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FECHAMENTO DE DIASTEMAS MÚLTIPLOS COM RESINA

COMPOSTA: UMA OPÇÃO CONSERVADORA E EFICAZ – RELATO

DE CASO

(Karina Ferreira da Cunha)1; (Werley Barros de Castro)1; (Letícia Nunes de
Almeida)2

RESUMO

INTRODUÇÃO:  Atualmente a busca por um sorriso harmonioso tem sido
frequente pelos pacientes que apresentam insatisfação, principalmente
devido à presença de diastemas. Os diastemas ocorrem principalmente
pela discrepância entre o tamanho dos dentes e tamanho da arcada ou pela
distribuição inapropriada do espaço entre os dentes, podendo afetar de
forma direta a vida pessoal, profissional e social do paciente. Para atingir
um resultado  de  sucesso  é  primordial  um  correto  diagnóstico  para  a
elaboração do plano de tratamento que melhor atenderá as necessidades
do paciente. OBJETIVO: O presente trabalho teve o propósito de relatar um
caso clínico no qual o paciente apresentava diastemas na região anterior e
foi reabilitado com facetas diretas de resina composta.  METODOLOGIA:
Após fotografias e exame clínico, foi realizada raspagem para recuperação
da saúde gengival e clareamento dental caseiro com peróxido de
carbamida a 16%. O planejamento  foi  realizado,  buscando  as  medidas
ideais para os dentes, de acordo com o sorriso e face do paciente. Sobre
um  modelo  de  estudo  foi realizado  um  enceramento  diagnóstico,  que
permitiu a confecção de um ensaio restaurador (mock-up) para possibilitar
previsibilidade ao tratamento. Após a aprovação pelo paciente na sessão
seguinte  foram  realizadas  as restaurações. Foi realizado isolamento
absoluto modificado, condicionamento ácido e aplicação de sistema adesivo
universal. As facetas foram confeccionadas com resina nanoparticulada (Z-
350  XT,  3M ESPE). Varias  cores  e  opacidades  foram utilizadas para  a
obtenção  de  efeitos incisais  e  naturalidade.  Por  fim,  foi  realizado
acabamento  e  polimento  de acordo  com  protocolo  específico.
RESULTADOS:  Ao  final  do  tratamento observou-se  recuperação  da
harmonia e estética do sorriso. CONCLUSÃO: Conclui-se que as facetas
diretas em resina composta com a finalidade de fechamento de diastemas,
desde que com correto planejamento, proporcionam um sorriso harmônico
atendendo as expectativas do paciente em relação a sua estética bucal.

PALAVRAS-CHAVE: Diastema. Resina composta.  Planejamento. Estética
dental.



CLOSING MULTIPLE DIASTEMS WITH COMPOSITE RESIN: A
CONSERVATIVE AND EFFECTIVE OPTION - CASE REPORT

ABSTRACT

INTRODUCTION: Currently, the search for a harmonious smile has been
frequent among patients who are dissatisfied with their relationship, mainly due
to the presence of diastemas. Diastemas occur mainly due to the discrepancy
between the size of the teeth and the size of the arch or by the inappropriate
distribution of  tooth spacing,  which can directly  affect  the patient's  personal,
professional and social life. In order to achieve  a successful outcome and
prognosis, a correct diagnosis is essential for the elaboration of the treatment
plan that will best meet the patient's needs. PURPOSE: The present work had
the purpose of carrying out and presenting a clinical case in which the patient
had diastemas in the anterior region and was rehabilitated with direct composite
resin veneers, a conservative and low-cost treatment, which provided a quick
return of aesthetics  and  patient  satisfaction.  METHODOLOGY:  After
photographs  and clinical examination, scraping was performed to recover
gingival health and home tooth whitening with 16% carbamide peroxide. The
planning was carried out, looking for the ideal measures for the teeth, according
to the patient's smile and face. A diagnostic wax-up was performed on a study
model, which allowed the preparation of a restorative test (mock-up) to allow
predictability of the treatment. After approval by the patient in the next session,
restorations were performed. Modified absolute isolation, acid conditioning and
application of a universal adhesive system were carried out. The veneers were
made with  nanoparticulate resin  (Z-350  XT,  3M ESPE).  Various  colors  and
opacities were used to obtain incisal and natural effects. RESULTS: Finally,
finishing and polishing was carried out  according  to  a  specific  protocol.
CONCLUSION: At the end of the treatment, the harmony and aesthetics of the
smile were recovered. It is concluded that the direct facets in composite resin for
the purpose of closing diastemas, provided that with correct planning, provide a
harmonic smile meeting the expectations of the patient in relation to his oral
aesthetics.

KEY-WORDS:   Diastema. Composite resin. Planning.    Dental esthetics.
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INTRODUÇÃO

Em uma sociedade contemporânea e mais preocupada com os

padrões de beleza, o comprometimento estético resultante da presença de

diastemas em dentes anteriores afeta diretamente a autoestima, qualidade

do convívio social, comportamento e relações pessoais do indivíduo. A

estética facial e o sorriso estão intimamente relacionados e a procura por

um sorriso bonito e harmonioso teve um aumento significativo nos últimos

anos.

O conceito de estética para o ser humano é altamente subjetivo, pois

está relacionado diretamente a fatores culturais e psicológicos e ao

ambiente social em que o indivíduo está inserido (SPRINGER et al., 2011).

Devido a isso, a avaliação das expectativas do paciente e o entendimento

das possíveis  soluções  terapêuticas  devem  ser  realizados  de  forma

criteriosa e minuciosa antes de se iniciar qualquer planejamento, pois, as

consequências desse tratamento marcam positiva ou negativamente a vida

do  paciente, independente da idade, do gênero ou do nível sócio-

econômico (ANTUNES et al., 2012).

Diastema é o espaço, a lacuna ou a ausência de contato entre dois

ou mais dentes. Apesar da possibilidade de ocorrerem em qualquer região

dos arcos, esses espaços são mais frequentes na região ântero-superior,

pelo fato de, na maioria das vezes, ocorrer uma discrepância entre o

tamanho dos elementos dentários e a maxila. Sua etiologia é multifatorial,

portanto, é necessário e fundamental fazer uma avaliação correta de sua

origem para que assim seja proposto um tratamento adequado, e com

sucesso restabelecer as características estéticas ideais para os dentes e

sorriso (ANDREIUOLO et al, 2011; REIS et al., 2020).

Quando optado pelo tratamento restaurador através do acréscimo de

material, a reabilitação estética pode ser realizada com resina ou porcelana.

O uso da porcelana tem suas vantagens, como resistência, durabilidade,

estabilidade de cor, mas pode necessitar de maior desgaste, é um

tratamento de maior custo e que necessita de etapa laboratorial (AQUINO

et al., 2009). O recontorno estético com facetas de resina
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composta apresenta algumas vantagens como rapidez da técnica,

segurança e eficácia,  menor custo em relação às cerâmicas,  dispensam

etapas  de laboratório  e  não requerem a confecção  de  provisórios,  nem

moldagem (KORKUT et al., 2016).

A qualidade e longevidade da restauração em um dente anterior não

depende somente das propriedades do material, mas também de fatores

como a extensão do espaço a ser preenchido, os dentes envolvidos que

comprometem a estética do sorriso e existem também fatores relacionados

ao paciente, que deve manteros cuidados e realizar os acompanhamento

periódicos (LASKE et al., 2016). Porém, associando a qualidade dos

materiais com adequado planejamento e domínio da técnica (seja com o

recobrimento de toda a face vestibular ou somente do espaço do diastema)

o resultado tem altas taxas de sucesso (OPDAM et al, 2016).

Além do efeito óptico imediato desejado durante a confecção de uma

restauração estética com resina composta, uma questão adicional que se

torna importante é a estabilidade das propriedades ópticas ao longo do

tempo (HAAS et al., 2017). As resinas disponíveis atualmente passaram

por grande evolução, a diminuição no tamanho das partículas de carga

permitem um alto brilho e baixa rugosidade de forma imediata e a longo

prazo,  para  isso  é importante  utilizar  os  materiais  de  polimento  que

entregam melhor resultado para cada tipo de resina.

Diante da alta procura dos pacientes para correções das imperfeições

do sorriso, principalmente devido à presença de diastemas e dos diversos

materiais e técnicas disponíveis, o presente trabalho tem o objetivo de

relatar um caso clínico de fechamento de diastemas com restaurações de

resina composta.
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METODOLOGIA

Este trabalho foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do

Centro  Universitário  Goyazes  –  UniGoyazes.  Antes  do  início  do  tratamento

odontológico, o paciente foi esclarecido sobre os procedimentos, e realizou a

assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo

1).

O paciente procurou tratamento com queixa principal de “espaço entre

os dentes” e de imediato demonstrou interessa pela reabilitação estética. Após

anamnese e exames clínico detalhados, foi observado que o paciente

apresentava placa bacteriana e inflamação gengival, bem como a presença de

diastemas entre  os  dentes 13 ao 23.  Os incisivos  laterais  apresentavam-se

desproporcionais e foram observadas também a presença de lesões cervicais

não cariosas nos dentes 15 e 24, e ausências de guias de desoclusão,

conforme visto  nas Figura 1, 2 e 3.  Foram realizadas fotografias de face e

intraorais do paciente para análise de caso e obtenção de um planejamento

estético para o sorriso. Baseado na distância interpupilar, no sorriso e face do

paciente, foram estipuladas as medidas ideais de comprimento e largura para

os elementos dentais.

Figura 1. Aspecto inicial do sorriso (Fonte: Autor).
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Figura 2. Aspecto inicial intraoral (Fonte: Autor)

Figura 3. Vista lateral evidenciando a ausência de guia de desoclusão em movimento de

lateralidade (Fonte: Autor).

Como o paciente já havia passado por tratamento ortodôntico

previamente, o tratamento proposto foi raspagem para restabelecimento da

saúde gengival, clareamento dental e facetas de resina composta dos

dentes

15 ao 25, para fechamento dos diastemas restabelecimento estético

completo do sorriso.

Após a sessão de raspagem foi realizada moldagem com silicone de

adição (Futura, Nova DFL) para a obtenção de dois modelos, um para a

confecção das moldeiras de clareamento e outro para a confecção de um

enceramento diagnóstico com as medidas ideais para os dentes do

paciente de acordo com o planejamento estético. O clareamento dental foi
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realizado de forma caseira, com peróxido de carbamida a 16% (Whitheness

Perfect, FGM), sendo este utilizado 1 hora por dia por 21 dias. A Figura 4

mostra o aspecto intraoral após raspagem e clareamento dental.

Figura 4. Aspecto intraoral após raspagem e clareamento dental (Fonte: Autor).

Quinze dias após o clareamento o paciente retornou para a confecção

de restaurações em resina composta. A seleção das cores de resina a serem

utilizadas (Z-350 XT, 3M ESPE) foi realizada com a aplicação de pequenos

incrementos de resina sobre os elementos 11 e 21, conforme visto na Figura

5.

Figura 5. Aplicação de pequenos incrementos de resina sobre os elementos 11 e 21. 

(Fonte: Autor)
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A partir do enceramento diagnóstico, foi confeccionada uma guia

com silicone de condensação (Zetaplus, Zhermack) para servir de auxílio

para a confecção da concha palatina. Inicialmente foi realizado isolamento

absoluto modificado (Figura 6), inserção de fios retratores condicionamento

ácido do esmalte (Condac 37, Nova DFL) por 30 segundos e aplicação de

sistema adesivo universal (Single Bond Universal), sendo este fotoativado

por 20 segundos.

Figura 6. Isolamento absoluto modificado. (Fonte: Autor)

Com o guia de silicone posicionado, os incrementos de resina

composta foram inseridos com auxílio de espátula de inserção metálica. A

resina utilizada para a confecção do esmalte palatal foi a CT (translúcida

acromática). Posteriormente foi inserida resina composta, também na cor CT,

nas regiões proximais,  com auxílio de matriz metálica posterior (Unimatrix,

TDV) conforme visto nas Figuras 7 e 8.
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Figura 7. Inserção de resina composta nas regiões proximais. (Fonte: Autor)

Figura 8. Inserção de resina composta nas regiões proximais. (Fonte: Autor)

Para a reprodução da camada de dentina foi utilizada a resina na cor

WD (White Dentin) que permitiu a confecção dos mamelos e anatomia

interna, para  promover  maior  aspecto  de  naturalidade  (Figura  9).

Posteriormente, a resina CT foi novamente posicionada entre os mamelos.

Os esmalte vestibular foi  confeccionado com resina de esmalte na cor A1

(A1E) com a auxilia de espátula e pincéis, para permitir a confecção prévia da

anatomia vestibular.



13

Figura 9. Inserção de resina composta na reprodução de mamelos. (Fonte: Autor)

Após a remoção do isolamento absoluto foram realizados ajuste

oclusal e remoção de excessos grosseiros, bem como um polimento básico

com borrachas abrasivas, até o retorno do paciente. Na sessão seguinte, o foi

realizado acabamento e polimento finais. O uso de discos abrasivos (Sof- lex

POP ON, 3M ESPE) permitiu a remoção de excessos, bem como delimitação

dos terços dentais e áreas de espelho e áreas de sombra, de acordo com a

anatomia da superfície vestibular. O uso de brocas multilaminadas permitiu a

remoção de excessos na região cervical, degraus e imperfeições, bem como

a realização de sulcos de desenvolvimento na região média e incisal. O

polimento foi realizado com borrachas abrasiva em

3 granulações (Jiffy Polisher, Ultradent) de acordo com a sequência

estipulada de maior para menor granulaçãoo. Posteriormente foram utilizadas

borrachas espirais  (Sof-lex,  3M ESPE),  nas  granulações fina  e  extra-fina,

sempre com o uso de irrigação. O brilho final foi obtido com o uso de pasta

diamantada de 0,5 micra (Diamond Polish, Ultradent).

RESULTADOS

Nas Figuras  10 a  12  é  possível ver  o aspecto final do  sorriso. A

resolução do caso proporcionou ao paciente um sorriso harmonioso, com
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dentes com proporções adequadas, devolução das guias de desoclusão e

saúde gengival. Além disso, destaca-se a importância do restabelecimento

estético do sorriso para o resgate da autoestima do paciente.

Figura 10. Aspectofinal do sorriso (Fonte: Autor).

Figura 11. Aspecto final intraoral (Fonte: Autor).
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Figura 13. Aspecto final – vista lateral. (Fonte: Autor).

DISCUSSÃO

Os resultados  estéticos  e  funcionais  das  restaurações  anteriores  em

resina composta dependem de vários fatores inerentes à habilidade profissional

e características dos materiais utilizados. A escolha do material adequado é de

grande importancia, uma vez que o formato, tipo, tamanho e concentração das

partículas de carga que compõe as resinas são fatores  responsáveis  pelas

variadas características ópticas e mecânicas do material e, consequentemente,

influenciam o desempenho da restauração realizada (ANUSAVICE, 2005).

Conhecer as características ópticas do material de escolha (como

opalescência e fluorescência), seja ele nanométrico, híbrido ou

microparticulado, é imprescindível, bem como entender o fenômeno da cor. A

composição  e  o tamanho das partículas de carga das resinas compostas

influenciam na diferenciação destas, de outros materiais e de estruturas

dentárias, possibilitando identificar falhas nas restaurações (DARIVA, 2011).

Essa concepção ainda se fortaleceu ao longo dos anos devido à maior

exigência estética que prioriza as diferentes características relativas aos

diversos graus de opacidade e translucidez do dente. A maior preocupação

com relação às espessuras das camadas e com o correto posicionamento das
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resinas durante a estratificação dos incrementos é justificável, pois camadas

maiores do que o necessário, em dentina ou em esmalte, alteram os valores de

translucidez e luminosidade da restauração. Uma outra preocupação também

freqüente em relação ao desempenho das restaurações em resina composta,

que não deve deixar de ser mencionada refere-se a sua longevidade clínica.

Um problema  freqüentemente  encontrado  é  a  alteração  de  cor  das

restaurações ao longo dos anos, que, muitas vezes, resulta na necessidade de

sua substituição. A estabilidade da cor dos materiais restauradores estéticos é

bastante crítica, em função dos agentes pigmentantes intrínsecos e

extrínsecos. Este fato nos leva a conclusão da importância da conscientização

por parte dos pacientes com relação aos cuidados com a ingestão excessiva

de corantes em sua alimentação que  pode  influenciar  na  manutenção  da

qualidade  estética  das  restaurações, apesar  das  resinas  compostas  com

cargas  nanométricas  apresentarem  uma maior  durabilidade  no  grau  de

polimento e lisura superficial (CONCEIÇÃO, 2002).

A longevidade clínica das restaurações também está vinculada com a

adoção de um adequado protocolo de ativação da polimerização, pois um

menor grau  de  conversão  polimérica  resulta  em redução  das  propriedades

estéticas e biomecânicas da resina composta (REIS, et al., 2007). O uso de

aparelhos de LED’s de ultrapotência pode garantir resultados satisfatórios e

duradouros. Apesar  de  algumas variáveis  poderem afetar  o  desempenho  e

longevidade das restaurações de resina composta,  o seu controle  criterioso

permite a obtenção de excelentes resultados estéticos e funcionais de forma

conservadora e estável, o  que  permite  o  emprego  destes  sistemas

restauradores de uso universal na reabilitação de dentes anteriores fraturados

(REIS, et al., 2007).

O cuidado com os tecidos de suporte é importante para se obter um

resultado final favorável. Pacientes com indicação clínica de facetas

restauradoras devem ser avaliados de forma a garatir saúde gengival antes de

se iniciar o protocolo para facetas em resina composta. A raspagem e o

alisamento subgengival proporcionam a obtenção de uma superfície radicular

biologicamente compatível com os tecidos periodontais, uma gengiva saudável

favorece a execução da técnica restauradora.

Como em qualquer procedimento odontológico em que se espera
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sucesso, o planejamento desse tipo de restauração é um passo que não deve

ser relegado à parte. Com o avanço da fotografia digital, o cirurgião-dentista

obteve um novo método de comunicar-se  com o paciente  e  demonstrar  as

possibilidades  de  tratamento  através  de  imagens  (BARATIERI  et  al.,  2015;

CARDOSO e DECURCIO, 2015).

As fotografias realizadas previamente auxliam no planejamento do caso

clínico. Usando a distancia interpupilar, são estipuladas medidas de tamalho e

de largura de cada elemento dental, levando em consideração o sorriso e a

face do paciente, possibilitando uma aproximação maior de harmonia dental. O

planejamento também favorece a saúde bucal do paciente, pois, será

observado e tratado qualquer alteração que seja notada na estrutura dental ou

nos  tecidos periodontais, antecedendo a  confecção das facetas em resina

composta.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com a resolução desse caso, verifica-se que a correção de diastemas,

por  meio  de  restaurações  com resinas  compostas possui benefícios  como:

estética, preservação da estrutura dental e custo acessível, em relação a outras

alternativas  reabilitadoras. Por  isso, essa  técnica  tem ganhado  destaque e

aumentado sua  implementação nos  consultórios odontológicos, e  aceitação

tanto  pelos  profissionais,  quanto  pelos  pacientes.  A reabilitação funcional  e

estética com resinas compostas pode ser uma excelente opção restauradora

quando realizada, com adequado planejamento, técnicas e materiais corretos,

além de acompanhamento longitudinal e polimentos periódicos.
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Apêndice 1 – Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
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