Relato de Caso

REABILITACAO ESTETICA E FUNCIONAL EM DENTES
ANTERIORES COM MULTIPLOS DIASTEMAS COM
FACETAS EM CERAMICA - RELATO DE CASO CLINICO.

Ludimila Honorato Bertoldo'*, Kélisson Duarte Reis!, Marcela Carvalho Paula?, Frederico dos Reis Goyata?

!Departamento de Clinica Integrada Ill, Programa de Pés - Graduagdo da Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL,

Alfenas, MG, Brasil.

’Departamento de Clinica Integrada Ill, Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL, Alfenas, MG, Brasil.

Palavras-chave: Desenho Assistido por
Computador. Diastemas. Facetas
Dentarias. Relato de Caso.

Keywords: Computer-Aided Design.
Diastema. Dental Veneers. Case Report.

Submetido: 26 de janeiro, 2025
Modificado: 22 de fevereiro, 2025
Aceito: 13 de margo, 2025

*Autor para correspondéncia:

Ludimila Honorato Bertoldo

Endereco: Rua Gabriel Monteiro da Silva, n° 700,
Centro, Alfenas, MG. Brasil, CEP: 37130-001.
Numero de telefone: +55 (35) 99870-5925.
E-mail: dentistaludimilabertoldo@outlook.com

RESUMO

Introducdo: O aumento da demanda pela estética dental e o restabelecimento da
funcdo mastigatoria levou ao aprimoramento de materiais e técnicas, destacando-se a
técnica restauradora com o uso dos laminados ceramicos. Objetivo: Este trabalho
descreve a reabilitacdo de dentes anteriores superiores (do 13 ao 23), em um paciente
jovem do género masculino com multiplos diastemas, utilizando-se a técnica
restauradora indireta com as facetas em ceramica a base de dissilicato de litio, através
do planejamento e etapas clinicas e laboratoriais pelo fluxo de trabalho digital. Relato
do caso: Iniciou-se com o clareamento dental pela técnica em consultério associada ao
clareamento caseiro. Aseguir, foram realizadas as fotografias iniciais e o escaneamento
intrabucal para viabilizar o planejamento digital (CAD), seguido pela impresséo dos
modelos de estudo (CAM) e posteriormente confeccdo dos guias em silicone de adigao
para o ensaio restaurador e o mapeamento dos desgastes seletivos em esmalte. Apds
aprovacao do paciente, os desgastes em esmalte foram realizados, e realizou-se o
escaneamento dental para a confecgdo das facetas em ceramica pelo laboratério de
prétese dentéria (CAM). Realizou-se a prova seca e Umida das facetas a fim de avaliar a
adaptacdo marginal e prova da cor do cimento. Procedeu-se ao isolamento do campo
operatério e a cimentagdo adesiva das facetas no esmalte com um cimento resinoso
fotopolimerizavel. Resultados: A reabilitagdo funcional e estética com laminados
ceramicos em paciente com multiplos diastemas foi bem-sucedida, com resolugao das
queixas iniciais. Conclusdes: Concluiu-se que um planejamento detalhado e a opgdo
por uma técnica restauradora minimamente invasiva proporcionaram precisao,
eficiéncia clinica e longevidade do tratamento.

ABSTRACT

Introduction: The increasing demand for dental aesthetics and the restoration of
masticatory function has led to advancements in materials and techniques, particularly
the use of ceramic laminates in restorative dentistry. Objective: This study describes
the rehabilitation of the upper anterior teeth (from 13 to 23) in a young male patient
with multiple diastemas, using an indirect restorative technique with lithium disilicate-
based ceramic veneers. The planning, clinical, and laboratory stages were carried out
entirely through a digital workflow. Case report: The process began with tooth
whitening using an in-office technique combined with at-home whitening. Initial
photographs and intraoral scans were taken to facilitate digital planning (CAD). Study
models were then printed (CAM), and addition silicone guides were created for the
restorative mock-up and mapping of selective enamel wear. After patient approval,
enamel reduction was performed, and a dental scan was conducted to create the ceramic
veneers in the dental laboratory (CAM). The veneers were tested both dry and wet to
evaluate marginal adaptation and to test the cement color. The operative field was
isolated, and the veneers were adhesively cemented to the enamel using a light-curing
resin cement. Results: The functional and aesthetic rehabilitation with ceramic
laminates in a patient with multiple diastemas was successful, resolving the patient’s
initial complaints. Conclusions: It was concluded that detailed planning and the choice
of a minimally invasive restorative technique provided precision, clinical efficiency,
and treatment longevity.
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INTRODUCAO

Os diastemas na linha média sdo mais perceptiveis
por leigos e comprometem a estética do sorriso, afetando
as percepcoes de beleza e confianca pessoal do paciente,
tendo uma alta prevaléncia e relagdo direta com a
discrepancia ésseo-dentdria.' Diversas alternativas clinicas
foram desenvolvidas, ao longo dos anos, para a reabilitagao
estética dos diastemas dentais; dentre elas, a confeccdo das
facetas diretas em resina composta e indiretas em ceramicas
ou resinas. As ceramicas a base de dissilicato de litio, se
destacam por suas propriedades 6pticas, biomecanicas, alto
teor de silicaem sua composicao, resisténcia flexural elevada
entre 400 e 800 MPa, além de excelente potencial estético.?

Ainda pensando nas necessidades estéticas
apresentadas pelos pacientes, o uso de géis clareadores pode
reduzir a saturacao da cor dos dentes naturais, sendo um
dos tratamentos estéticos mais indicados devido a sua
eficacia e a preservacdo da estrutura dentaria.’ Na
reabilitagcdo de dentes anteriores, a realizagao do
clareamento dental proporcionara um substrato mais claro,
permitindo um desgaste minimo para a instalagdo de
facetas. Assim, a alteracdo da cor é realizada pelo préprio
clareamento, enquanto as pegas protéticas preservam a cor
clareada, otimizando o resultado estético sem comprometer
aestrutura dos dentes naturais.”

O desempenho eficaz do cirurgido-dentista em
relacdo a complexidade do diagndstico e a elaboragéo de
um planejamento adequado exige uma escolha cuidadosa
de exames complementares e ferramentas, com o objetivo
de oferecer uma assisténcia completa durante o tratamento.
No entanto, entre as diversas praticas odontologicas
disponiveis, poucas conseguem unir conforto e praticidade
para o paciente e para o profissional. Nesse contexto, todas
as areas da odontologia, especialmente a reabilitacdo oral,
necessitam de instrumentos que ajudem a melhorar
gradualmente o prognéstico.®

Neste cendrio o escaneamento intraoral dos preparos
dentérios, arco antagonista e a relagdo interoclusal, assim
como o escaneamento de bancada para a digitalizagdo dos
modelos de gesso sdo métodos de trabalho essenciais para
o aprimoramento das técnicas restauradoras na ultima
década na Odontologia. O escaneamento aumenta a
precisao nareproducao dos dentes e estruturas adjacentes,
reduz o tempo de trabalho clinico e laboratorial,aumenta o
conforto ao paciente, além de facilitar as etapas de registro
de core minimizar os ajustes oclusais ap6s cimentacdo das
proteses. Estas novas tecnologias viabilizam um tratamento
mais eficiente, rapido e com excelente custo-beneficio ao
profissional e aos pacientes.®’

Ja aaplicagdo das tecnologias digitais no processo
de confeccdo das facetas indiretas em cerdamica amplia os
resultados positivos da técnica, com a possibilidade de se
elaborar facetas ultrafinas (também chamadas de “lentes
de contato”), com minimo desgaste dental para a sua
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adaptacdo ao substrato.® E extremamente necessario
pontuar a importancia do conhecimento da técnica, uma
vez que a elaboragdo de um método de trabalho com um
passo a passo rigoroso, respeitando as caracteristicas
biomecanicas e os tecidos periodontais é fundamental para
um prognéstico favoravel.®

O obtivo deste trabalho é expor, por meio de um
relato de caso clinico, como a utilizacdo das facetas em
ceramica ultrafinas confeccionados por meio do sistema
CAD-CAM podem melhorar a harmonia dental e estética do
sorriso em um paciente jovem com multiplos diastemas.

RELATO DE CASO CLiNICO

O caso clinico retratado neste trabalho foi realizado
em um paciente do género masculino,com 26 anos de idade,
que buscou a Clinica Integrada Ill da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-
MG se queixando da forma e da cor dos seus dentes anteriores
superiores. Ap6s anamnese, exame clinico e radiografico,
confirmou-se a presenca de diastemas entre os dentes 13,
12,11,21,22 e 23, excelente satide periodontal, auséncia de
lesdes cariosas e alteracdes patologicas nos tecidos de
suporte. (Figura 1A, B, C, D). Desta forma, o tratamento
proposto ao paciente foi o clareamento dental seguido da
reabilitacdo estética e funcional dos dentes anteriores
superiores com facetas em ceramica.

Figura 1: (A) Sorriso inicial; (B) Lateral direita inicial; (C) Lateral esquerda
inicial. (D) Aspecto intrabucal inicial. (E) Planejamento com sorriso
encerado em CAD sobreposto a face do paciente; (F) Vista frontal de sorriso
encerado em CAD; (G) Vista intrabucal do sorriso encerado em CAD.

Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal) v.9, n.2, May - August, 2024



Figura 2: (A) Aplicagdo do dessensibilizante com Nitrato de Potdssio
3% e Fldor a 0,11% sobre a estrutura dental; (B) Aplicagdo do gel
clareador a base de Perdxido de Hidrogénio 40% sobre a estrutura
dental; (C) Moldeiras em silicone para clareamento caseiro
supervisionado posicionadas em boca; (D) Moldeiras com gel de
clareamento a base de Peréxido de Carbamida a 15% em boca; (E)
Tomada de cor inicial A3 com escala VITA; (F) Tomada de cor final B1
com escala VITA.

O planejamento clinico foi realizado com base no
protocolo fotografico intra e extraoral, avaliagaoinicial da
cordos dentes, escaneamento das arcadas superior e inferior
(Scanner intrabucal 3Shape TRIOS®), planejamento e
enceramento em CAD eimpressdao do modelo no CAM (Figura
1E, F, G). O modelo do arco superior foi utilizado para a
confeccdo dos guias em silicone para ensaio restaurador e
guias para mensuracdo dos desgastes incisal e vestibular
previamente a confeccao das facetas.

Realizou-se a moldagem das arcadas superior e
inferior com alginato (Jetrate Plus, Dentsply-Sirona, EUA),
para a confec¢do dos modelos em gesso pedra tipo IV
(Durone, Denstply-Sirona, EUA) e elaboragao das moldeiras
em acetato siliconado para clareamento. Iniciou-se pela
profilaxia dental com pasta de pedra-pomes e agua,
afastamento dos labios, lingua e bochechas, com uso do
afastador labial (ARC Flex, FGM, Brasil) e roletes de algodao.
Em seguida, foi aplicado gel de Nitrato de Potassio a 3% e
Fliora0,11% (Ultra EZ, Ultradent, EUA) por 15 minutos para
uma dessensibilizagao prévia. Procedeu-se com a aplicagdo
dabarreira gengival (Opal Dam, Ultradent, EUA), sobrepondo
0,5mm acimada regiao cervical dos dentes. O gel clareador
abase de peroxido de hidrogénio a 40% (Opalescence Boost,
Ultradent, EUA) foi manipulado e aplicado por 40 minutos
sobre o esmalte dental vestibular de segundo pré-molar a
segundo pré-molar no arco superior e inferior
simultaneamente. A cada 5 minutos, o gel era ativado com
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auxilio de um aplicador do tipo microbrush (Figura 2A,B). O
paciente recebeu um par de moldeiras em acetato siliconado
pararealizar o clareamento caseiro supervisionado e o gel
clareador a base de peréxido de carbamida a 15%
(Opalescence PF, Ultradent, EUA) foiindicado para o uso por
2 horas/dia, com retornos a cada 7 dias para a avaliagao e
acompanhamento clinico. Finalizado o clareamento em 04
semanas, aguardou-se 02 semanas para estabilizacao da
cor e foirealizada a analise do resultado (Figura 2C, D, E, F).
Com os modelos impressos em maos, foi
confeccionado um guia emsilicone de adicéo (SilicOne, FGM,
Brasil) para o ensaio restaurador com a resina bisacrilica
(PrimmaArt, FGM, Brasil), seguido da analise e aprovacdo do
paciente. A seguir,com o mesmo modelo de estudo, foram
confeccionados dois outros guias emssilicone de condensacao
massa densa (Flex-Sil, Maquira, Brasil) para orientar os
desgastes vestibulareincisal e o mapeamento dos preparos
dentérios para as futuras facetas (Figura 3A, B, C, D).

2 i WAL iy

Figura 3: (A) Guia para Mock-Up em resina bisacrilica feita sobre
modelo 3D impresso; (B) Ensaio restaurador; (C) Guias de desgaste
em silicone denso feitas sobre modelo impresso; (D) Mapeamento dos
desgastes dentais.

Os desgastes seletivos foram realizados em regides
dos dentes previamente delimitadas, com pontas
diamantadas 2135 e 2135F sob irrigacdo e o acabamento
dos preparos foi realizado com discos de lixa de granulagao
média e fina em baixa rotacdo. Os desgastes foram restritos
ao nivel supra gengival e verificados com as guias de
desgaste. Finalizados os preparos, foi feito um primeiro
escaneamento dos dentes das arcadas superior e inferior.
Seguiu-se com ainsercado do fio para afastamento gengival
(Ultrapack #00, Ultradent, EUA) com a exposicao dos términos
dos preparos e procedeu-se com um novo escaneamento da
regido cervical apds remocéao dos fios, fazendo uma
sobreposicdo de imagens que possibilitaram a correta
visualizagao do preparo (CAD) viabilizando uma técnica
precisa de confeccdo laboratorial (CAM) das facetas (Figura
4A,B,C,D).
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Figura 4: (A; B) Guias posicionados para verificar desgaste vestibular e
incisal; (C) Fio afastador expondo os términos dos preparos para
escaneamento; (D) Escaneamento dos dentes preparados.

As facetas em ceramica a base de dissilicato de litio
foram confeccionadas pelo laboratério de protese dentéria
com a fresagem dos blocos unitérios de dissilicato de litio
(IPS Empress® CAD - Ivoclar Vivadent, Suica) na fresadora
(STRAUMANN MOTION 2, Straumann, Suica) e posterior
maquiagem e queima em forno com temperatura inicial a
450°c e final 750°c. O protocolo clinico de cimentacdo adesiva
foiiniciado pela desinfeccao das facetas, seguido da prova
secaem bocaecom a pastatryincorAl (All Cem Veener Try
In Trans - FGM, Brasil) para a validacdo da cor do cimento
resinoso (All Cem Veener - FGM, Brasil). Apdsisto, procedeu-se
ao preparo da superficie interna das ceramicas com acido
fluoridrico a 10% (CondaC porcelana, FGM, Brasil) por 20
segundos. As pecas foram lavadas e secas antes da aplicagdo
do silano (Prosil, FGM, Brasil), e apos sua volatizacao, foi
aplicado o sistema adesivo (Ambar/APS, FGM, Brasil) na
superficie interna das facetas somente no momento da
cimentacdo de cada uma (Figura 5A, B, C, D, E).

.y i ‘ fi =

Figura 5: (A) Facetas em dissilicato de litio; (B) Prova umida com pasta
try-in na cor Al; (C) Condicionamento interno das pegcas com dcido
fluoridrico a 10%; (D) Aplicagéo do Silano no interior das pegas; (E)
Aplicagdo do sistema adesivo no interior das pegas sem fotoativagado.
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Foi realizado o isolamento do campo operatério,
aplicacao de acido fosforico 37% (CondaC 37, FGM, Brasil)
no esmalte por 30 segundos a cada 3 dentes, bem como a
lavagem e a secagem da superficie dental. O sistema adesivo
(Ambar /APS - FGM, Brasil) foi aplicado nos dentes sem
realizar a fotoativacdo. Iniciou-se a cimentacao pelos dentes
11e21,seguidodosdentes 12 e 22, finalizando com os dentes
13 e 23, a fim de viabilizar o posicionamento correto das
facetas até a finalizagao da cimentacdo. A fotoativacdo do
cimento foi feita por 20 segundos, dente a dente, segundo
indicacao do fabricante, com o aparelho fotopolimerizador
(Radii Xpert, SDI, Australia) (Figura 6A, B, C, D). Ao final,
realizou-se o acabamento e o polimento na linha de uniao
entre faceta, cimento e término do preparo. As guias de
protrusdo e lateralidade foram verificadas. O paciente foi
instruido quanto aos cuidados e recorréncia de consultas
para avaliagdo, sendo liberado ao final (Figura 6E, F).D
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Figura 6: (A) Condicionamento da superficie dental em esmalte com
dcido fosférico a 37%; (B) Aplicagdo de adesivo na superficie de dois
dentes por vez sem foto ativagdo; (C) Cimentagdo com cimento resinoso
na cor “transparente”; (D) Pés-cimentag¢do imediato; (E) Foto de perfil
inicial; (F) Foto de perfil final.

DISCUSSAO

Apresenca de multiplos diastemas, especialmente nos
dentes anteriores superiores pode afetar de maneira negativa
a harmonia do sorriso e a capacidade de socializacdo do
paciente.!®!! Restaura¢des diretas em resina compostas ou
indiretas em ceramica sao opgoes clinicas validas para o
fechamento dos diastemas, sendo que devemos trabalhar
comuma abordagem clinica multidisciplinar para obtermos
eficacia e previsibilidade no tratamento.* Neste trabalho foi
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abordada areabilitacdo estética e funcional de um paciente
jovem com multiplos diastemas no arco superior e queixa
estética, tanto do formato quanto do posicionamento dos
dentes.

Como etapa prévia a reabilitagdo com as facetas
ceramicas, a reducdo da saturacdo natural dos dentes com
o clareamento dental viabiliza a confeccdo de preparos
apenas nas regides de maior retencao do esmalte e em locais
que precisam de espaco para adaptacdo da peca protética.
Desta forma, obtemos preparos muito mais conservadores,
que seguem os principios da preservacdo da estrutura dental,
possibilitando maior adesao, longevidade e um excelente
resultado estético.’®* O clareamento dental foi aplicado neste
caso clinico com objetivo de reduzir a pigmentacdo dos
dentes naturais, ja que esta era uma queixa secundaria do
paciente, assim as facetas em ceramica foram instaladas
sobre o substrato clareado, reduzindo a necessidade de
desgastes no esmalte dental.

Quanto ao planejamento do caso, diversas
ferramentas digitais sdo facilitadoras, melhorando a
comunicacgao entre paciente, técnico em protese dentariae
o cirurgido dentista, usando imagens digitais manipuladas
por softwares para simular os resultados clinicos. Isso
permite visualizar o tratamento antecipadamente e criar
modelos 3D para os ensaios restauradores, garantindo a
aprovacgao do paciente. Os guias em silicone ajudam no
controle do desgaste do esmalte, preservando entre 0,1e 0,5
mm de espessura, evitando remogado excessiva e garantindo
restauracdes mais precisas e longevas.®**!> No presente
trabalho o planejamento digital e a confecgdo das guiasem
silicone foram utilizadas em diversas etapas, como o
mapeamento dos desgastes e confec¢do do guia restaurador,
aumentando a previsibilidade do tratamento.

Com o uso do scanner intraoral, os dentes e as
arcadas podem ser escaneados diretamente na boca do
paciente, ou indiretamente, escaneando os modelos de
gesso. A partir dai, asimagens obtidas serdo projetadas para
o desenho digital do sorriso (CAD) a fim de se manipular as
imagens de acordo com a necessidade do tratamento. A
selecdo do método depende da forma em que o cirurgido-
dentista tem acesso a tecnologia, sabendo que o
escaneamento intrabucal elimina a etapa de moldagem
tornando o tratamento mais preciso, rapido e confortavel
para o paciente e equipe de trabalho. **" No caso clinico
relatado todas as etapas de planejamento e confec¢ao das
pecas protéticas foram realizadas no fluxo digital, reduzindo
o tempo clinico tanto nas etapas iniciais, na instalagao e
ajustesfinais.

Sobre a selecao do material restaurador, as facetas
em ceramica a base de dissilicato de litio permitem
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reabilitacdes conservadoras, restaurando forma e
propor¢ao dental, favorecendo a estética do sorriso.'® A
técnicatambém demonstra vantagens quanto a preservacgao
daestrutura dentaria, podendo ser confeccionadas facetas
com minima espessura sem perder a resisténcia e a
adaptagao marginal.®** As etapas laboratoriais podem ser
tanto pela técnica convencional de prensagem quanto por
fresagem em sistema CAD/CAM,° destacando-se o fluxo
digital como uma escolha ideal para as reabilitagdes
estéticas, como exemplificado neste trabalho.

Vale pontuar que apesar dos grandes avangos dos
materiais e técnicas para confeccao de restauragdes
minimamente invasivas, especialmente com o uso do sistema
digital CAD/CAM e das ceramicas, é necessario habilidade
na manipulacdo do material, execucdo cuidadosa de todas
as etapas, conhecimento profundo sobre o sistema e técnica
para evitar complicagdes como trincas e fraturas das pecas
protéticas, que levam ao insucesso da reabilitacdo.?

Por fim, o relato do caso clinico apresentado neste
trabalho evidencia que a combinag¢do dos métodos
tradicionais com os avang¢os da odontologia digital se
configura como uma realidade cada vez mais presente na
pratica clinica. Essaintegracao proporciona maior agilidade
no trabalho do cirurgido-dentista e resultados mais
previsiveis, beneficiando tanto o profissional quanto o
paciente. O dominio das técnicas e dos materiais usados
tanto no fluxo digital quanto no analégico é fundamental
para garantir reabilitacdes com alta estética e satisfacdo do
paciente.
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