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LENTES DE CONTATO DENTAL NA CORRECAO DE DIASTEMAS MAXILARES
ANTERIORES UTILIZANDO PLANEJAMENTO DIGITAL E MOCK-UP

DENTAL VENEERS IN THE CORRECTION OF ANTERIOR MAXILLARY DIASTEMAS
USING DIGITAL PLANNING AND MOCK-UP

RESUMO

Objetivo: o uso de ferramentas digitais na odontologia oferece uma nova perspectiva para
as atividades clinicas diarias. A informacdo digital serve como ponto de partida para um
enceramento e matriz intraoral, que ¢ amplamente relatada na literatura como uma ferra-
menta de comunicacdo objetiva e eficiente entre dentista, paciente e técnico. Este relato
de caso demonstra um planejamento estético digital para corre¢do de diastemas maxilares
anteriores com lentes de contato dental em dissilicato de litio. Método: paciente JD, sexo
feminino, 22 anos de idade, compareceu a clinica, queixando-se dos diastemas dos dentes
anteriores superiores. A paciente relatou que havia realizado diversas restauragdes diretas
em resina composta, mas ainda estava insatisfeita com seu sorriso. Apds o exame clinico,
fotografico e a obten¢do dos modelos de estudo, um planejamento digital foi realizado e
um novo modelo foi impresso. Nessa técnica, uma matriz de silicone foi realizada sobre o
modelo para guiar o preparo vestibular e incisal. Apds a confec¢do dos preparos, a molda-
gem e a escolha da cor, um mock-up com resina bisacrilica foi confeccionado para facilitar
a visualizacao do resultado pela paciente. As lentes de contato em dissilicato de litio foram
cimentadas com cimento resinoso fotopolimerizavel. Resultado: o tratamento mostrou um
resultado estético satisfatorio, o que foi ao encontro das expectativas da paciente. Conclu-
sd0: a combinacao do planejamento digital e mock-up para diagnostico e planejamento de
tratamento apresenta resultados previsiveis e altamente satisfatorios na reabilitagao estética

dos dentes anteriores.

Palavras-chave: Facetas dentarias. Ceramica. Tecnologia digital.
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ABSTRACT

Objective: the use of digital tools in dentistry offers a new perspective for daily clinical
activities. Digital information is a starting point for a wax-up and intraoral matrix, whi-
ch is widely reported in the literature as an objective and efficient communication tool
between dentist, patient, and technician. This case report demonstrates digital aesthetic
planning for correcting anterior maxillary diastemas with lithium disilicate dental veneers.
Method: patient JD, female, 22 years old, attended the clinic, complaining of diastemas
of the maxillary anterior teeth. The patient reported she had had several direct composite
resin restorations performed but was still frustrated with her smile. After the clinical and
photographic examinations and obtaining the study models, digital planning was conduc-
ted, and a new model was printed. In this technique, a silicone matrix was placed on the
model to guide the buccal and incisal preparation. After making the preparations, molding,
and choosing the color, a mock-up with bisacrylic resin was made to facilitate the patient
to see the result. Lithium disilicate dental veneers were cemented with light-cured resin
cement. Result: the treatment showed a satisfactory aesthetic result, meeting the patient’s
expectations. Conclusion: the combination of digital planning and mock-up for diagnosis
and treatment planning presents predictable and highly satisfactory results in the aesthetic

rehabilitation of the anterior teeth.

Keywords: Dental veneers. Ceramics. Digital technology.
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INTRODUCAO

O fluxo de trabalho digital em odontologia aumentou nos tltimos anos devido ao avango
de tecnologias como scanners intraorais e programas de software, que contribuiram para
melhorar a comunicagao entre o clinico e o técnico em protese dentaria (STANLEY et al.,
2018; THOMAS et al., 2022; ORTENSI et al.; 2022). O planejamento digital permite que
o paciente veja o impacto do novo sorriso antes de se comprometer com o tratamento e da
realizacao de procedimentos irreversiveis (STANLEY et al., 2018; GUZMAN-PEREZ et
al., 2023). Ainda, ajuda o clinico a ter uma melhor visualiza¢do dos possiveis problemas
para uma melhor tomada de decisdo bem como para minimizar os riscos de erros (STAN-
LEY et al., 2018).

O Digital Smile Design (DSD) ¢ uma ferramenta de planejamento digital para odontologia
estética, na qual a avaliagcdo da relacdo estética entre os dentes, gengiva, sorriso e face ¢
obtida por meio de linhas e desenhos digitais que sdo inseridos nas fotografias faciais e in-
trabucais do paciente (GARCIA et al., 2018; THOMAS et al.,2022). Com essa tecnologia,
¢ possivel visualizar a queixa do paciente, permitindo a compreensao da possivel solugao,
educando e motivando o paciente sobre os beneficios do tratamento, o que aumenta a acei-
tacdo do caso (JAFRI et al., 2020; THOMAS et al.,2022). O DSD ¢ um modo digital que
ajuda a criar e projetar o novo design do sorriso, obtendo uma simulagao e pré-visualizagao
do resultado do tratamento proposto (JAFRI et al., 2020; THOMAS et al.,2022).

Embora o DSD apresente muitas vantagens em relacdo aos métodos de planejamento de
tratamento mais tradicionais, a técnica de mock-up ainda ¢ considerada uma ferramenta ob-
jetiva e eficiente na comunicacao do planejamento de tratamento (RESHAD; CASCIONE;
MAGNE, 2008; GUREL, 2007). E usado para confirmar o plano de tratamento antes dos
preparos finais, avaliar as restauracdes dentro das limitagdes de consideracdes bioldgicas
e funcionais (GARCIA et al., 2018;). Ajustes diretamente no mock-up podem também ser
feitos para atender a quaisquer desejos estéticos de ultima hora (GUZMAN-PEREZ et
al.,2023). Além disso, um protocolo que usa um mock-up diagndstico para guiar o prepa-
ro permite maior preservacdo do esmalte, removendo apenas a estrutura necessaria para
criar espessuras protéticas adequadas e resultado mais previsivel em termos de cimentacao,
biomecanica e estética (RESHAD; CASCIONE; MAGNE, 2008; GUZMAN-PEREZ et
al.,2023).

Os preparos para tratamentos minimamente invasivos tornaram-se facilmente alcangaveis
na odontologia restauradora devido a combinagao da técnica adesiva com materiais restau-
radores com propriedades translicidas (GUZMAN-PEREZ et al., 2023). Materiais como a
ceramica de dissilicato de litio (EDELHOFF et al., 2016; SOARES et al., 2014) possuem

excelentes propriedades estéticas, translucidez, excelentes propriedades mecanicas, resis-
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téncia a corrosdo, resisténcia ao desgaste e grande biocompatibilidade e trabalhabilidade
(LIU et al., 2024). Além disso, o dissilicato de litio ¢ um material que pode ser utilizado
em preparos minimamente invasivos e cimentacdo adesiva de coroas com espessura de
camada de 1 mm (HIAN, 2017). Por isso, o objetivo deste relato ¢ descrever a utilizagdo de
lentes de contato dental maxilar anterior com planejamento estético digital para corre¢ao

de diastemas.
RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 22 anos, compareceu a clinica com a queixa de ter passado por
varios tratamentos odontologicos com resinas compostas nos dentes anteriores superiores
e relatando continuar insatisfeita com o seu sorriso. No arco superior, foi observado dias-
temas anteriores, alguns desgastes previamente realizados por outros profissionais e alguns
remanescentes de resina composta (Figuras 1A e 1B). A paciente apresentava relacdo in-

termaxilar de Classe I, continha todos os elementos dentarios em ambas as arcadas com a

coloracdo A2 e foi observada higiene oral favoravel.

Figura 1. A) e B) Vista do sorriso inicial da paciente.

Apo6s o exame clinico, as fotografias para planejamento estético foram realizadas e os mo-
delos de estudo foram obtidos. Foi realizada uma sessdo de clareamento de consultorio
(Whiteness HP Blue® - FGM - Joinville SC, Brasil), em que, ap6s a protecao gengival,
os géis foram manipulados e inseridos na face vestibular dos elementos dentéarios por 40
minutos. O tempo de espera para estabilizagao da cor do substrato foi de 15 dias, sendo
possivel obter a cor A1l. Os modelos de estudo foram entdao escaneados e o planejamento

digital foi realizado (Figura 2).
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Figura 2. Vista do sorriso da paciente antes e apos o planejamento digital.

Ap6s aprovacao do planejamento virtual pelo profissional e pela paciente, um novo modelo

com o enceramento digital foi impresso (Figura 3).

Figura 3. Modelo impresso apos enceramento digital

Entdo, uma matriz de silicone (Express XT - 3M® - Sumaré SP, Brasil) foi realizada sobre
o modelo e devidamente recortada para auxiliar durante a realizagdo do preparo nas faces

vestibular e incisal (Figura 4).
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Os preparos minimamente invasivos para lentes de contato dental foram realizados nos
dentes 11,12,13,21,22 e 23, e, enfim, a moldagem (Express XT - 3M® - Sumar¢ SP, Brasil)
foi realizada (Figuras 5A e 5B)

Figura 5. A) Preparos minimamente invasivos realizados; B) Molde obtido.

A cor das lentes BL2 foi selecionada com a aprovagao da paciente (Figura 6).
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Figura 6. Selecao de cor das lentes de contato dental.

Nesse momento, uma nova matriz em silicone (Express XT - 3M® - Sumaré SP, Brasil) foi

confeccionada para a realizagdo do mock-up com resina bisacrilica (Primma Art - FGM®),

que foi confeccionado diretamente em boca para facilitar a visualizagdo do resultado final
pela paciente (Figuras 7A-C) e realizagdo dos movimentos funcionais de protrusao e late-

ralidade.
Figura 7. A); B) e C) Vista do sorriso da paciente apds confeccao do mock up.

Apos aprovacao da paciente, o modelo de trabalho foi escaneado ¢ as lentes de contato em
dissilicato de litio (E.max Cerec - Ivoclar Vivadent®), na cor previamente escolhida, foram
fresadas e, posteriormente, cimentadas com cimento resinoso fotopolimerizavel (Allcem
Veneer - FGM® - Joinville SC, Brasil) (Figuras 8 A-C). Apds a finalizacdo do caso, um

dispositivo interoclusal acrilico foi confeccionado e instalado.

Figura 8. A); B) e C) Aspecto final do sorriso da paciente apos cimentagao das lentes de

contato.
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DISCUSSAO

Nos ultimos anos, devido a alta demanda por tratamentos estéticos (ORTENSI et al., 2022;
GUZMAN-PEREZ et al., 2023; THOMAS et al., 2022), a presenca de multiplos diastemas
em adultos, como no caso clinico exposto, pode influenciar negativamente a estética e im-
plicar em consequéncias psicologicas, emocionais e sociais, €, em alguns casos, interferir
na fonética (SOARES et al., 2014). Com isso, devido a evolugdo e desenvolvimento dos
materiais restauradores, a utilizagdo de ceramicas se consolidou por suas propriedades fisi-
cas e mecanicas favoraveis (MORIMOTO et al., 2016; SOARES et al., 2014; SULAIMAN
et al, 2015). As facetas laminadas ceramicas em dissilicato de litio sdo previsiveis, possi-
bilitam modifica¢des de tamanho, forma, cor e textura dos dentes, apresentam alta estabili-
dade de cor, baixo acimulo de placa e melhoram a harmonia do sorriso, por isso, estdo bem
indicadas para resolucao desses casos. (GUZMAN-PEREZ et al., 2023; MALCHIODI, et.
al, 2019; SOARES et al.,2014).

As resinas compostas, embora sejam materiais que possam ser empregados para o fecha-
mento de diastemas, apresentam maior taxa de falha no caso de reconstrugdes extensas, em
contrapartida, a taxa de falha das facetas ceramicas ¢ de 0 a 5% no periodo de 1 a 5 anos
(SOARES et al.,2014). E importante salientar que tratamentos prévios com resinas com-
postas ja haviam sido realizados na paciente e ela continuava insatisfeita, por isso optou-se
pelo tratamento com ceramicas. A literatura tem demonstrado desempenho satisfatorio em
relagdo ao uso desse tipo de vitroceramica para restauracdes estéticas anteriores (MAL-
CHIODI, et. al, 2019; MORIMOTO et al.,2016; SOARES et al.,2014; SULAIMAN et al,
2015), o que se confirmou no caso clinico apresentado em dois anos de acompanhamento.
Contudo, ¢ um material que esta sujeito a falhas e por isso mais estudos clinicos a longo
prazo sdo necessarios para avaliar a longevidade das facetas de dissilicato de litio e suportar
a evidéncia de sucesso clinico (MORIMOTO et al.,2016; SULAIMAN et al, 2015).

Devido ao avango e desenvolvimento da tecnologia na area odontoldgica, surgiram equi-
pamentos e ferramentas digitais que oferecem aos profissionais uma nova perspectiva com
relacdo as reabilitacdes orais estéticas, uma vez que proporcionam maior previsibilidade e
seguranga, o que aumenta as chances de sucesso acerca do resultado esperado (CATTONI
et al., 2016; GARCIA et al, 2018; STANLEY et al., 2018; THOMAS et al.,2022). O DSD
¢ uma ferramenta digital de planejamento estético que, a partir de um protocolo fotografico
extra e intraoral bem definido, permite a criacdo de uma nova estrutura do sorriso por meio
de uma andlise virtual dos parametros faciais, gengivais e dentdrios, de maneira objetiva
e padronizada (GARCIA et al., 2018; JAFRI et al., 2020; STANLEY et al., 2018; THO-
MAS et al., 2022). Isso permite aos cirurgides-dentistas melhores condi¢cdes de realizar
o diagnostico clinico e estabelecer um adequado plano de tratamento a fim de construir
um desenho de sorriso satisfatorio de acordo com as queixas e necessidades dos pacientes
(GARCIA et al., 2018; STANLEY et al., 2018; THOMAS et al., 2022).
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Além disso, esse sistema de planejamento digital possui a vantagem de melhorar significa-
tivamente a qualidade de comunicacdo entre cirurgides-dentistas, membros da equipe in-
terdisciplinar e técnicos em protese dentdria (GARCIA et al., 2018; NTOVAS et al., 2023;
ORTENSI et al., 2022; STANLEY et al., 2018; THOMAS et al., 2022) e reduzir o tempo
clinico e laboratorial, pois permite melhor visualiza¢do, detalhamento e precisdo durante
todo o processo de tratamento e, consequentemente, contribui para um resultado de maior
qualidade (GARCIA et al., 2018; NTOVAS et al., 2023; STANLEY et al., 2018). A relacao
dentista-paciente também ¢ beneficiada uma vez que através da pré-visualizagdo digital,
o paciente pode observar sua condic¢do oral atual e compreender melhor as mudancgas que
serdo realizadas com o tratamento (CATTONI et al., 2016; JAFRI et al., 2020; NTOVAS
et al., 2023; THOMAS et al., 2022), atuando inclusive como uma ferramenta de marke-
ting importante (GARCIA et al., 2018). Contudo, Garcia et al. (2018) destaca que, para a
utiliza¢do dessa ferramenta digital, ¢ necessario que o profissional adquira experiéncia por
meio de treinamentos prévios e salienta que esse investimento requer tempo e custo. Isso
estd em concordancia com Thomas et al. (2022), que também salienta a importancia de um
treinamento prévio para a correta utilizagdo da ferramenta digital, além do elevado custo

envolvido.

O planejamento digital de maneira isolada pode ndo ser suficiente, por isso a associacao
com a técnica tradicional do mock-up ¢ recomendada (GARCIA et al., 2018; IRMALENY,
HIDAYAT, HANDAYANI, 2024; VILLALOBOS-TINOCO et al., 2022). No estudo de Ca-
ttoni et al. (2016), os autores avaliaram, por meio de um questionario, a satisfacdo dos
pacientes com relagdo ao planejamento virtual e a avaliagdo em boca por meio de mock-up
feitos em CAD CAM. Como resultado, 64% dos pacientes classificaram o planejamento di-
gital como “muito eficaz” e 36% como “eficaz”, enquanto para a avaliacdo de mock-up em
boca, 86% dos pacientes classificaram-no como “muito eficaz” e 14% como “eficaz”. Isso
mostra que uma simulagdo direta em boca pode ser um método simples, efetivo e muito
benéfico em reabilitagdes estéticas, visto que esse tipo de tratamento ndo deve ser realizado
sem a plena compreensao das expectativas do paciente e limitagdes da terapia restauradora
(RESHAD; CASCIONE; MAGNE, 2008).

A obtenc¢@o de modelos fisicos por meio de impressdao 3D com base no planejamento vir-
tual prévio permite transferir, através do uso de matrizes e materiais de carater provisorio,
as caracteristicas do novo desenho estético do sorriso a boca do paciente. Isso permite aos
cirurgides dentistas e pacientes uma pré-visualizagdo tridimensional em relagdo ao resulta-
do final de maneira objetiva, direta e eficaz, antes mesmo de realizar quaisquer intervengdes
irreversiveis, contribuindo para educagdo, aumento da confianga e, consequentemente, me-
lhor aceitagao do tratamento proposto por parte do paciente (GARCIA et al., 2018; JAFRI
et al., 2020; MALCHIODI, et. al, 2019; NTOVAS et al., 2023; STANLEY et al., 2018;
THOMAS et al.,2022; VILLALOBOS-TINOCO et al., 2022). Além disso, a associacao
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dessas duas técnicas ¢ muito util ao clinico uma vez que lhe possibilita identificar a neces-
sidade de intervencao multidisciplinar, como a realiza¢do de tratamento ortodontico ou te-
rapia periodontal previamente a reabilitagdo protética (GARCIA et al, 2018). Nessa etapa,
o clinico deve avaliar as necessidades estéticas do paciente, as relagdes interoclusais e a
interacdo dos dentes com labios, tecido gengival e face, de maneira dinamica, e, se neces-
sario, realizar alteracdes na morfologia e arranjo dentario (CATTONI et al., 2016; GARCIA
et al., 2018; SOARES et al., 2014).

CONCLUSAO

Portanto, o fechamento de multiplos diastemas com facetas laminadas de dissilicato de li-
tio, utilizando ferramentas digitais como o DSD associado a técnica tradicional de mock-up
mostrou-se como uma op¢ao altamente eficaz, segura e minimamente invasiva, contribuin-
do para melhor diagndstico, planejamento e execugao do tratamento devido a maior previ-
sibilidade e precisdo em reproduzir o desenho de sorriso final. Dessa forma, o tratamento
proposto possibilitou alcangar resultado estético e funcional excelente, bem como a satisfa-

cdo das expectativas da paciente e, portanto, sucesso do tratamento reabilitador.
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