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RESUMO

Atualmente, no exercicio da odontologia, o cirurgido-dentista tem o desafio de satisfazer
as expectativas do paciente em busca de um sorriso harménico. As alteracfes
anatbmicas, presenca de diastema e dentes condides tem um impacto na harmonia da
estética dental e em toda a face e na autoestima dos pacientes. Existe diversos tipos de
tratamento odontoldgico para solucionar essa alteragdo anatémica, como tratamento
ortoddntico, Protetico e estético. O mais indicado atualmente € a utiliza¢do da técnica
direta com resina composta, que sera destaque nesse trabalho. Este trabalho tem como
objetivo demostrar formas de tratamento minimamente invasivas, visando
funcionalidade e melhoria na estética e autoestima do paciente através de um relato de
caso clinico. Além disso, descrever vantagens e indicacdes da técnica e estabelecer as
etapas da reanatomizacdo de diastema em resina composta pela técnica direta. Para
tais objetivos, apresentaremos um caso clinico no qual a paciente compareceu a clinica
da Uni Sao José relatando esta descontente com o seu sorriso, queixando-se do
espacoque havia entre os dentes anteriores, buscando assim, uma solucéo para o
problema relatado. ApGs criteriosa avaliacdo do paciente, realizamos um plano de
tratamento usando a técnica de restauracdo direta com resina composta nos elementos
11 e 21 que apresentava um diastema.

Palavras-chave: diastema, reanatomizacé&o, resina composta



ABSTRACT

Currently, in the practice of dentistry, the dental surgeon has the challenge of meeting the
patient's expectations in search of a harmonious smile. Anatomical alterations, presence of
diastema and conoid teeth have an impact on the harmony of dental aesthetics and on the
whole face and on patients' self-esteem. There are several types of dental treatment to solve
this anatomical alteration, such as orthodontic, prosthetic and aesthetic treatment. Currently,
the most indicated is the use of the direct technique with composite resin, which will be
highlighted in this work. This work aims to demonstrate minimally invasive forms of treatment,
aiming at functionality and improvement in the patient's aesthetics and self-esteem through a
clinical case report. In addition, describe advantages and indications of the technique and
establish the stages of reanatomization of diastema in composite resin by direct technique. For
these purposes, we will present a clinical case in which the patient attended the Uni S&o José
clinic, reporting that she was unhappy with her smile, complaining about the space between her
anterior teeth, thus seeking a solution to the reported problem. After careful evaluation of the
patient, we carried out a treatment plan using the direct restoration technique with composite
resin in elements 11 and 21 that presented a diastema.

Keywords: diastema, reanatomization, composite resin



INTRODUCAO:

Diariamente, no exercicio da odontologia, o cirurgido-dentista se depara com o
desafio de satisfazer as expectativas dos pacientes em busca de um sorriso harménico,
pois sem duvidas, € um segmento muito importante e dominante na composicao da
estética facial de um individuo é o sorriso.

Alteracbes no tamanho, forma, cor, posicdo dos dentes, presenca de diastemas e dentes
conoides tém um impacto, ndo apenas na harmonia da estética dental, mas também de toda
a face e na autoestima dos pacientes. (VERONEZI,et al.2017)

Diastema € um espaco, lacuna ou auséncia de contato entre dois ou mais dentes
contiguos. Esses espacos sao mais comuns na regido anterosuperior, pelo fato de
ocorrer uma discrepancia entre os elementos dentarios e a maxila.

O diagnostico diferencial desta ma ocluséo deve ser feito o quanto antes, nao so
para orientar o paciente e seus pais, mas também para iniciar o tratamento visando
restabelecer o bem-estar estético e social agradavel do paciente. De fato, o diastema da
linha média € uma parte normal da infancia e, a medida que a denticdo se desenvolve,
ocorre um fechamento fisiologico significativo. A persisténcia depende da etiologia, que
€ multifatorial e geralmente relacionada a: gap dente-0sso positivo, microdontia, agenesia
de incisivos laterais, principalmente pelo habito de succdo, dentes supranumerarios
erupcionados ou mesmo intradsseos, hereditariedade, hipertrofia e labios.

O tratamento ortodbntico € indicado para redistribuir os espacos entre 0s
elementos anteriores previamente aos procedimentos restauradores que incluem a
confeccao de coroas, laminados ceramicos ou resina composta direta (Wolff,et al.2010)

Em adultos, a ortoddntica abrangente realiza o fechamento do diastema
movendo os dentes lateralmente ao longo do arco ou lingualmente para fazer um
comprimento de arco efetivamente menor. A medida real do osso permanece a mesma,
mas o tamanho medido ao longo das superficies dos dentes diminui. A restauracéo é
frequentemente necessaria apds a ortodontia para corrigir a cor do dente ou a estrutura

dentaria perdida porque a ortodontia apenas muda a posi¢do do dente. Se a largura do



dente for inadequada para preencher um arco, a restauragéo do diastema é feita além da
ortodontia. (ALMEIDA e GARIB, 2004)

Algumas das limitacdes do tratamento ortodéntico incluem fatores psicoldgicos,
fisicos, financeiros e de tempo. Psicologicamente, os pacientes podem néo ser capazes
de lidar com braquetes e arcos nos dentes. Eles podem estar preocupados com a
aparéncia, limitacdes para comer ou a sensacao de ter aparelho nos dentes e os efeitos
em seus labios, lingua e bochechas. Os sistemas de matriz claros agora disponiveis
podem ajudar a superar muitas limitacdes psicolégicas; no entanto, muitos pacientes
preferirdo a restauracdo se ndo puderem lidar psicologicamente com o aparelho
ortodontico. (TOSTES e FERNANDES, 1996)

As limitagBes financeiras também podem determinar o tipo, a quantidade e o
periodo de tempo para concluir a odontologia. O fechamento do diastema é geralmente
considerado cosmeético, exceto em condicdes como doenca periodontal, desgaste
excessivo, resultando em um aumento da movimentacdo dentaria ou como parte da
ortodontia abrangente. Gastar dinheiro para controle de carie, restauracdo, endodontia,
tratamento periodontal, extracdes, tratamento de patologia oral e substituicdo de dentes
perdidos geralmente tém prioridade sobre a odontologia estética. O tratamento
ortodontico pode ser muito caro para um paciente fechar diastemas, nos quais caso a
colagem composta € mais desejavel. (TOSTES e FERNANDES,1996).

Entre as diversas opcdes de tratamento para o fechamento de diastema, as
restauracfes diretas com resina composta sdo uma boa alternativa para o
reestabelecimento estético do sorriso por ser um procedimento ndo invasivo e que
restabelece satisfatoriamente a estética e a funcéao.

O fechamento de diastema com resina composta € um procedimento minimamente
invasivo e o0 muito indicado pois apresenta a possibilidade de reversibilidade do
procedimento e ndo necessita de desgaste, procedimento de menor custo e menor tempo
de trabalho

Devido as melhorias nas propriedades dos materiais restauradores adesivos, a
indicacdo do uso das resinas compostas passou a ser cada vez mais ampla, e os

procedimentos clinicos mais conservadores, por serem utilizadas em associagdo com



sistemas adesivos, ndo requerem desgastes da superficie dental, economizando
estrutura dental higida, tempo clinico e encargos laboratoriais.

Este trabalho com o tema “fechamento de diastema”, que sera apresentado em
forma de relato de caso, esta sendo produzido por meio de pesquisa em publicacdes e artigos
cientificos on-line, utilizando google académico, Scielo. Visando uma busca eficiente, foram

utilizadas palavras-chaves: “diastema”, “reanatomizacgao”, “resina composta”. A pesquisa esta

sendo limitada sobre artigos em lingua portuguesa.

4. FUNDAMENTACAO TEORICA

Reanatomizacado dental em Resina Compostas pela Técnica Direta

As resinas compostas vem sendo cada vez mais empregadas pelos dentistas sendo
amplamente utilizadas em procedimentos restauradores estéticos pois com a frequente
evolugdo dos materiais, o tratamento conservador tem sido cada vez mais indicado, devido as
inimeras vantagens.

A aplicacdo da nanotecnologia em materiais dentarios restauradores diretos, € um dos
avancos odontolégicos que tem se destacado muito no mercado (FERNANDES et al.,2014).
As resinas compostas sdo excelentes materiais para restauracdes diretas tanto para
anteriores como para posteriores, restabelecendo satisfatoriamente a estética e a funcéo.
(Baratieri, 2010)

A diminuicdo do tamanho das particulas e 0 aumento da quantidade de carga na
composicao das resinas composta melhoram suas propriedades mecéanicas apresentando
desempenho satisfatério em funcéo.

Porém é de suma importancia a avaliacdo dos movimentos excursivos, pois a existéncia
de uma ocluséo balanceada com funcionamento das guias de desoclusdo é essencial para a
manutencao de uma adequada longevidade da restauracgao.

Os Ultimos autores, ainda apontam que na técnica restauradora direta, a correta
obtencao dos aspectos de brilho e sombra nos dentes € muito importante, uma vez que em
uma restauracao, seguindo uma ordem de importancia das dimensées da cor, tém-se: valor,

translucidez, croma e matiz.



Em casos de reabilitagdo estética em dentes anteriores, apontasse que se tornou
imprescindivel aplicar principios de proporcdo aurea, proporcdo estética e propriedades
Opticas como opalescéncia e translucidez quando o profissional optar pela resina composta.
Ainda, visto a complexidade dos materiais restauradores disponiveis no mercado, € importante
que o cirurgido-dentista compreenda os principios dos sistemas adesivos, da composi¢cado das
diferentes resinas compostas, da técnica a ser utilizada e, ndo menos importante, ter uma
visdo multidisciplinar para diagnosticar e planejar o caso corretamente, a fim de garantir o
sucesso funcional e estético do tratamento, que vai necessitar muitas vezes de cirurgia
periodontal ou recontorno gengival para se garantir o pleno sucesso. (ARAUJO et al., 2019),

Quando aindicacgéo as resinas compostas foram introduzidas no século passado, estas
eram quimicamente ativadas, porém com a introducdo da fotopolimerizacdo demonstraram
maior resisténcia ao desgaste e melhor estabilidade de cor, gracas a introducéo de particulas
pequenas (5 a 8 micrbmetros) e pela auséncia de ar incorporado ao material durante a
manipulacéo, o que acelerava o desgaste das restauracdes. (LEINDFELDER, 1997)

As restauracdes diretas possuem a grande vantagem de ser unicamente dependente
do profissional, o resultado sera, portanto, diretamente proporcional a técnica e ao
conhecimento daquele que estiver executando. (HIGASHI et al.,2006)

A técnica direta deve seguir passos classicos em seu desenvolvimento: 1) O
planejamento é iniciado com a realizacdo de um enceramento diagndéstico, que possibilita a
confeccdo de uma guia de silicone. 2) A insercdo de um fio retrator no sulco gengival ajuda no
isolamento e promove afastamento mecanico da gengiva, de modo que o perfil de emergéncia
da restauracao possa ser alterado desde o interior do sulco. (BARATIERI et al., 2010)

Apés a remocdo da guia, observa-se que o contorno da restauracdo ja
estaperfeitamente definido, gracas a criacdo deste anteparo palatal, que colaborara muito na

insercao dos incrementos subsequentes. Os mameldes sédo estendidos até as proximidades
do halo opaco, porém deixando um espaco que sera preenchido com uma resina composta
opalescente, a fim de reproduzir o belo efeito 6ptico de halo incisal translucido ou opalescente.

A técnica direta e a técnica que dara melhor facilidade de execucéo, que permite que o
paciente tenha uma previa de como ficara o trabalho final evitando insatisfacdo, seria a
confeccdo de um modelo de estudo e o enceramento diagndstico. E possivel entdo, moldar o

modelo encerado na regido anterior com silicone de condensacao (denso) recortar a parte



vestibular da moldagem deixando apenas a parte palatina para que sirva de um guia no
momento que for iniciar a confecgéo da reanatomizagdo. (CABRAI, et al.,2016)

No entanto, segundo os autores, é possivel realizar o procedimento sob a técnica da
mao livre, porém, a responsabilidade da anatomia é integral do operador, uma vez que o
resultado pode ndo agradar o paciente ou até mesmo nao haver harmonia quanto a
discrepéancia dental.

Apesar da longevidade e das boas propriedades mecéanicas, as restauracdes de resina
composta apresentam algumas desvantagens como: contragcdo de polimerizacdo, baixa
resisténcia a fratura e dificuldade de reconstruir margens proximais livres de defeito com
contados proximais satisfatorios. (VERONEZI, et al.,2017)

O Emprego de resina composta pela técnicaindireta

Para suprir as limitacdes da resina composta de uso direto, as empresas de materiais
dentarios tém cada vez mais investido na busca por um material restaurador que cumpra com
0S requisitos estéticos, fisicos e biomecanicos necessarios para a realizacdo satisfatoria
guando h& grande quantidade de estrutura dental comprometida (BARATIERI,2001)

As vantagens da técnica indireta em comparag¢ao com a técnica direta sado a reproducao
da excelente anatomia oclusal e proximal com a melhor adaptacdo marginal, contracdo de
polimerizacdo substancialmente reduzida, uma vez que a maior parte de contracao ocorre
durante a cura do material, sendo normalmente restrita a camada de cimento resinoso e a
pos-cura em temperaturas elevadas promovem uma maior contracdo de polimerizacao,
melhorando as propriedades mecanicas e fisicas do material. (HIRATA et al.,2000)

No entanto, a realizacdo dessa técnica requer uma etapa clinica a mais, confeccao de
provisorio e a contribuicdo do técnico de laboratoério, ocasionando aumento dos custos e tempo
clinico.

Como resultado, materiais muitas vezes semelhantes as ceramicas sao conseguidos,
com maior grau de polimento, grandes opcbes de cores e condicdes de
translucidez/opacidade mais favoraveis sdo obtidas em comparacéao as resinas diretas.

Destaca se que a ideia de obter melhores resultados na polimeriza¢ao das resinas nao
€ nova, pois Nishi, Yamada e Takahashi, em 1968, ja utilizavam do mesmo advento para a
polimerizacdo adicional de resina acrilica por meio de radiacdo de micro-ondas antes mesmo

da propria resina composta ser amplamente utilizada.



Na reanatomizacdo de incisivos laterais conoides empregamdo a técnica de resina
indireta a obtencéo de ponto de contato apropriado e a completa polimerizacdo da resina nas
areas mais profundas do preparo sdo alguns dos desafios encontrados na confeccdo de
restauracdes diretas de resina composta. (BLANCO, et al.,2012)

Dessa forma, as resinas indiretas que sao confeccionadas em ambiente laboratorial e,
por isso, reduzem os efeitos da tensdo gerada pela contracédo de polimerizacdo da resina
composta em cavidades extensas, além de apresentar vantagens como melhora no grau de
converséao, melhora das propriedades mecanicas e polimento. Esta melhora na polimerizacao
influencia diretamente propriedades da resina como a resisténcia ao desgaste, estética,
estabilidade de cor, manutencéo do brilho e polimento a longo prazo (CAVALCANTI, 2004
apud BLANCO et al., 2012)

A crescente utilizacdo das resinas indiretas s0 esta sendo possivel devido ao
desenvolvimento da cimentacdo adesiva, que oferece uma maior resisténcia as resinas apos
a cimentacao, diminuindo a micro infiltracdo.

Na cimentacdo de pecas de resina indireta e de facetas de porcelana o tratamento
interno das resinas indiretas séo cruciais no processo de unido quimica entre o cimento e a
peca. Ainda cimentos a base de resina sdo amplamente utilizados para a cimentacao tanto de
pecas de resinas indiretas, quanto de facetas ceramicas, pois diminuem o tempo de trabalho
e simplifica os passos clinicos além de oferecer a unido tanto ao material restaurador indireto
guanto a estrutura dental, possibilitando uma restauracdo adesiva que aumenta a resisténcia
a fraturas e minimiza a ocorréncia de microinfiltracdo. (SOARES, et al., 2005)

Os cimentos resinosos duais, atualmente, preenchem a maioria das indicacdes clinicas
para cimentacdo de pecas de resina ou porcelana, pois a acdo dos dois sistemas de ativagao,
melhora as propriedades fisicas do cimento porque aumenta o grau de conversao dos
mondmeros em polimeros. Em casos de dentes homdlogos, como dois incisivos laterais
condides em que o0 espaco disponivel para reanatomizacdo permitir, estes devem ficar
exatamente iguais (BLANCO et al., 2012)

Uma opcdao para restauracdes indiretas sdo as resinas nanoceramicas, intitulada de
Lava Ultimate produto desenvolvido pela empresa 3M™ ESPE™. Concluidas as etapas de

acabamento e polimento, pode-se verificar se a restauracdo apresenta aspecto bastante



natural, com 6tima integragdo de cor e forma a estrutura dental remanescente e aos dentes
adjacentes. (SHIBAYAMA, et el.,2017)

O conceito mais atual na pratica restauradora € a preservacao das estruturas dentarias
sadias. Nos procedimentos restauradores diretos localizados somente em esmalte dental,
como fechamento de diastemas com resinas compostas, sempre a técnica foi bem aceita
pelos clinicos, no entanto, para realizagdo de laminados cerdmicos existia o receio devido ao
potencial desgaste coronario que os procedimentos indiretos proporcionam. (HIGASHI, et
al.,2012)

RELATO DE CASO:

Paciente do sexo feminino, 48 anos, procurou a Uni Sao Joseé relatando estar descontente com
seu sorriso. O paciente queixava-se do espaco que havia entre os dentes anteriores, na regido
da linha média maxilar. (Fig 1)

Fig.1 Aspecto inicial

Na primeira consulta, foram feitos exames clinicos, radiograficos, além de uma avaliacao
facial completa com fotografias intra e extraorais, também foram realizados exames clinicos,
radiograficos, além de uma avaliacao facial completa com fotografiasintra e extraorais e
impressdes com hidrocoléide irreversivel - alginato (Hydrogum- Zhermack).

Com as fotografias e modelos em maos, seguiu-se o estudo do caso. Foram analisados forma,
tamanho e posicédo dos dentes em ambas as arcadas, sendo nitida a necessidade de
alteracfes nos incisivos centrais superiores para readequar 0 sorriso aos principios de estética
do sorriso. Dentre as op¢des de tratamento havia a possibilidade de ser realizadaa correcéao
da estética do sorriso através do realinhamento ortodéntico, a corre¢do de forma, tamanho e
posicao dos incisivos centrais através da confec¢do de laminados ceramicos ou ainda atraves



de restauracdes diretas de resina composta. Todas as possibilidades de tratamento, bem
como suas vantagens e limitacdes foram apresentadasao paciente, que optou pelo tratamento
restaurador direto. A técnica de escolha, além dese enquadrar adequadamente nas
necessidades e expectativas do paciente, tem boa previsibilidade clinica.

O plano de tratamento envolveu somente restauracdes diretas de resina composta nas faces

mesiais dos dentes 11 e 21, a fim de obter o completo fechamento do diastema alipresente. A

opcao pelo tratamento com restauracgdes diretas deu-se principalmente devido ao fato de nédo
envolver nenhum desgaste dental.

Sob iluminac&o natural, escolheu-se a cor A2 da resina (forma - ultradent) tendo como
referéncia a escala de cor Vitapan Classical para a confecgéo das restauracoes. (Fig. 2)

Fig.2 resina composta A2

N&o houve remocéo de tecido higido na confeccdo das restauracdes. Sob isolamento
absoluto, (fig 3) as faces mesiais dos dentes 11 e 21 foram condicionadas com acido fosférico
a 37% (Lysac Gel 37%) em esmalte por 30 segundos (Fig 4), seguido de lavagem com jato de

ar e agua pelo mesmo tempo. O sistema adesivo de escolha foi o dual (Fig 5), onde foi
aplicado com o auxilio de pincel Microbrush (KG) e posterior polimerizagédo por 20 segundos.

(Fig 6)



Fig.3 isolamento absoluto Fig.4 4cido fosforico

Fig.5 adesivo dual Fig. 6 adesivo sendo aplicado

As faces palatinas dos dentes foram reproduzidas em primeiro lugar com auxilio de matriz de
poliéster e a técnica estratificada seguiu-se com a utilizacédo das resinas de corA2 esmalte
(forma - ultradent) para a confeccao do corpo da restauracdo e recobrimento final da
restauracdo. Para a insercao da resina foram utilizadas espatulas especificas para
compositos CIGFTMINL, CIGFTMIN3 e CIGTMIN 4 (Hu-Friedy) e acomodacédo com pincel
Cosmedent #3, foi realizada a protecao do dente vizinho, no momento da insercéo da resina
composta, com a utilizacao de fita matriz de poliéster(TDV).

O acabamento das restauracdes foi feito utilizando-se laminas de bisturi n® 12 (Swann-
Morton) e discos de lixa (Sof — Lex Pop On, 3M ESPE). Para a etapa de polimento, foram
utilizadas pontas siliconizadas (Enhance — Dentsply), discos de feltro (Diamond Flex — FGM),
ponta impregnada de carbeto de silicio (Astrobrush — Ivoclar Vivadent) epasta diamantada de
polimento de resina composta (Diamond Excel — FGM). Ao final do procedimento obteve-se
um resultado que satisfez plenamente a expectativa da paciente e que restabeleceu a



harmonia do sorriso da paciente (fig 7)

Fig.7 aspecto final

CONCLUSAO

Visto que para restabelecer o bem-estar estético e social agradavel do paciente em casos de
diastema temos algumas opc¢des de tratamento, uma delas € o aparelho ortoddntico, porém,
esse tratamento pode ser muito caro para um paciente fechar diastema, e a resina composta
pode ser a mais indicada.

Entre as diversas opcdes de tratamento para o fechamento de diastema, as restauracdes
diretas com resina composta sdo uma boa alternativa, um procedimento minimamente invasivo
com possibilidade de reversibilidade do procedimento, sem necessidade de desgaste, menor
custo e tempo de trabalho reduzido.
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