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RESUMO: Introducdo: Os diastemas sdo espacos fisiologicos que ao nao
desaparecerem na transicdo dos dentes deciduos para 0s permanentes, torna-se
uma patologia dentaria, causando a desarmonia dos dentes e alterando suas
funcdes. Metodologia: Diante das buscas realizadas em quatro bases de dados
como: Google Académico, Scielo e PubMed, obteve-se resultados em artigos
publicados entre 2004 e 2018 em que mostram as opg¢bes de tratamento de
fechamento de diastema em resina composta. Discussdo: Gragas ao
aperfeicoamento dos materiais adesivos e técnicas, é possivel restabelecer a
harmonia e a estética do sorriso do paciente, através da técnica de restauracao
direta com resina composta com o auxilio da técnica de mock-up, que consiste em
um encerramento em guia de silicone, proporcionando ao clinico e ao paciente uma
pré-visualizacao do resultado final. Conclusao: A busca por padrdes estéticos ideais
tem tido um grande crescimento, diante disto, a odontologia hoje proporciona
procedimentos que atendam as exigéncias dos pacientes, dando a eles a melhor
opcao de tratamento recomendado. O uso da técnica de restauracdo direta com
resina composta para o fechamento de diastemas tem como principais vantagens, a
preservacdo da estrutura dental e reducdo do tempo clinico necessario, além de
alcancar resultados estéticos de exceléncia.

Palavras chave: Diastema; estética; resina composta.
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ABSTRACT: Introduction: Diastemas are physiological spaces that, when they do
not disappear in the transition from deciduous to permanent teeth, become a dental
pathology, causing the teeth to disarm and alter their functions. Methodology: In the
face of the searches carried out in four databases such as Google Academic,
Bireme, Scielo and PubMed, results were obtained in articles published between
2013 and 2018 in which they show the options of treatment of diastema closure in
composite resin. Discussion: Thanks to the improvement of the adhesive and
technical materials, it is now possible to restore the harmony and aesthetics of the
patient's smile, through the direct restoration technique with composite resin using
the mock-up technique, which consists of a closure in silicone guide, giving the
clinician and patient a preview of the end result. Conclusion: The search for ideal
aesthetic standards has been growing fast, and dentistry today provides procedures
that meet patients' requirements, giving them the best recommended treatment
option. The use of the direct restoration technique with composite resin for diastema
closure has as main advantages the preservation of the dental structure and
reduction of the clinical time required, besides achieving aesthetic results of
excellence.

Keywords: Diastema; aesthetics; composite resin.

1 INTRODUCAO

Durante o processo de erupcdo dentaria quando a crianca apresenta
dentadura decidua, os diastemas sdo considerados espacos fisiolégicos que
favorecem a troca na transicdo da dentadura decidua e permanente, sendo 0s
diastemas chamados de arco tipo | de Baume. Na denticdo mista os diastemas
estdo localizados entre os incisivos superiores e desaparecem fisiologicamente
durante a erupcdo dos dentes permanentes anteriores, quando esses diastemas de
troca de denticdo ndo desaparecem apés a erupcao final dos dentes anteriores,é
considerado um diastema patolégico, chamado de diastema mediano superior, tal
diastema modifica a harmonia facial alterando as atividades do individuo em relacéo
social, profissional e as atividades afetivas interpessoais (LAMENHA; GUIMARAES;
VICENTE DA SILVA, 2007).

Para a manutencdo da funcédo da arcada dentaria estar correta dependem
de uma série de fatores e um deles € um bom contato entre as superficies mesio-
distal. A auséncia desta relacdo de contato pode acarretar em problemas como o
apinhamento dental ou espacgos entre alguns dentes, ambos podem gerar alteragoes
estéticas, funcionais e de estabilidade dentaria (ALMEIDA DE MORAIS, 2012).

Os diastemas colaboram com a desarmonia dos dentes e influenciam na
estética do sorriso, a odontologia hoje proporciona alternativas de tratamento



altamente eficazes. Ha tempos atras, as formas de tratamento se restringiam a
tratamentos ortodonticos ou proteses fixas, mas atualmente com o avanco dos
sistemas adesivos de unido e técnicas restauradoras, é possivel realizar
fechamentos de diastemas através da técnica de restauracdo direta com resina
composta. O cirurgido dentista deve sempre atentar-se a um correto diagnostico,
para determinar um correto tratamento com a técnica de escolha. Vale ressaltar, que
0 paciente deve sempre estar ciente sobre os resultados que podem ser alcancados
com o procedimento, para que assim ambos fiquem satisfeitos e obtenha-se
sucesso no resultado. A busca por um sorriso harmonico e estético tem sido cada
vez maior.

A odontologia vem aperfeicoando-se para atender aos anseios dos
pacientes. A técnica de restauracdo direta com resina composta além de ser
altamente estética, restabelece a funcdo morfologica, a cor, a naturalidade que mais
se aproxima das estruturas dentais, 0 baixo custo, o tempo reduzido de trabalho e
junto a técnica citada, serd associada a técnica de mockup, uma técnica de facil
aplicacao onde o paciente e o cirurgido-dentista poderao ter uma pré-visualizacao do
resultado final, dando a oportunidade ao paciente e ao cirurgido-dentista de terem
uma visdo tridimensional do tratamento, onde ambos podem aprovar ou modificar
algo antes da finalizacdo. (PEREIRA, Vinicius Gracino, 2012)

O objetivo deste trabalho é descrever, por meio de uma revisao de literatura,
a técnica de fechamento de diastema com a técnica direta em resina composta,
além de mostrar que através da técnica de restauracao direta em resina composta, é
possivel obter um excelente resultado, devolvendo ao paciente sua estética e
funcionalidade.

2 METODOLOGIA

As pesquisas foram realizadas em quatro bases de dados bibliograficos:
Google Académico, Bireme, Scielo e PubMed. Ao finalizar as pesquisas em cada
base, as referéncias duplicadas foram excluidas. Foram selecionados artigos
publicados entre 2004 e 2018, incluindo aqueles disponiveis online em 2018 que
poderiam ser publicados em 2019.

Foram selecionados artigos escritos em portugués, incluidos todos os artigos

originais indexados no periodo entre primeiro de Janeiro de 2004 e 31 de Agosto de



2018. Com as seguintes palavras chaves: resina composta, fechamento de

diastema, estética.

3 RESULTADOS

Resultados da busca nas bases de dados e selecéo de artigos pertinentes

AUTOR, ANO TITULO METODOLO | OBJETIVOS RESULTADO
GIA S

PEREIRA, Técnicas Revisao No presente | Quando se

Vinicius Gracino, | de bibliografica trabalho, serdo | tem a

2012 fechament descritas técnicas | necessidade
0 de em que somente | de distribuir os
diastemas 0 uso da resina | espacos e
com a composta ird | realizar um
interrelaca proporcionar um | fechamento de
0 de tratamento diastema de
diferentes estético agradavel | varios
disciplinas. em um curto | elementos, a

espaco de tempo
e casos em que
serd necessario
fazer a integracao
Ortodontia/Dentist

ica.

ortodontia
deve ser
integrada com
a dentistica
para que a
proporcao

aurea e a
do

sorriso  sejam

harmonia

alcancadas.
Portanto,
pode-se
concluir que o

fechamento de




diastema pela
técnica direta
€ viavel desde
gque conheca
sua inter-
relacdo com
periodontia,

cirurgia e

ortodontia.

ALMEIDA,
Renato
Rodrigues, 2004

Diastema
interincisiv
0s centrais
superiores:
gquando e
como
intervir?

Relato

caso

de

Demonstrar 0s
fatores

causadores do
diastema, quando
intervir e de qual

forma.

Se por um
lado, na
dentadura
permanente, o
fechamento
ortoddntico do
diastema
mediano néo
impde grandes
dificuldades,
por outro a
estabilidade da
correcao
parece
bastante
critica. Um
estudo
longitudinal
apontou a
reabertura do
diastema em
34%

casos. E a

dos

recidiva nao foi




previsivel
segundo as

caracteristicas

iniciais do
paciente,
incluindo a

presenca de
freio labial
anormal.
Portanto,
sempre se
recomenda
uma
contencédo fixa
e definitiva
apos o]
fechamento de
diastemas
neste estagio
de

desenvolvimen

to oclusal.

Talita Baumgratz | Tratamento | Relato de | Mostrar  através | A técnica
Cachapuz restaurador | Caso de um relato de | restauradora
Chimeli, 2011 de caso um | direta

diastemas fechamento de | utilizando

anteriores diastema com | resinas

com resina composta | compostas,

restauragd através da técnica | quando

es diretas direta. corretamente

em resina indicada, e

composta uma

alternativa de




tratamento
bastante
satisfatoria,
tendo como
principais
vantagens a
preservacao

da estrutura

dental e

simplicidade

da técnica.

FERRARESI,Pris | Fechament | Relato de Este trabalho | Mesmo

cila Miuci, 2010 | o de | caso tem como objetivo | realizando-se
Diastema relatar a técnica |2~ tecnica
adesiva, e

de fechamento de indispensavel
diastema por | o ajuste

meio de minima
intervencdo com
resinas

compostas.

oclusal, sem a
necessidade
de remover o
dente de
oclusao,
porém
removendo-se
pontos de
contato
prematuros.
Portanto, 0]
clinico  pode
realizar
transformacgoe
S estéticas
com  resinas
compostas
com
previsibilidade
de  sucesso,
visto que
casos de
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restauracoes
adesivas em
dentes
anteriores com
sucesso  sao
relatados apos
acompanhame
nto clinico de 8
anos, mesmo
quando a
fratura envolve
esmalte e
dentina®.
Assim,
pode-se
assegurar 0
sucesso na
revitalizacao
de SOrrisos
empregando-
se resinas
compostas
diretas
utilizando-se
uma técnica
minimamente
invasiva.

SCHWARZ,
Vanessa, 2013

Fechament
0 de
Diastema
com

Resina

Composta

Relato

Caso

de

O objetivo desse
trabalho € relatar
um caso de
fechamento de
diastema de
dentes anteriores
com o uso de
resinas

compostas.

A realizacéo
de facetas
utilizando-se

materiais
adesivos tem
se mostrado
eficaz no
restabelecime
nto dos

aspectos




11

funcionais e
estéticos do
sorriso. O uso
de guia de
silicone possui
papel
importante
estabelecendo
uma previsao
guanto ao
tamanho e
formato  dos
dentes,
alternativa que
facilita e
acelera a
confeccdo de
facetas diretas
e fechamento
de diastemas
com resina
composta,
bem como
guando
comparada
com outras
técnicas como
tratamento
ortodontico,
inlays, onlays
e facetas de
porcelana, a

resina  direta
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se destaca por

reduzido
tempo de
trabalho e
baixo  custo,
apresentando
resultado
imediato.
DE ARAUJO, | Fechament | Relato de | Esse artigo tem | Dentre as
Eder Paulino, | o De | caso clinico por objetivo | opcdes de
2009 Diastemas apresentar o | tratamento
Com relato de um caso | para
Restauracd clinico de | fechamento de
es Diretas fechamento  de | diastemas, a
De Resina diastemas na | técnica
Composta regiao antero- | restauradora
superior com | direta em
restauracoes resina

diretas de resina
composta
nanoparticulada,

sem nenhum tipo

de preparo
cavitério ou
desgaste de
estrutura  dental
sadia.

composta
representa um
procedimento
viavel para a
reabilitacdo da
estética. Por
se tratar de um
técnica

relativamente

simples, a
reabilitacéo
torna-se
segura,
previsivel e

totalmente




13

reversivel caso
o] paciente
demonstre
insatisfacéo no
resultado
clinico final. O
avango
tecnoldgico
dos materiais
restauradores
adesivos tem
propiciado a
execucao de
restauracoes
adequadas, do
ponto de vista
funcional,
bioldgico e
estético, sem
nenhum tipo
de preparo ou
desgaste da
estrutura
dental sadia.
Entretanto, €
imprescindivel
que o]
profissional
tenha
conhecimento
técnico-
cientifico,

destreza
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manual e
acesso a
materiais
restauradores

gue propiciem

adequado
nivel de
sucesso
clinico.
Eliana Gina Da | Diatesma Pesquisa Este estudo | Pode-se
Rocha Lamenha | Mediano objetivou avaliar | concluir  que,
et.al Superior: fatores 0S fatores
Fatores relacionados a | mais
Etiologicos presenca de | freqientement
diastema e associados a

mediano superior
em 50 individuos
portadores de tal

patologia.

presenca do
diastema
mediano
superior, na
amostra
estudada,
foram a
presenca de
hébitos bucais
deletérios,
hereditariedad
e, perda
dentaria
superior e 0
tipo insergao
do freio labial
superior.

Levando-se
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em
consideracao
todos estes
aspectos
analisados
neste estudo,
€ necessario a
realizacdo de
um diagnaostico
preciso na
identificacéo
da etiologia
para um
tratamento

mais efetivo.

Carolina

Berwanger, 2016

Fechament
0 de
diastema
com resina
composta
direta -
relato  de
caso
clinico

4 DISCUSSAO

A persisténcia dos diastemas
apresenta uma etiologia multifatorial. Dentre elas:

intercisivos na dentadura permanente

1) Discrepancia dente-0sso positiva: quando o perimetro do arco dentario excede

0 somatorio do diametro mesiodistal dos dentes permanentes irrompidos nessa

regiao.

2) Agenesia dos incisivos laterais superiores: na auséncia congénita dos incisivos

laterais, faltara o estimulo natural para o fechamento espontaneo do diastema
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interincisivos. A forca mesial incitada pela irrupcdo dos caninos superiores
permanentes ndo podera ser transmitida aos incisivos centrais.

3) Microdontia dos incisivos laterais superiores: a manifestacdo incompleta do
gene que determina a agenesia do incisivo lateral, redunda em sua
microdontia.

4) Hereditariedade: a constatacdo do diastema interincisivos, em diversas
pessoas de uma mesma familia, ja havia sugerido a influéncia genética na
expressao de tal caracteristica.

5) Habitos: ndo somente os fatores genéticos, mas também os ambientais podem
determinar a persisténcia do diastema interincisivos centrais superiores. O
dedo ou a chupeta, durante a sucgéao, interpde-se entre 0s incisivos superiores
e inferiores, restringindo a irrupcdo destes dentes, enquanto os dentes
posteriores continuam a desenvolver-se no sentido vertical. A interposicéo da
lingua entre os arcos dentarios durante a fonacéo, degluticdo e mesmo durante
0 repouso ou postura.

6) Supranumerario mesiodens e patologias: um dente localizado ou irrompido
entre 0S incisivos centrais superiores, assim como patologias na regido
mediana da pré-maxil.

7) Freio labial: o diastema mediano persistente na dentadura permanente pode
mostrar-se combinado a um freio labial superior hipertréfico. (CORREIA DA
SILVA, 2015).

4.1 Tipos de diastemas

Uma classificacdo de diastema que o ordena segundo seu tamanho e sua
simetria foi feita. De acordo com o tamanho, o autor classifica como: diastema
pequeno,quando 0 espaco existente entre os dentes ndo excede 2 mm, diastema
médio, quando esse espaco esta entre 2 a 6 mm e diastema grande,quando o
espaco gerado pelo diastema excede os 6 mm.

Ja de acordo com a sua simetria, foram classificados em dois tipos de
diastemas: Simétricos, que sdo aqueles que tém espacos iguais por mesial e por
distal e os assimétricos, que por terem dentes com diferentes tamanhos e formas,
algum tipo de mobilidade, trauma ou outro fator, obtém uma distancia entre os

dentes desiguais, estes raramente obterdo um sorriso estético e harmoénico sem o
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tratamento multidisciplinar, com movimentagcdo ortodéntica e, se necessario, uma
plastica periodontal (BARRANCOS, MONEY, BARRANCOS, 2004).

Outra classificacao foi realizada conforme a sua frequéncia ou localizag&o
séo eles os diastemas localizados e os diastemas generalizados ou multiplos, que
fazem ter a perda de contato dos dentes em toda a arcada dentaria (MOYERS,
2005).

O tamanho do diastema é um fator crucial para o tratamento que sera
empregado. Tem a necessidade de realizar o tratamento ortoddntico quando o
diastema excede 3 mm de extensdo. Ja diastemas com variacdo de 0,5 a 3 mm, o
tratamento com resina composta é o mais empregado (LAMENHA, GUIMARAES e
VICENTE DA SILVA, 2007).

4.2 Fatores a serem observados

Fatores estes a serem observados sdo: posicdo dentaria, forma das
arcadas, tamanho, cor e textura dos dentes e sua relacdo com a configuracdo do
sorriso como um todo (CORREIA; DA SILVA, 2015).

Quando néo é possivel a referéncia desses fatores acima por causas
diversas é utilizada a medida entre a distancia interocular e a largura do olho para
determinar tamanho e largura dos dentes.

Quanto a forma, seria ideal aquela que se parecesse 0 maximo possivel com
o formato natural. O sucesso funcional e estético das facetas em resina composta
dependera particularmente do cirurgido-dentista, que o mesmo deve conhecer 0s
principios basicos dos sistemas adesivos e das resinas compostas da atualidade,
pois a dentistica estética exige a correta aplicagcdo das técnicas e protocolos

existentes.

4.3 Vantagens e desvantagens de cada material

Para o tratamento ser um sucesso e causar satisfacdo para o paciente,
deve-se saber as vantagens e desvantagens dos materiais em que temos a opgao
de utilizar. Dentre os materiais mais utilizados para o tratamento de diastemas, estéao

as porcelanas e as resinas compostas.
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E inegavel que as porcelanas possuem uma caracteristica estética que se
assemelha muito com os dentes naturais e permite um excelente controle do contato
interproximal dos dentes. Quando corretamente indicadas, as restauragbes de
porcelana possuem um resultado altamente satisfatorio. S&o indicadas essas
restauracdes em casos de: hipoplasia de esmalte; alteracbes cromaticas do dente;
manchas por tetraciclina; a necessidade de um alinhamento dentario; alteracdes da
forma e contorno do dente; fechamento de diastemas ou restauracées de dentes
fraturados.

Porém, temos fatores que devem ser analisados quando se opta por um
tratamento com porcelana. O custo da porcelana é elevado quando comparado com
o tratamento de resina composta, o tempo clinico é extenso e as porcelanas causam
um desgaste nos dentes antagonistas devido a sua maior resisténcia a fricgao,
portanto, pacientes com habitos parafuncionais e oclusdo ndo adequada nao deve
se submeter a tratamento com as ceramicas (LENHARD, 2008).

As resinas possuem caracteristicas que sédo bastante vantajosas tanto para
0 paciente quanto para o profissional. O tempo clinico extremamente reduzido e o
custo ser consideravelmente menor iniciam as vantagens das resinas em
comparacao com as porcelanas. Outros fatores que devem ser destacados é que 0s
tratamentos realizados com as resinas compostas sao reversiveis, hdo sdo invasivos
e possuem uma técnica relativamente simples. Com a melhora atualmente das
resinas compostas e com a grande variedade de marcas e cores, hoje ja se
consegue criar um restauracdo extremamente estética e que causa satisfacdo ao
paciente. (LENHARD, 2008).

4.4 Definicdo da técnica

Antes da definicdo de qual técnica que sera utilizada, deve-se ter referéncia
basica em um bom plano de tratamento, podendo formular um bom prognéstico a
meédio e longo prazo apos o tratamento, levando em consideracao termos funcionais
e bioldgicos (HIGASHIet al., 2016).

Para o fechamento de diastemas, varias técnicas podem ser empregadas,
sendo a técnica abordada e discutida neste caso a técnica de restauracao direta em

resina composta com auxilio de uma guia de silicone e mock-up, cuja técnica &
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empregada um enceramento de diagndstico, com cera ou resina onde se observa no
modelo de trabalho como sera o resultado final do procedimento restaurador,
possibilitando uma previsibilidade para o paciente do resultado, antes mesmo que
seja feito em sua arcada dentaria.

Nesta fase, € de fundamental importancia que o paciente autorize e aprove o
trabalho ja realizado no modelo de trabalho, para evitar insatisfacdo no pos-
operatoério (NETO et al., 2015).

Existe a opgdo de um tratamento ortoddntico para tratar os diastemas,
entretanto, quando os caninos se encontram alinhados em classe | e o problema
encontra-se na desproporcao entre os dentes, opta-se pelo fechamento de diastema
com resina composta com auxilio da técnica adesiva.

Ao que diz respeito as resinas compostas possuem uma caracteristica
adesiva de 6tima qualidade o que nos garante uma técnica de facil reproducéo, com
tempo de trabalho reduzido, por meio dos avancos na dentistica com a otimizacdo
dos materiais restauradores que passaram a permitir uma técnica simples e com
resultados satisfatérios sobre os protocolos clinicos (CORREIA DA SILVA, 2015).

Os pesquisadores (Neto et al., 2015) descrevem em seu estudo as
vantagens da técnica do mock-up com aplicacdo clinica terapéutica no fechamento
de diastemas. Relatando que o mock-up € uma técnica simples e de facil reproducao
que garante resultados excelentes, além destes, da uma viséo para o clinico em trés
dimensdes do tratamento que sera proposto ao paciente. Esta técnica é simplificada
e baseada em um modelo de estudo e um enceramento provisério seguido de

confeccdo de guia de silicone que auxilia na técnica restauradora.

4.5 Protocolo Clinico da Técnica

A guia de silicone que é moldada baseada no enceramento diagndéstico
confeccionada no modelo de gesso, é de grande eficicia para se determinar a area
em que serdo feitas as restauracdes adesivas, como também a exata posi¢cado da
superficie lingual e incisal dos dentes anteriores. Com base na guia de silicone, o
dente é refeito através da inser¢cdo de resina composta na denominada zona no
enceramento, possibilitando assim uma reconstrucdo de alta eficiéncia e mais

rapidez.



20

O mock-up se resume em um prévio diagnostico do procedimento que ira
possibilitar que através do enceramento de modelo de estudo, o cirurgido dentista e
0 paciente tenham a visdo tridimensional dos dentes, tecidos adjacentes e
antagonistas. Fazendo assim a transferéncia para a boca, por meio de um guia que
foi adquirido com a moldagem do modelo com silicone denso.

Em seguida a moldagem é recortada e levada a cavidade bucal
proporcionando a reconstrugdo do enceramento sobre os dentes com resina
composta ndo utilizando o sistema adesivo. O ajuste oclusal apés o término das
restauracdes € vital, e ndo ha necessidade em remover o dente de oclusdo, no
entanto serdo removidos pontos de contato prematuros. Sendo assim, 0 cirurgido
dentista podera tanto realizar uma transformacdo estética quanto ter uma visdo

prévia do sucesso do procedimento.

4.6 llustracédo de caso

Segundo (CAROLINA BERWANGER et al.) paciente do sexo masculino, 28
anos, procurou a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul relatando estar descontente com seu sorriso. O paciente queixava-se do

espaco que havia entre os dentes anteriores, na regido da linha média maxilar.

Figura 1 — Aspecto clinico inicial

Fonte: Rev. Assoc. Paul. Cirurgides Dentistas (2016).

O plano de tratamento envolveu restauracdes diretas de resina composta
nas faces mesiais dos dentes 11 e 21, a fim de obter o completo fechamento do
diastema ali presente. A opcdo pelo tratamento com restauracdes diretas deu-se

principalmente devido ao fato de ndo envolver nenhum desgaste dental.
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Inicialmente, os modelos de gesso foram estudados para decidir o formato e
tamanho dos dentes através do enceramento diagndstico. Um mock-up preé-
operatorio foi confeccionado com resina bisacrilica para simular o resultado estético

final e para obter a andlise e aceita¢do do paciente.

FIGURA 2 — Enceramento Diagndstico

Fonte: Rev. Assoc. Paul. Cirurgides Dentistas (2016).

N&o houve remocao de tecido higido na confeccdo das restauracdes, as faces
palatinas dos dentes foram reproduzidas com auxilio de uma guia de silicona de

adicdo, confeccionada a partir do enceramento diagnéstico.

\am

FIGURA 3 — Guia com Silicona de Adicado

Fonte: Rev. Assoc. Paul. Cirurgides Dentistas (2016).

Ao final do procedimento obteve-se uma restauragéo da harmonia do sorriso
do paciente, que tera seu retorno de seis em seis meses para que haja a devida

manutencao das restauragoes.
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FIGURA 5 — Aspecto Final do Sorriso

Fonte: Rev. Assoc. Paul. Cirurgiées Dentistas (2016).

5 CONCLUSAO

Com a grande demanda atual por um sorriso ideal e com a evolugdo dos
sistemas adesivos de unido a técnicas vieram aperfeicoando-se, tornando possivel
gue o cirurgido dentista possa alcancar técnicas restauradoras adequadas no ponto
de vista estético, bioldgico e funcional, proporcionando um tratamento minimamente
invasivo para a corregéo do diastema.

A técnica mais utilizada € a técnica restauradora direta com o auxilio do
mock-up é uma excelente guia, pela sua execucao simples é facil de reproducéo e
sua possivel reversibilidade e permitindo uma visdo previa de um anglo
tridimensional do resultado final, facilitando que o paciente visualize as possiveis
modificacdes auxilia tanto ao profissional em saber seus anseios como ao paciente
em satisfazer suas expectativas, ressaltando um aspecto natural e também propicia

um menor niumero de consultas e menor tempo clinico.
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