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Beatriz dos Reis Costa
Prof. Dr. Paulo Fonseca Menezes Filho

RESUMO

Os diastemas consistem em espacos interdentais entre dois dentes vizinhos no
mesmo arco dentario. Sua etiologia € multifatorial e o profissional deve estar apto
para escolher a melhor opgdo de tratamento. A odontologia esta cada vez mais
empenhada em trazer o bem estar do paciente, sendo assim, os procedimentos estao
mais conservadores com o intuito de trazer um tratamento menos invasivo. Os
estudos apontam que as técnicas diretas com resina composta sao a melhor opg¢ao
para tratamento de diastemas por conta das vantagens, como o menor tempo clinico,
baixo custo, boa previsibilidade e facilidade de reparo, que esta técnica apresenta. O
objetivo deste artigo consiste em apresentar um relato de caso clinico que aborda o
fechamento de diastema e a reanatomizagdo dos dentes anteriores com a resina
composta. Foi proposto o escaneamento para realizagdo do design dental,
clareamento dental e apéds finalizado, a realizacdo de mock-up e finalmente, a
incrementacao da resina composta com auxilio de uma guia palatina. O resultado foi
bastante satisfatério a paciente, entregando a mesma um sorriso funcional e

harmoénico.



Palavras-chaves: Técnica direta. Diastema. Resinas compostas. Clareamento
dental

1 INTRODUGAO

Os diastemas sao espacos interdentais ou auséncia de contato interproximal entre
dois ou mais dentes. Geralmente eles ocorrem na parte anterossuperior dos dentes,
causando assim, uma falta de harmonia desfavorecendo a estética do sorriso
levando os pacientes portadores de diastema a busca para a solugao do problema.
(PAINEIS, et al., 2020)

Sua etiologia € multifatorial, como discrepancias no tamanho dental, auséncia de
dentes, giro versdes, angulagdes inadequadas, freio labial com baixa insergéo,
presenca de dentes supranumerarios, entre outros. Sendo assim, € imprescindivel
que haja uma correta avaliagao para obter o tratamento adequado em cada caso.
Os tratamentos sao diversos, como o uso do aparelho ortoddntico, laminados
ceramicos ou o tratamento restaurador usando técnicas diretas ou indiretas como
uma boa alternativa. (LIMA, et al., 2020)

Para execucao do fechamento de diastema, deve-se saber que espagos maiores
que 3 mm necessitam de intervencio ortoddntica. Quando o espaco interdental for
de 0,5 mm até 3 mm de largura, o fechamento com resina composta pode ser
realizado. Em alguns casos, mesmo com o tratamento ortodéntico executado de
forma correta, 0 mesmo n&o tem a adequada e desejada finalizag&o, desse modo,
faz-se necessario relacionar a dentistica e a periodontia para se alcancgar resultados
mais estéticos e funcionais. (GUERRA, et al., 2017)

A odontologia esta cada vez mais empenhada em trazer o bem-estar do paciente,
dessa forma, a procura por procedimentos estéticos vem em uma crescente
consideravel, alinhando e visando melhorar o padrdo de beleza dos dentes para um
sorriso mais harmdnico e funcional. (GARCIA, et al., 2016)

A reanatomizagao com o uso de resinas compostas € usada para corre¢ao de forma
e cor de um ou mais elementos dentarios. O fechamento de diastema e correcéo
de pequenos desalinhamentos dentarios sdo exemplos de indicacéo para a
reanatomizacado. Quando bem indicado e realizado, esse tratamento apresenta boa



durabilidade. (CRUZ, et al., 2021)

Com o avancgo da odontologia, os procedimentos ocorrem de forma conservadora,
muitas vezes sem a necessidade de desgaste de tecido higido, deixando assim, o
tratamento minimamente invasivo. Atualmente, ha algumas opgdes de tratamento
como o uso da resina composta em técnicas diretas e indiretas. (MOURA. et al.,
2021)

Estudos apontam o uso da técnica direta como a mais eficaz em casos como
diastemas, pois possui um baixo custo, menor tempo clinico, bom potencial adesivo,
boa previsibilidade de resultados satisfatorios e facilidade de reparo. As limitagdes
do uso da técnica direta com resina composta séo estabilidade de cor, manutencao
regularmente e chances maiores de fratura por conta da carga mastigatoéria.
(GOUVEIA, et al., 2018)

A maior desvantagem da técnica direta com resina composta é a estabilidade
da cor e a manutencao do brilho superficial, por esse motivo, a descoloragao da resina
€ uma das principais razdes para substituicdo da mesma. Este fator ocorre por conta
de fatores intrinsecos como as alteragdes quimicas na matriz de resina, como a
oxidagdo de mondmeros nao polimerizados e aceleradores de amina e de fatores
extrinsecos como o acumulo de placa bacteriana e coloracéo por sorcao de corantes

provenientes de alimentos e bebidas. (TAVANGAR, et al., 2018)

Com relagao a escolha da cor da resina composta para cada caso, o cirurgido-
dentista deve ser habilidoso para saber se a estrutura é classificada em cromatica,
quando permite a percepgao de cor, ou acromatica, quando nao permite, o grau de
translucidez, a espessura do material que ira ser colocado e as camadas de
texturas da superficie. (QUAGLIATTO, et al., 2012)

Dessa forma, € imprescindivel que o cirurgido-dentista tenha conhecimento e
habilidades para a escolha da técnica mais adequada para cada caso, selecionando
o sistema adesivo correto e a resina composta a ser utilizada. Com todo o
planejamento individualizado feito, o sucesso clinico tera que corresponder as

expectativas do paciente. (ABREU, et al., 2020)
2 METODOLOGIA
O presente trabalho consistiu em um relato de caso clinico sobre a técnica de

restauracoes diretas para fechamento de diastema associado com a
reanatomizacio dos dentes anteriores. Além da descricdo do caso foi realizada uma



revisdo da literatura com a busca em base de dados através do Google Scholar,
Scielo e do Pubmed. Foram pesquisados artigos em portugués, inglés e espanhol,
publicados nos ultimos 10 anos (2012-2022). Para a busca foram utilizados os
seguintes descritores: Diastema, resina composta, reanatomizacéao e técnicas
diretas. Foram excluidos artigos que fugiam a tematica abordada.

3 RELATO DO CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 29 anos, compareceu a clinica do curso de
Especializagdo em Dentistica do Centro de Pés graduagdo em Odontologia (CPGO-
Recife/PE) com a queixa de insatisfagdo com seu sorriso, desejando aumentar o
tamanho dos dentes, trocar as restauragdes existentes e fazer um clareamento
dental (FIGURA 1 e 2). Foi realizada a anamnese, exame clinico intra e extra oral, e
assim, foi elaborado o plano de tratamento.

FIGURA 1 e 2: Aspecto inicial



Fonte: Arquivo pessoal (2023)

Primeiramente houve a realizagdo do escaneamento da arcada superior e inferior
com o aparelho ITERO e enviado o arquivo para o laboratério de prétese dentaria
para impressao do modelo 3D (FIGURA 3). Apds o estudo das proporgdes do caso,
foi determinado o aumento das faces incisais de 1mm de canino a canino. Na
primeira sessao, foi realizado o clareamento dental em consultério (agente clareador
a base de Peroxido de Hidrogénio a 35%- Whiteness HP FGM), se repetindo por
trés sessodes consecutivas (FIGURA 4); também foi realizada a moldagem de ambos
os arcos com alginato (Hidro Print Premium/Coltene);obten¢cao dos modelos de
trabalho em gesso tipo Il para confecgdo de moldeira personalizada para
clareamento supervisionado caseiro (Peroxido de Carbamida a 16%- Whiteness
FGM) durante o periodo de um més.

FIGURA 3: Modelo 3D



Fonte:

Arquivo Pessoal
(2023)
[ —
FIGURA 4: Clareamento de consultorio
| Fonte:
Arquivo | Pessoal
(2023) '

Concluido o tratamento clareador e apds o recebimento do modelo 3D impresso
com as medidas solicitadas, foi realizado o mock-up a partir do modelo da guia de
silicona com resina bisacrilica para a paciente assim aprovar (FIGURA 5,6 e 7).
ApOs a aprovacao, foi removida a resina antiga na qual estava o diastema entre os

elementos 11 e 21, sendo utilizada a ponta diamantada em alta rotagdo (#1014 e



#1016-American Burs) e ndo houve necessidade de preparo (FIGURA 8). Foi
realizado isolamento relativo com afastador bucal e a guia palatina (ja
confeccionada e enviada pelo laboratério de protese) posicionada na palatina dos

elementos a serem realizados para o comeco do tratamento. (FIGURA 9)

FIGURA 5, 6 e 7: Guia de silicona e Mockup vista frontal

Fonte: Arquivo Pessoal (2023)

FIGURA 8: Apds a remogéao das resinas antigas



Fonte:

Arquivo Pessoal
(2023)
FIGURA 9: Guia palatina de silicona

Fonte:
Arquivo Pessoal
(2023)

Para realizagdo dos aumentos incisais, foi realizado primeiramente o
condicionamento acido (Condac a 37%-FGM) em cada elemento por 15 segundos,
retirado com agua em abundancia e secagem, apos esse processo, foi aplicado o
agente adesivo (Ambar Universal- FGM) com microbrush, retirado o excesso e
fotopolimerizagao por vinte segundos (Radii- SDI). A resina composta utilizada
nesse processo foi a WB (FORMA) aumentando as incisais de acordo com a guia
palatina presente, depois fotopolimerizado por 30 segundos. Excessos de resina
foram removidos a partir do acabamento com pontas diamantadas (#3118 e
#3118FF) e o polimento realizado com borrachas abrasivas flexiveis (Kit TDV e Kit
Polimento Universal- American Burs). (FIGURA 10)



Figura 10: Aspecto final apés fechamento de diastema e aumento incisal

Fonte:
Arquivo Pessoal

(2023)

Apos finalizado todos os processos de forma correta, pode-se observar um sorriso
mais harmdnico e saudavel a paciente. Todas as instru¢des sobre higiene e
manutenc¢ao foram passados na mesma sesséo. (FIGURA 11)

Figura 11: Sorriso finalizado



Fonte:
Arquivo
Pessoal
(2023)

4 DISCUSSAO

Diastema & o espaco interdental localizado entre um ou mais dentes adjacentes. E
comumente encontrado na regido dos incisivos superiores, gerando uma
insatisfacao por parte do paciente que o faz procurar um cirurgido dentista para
resolver a situac&o trazendo mais harmonia e estética para o sorriso. (PAINEIS, et
al., 2020; GUERRA, et al., 2017; LIMA, et al., 2020). Sua etiologia € multifatorial e
ha diversos tipos de tratamento, como os laminados cerémicos, tratamento
ortoddntico e tratamento restaurador com resinas compostas ressaltam MOURA, et
al., 2021; GUERRA, et al., 2017

Segundo DURAN, et al., 2019; MOURA, et al., 2021 e GUERRA, et al., 2017, o
fechamento de diastema pode ocorrer até 3mm, quando esta acima desta largura, o
mais indicado é a realizacao do tratamento ortodéntico. Abaixo disso, pode ser
indicado o uso de resinas compostas. CALIXTO, et al., 2011 ressalta que em alguns
casos, apenas o uso do aparelho ortoddntico nao ira resolver o diastema, fazendo
com que a dentistica entre no tratamento para solucionar o caso. No presente caso,
foi necessario realizar o fechamento de diastema com resina composta pois o



aparelho ortoddntico nao foi o suficiente, corroborando assim, com o autor
CALIXTO.

A odontologia exerce um papel fundamental na auto estima de um paciente,
atuando em sua funcionalidade e na sua estética. Por essa maneira, LIMA, et al.,
2019; CRUZ, et al., 2021 e GOUVEIA, et al., 2018 corroboram ao explicar que o
avancgo odontolégico traz ao mercado materiais de alta performance visando o
minimo de desgaste e o maximo de aproveitamento de um dente higido. Neste
caso, néo precisou haver nenhum tipo de desgaste, apenas a remogao das resinas
compostas antigas.

Para isso ocorrer, a reanatomizagao consiste na aposi¢cao de compdsitos na face
vestibular do dente visando reproduzir os contornos, as cores e os detalhes
anatdmicos ideais para o reestabelecimento de um sorriso harménico de acordo
com ABREU, et al., 2020 e CRUZ, et al. 2021. Ja para CALIXTO, et al., 2012, a
reanatomizacéao esta intimamente ligada também a exposi¢cdo adequada dos
incisivos quando os labios estdo em repouso ou entreabertos e as inclinagdes
dentais corretas.

Para o reestabelecimento de um sorriso harménico, os autores GOUVEIA, et al.,
2018; ABREU, et al., 2020 e LIMA, et al., 2019 concordam ao relatar que a técnica
direta é a mais propicia quando o paciente deseja menor tempo de trabalho, menor
custo, facilidade de reparo e um resultado estético satisfatério como mostra o
presente caso.

Porém, ha desvantagens nesta técnica que sao as mais recorrentes no consultério
odontoldgico, que é a descoloragéo da resina composta ndo trazendo uma
longevidade como a de uma técnica indireta como os laminados ceramicos, por
exemplo. Segundo, TAVANGAR, et al. 2018 e QUAGLIATTO, et al., 2012, a correta
selecao de resinas compostas que mimetizam esmalte e dentina dependem da
atencao de alguns critérios como a saturagdo dos mesmos, pois a sua associagao
em camadas incrementais sera definida pela translucidez de cada material.

De acordo com QUAGLIATTO, et al. 2012 e DURO, et al., 2012, os niveis de
espessura e a textura da superficie sdo importantes durante a reabilitacido anterior
incremental por camadas de resina, pois uma pequena alteragcdo da espessura de um
material pode comprometer a percepgéo da sua cor original. A textura da superficie
pode alterar a translucidez do material. Quando uma superficie € extremamente lisa
e polida, ocorrem altos indices de reflexdo, a absorcdo seletiva ndo ocorre e a
transmissao é reduzida proporcionalmente. Este evento pode ndo somente alterar a

percepc¢ao da cor, mas também as caracteristicas de translucidez e opacidade.



5 CONCLUSAO

Foi possivel concluir com este relato de caso que o uso da técnica direta para
fechamento de diastemas e reanatomizagao de dentes anteriores é bastante
satisfatéria. Foram observados no presente caso, excelentes resultados com sorriso
mais harménico, natural e boa longevidade, sempre dependendo da capacidade
profissional que ira realiza-lo.



DIASTEMA AND REANATOMIZATION OF ANTERIOR TEETH: CLINICAL CASE
REPORT

Beatriz dos Reis Costa
Paulo Fonseca Menezes Filho

ABSTRACT

Diastemas consist of interdental spaces between two neighboring teeth in the

same dental arch. Its etiology is multifactorial and the professional must be able to



choose the best treatment option. Dentistry is increasingly committed to bringing the
patient's well-being, therefore, procedures are increasingly conservative in order to
bring a less invasive treatment. Studies indicate that direct techniques with composite
resin are the best option for treating diastema due to the advantages, such as shorter
clinical time, low cost, good predictability and ease of repair, that this technique
presents. The objective of this article is to present a clinical case report that addresses
the closure of diastema and the reanatomization of anterior teeth with composite resin.
Scanning was proposed to carry out the diagnostic waxing, whitening and after
finishing, the mock-up and finally, the increment of the composite resin with the aid of
a palatal guide. The result was quite satisfactory to the patient, giving her a functional

and harmonious smile.

Key words: Direct technique. Diastema. Composite resins. Tooth whitening.
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