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Proporcao aurea na reabilitacao de miultiplos diastemas com laminados
vitroceramicos reforcados com dissilicato de litio

Golden ratio in the rehabilitation of multiple diastemas with vitroceramic laminates reinforced with lithium disilicate
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Resumo

Introducgdo: O restabelecimento de um sorriso harmonico constitui um grande desafio para a odontologia restauradora. A sincronia entre
diversas especialidades se faz necesséria para diagnosticar e tratar alterag@es estéticas, buscando a exceléncia do resultado e a satisfacdo do
paciente. Um método bastante citado na literatura e aplicado por muitos clinicos é baseado na teoria da regra de propor¢do durea. Quando
adotada para situagfes complexas a proporgéo aurea pode ser um ponto de referéncia para a reabilitagdo. Deste modo, o trabalho tem como
objetivo demonstrar uma reabilitacdo estética de diastemas multiplos ap6s tratamento ortoddntico, por meio de laminados vitroceramicos
reforcados com dissilicato de litio, onde o conceito de proporcéo aurea é aplicado. Descri¢do do caso clinico: Primeiramente, o plano de
tratamento consistiu na distribuicdo uniforme dos diastemas, sendo posicionados da maneira mais harménica e favoravel para a oclusdo na
reabilitagdo com laminados vitrocerdmicos. A segunda fase consistiu na cimentacdo dos laminados, a fim de obter um resultado estético
agradavel. Discussdo: A associacdo de ortodontia prévia a instalagdo dos laminados, permite uma melhor harmonia estética e oclusal,
garantindo uma longevidade do tratamento. Opg¢des restauradoras como laminados vitrocerdmicos reforcados com dissilicato de litio
permitem reabilitagdes extensas minimamente invasivas. Para casos complexos a proporcdo aurea, quando alinhada com os conceitos de
macro e microestética, pode levar ao sucesso estético.

Descritores: Estética Dentaria; Facetas Dentarias; Diastema.

Abstract

Introduction: Set a harmonious smile consists in a great challenge for restorative dentistry. Synchronize between specialties be request to
diagnose and treat aesthetic changes, seeking outcome excellence and patient satisfaction. Literature widely cited the golden proportion as a
method applied by many clinicians. When adopted for complex situations the golden ratio can be a reference point for rehabilitation. We
demonstrate a multiple diastema aesthetic rehabilitation after orthodontic treatment using lithium disilicate reinforced glass-ceramic
laminates, applying the golden proportion. Description of the clinical case: First, treatment plan consisted in uniform distribution of
diastemas, promoting the most harmonic and favorable position for the occlusion in glass-ceramic laminates rehabilitation. The second phase
consisted of cementing the laminates in order to obtain a pleasant aesthetic result. Discussion: Prior orthodontic association installing
laminates, allows for better aesthetic and occlusal harmony, ensuring longevity of the treatment. Restorative options such as glass-ceramic
laminates with lithium disilicate allow minimally invasive extensive rehabilitation. In complex cases the golden proportion, aligned with the
concepts of macro and microaesthetics, can lead to aesthetic success.

Descriptors: Esthetics, Dental; Dental Veneers; Diastema.

Resumen

Introduccidn: El restablecimiento de una sonrisa arménica constituye un gran desafio para la odontologia restauradora. La sincronizacion
entre diversas especialidades se hace necesaria para diagnosticar y tratar alteraciones estéticas, buscando la excelencia del resultado y la
satisfaccion del paciente. Un método bastante citado en la literatura y aplicado por muchos clinicos se basa en la teoria de la regla de
proporcion durea. Cuando se adopta para situaciones complejas la proporcion aurea puede ser un punto de referencia para la rehabilitacion.
De este modo, el trabajo tiene como objetivo demostrar una rehabilitacion estética de diastemas multiples tras tratamiento ortodéntico, por
medio de laminados vitroceramicos reforzados con disilicato de litio, donde el concepto de proporcion durea es aplicado. Descripcion del
caso clinico: Primero, el plan de tratamiento consistio en la distribucion uniforme de los diastemas, siendo posicionados de la manera mas
armonica y favorable para la oclusion para rehabilitacion con laminados vitrocerdmicos. La segunda fase consistio en la cementacion de los
laminados, a fin de obtener un resultado estético agradable. Discusion: La asociacion de ortodoncia previa la instalacion de los laminados,
permite una mejor armonia estética y oclusal, garantizando una longevidad del tratamiento. Las opciones restauradoras como laminados
vitroceramicos reforzados con disilicato de litio permiten rehabilitaciones extensas minimamente invasivas. Para casos complejos la
proporcidn aurea, cuando se alinea con los conceptos de macro y micro estética, puede llevar al éxito estético.

Descriptores: Estética Dental; Coronas con Frente Estético; Diastema.

INTRODUCAO

A percepcdo de um belo sorriso esta laminados vitroceramicos minimamente invasivos
conectada com os dentes anteriores, sendo importante sd0 uma realidade extremamente atrativa e
a atencdo a cor, forma e textura durante o processo satisfatoria para resolugdo de casos com
restaurador’. Os pacientes buscam melhorar as comprometimento estético”.

caracteristicas do sorriso através de tratamento
ortodéntico, restauracbes estéticas, facetas e/ou
clareamento®>. A sincronia  entre  diversas
especialidades se faz necessaria para diagnosticar e
tratar alteragdes estéticas, buscando a exceléncia do
resultado e a satisfacdo do paciente®. Dessa forma,
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A harmonia entre as dimens@es dos dentes é
um fator fundamental na aparéncia do sorriso, sendo
dependente da relacdo altura/largura dental,
disposicOes de cada elemento no arco, bem como a
forma do arco e configuragdo do sorriso®. Portanto, 0
restabelecimento de um sorriso harménico constitui
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um grande desafio para a odontologia restauradora.
Um método bastante citado na literatura e aplicado
por muitos clinicos é baseado na teoria da regra de
proporcéo aurea®’

A proporcdo &urea, ou divina, €
frequentemente aplicada na composicdo ideal
dentaria  possibilitando  resultados  estéticos
favoraveis®. Tal método ndo se limita a Dentistica,
podendo ser empregado na Ortodontia, Cirurgia
Bucomaxilofacial e Prétese’. Quando adotada para
situacOes complexas a propor¢do aurea pode ser um
ponto de referéncia para a reabilitacdo. Ela é
matematicamente definida como 1.0:0.62:0.38:0.24".
Se aplicada de modo correto, o resultado da
proporcao aurea € naturalmente atrativo e agradavel
aos olhos®.

Deste modo, o trabalho tem como objetivo
demonstrar uma reabilitagdo estética de diastemas
multiplos apos tratamento ortoddntico, por meio de
laminados vitrocerdmicos reforgados com dissilicato
de litio, onde o conceito de proporcdo aurea é
aplicado.

CASO CLINICO

Paciente de 27 anos, sexo masculino,
procurou a Clinica de Dentistica da Associagdo
Maringaense de Odontologia (AMO) para a
finalizagdo do tratamento ortodontico através de
reabilitacdo estética.

Durante o exame clinico, a andlise estética
revelou multiplos diastemas nos arcos superior e
inferior, incongruéncia entre os dentes, alteragdes de
forma e tamanho. Os diastemas foram distribuidos de
modo uniforme pelo ortodontista, sendo posicionados
da maneira mais harmdnica e favoravel para a
oclusdo da reabilitacdo com laminados ceramicos.
Foi observado que o aparelho ortoddntico fixo estava
em posicdo, mantendo o equilibrio da mordida
(Figura 1). Na reabilitagdo dos espacos interdentais
foi utilizado vitro-cerdmica reforgada com dissilicato
de litio, IPS e.max CAD® (lvoclar Vivadent Ltda.,
S&o Paulo, Brasil), para os dentes 11, 21, 12, 22, 13,
23,14,24,15, 25,31, 41, 32,42, 33,43, 34, 44, 35, e
45. A reabilitagdo do paciente se deu em dois
momentos, sendo 0 arco superior reabilitado primeiro
e o inferior em segundo lugar.

Figura 1: Vista frohtal inicial.
Ap6s a remocdo do aparelho superior e
moldagem, os dentes foram medidos para determinar
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as melhores proporgbes entre altura e largura
utilizando o conceito de proporcao &urea, por meio da
grade de Levin.® A grade foi posicionada de modo a
sua linha média ficar entre os incisivos centrais,
coincidindo com o plano sagital do paciente
(Figura 2).
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Figura 2: Planejamento com grade de Levin.

Com um compasso de ponta seca, foi medido
0 tamanho dos incisivos centrais direito e esquerdo
separadamente, de modo que uma ponta foi
posicionada no ponto de contato distal e outra no
ponto mesial. O paciente foi encaminhado para a
confecgdo de um aparelho removivel a fim de manter
a estabilidade dos espacos (Figura 3).

Figura 3: Mantenedor de espaco em posicéo.

De posse dos modelos de estudo e medidas
estabelecidas, o laboratério produziu o enceramento
diagndstico sob o qual foi realizado o guia de silicone
para 0 mock-up com resina bis acrilica, Al
(Protemp™ 4, 3M ESPE, Brasil) do arco superior
(Figuras4a7).

Figura 5: Enceramento diagndstico.
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Figura 6: Guia de silicone para mock-up.

Figura 7: Mock-up confeccionado em resina bisacrilica.

O preparo para os laminados dos elementos
15 ao 25 teve inicio com a remocdo do mock-up,
abrasdo de pontos proeminentes, confecgdo de bisel
discreto com pontas diamantadas (Figura 8). Ao final,
nova moldagem foi efetuada com silicone de adicdo
(Express™ XT, 3M ESPE, Brasil), utilizando fio
para afastamento gengival (Ultrapak®, Ultradent
Products, Inc., Sdo Paulo, Brasil) e tomada de cor dos
dentes (Escala de Cores Vita Classical, Wilcos do
Brasil Industria e Comércio Ltda, Rio de Janeiro,
Brasil), cor A2 (Figuras 9 a 12).

iy - df
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Figura 10: Moldagem com silicone de adigéo
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FigurZ: Laminados vitroceramicos.

No momento de prova para adaptacdo dos
laminados, foi realizado o teste de cor com o cimento
resinoso  Allcem  Veneer Try-In (FGM®,
DENTSCARE LTDA, Santa Catarina, Brasil), tendo
melhor adaptacdo croméatica a cor translucida
(Figura 13). A cimentagdo definitiva dos laminados
se deu pelo preparo dos mesmos e do substrato, como
preconiza o fabricante. O substrato se encontrava
livre de qualquer residuo e isolado relativamente,
entdo foi condicionado por 30 s, com &cido fosférico
a 37%, Condac 37 (FGM®, DENTSCARE LTDA,
Santa Catarina, Brasil), lavado e gentilmente seco
(Figura 14).

Figura 14: Condicionamento de substrato com acido fosférico 37% por
30segundos.

O processo seguiu com a aplicagdo de duas
camadas de adesivo Ambar (FGM®, DENTSCARE
LTDA, Santa Catarina, Brasil), friccionadas por 10 s,
individualmente, sem foto ativacdo (Figura 15). Ja os
laminados foram preparados condicionando sua
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superficie interna com &cido hidrofluoridrico a 10%,
Condac Porcelana (FGM®, DENTSCARE LTDA,
Santa Catarina, Brasil), durante 20 s, lavando,
secando, posterior aplicagdo de silano, Prosil
(FGM®, DENTSCARE LTDA, Santa Catarina,
Brasil) por 15 s e por fim aplicacdo de duas camadas
de adesivo Ambar, friccionadas por 10 segundos
(Figuras 16 e 17).

Figura 15: Aplicagdo de duas camadas de adesivo por 10 segundos cada,
sem foto ativacéo.

Figura 16: Condicionamento dos laminados com &cido hidro fluoridrico
10 % por 20 segundos.
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Figura 17: Materiais para preparo e cimentagéo.

Apo6s o tratamento das superficies, o cimento
resinoso fotopolimerizavel Allcem Veneer (FGM®,
DENTSCARE LTDA, Santa Catarina, Brasil)
transldcido foi aplicado na face interna dos
laminados, e estes posicionados sobre os preparos,
removendo-se 0 excesso de cimento com sonda
exploradora e fio dental (Figura 18).

Figura 18: Cimentacéo das pegas dos elementos 11 e 21.

As margens da faceta foram protegidas com
gel de glicerina e fotoativadas por 40 s, bem com a
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face vestibular. Os laminados foram cimentados aos
pares, inicialmente sobre os dentes 11 e 21,
garantindo o alinhamento vertical com o plano
sagital, seguindo os 12 e 22 assim por diante (Figura
19). Antes da fase de acabamento e polimento, o teste
fonético foi executado e o selamento passivo labial
foi observado. Todas as interferéncias oclusais foram
diagnosticadas e ajustadas. No arco inferior o0s
procedimentos se deram da mesma maneira que no
arco superior (Figuras 20 a 25).

Figura 19: Sorriso imediato.

ST 8

Figura 22: Afastamento gengival..

Fira 23: Moldagem com silicone de adicéo.
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Figura 25: Ac imediato.

Como na primeira etapa o aparelho fixo foi
removido e o paciente encaminhado para a confecgao
de aparelho removivel, para a manuten¢do dos
espacgos. Foi assim confeccionada placa de Hawley
para protecdo e estabilizagdo do caso. Trés consultas
de controle foram realizadas, onde foram avaliadas a
estabilidade cromatica, adaptacdo da peca e possiveis
ajustes. Pode-se observar leve discrepancia entre as
linhas médias dos incisivos superiores e inferiores
(Figura 26).

Figura.26: Aspecto final do paciente. ’

DISCUSSAO

Os diastemas se apresentam como um dos
desafios mais comuns na odontologia restauradora."*
Tal condicdo é definida como um espaco médio de
0.5 mm, entre as superficies interproximais dos
dentes anteriores. A combinacdo do correto
diagndstico aliado ao planejamento multidisciplinar
consiste na melhor forma no tratamento para casos de
multiplos diastemas™®. No caso exposto, houve o
alinhamento dentario prévio, favorecendo uma
abordagem reabilitadora estética e funcional
conservadora'®. Dessa forma, facilitando a harmonia
entre dentes, arcos e face, estabelecendo uma ocluséo
funcional e estavel.

A conservacao de estruturas dentais sadias é
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0 principal objetivo da odontologia restauradora. Na
odontologia moderna os laminados cerdmicos sdo as
opcbes mais conservadoras para alcancar as
demandas estéticas dos pacientes®. O material eleito
para o0 caso foi a vitro-ceramica reforgada com
dissilicato de litio, devido a suas propriedades
Opticas, como o baixo indice de refracdo, e boa
adesividade com o substrato dentario®®, além de
apresentar um contetido cristalino maior que outras
ceramicas e uma menor porosidadele. Por fim, essa
ceramica é um material biocompativel, garantindo a
salde gengival em longo tempo®’. Mesmo com um
alto conteudo cristalino, a vitrocerdmica apresenta
translucidez suficiente para restaurar bordas incisais e
sua estrutura permite resistir as forgas de lateralidade
e protruséo.

O preparo para os laminados se limita ao
esmalte, o que aumenta sua unido adesiva.
Entretanto, o tipo de ceramica deve ser conhecido
para se estabelecer o correto protocolo de
cimentagéolg. No caso do laminado vitroceramico,
com até 1,5 mm de espessura, 0 cimento resinoso
fotoativado é a alternativa correta. Materiais com
espessura superiores a 1,5 mm o grau de conversao
do cimento pode ser alterado dependendo do tipo de
ceramica e sua opacidade®. Cimentos duais ndo sdo
indicados devido a altas variages crométicas a longo
prazo, fato atribuido a canforoquinonas ndo ativadas
e moléculas de aminas tercidrias oxidadas ndo
solubilizadas®.

Pela complexidade do caso, o planejamento
objetivando a harmonia entre as estruturas do sorriso
e a face, baseou-se na proporcao aurea™. A proporcéo
aurea implica em uma reducdo progressiva, mésio-
distal, de 62% entre as larguras dos dentes,
possibilitando uma construgdo estética agradavel,
percebida por vista frontal®. A grade de Levin® serve
de instrumento para a avaliagdo da amplitude do
sorriso, favorecendo um resultado harmonico e mais
especificos®®'. Mesmo que a proporcdo aurea possa
ser usada como guia para planejamento, as
caracteristicas individuais de cada paciente devem ser
levadas em conta na reconstru¢do do sorriso.” Uma
vez que o clinico conheca e saiba aplicar regras
estéticas, levando em conta o equilibrio entre macro e
micro estética, os resultados cosméticos se
aproximam do natural®.

Apesar da leve discrepancia entre a linha
média dos incisivos centrais superiores e inferiores, a
percepcdo de estética e harmonia ndo é quebrada.
Discrepancias de até 2mm entre as linhas médias sdo
aceitaveis®. Para olhos leigos diferencas até 4 mm
podem néo ser percebidas no dia a dia®”.

CONSIDERACOES FINAIS

Um sorriso natural e harmdnico vai depender
de planejamento integrado, diagndstico corretos e
conhecimento dos materiais e técnicas empregadas.
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Para casos complexos, a proporcdo aurea, quando
alinhada com os conceitos de macro e micro estética,
pode levar ao sucesso estético.

A associacdo de ortodontia prévia a
instalacdo dos laminados permite uma melhor
harmonia estética e oclusal, garantindo uma
longevidade do tratamento. Opcdes restauradoras
como laminados vitroceramicos reforcados com
dissilicato de litio permitem reabilitacbes extensas
minimamente invasivas.
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