes
ortodonticas, macroglossia, presenca de dentes supranumerarios ndo erupcionados.

entre outras causas.

4 LAMINADOS CERAMICOS NO TRATAMENTO DO DIASTEMA

Dentre a realizacdo dos procedimentos na area da Odontologia, os laminados
ceramicos, sao conhecidos popularmente como facetas em porcelana e lentes de
contato, consistem em uma modalidade de tratamento onde ha adesao de um material
ceramico ao substrato dentario com preparos especificos, com melhores objetivos de
funcéo e estética (NEVES, 2021).
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Os laminados ceramicos sédo recomendados para dentes manchados por
desvitalizacdo, desde que exista estrutura remanescente adequada, fluorose; dentes
com grandes restauragcbes em resina composta na face vestibular; aumento do
comprimento e alteracdo da forma e posicéo dos elementos dentais; dentes vitais que
nao respondem ao clareamento (CORDEIRO, 2019).

Os laminados ceramicos apresentam-se como 6tima alternativa no tratamento
dos diastemas por diversos motivos, dentre eles a forma conservadora com que essa
técnica se revela, além da sua longevidade e similaridade com os dentes naturais sao
dos principais fatores que fazem com que os cirurgifes-dentistas as indiquem
(LLERENA- ICOCHEA et al., 2020).

Em um estudo realizado por Silva (2015), 66 pacientes tiveram 580 facetas
ceramicas instaladas ao longo de 12 anos, foi analisado o seu desempenho clinico,
longevidade, falhas e sucesso. Neste estudo 7% aproximadamente das facetas
instaladas apresentaram alguma falha, este estudo traz um importante dado sobre a
elevada taxa de sucesso e longevidade deste tratamento, aprofundando-se ainda
mais, quando se € levado em consideracdo apenas as falhas decorrentes a infiltracdes
e descimentacdo, em preparos de esmalte, a taxa decresce ainda mais, chegando a
0%, ou seja, em 12 anos deste estudo, se 0s preparos fossem apenas em esmalte,
100% dos pacientes estariam com suas restauracfes bem fixadas, aderidas, sem
terem sido expostas a infiltracdo (FERREIRA et. al, 2020).

4.1 Sequéncia de procedimentos

Segundo Neto et al., (2016), a sequéncia de tratamento é guiada pelo protocolo
F.E.S.T, o qual inclui 4 etapas: fotografia, enceramento diagnodstico, simulagcéo
estética e tratamento. Este protocolo tem sido empregado em todos os casos de
restauragcbes ceramicas minimamente invasivas, pois garante agilidade e
previsibilidade ao tratamento. Inicialmente, realiza-se a documentacdo fotogréafica
composta de fotos de face e intraorais, estas fotos serdo utilizadas para a analise
estética e planejamento digital. Através de um software, que pode ser o Keynote ou
similares, buscam-se reanatomizar as unidades pelas quais sdo acometidas pelo

diastema seguindo a proporcéo de largura/altura. Essas informagdes posteriormente
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serdo encaminhadas ao técnico em prétese dentaria para a realizacdo do
enceramento diagnaostico.

Objetivando permitir ao paciente uma viséo tridimensional prévia do seu novo
sorriso ao tratamento restaurador, um mock-up (simulagcédo estética do sorriso) €
realizado. Para isso, realiza-se uma moldagem com silicone de condensacdo do
modelo encerado, gerando-se uma matriz, preenche-se com uma resina de melhor
escolha, posiciona sobre os elementos dentarios e mantida na posi¢do por um tempo
proximo a 3 minutos. Apds a remoc¢ao da matriz de silicone, 0 mock-up permanece

aderido mecanicamente aos dentes (LOPES |, et al. 2020).

4.2 Preparo, cimentacdo e acabamento

O preparo consiste em um dos procedimentos de reabilitacdo com laminados
ceramicos, sendo de extrema importancia, de acordo com o planejamento de cada
caso. Podemos citar alguns tipos de preparos, tradicional para laminado ceramico,
preparo full veneer, preparos guiados pelo plano dental pré-existente e preparos
guiados pelo volume final da restaura¢do, com enceramento diagndstico e mock-up
(SILVA,2015).

Segundo Zavaneli (2015), o cimento odontoldgico faz a unido da ceramica e o
esmalte e a dentina, com a finalidade de torna-los um corpo Unico para que aconteca
a transferéncia de tensbes da restauracdo para a estrutura dental. O termo
cimentacdo € a denominagdo de uma substancia moldavel para selar um espaco,
fazendo a juncédo de dois componentes.

A preferéncia do material de cimentacdo pode variar. Dentre as opc¢des, 0S
cimentos adesivos e 0S cimentos resinosos atuais permitem uma interacdo efetiva
entre a ceramica e estrutura dental. Entretanto, os cimentos resinosos apresentam
caracteristicas que variam desde cor a opacidade, o que pode ser viavel quando ha
procura pela estética (NEVES, 2021).

Para os procedimentos de cimentacdo, as pecas ceramicas terdo suas
superficies internas tratadas com acido fluoridrico a 10%. Em seguida as pecas séo
mergulhadas em cuba ultrassénica com agua destilada e aplicado acido fosférico a

37%. Depois de lavar e secar as pecas, aplica-se o composto adesivo de escolha e
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secas com ar quente. Em geral, a sequéncia de cimentacdo das restauracdes €
iniciada pelos incisivos centrais em seguida pelo incisivo lateral, canino, primeiro pré-
molar e segundo pré-molar de um lado, fazendo a mesma sequéncia do outro lado.
Para um melhor isolamento do campo operatério e impedir que fluidos bucais
contaminem os preparos, fitas de politetrafluoretiieno sdo colocadas nos dentes
vizinhos ao dente preparado para a cimentacdo um apos o0 outro. As unidades que
serdo preparadas, deverdo passar por condicionamento de &cido fosférico. Realiza-
se entdo a lavagem e remocédo do excesso de umidade. Em seguida aplica-se o
sistema adesivo, atentando-se ao cuidado de remover 0s excessos. A pasta base do
cimento resinoso € inserida uniformemente na parte interna das pecas e levadas em
posi¢cdo com o auxilio de um aplicador flexivel de ponta adesiva, aplica-se uma leve
pressédo digital e 0os excessos cervicais sdo removidos com o auxilio de um pincel, ja
0S excessos proximais sdo removidos com o uso de fio dental, entdo realiza-se a
fotopolimerizacéo nas faces vestibular e palatina. Depois da cimentac&o, remocao de
excessos, aplicacdo do gel de glicerina sobre as margens e polimerizacao final, é feita
a conferéncia de contatos oclusais, 0s contatos céntricos e guias de lateralidade e
protrusdo sdo devidamente checados e ajustados com ajuda de papel carbono
(ZAVANELI, 2015).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante o exposto, foi possivel constatar que o diastema apresenta diversas
causas etiolégicas, entre elas, freio labial, habitos deletérios, defeitos da sutura
intermaxilar, carateristicas hereditarias, anomalia de forma e tamanho dentario,
discrepancias dento alveolares, migracdo dentaria fisioldgica ou patologica,
movimentacgdes ortodonticas, entre outras.

O diastema leva muitos pacientes, que embora muitas vezes ndo possuam
nenhuma patologia oral, aos consultérios odontolégicos, pelo fato de estarem
insatisfeitos com sua condi¢éo estética, haja vista que, os padrdes estabelecidos pela
sociedade moderna, trazem grande valor a um sorriso harmaonico.

Neste contexto os laminados ceramicos odontoldgicos apresentam-se como

uma Otima opcdo de tratamento minimamente invasivo dos diastemas, trazendo
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durabilidade, pouco desgaste dental, aparéncia muito préxima ao esmalte dos dentes,
Otima biocompatibilidade, baixa taxa de insucesso, reabilitacdo estética rapida,
previsibilidade do resultado, capacidade biomimética.

Entretanto os laminados possuem também algumas limitagdes, como, habitos
parafuncionais a exemplo do bruxismo e a mordida em topo, pacientes que precisam
passar por tratamento ortodéntico prévio a exemplo do apinhamento severo, dentes
girovertidos ou muito vestibularizados, pacientes que estejam com a saude bucal
precaria, com alta atividade de carie, dentre outros.

Por fim, deve-se conciliar a qualidade da técnica a correta forma de diagnéstico
e planejamento, individualizando sempre cada caso, haja vista que os laminados
cerdmicos odontoldgicos, conhecidos como “lentes de contato dental”, possuem
algumas limitacfes. A reabilitacdo estética com estes laminados, por ser na maioria
dos casos procedimentos considerados eletivos, deve ser a mais conservadora
possivel, visando preservar o maximo de estrutura biolégica sadia possivel e através

de correta indicacdo maior durabilidade e propriedades fisicas.
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