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FECHAMENTO DE DIASTEMA COM RESTAURAC;OES DIRETAS EM
RESINA COMPOSTA: Revisao de Literatura e relato de caso.

Bruna Thais de Noronha Silva e Gleyber Alves lemos

Adriano Almeida**

RESUMO

Observa-se atualmente um aumento exponencial pela busca por um sorriso que
encaixe nos padrdes de beleza expostos pela midia. Um dos muitos problemas
relatados pelos pacientes € a presenca do diastema, um problema estético comum,
advindo de varias etiologias. Diversas condutas podem ser tomadas para resolucao
desse problema, algumas vezes envolvendo até cinco especialidades (cirurgia,
prétese, dentistica, ortodontia, periodontia.). O avanco tecnoldgico das resinas
compostas, juntamente com a odontologia atual, tem proporcionado resultados
satisfatorios, devido a grande variedade de cores, propriedades mecanicas, fisicas e
facilidade na execucdo da técnica. Sendo assim, este artigo apresentou a técnica
restauradora direta como alternativa favoravel para mudanca do sorriso e
recuperacdo estética, devolvendo bem estar ao paciente de maneira rapida a um
custo mais baixo ao paciente, quando comparado aos laminados ou fragmentos
ceramicos.

Palavras-chave: Sorriso. Diastema. Resina composta.
ABSTRACT

Every day that passes increases exponentially the search for a smile that fit the
beauty standards exposed by the media. One of the many problems reported by
patients is the presence of spacing a common cosmetic problem, arising from various
etiologies. Pipelining can be taken to solve this problem, sometimes involving up to 5
specialty (surgery, prosthodontics, dentistry, orthodontics, periodontics, etc.). The
technological breakthrough of composites, along with the current dentistry has
provided satisfactory results due to a variety of colors, mechanical, physical
properties and ease in the technical implementation. thus making the direct filling
technique a favorable alternative to changing smile aesthetics and retrieval, returning
the patient wellbeing quickly and at a lower cost to the patient as compared to
laminates or ceramic fragments.

Keywords: Smile. Diastema. Composit Resin.
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INTRODUCAO

A odontologia estética apresenta-se como um segmento muito
representativo na odontologia moderna. O apelo e a demanda pela estética cresce
cada vez mais na nossa sociedade e a busca por um sorriso harménico é o desejo
da maior parte dos individuos. Na procura por um estere6tipo dentro do padréo
estético “aceitavel” a midia impdem padrdes de beleza corporal, motivando uma
supervalorizacdo da aparéncia de cada individuo. Dessa maneira, dentes brancos,
sem manchamentos, alinhados e sem espacos entre eles fazem parte desta
padronizacdo. (1345719

O termo diastema refere-se ao espacamento entre dentes contiguos,
podendo ser unitario, e estar entre os incisivos centrais ou distribuidos entre os
elementos da regido anterior do arco dentério, superior ou inferior. Sua etiologia é
multifatorial, podendo afetar ambos o0s segmentos, porém ocorre com maior
frequéncia no arco superior. Nesse sentido, diastema se torna um problema que
interfere negativamente na harmonia do sorriso, sendo esse o principal fator para
que o paciente busque correcdo dessa desarmonia. (%3 45 7.16.18.24)

Uma das formas de corrigir esses espacos € o tratamento ortodontico,
porém ndo sdo todos 0s pacientes que sao receptivos ao tratamento, por ser de
longa duracgéo e desconfortavel, além disso, muitas vezes o tratamento ortoddndico
isolado ndo € o suficiente para resolver esses problemas, sendo assim associa-se
ao tratamento ortoddntico as restauradoras estéticas. O tempo que demanda cada
procedimento, interfere na decisdo da maioria dos pacientes para a escolha do
tratamento estético, Tratamentos rapidos e com resultados imediatos vém sendo
cada vez mais requisitados. (* 356 7.12.18.24)

Devido as melhorias nas propriedades dos matériais restauradores diretos,
sua indicacao passou a ser cada vez maior, e 0s procedimentos clinicos cada vez
mais conservadores, reversiveis e com tempo clinico reduzido, além de gerar um
maior custo beneficio ao paciente quando comparado a outras formas de

tratamento. & # 5 710,12



REVISAO DA LITERATURA

O termo “estética” induz transmitir visualmente aspectos contidos nos
padrées de beleza estando infiltrado nos costumes e tradi¢cdes culturais. O conceito
atual sobre estética é positivo e pode ajudar a implantar satde psicoldgica individual,
pelo fato de que pessoas atraentes, geralmente sdo consideradas mais qualificadas
e confiaveis, recebendo melhor tratamento social. %345 7.18)

Qualquer alteracdo estética diferente das tendéncias atuais pode gerar
transtornos psicolégicos que variam desde uma simples forma de disfarcar o
problema até a introverséo total do individuo, negativando sua desenvoltura social.
Dessa forma, o tratamento estético na odontologia tem se tornado frequente devido
ao crescimento do interesse do paciente em melhorar sua autoimagem, vaidade e
aceitacao social, 235 7.16.18.24)

O diastema € uma alteracdo que pode ser definida como a presenca de
espacos entre dois ou mais dentes adjacentes. Quando esse espago surge entre 0s
incisivos centrais superiores, torna-se desagradavel sob o ponto de vista estético, e
em alguns casos transtornos psicolégicos. (%35 7:16.18)

O tratamento restaurador direto para corrigir essas desarmonias € associado
a sistema adesivo que ndo requerem desgastes nas superficies mantendo-as
higidas, tempo clinico diminuido e sem encargos laboratoriais. Esse procedimento
se torna seguro, previsivel e totalmente reversivel caso o paciente demonstre
descontentamento com o resultado clinico final. ¢ &7

Contudo, para se obter bons resultados o cirurgido dentista deve ter
conhecimentos dos principios e parametros necessarios para planejar, discutir e
executar as transformacbes necessarias para tornar o sorriso agradavel e
harménico. Nesse sentido, a proporcdo aurea tem sido uma ferramenta simples de
facil aplicacdo na orientacéo de tratamentos estéticos. @ 1624

A porporcdo Aurea ou Divina € uma fémula que pode ser utilizada também
pelo Cirurgid-Dentista para criar o semelhante do semelhante. A aplicacdo da
proporcdo aurea na odontologia foi inicialmente mencionado e defendido por
(LOMBARDI, 1973) e desenvolvida por (LEVIN, 1978). A grade de Levim foi criada
atraves da proporcao aurea avaliando medida da amplitude do sorriso e da porgao



visivel dos dentes e que seria também de grande utilidade na selecéo e escolha de
dentes artificiais nas reabilitacdes protéticas e restauradoras. © 1829

Uma progresséao divina ocorre quando uma distancia é perfeita em relacéo a
outra. O incisivo central superior tem uma proporcgao perfeita de 1,618; bem como o
incisivo inferior e a largura total de ambos os incisivos inferiores é perfeita em
relacdo a dos incisivos superiores, sendo assim podemos utilizar o incisivo central
inferior (jA que € o menor dente da boca) como referéncia. A largura dos caninos
superior estende a ser perfeita em relagdo a largura dos primeiro molares
superiores, desde o planomesial até o sulco vestibular. As propor¢cdes perfeitas
parecem ser unidas do nariz a boca, parecendo haver uma unido também do dente
com o sorriso. © 1820

Paralelamente a alteracdo na forma e tamanho, o clareamento dos dentes
tem sido um complemento importante na transformacéo do sorriso. Assim, ter dentes
mais claros transmite jovialidade e enquadra o individuo no padrdo de beleza atual.
O clareamento é realizado a fim de melhorar a aparéncia do sorriso tornando-o mais
agradével. 6,7,9, 13 ,14, 15, 16)

O clareamento dental € um tratamento ndo invasivo, conservador, por
manter intactas as estruturas dentarias sadias. E importante que o profissional
conheca os diferentes tipos de alterac6es de cor, e seus efeitos etiologicos, para
escolher corretamente a técnica e o agente clareador para o tratamento. ¢ 31415

A alteracdo de cor na estrutura dentaria é derivada de fatores intrinsecos ou
extrinsecos. No qual os intrinsecos séo alteracdes provocadas por manchas internas
relacionadas as estruturas dentarias, esmalte e dentina, podendo ser congénitas ou
recorrente de um trauma dental durante o periodo de formac&o. Ja as manchas
extrinsecas sdo derivadas de fatores externos associados a deposicao de pigmentos
de substancias, bebidas e alimentos como, tabaco, café, acai e acafrdo sobre a
superficie dental. Geralmente essas manchas s&o superficiais e de facil remocao. "
9,13, 14, 15)

As técnicas de clareamento se classificam em: caseiro e consultorio. A
técnica caseira 0 agente clareador € administrado pelo préprio paciente sob
supervisao do cirurgido-dentista e tem como vantagem a simplicidade da técnica,
baixo custo e utiliza agentes clareadores de baixa concentracdo. Alguns pacientes
podem apresentar hipersensibilidade dental no periodo do tratamento, que pode ser

controlada por meio do uso de dessensibilizantes ou fldor. Pelo fato do paciente



fazer as aplicacbes do agente clareador, a evolucdo do tratamento depende do
mesmo. (13, 14, 15)

Ja a técnica de clareamento em consultério (in-office) permite uma resposta
mais rapida devido a utilizacdo de agentes clareadores de maior concentragao,
portanto exige maior tempo de atendimento clinico, consequentemente maior custo.
Tem como vantagem o controle da técnica, pois ndo depende da colaboracdo do
paciente, maior controle dos locais de aplicacdo do agente clareador, evitando
migracdo do agente clareador para locais indesejaveis como retracdes gengivais. A
alta concentracdo do agente clareador pode gerar hipersensibilidade mais elevada,
quando comparado a técnica caseira, devido o maior poder de penetracdo na
estrutura dentaria. ©*3 1419

O procedimento consiste em aplicar o gel clareador sobre a estrutura dental.
Esse gel pode ser & base de perdxido de hidrogénio ou peréxido de carbamida. O
agente clareador que possui baixo peso molecular permite a difusdo nas estruturas
dentais gracas a permeabilidade do esmalte e da dentina. Os pigmentos sao
compostos de grandes quantidades de moléculas de carbono e 4gua, no decorrer do
clareamento essas sao quebradas e convertidas em compostos intermediarios
menores e mais claros. O profissional juntamente com o paciente deve escolher a
técnica mais adequada, podendo variar de acordo com a preferéncia do paciente.
Atualmente o profissional dispde de duas técnicas: caseira e de consultorio. Contudo
alguns relatos tém demonstrado que a associacdo das duas técnicas, quando

indicadas promovem melhores resultados. (% 1314.19)

Fotografia

A fotografia odontoldgica exerce papel fundamental na documentacao do
tratamento, podendo auxiliar o profissional no planejamento, em informacgdes sobre
os problemas clinicos, ha comunicacdo entre dentista e técnico em prétese dentaria.
Para uma melhor analise as fotografias podem ser padronizadas, estas imagens
juntamente com o modelo de estudo conferem uma condicdo mais favoravel para

planejamento. *©



Modelos de estudo e enceramento diagndéstico

A obtencédo de modelos de estudo da arcada superior e inferior permitem um
melhor diagndstico e planejamento para os dentes e tecidos adjacentes. Podendo
entdo observar detalhes da anatomia dentaria, conceitos e determinantes de oclusdo
que desempenham papel fundamental na reabilitacdo oral. O enceramento
diagnéstico € um método empregado entre os cirurgides-dentistas e considerado
imprescindivel para orientar a reabilitacdo oral do paciente. Auxilia o cirurgido-
dentista no planejamento do tratamento, sendo este realizado sobre o modelo de
estudo para auxiliar na visualizagdo da forma, posicdo e proporgcdo das
restauracdes. O enceramento diagndéstico tem a funcdo de guiar o dentista no
correto diagnostico bem como orientar o paciente facilitando a demonstracdo do

caso clinico. 19

Mock-up

Ensaios diagndsticos intra-orais ou mock-up bastante importantes quando ha
necessidade de alteracdo na forma, comprimento ou posicdo do dente no arco,
sendo vélido principalmente nos casos em que apenas um aumento do volume
dental é necessario. %

A principio faz-se uma moldagem do enceramento diagndstico com silicone
de condensacao, subsequentemente esta € preenchida por uma resina bisacrilica, e
0 enceramento sera copiado e levado a boca do paciente, assim permitindo ao
paciente pré-visualizar o resultado final do tratamento sem que nenhum tipo de
desgaste dentario seja realizado %

Apbs a finalizacdo do ensaio diagndstico restaurador € preciso que o paciente
e cirurgido-dentista analisem o resultado atingido. Em situagdes que se faz
necessario ajuste e alteracdes, poderdo ser feitas para melhoria do tratamento

proposto. 9

Indicagdes clinicas para restauracdes em dentes anteriores

7

A reproducéo das caracteristicas dos dentes naturais € um dos grandes

objetivos das técnicas e materiais restauradores. A busca constante pela estética



natural permitiu ao paciente a chance de alcancar resultados funcionais e estéticos a
longo prazo.

O tratamento restaurador direto possui a vantagem de ser unicamente
dependente do profissional, tendo como vantagem o custo do procedimento, que é
relativamente mais baixo quando comparado com outros tratamentos, e também o
procedimento ser feito em uma secdo Unica sendo também uma vantagem apesar
de ser relativamente longa. ©101?

Quando véarios dentes anteriores apresentam perda significativa da estrutura
coronal, as restauracdes indiretas em ceramicas sdo indicadas. ©¢¢1%

Em virtude da possibilidade de resolugdo estética através da técnica direta,
as resinas compostas tém sido uma opcdo favoravel capaz de através de
caracterizacdes e efeitos Opticos mimetizar o tecido dentario com naturalidade e

independente de fases laboratoriais. %12

Fechamento de diastemas e contorno cosméticos

O tempo de demanda de cada procedimento € um fator decisivo para muitos
pacientes na escolha de seu tratamento, por iSSO muitos pacientes nao sao
receptivos ao tratamento ortoddntico por ser de longo prazo. ¢V

Portanto a técnica de fechamento de diastema com o uso de resinas
composta associada ao contorno cosmético apresenta como vantagens a
preservacdo da estrutura dental e reducdo do tempo clinico necessario, além de
alcancar exceléncia em seus resultados. ¥

O recontorno cosmético nada mais é do que a reanatomizacdo de um dente

natural, devolvendo a anatomia dos dentes em questdo. ¥
Restauracfes estéticas anteriores em resina composta

A odontologia estética nunca evoluiu tanto como nos ultimos anos, grande
parte dessa evolucdo se deve ao potencial estético conseguido através das resinas
compostas. As restauracbes em resina composta em dentes anteriores sao
indicadas para casos de: classe lll, IV e V. Contraindicadas em dentes anteriores
que envolvem grandes restauracdes em areas que recebem muitas cargas oclusais

e em pacientes com bruxismo. 2



Em relagdo a selegdo dos materiais, utilizamos um sistema (til que classifica
0 composito de acordo com tamanho da particula de carga e na distribuicdo dos
tamanhos de particula, e regido onde ele melhor se emprega. ®

Hoje com diversos tipos de compositos temos o tradicional, (macro-
particulados) usado em areas de grande solicitacdo mecanica, ja os hibridos
(particulas grandes) também sdo usados em areas de grande solicitacdo mecénica,
onde o polimento € importante (classe I, Il, Il e 1V). Muito semelhante ao anterior, 0s
hibridos (particulas médias) também se usa em areas de grande solicitacdo
mecanica onde o polimento também é importante (classes Ill e 1V). °

J& os hibridos (particulas pequenas/finas, ou mini-particulados) e Nano-
hibridos (nhanoparticuladas) sdo indicadas para areas de solicitacdo mecéanica
moderada onde o polimento é extremamente importante (classes lll, IV e facetas).
Hibridos condensaveis (particulas medias ou pequenas, porém com maior
quantidade de carga) séo indicadas para regiées onde a condensacdo do compadsito
é desejavel (classes | e I1). ®

Os hibridos fluidos (particulas médias com distribuicdo mais estreita de
tamanho de particulas) séo indicados para regides onde o escoamento do compdsito
€ desejavel el/ou onde o acesso € dificil (classe Ill). Microparticulado
Homogénio/Heterogénio, as particulas heterogénias ha presenca de resina pré-
polimerizadas contendo silica de 40nm), ambas areas de baixa solicitacdo mecanica
e areas subgengivais que requer excelente polimento e brilho, porém a homogénia
permitem areas subgengivais onde a reducéo de contracdo é essencial. Compadsito
nanoparticulados (nanoparticulas ou nano-aglomerados independentes, distribuidos

homogéniamente) utilizada em areas anteriores e livres de contato. ?®
CASO CLINICO

Paciente JAF, 21 anos, sexo feminino compareceu na Policlinica da
Faculdade Patos de Minas (FPM) relatando insatisfacdo estética do sorriso devido a
presenca de diastemas na regiao anterosuperior. Apos exames clinico e radiografico
constatou-se que os elementos dentais 11, 12, 21 e 22 apresentavam tamanho
inadequado e um ligeiro posicionamento desarmoénico, além disso, a paciente

relatava insatisfacdo com a cor dos dentes.



hY

Apés andlise dos exames chegou-se a conclusdo que o tratamento mais
rapido e que melhor atenderia 4s necessidades da paciente seria o fechamento dos

diastemas em resina composta usando a técnica direta.

Protocolo de Atendimento

Inicialmente, foi realizado uma tomada de cor referente ao dente da paciente
correspondente a cor A2 e feito um registro fotografico associado a escala de cor.
ApOs a tomada da cor foi realizado uma moldagem superior com alginato (hidrogum,
zhermack). Para obtencdo do modelo de gesso no qual foi confeccionado o
enceramento de diagndéstico sobre os dentes 11, 12, 13, 21, 22 e 23. O modelo
encerado foi moldado com silicone de condensacdo (PERFIL Coltene, Rio de
janeiro) obtendo uma guia, cujo objetivo é facilitar o procedimento.

Paciente foi submetida a um clareamento dental de consultério,
correspondente a seguinte férmula: Peroxido de hidrogénio a 35% (Whitness HP
FGM), sendo realizado em 3 secdes de 45 min com intervalo de 7 dias entre as
secoes.

Posteriormente, foi aguardado o prazo de 15 dias referentes a estabilizacéo
da coloracdo dentéria, assim sendo realizado outro registro fotografico de cor com

referéncia na escala de cor, chegando a um tom de cor referente a B1.

Sequéncia do caso clinico

Figura 1: Aspecto clinico apds o clareamento.




Figura 2: Profilaxia com escova de Robinson com pedra pomes.

Figura 3: Guia Palatina confeccionada em silicone de condensac¢&o
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Figura 4: Checagem da adaptagdo da guia palatina

Figura 5: Condicionamento Acido com acido fosférico 37% por 30 segundos
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Figura 6: Lavagem do acido fosférico pelo dobro do tempo.

Figura 7: Aplicagdo do sistema adesivo com auxilio do microbrush
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Figura 8: Insercdo da Resina composta e remog¢&o dos excessos palatinos

Figura 9/10: Insercdo da guia palatina em sua posi¢ao

13



Figura 11: Fotopolimerizacdo dos incrementos palatinos
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Figura 13 — Demarcacao das areas de reflexdo e crescimento.

Figura 14/15: Discos abrasivos Sof-Lex (A) e Pop On (B) (3M, ESPE)
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Figura 16: Evidenciacao dos sulcos de crescimento.

Figura 17: Visualizag&o de micro e macro texturas.
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Figura 18/19: Polimento (ASTROPOL, VERDE- ROSA)

Figura 20: Polimento cervical

Figura 21: Aspecto final
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DISCUSSAO

Com o avanco tecnoldgico das resinas compostas e dos sistemas adesivos,
permite-se cada vez mais ao cirurgido dentista a confeccdo de restauracdes que
mimetizem a forma, textura, contorno e cor dos dentes, muito proximo do natural,
além de possibilitar uma adesividade favoravel e precisa. O Fechamento de
diastema técnica direta € um procedimento rapido e reversivel, pois ndo exige
desgaste de estrutura higida. Tornando esta uma técnica facil para casos estéticos
onde o paciente busca resultado em um curto periodo de tratamento. A resina
composta € um material de facil e simples aplicacdo, podendo ser usado ainda

juntamente a um guia de silicone para facilitar e definir a anatomia dental. ¢ 3 & ° 16

17, 21, 24)

As resinas utilizadas foram as resinas compostas nanoparticuladas, (Z350
3M) com particulas de carga de aproximadamente 0,02 ym, a metade do tamanho
das particulas das resinas microparticuladas. S&8o compostas de uma mistura de
resina e/particulas pré-polimerizadas, que envolve dois tipos de particulas:
nanometricas e nanoaglomerados. Essas resinas conferem propriedades superiores
as dos compasitos hibridos, tais como facil polimento; facil manipulagéo; capacidade
de manter a anatomia por periodos prolongados; boa resisténcia para ser indicada
até em dentes posteriores, por causa de sua alta quantidade de carga, e
propriedades Opticas e de lisura semelhantes as resinas compostas
microparticuladas. Sendo estas 6timas para solucionar o caso. Apresenta um custo
bem reduzido se comparado as restauracdes indiretas, sendo mais acessivel aos
pacientes com menor poder de aquisicdo. Além de ser possivel restabelecer a
estética favoravelmente. E na maioria dos casos em sec&o Unica. & 4 16:19.21.29)

Uns dos pontos negativos das restauracfes em resina € a resisténcia, que por
ser um material plastico, que sao os polimeros ndo apresenta uma boa resisténcia
como as restauracdes indiretas. Sua longevidade depende especialmente dos
fatores relacionados ao paciente, operador e qualidade do material empregado.
Consequentemente esse tipo de restauracdo pode apresentar fraturas ou desgastes
ao longo do tempo, devido a estresses ou desgaste oclusal. Porém em contra
partida apresenta facil manutencédo, sendo possivel a confeccdo de reparos, de

forma réapida segura e eficaz. & 171921
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Outro fator desfavoravel em longo prazo é a pigmentagcdo, que pode ser
causada por uso de cigarro ou corantes, e que deixam a restauracdo amarelada.
Sendo necessario fazer um polimento ou reparo em sua superficie. Também,
futuramente ocorre a possibilidade de o paciente sentir a necessidade de fazer um
clareamento dental. Nesse caso ele deve ser avisado sobre a néo resposta da
resina ao clareamento e que provavelmente se ele optar por este tratamento sera
grande as chances de ele ter que refazer as restauracdes de acordo com a nova cor
dos dentes. (789 13.17.21)

Existe também o risco de ficarem bolhas de ar na superficie da restauragéo, o
gue exige atencdo do profissional durante a sua confeccdo. Essas bolhas quando
estouradas facilitam a pigmentacdo da restauracdo devido a camada interna néo
estar totalmente polimerizada pela presenca de oxigénio. Nesse caso clinico nao
houve presenca de bolha. Mas quando isso acontece devem ser precedidos reparos
seguidos de polimento e acabamento. "

O uso de resinas de boa qualidade e de tom e cor adequado também deve
ser levado em conta para que se obtenha um bom resultado final e uma durabilidade
favoravel. Como no caso descrito as resinas sdo da marca 3M que apresentam uma
longevidade bastante favoravel. ¢ 3% 16.17)

As expectativas do paciente devem ser controladas. Esclarecendo todos os
pros e contras, para que no final do tratamento ndo haja nenhuma discordancia do

paciente em relag&o ao caso concluido. &% 5 71617

CONSIDERACOES FINAIS

Em vista dos resultados obtidos, a técnica restauradora adesiva direta
mostrou-se excelente opcdo de tratamento para dentes anteriores, principalmente
em pacientes jovens devido a possibilidade de mimetizacdo das estruturas dentarias
e consequentemente devolucdo da funcdo estética necesséaria com naturalidade. E
uma otima forma de tratamento, com baixo custo e tempo reduzido proporcionando
um 6timo custo beneficio ao paciente.

Nesse caso todos os aspectos foram passados ao paciente, que no final do
tratamento mostrou-se satisfeita com o novo sorriso, além do 6timo custo beneficio a

auséncia desgastes dentais.
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