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SUBSTITUICAO DE RESTAURACAO ESCURECIDA SEGUIDO DE
FECHAMENTO DE DIASTEMAS INTERINCISAIS SUPERIORES: RELATO
DE CASO

Eduarda Francyane Lima de Souza Alves
Jodo Paulo Alves da Silva Aguiar

Resumo

Diastemas sédo espacos interdentais que prejudicam a estética do
sorriso. Os espacos podem comprometer apenas 0s incisivos como
também entre mdultiplos dentes. De etiologia multifatorial, os
diastemas séo classificados a partir de 0,5mm da auséncia do ponto
de contato entre os dentes. Véarias sdo as formas de tratamento
propostas pela literatura, dentre elas a mais utilizada € a restauracéo
em resina composta direta. O objetivo de estudo de caso clinico é
relatar a troca da restauracdo classe VI escurecida do dente 11,
seguido de fechamento de diastema por meio da utilizacdo de guia
palatina de silicone. Inicialmente foi realizado: selecdo de cor da
resina composta com a superficie dental hidratada; confeccdo da
guia palatina de silicone; remocé&o da resinas insatisfatérias do 11 e
21; profilaxia com pasta de pedra pomes e agua; condicionamento
com acido fosférico 37% (30 segundos em esmalte); remocédo com
spray de agua/ar pelo dobro do tempo de condicionamento;secagem;
aplicacdo do adesivo universal (duas camadas); fotopolimerizacao
(20 segundos); confeccdo da concha palatina, modelacdo do
contornos e superficies em resina composta; ajuste oclusal e
polimento. Conclui-se que: a reanatomizacao de dentes anteriores e
fechamento de diastema em resina composta, € uma opc¢ao de 6timo
custo beneficio pela perfeita reproducédo das estruturas dentais com
uniformidade de cor e forma, quanto a resultado de alto nivel estético,
facil reversdo e manutencéao.

Palavras-chaves: diastema, resina composta direta, estética dental



EXCHANGE OF DARK RESTORATION FOLLOWED BY CLOSURE OF
UPPER INTERINCISAL DIASTAMAS: CASE REPORT

Eduarda Francyane Lima de SouzAlves
Joao Paulo Alves da Silva Aguiar

ABSTRACT

Diastemas are interdental spaces that harm the aesthetics of the
smile. Spaces can compromise only the incisors as well as between
multiple teeth. With a multifactorial etiology, diastemas are classified
based on 0.5 mm of the absence of the point of contact between the
teeth. There are several forms of treatment proposed in the literature,
among which the most used is direct composite resin restoration. The
objective of this clinical case study is to report the replacement of the
darkened class VI restoration of tooth 11, followed by closure of the
diastema with a silicone palatal guide. Initially, the following were
carried out: color selection of the composite resin with the tooth
surface hydrated; creation of the silicone palatal guide; removal of
unsatisfactory resins from 11 and 21; prophylaxis with pumice paste
and water; conditioning with 37% phosphoric acid (30 seconds on
enamel); removal with water/air spray for twice the conditioning time;
drying; application of universal adhesive (two layers); photo
polymerization (20 seconds); manufacture of the palatal shell,
modeling of contours and surfaces in composite resin; occlusal
adjustment and polishing. It is concluded that: the reanatomization of
anterior teeth and closure of diastema in composite resin is a great
cost-benefit option due to the perfect reproduction of dental structures
with uniformity of color and shape, resulting in a high level of
aesthetics, easy reversal and maintenance.

Keywords: diastema, direct composite resin, dental aesthetics
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1 INTRODUCAO

A busca por uma harmonia no sorriso sempre foi um fator muito importantepara
a estética facial (Gomes et al, 2021). Cada vez mais, os profissionais da
odontologia estética se deparam com desafios e demandas dos pacientes em
atingir o sorriso perfeito (Cruz et al, 2021). Um sorriso considerado belo deve
apresentar harmonia entre os dentes, gengiva e labios (Diaspro, Cavallini e
Piersini, 2018). O sorriso € um importante componente na estética dentofacial
e quando apresenta quaisquer diferencas como: diastemas, giroversoes,
fraturas ou escurecimento de dentes, pode causar implicacdes sociais (Cruz,

Bezerra e Pereira, 2021).

Os diastemas, sdo espacos entre os dentes causando perda de contato
proximais (Pombo et al, 2020). A presenca de espacgos consecutivos, a partir
de0,5mm, entre os dentes incisivos centrais ou entre 0os demais dentes néo
apresentam uma estética harménica, ao sorriso (Espindola-Castro et al, 2019).
Apesar de poder acometer qualquer regido da cavidade oral, a presenca dos
diastemas, estd mais relacionada com a regido anterossuperior da maxila, por
motivos de existir uma discrepancia entre o tamanho dos germes dentérios e

a maxila (Andreiuolo et al.., 2011).

De etiologia multifatorial, podem resultar da insercao baixa do freio labial,
presenca de mesiodentes, interacdes genéticas, problemas periodontais,
dentes condides, entre outros (Dias et al. 2020). Os diastemas, podem
comprometer a estética do sorriso e causar incbmodo ao paciente e a quem
observa (Bolas Colvee et al, 2018). Varias sao as terapéuticasrelatadas na
literatura para resolucéo desta alteracéo (Pombo et al, 2020). E necessario que
0 cirurgido-dentista saiba realizar uma avaliagcdo correta da origem do
diastema, para que haja um tratamento clinico adequado, a fim de obter
sucesso (Ubaldini et al, 2009)

Existem algumas opc¢des de tratamento disponiveis para a correcdo dos

diastemas como; a movimentacao ortodéntica, restauracdes diretas em resina



composta e restauragdes indiretas, como por exemplo, as facetas laminadas,
e coroas ceramicas (Vasconcelos et al, 2020). No entanto, para qualquer tipo
de procedimento,o profissional deve optar pelo tratamento menos invasivo,
com maior preservacao da estrutura dentaria. (Sundfeld RH et al.., 2012).
Neste contexto a reanatomizacdo e confeccdo das restauracdes anteriores,
em resinacomposta, tem obtido cada vez mais resultados de alto valor estético,

com bastante naturalidade (Rodrigue, Argolo e Cavalcanti, 2014).

A reanatomizacgaodental pode ser resolutiva para algumas destas queixas,
trazendo resultados estéticos bastante favoraveis (Rodrigue, Argolo e
Cavalcanti, 2014; Gresnigth etal, 2019). A reproducdo das caracteristicas
Opticas em dentes naturais anteriores, por resinas compostas é um grande

avanco estético da odontologia.(Ruschel et al, 2017)

Deste modo, € objetivo deste caso clinico relatar os fechamento de

diastemasinterincisais superiores com resina composta direta.



2 METODOLOGIA

O presente trabalho consistiu em um relato de caso clinico sobre a utilizagédo
de resina composta direta na harmonizagdo do sorriso, através da troca de
restauracdo pigmentada e fechamento de diastemas em dentes anteriores
superiores. Além da descricdo do caso foi realizada uma pesquisa com a busca
de dados do Portal Regional da BVS (Biblioteca Virtual de Saude), Pubmed e
Scielo. Foram pesquisados artigos em portugués, inglés e espanhol, publicados
nos ultimos 15 anos (2008-2023).
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3 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 30 anos, apresentou-se a clinica do
Curso de Especializacdo em Dentistica do Centro de Pdés-graduacdo em
Odontologia (CPGO- Recife/PE),com queixa de escurecimento da restauracao
classe VI no dente 11 e restauracdo também ineficiente entre os dentes 11 e
21. Na consulta inicial, relatou o desejo de fechar os espagos entre 0s incisivos
centrais e laterais. O paciente relatou ter feito a restauracéo classe VI no dente
11, h4 muito tempo e que naocasido também fechou o diastema entre o0s
dentes 11 e 21(figuras 1 e 2). O paciente assinou um termo de consentimento

livre e esclarecido autorizando a publicacéo do presente caso clinico.

Figura 1 (Foto inicial evidenciando o escurecimento do dente 11)
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Figura 2 (Foto evidenciando a pigmentagéo da resina antiga)

Durante a anamnese inicial foi observado uma pequena fratura no angulo
distaldo dente 11, (figura 3, 4 e 5) como escurecimento da resina composta em
relacdo aos demais dentes. Além disso, foi observado pequenos diastemas

entre 0s incisivos centrais e laterais.

Figura 3 ( Vista do sorriso completo)
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Figura4 (Imagem evidenciando as irregularidades da resina dos
dentes 11 e 21)

Figura 5 ( fratura na incisal do 11, pigmentacdo da resina, irregularidade
superficial)

O paciente foi orientado quanto a diferenca de cor dos dentes e as
restauragdes incrementais. Foi realizado uma sessdo de clareamento de
consultério( Potenza, perdoxido de hidrogénio 35%), por 35 minutos e
posteriormente a moldagem para confec¢cdo de moldeira personalizada para
clareamento supervisionado. O paciente foi orientado a fazer 1 més, ou seja,
04 semanas de clareamento supervisionado ( Whiteness perfect, 16%, FGM,
peréxido de carbamida) por 04 horas dia.

ApoOs a estabilizacdo da cor, o tratamento proposto, entdo, foi a remoc¢ao da
resinaescurecida no dente 11 (classe VI) remocé&o da resina composta entre o



13

11 e 21(figura 6),selecéo da cor e confecgcao da guia palatina em silicone de
condensacao de alta viscosidade (Perfil, Coltene, Altstatten, Switzerland)
acomodando o material nosdentes superiores anteriores sem uso de moldeira,
sob pressao digital por palatina. Apds presa do material e obtencdo da
moldagem, a mesma foi recortada a face vestibular com estilete e mantida a

face palatina. (figura 7)

Figura 6 ( remocéao de toda resina antiga)

Figura 7 ( adaptagéo da matriz em silicona)

Em seguida, foi realizada a selecéo de cor da resina composta com a aposicéo

de um incremento do material sobre a superficie vestibular dos dentes
hidratados. Um Unico matiz e croma foi escolhido, uma vez que os dentes do
paciente apresentavam uma aparéncia monocromatica e sem caracteristicas
Opticas evidentes de transluscidez de esmalte. A resina selecionada Admira
Fusion, cor A1(VOCO, Cuxhaven, Alemanha).
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Em seguida a sele¢ao de cor, foi removida toda a resina dos dentes 11 e 21
componta diamantada tronco-conica 3131(American Burns, Santa Catarina,
Brasil) em alta rotacdo. O substrato do dente 11, apresentou-se semelhante ao
dente vizinho,ndo necessitando de desgaste para posterior bloqueio de fundo
escurecido.

Foi realizado o isolamento relativo, pois 0 paciente se mostrou resistente
ao uso do lencol de borracha, apresentando dificuldade de respirar e

comportamento ansioso.

Usou-se afastador bucal, roletes de algod&o e sugador para diminuir a
umidade local. Os dentes foram submetidos ao condicionamento com acido
fosforico a 37%, (Condac- FGM, Joinvile-SC, Brasil) técnica de
condicionamento seletivo, apenas esmalte por 30 segundos; remog¢do com
spray ar/ agua pelo dobro do tempo do condicionamento; secagem; aplicacdo
do adesivo (Singler Bond Universal, 3M, ESPE, Minnesota, EUA) duas
camadas; secagem; fotopolimerizacdo (Radii-Cal 1200mW/cm2- SDI, SP,
Brasil) com leves jato de arpara volatilizacdo do solvente e polimerizacao por
20 segundos.( figuras 8 e 9)

Figura 8 ( condicionamento acido seletivo)
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Figura 8 ( dupla camada adesiva )

A matriz em silicona foi levada a boca, posicionada para conformacgao
palatina dos dentes a serem reanatomizados, e acomodada na regido cervical.
A partir disso, foi inserido o primeiro incremento (resina Admira A1) compativel
com o esmalte do paciente (polimerizacao por 40s). Em seguida foi realizada
a fase incremental e escultura do dente 11 com o uso das espétulas Easy,
pincel Tokuyama n 24 e modelador de resina (Composite Wetting Resin-
Ultradent- Utah, EUA).

Sequencialmente, realizou-se a inser¢cao de nova camada da mesma resina
de esmalte, estendendo-se a restauracdo para vestibular para mascarar a

interfacede unido entre o dente e a restauracgéo.( figura 10)

Figura 10( restauracao imediata)
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Para concluir as restauracfes, procedeu-se a fase de ajuste oclusal e
acabamento. O polimento foi dado na sessao seguinte com discos de lixa (Sof-
lex / 3M ESPE), polidores Ultra-Gloss de granulometria grossa, meédia e fina
(American Burrs) e escova Ultra-Brush de Carbeto de Silicio (American Burrs),

finalizando-se o caso clinico. (figuras 11, 12 e 13)

Figura 11( borracha polidora de granulacao grossa)

Figura 12 ( borracha polidora de granulagdo média)



Figura 13 ( borracha polidora de granulacao fina)

Figura 15 ( acrescimo de resina no dente 22, na mesial)

17
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4 DISCUSSAO

O tratamento para o fechamento de diastemas requer a identificacdo de
sua etiologia para a obtencdo de um resultado duradouro. Embora a ortodontia
sejaa opcgao inicial, muitos pacientes adultos, ndo estdo dispostos ao tempo
prolongado necessario para a solucdo do caso ou ja realizaram o procedimento
anteriormente e nado foi possivel a completa resolucdo do problema (Kabbach,
Sampaio & Hirata, 2018)

No caso indicado, um fator a ser considerado antes das restauracdes foi
cor dosdentes. Dentes escurecidos também afetam negativamente na estética
do sorriso. Quando este escurecimento se da de forma natural, por meio da
incorporacdo de corantes e pigmentos oriundos da dieta, a terapéutica
recomendada € o clareamento dental. Uma cor satisfatéria é quando a cor dental
se aproxima ao da esclera do olho (Joshi, 2016). Neste caso, realizou-se o
clareamento dental pela técnica combinada entre o clareamento de consultério
e o clareamento supervisionado. A técnica combinada promove a estabilidade
dos efeitos clareadores obtidos e favorece uma motivagao para o paciente com
resultados imediatos que séo obtidos no clareamento em consultério (Rezende
et al., 2016).

Optou-se pelo emprego da resina composta direta para o fechamento dos
diastemas. A opcao terapéutica escolhida deve-se ao fato de o paciente nao
precisar de tratamento ortodéntico, necessitando de fechamento de pequenos
espacos interdentais. O emprego direto das resinas compostas dispensa a

necessidade de desgastes dentais sendo uma abordagem conservadora.
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Com o avancgo dos sistemas adesivos, as resinas compostas se tornaram
aliadas dos dentistas em procedimentos para alteracéo de forma dentaria. O uso
deste material restaurador traz uma sucessdo de vantagens para o paciente
e o profissional, como: possibilidade de realizar o trabalho em apenas uma
sessdo; técnica minimamente invasiva: reversibilidade; sem custo laboratorial;
possibilidade de sofrer reparos( Kabbach, Sampaio e Hirata, 2018; Goyal, Nikhil
e Singh, 2016)

No entanto, ela ndo deixa de ter suas limitagbes como, por exemplo, a
alteracdo de cor, que pode ocorrer de acordo com os habitos alimentares,
qualidade da resina empregada e do polimento realizado. Uma alternativa ao uso
das resinasseria 0 emprego de laminados ceramicos, que possuem a vantagem

de estabilidade de cor e resisténcia a fraturas (Brianezzi et al., 2017).

Entretanto, o investimento em procedimentos indiretos € elevado e alguns
pacientes se incomodam com o fato daquele tratamento ser irreversivel. No caso
clinico em questdo, a conservacao da estrutura dentaria, era um fator decisivo

para aceitacdo do tratamento restaurador pelo paciente.

Foi feito e utilizado no caso clinico a fabricacdo de uma guia palatina em
silicone.Este artefato permitiu que as novas dimens@es dentarias fossem obtidas
uniformemente e que o ponto de contato proximal fosse estabelecido de forma
correta (Voigt et al.,2020; Garcia et al., 2018).

A escolha por uma resina composta nanoparticulada foi atribuida as
vantagens deste material, como: alto brilho; menor contracdo de polimerizacéo
e excelentepropriedades mecéanicas (Gadonski et al., 2018; Shitsuka, Shitsuka &
Corréa, 2014). Foi empregado uma resina composta de corpo, que € um material
gue possui opacidade e translucidez intermediaria entre resinas para esmalte e
dentina (Villarroel et al., 2011; Dietschi, 2001). Consideramos que resinas de

corpo séo bem indicadas para realizagdes de acréscimos estratégicos de resina.
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Ao final do tratamento restaurador, foi realizada a remocéo de excessos
com discos de lixa (série laranja, 3M) e polimento com borrachas polidoras
(AmericanBurns). O polimento das restauracdes é fundamental para o sucesso
e longevidade delas. Estas etapas favorecem a lisura e brilho superficial,
proporcionando ao dente uma aparéncia mais natural, evitando assim
manchamentos e acumulos de placa que causariam o envelhecimento precoce
da resina (Pontes et al., 2009; Lira et al., 2019).

Estima-se que restauracfes estéticas em dentes anteriores com resinas
compostas tenham um tempo médio de 5 a 10 anos (Kabbach, Sampaio & Hirata,
2018). Falhas estao relacionadas a pequenas fraturas ou mudanca de cor da
resina, mas estas podem ser facilmente resolvidas com pequenos acréscimos
ou novos polimentos (Kabbach, Sampaio & Hirata, 2018; Gadonski et al., 2018;
Shitsuka, Shitsuka & Corréa, 2014). Entretanto, € importante salientar que
consultas peridédicas com o clinico é fundamental para 0 acompanhamento e o

diagnéstico de possiveis falhas reparaveis (Dietsch, 2001).
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5 CONCLUSAO

A utilizacdo de resinas compostas para o fechamento de diastemas e
remodelacdo dental, representa uma escolha de custo acessivel e pode ser
umaalternativa para finalizagbes ortodonticas, no fechamento de diastemas. O
emprego da guia de silicone proporciona maior facilidade para definicdo de
altura; contornos e confeccao da parede palatina, minimizando a necessidade
de ajustes. Esta terapéutica é eficaz para o aprimoramento estético do sorriso,
sendo uma técnica conservadora, reversivel, previsivel e que acarreta a

satisfacdo paciente.
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