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Resumo

Objetivo: Na atualidade, € comum receber pacientes queixando-se da estética de seu sorriso. Visto que, um sorriso mais
harmonico é o desejo da maioria da populagédo nos dias atuais. A presenga de diastema na regido anterior, por exemplo,
interfere na harmonia do sorriso, isso fez com que os materiais restauradores fossem evoluindo para melhor solucéo
desses problemas. As resinas compostas sdo altamente estéticas, tem excelentes propriedades fisicas, conservadoras e
de facil reparo. O presente caso clinico apresenta um tratamento de uma paciente que relata insatisfagdo com seu sorriso
por presenca de diastema na regido anterior, a mesma foi submetida a fechamento de diastema com faceta direta em
resina composta. O diagnostico e planejamento prévio sédo elementos fundamentais para que se obtivesse sucesso clinico
e longevidade da restauracao.

Descritores : Diastema, Resina composta, Faceta direta.

Abstract

Objective: At present, it is common to receive patients complaining about the aesthetics of their smile. Whereas, a more
harmonious smile has gained great popularity these days. The presence of diastema in the anterior region, for example,
interferes with the harmony of the smile, this caused the restorative materials to evolve to better solve these problems. The
composite resins are highly aesthetic, have excellent physical properties, are conservative and easy to repair. The present
clinical case presents a treatment of a patient who reports dissatisfaction with her smile due to presence of diastema in the
anterior region, she was submitted to closing of diastema with direct facet of composite resin. Diagnosis and prior planning
were fundamental elements to obtain clinical success and longevity of the restoration.
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Introducéo

Na sociedade contemporénea cada vez mais
0s pacientes procuram os consultérios odontolégicos
em busca de um sorriso harmonioso, desta maneira o
cirurgido dentista tem que se aperfeicoar no trabalho
estético, conjuntamente com a evolugdo dos materiais
restauradores. Para suprir essa exigéncia, todos estes
elementos culminaram em um novo conceito estético
gue visa a reprodugdo com mais naturalidade da
estrutura dentaria.!

Neste sentido, tornou-se comum pacientes
que se queixam de inconformidades como alteracdes
de cor, apinhamentos, fraturas, anomalias de forma,
diastemas, entre outros, porém os diastemas sao
considerados um problema estético, levando em
consideracao principalmente diastemas
anterossuperiores, pois 0sS incisivos superiores sdo
elementos que se destacam no sorriso. 2

Os diastemas séo auséncias de contato entre
dois ou mais dentes vizinhos, podendo ser vista em
qualguer regido dos arcos, por sua vez Sao mais
recorrentes na regido anterossuperior, por ocorrer
uma discrepancia entre dentes e maxila, mas sua

etiologia €& multifatorial, sendo necessaria uma
avaliacdo exata para obter um diagnéstico e uma
correta indicacéo do tratamento. 3

solucionar os

Umas das formas de

problemas como os diastemas, é o tratamento

ortodéntico, porém, exige longo prazo e

ocasionalmente necessitam de intervencao
restauradora por ndo alcancar a aproximacao ideal,
logo, a dentistica complementa a ortodontia. Outra
opcdo é a protese fixa, o emprego das facetas
indiretas e coroas totais foi por muito tempo uma
alternativa para o fechamento de diastemas, contudo
necessitam de um grande desgaste da estrutura
dentaria e custo elevado.”

Com a evolugéo dos sistemas adesivos e das
resinas compostas, atualmente podemos realizar um
tratamento restaurador direto menos invasivo, com
baixo custo e menor tempo clinico. As resinas
compostas apresentam 6timas propriedades fisicas e
mecanicas, facilitando a execucéo da técnica e sendo

totalmente reversivel.®
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As novas tendéncias de resinas compostas

dispbem de diversos graus de opacidade e
translucidez, juntamente associadas ao conhecimento
da técnica de estratificacdo e propriedades fisico-
quimica, proporcionam desenvolver restauracdes que
possibilitam resultados estéticos similares ao da
estrutura dentaria.’

Os processos minimamente invasivos estéo
sendo progressivamente usados, uma vez que é
compreendido que a adesao sobre o esmalte € maior
quando comparada a dentina, propiciando técnicas
com menor desgaste dentario e restauragcdes mais
finas, logo, a preservacdo da estrutura do esmalte é
crucial para estabilidade da restauracdo em longo
prazo.’

Qutro ponto a ser destacado é a
previsibilidade, por meio do enceramento diagnodstico e
do mock-up, onde podemos avaliar o resultado final e
adequar ao paciente, transformando o tratamento em
algo personalizado e singular. O planejamento
fotografico e radiografico também se faz importante
para o melhor tratamento restaurador.

Para se atingir resultado satisfatorio é
necessario que o cirurgido dentista trilhe um bom
diagnéstico e um planejamento elaborado, que
resultardo em uma correta indicagdo do tratamento. O
profissional devera ser habil na utilizagdo dos materiais
restauradores e ter uma boa habilidade, tendo em vista
gue 0 mesmo ira realizar manualmente detalhes como
anatomia, tamanho e cor dos dentes, seguindo a
utilizagdo desses métodos poderd obter sucesso
clinico®.

Portanto, o objetivo deste trabalho é
apresentar um protocolo clinico para fechamento de

diastema anterossuperior com resinas compostas.

Relato de caso

Paciente JCGS, sexo feminino, leucoderma,
24 anos de idade, procurou a clinica integrada da
Universidade Paulista, campus Brasilia, relatando esta
insatisfeita com seu sorriso por haver presenca de
espacos entre os incisivos centrais (figura 1). Paciente
também relatou ter tido um acidente na infancia e teve
um de seus dentes fraturados (figura 2).
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Figura 1 - Aspecto clinico inicial.
Figura 4 - Molde superior e inferior.

Figura 2 - Presenca de trincas nos dentes 11 e 21.

No exame clinico, além dos espacos entre
0s incisivos centrais, foi observado

desproporcionalidade nos incisivos laterais e uma
Figura 5 - Enceramento diagnostico dentes 11, 12, 21 e

restauracdo classe IV no dente 21 decorrente da 22

fratura durante a infancia (figura 3).

Realizado o enceramento diagnéstico para dos
dentes 11, 12, 21 e 22 e obtenc¢do de guia de silicone
para efetuar o mock-up (Structur 2 SC) para ajustes
intrabucal e personalizagdo do sorriso seguindo
caracteristicas faciais da paciente.

Ap6s os ajustes foi realizada uma nova
moldagem da arcada superior e obtencdo de um novo

modelo para confecc¢ao da guia de silicone.

Efetuou-se profilaxia com pedra pomes e
Figura 3 - Restauracéo insatisfatoria classe IV escova de Robinson, escolha de cor da resina,
dente 21. isolamento absoluto de canino a canino e preparo do

Ap6s o exame clinico, radiografico e dente retirando toda resina (figuras 6a e 6b).

fotografias (intrabucal e extrabucal), realizou uma
moldagem inicial com silicone de adicdo (Virtual,
Ivoclar Vivadent) para obten¢cdo de modelo de

estudo e enceramento diagnostico (figura 4 e 5).
I
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Figuras 6a- Dentes 11 e 21 ap6s o preparo sob a luz do
fotopolimerizador para realgar as trincas presentes no
esmalte. 6b - Dentes 11 e 21 ap6s o preparo com a
matriz em posicéo verificando o espago a ser preenchido
com a resina composta.

Foi executado o condicionamento com &cido
fosférico a 37% durante 30 segundos em esmalte e 15
segundos em dentina e lavado com agua abundante pelo
mesmo tempo. O sistema adesivo (clearfill, Kerr) foi
aplicado duas vezes por toda a superficie dental e
fotopolimerizado por 20 segundos.

Com auxilio da guia de silicone foram inseridos
os incrementos de resina composta com uma espatula de
insercdo metalica para criar a 4rea palatina. As resinas
utilizadas foram Alde corpo de esmalte, A2 de corpo de
dentina e CT (Resina Filtek Z350 XT, 3M ESPE).

Inser¢éo da cor CT (Resina Filtek 2350 XT, 3M
ESPE) criou a area palatina e foi fotopolimerizada por 5
segundos. Areas palatinas ja restauradas foram inseridas
uma camada de resina A2 de corpo de dentina (Resina
Filtek 2350 XT, 3M ESPE) criando os mamelos e sobre
essa, uma nova camada de resina composta translicida
Al acomodando e alisando com pincel sobre toda a
estrutura dental.

Acabamento foi realizados apés 6 dias com
pontas diamantadas de granulacéo fina (F e FF), discos
de oxido de aluminio (Sof-Lex Popo On Kit, 3M) e
borrachas abrasivas (Double Diamond, Dfine) em baixa
rotacdo. Polimento com disco de feltro e pasta de
polimento (Enamelize).

Paciente relatou satisfacdo com o aspecto final

de seu sorriso (figura 7).
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Figura 7 - Aspecto final do sorriso apds fechamento de
diastema e reanatomizacgédo dos incisivos laterais.

Discusséao

A demanda por um sorriso agradavel e padrbes
estéticos ideais, tem incentivado a ciéncia odontolégica
a desenvolver e aprimorar materiais e técnicas que
proporcionam alternativas que visam atender a essas
necessidades.>*

A presenca de espagos entre 0s incisivos
superiores presume ser um fator antiestético e ser
prejudicial na vida social de um individuo3, contudo deve
ser feito um rigoroso diagnéstico, preferencialmente, o
mais cedo possivel, para ter uma indicagdo correta, seja
por tratamento restaurador, cirdrgico ou ortodéntico. 13

Pode-se optar por facetas de porcelanas,
essas ndo sdo tdo conservadoras, tem estética
excelente e uma 6tima resposta gengival, por outro lado
exigem mais tempo clinico, um maior desgaste do
dente, técnica dificultada, e sdo de dificil reparagdo e
custo elevado.'®

As facetas estéticas diretas com resina
composta estdo ao alcance de todos os clinicos, séo
altamente conservadoras, estética excelente, oOtima
resposta gengival, facilmente reparavel e baixo custo
quando comparado com as facetas de porcelana, mas
ha dificuldade técnica, por isso exige bastante
experiéncia clinica.’®

Embora existam outros tratamentos, a
restauracdo direta estda bem indicada para fechar
diastemas por sua caracteristica conservadora, alguns
casos ndo se fazem necessario nenhum tipo de
desgaste da estrutura higida mostrando-se um
tratamento de baixo custo, totalmente reversivel, pode
ser realizado em sessdo Unica com facilidade para

realizagdo de reparos.
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O profissional devera reproduzir a anatomia dental

atingindo proporcBes de altura-largura ideais que

harmonizem com o rosto do paciente, observar dominancia

incisivos centrais exercem e 0 correto

13,28

que o0s
posicionamento do ponto de contato.

Para facilitar a reproducéo da anatomia, fazemos
um enceramento diagnéstico em modelo de gesso, que nos
favorece em realizar ensaios intraorais e ajustes
diretamente em boca e para confeccdo de matriz de
silicone.™

A matriz de silicone funciona como uma guia para
facilitar a reproducéo de estratificacdes mais rapidamente e
fiel das faces palatinas e bordas incisais, porém em
diastemas menores a confec¢do da guia pode atrapalhar na
insercdo da resina, mas 0 enceramento é importante para
previsibilidade do resultado final e independe do tamanho
do diastema 3.

Outro ponto a ser observado é a interacdo da
restauracdo com o tecido mole, é preciso considerar se ndo
h& presenca de excessos ou desadaptagfes cervicais que
podem desencadear uma inflamagdo e acumulo de placa
% neste presente caso a restauracdes esteve dentro dos
limites, ndo causou dano aos tecidos periodontais e nem
houve o aparecimento de black spaces, pois o tecido
gengival conseguiu acompanhar o contorno do dente.

Os sistemas restauradores estdo em constante
evolucdo, hoje temos um mercado com uma variabilidade
de cores e graus opacidades e translucidez das resinas
compostas que nos possibilita a reproducéo da estrutura
dental o mais préximo possivel do natural. As resinas
compostas sdo habeis de oferecer fungdo, estética e

longevidade.13

Concluséo

No presente estudo clinico foi abordado o uso da
técnica restauradora direta com resinas compostas, com o
uso adequado do método pode-se concluir que em todos os
seus aspectos € menos invasivo, menor custo, totalmente
reversivel e de facil reparo.

O uso da técnica restauradora direta com resinas
compostas se mostrou satisfatéria para fechamento de
diastemas anterossuperior, possibilitando ao paciente mais
conforto, bem como um tratamento que nao demandou

longo prazo.
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Com o uso do mock-up, foi possivel realizar
corregcbes de imperfeicbes e adequar o sorriso com
0s tracos da paciente, permitindo ter uma previsdo do
resultado final, alcangando um resultado ainda mais
satisfatorio.

As resinas compostas se mostraram

totalmente eficazes para compor um sorriso natural,
pois através da técnica de estratificacdo podemos
criar detalhes que se assemelham ao dente natural,
além disso, as resinas possuem boas propriedades
fisicas e boa adaptagéo aos tecidos dentarios.
Concluindo, a utilizacdo da técnica com
resinas compostas deve ser planejada de forma
criteriosa para que se alcance um resultado favoravel

e corresponda as expectativas do paciente.
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