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RESUMO

Os diastemas sdo espacos interdentais que ocorrem nos
arcos superior e inferior, tanto em dentes anteriores como
em dentes posteriores, sendo mais frequentes em dentes
anterossuperiores. O fechamento desses diastemas com
resina composta se destaca por ser um tratamento
minimamente invasivo e conservador, tendo um resultado
estético favoravel e imediato, com possibilidade de
reproduzir com fidelidade as caracteristicas dentais. O
presente estudo possui como objetivo relatar um caso
clinico em que se optou pela confeccdo de restauragdes
diretas em resina composta para realizar o fechamento
dos diastemas anterossuperiores. Para auxiliar no
tratamento e facilitar a execug¢do do caso, foi utilizado
escaneamento digital, sistema usado de forma intraoral
em que, através dele é impresso um modelo de estudo e
confeccionado o mockup, que possibilita reproduzir as
caracteristicas dentarias, fazendo com que o paciente
tenha uma nogéo do resultado final, antes da execucéo do
caso. Paciente de 25 anos, realizou tratamento ortodontico
na clinica de pos-graduacdo de Ortodontia na
Universidade Paranaense e ap6s o0 tratamento por
discrepancia de tamanho dos dentes anteriores, 21, 22, 11
e 12, realizado o exame clinico foi sugerido a confeccéo de
facetas em resina composta direta para o fechamento dos
diastemas.

PALAVRAS-CHAVE: Diastemas; faceta; resina.

ABSTRACT

Diastemas are interdental spaces that occur in the upper and
lower arches, both in anterior and posterior teeth, being more
frequent in the upper anterior teeth. The closure of these
diastemas with composite resin stands out as a minimally
invasive and conservative treatment, with a favorable and
immediate aesthetic result, with the possibility of realistically
reproducing the dental characteristics. The present study
aims at reporting a clinical case in which direct composite
resin restorations were used to close anterosuperior
diastemas. To assist in treatment and facilitate the execution
of the case, digital scanning was used, an intraoral system
that prints a study model and creates a mock-up that enables
the reproduction of dental features, giving the patient an idea
of the result before the procedure is executed. Patient is 25
years old, underwent orthodontic treatment in the
postgraduate course of Orthodontics at the Universidade
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Paranaense and after the treatment for size discrepancy of the
anterior teeth, 21, 22, 11 and 12, the clinical examination
suggested the manufacture of direct composite resin veneers
to close the diastema.

KEYWORDS: Diastema, veneer, resin.

1. INTRODUCAO

Sabe-se que a aparéncia é um fator fundamental na
autoestima dos individuos e inimeros sdo 0s motivos
pelos quais o0s pacientes buscam procedimentos
clinicos na area da odontologia, que visam obter
resultados estéticos com exceléncial. Porém, alteracdes
na forma, posi¢do, tamanho, textura e cor em dentes
anteros-superiores podem interferir na harmonia do
sorriso?. Entre essas alteragOes estdo presentes também
os diastemas, que sdo denominados como espaco,
lacuna ou auséncia de contato entre dois ou mais dentes
contiguos. Esses espacos sao mais frequentes na regido
antero-superior, pelo fato de ocorrer uma discrepancia
entre os dentes e a maxilad.

As possibilidades de tratamento para realizar o
fechamento de diastemas envolvem corre¢fes com
aparelhos ortodonticos, laminados ceramicos, proteses
fixas e restauragdes em resina composta. Uma opcao
para corrigir a discrepancia para o fechamento dos
espacos interdentais, sendo minimamente invasivo, € 0
tratamento com restauracfes diretas em resina
composta* Uma das vantagens que mais se destaca
nesse material restaurador, se trata do resultado
estético, pois é possivel recriar as caracteristicas das
estruturas  dentais, restaurando a funcdo e
restabelecendo com fidelidade a cor, translucidez,
matiz, croma e valor®.

A grande procura pela odontologia estética tem
redefinido o mercado odontoldgico, com o
desenvolvimento de novos materiais que procuram
associar propriedades mecanicas satisfatdrias a um
excelente comportamento estético. Portanto, novas
técnicas restauradoras, melhoria dos sistemas adesivos
e mecanismos de polimerizacdo, como também,
melhores propriedades fisicas e mecénicas das resinas
compostas vém surgindo e, assim, permitem que o
cirurgido dentista execute procedimentos com
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abordagem mais conservadora®.

Dentre o0s materiais restauradores, as resinas
compostas vém sofrendo constante evolugdo. O
tamanho de sua particula (atualmente nanoparticuladas)
promove menor contracdo de polimeriza¢do, aumento
da forca, elasticidade e melhora de polimento™® O
material restaurador em questdo é muito utilizado em
procedimentos que exigem a restauracdo da forma,
funcdo e estética do elemento dentério. Além de
reproduzir cor, translucidez e textura, elas oferecem
resisténcia mecéanica semelhante aos tecidos dentérios
saudaveis, devido as suas propriedades fisicas e
quimicas®.

Um planejamento reabilitador estético e funcional
abrange a integracdo de diversas especialidades da
odontologia. Nesse sentido, a evolucdo do
conhecimento e diagndstico, como também o
desenvolvimento das técnicas e materiais restauradores,
constituem novas perspectivas que devem ser sempre
atualizadas para melhor atender os pacientes'®. Sendo o
objetivo desse artigo, apresentar um relato de caso
clinico, a confecgdo de 4 facetas em resina composta,
ap6s tratamento ortodéntico, com a finalidade de
fechamento dos diastemas, utilizando enceramento
digital e mock-up.

2. RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, encaminhado pelo
ortodontista a clinica odontolégica da Unipar para
aumento estético e funcional dos dentes antero-
superiores.  Inicialmente foi realizado um exame
clinico minucioso, por meio de fotografias intraoral e
extraoral e escaneamento digital. Ap6s analise do caso,
tracou-se um plano de tratamento expondo ao paciente
as opgdes e, em conjunto decidiu-se por realizar um
clareamento dental seguido de reanatomizacdo dos
dentes 12,11,21 e 22. O tratamento foi constituido de
diversas etapas em que, didaticamente, serdo
explicadas separadamente.

Primeiramente foi realizado clareamento dental
pos-tratamento ortoddntico, pela técnica de consultério,
utilizando o gel clareador Whitness HP Blue (peroxido
de hidrogénio 35%) (Figura 1). Tal procedimento se
deu em 3 sessBes, com intervalo de 7 dias cada, para
entdo prosseguir com o tratamento estético.
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Figura 1. Trans-operatdrio do clareamento dental

Na primeira sessdo, realizou-se profilaxia com
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pedra pomes e agua, registro da cor através da escala
Vitta Pan Classical, sendo selecionada a cor A3 (figura
2). Com o intuito de proteger os tecidos moles e evitar
que o gel clareador entrasse em contato com a mucosa
labial, foi utilizado um afastador labial (Arc Flex,
FGM) e, em seguida, aplicou-se a barreira gengival
(Top Dam, FGM). Com a finalidade de protecdo do
tecido gengival, antes de realizar a aplica¢do do agente
clareador, foi feita aplicacdo de dessensibilizante
(SDI), por 10 minutos, para amenizar a sensibilidade
dental durante a execucdo do clareamento, e, apds o
tempo estimado procedeu-se a remocdo do
dessensibilizante, com o auxilio de um sugador.

O gel clareador Whitness HP Blue (peréxido de
hidrogénio 35%) vem acoplado em duas seringas,
facilitando o processo do preparo. Sendo que a
quantidade dosada ¢ suficiente para cobrir a vestibular
dos dentes nos dois arcos dentais, sem desperdicios. Na
sequéncia, utilizou-se o mecanismo de mistura das
seringas até que o gel ficasse homogeéneo, e, entdo, foi
aplicado diretamente nos dentes, com a seringa. De
acordo com as instru¢bes do fabricante, a sessdo foi
realizada durante 40 minutos e removido o gel com
auxilio do sugador e realizada a remogdo da barreira
gengival. Nesse procedimento, foram repetidas mais
duas sessfes, com intervalo de 7 dias entre cada uma.

Fidura 2. Cor iciaI.

A cor inicial do dente era A3 seguindo a escala
Vitta, e apos as 3 aplicagles do clareamento o resultado
foi Al (Figura 3). Apos finalizado o clareamento foi
iniciado o protocolo de reanatomizagdo dental.

Figura 2. Cor final.

Primeiramente foi realizado o escaneamento
intraoral com Omnicam AF (Dentsplay Sirona) e em
seguida os arquivos de STL foram importados no
software Exocad Gawey e, a partir desse material, foi
feito o processo de enceramento digital nos dentes
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13,12,11,21, 21 e 22, seguindo proporgdes de
altura/largura (Figura 4), apo6s finalizacéo o projeto foi
exportado em STL e impresso com resina de modelo
(Anycubic) por meio da impressora Anycubic Mono
SE (Figura 5).

Figura 4. Enceramento digital.
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Figura 5. Modelo impresso.

Com o modelo ja finalizado, foi confeccionado um
guia de silicone de condesacdo zetalabor (zhermack) e
com uma resina Bisacrilica Structor 3 cor A2 (VOCO)
foi inserida a resina dentro da guia e levada em posicéo
para, apds o tempo de presa a guia foi retirada e, com
isso tem-se o mock-up instalado e com um bisturi
numero 12 foi possivel a retirada de todos 0s excessos
de resina bisacrilica. Em seguida, foi realizado
acabamento e polimento com discos de lixa e de
camurga, e, sO entdo, apds a prova estar pronta foram
checadas as guias de desocluséo laterais e protrusiva e
0 paciente pdde pré -visualizar como iria ficar suas
facetas, baseando-se nessa guia (Figura 6), avaliar,
também, tamanho e forma, ndo apenas o paciente, mas
o0 dentista pode avaliar as guias e proporgdes.

Figura 6. Mocku'b proh“to.

Na mesma sessdo foi realizada uma profilaxia, com
escova de robbinson (PREVEN®), e pasta profilatica
sem 0Oleo (MAQUIRA®), selecdo de cor distribuindo
pequenas porcBes sobre a face vestibular do dente
(Figura 7), realizando a fotopolimerizagdo por 20
segundos e feita a escolha da cor.
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Figua 7. Selecéo da cor da resina.

Decidiu-se, entdo, pelo uso da resina incisal Forma
(Ultradent), para a confecgdo da parede palatina, na
regido referente a dentina (corpo da restauragdo), foi
selecionada a resina forma WB (Ultradent), por se
tratar de um material que possui alta resisténcia
mecaénica, alta radiopacidade e opalescéncia nas cores
translicidas semelhante ao esmalte do dente. A resina
de cor WE Palfique (Tukuyama), foi selecionada para
reproduzir respectivamente a regido do esmalte
vestibular e incisal.

Na terceira sessdo foi inicialmente realizada
anestesia infiltrativa para a confeccdo do isolamento
absoluto, utilizando Articaina como solucéo anestésica
com vasoconstritor. Apds anestesia foi entdo feito o
isolamento absoluto, isolando do dente 15 ao 25
(Figura 8)

Iniciou-se o procedimento realizando uma limpeza
com sabonete neutro (Figura 9), posteriormente a
asperizacdo dos elementos a serem reanatomizados
com a ponta diamantada 2135 (KG SORENSEN®), em
conjunto com Condicionamento &cido total realizado
por 30 segundos (Figura 10), utilizando acido fosférico
gel a 37% (Ultradent), sequente de lavagem abundante
com 4agua, aplicacdo de adesivo (scoth bond
multiporpuse BOND) (Figura 11). realizando duas
camadas com jato de ar e fotopolimerizagdo por 40
segundos.

Figura 9. Limpeza pré procedimento.
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Figura 11. Aplicgéo do adesivo (sinle bond).

Para confeccdo da parede palatina foi utilizada uma
guia de silicone de condensacdo confeccionada a partir
do modelo encerado (Figura 12) em que, adaptados
uma fina camada de resina Forma incisal (Ultradent) no
espaco entre o dente e o arcabouco do dente encerado,
e, em seguida, feita a fotopolimerizag¢do, por 40
segundos cada dente (Figura 13). Apos a realizagdo da
parede palatina de todos os dentes selecionados, foi
feita a aplicacdo de resina referente ao corpo da
restauracdo com Forma A1B (ultradent), seguido de
fotopolimerizagdo (Figura 14).

Figura 15. Aplicacéo da resina referente ao esmalte.
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A seguir a aplicaclo da ultima camada de resina
referente ao esmalte Palfique Al (tukuyama) (Figura
15), para adaptacdo e acomodacdo das camadas foi
utilizado a espatula: 3051W (millenium) e pincel marta
chato ndmero 2 e fino nimero 000 (Hot Spot).

Figura 16. Aspecto final imediato das restauragdes.

Posteriormente, a etapa restauradora, fez-se a
remogdo do isolamento absoluto para ser realizado o
acabamento e polimento. Para isso, foi utilizada I[amina
de bisturi nimero 12 para retirar excessos com mais
precisdo nas regides cervicais e interproximais. Em
seguida, para acabamento das faces vestibular e
palatina, foi utilizado o kit do professor Daniel Poletto
(DHpro), seguindo as recomendagdes do fabricante,
sendo que para as paredes proximais foram utilizadas
as tiras de lixa Epitex (GC AMERICA INC-JAPAO).
Como resultado final imediato, péde-se constatar que o
plano estético planejado foi devidamente atingido.
(Figura 16).

No retorno do paciente apés 90 dias foi feita uma
checagem completa das facetas e fotos finais do
tratamento executado (Figuras 17 e 18).

Figura 17. Resultado final apés 1 semana.

Figura 18. Sorriso final.
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3. DISCUSSAO

No contexto atual, é notorio que, devido ao padrdo
de beleza e estética determinados em nossa sociedade,
0 sorriso deve ser harmonioso e agradavel, o que,
muitas vezes, acaba tornando-se um fator de relevancia
para aceitagdo na sociedade e, principalmente, na
autoestima do pacientel. Devido a essa grande procura
por tratamentos que se referem a imagem, reabilitacGes
com finalidades estéticas tem se tornado cada vez mais
comuns?,

Os diastemas principalmente na regido &ntero
superior, apresentam uma caracteristica esteticamente
desagradavel, podendo acarretar negativamente na
autoestima do individuo, fazendo com que a procura
por resolucbes destes casos aumente em nOSSOS
consultorios®.

A etiologia dos espacamentos interdentais varia,
uma vez que, podem ocorrer por genética, auséncia de
dentes, presenca de freio lingual com insercdo baixa,
giroversdes ou problemas periodontais® O diagnostico
da etiologia dos diastemas deve ser preciso, para entdo
dar seguimento ao tratamento de forma correta. Defini-
se como diastema 0 espago ou a auséncia de contato
entre dois ou mais dentes contiguos, que sdo mais
frequentes na regido anterossuperior, mas também
podem ser vistos em qualquer regido dos arcos, pelo
fato de ocorrer uma diferenca entre os tamanhos dos
elementos dentarios em relagdo a maxilat?.

Quando se fala em diastemas, em primeiro
momento deve-se diagnosticar e entender o motivo dos
espacos. Quando necessario e possivel, o ortodontista
corrige estes espagos com mecénicas ortoddnticas. J4,
quando o paciente apresenta uma medida mesiodistal
dos dentes menores em relagdo ao arco oposto, o
paciente é diagnosticado com discrepancia de Bolton,
na qual os espagos devem ser distribuidos para
posterior restabelecimento dos contatos?.

O enceramento diagndstico digital, serve para se
obter uma previsao do resultado final onde é planejado
o0 tamanho e forma dos elementos, que serdo impressos
posteriormente, para a elaboracdo da guia de silicone,
facilitando a construgdo da concha palatina. O mock-up
¢ a simulagdo de como ficar4 o resultado final, no qual
0 cirurgido-dentista pode construir os elementos dentais
provisoriamente, obtendo, assim, maior previsibilidade
do resultado. Isso auxilia no planejamento detalhado de
cada face, espessura e cor, além de permitir que o
paciente expresse suas expectativas e gostos ao
planejamento proposto, em que o cirurgido dentista tera
maior controle para a confecgdo das facetas!s.

As restauracBes diretas em resina composta
apresentam-se como um excelente material de escolha
em casos de diastemas ou irregularidades no sorriso“.
Sendo assim, para obtencdo de um bom resultado
clinico e minimamente invasivo, a resina composta foi
o material de escolha para a realizacdo do fechamento
de diastema para a reabilitacdo estética e funcional do
caso.

Um dos motivos mais estimados pelo cirurgido
dentista e pelos pacientes é 0 sucesso clinico
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relacionado a longevidade. Quando bem executadas as
restauragbes em resina composta possuem uma
estimativa de 10 anos de durabilidadet. Nesse campo,
Vvé-se que as resinas compostas passaram a ser muito
utilizadas para a realizacdo de restauracGes anteriores
devido a sua alta resisténcia mecanica, resisténcia ao
desgaste e durabilidade do polimento por maior
tempo®®.

Segundo Calichio L. (2016)*® as técnicas
restauradoras diretas - adesivas em resina composta -
proporcionam procedimentos minimamente invasivos,
com menor ou nenhum desgaste dentéario, pelo fato de
que a adesdo da resina composta € maior sobre o
esmalte, comparando com a adesdo a dentina,
proporcionando, assim, ser um procedimento
conservador. Gerando, dessa forma, uma longevidade
da restauracdo por ser preservada a estrutura de
esmalte. Neste trabalho, optou-se pelas restauracdes em
resina composta pela técnica direta e suas vantagens,
devido a possibilidade de realizar um tratamento de
baixo custo, menor tempo clinico, dispensando as
etapas laboratoriais e com um excelente resultado.

4. CONCLUSAO

Depreende-se, portanto, diante desse contexto, que
a realizacdo de facetas diretas em resina composta, que
esse trabalho propds apresentar - por meio de um relato
de caso clinico - mostrou-se muito eficaz no
restabelecimento dos aspectos funcionais e estéticos do
sorriso do paciente, dependendo sempre de um bom
profissional que busque executar o procedimento da
maneira mais eficiente e que seja minimamente
invasiva trazendo um excelente resultado final.
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