FECHAMENTO DE DIASTEMA COM
RESINA COMPOSTA: RELATO DE CASO

DIASTEMA CLOSURE WITH COMPOSITE RESIN: CASE REPORT

AIRES VALENTIN FROZI JUNIOR?
CAMILA GONCALVES SAVI?

RESUMO

A estética dental tem papel fundamental na promocéo da autoestima e bem-estar dos
pacientes. Dentre os procedimentos estéticos mais comuns, o fechamento de diastemas
com resinas compostas destaca-se por ser minimamente invasivo, acessivel e eficaz.
Este relato de caso descreve o planejamento e execucdo de uma restauracao direta
estratificada para correcdo de diastemas e hipoplasia em incisivo central superior de
paciente jovem. O protocolo incluiu diagndéstico estético com enceramento e mock- up,
uso de guia palatina, estratificacdo com resinas de diferentes opacidades e finalizacao
com polimento meticuloso. A técnica adotada permitiu alcancar resultados estéticos
satisfatérios, com preservacao da estrutura dental, mimetismo natural e boa integracao
gengival. O caso reforca a importancia do planejamento detalhado, da selecao criteriosa
de materiais e da execucao técnica para 0 sucesso clinico em intervencgdes estéticas
diretas.
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ABSTRACT

Aesthetic dentistry has increasingly focused on minimally invasive treatments that provide
natural and harmonious results. Among the most common concerns is diastema, a space
between anterior teeth that often causes esthetic discomfort to patients. This study aims
to report a clinical case involving the closure of diastemas associated with enamel
hypoplasia in a maxillary central incisor, using a direct composite resin technique. The
treatment plan included a study model, diagnostic wax-up, mock-up, and silicone guide
to control the final morphology. The restoration was performed using a layering technique
with different composites to reproduce enamel and dentin characteristics, ensuring a
natural appearance. The protocol strictly followed adhesion and isolation principles,
emphasizing tissue preservation and restoration longevity. This case demonstrates that,
with proper planning and careful material selection, it is possible to achieve excellent
esthetic and functional outcomes through conservative, non-invasive restorative
approaches, avoiding the need for prosthetic intervention.

KEYWORDS: Aesthetic dentistry, Diastema, Composite resin, Direct restoration,
Enamel hypoplasia, Minimally invasive dentistry.



INTRODUCAO

A estética é uma area fundamental na Odontologia, pois esta diretamente
relacionada a autoestima e ao bem-estar dos pacientes. Mais do que corrigir fungdes
mastigatérias ou prevenir doencas, o profissional busca harmonizar o sorriso,
respeitando as caracteristicas faciais de cada individuo. (CARDOSO, GONCALVES,
2002).

Procedimentos como clareamentos, acréscimo ou modificagcdo de forma
anatdmica, facetas ou lentes de contato dental, aplicacdo e acréscimos de resinas
compostas, correcdes de diastemas, sédo cada vez mais procurados nao apenas por
razdes funcionais, mas também por motivacbes pessoais € emocionais, com isso a
busca pelo sorriso perfeito acompanha uma tendéncia crescente de valorizagdo da
aparéncia e, por isso, exige do profissional ndo apenas técnica, mas tambéem,
sensibilidade artistica. (BARATIERI, 2015).

O diastema é o espacamento entre dois ou mais dentes, lacuna ou auséncia de
contato entre dois ou mais dentes, que sado mais frequentes na regiao anterossuperior,
mas também podem ser vistos em qualquer regido dos arcos, pelo fato de ocorrer uma
diferenca entre os tamanhos dos elementos dentarios em relacdo a maxila. Pode ter
causas genéticas, funcionais ou estar associado a habitos bucais. Embora néo
represente um problema clinico grave, muitos pacientes procuram tratamento por razdes
estéticas. (CAMARA, FONSECA, FAHL, 2019).

Os elementos dentarios, principalmente o0s anterossuperiores, tem papel
fundamental na estética dental, e a odontologia estética tem proporcionado alternativas
e solucBes para alcancar sorriso adequado (DETOGNI ET AL., 2020). A resina composta,
por sua vez, € um dos materiais mais utilizados para correcfes rapidas, minimamente
invasivas e com oOtimo resultado estético. Sua versatilidade permite ndo apenas o
fechamento de espacos como o diastema, mas também restauracdes, reconstrucdes e
contorno de dentes, promovendo melhorias visiveis em poucos minutos de procedimento.
(ANDRADE, 2017).

A evolucao tecnoldgica tem aprimorado os sistemas adesivos e mecanismos de
polimerizacdo, bem como as propriedades fisicas e mecanicas das resinas compostas,
tornando-as mais eficientes e versateis, adequadas para diferentes tipos de restauracées
estéticas e funcionais, desde pequenos reparos até reconstrucbes complexas
(FERNANDES, 2014; MENEZES, 2020). A resina composta apresenta vantagens como
baixo custo, facilidade de aplicacdo, possibilidade de reparo e excelente resultado
estético, pois é possivel recriar as caracteristicas das estruturas dentais, restaurando a

funcao e restabelecendo com fidelidade a cor, translucidez, matiz, croma



e valor.

Também possui desvantagens, como maior suscetibilidade a desgaste, manchas e
fraturas. (MENEZES, 2020) O sucesso do tratamento depende tanto da técnica do
profissional quanto dos cuidados do paciente (FERRACANE, 2011).

A hipoplasia do esmalte é definida como um defeito de desenvolvimento
caracterizado pela formagdo insuficiente da estrutura adamantina durante a
amelogénese, resultando em reducdo da espessura do esmalte. Clinicamente,
apresenta-se por superficies irregulares, depressées, fossas, bordas delimitadas ou
areas de esmalte ausente, podendo também apresentar manchas opacas ou
amareladas. De acordo com Lima (2024), dentes com hipoplasia exibem maior
fragilidade, predisposicdo a sensibilidade e maior risco para o desenvolvimento de carie
devido a menor protecao contra fatores mecanicos e quimicos. As causas desse defeito
podem ser sistémicas, como disturbios nutricionais, febre alta, doencas infecciosas,
prematuridade, baixo peso ao nascer e alteracdes metabdlicas, ou locais, como trauma
e infeccOes em dentes deciduos que afetam o germe dentario permanente. Em todos os
casos, ha algum grau de interferéncia no processo de secrecdo da matriz organica do
esmalte, etapa fundamental para a formacao adequada da estrutura dentaria.

O presente relato descreve o tratamento restaurador conservador de um paciente
de 20 anos com diastemas em regido dos incisivos centrais superiores e presenca de
pigmento por hipoplasia. O planejamento incluiu modelo de estudo, enceramento e
mock-up com guia de silicone, seguido de ensaio restaurador manual e da restauracéo

direta estratificada com resinas compostas.
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O paciente compareceu a Clinica Integrada da Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC) com queixa principal de espacamento entre os dentes superiores
(diastema), acompanhado de pigmentacdo decorrente de hipoplasia dentaria nos
incisivos centrais. Apds exame clinico e radiogréfico, constatou-se boa saude gengival e
dentaria. (Imagem 1)

Foi realizada moldagem com alginato (Hydrogum) para obtengcéo do modelo de
estudo, seguido de enceramento diagnostico e moldagem com silicona (Zefalabor) para
a confeccao do mock-up com bisacrilica, o que permitiu a avaliacdo estética e funcional
prévia, bem como a aprovacao do plano de tratamento pelo paciente.

Posteriormente, foi realizado clareamento dental caseiro com Clareador Dental
Whiteness Perfect 12% (FGM), com acompanhamentos peridodicos semanal. Apos a
estabilizacdo da cor, procedeu-se ao ensaio restaurador e a selecdo de cor e das resinas

compostas.

Etapas clinicas:

Na consulta seguinte, foi realizado isolamento absoluto e asperizacdo da
superficie vestibular com disco Sof-Lex vermelho. Nao houve necessidade de remocéo
da hipoplasia.

O condicionamento acido foi feito um dente central por vez, protegendo o
elemento adjacente com fita de teflon. O esmalte foi condicionado com &cido fosforico
37% por 30 segundos, seguido de lavagem abundante por 60 segundos e secagem
cuidadosa. Em seguida, aplicou-se o primer nas areas hipoplasicas e o adesivo Optibond

(Kerr) de trés passos, conforme as instrucdes do fabricante (Imagem 2).

Materiais utilizados

Quadro das Resinas compostas ultilizados:

Estrutura Resina Marca/Fabricante
composta
Concha palatina WE Z350 3M
Dentina/corpo Dentina A1 Empress Direct (lvoclar)
Terco incisal e proximal CT Z350 3M
Face vestibular (terco cervical e .
médio) EAL Estelite Omega

Face vestibular (terco incisal) WE Z350 3M




Procedimento restaurador:

Inicialmente, aplicou-se a resina composta WE Z350 (3M™) na concha palatina
dos elementos, utilizando a guia palatina de silicona e empregando a técnica de
estratificagao.

Na sequéncia, inseriu-se a camada de resina de Dentina A1 (Empress Direct ®)

para conformar a morfologia dentinaria e mascarar a hipoplasia, respeitando o volume e
0 espaco adequados (Imagem 3).

Na porcédo proximal e tergo incisal, adicionou-se uma pequena quantidade de
resina CT Z350 (3M™), para obtencao de efeitos opticos e naturalidade. (Imagem 4).

Para finalizar as faces proximais e vestibulares, utilizou-se tira de poliéster pré-
curvada, inserida no sulco gengival ja isolado. Aplicou-se a resina de esmalte EAl
(Estelite Omega) contra a matriz, tracionando-a para a face palatina.

Com a técnica “cut-back”, removeu-se a porcao incisal da camada vestibular de
esmalte e acrescentou-se uma fina camada de resina WE Z350 (3M™), devido a sua

maior translucidez. O mesmo procedimento foi repetido no dente central contralateral e,

posteriormente, nos laterais e caninos.

Imagem 1 — Foto inicial Imagem 2 — Sistema adesivo

Imagem 3 — Incrementos na palatal Imagem 4 — Incremento na incisal



Imagem 5 — Incremento no elemento adjacente

Imagem 6 — Acabamento e polimento

Imagem 7 — Resultado final



DISCUSSAO

Fatores diretamente relacionados a longevidade das restauragfes incluem a
eficacia do isolamento, a qualidade da adeséo e o controle da microinfiltracdo. O uso do
isolamento absoluto, condicionamento acido do esmalte com &cido fosforico a 37% por
30 segundos, aplicacao criteriosa do sistema adesivo e fotopolimerizacdo adequada esta
em conformidade com protocolos clinicos que visam otimizar a forca adesiva e reduzir
falhas marginais.

O protocolo de acabamento e polimento adotado neste trabalho seguiu as
recomendacdes de Rodrigues et al. (2015) e Menezes et al. (2020). Observou-se, no
acompanhamento, a mautencdo do brilho superficial e a auséncia do acumulo de
biofilme, corroborando os achados dos autores sobre a importancia de uma superficie
lisa para a saude gengival e longevidade estética.

Menezes et al. (2020) ressaltam que falhas restauradoras sao frequentemente
atribuidas a deficiéncias no isolamento, aplicacéo inadequada do adesivo e auséncia de
acabamento e polimento eficazes. Nesse contexto, o protocolo adotado — incluindo o
uso de fita de Teflon para proteger as paredes cavitarias, isolamento absoluto rigoroso e
controle na fotopolimerizagcdo — atua diretamente na prevencao de falhas precoces e
contribui significativamente para o sucesso clinico a longo prazo.

No presente caso, 0 diagnostico etiolégico dos diastemas revelou uma
discrepancia de Bolton decorrente da microdontia dos incisivos laterais superiores,
conforme descrito por Lima Her (2020). Essa identificacdo foi fundamental para o
planejamento restaurador, uma vez que determinou que a compensacao das proporcdes
dentarias seria realizada por meio de abordagem adesiva, sem necessidade de
intervencédo ortoddntica prévia.

O uso do enceramento e mock-up para o diagnostico como ferramenta de
comunicacdo paciente-profissional e de validacdo estética do plano terapéutico é
procedimento recomendado por autores classicos da odontologia restauradora, pois
permite avaliar proporcdes incisais, linhas de sorriso e previsibilidade do resultado antes
de qualquer desgaste dental. No caso em questdo, a aprovacdo do mock-up pelo
paciente confirmou a abordagem minimamente invasiva e orientou a confeccéo da guia
de silicone usada para reproduzir a parede palatina e a morfologia desejada, o que
diminuiu a necessidade de preparo extensivo e facilitou a estratificacdo de material.
(BARATIERI ET AL., 2015).



A selecao de resinas com diferentes caracteristicas (resina de esmalte para terco
médio/cervical) reflete a necessidade de reproduzir camadas com variadas opacidades,
translucéncias e indices de refratividade para mimetizar a estrutura dental natural.
Estudos sobre propriedades Opticas das resinas reforcam que a combinacdo de materiais
com contrastes controlados entre dentina e esmalte favorece 0 mascaramento
de defeitos como hipoplasias e melhora a estética final sem necessidade de desgaste
excessivo. (ANDRADE ET AL., 2017; FERNANDES ET AL., 2014).

Devido a hipoplasia do esmalte, a estrutura dental afetada apresenta uma
morfologia mais porosa e desorganizada, o que pode comprometer a adeséo da resina
composta convencional. Para superar esse desafio, foi utilizado o sistema adesivo
OptiBond FL, composto por trés passos (condicionamento acido, primer e adesivo),
reconhecido por promover elevada resisténcia de unido ao esmalte, mesmo em
condicdes clinicas adversas. A aplicacdo do primer € especialmente relevante nesses
casos, pois permite maior penetragcdo nos microporos caracteristicos do esmalte
hipoplasico, favorecendo a infiltragdo dos monémeros e melhorando a interacdo entre o
substrato dental e o sistema adesivo. Estudos que avaliaram a adesdo em esmalte
hipomineralizado, condicdo que compartilha caracteristicas estruturais similares a
hipoplasia, demonstraram que o OptiBond FL apresenta valores superiores de
resisténcia de unido quando comparado a sistemas autogravados, reforcando sua
eficiéncia em substratos porosos e menos estaveis (KRAMER et al., 2018).

Do ponto de vista fisico-quimico, 0 emprego de técnica incremental e de uma
parede palatina auxilia no controle do estresse de contracdo por polimerizacdo e na
adaptacao marginal. Ferracane et al. (2011) descreve que a estratificacdo, quando bem
executada, reduz tensao e favorece melhores condi¢cfes adesivas e morfoldgicas, além
de contribuir para polimento e longevidade da restauracdo. Assim, a escolha por
compdsitos convencionais estratificados ao invés de uma restauracdo monolitica (bulk-
fill) € coerente para situacdes de alta demanda estética anterior. (FERRACANE ET AL.,
2011; BOARO ET AL., 2019).

Estudos recentes sobre resinas bulk-fill mostram vantagens no manejo de
restauracOes posteriores por rapidez e reducdo de quebras durante o procedimento,
porém evidenciam limitacdes dpticas para uso em regides estéticas quando comparadas
as técnicas estratificadas com resinas convencionais. Portanto, para incisivos centrais
com necessidade de reproducéo de efeitos dpticos finos, a técnica estratificada direta
permanece a mais indicada. (BOARO ET AL., 2019; CHESTERMAN ET AL., 2017). Com
planejamento adequado (enceramento, mock-up), técnica restauradora conservadora e
selecdo cuidadosa de materiais, é possivel fechar diastemas e mascarar hipoplasias com

restauracOes diretas de resina, evitando tratamentos mais invasivos. Recomenda-se:



mapeamento de cor detalhado, uso de guia palatina para controle morfolégico,
estratificacdo de resinas com diferentes opacidades para reproduzir esmalte e dentina,
isolamento absoluto rigoroso e polimento final meticuloso. Para praticas académicas e
clinicas, enfatiza-se a importancia de documentar fotograficamente e, quando possivel,
instrumentalmente (colorimetria) os resultados para permitir avaliacdes objetivas futuras.
(BARATIERI ET AL., 2015; ANDRADE ET AL., 2017; FERRACANE ET AL., 2011).

No tratamento de hipoplasias superficiais, estratégias conservadoras como
microabrasao, remocéao seletiva do defeito com ponta diamantada e uso de técnicas de
opacificacao/estratificacdo podem ser suficientes para corrigir a cor sem necessidade de
facetas ou coroas. No caso apresentado, a remocéo parcial do pigmento e 0 emprego
de camadas de dentina e esmalte possibilitaram um resultado estético satisfatorio
mantendo-se a integridade tecidual. A literatura indica que a solugéo deve priorizar
conservacao tecidual sempre que for possivel alcancar resultado estético e funcional
aceitaveis. (BARATIERI ET AL., 2015; ANDRADE ET AL, 2017)

O acabamento com discos progressivos e pontas de borracha, seguido de
polimento adequado, é essencial para reduzir rugosidade superficial, minimizar acamulo
de biofilme e manchas extrinsecas e otimizar o brilho — fatores que influenciam
diretamente a percepcéo estética ao longo do tempo e a saude gengival. Autores que
estudam comportamento clinico e desgaste de compdsitos enfatizam que superficie bem
polida melhora resisténcia a descoloracdo e diminui desgastes prematuros.
(RODRIGUES ET AL., 2015; MENEZES ET AL.,2020).

Segundo Calichio L. (2016), as técnicas restauradoras diretas com resina
composta, baseadas no principio da adeséo, permitem procedimentos minimamente
invasivos, com pouco ou nenhum desgaste da estrutura dentéria. Isso se deve ao fato
de que a adeséao da resina composta ao esmalte é superior a adeséo a dentina, o que
favorece uma abordagem mais conservadora e, consequentemente, contribui para a
longevidade da restauracao, ja que a estrutura de esmalte é preservada em casos de
fechamento de diademas. (DA NOBREGA ET AL.; 2020)

Neste trabalho, optou-se pela utilizacdo da técnica direta com resina composta
em virtude de suas vantagens.

Embora tratamentos indiretos, como facetas em ceramicas, apresentem
excelente estabilidade de cor e longevidade, optou-se pela técnica direta com resina
composta devido a sua natureza conservadora e reversivel, que preservou
integralmente a estrutura dental higida, alinhando-se aos principios da Odontologia

minimamente invasiva. (SILVA et al., 2024).



Uma limitacéo inerente ao uso de resina composta € sua maior suscetibilidade a
pigmentacdo extrinseca. Estudos recentes demonstram que a rugosidade superficial e o
meétodo de polimento influenciam diretamente a estabilidade de cor desses materiais,
tornando-o0s mais propensos ao escurecimento ao longo do tempo (SARICI; DAYI,
2025). Entretanto, esse efeito pode ser minimizado mediante um protocolo adequado de
acabamento e polimento, aliado a manutenc¢des periddicas. Quando comparadas as
ceramicas, as restauracdes diretas exigem nos habitos de higiene e revisdes clinicas
regulares, a fim de preservar o brilho e a estabilidade cromatica. (UCTASLI ET AL.,
2023).

CONCLUSAO

O caso evidencia que restauracdes diretas em resina composta sao eficazes no
fechamento de diastemas e correcédo de hipoplasias, com abordagem conservadora e
estética previsivel. A técnica estratificada e o polimento cuidadoso garantem
naturalidade, durabilidade e saude gengival.

O uso de resina composta evita procedimentos invasivos e preserva a estrutura
dental. Reforca-se a importancia do dominio técnico, da documentacao clinica e da

atualizacdo constante do profissional.
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As resinas compostas representam uma das principais inovacdes da odontologia restauradora moderna,
com ampla aplicacéo clinica e constante

evolucgédo. Estas resinas séo classificadas com base em sua viscosidade (baixa, média e alta) e na forma de
ativacao (autopolimerizaveis e

fotoativadas). O avanco nas propriedades fisicas e quimicas desses materiais, como biocompatibilidade,
resisténcia ao desgaste, capacidade

adesiva e estética aprimorada, torna possivel seu uso em diferentes especialidades, incluindo dentistica
restauradora, ortodontia, implantodontia,

endodontia e protese dentaria. A versatilidade das resinas compostas permite sua indicagédo tanto para
restauracdes diretas quanto indiretas,

melhorando o desempenho clinico e a longevidade dos tratamentos. Este estudo visa apresentar as
caracteristicas, indicacdes e evolugdo desses

materiais na pratica odontoldgica, ressaltando sua importancia e aplicabilidade no contexto
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clinico contemporaneo.

Palavras-chave:

Resina composta, odontologia, restauracao,

INTRODUCAO

A estética € uma area fundamental na odontologia, pois esta diretamente relacionada a autoestima e ao
bem-estar dos pacientes. Mais do que

corrigir fungdes mastigatérias ou prevenir doencas, o profissional da estética busca harmonizar o sorriso,
respeitando as caracteristicas faciais de

cada individuo. (CARDOSO, GONCALVES, 2002). Procedimentos como clareamentos, facetas/lentes de
contato dental hipoplasias e conoides,

aplicacdo de resinas compostas correcdes de diastemas sdo cada vez mais procurados ndo apenas por
razdes funcionais, mas também por

motivacdes pessoais e emaocionais. A busca pelo sorriso perfeito acompanha uma tendéncia crescente de
valorizacdo da aparéncia e, por isso,

exige do profissional ndo apenas técnica, mas também sensibilidade artistica. (BARATIERI, 2015).

O diastema é o0 espacamento entre os dentes, hormalmente 0s incisivos centrais superiores, e pode ter
causas genéticas, funcionais ou estar

associado a habitos orais. Embora ndo represente um problema clinico grave, muitos pacientes procuram
tratamento por razfes estéticas.

(CAMARA, FONSECA, FAHL, 2019). A resina composta, por sua vez, € um dos materiais mais utilizados
para correcfes rapidas, minimamente

invasivas e com 6timo resultado estético. Sua versatilidade permite ndo apenas o fechamento de espacos
como o diastema, mas também

restauracdes, reconstrucdes e contorno de dentes, promovendo melhorias visiveis em poucos minutos de
procedimento. (ANDRADE, 2017).

Segundo Menezes, apesar das inUmeras qualidades da resina composta, como o custo acessivel, a rapida
aplicacéo, a possibilidade de reparo e o

resultado imediato, o material também apresenta desvantagens: estando mais suscetivel a desgastes,
manchas e fraturas ao longo do tempo. O

sucesso do tratamento depende diretamente da técnica do profissional e dos cuidados do paciente no pos-
procedimento. Por isso, € fundamental

gue o cirurgido-dentista saiba orientar corretamente sobre as vantagens e limitages desse
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tipo de intervencéo, garantindo expectativas realistas e

resultados satisfatérios a longo prazo. (FERRACANE, 2011).

Além disso, a evolugao tecnoldgica das resinas compostas tem possibilitado melhorias continuas em sua
composicdo e desempenho clinico. Novas

formulagBes tém ampliado as possibilidades de uso, permitindo procedimentos menos invasivos, com menor
desgaste de estrutura dental e

excelente mimetizacdo com os dentes naturais. Por sua ampla gama de indicacfes, desde pequenas
restauracoes até reconstrucdes estéticas

complexas. Gragas a esse conjunto de propriedades, elas se mostram versateis, sendo aplicadas tanto em
procedimentos de restauracao estética

guanto em interven¢des funcionais. (FERNANDES, 2014). Suas principais indicacbes abrangem
restauracdes diretas e indiretas, facetas diretas e

indiretas, selamento de féssulas e fissuras, nlcleos de preenchimento e diversas outras reconstrucdes
dentais. (MENEZES, 2020).

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva, documental, retrospectiva, do tipo revisdo narrativa, e
avaliacdo do prontuario do relato de caso de

Fechamento de diastema.

A revisdo narrativa sera realizada através de uma busca ativa nas bases de dados Lilacs, Scielo e Pubmed
a fim de identificar trabalhos publicados

deTrata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva, documental, retrospectiva, do tipo revisao narrativa, e
avaliacéo do prontuario do relato de caso de

Fechamento de diastema.

A revisdo narrativa sera realizada através de uma busca ativa nas bases de dados Lilacs, Scielo e Pubmed
a fim de identificar trabalhos publicados

de 2015 até 2020, seguindo critérios de inclusao e excluséo.

Metodologia de Andlise de Dados:

Analise dos dados do Pronturios e fotos do mesmo.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Analisar um caso clinico de fechamento de diastema em Resina Composta e analisar o material utilizado.

Objetivo Secundério:
1. Identificar as diferentes resinas compostas utilizadas no caso clinico
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2. Avaliar as principais propriedades fisico-quimicas das resinas compostas, como biocompatibilidade,
estética, resisténcia ao desgaste e
capacidade adesiva.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Inconfidencialidade do caso

Beneficios:

Corregao Anatomica dos dentes do paciente

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa vai de encontro com as resolucdes 466/2012 e 510/2016 porque ndo apresenta o local de onde
o prontuario sera coletado, falta a carta de anuéncia da instituicdo assinada

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Adequados. Apresenta os documentos pertinentes as comprovacdes e execucao da pesquisa.

Recomendacgdes:
Importante ressaltar nos riscos a perda da confidencialidade e sendo resguardada pelas Resolu¢des n°
466/2012 e 510/2016 do CNS -CONSELHO NACIONAL DE SAUDE.

Conclus6es ou Pendéncias e Listade Inadequacdes:
Seguir todas as orientacdes relativas a resolugéo 466/2012 e 510/2016, do Conselho Nacional de Saude e,
apos a finalizacdo dos procedimentos de pesquisa, apresentar obrigatoriamente o relatorio final.

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa
vide artigo X.3.9. da Resolugéo 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigacdes junto a este CEP ao longo da realizagéo da sua pesquisa. Tenha em
mente a Resolucdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Il da
Resolucdo CNS 251/1997.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissao deste parecer consubstanciado, devera ser enviado um
relatorio parcial a este CEP (via NOTIFICACAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Um novo relatério parcial devera ser enviado a cada 6 meses, até que seja enviado o
relatério final.

2. Qualquer alteracé@o que ocorra no decorrer da execu¢éo do seu projeto e que nao tenha sido
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prevista deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O ndo

cumprimento desta determinagdo acarretard na suspensdo ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICACAO, na Plataforma

Brasil. Devera ser anexado comprovacao de publicizacao dos resultados.

Consideracgdes Finais acritério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Declaracao de carta_de_aceiteAIRES_assinado.pdf 14/0772025 | Marco Antonio da Aceito
Instituicdo e 08:44:42 | Silva
Infraestrutura
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 09/0/72025 Aceito
do Projeto ROJETO_2587112.pdf 22:49:31
Folha de Rosto folhaderostoairesass. pdf 09/07/2025 | CAMILA Aceito

22:48:44 | GONCALVES SAVI
TCLE/Termos de | Tcleassaires.pdf 09/07/2025 | CAMILA Aceito
Assentimento / 22:48:19 | GONCALVES SAVI
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projetotccairesjulho.pdf 09/07/2025 | CAMILA Aceito
Brochura 22:47:53 | GONCALVES SAVI
Investigador

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

CRICIUMA, 01 de Agosto de 2025

Assinado por:

Marco Antbnio da Silva
(Coordenador(a))
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RESUMO

As resinas compostas representam uma das principais inovagdes da odontologia
restauradora moderna, com ampla aplicacdo clinica e constante evolucéo. Estas resinas séo
classificadas com base em sua viscosidade (baixa, média e alta) e na forma de ativacao
(autopolimerizaveis e fotoativadas). O avanco nas propriedades fisicas e quimicas desses
materiais, como biocompatibilidade, resisténcia ao desgaste, capacidade adesiva e estética
aprimorada, torna possivel seu uso em diferentes especialidades, incluindo dentistica
restauradora, ortodontia, implantodontia, endodontia e protese dentaria. A versatilidade das
resinas compostas permite sua indicagao tanto para restauragdes diretas quanto indiretas,
melhorando o desempenho clinico e a longevidade dos tratamentos. Este estudo visa apresentar
as caracteristicas, indicacoes e evolucdo desses materiais na pratica odontologica, ressaltando
sua importancia e aplicabilidade no contexto clinico contemporaneo.

Palavras-chave:

Resina composta, odontologia, restauracdo, propriedades fisicas, biocompatibilidade.

1. INTRODUCAO

A estética é uma area fundamental na odontologia, pois esta diretamente relacionada a
autoestima e ao bem-estar dos pacientes. Mais do que corrigir fungbes mastigatérias ou prevenir
doencas, o profissional da estética busca harmonizar o sorriso, respeitando as caracteristicas
faciais de cada individuo. (CARDOSO, GONCALVES, 2002). Procedimentos como clareamentos,
facetas/lentes de contato dental hipoplasias e conoides, aplicacdo de resinas compostas
correcOes de diastemas sdo cada vez mais procurados ndo apenas por razfes funcionais, mas
também por motivacdes pessoais e emocionais. A busca pelo sorriso perfeito acompanha uma
tendéncia crescente de valorizacdo da aparéncia e, por isso, exige do profissional ndo apenas
técnica, mas também sensibilidade artistica. (BARATIERI, 2015).

O diastema € o espacamento entre os dentes, normalmente 0s incisivos centrais superiores,
e pode ter causas genéticas, funcionais ou estar associado a hdabitos orais. Embora né&o
represente um problema clinico grave, muitos pacientes procuram tratamento por razdes
estéticas. (CAMARA, FONSECA, FAHL, 2019). A resina composta, por sua vez, € um dos
materiais mais utilizados para corre¢des rapidas, minimamente invasivas e com 6timo resultado

estético. Sua versatilidade permite ndo apenas o fechamento de espacos como o diastema, mas
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também restauracgfes, reconstrucdes e contorno de dentes, promovendo melhorias visiveis em
poucos minutos de procedimento. (ANDRADE, 2017).

Segundo Menezes, apesar das iniUmeras qualidades da resina composta, como 0 custo
acessivel, a rdpida aplicacao, a possibilidade de reparo e o resultado imediato, o0 material também
apresenta desvantagens: estando mais suscetivel a desgastes, manchas e fraturas ao longo do
tempo. O sucesso do tratamento depende diretamente da técnica do profissional e dos cuidados
do paciente no pés- procedimento. Por isso, € fundamental que o cirurgido-dentista saiba orientar
corretamente sobre as vantagens e limitagées desse tipo de intervencgao, garantindo expectativas
realistas e resultados satisfatorios a longo prazo. (FERRACANE, 2011).

Além disso, a evolucdo tecnologica das resinas compostas tem possibilitado melhorias
continuas em sua composicdo e desempenho clinico. Novas formulacbes tém ampliado as
possibilidades de uso, permitindo procedimentos menos invasivos, com menor desgaste de
estrutura dental e excelente mimetizacdo com os dentes naturais. Por sua ampla gama de
indicacdes, desde pequenas restauracdes até reconstrucdes estéticas complexas. Gracgas a esse
conjunto de propriedades, elas se mostram versateis, sendo aplicadas tanto em procedimentos de
restauracdo estética quanto em intervencgdes funcionais. (FERNANDES, 2014). Suas principais
indicacdes abrangem restauracoes diretas e indiretas, facetas diretas e indiretas, selamento de
fossulas e fissuras, ndcleos de preenchimento e diversas outras reconstrucdes dentais.
(MENEZES, 2020).

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Analisar um caso clinico de fechamento de diastema em RC e analisar o material utilizado.
2.2 Objetivos Especificos

1. Identificar as diferentes resinas compostas utilizadas no caso clinico

2. Avaliar as principais propriedades fisico-quimicas das resinas compostas, como
biocompatibilidade, estética, resisténcia ao desgaste e capacidade adesiva.

3.0 HIPOTESE
A utilizacdo de resinas compostas podem nao suprir as expectativas do profissional e do paciente.

4.0 PERGUNTA DE PESQUISA
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De qual forma as resinas compostas podem restaurar dentes com diastema?

5.0 JUSTIFICATIVA

As resinas compostas representam um dos avang¢os mais significativos na odontologia
restauradora, oferecendo soluc¢des estéticas e funcionais em diversas especialidades, como
dentistica restauradora, ortodontia, implantodontia, endodontia e prétese dentaria. Com a
constante evolucao desses materiais, surgem novas formulagdes que apresentam propriedades
fisico-quimicas aprimoradas, como maior resisténcia ao desgaste, melhor adesividade e estética
superior. No entanto, a escolha inadequada do tipo de resina ou da técnica de aplicacao pode
comprometer o sucesso clinico, a longevidade da restauracao e a saude do paciente. Assim, este
trabalho é relevante para a compreensao critica das caracteristicas e indicacdes das resinas
compostas, visando fornecer subsidios tedricos e praticos que orientem a selecao criteriosa
desses materiais no dia a dia clinico. Além disso, a pesquisa contribuira para a formacéo
académica e para a atualizacao dos profissionais quanto as tendéncias e avancos na area.

6.0 REVISAO BIBLIOGRAFICA

As resinas compostas tém desempenhado um papel fundamental na odontologia
restauradora desde sua introducao na década de 1960. Inicialmente desenvolvidas para
restauracdes diretas, essas resinas passaram por diversas modificacées em sua composicao e
propriedades fisico-quimicas, visando atender as exigéncias estéticas e funcionais dos
procedimentos odontolégicos modernos. (Melo, 2011). A constante evolugéo tecnolégica permitiu
o desenvolvimento de materiais com melhor desempenho clinico, maior resisténcia mecanica e
estética aprimorada, consolidando as resinas compostas como uma escolha versatil e eficaz para
diversas indicacgfes clinicas. (Fernandes, 2014).

Atualmente, as resinas compostas sdo amplamente utilizadas em procedimentos
restauradores diretos e indiretos, gracas a sua capacidade de mimetizar a aparéncia natural dos
dentes e proporcionar resultados estéticos satisfatorios. (Rodrigues, 2021). Além disso, a
facilidade de manipulacéo e a possibilidade de realizar restauraces minimamente invasivas
contribuem para a preferéncia por esses materiais na pratica clinica. (Fernandes, 2014).

As resinas compostas podem ser classificadas com base em diferentes critérios, sendo a
viscosidade e a forma de ativacdo os mais relevantes do ponto de vista clinico e cientifico. A
viscosidade, por exemplo, influencia diretamente a adaptacdo do material a cavidade dental, bem
como sua resisténcia mecanica e estética. Resinas de baixa viscosidade, também chamadas de
flow ou fluidas, sdo compostas por uma menor quantidade de carga inorgéanica, o que proporciona
maior fluidez, tornando-as ideais para aplicacdo em areas de dificil acesso, como cavidades
profundas e zonas com geometrias complexas. (Severo, Reis, 2022).

Essas resinas sdo amplamente utilizadas como base em restauracfes compostas ou para
peguenas correcdes estéticas. Ja as resinas de média viscosidade, ou universais, possuem um
equilibrio entre resisténcia e capacidade de escoamento, sendo indicadas tanto para dentes
anteriores quanto posteriores. Por fim, as resinas de alta viscosidade apresentam maior
concentracdo de carga inorganica, o que confere resisténcia superior ao desgaste e a
compresséo, sendo recomendadas para restauracfes em areas sujeitas a intensa carga oclusal.
(Chesterman, Jowett, Gallacher, Nixon, 2017).
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No que se refere a forma de ativacao, as resinas compostas podem ser classificadas como
fotoativadas, autopolimerizaveis ou de dupla cura. As resinas fotoativadas sdo as mais utilizadas
atualmente e dependem da exposicao a luz azul, geralmente emitida por aparelhos de LED, para
iniciar o processo de polimerizagdo. Essa caracteristica permite maior controle clinico, uma vez
gue o profissional pode manipular o material com tranquilidade até o momento ideal de ativagéo.
(Boaro, Lopes, Souza, Nakano, Perez, Pfeifer, 2019).

J& as resinas autopolimerizaveis séo ativadas por meio da mistura de dois componentes
guimicos catalisador e base que reagem entre si iniciando a cura do material de forma
espontanea. Embora essa categoria tenha sido muito utilizada no passado, sua aplicacéo clinica
foi reduzida devido ao tempo limitado de trabalho e & menor estabilidade da cor. (Nascimento et
al, 2015). Ainda ha, contudo, situa¢des em que sua utilizacdo se faz necesséaria, como em
restauracdes indiretas em locais de dificil acesso a luz. A classificagdo das resinas composta com
base nesses critérios possibilita uma escolha mais assertiva do material, conforme a
complexidade do caso clinico e as necessidades funcionais e estéticas de cada paciente.
(Rodrigues etc al, 2015).

As propriedades fisico-quimicas das resinas compostas sédo determinantes para o
desempenho clinico e para a longevidade das restauracdes. Esses materiais s&o compostos por
uma matriz organica — geralmente a base de monémeros como BIS-GMA, UDMA e TEGDMA —,
particulas de carga inorganica (como quartzo, silica e zircénia), agentes de unido (silano) e
iniciadores de polimerizacédo. A combinacédo dessas substancias resulta em um material que alia
estética, funcionalidade e resisténcia, caracteristicas essenciais para 0 sucesso em
procedimentos restauradores. Dentre as propriedades mais relevantes destacam-se a resisténcia
mecanica, a biocompatibilidade, a estabilidade de cor, a contracdo de polimerizacéo e a
adesividade aos tecidos dentarios. (Boaro, Lopes, Souza, Nakano, Perez, Pfeifer, 2019).

A resisténcia mecanica esta diretamente relacionada a quantidade e ao tamanho das
particulas de carga incorporadas a matriz. Quanto maior a carga inorganica, maior sera a
resisténcia a fratura e ao desgaste oclusal. Esse aspecto é especialmente importante em
restauracdes posteriores, onde a mastigacao exerce forcas intensas sobre a estrutura dental
restaurada. A biocompatibilidade das resinas compostas modernas também merece destaque.
(Melo, 2011).

Estudos apontam que, embora existam componentes potencialmente irritantes em sua
formulacdo, como os monémeros residuais, a evolucdo dos materiais reduziu significativamente
os riscos de toxicidade e reacdes inflamatérias. Além disso, a capacidade estética das resinas &
um de seus maiores atrativos: a variedade de tonalidades, graus de opacidade e translucidez
permite mimetizar com preciséo a aparéncia dos dentes naturais, resultando em restauracdes
altamente satisfatorias do ponto de vista visual. (Veloso, 2019).

Outro fator critico € a contracéo de polimerizacédo, fenbmeno que ocorre quando a resina
passa do estado plastico para o estado solido. Esse processo pode gerar tensdes internas e
falhas na adaptacédo marginal, comprometendo a longevidade da restauracéo. Para minimizar
esse efeito, recomenda-se a técnica incremental, em que o material € inserido em pequenas
camadas e cada uma € polimerizada separadamente. (Vasconcelos, 2019).
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A sorc¢ao e a solubilidade em meio aquoso também influenciam a durabilidade da resina,
pois afetam sua estabilidade dimensional e resisténcia ao desgaste. Por fim, destaca-se a
capacidade adesiva do material, que depende da correta aplicacdo dos sistemas adesivos
modernos. O uso de adesivos dentinarios de qualidade garante a unido entre o material
restaurador e o dente, evitando infiltraces, descolamentos e sensibilidade pds- operatdria. Dessa
forma, as propriedades fisico-quimicas das resinas compostas ndo apenas definem sua
aplicabilidade clinica, como também influenciam diretamente nos resultados a curto e longo
prazo. (Ferracane, 2011).

A ampla aplicabilidade das resinas compostas faz com que esses materiais sejam
utilizados nas mais diversas especialidades odontolégicas, indo muito além da dentistica
restauradora. Na dentistica, as resinas sao empregadas em restauracdes diretas e indiretas,
fechamento de diastemas, recontornos coronarios, correcdes estéticas e tratamentos de lesbes
cervicais ndo cariosas. Gracgas a sua estética refinada, sdo amplamente utilizadas em dentes
anteriores, onde a aparéncia natural é essencial para a autoestima e confianga do paciente. Além
disso, em casos de fraturas dentérias, as resinas permitem restauracoes rapidas e minimamente
invasivas, preservando a estrutura dental sadia e restaurando a fungéo de forma eficiente.
(Andrade, 2017).

Na ortodontia, as resinas compostas sao fundamentais para a colagem de braquetes,
tubos e acessorios, sendo também utilizadas em finalizagbes estéticas pos-tratamento, como o
fechamento de pequenos espacos residuais ou corre¢des de bordas incisais irregulares. (Moraes,
2019). Ja na endodontia, as resinas sao utilizadas para reconstrucdo coronaria apos o tratamento
de canais, especialmente em dentes que perderam grande parte da estrutura dentaria. Sua
capacidade de aderir aos tecidos e sua resisténcia tornam-nas ideais para esse tipo de
reconstrucao, muitas vezes servindo de base para a futura instalacéo de pinos ou coroas.
(Veloso, 2019). Na implantodontia, as resinas compostas sédo usadas na confeccéo de provisorios
estéticos e funcionais durante a fase de osseointegra¢cao, bem como em pequenos ajustes em
préteses para melhorar sua adaptacao e aparéncia. (Pellizzer, 2019).

Na prétese dentaria, as resinas compostas ganham espaco em reparos de proteses
fraturadas, confeccdo de facetas diretas, cimentacao de restauracdes indiretas e até mesmo na
customizacao estética de proteses totais ou parciais. A possibilidade de realizar pequenas
intervencdes diretamente no consultério, com excelente resultado estético, proporciona conforto
ao paciente e agilidade ao profissional. Dessa forma, observa-se que as resinas compostas
transcendem fronteiras clinicas e se consolidam como materiais indispensaveis na pratica
odontolégica moderna, seja pela versatilidade, eficiéncia ou apelo estético. (Baratieri, 2015).
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7. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho consiste em uma pesquisa do tipo bibliografica e descritiva, com abordagem
qualitativa, realizada por meio da analise de artigos cientificos, livros, dissertacfes, teses e
materiais académicos disponiveis em bases de dados como Scielo, PubMed, Google Académico
e BBO (Biblioteca Brasileira de Odontologia). A pesquisa teve como objetivo reunir informacdes
atualizadas sobre os tipos de resinas compostas utilizadas na odontologia, suas propriedades
fisico-quimicas, formas de ativacéo, indica¢fes clinicas e desempenho em diferentes
especialidades odontoldgicas.

Os critérios de inclusédo envolveram publica¢des nacionais e internacionais disponiveis
integralmente, publicadas entre os anos de 2002 e 2025, escritas nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol, que abordassem diretamente o0 uso clinico e cientifico das resinas compostas.
Foram excluidos trabalhos duplicados, estudos com dados inconclusivos ou sem relacao direta
com o tema proposto.

Para a analise, os dados foram organizados e categorizados conforme os seguintes
topicos: viscosidade das resinas (baixa, média e alta), formas de ativacao (autopolimerizaveis e
fotoativadas), propriedades como biocompatibilidade, resisténcia, estética e adesividade, além
das principais indicagdes clinicas em diferentes especialidades da odontologia, como dentistica
restauradora, ortodontia, endodontia, implantodontia e protese dentaria.

8. CRONOGRAMA

Tabela 1: Cronograma 2025

Atividades

_—"'-F)

— Meses Mar abr mai jun jul ago set out nov dez

Construgdo do Projeto X

Submissdo ao CEP X

Levantamento

bibliografico

Coleta de dados X X %
Tabulag&o dos dados X
Elaboracdo do TCC X X X

Entrega, apresentagio

e submissao do artigo x

Observacgao: A coleta de dados esta condicionada a aprovag&o do CEP.
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