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FECHAMENTO DE DIASTEMAS COM LAMINADOS CERAMICOS:
RELATO DE CASO CLINICO = CERAMIC LAMINATE DIASTEMA
CLOSURE: A CLINICAL CASE REPORT
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2Professora do Curso de Especializa¢io em Protese Dentaria Faculdade ILAPEO/PR; Doutora em
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RESUMO

As facetas diretas em resinas compostas podem ser indicadas para solucionar uma variedade de
problemas estéticos tais como: diastemas, modificacdes de forma, posigdo e cor dos dentes. Entretanto,
esse material € suscetivel ao desgaste ¢ a alteragdo na coloracdo, limitando assim, o resultado estético a
longo prazo. Para compensar essas limitacdes foram propostas restauragdes indiretas, como os
laminados ceramicos. O objetivo deste trabalho ¢ relatar uma sequéncia clinica de atendimento; exame
clinico, planejamento e execu¢do de um caso de fechamento de diastema antero-superior, utilizando
laminados ceramicos. O resultado final alcangado reestabeleceu a harmonia do sorriso e a satisfacdo
estética esperada.

Palavras-chave: Fechamento de diastema; Estética dentaria; Ceramica.

ABSTRACT

The resin composite veneers can solve many aesthetic problems such as: diastema, shape, position and
teeth color changes. However, this material is susceptible to wear and color alteration, limiting the
aesthetic results in the long term. To compensate these limitations, were proposed the indirect
restorations, like porcelain laminate veneers. The objective of this paper is to report a clinical sequence
of care; from the clinical examination, planning and execution a clinical case of anterosuperior diastema
closure using ceramic laminates. The final result achieved reestablished the harmony of the smile and
the expected aesthetic satisfaction.

Keywords: Diastema closure; Esthetics Dental; Ceramic.



INTRODUCAO

A constante busca por um sorriso harmoénico e esteticamente agradavel eleva o nivel de
exigéncia ¢ de expectativa dos pacientes. Esse fato propicia o desenvolvimento de novos
materiais e técnicas na odontologia, os quais visam procedimentos mais conservadores e
resultados cada vez mais previsiveis esteticamente.!

Dentre as preocupagdes estéticas’> mais relatadas pelos pacientes estdo os diastemas de
linha média que sdo definidos como um espago interdental maior que 0,5mm entre os incisivos
centrais maxilares. Uma vez definida a sua etiologia, diferentes tratamentos podem ser
realizados como: ortodontia, procedimentos restauradores ou uma associagao de diferentes
técnicas.*

Uma das opgdes ¢ fechar o diastema com resina composta; essa técnica pode ser mais
conservadora para a estrutura dentdria, mas ainda ndo oferece a melhor estética e os dentes sdo
suscetiveis & mudanc¢a de cor ao longo do tempo.’® Outra op¢do — laminados cerdmicos -
oferece uma estética superior comparada a resina composta, além de apresentar maior
durabilidade e resisténcia a mudangas de cor. Vale lembrar que essa técnica ¢ minimamente
invasiva, o que a torna vantajosa. "

As facetas caracterizam-se pelo recobrimento da face vestibular do elemento dental por
um material restaurador que se une ao elemento dentario e pode ser confeccionado pela técnica
direta ou indireta. >-'°

Opcodes de tratamento minimamente invasivos podem ser considerados e escolhidos
com base na documenta¢do, moldes e fotografias.!' De fato, alguns pontos devem ser
considerados para obter sucesso no caso, alguns deles sdo: planejamento, tipo de preparo,

selecdo de materiais e manuten¢do continua das restauragdes. 2



Neste contexto, este trabalho relata um caso clinico demonstrando as etapas clinicas que
envolvem o planejamento e a execucdo de fechamento de diastema nos dentes anteriores

superiores com o uso de faceta em ceramica.

REVISAO DA LITERATURA

Atualmente, a sociedade moderna impde alguns parametros de beleza aos individuos.
Dessa forma, os pacientes estdo preocupados em alcangar um sorriso mais belo e esteticamente

aceitavel, com dentes mais claros e bem alinhados. '3

Para estabelecer um sorriso que se
enquadre nos padrdes estéticos, € necessario observar alguns aspectos: género do paciente € o
padrao do sorriso; o posicionamento e alinhamento dental; assim como a forma, a textura e a
cor dos dentes. '

Denominado “diastema dental", o espaco, ou auséncia de contato entre dois ou mais
dentes adjacentes sdo frequentes na regido anterior da maxila, apesar de ocorrerem em outras
regides da boca. Diversas sdo as opgdes de tratamento, como: a ortodontia, as facetas ou coroas
em cerdmica e as restauragdes diretas em resina composta.'3:14-16

As ceramicas tém sido muito utilizadas na odontologia restauradora em virtude de
promover estética mais duradoura e superior a das resinas compostas, principalmente por
conservarem a textura, a cor € o brilho a longo prazo.?’ As cerimicas feldspaticas tem
excelentes caracteristicas estéticas e biomecanicas e podem ser indicadas para a confec¢ao das
facetas laminadas e aplicagdo em coping de alumina ou zircOnia para as coroas totais. '© As
facetas se aproximam da opacidade de transmissao de luz dos dentes naturais, caracteristica que
pode ser alterada pela cor da estrutura dental subjacente, a cor do cimento resinoso ¢ a

21-22

profundidade do preparo.



Assim, laminados ceramicos de espessura minima tém sido cada vez mais indicados.
Esses tratamentos estéticos, no entanto, ndo devem ser realizados sem um planejamento
restaurador adequado. 2

Uma correta adaptacao e a presenca de um perfeito selamento marginal sdo requisitos
clinicos fundamentais para prover longevidade aos trabalhos protéticos apos a cimentagao. Para
1sso, a seleg¢do da técnica e do material de cimentagdo tornam-se de grande importancia para
minimizar a microinfiltracdo marginal e os problemas associados como caries secundarias,

sensibilidade pos-operatoria, inflamagdo pulpar e acamulo de biofilme. 226

RELATO DO CASO

Paciente do género feminino, 29 anos de idade, compareceu a Clinica Odontolégica do
Curso de Especializacao em Protese Dentéria, na Faculdade ILAPEO, Curitiba, insatisfeita com
a estética do seu sorriso (Figs. 1 e 2). No exame clinico e radiografico inicial observou-se
aspectos de anormalidade da satde periodontal e pulpar. Observou-se ainda a auséncia dos
elementos 14 e 24, e presenca de diastemas entre os dentes 11 e 21, provavelmente relacionados
a discrepancia entre o tamanho do arco, a largura e o comprimento dos dentes anteriores
superiores.

A paciente foi encaminhada para realizar retratamento endoddntico do dente 15 (raiz
vestibular), gengivectomia dos elementos 15 (face distal), 25 (face distal), 26 (face distal) e
gengivoplastia no 25 e 26, para posteriormente realizar facetas laminadas, com o objetivo de
fechar os diastemas e restabelecer a proporc¢ao altura-largura dos dentes e sua relacdo com os
l4bios.

Para iniciar o procedimento realizou-se a moldagem dos arcos; o superior foi moldado
com silicona de condensac¢do (Coltene, Speedex, Brasil) e inferior com alginato (Hydrogum 5,
Zhermack, Itdlia) para a confec¢do de modelos de estudo, ambos os arcos foram moldados com

Moldeira de Aco Inox Lisa S2, Tecnodent. Apds a obtenc@o dos modelos solicitou-se ao técnico
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de prétese dentdria (TPD) a realizacdo do enceramento diagndstico do 13 ao 23. Depois de
analisadas as informagdes coletadas na primeira consulta e a elaboracdo do planejamento,
indicou-se a paciente a realizacdo de laminados ceramicos de canino a canino superiores e
coroas em zircOnia nos posteriores.

Logo apds a paciente realizar os tratamentos periodontal e pulpar, iniciou-se o preparo
dos elementos 15, 17 e 27; para isso foi necessario a desobturacdo dos canais e, posteriormente,
a cimentagdo de pino de fibra de vidro (WhitePost DC, FGM, Brasil) com cimento resinoso
autoadesivo (Relyx U200, 3M ESPE, EUA). Em seguida, o preparo dos elementos 15,17, (Fig.
3) 27 e repreparo do 25 e 26 (Fig. 4) foram realizados. A moldagem dos preparos foi executada
com um fio afastador 00 e 000 (Ultrapack, Ultradent, EUA) com silicone de adi¢do (Express,
ESPE, EUA) (Moldeira Inox Perfurada, Tecnodent) para a confeccdo dos copings em zirconia.

Na sessdo seguinte, foi realizado a prova e ajustes dos copings 15,17, 25, 26 e 27 (Fig.
5). Na sequéncia foram confeccionadas as guias com silicone de condensacdo (Coltene,
Speedex, Brasil) para auxiliar no momento do preparo dental. Tendo conhecimento das regides
nas quais os alivios seriam necessdrios, iniciou-se os preparos dentérios sobre o mock up,com
o auxilio de brocas multilaminadas (KG Sorensen, Brasil), discos diamantados (KG Sorensen,
Brasil), e discos abrasivos (Sistema Jiffy, Ultradent) para a remog¢do cautelosa da estrutura
dentdria. O término foi realizado 0,5 mm abaixo da jun¢do cemento esmalte, sendo do tipo
chanfro, com uma redugdo vertibular entre 0,2 a 0,3 mm no terco cervical, 0,5mm no terco
médio e de 0,5 a 0,7 no terco incisal.

Para finalizar o processo, iniciou-se o acabamento da superficie com uma ponta
diamantada de granulacdo fina (KG Sorensen, Brasil) (Fig. 6). Em seguida, a matriz foi
posicionada para verificar se os espagos por vestibular e interproximal estavam homogéneos e

suficientes para a confec¢ao dos laminados ceramicos (Fig. 7).
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A moldagem dos preparos foi realizada com silicone de adi¢do (Express, ESPE, EUA),
ambos os arcos foram moldados com Moldeira de A¢o Inox Lisa S2, em dois passos separados,
separando o leve do pesado, com a utilizacdo dos fios afastadores 00 e 000 (Ultrapack,
Ultradent, EUA). Na mesma moldagem, ocorreu a transferéncia dos copings (Fig. 8). Com o
auxilio de uma matriz (Coltene, Speedex, Brasil) previamente feita com base no enceramento
diagnostico e devidamente recortada nas regides cervicais, confeccionou-se os dentes
provisérios com uma resina Bis-Acryl (Structur 2 B1 — Voco) (Fig. 9).

Na sessdo seguinte, as pecas foram provadas com a pasta try-in (Relyx, Veener, 3M
ESPE) para selecionar a cor do cimento resinoso. Apos a sele¢do da cor, os laminados foram
condicionados com &cido fluoridrico a 10% (Condac Porcelana, FGM, Brasil) por 60 segundos
(Fig. 10). O procedimento seguinte foi a lavagem das pecas com agua abundantemente, para
depois serem totalmente secas. Em seguida fez-se o condicionamento com acido fosforico a
37% (Condac 37, FGM, Brasil) por 20 segundos (Fig. 11). Depois disso, o processo de lavagem
e secagem foi repetido. Para finalizar o tratamento de superficie, aplicou-se o agente silano
(Ceramic Primer, 3M ESPE), deixando-o agir por 60 segundos (Fig. 12). O adesivo
(Monobond, Ivoclar Vivadent, Brasil) foi aplicado e fotoativado (Radii Call, SDI, Brasil) por
20 segundos (Fig. 13).

Partindo para o tratamento do dente, iniciou-se o condicionamento com 4acido fosforico a
37% (CondaC 37, FGM, Brasil) por 30 segundos, lavados e secados, posteriormente finalizou-
se com a aplicacgao do sistema adesivo (Scotchbond Multi Uso Plus, 3M ESPE) e a fotoativacao
por 20 segundos (Fig. 14).

As facetas foram cimentadas, uma a uma, com o cimento resinoso (Relyx Veener, 3M
ESPE) na cor Al, apés a fotoativacdo do cimento por 20 segundos (Fig. 15). Em seguida a
cimentacdo das facetas, foi realizado a cimentagdo das coroas em zirconia com o cimento

autoadesivo (Relyx U200, 3M ESPE, EUA) e fotoativacdo por 40 segundos. Os excessos
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grosseiros foram removidos com o auxilio de um pincel (Chato, Marta Kolinsky, KOTA) (Fig.
16).

Com a cimentag¢do das pecas concluida, o restante dos excessos foram removidos (Lamina
de Bisturi 12, Solidor). Depois, checou-se a oclusdo (Accu Film, Parkell) e realizou-se o
acabamento com pontas de borracha abrasivas (Sistema Jiffy, Ultradent) Ilustracdo do caso
imediatamente ap6s a cimentacao (Figs. 17 e 18); pode-se observar o caso finalizado 30 dias

apo6s a cimentagao (Figs. 19 e 20).

Figura 1: Aspecto facial inicial.

Figura 2: Sorriso inicial.



Figura 3: Preparo 15 e 17.

Figura 4: Repreparo 25, 26 e preparo 27.
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Figura 5: Prova e ajuste dos copings.

Figura 6: Acabamento final da superficie dos preparos.

14
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Figura 7: Matriz posicionada para verificar se os espagos vestibular e proximal estdo homogéneos para a
confec¢do dos laminados cerdmicos.

Figura 8: Moldagem com Silicona de adi¢o e Figura 9: Provisérios em Resina Bis-Acryl
transferéncia dos copings;
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Figura 10: Condicionamento de 4cido fluoridrico a Figura 11: Condicionamento de 4cido fosférico a
10%. 37%.

Figura 12: Aplicagdo do agente silano. Figura 13: Aplicacgdo do adesivo.
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Figura 14: Condicionamento de adesivo na estrutura Figura 15: Cimentacdo das facetas com o
dentdria. cimento resinoso.

Figura 16: Remocao dos excessos grosseiros com
auxilio de um pincel
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Figura 17 e 18: Aspecto do sorriso final
apds a cimentagao.

Figura 19: Aspecto Facial final.
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Figura 20: Apds 30 dias da cimentacio.
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DISCUSSAO

O diastema — ou espagamento anterior — ¢ um problema estético que apresenta maior
prevaléncia na maxila em relagdo a mandibula, apresentando uma etiologia multifatorial?’2%,
Além da microdontia, agenesia dos incisivos laterais, cistos na regido da linha média, habitos
(succdo de dedo) e genética podem causar diastemas.?” Ha varias modalidades de tratamentos
existentes, incluindo o aparelho ortodontico®!3!416, Mesmo sendo uma op¢do vidvel’’, a
paciente relatada no caso clinico ndo apresentou interesse em realizar ortodontia.

H4 situagdes em que se faz necessario tratamento ortodontico — restaurador para alcangar
o sucesso do tratamento. A Ortodontia ¢ as restauragdes tem solucionado casos minuciosos.

Existem casos em que a ortodontia € necessaria, como em paciente relagdo molar classe II de

Angle, perfil convexo, desvio de linha média, entre outros problemas osteodentais” - Contudo,
ha a possibilidade de realiza¢do de tratamento apenas restaurador.

Restauracoes diretas em resina composta para dentes anteriores ¢ uma realidade na
Dentistica atual, isso devido ao avango crescente nas formulacdes das mesmas, dos modernos

sistemas adesivos que possibilitam a execugdo de restauragdes estéticas adequadas, bioldgicas

e funcionais. Contudo, as resinas apresentam desvantagens inerentes como instabilidade de cor,

~ I . . 5-6,32,39-
desgaste e contragdo de polimerizacao, resultando em restauragdes de curta longevidade

40
As restauragdes diretas em resina composta para dentes anteriores sao adequadas sob o

. o i .32 .
ponto de vista biologico, estético e funcional . Nos casos de fechamento de diastema, podem
ser confeccionadas em sessdo Unica, economizar tempo € encargos com laboratorio, requerer
pouco ou nenhum desgaste, propiciando uma boa relacdo custo/beneficio para esse tipo de

restauracdo'?*?

. Entretanto, o sucesso funcional e estético das restauracdes diretas depende
principalmente do Cirurgido—dentista, requer observacgao, paciéncia e aplicagdo minuciosa das

4

. : 33 . . o
técnicas e protocolos existentes . Um fato a ser considerado ¢ a baixa durabilidade das
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restauragcdes em resina composta quando comparadas a restauracoes indiretas, apresentando
estética insatisfatoria pela instabilidade de cor e baixa resisténcia ao desgaste, perdendo o brilho

e textura®®*°, Para amenizar tais efeitos, na tentativa de prolongar sua vida 1til, recomenda-se

polimento e manutengao constantes34'

As restauragoes indiretas também evoluiram, hoje possuem propriedades mecanicas que
possibilitam a confeccdo de pegas extremamente finas, suficientemente resistentes apos
cimentadas. Possibilitando ainda realizar preparos minimamente invasivos, com apenas a
remocao de retengdes e/ou arestas que impegam a perfeita adaptagdo da pega. A melhora das
propriedades 6ticas permite utilizar diferentes graus de opacidade e translucidez, mascarar o
remanescente dental, obtendo assim restaura¢des naturais e imperceptiveis 7-8:20-22,35.39-41
Restauracdes indiretas podem ser mais seguras e previsiveis. Para isso € necessario um correto

planejamento e execucdo, levando em consideracido o dominio dos materiais e técnica

envolvidos pelo profissional e laboratorio especializado 2%

As facetas indiretas sdo indicadas quando surgirem problemas dentais quanto a forma,
posi¢do, simetria, textura superficial e cor *-1°, sendo contraindicadas nos casos de necessidade
de reducdo significativa da estrutura dental sadia, de bruxismo ou apertamento dental, com
alguma patologia periodontal grave e vestibularizagio severa. >

Observa-se que a modalidade de restauracao indireta — laminado ceramico — vem sendo
crescentemente executada e solicitada pelos pacientes, pois € um procedimento confiavel,

estavel, estético e apresenta longevidade aceitavel 78313941

. Na anamnese do caso descrito, a
paciente relatou constrangimento ao sorrir €, por isso, tentava esconder a deficiéncia estética,
causada pela presenca de diastema dental e restauragdes antigas. Dessa forma, foi realizado o
planejamento com enceramento diagnostico, sendo esse aprovado pela paciente. O enceramento

diagnostico, as fotografias digitais, os preparos dentais com auxilio de guias de silicone e a

confeccdo das restauragdes provisorias em resina bisacrilica obtiveram maior sucesso clinico
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com facetas cerAmicas '!:1634-35

. Nesse relato de caso clinico, todas essas etapas foram
planejadas e executadas, o que conferiu previsibilidade e sucesso ao tratamento final 2>33-3°,
Sendo assim, os laminados ceramicos proporcionam um procedimento conservador, eficaz
e seguro, além de possuirem uma taxa de sobrevida satisfatoria. Nesse sentido, alguns estudos
de acompanhamento clinico obtiveram taxa de sucesso de 96% apds 5 anos ¢, 94,4% ap6s 12

anos’e de 82,93% apos 20 anos *, resultados positivos acerca do procedimento relatado nesse

trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

No relato de caso clinico descrito, o qual teve como proposito o fechamento de
diastemas utilizando laminados ceramicos, todas as etapas foram planejadas e executadas,
procedimentos esses que conferiram previsibilidade e resultaram em uma elevada taxa de

SucCesSo.
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ANEXO

AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM

Autorizo, gratuita e espontaneamente, a utilizagao pelo Cirurgido-Dentista e pelo ILAPEO de minhas imagens intra orais e extra orais, assim
como modelos e dados relativos ao meu tratamento para as finalidades:

Publicagdo em revista cientifica; Pesquisa cientifica; Exposi¢do em congressos cientificos e Exposicio em aulas e seminarios com finalidade
de aprendizado.

A utilizagao deste material nao gera nenhum compromisso de ressarcimento, a qualquer preceito, por parte do Cirurgido-Dentista.
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