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RESUMO 

 

  Atualmente com a evolução dos materiais restauradores adesivos diretos e 

técnicas minimamente invasivas, conseguimos resultados satisfatórios na busca 

pela estética que proporcionem simetria e bem estar aos pacientes, com uma 

abordagem menos agressiva e menos custosa em comparação aos procedimentos 

indiretos. Objetivo: relatar através do seguinte trabalho um caso clínico que envolve 

cirurgia periodontal, clareamento dental e fechamento de diastema e acréscimos 

estratégicos utilizando resina composta direta. Descrição do caso: Paciente, 29 

anos, sexo feminino, apresentava desvio da linha média após insucesso ortodôntico. 

Havia presença de diastema entre os incisivos centrais superiores e elementos 

dentários com tamanho reduzidos devido ao excesso de gengiva na parte coronária. 

A estética do caso em questão foi adquirida através de gengivoplastia, clareamento 

dental, enceramento diagnóstico e resina composta direta. Conclusão: A execução 

do planejamento proposto possibilitou um tratamento efetivo, capaz de harmonizar a 

estética do sorriso, restaurando a forma e função, resultando na satisfação da 

paciente. 

 

 

PALAVRAS CHAVES: diastema; resinas compostas; clareamento dental 

 

 



Abstract 

 

Currently, the clinician is confronted with an increasing number of patients 

significantly affected by bruxism. Rehabilitation of these patients results in a great 

challenge, mainly due to the multifactorial etiology of this disorder. The treatment of 

a patient with bruxism requires a multidisciplinary approach in order to eliminate 

etiological factors as well as restore function and lost esthetics. It is usually 

necessary to intervene in psychological, local, systemic and sleep-related 

fundamentals to succeed in the rehabilitation of partially lost dental structures. To 

date, there is no known method of treatment to eliminate bruxism permanently. 

However, the most used therapy for the relief of signs and symptoms of bruxism and 

the protection of restored and prosthetic works such as total crowns, direct and 

indirect onlays, removable and fixed prostheses, is the use of interocclusal devices. 

The objective of this work is to understand the main and possible genesis of bruxism 

and to emphasize the importance of the use of the occlusal plaque, and thus avoid 

deleterious consequences to the individual. 

KEYWORDS: diastema; composite resins; tooth bleaching  
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1. INTRODUÇÃO 

 

A procura da estética dental tem crescido de forma significativa nos últimos anos, visto 

que o sorriso está altamente ligado a autoestima e bem estar dos pacientes. A harmonia 

de um belo sorriso consiste em dentes, gengiva e lábios. A desarmonia de um desses 

pilares pode comprometer diretamente a estética¹. 

A gengivoplastia é a técnica mais comum para a correção de discrepâncias no 

contorno gengival. Através da estética vermelha, se adequa forma, tamanho e contorno 

em relação a estética branca, no caso os dentes². 

Outros fatores que interferem de forma negativa a estética dental é a coloração dos 

dentes e a presença de diastemas³, caracterizados por espaços interdentais de etiologia 

multifatorial. Dentre os tipos de tratamento para solucionar fechamentos de diastemas 

incluem aparelhos ortodônticos, laminados cerâmicos e restaurações diretas, sendo essa 

última opção uma ótima escolha para devolver função e estética de forma pouca 

invasiva4.5. 

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico afim de melhorar a 

estética dental do sorriso através de aumento de coroa clínica, clareamento dental e 

fechamento de diastema pela técnica de resina composta direta. 
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2. RELATO DE CASO 

Paciente L.N.A, 29 anos, gênero feminino, apresentou se com insatisfação 

em relação a forma, tamanho e cor de seus dentes. Apresentava desvio da linha 

média após insucesso de tratamentos ortodônticos anteriores. Possuía diastema 

na região dos centrais superiores, manchas brancas nos mesmos e sorriso 

gengival (FIGURA 1). Inicialmente foi realizado um protocolo de fotos, e uma 

anamnese detalhada para obter informações adequadas para a realização do caso 

clínico. 

FIGURA 1 – Aspecto clínico inicial 

 

O primeiro procedimento clínico realizado foi a gengivoplastia afim de se  obter a 

correção do contorno gengival e a quantidade de coroa exposta ideal para harmonizar o 

sorriso. Aplicou-se Benzocaína (anestésico tópico) para aplicação de anestesia local 

(Cloridrato de lidocaína a 3% associado à epinefrina) por meio da técnica infiltrativa. 

Através  da sonda periodontal milimetrada de Williams, avaliou-se a saúde do periodonto 
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e a quantidade adequada de tecido gengival que poderia ser removida de cada dente 

(FIGURA 2). 

 

FIGURA 2 – Sondagem com sonda periodontal 

A incisão do tecido gengival foi realizada através de lâmina de bisturi nº 15c para 

contornar o tecido, partindo de uma ameia a outra (FIGURA 3). 

         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIGURA 3 – Gengivoplastia 
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A técnica de clareamento indicado para o caso foi a técnica de clareamento caseiro 

supervisionada. Com o uso de moldeiras individualizadas, o agente clareador de escolha 

foi o Peróxido de Carbamida a 16%. Foi realizado um acompanhamento fotográfico do 

procedimento para a análise da modificação da cor dos dentes (FIGURA 4). 

 

FIGURA 4 – Após gengivoplastia e clareamento caseiro supervisionado 

 

Foi realizado moldagem funcional com silicone de adição silagum da DMG para 

confecção do encerramento diagnóstico dos elementos 11, 12, 21 e 22 e obter-se uma 

melhor previsibilidade do caso. 
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FIGURA 5 – Molde para confecção do enceramento diagnóstico  

 

 

FIGURA 6 – Enceramento diagnóstico e muralha 

 

Foi realizado isolamento absoluto para a realização das restaurações diretas. 

Inicialmente foi removido as manchas brancas dos dentes 11 e 21 com ponta diamantada 

esférica (FIGURA 7). 
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FIGURA 7 – Remoção de manchas brancas 

 

Logo em seguida foi aplicado ácido fosfórico 37% em esmalte por 30 segundos, 

protegendo os dentes adjacentes com fita veda rosca (FIGURA 8). Após lavagem e 

secagem (FIGURA 9), foi aplicado adesivo universal da 3M fazendo esfregaço de 20 

segundos em cada dente (FIGURA 10), e fotoativado com fotopolimerizador da valo 

(FIGURA 11). 

 

FIGURA 8 – Condicionamento ácido 
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FIGURA 9 – Lavagem com água e secagem com jato de ar 

 

 

FIGURA 10 – Sistema adesivo 
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FIGURA 11 – Fotoativação 

 

Foi realizado as guias palatinas dos dentes 11, 21, 12 e 22 através da muralha 

adquirida com o enceramento diagnostico. A resina composta de escolha foi  EPIC B1 da 

fotodinâmica, visando o fechamento do diastema e acréscimo estratégicos (FIGURA 12). 

 

FIGURA 12 – Guia de silicone e adição e inserção de resina na face palatina 

 

Finalizamos desenhando com lápis as áreas de reflexão e arestas de cada dente, 
fazendo os acabamentos com discos sof lex 3M (FIGURA 13) e taças de borracha 
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(FIGURA 14), e por último o polimento com jiffys espirais amarelo (FIGURA 15) e branco 
da Ultradent (FIGURA 16), chegando no resultado final do caso (FIGURA 17). 

 

 

FIGURA 13 – Desenho de guia para acabamento e polimentos das restaurações 

 

 

FIGURA 14 – Acabamento com taças de borracha 
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FIGURA 15 – Polimento com jiffy espiral amarelo 

 

 

FIGURA 16 – Polimento com jiffy espiral branco 
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FIGURA 17 – Aspecto final das restaurações  
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3. DISCUSSÃO  

 

A sociedade moderna solicita cada vez mais sorrisos brancos e estéticos, fazendo 

com que o mercado odontológico desenvolva matérias adesivos e técnicas para suprir 

essas necessidades6. Fatores como posição, formato e coloração dos dentes podem ser 

resolvidos através de técnicas restauradoras com resina composta de uma maneira 

conversadora e rápida7. Reabilitações indiretas requerem um tempo clinico maior e 

preparos dentais mais extensos em relação ao tratamento com restaurações diretas, onde 

o conceito restaurador é minimamente invasivo8. Além disso, os matérias restaurados 

atuais utilizados de formas corretas  apresentam uma performe muito favorável quando 

relacionado a sua longevidade principalmente quando confeccionados no esmalte 

dentário9. 

Sistemas adesivos juntamente com ácidos fosfóricos entre 32% a 40% tem uma maior 

performance de resistência de união e durabilidade quando relacionado a dentina10. 

O clareamento dental prévio faz com que as técnicas restauradoras tenham um 

resultado final mais satisfatório. O tempo necessário indicado para o estabelecimento da 

cor final e uma melhor adesão dos materiais restauradores ao esmalte dental entre o 

clareamento dental e as restaurações é de dez a quinze dias, para que assim haja a 

liberação de oxigênio no interior dos tecidos dentários11,12. 

O desvio da linha média associado a diastemas pode interferir de forma negativa 

na autoestima dos pacientes, quanto no resultado estético final do caso, além de poder 

influenciar na fonética e função8,13. Entretanto um estudo que avaliou a influência da linha 

média superior na atratividade do sorriso concluiu que foi possível observar que não 
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houve diferença estatisticamente significante na avaliação feita por adolescentes leigos 

independente do grau de desvio de linha média e que desvios de linha média superior 

prejudicam a atratividade de sorriso quando avaliadas por pessoas que têm conhecimento 

sobre a área odontológica14. 

O plano de tratamento “ideal” para as reabilitações orais, requer um diagnostico 

prévio para um bom resultado final , levando em consideração as queixas principais do 

paciente15,16. Nesse caso apresentado, foi realizado através de um planejamento 

interdisciplinar, abordando procedimentos da dentística restauradora associado a 

periodontia, para o restabelecimento da estética do sorriso, conforme uma revisão de 

literatura prévia. 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A utilização de resinas compostas diretas para fechamento de diastema e acréscimos 

estratégicos associado a cirurgia periodontal e clareamento dental , possibilita o cirurgião 

dental atingir resultados favoráveis de forma eficaz e minimamente invasivas, resultando 

na satisfação estética do paciente.  
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