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RESUMO

A reanatomizacdo de incisivos em fechamento de diastema tem ganho espaco de
forma relevante na estética dentéria, entendendo que a estética nos dias atuais tem
aberto um espaco relevante em todas as areas profissionais. Esse trabalho de
conclusao de curso teve o objetivo de pesquisar sobre reanatomizacao de incisivos e
fechamento de diastemas, apresentando um estudo de caso do mesmo, entendendo
gue a odontologia possui materiais e técnicas que permitem devolver a forma natural
dos dentes com o uso de facetas diretas em resina composta e indiretas com
laminados ceramicos. A metodologia foi uma pesquisa bibliografica com base em livros
e artigos cientificos sobre o0 assunto e a apresentacao do estudo de caso. Portanto, o
fechamento de diastemas aliado a confeccdo de facetas diretas com resinas
compostas sob a técnica a mao livre, sdo procedimentos odontolégicos que alteram o
formato do sorriso proporcionando ao paciente uma melhora na auto-estima e melhor
aceitagao social.

Palavras-chaves: Diastema, Estética,Incisivo Lateral Superior, Resina Compsta.



ABSTRACT

The reanatpmization of incisions in diastema closure has gained significant space in
dental aesthetics, understanding that aesthetics nowadays has opened a relevant space
in all professional areas. This course conclusion paper aimed to research on
reanatomization of incisions and closure of diastemas, presenting a case study of the
same, understanding that dentistry has materials and techniques that allow the return of
the natural shape of teeth with the use of direct facets. in composite and indirect resin
with ceramic laminates. The methodology was a bibliographic research based on books
and coentific articles on the subject and the presentation of the case study. Therefore,
the closure of diastemas coupled with the making of direct facets with resins composed
under the freehand technique, are dental procedures that alter the smile shape,
providing the patient with an improvement in self-esteem and better social acceptance.

Keywords: Diastema, Aesthetic, Upper lateral incision, Composite Resin.
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1 INTRODUCAO

Reanatomizacdo ganhou espaco na odontologia estética, por permitir que
os dentes continuem com as caracteristicas naturais. Existe nos dias atuais uma
grande demanda de reanatomizacdo na busca da saulde e beleza, entendendo
que essa eleva o bem-estar fisico, psiquico e social do individuo (JUNIOR et al.,
2011).

Os dentes podem se desenvolver com imperfeicbes, chamadas anomalias,
gue pode alterar forma, tamanho e cor desses (GARIB et al., 2010; CARDOSO et
al.,, 2011). Em relacdo as alteragbes da forma e tamanho, o formato condide nos
incisivos laterais pode acarretar na formacdo de diastema entre os dentes,
causando desconforto ao paciente, por ser esteticamente estranho, acarretando
em um sorriso desproporcional (COELHO et al., 2010).

Dentre as alteracdes dentarias decorrentes de anomalias no numero de
dentes, a hipodontia € dita como a mais comum, ocorrendo em cerca de 10% da
sociedade. E caracterizada pela auséncia de um ou mais elementos dentarios.
Sua frequéncia vem se tornando maior neste século que no século passado
(COELHO, et al., 2010).

Diastema é a auséncia de contato entre dois dentes adjacentes, observado
normalmente entre os incisivos centrais superiores, tendo como consequéncia um
efeito estético bastante desagradavel. Sdo inUmeras as opcbes de tratamentos
para o fechamento de diastema, como, tratamento ortodontico, restauracdes
diretas e indiretas ou associacdo das técnicas, dependendo do caso. Entretanto é
necessario um correto diagnostico para elaboracdo de um adequado
planejamento (OQUENDO, BREA, DAVID,.2011).

O tratamento ortodéntico foi por muito tempo alternativa clinica para
fechamento de diastema, mas € um tratamento a longo prazo e desconfortavel, e
nem sempre é suficiente para aproximacéo ideal dos dentes, havendo entdo uma
necessidade de correcdo estética sequente a ortodontia. Outro tratamento que
também podera ser utilizado para o fechamento de diastema s&o as facetas
indiretas, porém podem ser contraindicadas para dentes higidos, pois na maioria

das vezes, necessitam de desgaste de estrutura dental sadia ao tratamento, além
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de possuir custo financeiro significativo. Diante desses tratamentos a confeccéo
de facetas diretas em resina composta tornaram uma op¢do adequada para
devolver a harmonia do fechamento de diastema quanto a reanatomizagao dos
incisivos conoides, através do desenvolvimento da odontologia estética e 0 bom
desempenho que o0s compositos resinosos tém apresentado, atingindo de
maneira efetiva 0 sucesso para o caso (BARATIERI, 2010; RUSSO, 2010).

Logo, se entende que na atualidade procedimentos adesivos diretos com
resina composta é excelente opc¢do, por permitir um resultado estético e funcional
satisfatorio, particularmente para os dentes que necessitam de algum tipo de
correcdo, em que a maxima conservacao de estrutura dentaria € requisitada.
Atualmente, existem no mercado resinas de excelente qualidade que indicam boa
estabilidade de cor, resisténcia ao desgaste superficial, opacidade adequada,
cores diversificadas, o que contribui para o resultado estético final e a
durabilidade do resultado alcan¢cado (BARATIERI, 2010).

As limitagBes da técnica em resina composta séo voltadas a higiene bucal
insatisfatoria, proporcionando a degradacdo da matriz organica da resina e a
consequente alteracdo de cor e textura (RUSSO, 2010).

O presente trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico, de uma
reanatomizacao de incisivo lateral superior e fechamento de diastema, utilizando

a técnica direta de resina composta.
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2. RELATO DO CASO

Paciente, V.G.S,20 anos, género feminino procurou atendimento na Clinica
do curso de Pés-Graduacdo em Odontologia (CPGO) queixando-se dos espacos
entre o elemento 12 e 14 (imagem 1), ela ndo possui os caninos, um foi extraido e
0 13 esta situado no palato. A mesma relatou que fez tratamento ortodéntico, mas
com a falta do canino ficou um espaco grande entre os dentes. Ao exame clinico
notou-se que a gengiva iria dificultar a adesédo da resina composta (imagem 2),
entdo ela foi encaminhada & periodontia para poder realizar uma gengivoplastia.

Foram realizadas 3 sessdes de clareamento de consultério (imagem 3),
usando Agente Clareador Total Blanc Office H35%- Nova DFL,esse agente pode
ser usado em dentes vitais e nao vitais e ndo tem necessidade de luz
ativadora.Foi aplicada a barreira gengival e subsequente o gel sobre os dentes,
numa duracédo de 40 minutos.

Apés o clareamento, foi realizada a moldagem com Silicona de Adicao 3M ESPE,
pasta pesada e pasta leve (dupla impressao), o vazamento foi feito com gesso

tipo IV (Durone) nos dentes e na base o gesso pedra.

Imagem 1: espacos entre o elemento 12 e 14
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Imagem 2: Aspecto inicialdosorriso

Imagem 3: clareamento agente clareador total blanc 35%.

Quanto as etapas:

Diagnostico: Diastema

Planejamento: Reanatomizacéo de Incisivo Lateral superior e fechamento
de diastema

- Obtencéo modelo de estudo.

- Resinamento diagnéstico, tem como objetivo um resultado prévio, onde o

paciente tera uma nocdo de como o procedimento ira ficar.
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Imagem 4: Resinamento diagndstico

- Confecgédo de guia palatina em silicona adicdo 3M ESPE

Execucao:
- Selegdo de cor: Resina composta z350 A1B Filtek 3M e resina composta

z350 XT XWE.
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Imagem 5: Selecéo de cor.

Foi realizado isolamento relativo do campo operatério com afastador labial
(Indus belo); profilaxia com pasta de pedra pomes e agua; condicionamento com
acido fosforico 37% (Ultraeatch) na superficie de esmalte por 15 segundos;
lavagem com jato de Agua/ar por tempo igual; secagem com jato de ar e
aplicacdo do adesivo(Single Bond Universal 3M/ESPE); leve jato de ar para
evaporacdo do solvente; posicionamento da guia palatina; confeccdo da guia
palatina e posteriormente a mesma foi removida; para confec¢cdo do corpo e
esmalte as resinas de escolha foram Z350 A1B Filtek 3M e Z350 XT XWE,
respectivamente; Na texturizagdo, que €& a confec¢cdo dos sulcos, a broca
3118F(formato de chama) KG Sorense, foi selecionada; o acabamento e
polimento foram feitos com discos de lixa Sof-Lex 3M ESPE, da granulagcao
grossa para a mais fina e borrachas abrasivas e pastas para polimentos, com o
objetivo de deixar a restauracao lisa e brilhante, semelhante ao esmalte dental.



Imagem 7: Confeccao da face palatina

15
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Imagem 8 e 9: Resultado Final

3. DISCUSSAO

Diante de todos os autores estudados e do estudo de caso, concluiu-se
que é normal a presenca de diastemas e ma formacdo dentaria gerem
desconforto estético para os pacientes, nos dias atuais as pessoas tendem a

preocupar-se mais com a estética e principalmente com o sorriso. Podemos
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destacar a hipodontia que é uma anomalia frequente em humanos, e afeta
principalmente a denticAo permanente, e sua etiologia pode estar associada a
fatores ambientais, genéticos ou ainda associada a sindromes. As mutagcdes nos
genes MSX1 e PAX9 tém sido identificadas nas familias com oligodontia
autossdmica dominante(COELHO, et al., 2010).

Quando se fala de diastema pela hereditariedade, ou seja, existente em
diversas pessoas de uma mesma familia, sugerindo uma influéncia genética,
entende-se que a discrepancia dente 0sso parece apresentar uma etiologia
predominantemente genética, uma vez que as dimensdes das coroas dentarias
séo determinadas pela heranca (CABRAL, 2016).

Além disso, estudos em gémeos e em familiares revelou a tendéncia
genética da hipodontia. Metade dos irmdos gémeos e dos pais de criangcas com
agenesias também apresentaram tal irregularidade, enquanto a prevaléncia na
populacdo em geral equivale a aproximadamente 5% (BANDECA et al., 2011).

Porém, é valido destacar os fatores ambientais tais como: habitos bucais
deletérios de succdo e o pressionamento lingual atipico. O dedo ou a chupeta,
durante a succdo, interp0e-se entre 0s incisivos superiores e inferiores,
restringindo a irrupcéo destes dentes, enquanto os dentes posteriores continuam
a desenvolver-se no sentido vertical. Consequentemente, determina-se uma
mordida aberta, quase sempre restrita a regido anterior dos arcos dentarios, de
forma circular e bem circunscrita (JUNIOR et al., 2011).

Existem diferentes meios de corrigir essas falhas, podendo o clinico optar
pela ortodontia ou pela execucdo de restauracbes diretas ou indiretas. Para
escolher a melhor técnica varios fatores devem ser analisados, desde as relacfes
maxilo-mandibulares até fatores econdémicos e sociais do paciente (JUNIOR et al.,
2011).

A técnica restauradora direta apresenta vantagens como custo reduzido,
preservacdo de estrutura dental sadia, rapidez de execucdo e maior facilidade
para alguma eventual necessidade de correcdo, o que fez com que esta técnica
fosse escolhida para o caso clinico dessa pesquisa. A resina composta € um
excelente material para restauragdo, fechamento de diastemas e
restabelecimento da anatomia dental, quando comparados a técnica indireta sao

menos invasivas e de custos mais acessiveis (CABRAL, 2016).
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Segundo o estudo de Junior et al. (2011), a evolucdo das técnicas e
materiais restauradores, os procedimentos adesivos diretos com resina composta
sao uma excelente opcdo para fechamento de diastema, sendo considerado
como um dos procedimentos restauradores estéticos de maior impacto na
aparéncia do paciente.

Entende-se que toda técnica, para ser positiva ela precisa partir de um
correto diagndstico e adequado planejamento, pois ambos sdo elementos cruciais
para a obtencdo do sucesso clinico e longevidade das restauracées. Em caso de
reanatomizacao, comoesta sendo analisada nesse estudo o restabelecimento de
ponto de contato dental € um fator importante. (BANDECA et al., 2011).

O ensaio restaurador é uma boa alternativa para o paciente visualizar como
serd o resultado, ndo criando expectativas ilusérias em relacdo ao tratamento e
gue juntamente com o cirurgido-dentista possa aprovar o planejamento do caso
(ARAUJO, ROCHA, GUIMARAES, 2011).

O acabamento e polimento séo tdo importantes para o resultado final das
restauracdes estéticas diretas em anteriores quanto a cuidadosa aplicagdo dos
incrementos de composito (BARATIERI, 2010).

Um estudo atual, que deixa algo de importancia sobre o assunto e conclui
em sua pesquisa, que a sociedade moderna preconiza a condicdo estética do
individuo, ou seja, se o individuo ndo tem uma estética boa a visdo de muitos, ele
acaba sofrendo rejeicéo por parte da populacdo, o que causa baixa autoestima e
dificuldade de socializagdo quando h& alguma caracteristica que nao permita a
harmonia na aparéncia (CABRAL, 2016).

Isto é visto em pacientes que possuem dentes com formatos irregulares e
espacos entre os dentes, visto que a intervencéo estética odontoldgica seja uma
boa alternativa para que o individuo seja reintegrado a sociedade. (CABRAL,
2016).
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4. CONCLUSAO

Portanto, diante o estudo de caso realizado e as referéncias pesquisadas
sobre o assunto, se entende que novos conceitos na odontologia estética tém
surgido, como € o caso das reanatomizacfes diretas em resina composta que
possuem algumas vantagens, quando comparadas com coroas totais ou
laminados de porcelana. O resultado é praticamente imediato, necessita de
poucas sessdes clinicas, economizando tempo; e 0 seu custo € baixo,
economizando encargos com laboratério.

E valido destacar que as reanatomizacBes permitem a conservacdo do
tecido dentério e sdo procedimentos reversiveis, possibilitando, se necessario,
optar-se por outros mais invasivos, sendo uma opcao viavel permitindo um
procedimento altamente conservativo, com desgaste minimo de estrutura
dentaria, devolvendo ao paciente a estética e a harmonia do sorriso.

A reanatomizacdo pode ser considerada uma excelente opcédo de
tratamento para recuperar forma, funcéo e estética, além de devolver autoestima
para pacientes que sofrem com os danos fisicos e psicologicos gerados pelo
diastema. O cirurgido-dentista deve estar ciente de que os resultados estdo
diretamente relacionados a um adequado planejamento, conhecimento cientifico
atual e treinamento técnico que possibilite mimetizar as estruturas dentais com os
compositos restauradores. Por fim, o paciente deve ser informado que os
resultados de longo prazo dependem também de revisGes periodicas, para estar
ciente de que a conservacao do procedimento depende dos cuidados diarios e do
retorno ao consultorio.

Cada uma dessas funcdes pode ser afetada pela existéncia de alteragbes nos
dentes anteriores, como as causadas pelas malformacdes dentarias. Frente aos
conceitos atuais de estética e aos avancos da odontologia adesiva, pode-se
realizar reanatomizacfes dentarias de forma conservadora, sem a necessidade
de preparos invasivos ou retencdes adicionais. O tratamento restaurador adesivo
direto representa uma solucdo simples, efetiva e notadamente minimamente

invasiva de tratamento dessas desarmonias, além de permitir menor tempo de
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tratamento, o que é importante na odontologia, e possibilidade de reversibilidade

guando necessario, entendendo a importancia da reanatomizagéao.
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