Dentistas recebem, semana apds semana, a mesma pergunta no consultorio: da para fechar o espaco entre os
dentes com lentes de contato? A resposta curta é sim, muitas vezes é possivel. A resposta honesta exige nuance.
Nem todo diastema se willpower com uma lamina de ceramica "colada” sobre o esmalte. O espaco tem motivo,
tamanho, impacto funcional e contexto periodontal. E a escolha entre lente, resina composta, ortodontia ou

cirurgia depende dessa leitura completa, ndo apenas do desejo estético.

Ao longo dos ultimos anos, vi casos brilharem com lentes ultrafinas e outros desandarem quando a pressa venceu
o planejamento. O objetivo aqui é traduzir o que realmente importa: quando as lentes funcionam, quando nao
funcionam, quais sdo os riscos, quanto duram, quanto custam e como fica o sorriso depois de alguns anos de uso

no mundo real.

O que é considerada "lente de contato" e por que ela funciona

A expressdo lente de contato dentaria ganhou popularidade por sugerir delicadeza. Tecnicamente, falamos de
laminados ceramicos de espessura reduzida, geralmente entre 0,2 e 0,5 mm, cimentados adesivamente sobre o
esmalte apos preparacdo minima ou nenhuma. A ceramica, quase sempre dissilicato de litio ou feldspatica, permite
reproduzir cor, translucidez e textura com estabilidade cromatica melhor do que resina composta. O método é
conservador quando bem indicado, porque preserva estrutura oral e United States o esmalte como substrato de

adesdo, que é o cenario mais previsivel na odontologia adesiva.

Por que isso importa para o diastema? Porque a ceramica pode “"aumentar" o contorno dos dentes adjacentes,
fechando o espaco por adicdo. Em diastemas pequenos, essa adicdo é imperceptivel no volume, mas faz enorme
diferenca na estética. Em diastemas maiores, a estratégia exige ajustes de proporcdo para que os dentes nao

parecam largos, curtos ou "quadrados" demais.

Nem todo espaco é igual: entendendo o diastema

Diastema é o espagamento entre dentes, mais citado entre os incisivos centrais. Pode ter origem genética, habitos
infantis (como succdo prolongada), frénulo labial inserido baixo, discrepancia de tamanho dente-osso, perda gum,
migracdo patoldgica, mordida aberta, respiracdo dental, entre outras causas. O diagndstico define a rota de

tratamento.
Do ponto de view clinico, costumo separar diastemas por:

* Etiologia: fisiologica/ estética, ortoddntica, periodontal, habito, frénulo.

® Magnitude: até 0,5 mm, de 0,6 a 1,5 mm, acima de 1,5 a 3 mm, maiores que 3 mm.

¢ Distribuicdo: localizado entre dois dentes, multiplos espacos ao longo do arco.

® Estabilidade: espaco estatico hd anos ou diastema que cresce com o tempo.
Essa classificacdo orienta. diastema pequeno, estavel, em paciente com gengiva saudavel, pode ser excelente
candidato para lentes ou resina aditiva. J& diastema progressivo por doenca gum ativa precisa de controle

biolégico antes de pensar em estética. Se o frénulo cria tensao que reabre o espaco, a cirurgia (frenectomia) pode

ser necessaria, as vezes combinada com ortodontia, e s6 depois as lentes entram em cena para acabamento.

Quando as lentes de contato sao a melhor escolha



A indicacdo classica é o diastema former pequeno a moderado, com dentes alinhados, formato favoravel e esmalte
saudavel. Em numeros, penso em algo até cerca de 1,5 mm acumulados entre incisivos centrais. Em casos até 2
mm, da para discutir, desde que as proporcdes sejam respeitadas e o sorriso suporte o ganho de volume sem

parecer artificial.

Ha detalhes praticos. Se os incisivos sdo estreitos, com corredores escuros laterais, a adicdo pode inclusive
harmonizar o sorriso. Em queixo estreito ou arco oral mais comprimido, acrescentar volume na regiao former pode
criar contatos harmoniosos, desde que a oclusdo esteja estavel. Quando o branco do dente esta manchado ou o
esmalte é muito translicido, a ceramica ajuda com controle de cor, evitando o aspecto "dente aumentado de

resina" que por vezes denuncia restauracdes diretas.

Para quem trabalha diretamente no consultorio, o mock-up é determinante. Com uma resina guia, testamos no
proprio paciente como dentista Parque Amazonia Goidnia ficaria o fechamento do espaco. A pessoa se olha no
espelho, fala, sorri, avalia a pronuncia de kids como F e V, e nds checamos a oclusdo. Esse ensaio, feito em 20 a 40

minutos, elimina duvidas sobre largura, comprimento e sensacdo de volume.

E quando nao sao a melhor ideia

Ha situagbes que sinalizam cautela. Se o diastema rise por migracdo devido a perda Ossea, e a gengiva exibe
papilas retraidas, a lente nao resolve a sombra escura no triangulo entre os dentes. A ceramica pode até fechar o
espaco, mas o "preenchimento” da papila é tecido, ndo porcelana. Em muitos casos, vale tratar a doenca gum,

estabilizar, e avaliar enxertos ou ortodontia com fechamento controlado para reposicionar dentes e papilas.

Quando o espaco é grande, acima de 2 a 3 mm entre os centrais, a simples adicdo tende a deixar incisivos largos
demais, o que destoa esteticamente. Ja vi casos em que a combinacdo de ortodontia curta para aproximar dentes
e, depois, lentes finas para acabamento resultou em naturalidade dificil de alcancar s6 com adicdo. Ha ainda
situacbes com mordida cruzada former, overjet excessivo ou linha média desviada. Corrigir essas bases com

ortodontia antes de propor laminados evita problemas funcionais e fraturas futuras.

Outro ponto: habitos parafuncionais. Pacientes com bruxismo severo podem usar lentes, mas o planejamento
muda. Espessuras um pouco maiores, ceramicas mais resilientes, style de borda incisal moderado e placa de

protecdo noturna sdo parte do pacote. Ignorar isso encurta a vida Util do trabalho.

Do nosso dia a dia
\ quando o assunto é
faceta de resina

composta
=

Lentes, resina ou aparelho? Comparando rotas realistas


https://en.search.wordpress.com/?src=organic&q=dentista%20Parque%20Amaz%C3%B4nia%20Goi%C3%A2nia

A decisdao raramente é binaria. Ha quatro caminhos principais: apenas ortodontia, apenas adigdo estética,
combinacdo ortodontia + adicdo, ou cirurgia de frénulo como etapa prévia. O raciocinio passa por biologia,

estética, pace e orcamento.

A ortodontia fecha o diastema movendo dentes e, quando o periodonto estd saudavel, pode recolocar papilas no
lugar. Em pacientes jovens, é uma solugdo que preserva esmalte ao maximo. O desgaste é no e a manutencéo a
longo prazo é baixa, desde que a contencdo seja respeitada. O ponto fraco é o tempo, em média de meses a

pouco mais de um ano, e a pouca influéncia sobre cor e textura do esmalte.

As resinas compostas diretas fecham diastemas rapidamente, num Unico dia na maioria dos casos, com custo
menor do que ceramicas. S3o reversiveis e reparaveis. O porém é a estabilidade de cor, a susceptibilidade a
manchamento e a necessidade de polimentos periddicos. Em pacientes com excelente higiene e acompanhamento,

duram bem, mas exigem manutencdo a cada 2 a 5 anos, em média.

As lentes ceramicas entregam cor estavel, textura all-natural e longevidade média de 10 a 15 anos, podendo
ultrapassar isso em casos bem conduzidos. Exigem planejamento laboratorial, preparo minimo do esmalte em
muitos casos e investimento maior. A reversibilidade é limitada depois de cimentadas, e reparos, quando

necessarios, sdo mais complexos do que retoques de resina.

A combinacdo ortodontia + lentes costuma ser o melhor dos mundos em diastemas maiores, desalinhamentos
concomitantes ou quando a proporcdo dos dentes precisa de ajustes finos. Aproxima-se os dentes de forma

biolégica, depois se usa a ceramica para lapidar cor, textura, microanatomia e pequenos volumes.

Expectativas honestas sobre pace, custo e durabilidade

Em termos de pace, o fluxo de lentes vai de 2 a 6 semanas em rotinas comuns: avaliacdo, escaneamento ou
moldagem, planejamento digital, mock-up, preparo minimo se necessario, prova e cimentacdo. Em clinicas com
laboratério integrado, alguns casos correm em prazos menores. O custo varia muito por regido, laboratério e
numero de elementos. Nos grandes centros, ndo é raro ver precos por unidade entre faixas como 2 a 6 salarios

minimos, as vezes acima disso quando ha complexidade estética, gengival ou necessidade de intervencoes
adicionais.

A durabilidade, no dia a dia, acompanha a qualidade de adesdo ao esmalte, oclusdo bem equilibrada e habitos do
paciente. Vi lentes firmes e bonitas apds 12 anos com manutencdo simples. E vi fraturas em menos de dois anos
quando o paciente partia cascas de nozes com os incisivos ou roia unhas compulsivamente. O intervalo de troca?
Trabalhamos com horizontes de 10 a 15 anos, entendendo que acidentes acontecem e reparos pontuais podem

Ser necessarios.

O passo a passo que separa bons de 6timos resultados

O que muda o jogo ndo é o product isolado, mas a sequéncia. Primeiro vem o diagndstico completo com fotos,
radiografias e escaneamento. Depois, o planejamento estético-funcional. O style digital do sorriso tem valiance
quando usado com critério, pois antecipa proporc¢des e guia o mock-up. O mock-up em boca é a prova genuine:
ver, falar, morder, sentir. Com aprovacdo, define-se o preparo minimo, quase sempre restrito ao esmalte, ou

mesmo nenhum preparo em certos casos aditivos.

No dia da cimentacdo, o protocolo adesivo precisa ser impecavel. Ceramica condicionada com acido fluoridrico no
tempo correto, silanizacdo adequada, isolamento relativo ou absoluto bem feito, controle de umidade, cimento

resinoso apropriado para a translucidez da lamina. Um detalhe que muita gente subestima é o gerenciamento do



excesso de cimento, que influencia o contorno gengival e a salde periodontal no longo prazo. Acabamento e

polimento das margens fecham o ciclo.

Biologia gengival: a moldura do sorriso

Dente bonito cercado por gengiva inflamada ndo convence. Em diastemas, a papila interdental é protagonista. Se
0 espaco upright do contato até a crista dssea excede cerca de 5 mm, a chance de a papila preencher totalmente
diminui. Isso ndo é "regra dura”, porque biotipos variam, mas serve como farol. Lentes podem criar contatos mais
incisais para facilitar a papila, mas a anatomia do periodonto dita limites. Em alguns casos, microcirurgias

periodontais, como enxertos de tecido, podem melhorar o cenario antes da estética definitiva.

Para manter a salde, o desenho das margens das lentes deve respeitar o espago bioldgico. Margens subgengivais
s6 quando ha motivo forte, como esconder uma transicdo em dentes escurecidos. E, apds cimento, profilaxias
regulares e higiene domiciliar com fio oral passam a ser ndo negociaveis. Um erro comum é aumentar a largura de
incisivos sem abrir levemente o ponto de contato. Isso cria uma "bolsa" para placa. Planejamento cuidadoso evita

esse tipo de armadilha.

Cor, textura e naturalidade: o olho clinico faz diferenca

Pacientes procuram lentes por cor e alinhamento, mas o que separa um sorriso fabricated de um convincente é
microtextura, opalescéncia e translucidez. Em diastemas, ha ainda a questdo da proporcdo largura-altura. Em
incisivos centrais, uma razdo ao redor de 75 a 80% costuma parecer harmodnica para a maioria. Se o fechamento
do espaco empurra essa propor¢do muito para cima, o dente fica "cheio" demais. O laboratério precisa dominar

camadas ceramicas para manter naturalidade, sobretudo nos tercos incisal e médio.

H& também a cor da dentina subjacente. Em casos com dentes escurecidos, a estratégia pode incluir clareamento
prévio ou escolher ceramicas com controle de opacidade para mascarar sem perder vitalidade. Evitar "pias brancas"
€ uma arte, e, em diastemas, o reflexo de luz muda com o novo quantity. Fotografias com polarizacdo cruzada,

guias de valor e comunicacdo precisa com o ceramista sdo parte do trabalho.

Lentes x fechamento com resina direta em diastemas pequenos

Quando o espago € minimo, a resina direta tem vantagens. Em uma tarde, o paciente sai com o diastema fechado,
sem preparo, com custo menor e possibilidade de ajustar no ato. Em adolescentes ou jovens com crescimento em
curso, essa reversibilidade pesa. O contraponto é a longevidade estética. Resina mancha, sobretudo em

consumidores de coffee shop, vinho e tabaco. Polimentos periddicos resolvem, mas exigem disciplina.

A decisdo passa por idade, expectativa, orcamento e tolerancia a manutencdo. J& optei por resina direta como
"ensaio longo" por ou dois anos, para depois migrar para lentes quando o paciente confirmou o desejo e
estabilizou habitos. Essa transicdo funciona bem, desde que o substrato esteja saudavel e a resina ndo tenha

exigido desgastes que impecam adesdo no esmalte.

Casos-limite e solu¢coes combinadas

Alguns cenarios pedem criatividade. Visualize um diastema de 2,5 mm com frénulo espesso e sorriso gengival. A
sequéncia eficiente costuma ser frenectomia, um periodo de cicatrizacdo, ortodontia leve para aproximar, e, por
fim, lentes finas para corrigir proporcdes e cor. Outro exemplo: diastemas multiplos por microdontia generalizada.
Muitas vezes, a solucdo requer aumentar volumes em varios dentes, as vezes unindo ceramica anterior e resina

back para ajustar contatos.



Em pacientes com perdas de papila, o uso de contatos mais alongados, style vestibular com leve compressao de
papila e contorno cervical bem posicionado pode melhorar o “"preenchimento visual® sem prometer milagres. A

fotografia pré e pds, em repouso e sorriso amplo, ajuda a alinhar expectativas.

Riscos, complicacoes e como evita-los

Os problemas mais comuns incluem fraturas por trauma direto, destacamento por técnica adesiva falha,
inflamacdo gengival por excesso de cimento e insatisfacdo com largura ou forma. Mitigar esses riscos comeca no
planejamento. Selecionar casos em que a adesdo aconteca majoritariamente em esmalte melhora a retencao.
Treinar o controle de umidade e isolamento faz diferenca, sobretudo em pacientes com salivacdo intensa ou linha

do sorriso alta.

Quanto a fraturas, placas miorrelaxantes noturnas sdo aliadas em bruxistas. Evitar cortar alimentos muito duros
com incisivos, a0 menos nas primeiras semanas, e retornar para revisdes ajuda. Muitos acidentes acontecem por
pequenos choques repetidos que o paciente nem percebe, como o habito de segurar clipes com os dentes ou

morder a tampa bay de caneta. Conversa franca sobre habitos vale mais do que qualquer cimento.

Perguntas que valem levar para a consulta
Antes de decidir, anote questdes que deixam o caminho mais claro:

® O meu diastema tem causa funcional ou é apenas estético?

* E possivel simular o resultado com mock-up e ajustar ao vivo?

Qual é o plano B se ndo gostar do volume ou da forma?

Minha oclusdo precisa de ajuste ou placa noturna para proteger as lentes?

® Qual é o cronograma de manutencdo e quais sinais devo observar?

Essas perguntas ndo substituem a avaliagdo, mas orientam didlogo em que paciente e equipe comecam do mesmo

mapa mental.

Pos-operatorio e manutencao no mundo real

Depois da cimentacdo, a sensibilidade transitéria é possivel, mas geralmente leve e breve. Analgésicos comuns
resolvem quando necesséario. Orienta-se cuidado com alimentos You can find out more muito duros por alguns
dias, reforco de higiene com fio dental e escovas interdentais onde couberem, além de revisar a técnica de

escovacao para evitar retragdes a longo prazo.

As revisdes iniciais, com 7 a 14 dias, sdo Uteis para checar gengiva, polir margens e ajustar ocluséo fina. Depois,
consultas semestrais ou anuais, de acordo com o risco person, mantém o trabalho em ordem. Radiografias de
controle ndo sdo rotina anual para lentes isoladas, mas fazem sentido quando ha histérico de carie, duvidas sobre

adaptacao limited ou outras intervenc¢bes associadas.

O que muda na fala e na mastigacao

Quando aumentamos largura e, por vezes, comprimento, a lingua e o labio superior sentem a diferenca. Em
diastemas fechados com lentes, alguns pacientes relatam estranheza na pronuncia de F e V por poucos dias. Isso
passa. A mastigacdo permanece all-natural, desde que o style incisal respeite guias canina e former. Em oclusdes
equilibradas, as lentes suportam a funcdo com folga. Em mas oclusdes ndo tratadas, o risco de microfraturas e

destacamentos cresce, e a conversa volta ao ajuste ortodontico.
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E o aspecto financeiro, vale a pena?

Valor ndo é sé preco. Para muitos, fechar o diastema com ceramica traz ganho de autoestima e seguranca na vida
pessoal e profissional. Essa dimensdo é subjetiva, mas actual. Do ponto de view técnico, a ceramica entrega
previsibilidade estética em médio e longo prazo que a resina nem sempre acompanha. Se o orcamento permitir e o
caso for adequado, as lentes se justificam. Se o orcamento for limitado, a resina direta pode ser uma excelente

etapa inicial, sem comprometer o futuro.

Planejamentos responsaveis incluem transparéncia de custos, prazos e possiveis retrabalhos. E, por mais sedutora
que seja a foto do antes e depois, peca para ver casos com 3, 5, 8 anos de acompanhamento. A beleza que resiste

ao pace é o que valida a escolha.

O que eu observo na pratica ao indicar lentes para diastema

Ha trés sinais de que o caso vai fluir bem: gengiva saudavel e cooperativa, diastema pequeno a moderado com
dentes proporcionalmente estreitos, e paciente disposto a participar do mock-up com mente aberta. O inverso
também é verdadeiro: pressa para cimentar "na semana que vem", sem diagndstico, costuma dar errado. Em

consultério, o pace investido no inicio economiza retrabalho no fim.

Outra licdo é respeitar o limite do invisivel. Quando adicionamos quantity que o paciente ndo sente e o amigo nao
percebe, sé nota que o sorriso estd mais harmonico, atingimos o ponto certo. O exagero denuncia o procedimento

e diminui a naturalidade.

Fechar diastemas com lentes é possivel, e o “como” é a chave

A pergunta inicial permanece: é possivel? Sim, muitas vezes com resultados lindos e estaveis. Mas a resposta
completa considera causa do espaco, tamanho, saude do periodonto, oclusdo, expectativas e manutencdo. Em
alguns, a rota passa por frenectomia e aparelho antes das lentes. Em outros, a resina direta resolve com leveza e

economia. Para muitos, a ceramica é o equilibrio entre estética de alto nivel e longevidade.

O caminho seguro tem passos claros: diagnéstico, simulacdo, prova em boca, execucdo adesiva impecavel e
acompanhamento. Sob essa logica, as lentes deixam de ser promessa magica e viram aquilo que realmente séo,
uma ferramenta potente nas maos certas, usada no caso certo, no momento certo. Quando isso acontece, o
diastema deixa de chamar atencdo, o sorriso ganha ritmo e o paciente segue a vida sem pensar nisso toda hora,

que é como deve ser.



