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Resumo

A existéncia de diastema entre os dentes anteriores pode ocasionar desarmonia do sorriso e danificar a
estética do paciente. Com a evolugao das técnicas e materiais restauradores, os procedimentos adesivos
diretos com resinas compostas sdo uma excelente escolha para fechamento de diastema, sendo avaliado como
um dos procedimentos restauradores estéticos de maior impacto na aparéncia do paciente. A execugdo de
procedimentos com resina composta, neste caso, apresenta como melhorias: menor tempo de execugdo,
mantem mais estruturas dentais, além de proporcionar um resultado estético mais favoravel.

Palavras-chave: Diastema, Oclusdo, Odontologia.

Introdugdo

A aplicacdo da ortodontia e das
proteses fixas foram, por muito tempo, as
alternativas clinicas de escolha para a melhora
estética de diastemas dentarios. '

Os diastemas tém suas etiologias
frequentemente relacionadas a anomalias de
tamanho, formato dos dentes e discrepancias
dentoalveolares, eles consistem no espaco ou
na auséncia de contato entre dois ou mais
elementos dentais conseguintes. A
apresentacdo de diastema pode interferir na
harmonia do sorriso tanto funcionalmente
com migracdes dentdrias patoldgicas, como
também problemas periodontais levando a
auséncia de ponto de contato. 2

Procedimentos para harmonizacdo de
largura e formato de dentes anteriores
espacados com o intuito de fechar diastemas,
podem ser realizados de forma pouco invasiva
conservando a estrutura do elemento
dentdrio por intermédio da técnica de
estratificacdo direta, utilizando compdsitos
resinosos aliados a sistema de adesdo. 34

As vantagens das resinas compostas
que mais se destacam, sdo: O efeito estético,
pois com este material é possivel obter uma
aparéncia natural préxima das estruturas
dentais, restaurando a fun¢do morfoldgica e
restabelecendo caracteristicas como cor,
translucidez, matiz, croma e valor. ®

Atualmente com os avangos da
odontologia estética, utilizar moldagens,

enceramento diagndstico e obtencdo de
“Mock-up” para um planejamento reverso
permite uma previsdo de resultados,
diminuindo a possibilidade de erros que
possam trazer a insatisfacdo do paciente por
uma desarmonia estética. ®

O enceramento diagnostico é um
método de previsibilidade do resultado que
serda alcancado, obtido por meio de
reconstrucdo em cera sob um modelo em
gesso do proprio paciente, o qual
proporcionara a visualizagdo real dos dentes e
tecidos adjacentes.’

Inimeras sdo as vantagens de utilizar
a guia de silicona, tanto do ponto de vista
anatomico e funcional, quanto da maneira de
insercdo do material restaurador. Para que
haja o éxito da restauracdo é imprescindivel o
uso de um material de exceléncia associado a
um planejamento bem definido e a técnica
bem executada. ®

O objetivo deste artigo é conhecer a
utilizagdo da técnica de diminuigdo de
diastema, e como objetivos especificos
verificar a eficdcia da técnica e avaliar a
finalidade da mesma.

Revisao de literatura

Conceituar estética é altamente
subjetivo e esta interligado & aspectos
psicossociais, os dentes anteriores compdem
em maior parte e s3ao considerados
indispenséveis na boa aparéncia do sorriso. °
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A apresentacdo de diastemas unicos
ou multiplos entre os dentes anteriores é
comum na denticdo permanente e provoca
desequilibrio estético e funcional,
principalmente  quando esses  espagos
acometem a arcada superior. A discrepancia
do tamanho e formato dos dentes e a
distribuicdo inadequada do espaco na regido
anterior da boca sdo os principais problemas
estéticos relatados pelos pacientes. *°

A etiologia dos diastemas é
diversificada, podendo ser congénita ou
adquirida, sendo comumente provocada por
discrepancias  dento-6ssea, freio labial
inferiorizado, hdbitos deletérios, migracdes
dentarias patoldgicas ou fisioldgicas, traumas
oclusais, agenesias dentarias, movimentacoes
ortodonticas, dentre outros. Atualmente, em
decorréncia da supervaloriza¢do da estética, é
ampla a procura por melhorias na autoestima
e por uma maior aceitacdio da populacdo
através de procedimentos odontolégicos
como modificagdes de cor, formato e/ou
tamanho dos dentes. &°:10:16

A correcdo estética de diastemas
dentdrios, pode ser realizada de maneira
pouco invasiva, mantendo a estrutura
dentaria por meio da técnica de estratificacao
direta, aliando sistemas de adesdo e
compdsitos resinosos. Com o avan¢o da
tecnologia e avanco cientifico, surgiram uma
ampla variedade de resinas compostas que
ddo origem a diferentes opgdes de escolha
entre variadas cores e valores. #°10

O uso de compositos resinosos, bem
como o conhecimento de sua indicagdo e lim-
itacdo, assim como suas propriedades ja pode
garantir bons resultados em numerosos
procedimentos, desde pequenas restauracdes
até remodelamentos dos dentes mais ex-
tensos com resinas compostas.

A técnica direta de resina composta
destaca-se devido ao seu excelente potencial
para restabelecer a funcdo e longevidade. O
emprego destes materiais com diferentes
niveis de translucidez, o conhecimento da
técnica de estratificagdo e de suas indicagGes,
possibilitou o desenvolvimento de técnicas
restauradoras que proporcionam resultados
estéticos muito préximos as caracteristicas
naturais da estrutura dental, e dentro dos
principios de uma Odontologia minimamente
invasiva. 12

O método de restauragBes diretas
para remodelacdo em resina composta
consiste na aplicagcdo e escultura de uma ou
mais camadas desse material sobre a
superficie do elemento dentdrio, sendo
considerado um  procedimento  menos
invasivo, possibilitando assim uma
conservacdao maior de estrutura dental sadia,
resultando em um sorriso harmonioso e
estético. 1Y

A obtencdo de “Mock-ups” para um
planejamento reverso permitem uma grande
previsibilidade de resultados diminuindo a
possibilidade de erros que possam trazer a
insatisfacdo do paciente por um desequilibrio
estético, gerando um custo onde para boa
parte dos que procuram este tipo de
atendimento pode ser um fator limitante na
solucdo do problema.®

O “Mock-up” é uma tentativa de um
diagndstico que tem por finalidade a obtencdo
e enceramento de modelos reais. Essa técnica
permite tanto ao profissional quanto ao
paciente a visualizacdo real dos dentes e
tecidos préximos, em conjunto entre si, os
quais serdo transferidos para a boca, por
intermédio de um guia obtido a partir da copia
do modelo com silicona denso. Para a
transferéncia, a moldagem ¢é recortada e
inserida na cavidade oral onde proporcionara
a reproducdo do enceramento sobre os
dentes com resina composta sem o uso do
sistema efetivo adesivo.'

Em virtude da constante busca pela
exceléncia estética na odontologia moderna, a
inovacdo dos materiais e técnicas tém
permitido  varias alternativas para o
restabelecimento estético e funcional dos
pacientes acometidos por diastemas.?
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Paciente do sexo feminino,
melanoderma, 49 anos, procurou a clinica
odontoldgica da Uniceplac queixando-se do
seu sorriso. Contou que se sentia
envergonhada ao sorrir, devido ao diastema
no arco superior da boca.

A confeccdo de uma matriz utilizando
silicona de adicdo (Express XT Denso — 3M) foi
realizada em <cima do enceramento
diagndstico, ajustada aos dentes com lamina
de bisturi n2 15 para remover a porgao
vestibular do molde obtido.



Para a realizacdao do procedimento foi
feito isolamento absoluto, utilizando anestesia
infiltrativa e intrapapilar, 1 tubete de lidocaina
2% 1:100000 para a coloca¢do dos grampos
206 e 209 (pré-molar e canino) e o uso de fio
retrator O (Ultrapak—Ultradent).

Foram executados os procedimentos
de condicionamento acido do esmalte por 30
segundos com (Condicionador potenza attaco
35% PHS), lavagem por 30 segundos e
secagem com jato de ar. Em seguida aplicou-
se o sistema adesivo (Palfique Bond), apds
aplicacao foi realizado por 30 segundos um
jato de ar favorecendo assim a evaporacao do
solvente e em seguida polimerizagao por 20
segundos.

No intuito de reproduzir o esmalte,
foram utilizadas as resinas nanohibridas (Filtek
— Z350 cor A3D, A3B E A3E, 3M Espe). As
faces palatinas foram reproduzidas com o
preenchimento de resina composta na matriz
de silicona, levada ao dente e
fotopolimerizada. A estratificacdo resinosa na
face vestibular foi acomodada com o auxilio
de pincéis e tiras de poliéster.

Em uma outra sessdo foi feito o
acabamento e polimento final com a utilizacao
de pontas diamantadas de granulacdo fina
para acabamento, e para o polimento nas
interproximais com tiras de lixa para resinas, e
as faces vestibular e palatina foi utilizado os
discos polidores e pastas para polimento
associados a discos de feltro. A oclusdo foi
avaliada com papel carbono.

Figura 1: Aspecto clinico inicial.
Fonte: Lima, 2019.

Flgura 2:Materiais que foram ultilizados para a
restauracdo: Acido fosférico 35% PHS ,
sistema adesivo Palfique Bond, Resina Z350
com A3D, A3B e A3E.

Fonte: Lima, 2019.

Figura 3: Aplicagdo do 4cido fosférico para
condicionamento da superficie.
Fonte: Lima, 2019.

Figura 4: Aplicacdao do sistema adesivo.
Fonte: Lima, 2019.



Figura 5: Guia de silicona em posicao.
Fonte: Lima, 2019.

Figura 6: Reconstrugao da anatomia dental.
Fonte: Lima, 2019.

Figura 7: Aspecto clinico final, apds polimento,
acabamento e desgastes interproximais.
Fonte: Lima, 2019.

Discussao

A ortodontia é uma grande aliada no
processo de retificagdo dos dentes entre os
arcos. No entanto, os compdsitos resinosos
podem proporcionar um aprimoramento
estético considerdvel, quando os caninos
estdo em oclusdo. O problema é devido a
desarmonia entre os dentes, pode-se optar
unicamente pelo fechamento do diastema
com resinas compostas referentes a técnica
de estratificagdo direta. O fechamento pela
técnica direta proporciona o amplo beneficio
de ser instantaneo e reversivel, caso ndo
tenha adquirido o resultado estético
desejado.*’

/

As  etiologias  desses  espagos
interdentais mudam, podendo eles ser
ocasionados por genética, desequilibrio na
anatomia dental, anodontia, trespasse
horizontal exagerado, giroversdes, angulacGes
incertas entre dentes adjacentes, freio lingual
denso, apresentacao de dentes
supranumerarios ou problemas periodontais. 3

Problemas na oclusdo podem ter
relagdo direta com o desenvolvimento de
diastemas. Alguns desses problemas podem
ser citados como: perda dssea, anomalias
dentarias e habitos parafuncionais, sendo,
neste caso, recomendado o tratamento
coligado com a devida remog¢do do fator
etioldgico. Porém, diastemas decorrentes da
raca ou da genética do paciente sendo bem
aceitos por ele ndo precisam de tratamento.'®

Como protocolo do “Mock-up”, a
moldagem ¢é personalizada e inserida na
cavidade bucal, ou seja, reproduz-se o
enceramento obtido no modelo na boca, por
intermédio de um guia adquirido com a
moldagem do enceramento com silicona
denso, o qual auxiliara na estratificacdo sobre
os dentes com resina composta sem o
emprego do sistema de adesdo.’

A utilizagdo da guia de silicona,
moldada a partir do enceramento diagndstico
realizado em modelo de gesso, é um método
benéfico para determinar a dimensdo das
restauracbes adesivas a serem realizadas,
assim como a apropriada posi¢ao da superficie
lingual e incisal dos dentes anteriores. A partir
da guia de silicona, o dente é reconstruido
através da inser¢do de resina composta no
espaco denominado no enceramento,
permitindo que a reconstrucdo dos dentes
seja eficiente e mais rapida.t’

E fundamental a utilizagdo de um
material de exceléncia e um planejamento
bem determinado e técnica bem executada.
Contudo, muitos pacientes ndo sdo receptivos
ao tratamento ortodéntico, por ser um
tratamento de longo prazo, desconfortdvel,
além de ser de alto custo. ®

Apds vdrias pesquisas, no relato
descrito anteriormente optou-se por redugao
e ndo o fechamento total devido a questdes
estéticas, foi realizado um desgaste
interproximal para preservagdo do espago
bioldgico e para ndo ter uma despropor¢do no
tamanho dos dentes.



Conclusao

A técnica de restauragdo para fechar
um diastema utilizando resina composta
direta, quando bem planejada e executada, é
uma opgao de tratamento satisfatdria, tendo
em vista que as principais vantagens s3ao a
preservacdo da estrutura dental e a
simplicidade da técnica, o que pode reduzir o
tempo de trabalho e gerar um baixo custo,
oferecendo assim um resultado imediato.

Nas situacdes clinicas onde o diastema
é extenso, o fechamento total ¢é
contraindicado por questdes estéticas e
também para preservacao do sulco bioldgico,
portanto, neste caso a indicacdo é a reducao
do diastema.

Reduction of diastema using direct composite resin

Abstract

The existence of diastema between the anterior teeth can cause disharmony to the smile and
damage the patient's aesthetics. Due to evolution of restorative techniques and materials, direct
adhesive procedures with composite resins are an excellent choice for diastema closure, being
evaluated as one of the esthetic restorative procedures with the greatest impact on patient
appearance. The execution of procedures with composite resin, in this case, presents as
improvements: shorter execution time, maintains more dental structures, besides providing a more

favorable aesthetic result.
Descriptors: Diastema, Occlusion, Dentistry.
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