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FECHAMENTO DE DIASTEMAS E SUAS APLICACOES
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Cristiane de Sousa Alves Magalhaes **
RESUMO

Os diastemas sao caracterizados por espacos que impedem que dentes vizinhos se
toquem, e encontram-se principalmente na arcada dentaria antero-superior onde sua
etiologia € considerada multifatorial. A presenca desses diastemas e a busca para
fecha-los tem se mostrado um tema de bastante relevancia nos dias atuais, onde a
busca pela estética torna-se primordial, e a presenca desses espacos se mostra um
fator prejudicial. Com base na revisdo de literatura, buscamos respostas para
responder o porqué dos individuos, que apresentam diastemas, principalmente em
dentes antero-superiores, se preocuparem tanto em fecha-los, assim como as
técnicas usadas e mais aceitas pelos pacientes.
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ABSTRACT

The diastema are characterized by spaces that prevent the neighboring teeth touch,
and are mainly found in the upper anterior dental arch where its etiology is
considered to be multifactorial. The presence of these diastema and the quest to
close them has shown a lot of relevance in the present day, where the quest for
aesthetics becomes primordial, and the presence of these spaces shown a harmful
factor. Based on the literature review, we seek answers to answer why the
individuals that present diastema, mainly in upper anterior teeth, worrying both in
closing them, as well as the techniques used and more accepted by patients.
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1 INTRODUCAO

Os diastemas séo considerados uma disfuncdo antiestética do sorriso, sao
espacos fisiolégicos presentes entre dois ou mais dentes da arcada que impedem
gue os dentes adjacentes estejam em contato, encontrando-se principalmente na
arcada dentaria antero-superior onde sua etiologia € considerada multifatorial (1). E
nos dias atuais é um tema muito discutido e muito procurado para solucdo em
clinicas odontoldgicas.

A presenca de diastemas e a procura para fecha-los tem se mostrado um
tema de bastante relevancia, onde a busca pela estética torna-se primordial, e a
presenca de diastemas se mostra um fator prejudicial. Sempre em busca da estética
perfeita, essa acaba se tornando importante para o comportamento do individuo
frente a sociedade (4).

A aparéncia dos dentes tem sido valorizada cada vez mais pela populacéo, e
as pessoas estdo procurando por um sorriso mais bonito e saudavel, em busca de
uma melhor estética, ndo s6 por necessidade, mas também por vaidade. E para a
melhora estética, o fechamento do diastema é um tratamento muito solicitado (21).

Pessoas que apresentam esses espacos fisiolégicos, muitas vezes
apresentam desvios de comportamento, por ndo aceitarem bem essa condicao.
Esse desvio de comportamento, afeta diretamente o convivio social do individuo,
podendo interferir nas relacdes de trabalho e também relacBes pessoais afetivas (4).

Sendo assim, o fechamento dos diastemas torna-se importante ndo sé para
devolver a estética ao sorriso, mas para que a auto estima da pessoa afetada seja
elevada e o seu comportamento frente a sociedade melhore.

Existem diversas técnicas para a realizacdo do fechamento desses espacos
interdentais, percorrendo as diversas especialidades da odontologia (8), e

apresentando cada uma delas suas vantagens e desvantagens.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Apresentar por meio de uma revisao de literatura questdes importantes que
envolvem o fechamento de diastemas e seus principais objetivos para o

restabelecimento da harmonia do sorriso.

2.2 Objetivos Especificos:

e Revisar a bibliografia em Dentistica Restauradora sobre a importancia da
estética no sorriso;

e Apresentar as diversas opcbes de tratamentos para o fechamento dos
diastemas.

3 METODOLOGIA

Os métodos de pesquisa deste trabalho foram de origem bibliografica e o
instrumento de coleta de dados utilizado foi o levantamento bibliografico, por meio
do banco de dados - LILACS, PubMed, portal da Capes, livros, revistas
odontoldgicas e artigos académicos. Foram utilizados artigos do ano de 2000 até
2015, com intuito de trazer uma revisdo bibliografica atualizada sobre o tema
fechamento de diastema e suas aplicagcbes. Os descritores utilizados foram:
fechamento de diastema, diastema, resina composta, ceramicas odontoldgicas,
facetas, lentes de contato, coroa metal free, polimento e acabamento de

restauracoes.

4 REVISAO DE LITERATURA

A presenca de alteracbes morfologicas na cavidade oral, como alteracdes de
forma e tamanho, auséncia de elementos e até mesmo a presenca de elementos a
mais na cavidade oral, sdo desordens que comumente e frequentemente ocorrem

(21). Ha também alteracdes patolégicas que na maioria das vezes sao causadas por



hébitos parafuncionais. As desordens fisioldgicas sdo alteracbes do proprio
individuo. Existem também as discrepancias de Bolton, que sdo imperfeicbes
relacionadas a anatomia do dente, com excesso ou reducao da largura (18).

Existem diversas alteracdes nos dentes que sdo comuns e frequentes, e uma
dessas alteracdes € a presenca de diastemas, principalmente na arcada dentaria
antero-superior, sendo sua etiologia multifatorial. A presenca desses espacos
impede que os dentes vizinhos se toquem (20).

A existéncia desses diastemas ddo um carater negativo a estética do sorriso
(16; 17), e o fechamento destes passa a nao ser somente por vaidade, mas sim por
necessidade. A existéncia desses diastemas pode provocar danos psicoldgicos, que
variam desde uma anulacdo do sorriso até um isolamento total da pessoa que
possui essa condicao (4).

A busca por um sorriso atraente tem aumentado a cada dia, e a preocupacao
da populacéo pela estética do sorriso tem se mostrado relevante e se considerada
nao somente uma vaidade, mas uma necessidade. Mas, ndo somente a estética tem
sido considerada, um sorriso saudavel também € uma questdo que preocupa
bastante as pessoas e a procura pelo tratamento vem crescendo ao passar dos
anos. Essa melhora da aparéncia € fundamental, mas os principios basicos devem
ser respeitados pelos cirurgides-dentistas, proporcionando sempre para o paciente,
além do sorriso atraente, uma oclusdo funcional, respeitando todas as
fundamentacfes cientificas, e uma saude periodontal e que o paciente fique
satisfeito (7).

Devem ser observados e analisados fatores como a cor do elemento dental,
assim como tamanho, dimensfes, forma, proporcdes relacionadas aos outros
dentes, alinhamento, o contato com os dentes adjacentes e antagonistas, para que
haja uma harmonia e equilibrio da estética do sorriso (17).

Para devolver a estética ao sorriso, varios tipos de tratamento podem ser
propostos, tais como o uso de aparelhos ortodénticos, o fechamento dos espacos
preenchidos com resina composta na técnica restauradora adesiva direta, o preparo
do dente pela técnica da silhueta para a colocacdo de coroas em ceramica, também
pode ser feito um tratamento cirdrgico ortognatico para eliminacdo desse espacgo
retirando 0sso presente, cirurgia periodontal, entre outros, ou também a combinacao
de técnicas (21). Sendo assim, a discussao sobre o fechamento de diastemas é

abordado multidisciplinarmente (8; 10), levando sempre em consideracéo a etiologia



desses diastemas, para que o correto diagnéstico e plano de tratamento sejam
tracados (9).

Além da diversidade de técnicas existentes para o fechamento de diastemas,
€ necessario que o cirurgido-dentista conheca bem os materiais que ira utilizar,
porque independente da técnica utilizada, o conhecimento e o correto manuseio com
o material escolhido garantem o sucesso do tratamento e evita constrangimentos
(17).

As restauracdes diretas, conhecidas também como facetas diretas de
compositos ou popularmente resinas compostas, e restauracdes indiretas,
conhecidas também como facetas convencionais indiretas de ceramica, séo técnicas
para o fechamento desses espacos interdentais. Essas duas técnicas, entre as
diversas outras, sdo as mais procuradas pelos pacientes, e cada uma possui suas
vantagens e suas desvantagens (6).

Com o aumento do numero de técnicas disponiveis para a mesma finalidade,
torna-se uma opcao valida a conversa com o paciente para que a melhor técnica
seja escolhida, agradando a todos. Uma boa escolha para que ndo haja
desapontamentos por nenhuma das partes envolvidas. Seguindo esse raciocinio,
dentre todas as técnicas apresentadas, a técnica da faceta direta com sistema
adesivo e resinas compostas tem se destacado entre as demais na escolha do
paciente (17; 9).

As restauracdes com resina composta se destacam por suas caracteristicas
favoraveis, pois ndo exigem nenhum desgaste de estrutura dental higida, em
estudos clinicos tem apresentado boa durabilidade, a rapidez da execucdo por nédo
necessitarem de etapa laboratorial, sua caracteristica de reversibilidade, a
possibilidade de unido com a estrutura dental, a boa resisténcia de unido, além de
apresentarem custo reduzido, principalmente quando comparado as outras técnicas
(17; 3; 4; 7, 8; 14; 18).

As resinas compostas, conhecidas também como compdsitos, apresentam
em sua composicdo variados componentes como a matriz organica, a carga
inorganica, o agente de unido e o sistema acelerador iniciador. Esses componentes
Sao responsaveis pelas caracteristicas atribuidas a esse material. As resinas
compostas sao classificadas de acordo com o tamanho de suas particulas de carga
inorganica e grau de viscosidade, podendo ser divididas em macroparticulas,

microparticulas, hibridas, micro-hibridas e mais atualmente as nanoparticulas. E de



acordo com a viscosidade séo classificadas em resinas de consisténcia regular ou
convencional, resinas de alta viscosidade e resinas flow (5; 19). Cada classificacéo
dessas resinas € destinada para tipos especificos de restauracdes e em diferentes
situacoes.

Escolher a resina composta correta é extremamente importante, e influencia
consideravelmente no resultado final do tratamento. Quanto maior tamanho das
particulas de carga inorganica presentes em sua composi¢cao, mais interferem nas
propriedades fisico-mecanicas, dificultando a obtencdo de um polimento e a
manutenc¢ao da lisura superficial (5).

As resinas compostas mais usadas atualmente, principalmente para dentes
anteriores, onde se exige uma melhor estética, bom polimento e lisura superficial,
sdo as resinas compostas nanoparticuladas, que surgiram com o advento da
nanotecnologia, proporcionando também melhoras nas propriedades Opticas (11).
Essas resinas apresentam em sua composi¢cdo particulas de carga inorganica de
tamanho que variam de 20 a 75 nanémetros (0,02 um - 0,07um), que Ihes conferem
boas propriedades fisico-mecanicas e estéticas (5). E por apresentarem essas
caracteristicas tdo boas como, além de bom polimento e lisura superficial, possuirem
estabilidade de cor, facilidade de escultura, resisténcia a compressao, a fratura e ao
desgaste, sdo consideradas resinas universais, ou seja, podem ser usadas para
qualquer tipo de restauracao (4).

Outras resinas compostas estdo disponiveis para a comercializa¢cdo, como as
resinas compostas microparticuladas que também sédo indicadas para dentes
anteriores, mas apresentam algumas desvantagens. E também as resinas
compostas hibridas e as micro-hibridas que apresentam indicacdo universal e sao
muito utilizadas para restabelecimento de diastemas anteriores, possuindo
caracteristicas que Ihes oferecem boas propriedades (11).

Em relacdo a viscosidade, as resinas de consisténcia regular ou
convencional, sdo as resinas usadas comumente na pratica clinica para confeccdes
de restauracbes. Ja as resinas flow, por apresentarem alta fluidez sdo indicadas
para selamento de fossulas e fissuras, restauracado em locais de dificil acesso, como
uma camada intermediaria e cimentacao de restauracoes indiretas. Os compositos
de alta viscosidade sao indicados para dentes posteriores, pois suportam bem a

pressédo da mastigacéo (11; 5; 19).



Nos dias atuais, as resinas compostas ganharam propriedades Opticas que
lhes dao caracteristicas semelhantes aos dentes naturais, quando a respeito de
cores, translucidez, opacidade, saturacdo, opalescéncia e fluorescéncia, o que
oferecem a esses materiais qualidades para serem confeccionadas restauracdes
praticamente imperceptiveis (5).

Mas, quando os dentes que estdo presentes entre o diastema estiverem com
algum comprometimento, sejam eles uma giroversao, uma vestibularizacdo ou
lingualizacédo, ou até mesmo a presenca de restauracfes extensas e mais antigas,
onde possam existir infiltracdes ou céries, e tratamentos endodénticos onde houve
alteracbes de coloragdo do elemento dental, a técnica restauradora direta ndo é
indicada (2; 21). Também em casos onde os diastemas se apresentam com um
espaco muito grande, onde restauracfes diretas ndo conseguiriam restabelecer
esse espaco e devolver um sorriso com aspecto harménico e estético.

Nesses casos outra técnica muito utilizada para o fechamento de diastemas é
a técnica restauradora indireta, com o uso de ceramicas livres de metal, que podem
ser coroas totais, facetas indiretas ou laminados ultrafinos. Esses materiais
apresentam diversas qualidades que se destacam por serem resistentes ao
desgaste, resistentes a compressao, apresentarem maior durabilidade, consisténcia
da cor, brilho, lisura superficial, pequeno acumulo de placa, caracteristicas
semelhantes ao esmalte dental, inércia quimica que nao permite que a ceramica
envelheca, e quando corretamente planejadas as pecas se encaixam com perfeicao,
ndo deixando falhas (22). Por outro lado, essa técnica exige maior desgaste de
estrutura dental sadia, maior tempo laboratorial, além de um custo elevado, com
excecdo dos laminados ultrafinos, conhecidos como lentes de contato que nao
exigem nenhum desgaste da estrutura dental (21).

Em dentes anteriores, quando a utilizacdo de coroas totais, o mais indicado
sao restauracdes puras de ceramica, conhecidas como metal free, ou livres de
metal, pois essas dao caracteristicas mais estéticas aos elementos que estdo sendo
restaurados. As restauracdes metaloceramicas podem reproduzir sombreados
significantes que aparecem sobre a gengiva marginal, principalmente em casos de
retracdes gengivais.

A técnica restauradora indireta com facetas convencionais exige que a

estrutura dental seja desgastada, e esse desgaste dependera da posicdo em que 0



dente se encontra na cavidade, pois a ceramica necessita de uma certa lisura e eixo
de insercdo para se adaptar com perfeicdo (15).

J& a técnica indireta com coroas totais metal free, exige um desgaste maior e
um preparo adequado, realizado na maioria das vezes pela técnica da silhueta, onde
sao desgastadas todas as faces do elemento dental, deixando as paredes paralelas,
nao retentivas, com um inclinacdo de 6° a 20°, para que a peca posteriormente
fabricada se encaixe com perfeicdo e sem esforcos (15).

As ceramicas odontolégicas séo estruturas ndo metalicas, inorganicas,
contendo primariamente compostos de oxigénio. Os materiais basicos de sua
composicdo s&o ceramicas cristalinas e vidros, ou a mistura desses dois
componentes. Essas ceramicas podem ser divididas em varios tipos, de acordo com
a quantidade de cristais presentes em sua composicdo, e sua indicacao € variavel
de acordo com o tipo de ceramica escolhida. A ceramica feldspatica é considerada
altamente estética, pois exibe um potencial para reproduzir caracteristicas
semelhantes aos dentes naturais (3).

As ceramicas com o passar dos anos, sofreram modificagdes para que suas
caracteristicas e propriedades se aperfeicoassem, para que cada vez mais se
semelhassem ao esmalte dental. Foram entédo, incorporados em sua composi¢cao
cristais e oxidos de reforco, que conferiram melhores propriedades mecéanicas ao
material. A leucita e dissilicato de litio e o 6xido de aluminio e zircdnia sdo os cristais
mais utilizados nos dias de hoje (22).

A fama das restauracdes indiretas com facetas ceramicas e lentes de contato
tém aumentado crescentemente nos Ultimos anos, devido as suas propriedades que
Ihes conferem caracteristicas semelhantes ao esmalte dental e por suas
caracteristicas fisicas (22). Mas mesmo com suas vantagens as restauracfes
indiretas ficam em segundo lugar quando comparadas as facetas diretas, pela
facilidade e rapidez de execucéo, e pelo seu custo mais acessivel.

Os laminados ultrafinos, conhecidos atualmente como lentes de contato, tem
se destacado supreendentemente na procura pelos pacientes, sendo considerado
padrdao ouro da odontologia estética atual, pois além de todas as vantagens
relacionadas as ceramicas odontoldgicas, eles ndo necessitam de desgaste de
estrutura dental sadia, sendo uma técnica conservadora. Mas suas desvantagens

ainda sao evidentes, como o alto custo e a demanda de tempo laboratorial.



As facetas e laminados sdo caracterizados pelo recobrimento da superficie
vestibular do dente por material restaurador, direto ou indireto, e o sucesso das duas
técnicas depende respectivamente do correto sistema adesivo e cimento resinoso
utilizados (22).

Escolher o material restaurador adequado exige uma certa experiéncia do
profissional, principalmente pela variedade gama de cores e efeitos reproduzidos por
esses compositos. E preciso conhecer bem como o material se comporta na
presenca de luz e da saliva, para que a cor adequada seja selecionada (5).

Durante o tratamento para o fechamento de diastemas através de técnicas
restauradoras, seja ela direta ou indireta, o profissional podera usar de um artificio
gue ajudard o paciente a visualizar melhor um provavel resultado final dos seus
dentes. Essa ferramenta, conhecida como enceramento diagndéstico, tem sido
bastante utilizada e € um aliado na busca de satisfacdo por parte do paciente (8; 5).

O planejamento deve abranger o maximo de possibilidades para que o
resultado do tratamento seja 0 mais satisfatorio possivel. A técnica do enceramento
diagnéstico é realizada apdés a moldagem da situacdo inicial do paciente e a
obtencdo do modelo, onde é feito um enceramento (10). Sao realizadas
modificagdes no tamanho e forma dos dentes, deixando o sorriso mais proporcional
e harménico (17). Essa técnica permite que o paciente visualize melhor o provavel
resultado final e fique mais confiante com o tratamento que sera realizado.

Tao importante quanto a escolha do material restaurador, a selecdo do
sistema adesivo (facetas diretas) e cimento resinoso (facetas indiretas) se tornam
primordial para o sucesso do tratamento. Atualmente, no mercado, encontram-se
diversos tipos e marcas de sistemas adesivos, sendo eles adesivos convencionais e
adesivos autocondicionantes. Esse sistema adesivo € composto por monémeros
hidréfilos (Primer) e hidréfobos (Adesivo), que em frascos juntos ou separados,
propiciam um melhor preparo da superficie para receber os incrementos de resina
composta. Os adesivos convencionais podem ser encontrados em dois ou trés
frascos, sendo o de trés passos considerado o padrdo ouro da odontologia. Este
sistema adesivo convencional de trés passos segue a técnica umida, onde ha o
condicionamento prévio de acido fosférico a 37%, desmineralizando a dentina,
removendo o smear layer, expondo as fibras coldgenas e aumentando a luz dos
tubulos dentinérios. Seguido pela aplicacdo do primer hidrofilo e do adesivo

hidréfobo, que permitira a adesdo da resina composta ao dente. Ja os adesivos
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autocondicionantes, podem ser encontrados em um ou dois passos, sendo
realizados pela técnica seca.

O cimento resinoso também esta disponivel no mercado com varias marcas e
varios tipos. O mais indicado para cimentacdo de facetas ceramicas e coroas metal
free sdo os cimentos resinosos exclusivamente foto-ativaveis, sendo o motivo
principal o fato de ndo haver em sua composi¢ao o ativador quimico amina terciéria,
presente em cimentos resinosos dual ou quimicamente ativados, que sofrem um
escurecimento natural com o passar dos anos, afetando a estética dental (22).

A técnica incremental da resina composta deve ser executada para que haja
reducdo das tensOes de contragdo durante a polimerizacdo, sendo colocados
incrementos com no maximo 2 mm de diametro. E a técnica de estratificacdo
também deve ser realizada, para que haja um mimetismo do dente natural.

Apés o término da execuc¢do dos procedimentos restauradores, o acabamento
e polimento séo indispensaveis, imprescindiveis. Os materiais utilizados para esse
devido fim sdo diretamente relacionados com a resina composta e ceramica usadas
para o fechamento dos diastemas, ou seja, dependem exclusivamente das
recomendacdes do fabricante.

Em restauracdes diretas, logo apdés o término da restauracao, a técnica de
acabamento deve ser realizada, a fim de eliminar as rugosidades e irregularidades e
reproduzir detalhes anatébmicos semelhantes aos dentes naturais (12).

E em restauracdes indiretas, o ajuste da peca € realizado ap6s a cimentacéo,
com intuito de remocao do excesso de cimento extravasado, contornos de cuspides
e arestas a fim de deixar a peca o mais natural possivel, ajuste da oclusdo e
acabamento das margens da restauracdo. Esse desgaste da ceramica acaba
deixando a superficie com certa rugosidade, necessitando ser realizado o
acabamento e polimento (23).

O polimento tem como objetivo devolver o brilho das restauragdes, para que 0
mimetismo seja evidenciado e a reflexdo da luz na peca se assemelhe a reflexdo da
luz nos dentes naturais (12).

O acabamento e polimento das restauracfes com resina composta € feito em
etapas, sendo primeiro realizado um acabamento inicial, seguido por um
acabamento intermediario e por fim um polimento final, propiciando um maior brilho
e lisura das superficies (5). O acabamento inicial é feito em sequencia do término da

restauracdo, ajustando contatos prematuros com fitas de carbono e retirando
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qualquer &rea de retencdo de placa bacteriana, com pontas diamantadas finas e
extrafinas de variadas formatos (12). No acabamento intermediario, sdo realizados
0S ajustes proximais com tiras de lixa, lamina de bisturi numero 12 e discos
abrasivos de flexiveis, propiciando um melhor contorno e definindo as ameias
incisais (5; 12). O polimento final é realizado com pontas de borrachas abrasivas de
granulometria sequencial, rodas de feltro com pastas diamantadas para polir resina
composta e escovas impregnadas com carbeto de silicio (13; 12).

Ja o acabamento e polimento manual realizado nas restauracdes indiretas de
ceramica tém sido bastante indicados na literatura, pois a cimentacao impossibilita o
reglazeamento da peca. Esse acabamento € realizado com pontas de borrachas
abrasivas, discos de Oxido de aluminio, pedras montadas, e citasse ainda na
literatura que esse acabamento pode ser feito com irradiacéo por laser. O polimento
das pecas ceramicas deve ser realizado com rodas e discos de feltro e borrachas
siliconizadas, utilizando as pastas diamantadas com granulometria decrescente,
sempre da maior para a menor, e também podem ser usadas pastas a base de

cromo-cobalto (23).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Pessoas que possuem diastemas, principalmente em dentes antero-
superiores, ha maioria dos casos, se preocupam em fecha-los. Nao somente para
uma melhora estética, mas também para elevar a autoestima, o comportamento
frente & sociedade, além de uma melhora funcional da ocluséo.

O restabelecimento dos espacos interdentais com restauracdes em resina
composta tem se destacado muito, principalmente quando o paciente visa rapidez e
custos mais acessiveis. As qualidades das propriedades das resinas compostas e
dos sistemas adesivos se aprimoram com 0 aumento da tecnologia e das pesquisas,
conseguindo restauragdes estéticas, harmonicas, funcionais e com caracteristicas
semelhantes ao dente natural.

As outras técnicas como facetas indiretas e laminados ultrafinos também séo
muito aceitas pelos pacientes e apresentam qualidades e propriedades que séao

notorias. Mas por acessibilidade, rapidez e facilidade de execucéo, as restauracdes
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com resina composta se destacam e atingem o principal objetivo que € o
restabelecimento da harmonia do sorriso.

Deve-se atentar no momento da escolha das cores, tamanhos e formatos dos
dentes. A escolha de cores deve ser feita em ambiente com luz natural, sem 0 uso
de refletor, com roupas neutras que ndo destaquem, o dente deve estar limpo e
Uumido. O tamanho e formato dos dentes também sdo muito importantes, e variam de
pessoa para pessoa. Deve-se observar a forma do rosto para o planejamento
correto do formato dos dentes, para que durante a fase de enceramento diagnostico
sejam confeccionados os dentes seguindo a semelhanca da forma do rosto.
Variando também quando ao sexo, feminino ou masculino, onde o0s tracos
masculinos sdo mais fortes e exigem dentes com formato mais marcante, para que
haja harmonia perfeita entre formato do rosto e a forma final do sorriso.

O bom planejamento e elaboracdo do plano de tratamento sao as principais
etapas para que o resultado final obtido seja o esperado e que o0 paciente fique

satisfeito com o trabalho realizado.
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