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RESUMO

Uma melhor aparéncia estética vem sendo cada vez mais almejada pe-
los pacientes, estando, inclusive, relacionada a autoestima, melhores
oportunidades sociais e até mesmo profissionais. O diastema entre os
incisivos centrais superiores € visto pelos pacientes como uma das malo-
clusdes mais preocupantes e desagradaveis. Este trabalho teve por obje-
tivo descrever a técnica do fechamento de diastemas com uso de resinas
compostas fotoativadas, através do relato de um caso clinico realizado
na Clinica de Especializacao em Dentistica Restauradora da Faculdade
de Odontologia (FO) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro -
UERJ. Concluiu-se que essa técnica é uma 6tima alternativa estética em
muitas situagOes por ser conservadora, eficaz, de baixo custo e de rela-
tiva facilidade de execucao.

Palavras-chave: Diastema — Resina composta.

ABSTRACT

Better cosmetic appearance has been increasingly sought by patients,
and even related to self-esteem, better social opportunities, and profes-
sionals. The diastema between the maxillary central incisors is seen by
patients as a malocclusion of the most troublesome and unpleasant. This
study aimed to describe the diastema closing technique using composite
resin light cured through the report one clinical case ever conducted in
clinic specializing in Restorative Dentistry at the State University of Rio
de Janeiro - UERJ. It was concluded that this technique is a great alter-
native aesthetic in many situations to be conservative, efficient, low cost
and easy implementation.

Keywords: Diastema — Composite resin.

INTRODUCAO

Embora se saiba que o papel fundamental do cirurgiao-dentista seja pro-
mover satide bucal para os pacientes, restituindo a fungao mastigatoéria,
considera-se, nos dias atuais, um sorriso esteticamente agradavel como
um referencial de satde e sucesso. Ter boa aparéncia deixou de ser ape-
nas uma mera vaidade, passando a ser uma exigéncia, estando, inclusive,
relacionada a melhor autoestima, melhores oportunidades sociais e até
mesmo profissionais.

Na composicao estética dento-facial de um individuo, a boca é parte
fundamental e os dentes antero-superiores, os mais importantes. Por esse
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motivo, eles sdo extremamente valorizados pelos pa-
cientes, que desejam clarear ou dar nova configuragio
de forma, tamanho e / ou posicao a esses dentes. Na
busca por um sorriso saudavel e atrativo, anomalias
dento-faciais visiveis, como o diastema, podem ser
prejudiciais a atratividade facial, podendo influir
também nas relagées sociais.

O diastema entre os incisivos centrais superiores é
visto pelos pacientes como uma das maloclusoes mais
preocupantes e desagradaveis, por estar localizado
em uma area bem visivel, embora reduza pouco a
eficiéncia mastigatoria. De etiologia multifatorial, o
seu tratamento deve ser planejado em conjunto com
as aspiracoes do paciente. Em principio, a ortodontia
deve ser sempre considerada. No entanto, caso nao
seja possivel a realizacao desse tipo de tratamento, ou
o paciente nao queira se submeter a um tratamento
ortodontico extenso, ou ainda, como finalizacao de
um caso realizado pela ortodontia, o profissional pode
optar pelas restauracoes em resina composta, a fim de
aumentar o contorno dos dentes envolvidos.

A reformulagao de dentes naturais pode ser conse-
guida precisamente através de restauragoes adesivas
estéticas imperceptiveis, acompanhadas, ou nao, de
desgaste de estrutura dental.

O objetivo desse trabalho foi relatar um caso clinico,
descrevendo a técnica de fechamento de diastemas,
residuais ou nao, através do uso de resinas compostas
fotoativadas consideradas uma excelente alternativa
por se apresentarem como um tratamento conserva-
dor, eficaz, de baixo custo, de relativa facilidade de
execucao e 6timo resultado estético.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 23 anos de idade, com-
pareceu a Clinica do Curso de Especializacdo em
Dentistica Restauradora da FO/UERJ para tratamento
odontolégico. Em uma detalhada anamnese, o paciente
relatou que sua queixa principal era a desarmonia de
seu sorriso e o desconforto estético devido aos espa-
¢os existentes entre seus dentes antero-superiores.
Foi realizado exame clinico e radiografico, em que se
verificou que os dentes presentes nao apresentavam
qualquer anormalidade; e que o fator hereditario era
a causa mais provavel dos diastemas encontrados
dos elementos 13 ao 23. O paciente nao desejava se
submeter a um tratamento ortodontico extenso e
optou por modificar o contorno dos dentes através de
restauracoes em resina composta.

Apds moldagem com alginato (Jeltrate Plus, Dents-
ply) e obtenc¢io de modelo de estudo, realizou-se o
enceramento diagndstico do caso, para ilustrar ao
paciente as mudancas propostas. Foram avaliadas as
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relacoes dos elementos dentarios a serem reanatomi-
zados em relagao as arcadas superior e inferior quanto
a forma, tamanho, proporc¢ao, alinhamento, textura e
cor. Foram realizadas fotografias para documentacao.
A seguir, planejou-se a transformacao, executando-
se um ensaio restaurador — “mock up” — em que se
pode simular clinicamente a técnica proposta e fazer
correta selegao de cor, avaliando-se as relagoes das
areas estatica e dinamica de visibilidade.

A cor selecionada no caso foi B1, visto que o pa-
ciente ja havia se submetido a clareamento dental. Foi
checada a oclusio do paciente e marcados os pontos de
contato. Realizou-se isolamento absoluto modificado
do campo operatério, com grampos 208 (SS White)
presos aos dentes 14 e 24, para melhor estabilizacdo
do lencol de borracha; seguido de profilaxia com
pedra-pomes + agua + escova de Robinson e taca de
borracha + lavagem e secagem.

As superficies a serem restauradas foram levemente
asperizadas com auxilio de uma ponta diamantada
#3195 (KG SORENSEN), para promover uma quebra da
tensdo superficial, uma area mais retentiva ao condi-
cionamento acido e melhor embricamento do adesivo.
Depois, €, foi realizado o condicionamento com acido
fosférico a 37% (Magic Acid — Vigodent), durante 30
segundos, tanto pela face vestibular quanto pela face
palatina somente nas regioes proéximas ao diastema
dos dentes envolvidos. Lavou-se a area condicionada
pelo dobro do tempo de condicionamento para remover
todo acido e residuos da desmineralizacao. A superficie
dental foi seca e aplicou-se o sistema adesivo, conforme
especificacao do fabricante, tirou-se o excesso e, em
seguida, foi feita a fotoativacao.

A insercao da resina composta foi realizada com
auxilio de espatulas (Suprafill) e pincéis (Pélo de Marta
— Tigre), segundo a técnica da méao livre (com uso de
tira de poliéster - Dentart;), apenas para conformacao
cervical dos incrementos nessa regiao e estabilizagao
dos pontos de contato com incrementos médios de
2mm. Iniciou-se pela reconstrucao da face palatina,
com resina microhibrida de dentina (Herculite XRV
/ Kerr), fotoativando (Aparelho fotopolimerizador
— Gnatus Optlight Digital) cada incremento por 10
segundos. Em seguida, as faces proximais foram feitas
também com resina microhibrida de dentina. Para
a face vestibular, foi usada resina microhibrida de
esmalte (Herculite XRV / Kerr;) e na regiao incisal,
resina microhibrida incisal (Herculite XRV / Kerr).
Por tltimo, toda a superficie vestibular foi coberta
com resina microparticulada (Durafill VS / Kulzer),
garantindo melhor textura e brilho de polimento. Uma
fotoativacao final de 30 segundos foi realizada em cada
face dos dentes envolvidos.
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O isolamento absoluto foi retirado e os excessos
grosseiros removidos com brocas em forma de chama
(KG SORENSEN) e pera (KG SORENSEN), nas faces
vestibular e palatina respectivamente. A oclusao foi no-
vamente checada e os ajustes necessarios realizados.

O acabamento inicial foi realizado na mesma con-
sulta com brocas multilaminadas (KG SORENSEN) e
pontas diamantadas de granulacio fina e extra-fina,
além de lamina de bisturi #12 e pontas especiais de
silicone para acabamento de resinas compostas (KG
SORENSEN), com as pastas para polimento POLI I e
POLI II. Para dar acabamento proximal, foram usadas
tiras de lixa para resina. Ja o polimento foi dado com
rodas de feltro e pasta FOTOGLOSS.

Ao final da consulta, o paciente foi orientado no
que diz respeito a durabilidade deste tipo de trabalho e
também aos cuidados que deveria tomar nas 24 primei-
ras horas em relacdo a bebidas, corantes e tabagismo.
O paciente ficou satisfeito com o resultado final.

DISCUSSAO

Nos dias de hoje, quando ter uma melhor aparéncia
estética passou a ser uma necessidade, qualquer pro-
blema oral, como o diastema envolvendo os dentes
antero-superiores, pode causar uma desvalorizacao
do sorriso. Isso acarreta uma baixa autoestima no
individuo, podendo inclusive afetar suas relacoes
sociais e profissionais.

No presente trabalho, a maioria dos autores estu-
dados (BASTING et al., 2000; ERHARDT et al., 2002;
PERES et al., 2002; SOUZA et al., 2002; KALIX et al.,
2003; MONDELLI 2003) relatou que, em uma socie-
dade altamente competitiva, o efeito psicolégico e de
autoestima que uma aparéncia melhor representa pode
ter relacdo com melhores oportunidades sociais e até
mesmo profissionais. A presenca de dentes alinhados
aumenta a capacidade de sorrir com confianca, faci-
litando a insercao social (PERES et al., 2002) e é um
pré-requisito para o sucesso profissional, visto que a
aparéncia do ser humano esta intimamente relacionada
com autoconfianca, desempenho e alegria, tendo signi-
ficativa relagao no grau de importancia que o individuo
da a sua prépria satde (SOUZA et al., 2002). Possuir
uma boa aparéncia deixou de ser vaidade e passou a
ser necessidade, em um mundo social, econé6mico e
sexualmente competitivo.

Os dentes antero-superiores exercem um papel
fundamental na estética da face (ERHARDT et al.,
2002; MONDELLI 2003), em que tamanho, forma e
posicao dentaria sio importantes para o conjunto das
composic¢oes dento-facial e facial (MONDELLI 2003).
Como os dentes sdo a principal caracteristica do sorriso,
as pessoas estao cada vez mais dando prioridade a um
sorriso saudavel e atrativo (ERHARDT et al., 2002;
MONDELLI 2003; SOUZA et al., 2002), visto que es-
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tética e saude sao fatores intimamente relacionados
(BASTING et al., 2000; SOUZA et al., 2002). Nesse
sentido, qualquer problema oral, como pigmentacao,
mau posicionamento, forma antiestética ou diaste-
ma, encontrado nos dentes anteriores desvaloriza o
sorriso, podendo influir também nas relagdes sociais
(MONDELLI 2003).

Um dos problemas estéticos que mais preocupa os
pacientes, produzindo um desconforto permanente, é
o diastema entre os incisivos centrais superiores, por
estar localizado em uma regiao tao visivel, embora
ocasione pouca ou nenhuma reducao na eficiéncia
mastigatéria (MONDELLI 2003).

Segundo Manzur (2001), Kreia (2002) e Mondelli
(2003), a etiologia do diastema é multifatorial. Suas
causas principais sdo: dentes supranumerarios na linha
mediana; incisivos laterais congenitamente ausentes;
fusdo imperfeita da linha média; diastema como parte
do crescimento normal; freio labial com insercao na
papila palatina, sendo fibroso ou volumoso e podendo
determinar, assim, a persisténcia do diastema presen-
te na linha média; habitos anormais de degluticao;
movimentacgao da lingua para introduzi-la na area de
contato e por traumas constantes, como por exemplo,
morder e/ou succionar o labio ou a mucosa, insercao
de palitos, caneta, unha ou outros objetos entre os
incisivos centrais.

Como existem diversas causas e cada uma requer
diferentes formas de terapia, nem todos os tipos de
diastema sao tratados da mesma maneira. Assim,
faz-se necessaria uma integracao disciplinar, em
que, através de um exame cuidadoso, a etiologia e a
extensdo do diastema recebem uma avaliacdo correta,
possibilitando um diagnoéstico racional e a escolha do
tratamento apropriado a cada caso (MANZUR 2001;
MONDELLI 2003).

Tendo em vista que o tratamento deve ser individu-
alizado, foram dadas as seguintes opcoes de tratamento:
tratamento ortoddntico — para diastemas maiores que
3,0 mm; facetas laminadas em ceramica; fechamento
por meio de coroas de porcelana; fechamento somente
com resina composta — para diastemas variando entre
0,5 mm e 3,0 mm; combinag¢ao de fechamento de espaco
com facetas diretas de resina composta — nos casos
de dentes desalinhados, mudanca de cor do dente ou
para dentes mais alongados; e combinacao de fecha-
mento de diastema com gengivectomia/gengivoplastia
— NoS casos em que seja necessario alongar a coroa dos
dentes, associado, ou nao, a Ortodontia. (KREIA et al.
2002) Como finaliza¢do de um tratamento realizado
pela ortodontia ou nos casos em que o paciente nao
deseja se submeter a um tratamento ortodontico ou
protético extenso, o fechamento dos diastemas an-
teriores através do acréscimo de resina composta se
torna uma excelente alternativa estética.
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O cirurgido-dentista deve planejar o fechamento do
diastema de acordo com a etiologia e com os anseios
do paciente (MANZUR et al., 2001; MONDELLI 2003)
com relacao as condigOes estéticas e funcionais de
seus dentes como um todo (MONDELLI 2003). Desse
modo, procedimentos restauradores e / ou remodela-
dores podem ser empregados, corrigindo alteracoes
de forma e posicao.

Para a execucao da técnica do fechamento de
diastema. deve-se fazer uso de dois tipos de resinas:
microhibridas e microparticuladas (CONCEICAO 2000;
ERHARDT et al., 2002).

Para execugao do fechamento de diastemas de
até 2mm de extensao, a resina composta microparti-
culada é o material de eleicao, em decorréncia de seu
polimento superficial ser semelhante ao do esmalte e
sua translucidez favorecer ao mimetismo da interface
dente / restauracao. Nos casos de diastemas amplos
— o0 que gera influéncia do fundo escuro da boca na
aparéncia da restauracio — e a area palatina apre-
sentar contato céntrico significativo, pode-se usar na
superficie palatina uma resina microhibrida e na face
vestibular, uma microparticulada (CONCEICAO 2000).
E na incisal, uma resina microhibrida especifica para
essa regido, caso se faca necessario (CONCEICAO 2000
e ERHARDT et al., 2002).

CONCLUSAO

1. Nem todos os tipos de diastema sao tratados da
mesma maneira. Para diagnostico e escolha do
tratamento, sdo necessarios modelos de estudo,
radiografias e fotografias. Caso a ortodontia esteja
contraindicada, ou existirem diastemas residuais
apos ortodontia, ou até mesmo quando o paciente
nfo desejar se submeter a um tratamento orto-
dontico extenso, pode-se fechar esses espacos com
resina composta.

2. Uma resina microhibrida é o material de escolha
para regides de maior estresse mastigatorio — faces
lingual e proximal — e uma resina microparticulada,
para a face vestibular.

3. A técnica de fechamento de diastema através de
resinas compostas fotoativadas se mostrou uma
excelente alternativa em muitas situacoes por se
apresentar como um tratamento pratico, eficaz,
conservador, de baixo custo, de relativa facilidade
de execucao e 6timo resultado estético.
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Fig. 1 — Foto inicial do
sorriso do paciente:
desarmonia estética
em decorréncia de
diastemas
antero-superiores.

Fig. 2 — Duplicagdo do
modelo de estudo
apos confecgdo de
enceramento:
simulagdo do resultado
final das restauragdes.

Fig. 4 — Confecgdo de
isolamento absoluto e
condicionamento
4cido do esmalte em
todas as faces a serem
restauradas.

Fig. 5 —Caso
concluido: aspecto
apds acabamento e
polimento final.
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