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RESUMO

O diastema se refere a espagos e lacunas entre os dentes, ele pode estar presente
em qualquer dente da sua denticao, porém fica mais perceptivo nos dentes anteriores
superiores. O diastema na linha média maxilar € um problema estético comum entre
0S pacientes, e suas causas pode estar relacionada a varios fatores. Com a evolucéao
dos materiais restauradores e técnicas restauradas minimamente invasivas, encontra
se diversos tipos de tratamento para diastema e uma das alternativas de tratamento
seria a realizagdo de facetas em resina composta que possibilitam reconstituir a
anatomia, mimetizando a estrutura dental em elementos que apresentam alteracoes
de forma e devolver estética dos dentes anteriores aos pacientes. O trabalho consiste
em um relato de caso de fechamento de diastema interincisivos centrais com

utilizacao de técnica direta com resinas compostas.

Palavras-chave: diastema, resina composta, estética dental, diastema interincisivos

centrais.



SUMMARY

The diastema refers to spaces and gaps between the teeth, it can be present in any
tooth of your dentition, but it is more noticeable in the upper front teeth. Diastema in
the maxillary midline is a common aesthetic problem among patients, and its causes
can be related to several factors. With the evolution of restorative materials and
minimally invasive restorative techniques, it is a serious treatment alternative to
perform composite resin veneers that make it possible to reconstruct the anatomy,
mimickingthe dental structure in elementsthat presentchangesin shape andretuming
aesthetics of the anterior teeth to the patients. This paper consists of a case report of

closure of central interincisor diastema using a direct technique with composite resins.
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INTRODUCAO

O sorriso é considerado uma porta de entrada para comunicacao e socializacao
que interage com diversos sentimentos e atua como forma de socializar com a
sociedade (PEDRON, 2015).

De acordo com Campagnolo (2019) a busca por um sorriso harménico esta
cada vez maior, como um principio estético relacionando a saude e beleza, e um
sorriso considerado agradavel atualmente acompanha com outros fatores estéticos
como a linha do sorriso, dentes assimetricos e proporcionais com a gengiva, labios e
rosto entre si, considerando um equilibrio.

Na literatura odontolégica encontramos o diastemas interincisivos centrais
superiordescrito frequentemente como umespaco entre 0s incisivos centrais superior.
E além de ser um fator estético principal aos olhos do paciente, pode causar
complica¢des periodontais, proteticas e fonoaudiologos. (Osmolska-Bogucka, A., &
Sieminska-Piekarczyk, B. 2015). O diastema na linha média pode afetar a autoestima
do paciente, sendo um fator negativo e perceptivo na estética oral (Carolina
Berwange, et al. 2016).

Com tudo, de acordo com Berwange (2016) apontaque é de suma importancia
o Cirurgido-Dentista diagnosticar a etiologia do diastema entre os incisivos centrais.
Indentificando se sua origem esta relacionada a anomalias no nimero ou no tamanho
dentério, & insercdo do freio labial, habitos orais bucais deletérios ou periodontite.

Encontra-se diversos tipos de tratamentos para diastemas. O tratamento
ortodéntico é indicado para mudancas mais severas na posi¢cao normal dos dentes.
Apesar disso, se 0s caninos estiveremposicionados em classe | e o problema é devido
ao minimo espaco entre os dentes centrais, pode se optar pelo fechamento do espaco
com resinas compostas com atécnica direta e faceta ou até mesmo com os laminados
ceramicos minimamente invasivos (GOYATA, et al. 2017).

As facetas em resinas podem ser realizadas em sesséao Unica, e minimamente
invasivas com pouco ou nenhum desgaste. Ha um diversidade gigantesca de
possibilidades de realizar um procedimento com resinas compostas, sendo possivel
mudar o formato e cor do elemento (OLIVEIRA, etal. 2021).

Uma grande variedade de resinas e suas diferencas quanto as propriedades
de cada produto disponivel no mercado podem tornar dificil a tomada de deciséo

sobre qual composto utilizar durante a pratica clinica.



De acordo com Rodrigue (2014) uma das qualidades das resinas compostas
esta entre a boa lisura superficial, a facilidade do polimento e reparos, radiopacidade,
coeficiente da agitacao térmica linear das moléculas ralativamente similar ao da
estrutura dental, resistencia a forca oclusal, durabilidade e a reversibilidade do
procedimento, realizando apenas a aspirizacdo do esmalte é o suficiente. Os dentes
podem ser remodelados, reanatomizados, esculpidos e ter sua cor alterada,
atendendo as necessidades do paciente.

De acordo com Bernar (2017) a selecdo de cor € de suma importancia, e
complexa pelo fato de ser influenciada por varios fatores externos, como o0s
fenomenos o6ticos da luz e dos tecidos dentarios, percep¢cédo e dimensao da cor. A
melhoria das resinas compostas e suas propriedades fisicas e quimicas permitem
executar caracteristicas como translucidez natural do esmalte e opacidade da dentina
com efeito de profundidade e vitalidade das estruturas e polimento superficial
adequado, biomimetizando os tecidos dentarios (MAIA et al. 2015)

As restauracées em resinas compostas sao consideradas clinicamente bem
sucedidas devem apresentar qualidade longitudinal e funcionais, ou seja, deve possuir
uma adaptcdo boa na area marginal, ser radiopaca, ter uma resisténcia duradoura ao
desgaste, ser de facil manuseio e ser resistente a degradacéo pelos contatos com
outros solventes e aguda. Entretanto, apesar do avanc¢o nas propriedades quimicas e
fisicas do compdsito resinoso, este material ainda assim é sujeito de alteracdo ou
degradacgéo na cavidade oral. (GADONSKI, FEIBER, ALMEIDA et al 2018).

Assim, o presente artigo tem como objetivo apresentar um relato de caso de
fechamento de diastema interincivos centrais superior com procedimento restaurador
em resinas compostas, conduta adotada pelo profissional Odont6logo em relagcédo ao

manejo do paciente.



METODOS

Estudo qualitativo, descritivo, transversal, de campo, documental, do tipo relato
de caso. O estudo utilizou informacao do prontuério de um paciente atendido emuma
clinica particular odontologica, localizada no Sul do Brasil, que conta com a atuacéao
de profissional cirurgiao dentista.

A amostra foi selecionada por conveniéncia, composta por 01 paciente.
Critérios de incluséo: paciente submetido a tratamento de dentistica, o qual demostrou
sucesso ao finalizar o tratamento e que ele aceitou que seu caso fosse relatado
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O critério de
exclusao foi paciente atendido em outra clinica.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com seres Humanos
da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), sob o parecer de numero.
CAAE: 78839124.3.0000.0119.



RELATO DE CASO

Paciente género masculino, 20 anos, sem historico de doencas sistémicas,
procurou profissional Cirurgido Dentista para procedimentos estéticos. Se queixando
gue 0 espagcamento entre 0s incisivos centrais 0 incomodava e que gostaria de um
sorriso mais harmonico e alinhado.

Foi avaliado e planejado o caso levando em consideracao a linha do sorriso,
dentes proporcionais com o contorno gengival, labios e rosto entre si, considerando
um equilibrio.

ApoOs o planejamento, realizou-se isolamento relativo com rodete de algodao e
colocado afastador labial (optraGate). Apés o isolamento, foi realizada a selecao da
cor com pequenosincrementos de resina na regido incisal dos dentes, para que se
realizasse incrementos com mimetizacao da colorag&o natural.

Em seguida foiinserido o fio retrator no sulco gengival dos centrais 11 e 21. E
com a ponta diamantada 2135F na caneta de alta rotacdo realizou a aspirizacao do
esmalte, com o objetivo de remover o esmalte aprismatico nos mesmos. Lavados e
secos 0s elementos com atriplice, aplicado o acido fosférico 35% (Ultra-Etch) por 30s
em esmalte nos incisivos centrais, por vestibular e palatal, cuidando para nao pegar
nos elementos adjacentes, enxaguado bem e secado as estruturas adjacentes.
Figura 1 — Planejamento do tratamento

!

Fonte: Pesquisadora (2024)

Posteriormente as estruturas secas foi aplicado o adesivo Clearfil SE Bond
(Kuraray, Chiyoda, Téquio, Japdo) com o micobrush, seguido de um jato de ar para
que a pelicula de adesivo se tornasse o mais uniforme e fina possivel e
fotopolimerizacéo por 20s, seguindo asinstrucdes do fabricante, ndo sendo realizado
aplicacao do primer ja que as facetas se limitaram apenas em esmalte.

Foi realizado a técnica direta com resinas compostas, esculpindo os elementos

cuidadosamente a mao livre com auxilio de pinceis e espatulas, pequenos excessos



de resina vestibular é realizado propositalmente, pensando no desgaste futuro que
sera realizado no acabamento. (BARATIERI, L. N. et al. 2001).

Utilizando uma tira de poliéster e o dedo indicador como apoio para definire
regularizar as interproximais logo em seguida foram incrementados acréscimos de
resina composta Charisma na coloracdo B1, na regido proximais mesiais dos
elementos, levando em consideracdo sempre a linha média para os elementos 11 e
21 manter-se proporcionais ao mesmo tamanho e fotopolimerizado (figura 2). Apés a
construgcédo das mesiais, foi acrescentado um incremento de Resina Palfique LX5
(Tokuyama Corporation, Chiyoda, Toquio, Japao), cor WE, na regido incisal para que
houvesse umatranslucidez naregiao, com isso, foi incrementado Resina Palfique LX5
na cor WE, nas faces vestibulares dos elementos 11 a 21, observando as estruturas

e escultura/anatomia dental.

Figura 2 —Incremento das resinas

Fonte: Pesquisado (2024)

Com a estratificacdo finalizada, gel hidrossoluvel foi aplicado e
fotopolimerizacgéo final. Realizado acabamento com as pontas diamantadas 2135F e
3118F e disco de lixa Sof-Lex™ (3M Company, Saint Paul, Minnesota, EUA), para
remover oS excessos e para melhora da anatomia, suavizar e determinar as arestas.
Seguido a sequéncia do polimento foi utilizado pontas de polimento abrasivas para
resina (American burs), lamina 12 no bisturi e tiras de lixa poliéster para que fosse

removido excesso de adesivo e resina nas regides interproximais.



Aplicado a pasta de polimento (Anamelize-cosmedent)com borrachas aspirais.
Em seguida foi removido isolamento relativo e o afastador labial para a avaliacdo do
aspecto final.

Ao final do procedimento, a restauragcé@o apresentou caracteristicas anatémicas
e morfoldgicas dos dentes naturais do paciente, com boa adaptacéo, compativel com

o remanescente dental e com os dentes vizinhos.

Figura 3 — Sorriso final

Fonte pesquisada (2024)



Discussédo e resultado

De acordo com Campagnolo (2019) esta cada vez mais em expansao pela
busca dos pacientes nos consultérios odontoldgicos por um sorriso alinhado e
harmonico. Alteracdes pequenas antiestéticas como o formato e a cor do elemento,
podem ser resolvidas de maneiraconservadoraatravés de técnicasrestauradoras que
utilizam aplicacéo direta de resina composta.

A resina composta vem evoluindo em vérios aspectos desde a década de 60,
entre outros materiais como o sistema adesivo que utilizamos para aderir a resina ao
elemento. Estudos apontam que em uma avaliacédo longitudinal de cinco anos de
acompanhamento de 176 restauracdes diretas de resina composta para fechamento
de diastema, encontrou-se como resultado uma taxa de sobrevida de 84,6% apds 60
meses. A qualidade das restauracdes foi avaliada seguindo os critérios USPHS e FDI
modificado, sendo classificadas como excelentes ou boas na maioria dos casos. O
sucesso clinico desse material conta também com seu manuseio e indicagdo
adequada. (Frese C. et al, 2013).

Além disso, de acordo com Frese (2013) as resinas compostas existentes hoje
no mercado sao estéticas, duraveis e apresentam 6timo custo-beneficio. O que levou
a escolhado tratamento, paciente optando pela técnica direta com resinas compostas.
Sistemas adesivos quando utilizados sobre o esmalte condicionado com acidos
fosforicos entre 32% a 40% resultam em uma resisténcia de unido maior e mais
duradoura do que em dentina, pela retencdo micromecéanica proporcionada pelo
condicionamento 4cido na superficie do esmalte. (BARATIERI, L. N. et al. 2001).

As resinas micro hibridas possui particulas diferenciadas na sua composicao
contém micro e macro particulas o que proporciona uma excelente combinacao de
resisténcia e estética. Ja a resina nanoparticuladas, sua particula € menor que
100nanometricos o que sao 6timas para polimento e brilho. (CAROLINA B. et al.
2016).

As resinas macro particuladas apresentavam boa capacidade mecanica, no
entanto, baixa lisura superficial dificultando a polimento, sendo mais suscetivel a
pigmentacdo. Micro particuladas apresentam otimas propriedades estéticas e lisura
superficial, polimento e brilho, contudo, menores propriedades mecéanicas. As resinas
hibridas e micro hibridas aliam propriedades mecéanicas e estéticas satisfatoriamente,

0 que leva alguns autores a mencionarem-nas como materiais restauradores



universais. Ja as nanoparticulas ou nanohibridas foram introduzidas com o objetivo
de melhorar ainda mais as propriedades das resinas hibridas, também apresentando
Otimas caracteristicas estéticas e mecanicas. (Rosin et. al., 2022)

Realizado um estudo por PRABHU e seus colaboradores, onde avaliaram
clinicamente a performance de resina composta utilizada em restauracdes para
fechamento de diastemas localizados entre incisivos centrais maxilares e
mandibulares. Avaliaram restauracfes realizadas em 45 pacientes, executadas
seguindo a mesma metodologia, utilizando a técnica direta a mao livre. Em média
apos 6 meses da realizacdo dos procedimentos, os pacientes foram avaliados e os
autores concluiram que as restauracdes apresentaram boa aceitacdo clinica e
retencdo quando todos os protocolos foram respeitados. A utilizacdo de técnica
adequada, condicédo clinica e o resultado estético dependem da experiéncia do
profissional e do material utilizado. (SILVA, et. al. 2015)

Em 2016 foi descrito um caso clinico onde foi realizado o fechamento de
diastema em linha média com a técnica de estratificacdo a mao livre com resina
composta. Paciente de 32 anos, sexo masculino apresentando diastema em regiao
de linha média entre incisivos centrais superiores (4mm), associado a pressao
parafuncional de lingua. Como uma opc¢éo mais conservadora, econémica, estética e
rapida, foi considerada a reabilitagédo estética com facetas diretas de resina composta
utilizando a técnica de méao livre. Apdés um ano de reabilitacdo estética, nenhuma
sensibilidade, descoloragdo ou faturas foram evidenciadas nos dentes ou
restauracdes. De acordo com os resultados positivos um dentista experiente com um
caso clinico apropriado, utilizando atécnica apropriada e materiais modernos, pode
realizar restauracoes diretas de resina composta duraveis e altamente estéticas que
podem satisfazer o paciente assim como nas condi¢des apresentadas nesse caso
(KORKUT, YANIKOGLU, TAGTEKIN, 2016).

De acordo com Demirci M. (2016) Um adequado diagnéstico e plano de
tratamento sdo essenciais para umresultado de sucesso. A avaliacdo do tamanho do
diastema é fundamental na decisdo por um tratamento ortod6ntico ou restaurador
direto ou indireto, pois deve haver umaharmoniaentre a largura e o comprimento do
dente para que seja feita a execuc¢do do procedimento restaurador sem que haja um
desequilibrio dos padrbes da propor¢cao aurea, visando manter perfil de emergéncia

adequado, arquitetura gengival e proporcdes dentais e interdentais satisfatorias.



Expor ao paciente todas as alternativas de tratamento, ressaltando os riscos e
beneficios de cada uma delas, juntamente com a sele¢édo do caso clinico apropriado,
sao fatores necessarios para que haja a garantia de um resultado estético e funcional
de exceléncia. Além disso, saber quais sdo as expectativas do paciente com relagédo
ao tratamento, séo fatores que ajudam na obtencado da satisfacdo do paciente e de
resultados de sucesso no tratamento. (CAROLINA B. et al. 2016).



CONCLUSAO

Concluimos que a diversos tipos de tratamentos e técnicas para realizar o
fechamento de diastemas nos interincisivos centrais superior.

Com a evolucao das resinas compostas e 0s materiais restauradores, tem se
destacado cada vez mais e sendo uma 6tima opcao para os dias atuais com sua
praticidade, longevidade e naturalidade. O que iniciaraem um bom diagndstico e a
concordancia de ambos, paciente e dentista, para seguir o tratamento adequado para
0 caso em si.
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