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RESUMO

Introdugdo: O diastema possui acometimento multifatorial. A reabilitagdo com materiais restauradores revela-se com uma adequada solugdo para casos
dessa natureza. A resina composta é uns dos materiais de escolha com propriedades estéticas satisfatdrias, uma vez que promove um biomimetismo com
os dentes naturais. Objetivo: Ressaltar a importancia da previsibilidade do tratamento para a escolha acertada de materiais e técnicas, de forma a trazer
naturalidade e devolver a harmonia do sorriso através de procedimento odontoldgico minimamente invasivo, capaz de alcangar resultados positivos nos
aspectos funcionais, estéticos e psicoldgicos da paciente. Relato de caso: Paciente K.A.S, género feminino, 25 anos, brasileira, ASA |, cor parda, procurou
a clinica de Odontologia da faculdade FIMCA/Unicentro em Jaru/RO relatando estar descontente com seu sorriso e queixando-se principalmente do
espacgo entre os dentes anteriores superiores. Discussdo: O tratamento do diastema com a técnica de restauragdo direta com resina composta é baseado
em um planejamento pessoal. Em alguns casos, podemos langar mdo da ortodontia para soluciona-los. Na situagdo ora exposta, a paciente ja havia sido
submetida a ortodontia sem resultado satisfatério, sendo-lhe entdo indicada a técnica restauradora para finalizagdo do caso. Conclusdo: Concluimos que
o método apresentado alcangou os objetivos esperados. O fechamento de diastema com a utilizagdo de resinas compostas, através da técnica direta,
mostra-se vantajoso, porquanto preserva a estrutura dental, além de ser um procedimento minimamente invasivo, de baixo custo e que permite um
adequado e rapido contorno.
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ABSTRACT

Introduction: Diastema has multifactorial involvement. Rehabilitation with restorative materials proves to be an appropriate solution for cases of this
nature. Composite resin is one of the materials of choice with satisfactory aesthetic properties, as it promotes biomimicry with natural teeth. Objective:
To highlight the importance of treatment predictability for the right choice of materials and techniques, in order to bring naturalness and restore harmony
to the smile through a minimally invasive dental procedure, capable of achieving positive results in the functional, aesthetic, and psychological aspects of
the patient. Case report: Patient K.A.S, female, 25 years old, Brazilian, ASA |, mixed race, sought the Dentistry clinic at the FIMCA/Unicentro college in
Jaru/RO reported that she was unhappy with her smile and mainly complaining about the space between the upper front teeth. Discussion: Diastema
treatment with the direct restoration technique with composite resin is based on personal planning. In some cases, we can use orthodontics to solve
them. In the situation presented here, the patient had already undergone orthodontics without satisfactory results and was then recommended the
restorative technique to complete the case. Conclusion: We concluded that the presented method achieved the expected objectives. Diastema closure
using composite resins, through the direct technique, is advantageous, as it preserves the tooth structure, in addition to being a minimally invasive, low-
cost procedure that allows for adequate and rapid contouring.

Keywords: Diastema, composite resin, direct and aesthetic restoration.
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O planejamento prévio e personalizado proporciona um resultado
satisfatorio, além de permitir a extragdo do melhor das
propriedades do material escolhido. Um projeto restaurador em
modelos de estudo, exame intraoral e guia de silicone sdo
algumas das ferramentas que permitem que o cirurgido dentista
trabalhe com maior previsibilidade de resultados e,
consequentemente, com menor risco de erros em casos mais
complexos, nos quais sejam necessarias alteragdes multiplas.
Além disso, o planejamento viabiliza o alinhamento de
expectativas e comunicagdo assertiva entre o cirurgido dentista e
o0 paciente, contribuindo com uma previsibilidade de resultados.
(HIGASHI et al., 2014).

A solugdo funcional e aspecto natural na restauragdo direta

Atualmente, o sorriso perfeito € em harmonia tem sido uma das
principais buscas no consultorio. Nos dizeres de (FONSECA et
al., 2013), o sorriso deve ser harmonioso, agradavel e estético. E
sabido que o espago interdental compromete tanto a estética
quanto a autoestima e seguranga para sorriso do paciente. As
causas de seu acometimento estdo relacionadas ao espago entre
os dentes ou a inser¢do baixa do freio labial. Além disso, fatores
como trespasse horizontal excessivo, doengas periodontais,
angulagdes, giroversdo, habitos parafuncionais e tamanho dos
dentes, também sdo causas de acometimento de diastemas entre
os dentes. (GUERRA; VENANCIO; AUGUSTO et al., 2017).

O espago interdental acentuado resulta em comprometimento
estético segundo Abad, Naranjo e¢ Valdiviezo (2019), fazendo

com o que a maioria dos pacientes com diastema busquem o e . . -
alternativas de tratamentos reabilitadores. A resina composta & demandam do cirurgifio dentista conhecimentos ¢ habilidades

.. R S re as propriedades Optica ntes. Entender os aspect:
um dos materiais mais utilizados para fechamentos e possui, além sob et s,pt.op (eid de.s Oplie sdotsadel’es d t'e Qe (zis spectos e
o ~ P caracteristicas da resina composta, além da técnica de preparo e

de técnica conservadora, duragdo satisfatoria (ABAD, posta, prep

NARANJO E VALDIVIEZO, et al, 2019). Restauragdes em ades@io dentinaria fazem com que a técnica por reconstru¢do
resina composta pela técm'c; direél encoﬁtram—se entre oS incremental seja boa e eficaz. A odontologia restauradora estética

. s ~ ndo se limita apenas em devolver a forma e fungfo aos elementos
procedimentos mais utilizados para devolucdo da forma e

I . C dentais, mas em estabelecer o sorriso, através do realce das
tamanho dos dentes e possibilitam ainda a mimetizagdo das ’ ’

qualidades épticas dos dentes naturais. Ademais, oferecern uma qualidades estéticas do individuo, encaixando-as ao seu estilo de
técnica de acessivel execucdo, maxima preservagao da estrutura vida (B TIERL, 2001; VIEIRA, L -ARSATI etal, 2007).

dentéria ¢ de menor custo operacional. (ARAUJO, PERDIGAO, O objetivo precipuo da pesquisa que ora se apresenta ¢ ressaltar
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aimportancia do planejamento individualizado na previsibilidade
de resultados e, junto disso, demonstrar que a técnica indicada
proporcionou uma intervengdo minimamente invasiva, com
devolu¢do da naturalidade ¢ harmonia do sorriso, além de
resultados positivos nos aspectos funcionais, estéticos e
psicoldgicos da paciente.

RELATO DE CASO

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e pesquisa sob
0 parecer n. 6.269.261.

Este relato de caso clinico teve como objetivo restabelecer
estética e fungao, associados a naturalidade do sorriso da paciente
K.A.S, género feminino, 25 anos, brasileira, ASA I, cor parda.
Paciente buscou a clinica Odontologica da faculdade
FIMCA/Unicentro em Jaru/RO, relatando estar “descontente”
com seu sorriso, queixando-se do espago entre os dentes
anteriores superiores (Figural).

Figura 1. Aspecto inicial do sorriso.

Na primeira consulta foram realizados exame clinico,
radiografico, moldagem de estudo superior e inferior, além de
uma avaliacdo facial completa com fotografias.

Com as fotografias e modelo em maos, seguimos com o estudo
do caso. Foram analisados a forma, tamanho e posi¢ao dos dentes
em ambas as arcadas, sendo nitida a necessidade de alteragdes
nos incisivos centrais superiores para readequagio do sorriso €
fechamento do diastema. Todas as possibilidades de tratamento,
bem como suas vantagens e limitagoes, foram apresentadas a
paciente. A técnica de escolha decidida foi a restauragdo com
resina composta direta, que além de se enquadrar nas
necessidades e expectativas da paciente, tem boa previsibilidade
clinica e naturalidade. Com os modelos ¢ fotografias associados
a um software de planejamento, obteve-se o enceramento e
impressdo do mesmo para auxilio na execucdo da técnica em
boca.

Inicialmente foi realizado clareamento dental caseiro com
peroxido de hidrogénio a 7,5% no periodo de 30 dias.

Conforme planejamento, para distribuigdo proporcional dos
espagos para cada grupo dentario, fez-se necessaria a utilizagdo
dos anéis separadores e um botao ortoddntico fixado nos centrais
11 e 21 (Figura 2).

A execugio foi iniciada por bloqueio do nervo infraorbitario com
agulha longa, anestésico lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000
bilateral. Realizou-se a sele¢do de cor com incrementos de resina
composta direto no dente. Importante ressaltar que o
procedimento de selegdo de cor deve ser sempre realizado no
inicio do procedimento para evitar a desidratagao do dente. Apds
a realizagdo do isolamento absoluto com lengol de borracha,
grampo W8A nos dentes 16 e 26, fez-se a remogdo das resinas
anteriores; foi utilizada broca diamantada 3195 e profilaxia com
pedra pomes + 4gua + escova de Robson + lavagem abundante e
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secagem. Seguiu-se com condicionamento acido da ultradent no
esmalte por 30 segundos, acido fosforico a 35%, seguindo de
lavagem abundante por 60 segundos. Apds secagem com jato de
ar, foi utilizado o sistema adesivo clearfill SE Bond + Primer
Kuraray, segundo as recomendagdes do fabricante, aplicando-se
por 20 segundos o primer ativamente em todas nas faces. Apos,
utilizou-se 0 bond, com auxilio do jateamento de ar para remogao
dos excessos, seguindo com a fotopolimerizagdo de todos
elementos dentarios.

Figura 2. Utilizag8o das borrachas separadoras associadas ao botio
ortodontico.

Figura 3. Encerramento digital e guia de silicone.

A vpartir do encerramento digital foi confeccionada guia de
silicone para auxilio na execugdo das restauragdes. (Figura 3).
A execugio foi iniciada por bloqueio do nervo infraorbitario com
agulha longa, anestésico lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000
bilateral. Realizou-se a sele¢do de cor com incrementos de resina
composta direto no dente. Importante ressaltar que o
procedimento de selegdo de cor deve ser sempre realizado no
inicio do procedimento para evitar a desidratagao do dente. Apds
a realizagdo do isolamento absoluto com lengol de borracha,
grampo W8A nos dentes 16 e 26, fez-se a remogdo das resinas
anteriores; foi utilizada broca diamantada 3195 e profilaxia com
pedra pomes + agua + escova de Robson + lavagem abundante e
secagem. Seguiu-se com condicionamento 4cido da ultradent no
esmalte por 30 segundos, acido fosforico a 35%, seguindo de
lavagem abundante por 60 segundos. Apds secagem com jato de
ar, foi utilizado o sistema adesivo clearfill SE Bond + Primer
Kuraray, segundo as recomendagdes do fabricante, aplicando-se
por 20 segundos o primer ativamente em todas nas faces. Apos,
utilizou-se o bond, com auxilio do jateamento de ar para remogao
dos excessos, seguindo com a fotopolimerizagdo de todos
elementos dentarios.

As resinas nanohibridas IPS Empress Direct — Ivoclar Vvivadent
foram os materiais de escolha, pois possuem tecnologia de
difusdo de luz com excelentes interagdes de cor com a estrutura
dentéria.
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As resinas de escolha a partir da tomada de cor foram DB1 para
camada de dentina e no esmalte foram associadas as cores BL1
E BLX, além da camada palatina confeccionada com a Trans30.
Através da guia de silicone de condensagio foi iniciada a inser¢ao
de uma fina camada de resina composta Empress Direct Trans30
—Ivoclar Vivadent para formar a face palatina; o guia preenchido
foi levado em boca, firmemente posicionado e polimerizado dos
dentes 13 a 23 (Figura 4).

vy d
Figura 4. Primeira camada palatina.

Apos a remogao da guia de forma cuidadosa, foi realizada, em
pequenos incrementos, a reconstru¢do das faces vestibulares,
proximais e incisais dos dentes 13 ao 23, sendo fotoativado cada
incremento por 40 segundos. Entre as camadas de dentina e a
ultima camada de esmalte foram utilizados pigmentos resina IPS
Empress Direct Color — Ivoclar Vivadent na cor white e na cor
ocre. Na regido incisal utilizou-se white para efeito visual de halo
branco associados a resina Flow IPS Empress Direct Effect —
Ivoclar Vivadent, a fim de evidenciar os mamelos ¢ todos os
detalhes Opticos da camada de dentina.

Apos o término das restauragoes, retirou-se excessos de resinas
na palatina com a broca multilaminada Komet modelo H379Q e
H48LQ para vestibular e palatina. Para o acabamento e
polimento das restauragdes foram utilizados o kit da Dhpro 4.0
de granulacdo média e fina. Finalizagdo com a checagem da
oclusdo e guias com papel carbono e realizagdo dos ajustes
necessarios.

Ao final do procedimento a paciente ouviu as orientagdes no que
diz respeito a durabilidade deste tipo de trabalho e também dos
devidos cuidados da manuteng@o das restauragoes realizadas. Foi
também orientada sobre a utilizacdo da placa protetora ¢ sua
indicacao, tendo sido ressaltada a necessidade de seu uso para a
durabilidade do caso, evitando-se, assim, futuras trincas. Paciente
retornou com 15 dias para uma consulta de manutengao, limpeza
¢ polimento.

Figura 5. Pos imediato sem ajustes.
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Figura 7. Acompanhameno apos 1 ano.

Apds um ano do caso finalizado, tivemos o retorno da paciente
para as manutencoes das resinas e registro fotograficos (Figura
7.

Bem, ndo tivemos trincas ou fraturas das resinas. Satide gengival
e estabilidade de cor foram notados no controle de um ano.
Paciente sempre orientada aos devidos cuidados, saude e
acompanhamentos semestrais foram orientados a paciente.
Fatores ligados diretamente a longevidade e sucesso dos
tratamentos restauradores.

DISCUSSAO

O diastema consiste em uma alteragdo muito frequente. Com
acometimento multifatorial, trata-se de condigdo que comumente
gera intenso descontentamento e inseguranga aos pacientes. Ante
as diversas possibilidades de tratamento, a utilizagdo de resina
composta tem se mostrado uma escolha bastante satisfatoria,
exceto nas hipdteses em que o paciente precisa se submeter a
tratamento ortodontico ou outras intervengdes (GUERRA;
VENANCIO; AUGUSTO et al., 2017). Como etapa de extrema
relevancia para o resultado almejado (fechamento de diastema),
estd o enceramento prévio, método por meio do qual se pode
avaliar e analisar como se dara a reproducdo em boca. Nesse
contexto, ¢ indispensavel o planejamento, onde serdo obtidas as
dimensdes para harmonizagdo dos elementos dentarios.
(FURUSE, FRANCO, MONDELLY, et al., 2008; WHEELER et
al.,2017).

O tratamento do diastema, como mencionado, requer um
planejamento individualizado, de forma que sejam previamente
analisadas as necessidades de intervencdes outras que ndo
somente a estética, tal como o tratamento ortodontico. Nos casos
em que a corregdo ortoddntica ndo esta indicada, ¢ possivel que
se trabalhe somente com acréscimos em material restaurador.
(LIMA et al., 2020).

Yankelson et al., (1973), foi o primeiro autor a sugerir a utilizagao
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da resina composta em um dente integro, com a finalidade de
modificar sua forma. Com os avangos da odontologia no
desenvolvimento de sistemas adesivos ¢ resinas, a técnica direta
em resina composta para realizagdo do fechamento de diastema
mostra-se uma solugdo possivel, viavel e benéfica, uma vez que
permite a modificacao dos dentes em altura, largura e proporgoes.
(CENTOLA, NASCIMENTO, GIRALDI, 2000; CONCEICAO,
MASOTTIL DILLENVURG et al., 2005).

Kwon SR et al. (2014) relata que o sucesso das restauragoes
diretas em resina composta esta ligado a execucdo correta da
técnica pelo cirurgido dentista. O profissional deve ter dominio e
ser capaz de devolver forma, fungdo, pontos de contato e
adaptacOes de margens, que so fatores considerados pelo autor
como etapas criticas capazes de interferir no sucesso e
longevidade do caso.

De acordo com Kabbach W et al. (2018), o fechamento de
diastema com resina composta tem duas grandes dificuldades:
uma delas consiste em fechar todo o espago interdental
respeitando o espago bioldgico, a forma e tamanho dos dentes
envolvidos. A outra seria conseguir uma boa adaptacdo do
material restaurador, ou seja, auséncia de excessos,
principalmente na regido cervical, como degrau entre gengiva e
o dente, evitando futuras infiltragdes e comprometimento
periodontal sem danos a estética, considerando o tamanho
adequado dos dentes.

Todo caso, vale novamente pontuar, ¢ Unico ¢ dotado de
diferentes peculiaridades. Todo planejamento necessita ser
individualizado, ele se torna indispensavel, eis que somente
através dele ¢ possivel identificar e indicar o material e técnica
adequados. Justamente por se tratar de um acometimento
multifatorial, a resolu¢do de casos de diastema exige
conhecimento amplo de técnicas e materiais para correta
indicacdo e execucdo, de forma a atender as expectativas do
paciente, sem prejuizo da garantia das propriedades do material a
longo prazo.

CONCLUSAO

A luz do exposto, ¢ de se concluir que o fechamento de diastemas
com resina composta através da técnica restauradora direta ¢é
extremamente vantajoso, dado o seu baixo custo e a preservagao
da estrutura dental. Trata-se de um procedimento pouco ou
minimamente invasivo, que possibilita a reducdo de tempo
clinico, além de ser satisfatdrio para reproducio de cor e forma,
permitindo um resultado que garante harmonia entre o sorriso e a
face e devolve autoestima e seguranga para SOITir.
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