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RESUMO

Avaliar os fatores etiolégicos dos diastemas e analisar as
diferentes abordagens terapéuticas, com foco na utilizag¢ao
de resina composta, destacando sua eficacia na reabilitagio
estética e funcional do sorriso por meio de revisio da
literatura e analise de caso clinico. O diastema consiste em
espacos entre dentes adjacentes, podendo ter origem
fisiologica ou patologica. Pode comprometer a estética e a
funcio, sendo essencial um diagnéstico adequado para
definicdo do tratamento. Entre as abordagens
terapéuticas, destacam-se as restauracdes com resina
composta, por seu carater conservador e bons resultados
estéticos, contribuindo para a reabilitacio funcional e
harmonia do sorriso. Foi realizado um relato de caso
clinico em que um paciente foi reabilitado com facetas
diretas em resina composta apés tratamento ortodéntico,
promovendo o fechamento dos diastemas e melhora
estética e funcional. Os diastemas comprometem a funcéo
e a estética, impactando a qualidade de vida e exigindo
reabilitacio oral. Diferentes técnicas podem ser associadas,
como no caso clinico em que o tratamento ortoddontico
combinado a facetas diretas em resina composta
apresentou resultados eficazes. Diante disto, a
identificacdo da etiologia é fundamental para um
planejamento adequado e maior previsibilidade dos
resultados.

PALAVRAS-CHAVE: Diastema; Estética dentéria; Resina
composta; Facetas diretas; Ortodontia; Reabilitagdo oral;
Planejamento estético.

ABSTRACT

This study evaluates the etiological factors of diastemas and
analyzes different therapeutic approaches, focusing on the use
of composite resin, highlighting its effectiveness in the
aesthetic and functional rehabilitation of the smile through a
literature review and clinical case analysis. Diastemas consist
of spaces between adjacent teeth and can have physiological
or pathological origins. They can compromise aesthetics and
function, making an adequate diagnosis essential for
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defining the treatment. Among the therapeutic approaches,
composite resin restorations stand out due to their conservative
nature and good aesthetic results, contributing to functional
rehabilitation and smile harmony. A clinical case report was
presented in which a patient was rehabilitated with direct
composite resin veneers after orthodontic treatment, promoting
diastema closure and aesthetic and functional improvement.
Diastemas compromise function and aesthetics, impacting
quality of life and requiring oral rehabilitation. Different
techniques can be combined, as in the clinical case where
orthodontic treatment combined with direct composite resin
veneers showed effective results. Therefore, identifying the
etiology is fundamental for proper planning and greater
predictability of outcomes.

KEYWORDS: Diastema; Dental aesthetics; Composite
resin; Direct veneers; Orthodontics; Oral rehabilitation;
Aesthetic planning.

1. INTRODUCAO

Na andlise do sorriso ¢ importante levar em
consideracdo fatores como: Idade do paciente, formato
do rosto, cor, labios, presenca de diastemas, anomalias
dentarias, entre outros. Para fazer essa avaliacdo ¢é
necessario que sejam realizados protocolos fotograficos
de perfil, 45° para os dois lados, além disso, fotos
extrabucais ¢ intrabucais. A linha média facial é um
pardmetro importante na analise morfologica do sorriso,
quando o cirurgido dentista precisa fechar um diastema,
além da propor¢do de largura e altura do elemento
dentério, € importante que ndo ocorra desvio de linha
média acentuado, pois o ideal ¢ que a linha média
dentaria seja coincidente entre si e com a linha média da
face, essa relagdo contribui tanto para a estética e
harmonia da face, quanto para movimentos funcionais da
oclusio, sendo aceito pequenas discrepancias!?.
Diastema ¢ denominado como espago, lacuna, ou
auséncia de contato interproximal, esses espacos sdo
mais comuns na regido antero-superior. Ele pode ser
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congénito ou adquirido, sua Etiologia engloba alguns
fatores como: frénulo labial hipertrofico, microdontia,
agenesia, cistos, habitos como suc¢do de dedo,
malformagdes  dentarias, genética, discrepancias
esqueléticas e dentais'®.

O dente natural possui policromatismo, sendo assim
para reproduzir as caracteristicas estéticas como matiz,
croma, valor, translucidez e opalescéncia ¢ necessario
utilizar um material com ampla variedade de cores e
cargas, que permitam trabalhar tanto a opacidade quantoa
translucidez, por isso a resina composta ¢ considerada
padrao-ouro nesses casos. Além disso, possui vantagens
como: facil polimento devido ao tipo de particula,
coeficiente de expansdo térmica linear semelhante a
estrutura dentaria, resisténcia a compressao, baixo custo
quando comparada a ceramica por exemplo,
durabilidade, reversibilidade do procedimento, ¢ uma
técnica minimamente invasiva, numero de sessOes
reduzidas. Apesar da resina composta apresentar uma
estabilidade de cor inferior a cerdmica, apresenta
resultados satisfatorios a depender da indicacdo e
execucdo do trabalho®.

Existem diversas opgdes terapéuticas para a correcdo
de diastemas, incluindo o tratamento ortoddntico, facetas
diretas e indiretas, além do recontorno estético. Neste
artigo, sera abordada a andlise do sorriso e dos
parametros estéticos aplicados a dentistica no
fechamento de diastemas com resina composta, seja por
meio de reanatomizagio, seja pela indicacdo de facetas,
conforme a necessidade clinica de cada caso. As facetas
diretas em resina composta podem ser realizadas em
sessdo Unica e estdo alinhadas aos principios da
odontologia contemporinea, que prioriza abordagens
conservadoras, com maxima preservagdo e minima
intervencdo. Nesse contexto, essa técnica tem se
destacado como uma alternativa vantajosa, por promover
maior conservagdo da estrutura dentaria sadia quando
comparada aos laminados cerdmicos®.

Etiologia

Definem-se diastemas dentais como espagos maiores
que 0,5 mm, ou auséncia de contato, entre dois ou mais
dentes adjacentes, os quais comumente sdo encontrados
na regidao anterior da maxila, sendo observados com
menor frequéncia, em qualquer regido da boca?.

A identificagdo de diastema pode intervir no
equilibrio do sorriso devido a migragdes dentarias
patologicas, assim como complicagdes periodontais,
defeitos da sutura intermaxilar, caracteristicas
hereditarias, anomalia de forma e tamanho dental,
trazendo a falta de ponto de contato. Além de outros
fatores etiologicos como, por exemplo, fisiologica,
comum entre criangas durante a denti¢do mista devido ao
processo de desenvolvimento do arco dentdrio, ou
patolégica, costuma ter uma causa especifica, podendo
estar associado, por exemplo, freio labial, perda dentaria,
doenga periodontal, habitos como suc¢do de dedo ou
pressdo da lingua’.

De acordo com Baltusis et al. (2021)° o espago
interdental também pode ser causado por fatores como
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diferencas nas perdas de dentes, trespasse horizontal
excessivo, angulo insuficiente entre os dentes adjacentes,
dentes supranumerarios, presen¢a de inser¢do baixa do
freio lingual ou doencas periodontais.

Na sociedade, o individuo tem buscado
frequentemente um sorriso harmonico e cada vez mais
perfeito, ndo apenas para se sentirem aceitas, mas para
serem reconhecidas pelo grupo ao qual pertencem. A
estética exerce papel fundamental no desenvolvimento
das relagdes sociais e interpessoais, influenciando
diretamente o bem-estar, a autoestima ¢ a percepcdo da
autoimagem. Nesse contexto, o sorriso destaca-se como
elemento determinante na harmonia facial e na satde
psicoldgica dos individuos'.

Formas de tratamento

De acordo com Machado (2024)'* Um adequado
diagnostico e plano de tratamento sdo essenciais para um
resultado de sucesso. A avaliagdo do tamanho do
diastema ¢ fundamental na decisdo por um tratamento
ortodontico ou restaurador direto ou indireto, pois deve
haver uma harmonia entre a largura ¢ o comprimento do
dente para que seja feita a execug@o do procedimento
restaurador sem que haja um desequilibrio dos padrdes
da proporcao aurea, visando manter perfil de emergéncia
adequado, arquitetura gengival e propor¢des dentais e
interdentais satisfatorias.

Assim, diferentes condutas podem ser realizadas,
podendo envolver uma abordagem multidisciplinar,
como Ortodontia, Prétese, Dentistica, Periodontia,
Cirurgia. Sendo assim, torna-se fundamental o correto
diagnostico e planejamento integrado. O diagnostico do
diastema deve ser realizado baseado em um estudo
profundo da anamnese, exame clinico e radiografico.
Dessa forma, o tratamento dependera diretamente da
etiologia, a qual, em alguns casos, deve ser eliminada
antes de iniciar o tratamento para fechamento do
diastema?.

O tratamento odontologico pode ser compreendido a
partir de trés pilares fundamentais: saude, fungdo e
estética. Nesse contexto, o objetivo central de qualquer
intervencao € eliminar a doenga e promover o bem-estar
do paciente. Durante muito tempo, a ortodontia e as
proteses fixas foram as principais alternativas para o
fechamento de diastemas. Entretanto, muitos pacientes
demonstram resisténcia ao tratamento ortodontico, por
considera-lo desconfortavel e prolongado. Além disso,
em diversos casos, a movimentac¢do ortodontica isolada
ndo garante a aproximacdo ideal entre os dentes,
tornando necessaria uma etapa posterior de corre¢do
estética. O tratamento ortodontico ¢ mais indicado
quando os espagos interdentais sdo amplos, pois permite
a movimentacgdo dentaria em toda a arcada, promovendo
melhor distribuicdo dos espacos. Contudo, trata-se de
uma abordagem que exige maior tempo para obtencao
dos resultados e maior colaboracdo do paciente. Em
geral, recomendase o uso de aparelhos ortodonticos em
diastemas com largura superior a 3,0 mm, enquanto
espagos entre 0,5 mm e 3,0 mm podem ser fechados com
resina composta’.
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A resina composta tem sido um Otimo material
restaurador, pois possibilita na redugdo de trabalho, o
ajuste ¢ facil, quando necessario, o desgaste da estrutura
dentaria € pequeno ou nulo, e pela sua extensa coloragao
que imita a cor da estrutura dentaria. Em comparagdo
com as ceramicas odontoldgicas também tém excelente
capacidade de imitagdo, mas precisam desgastar a
superficie do dente, portanto, em certos casos, ndo sdo
adequadas para individuos jovens®.

Uma forma de obter um resultado previsivel e
satisfatorio ¢ a utilizagdo do enceramento diagnoéstico.
Conforme descrito por Henicka et al. (2022)", o
enceramento  diagndstico  digital  possibilita a
visualizagdo prévia do desfecho estético e funcional do
tratamento, permitindo o planejamento preciso das
dimensdes e do contorno dos elementos dentarios.
Posteriormente, essas informagdes podem  ser
transferidas para a impressdo do modelo utilizado na
confecgdo da guia de silicone. O mock-up corresponde a
reproducdo  proviséria do resultado planejado
diretamente na boca do paciente, proporcionando maior
previsibilidade clinica. Além disso, favorece a andlise
criteriosa de aspectos como anatomia, espessura e cor das
restauragdes, bem como possibilita ao paciente
manifestar suas expectativas e preferéncias quanto ao
tratamento, oferecendo ao cirurgido-dentista maior
seguranca e controle durante a execugdo das facetas.

Resinas

O progresso no desenvolvimento de materiais
restauradores diretos, as alteragdes nas cargas das resinas
compostas macro ou microparticuladas para particulas
hibridas ou micro/nanohibridas, a evolugdo na
estabilidade de cor e a resisténcia ao desgaste,
possibilitou melhores resultados estéticos e proporcionou
maior longevidade das resinas, tornando esse material
uma opgao excelente na confecgdo de facetas dentarias’.

As resinas compostas sdo materiais monocromaticos
com alta versatilidade e confiabilidade de estudos
longitudinais. Esse material pode ter consisténcia fluida
ou viscosa, sendo também classificado pela quantidade
de particulas de carga'®. As resinas compostas variam
conforme o tamanho das particulas, o que influencia suas
propriedades. As macro particuladas possuem boa
resisténcia mecanica, mas baixa lisura superficial,
dificultando o polimento e favorecendo pigmentacao.
Resinas micro particuladas tém excelente estética, lisura
e brilho, porém menor resisténcia. Hibridas e micro-
hibridas combinam resisténcia e estética, sendo
consideradas  materiais  restauradores  universais,
enquanto as nanoparticuladas/nanohibridas possuem
particulas  menores  que 100 nanometricos,
proporcionando alto brilho, 6timo polimento e boas
propriedades mecanicas, aprimorando as resinas
hibridas'®.

As facetas em resina composta apresentam vantagens
como facil manipulacdo e reparo, possibilidade de
realizagdo em sessdo TUnica, dispensa de etapas
laboratoriais ¢ preparos mais conservadores. Também
sdo indicadas para pacientes com habitos parafuncionais,
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sem risco de desgaste dos dentes antagonistas.
Atualmente, as resinas compostas possuem boas
propriedades mecanicas e estéticas, com resisténcia
adequada e capacidade de reproduzir a cor natural dos
dentes. Entre elas, os compositos nanohibridos se
destacam por suas excelentes caracteristicas. Além disso,
diferentes tipos de resina sdo utilizados para imitar
esmalte e dentina, inclusive opgdes especificas para
efeitos estéticos, como transparéncia incisal e halo
opalescente'.

2. CASO CLINICO

O caso clinico descrito por Henicka et al. (2022)%3,
apresentou o quadro de um paciente do sexo masculino
que passou por um tratamento ortodontico e foi
encaminhado com indicagdo de aumento estético e
funcional dos dentes antero-superiores. Inicialmente,
realizou-se avaliacdo clinica detalhada, incluindo exame
intraoral, fotografias clinicas, além de escaneamento
digital para analise diagnéstica e planejamento
terapéutico.

anig dH Sséil,é ‘.

Figura 1. Clareamento dental. Fonte: Henicka et al. (2022)".

Iniciaram o tratamento do paciente realizando o
clareamento dental (Figura 1), utilizando per6xido de
hidrogénio a 35%, em trés sessdes clinicas com intervalos
de sete dias entre elas, com aplicagdo prévia do
dessensibilizante por 10 minutos antes da aplicagdo do
agente clareador com o objetivo de amenizar a.
sensibilidade durante o tratamento.

Apds a realizagdo do protocolo de clareamento,
houve alteracdo cromatica satisfatdria, com a cor inicial
do dente A3 (Figura 2) seguindo a escala Vitta e
resultando na cor Al (Figura 3), conforme descrito por
Henicka et al. (2022)"3.

Figura 2. Cor inicial. Fonte: Henicka et al. (2022)".
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Figura 3. cor final apds clareamento de consultorio. Fonte: Henicka
etal. (2022)5.

Henicka et al. (2022)"3 relatou em seu artigo o
planejamento restaurador utilizando o escaneamento
intraoral (Figura 4) e oenceramento digital nos
dentes 13, 12, 11, 21, 22 e 23 respeitando proporgdes
estéticas de altura e largura dentaria.

Figura 4. Enceramento digital. Henicka et al. (2022)". Fonte:
Henicka et al. (2022)"3.

O modelo virtual foi entdo impresso em resina para
confecgdo de guia de silicone e posterior mock-up
intraoral (Figura 5), utilizando a resina Bisacrilica, feito
0 acabamento e polimento e realizando a checagem das
guias de desoclusdo laterais e protrusivas. Essa etapa
permitiu a visualizagdo prévia do resultado, bem como
a avaliacdo conjunta entre profissional e paciente.

Figura 6. Isolamento absoluto. Fonte: Henicka et al. (2022)"3,

Durante a sessdo restauradora, realizou-se
profilaxia prévia e selecdo de cor das resinas compostas
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aplicando diretamente na superficie dental. Feito o
isolamento absoluto (Figura 6), o profissional seguiu
com a limpeza utilizando sabonete neutro e realizou a
asperizagao seletiva, condicionamento acido com acido
fosforico a 37%, lavagem abundante, secagem
controlada e aplicacao do sistema adesivo, seguida de
fotopolimerizagdo®.

Figura 7. Confecgdo da guia palatina. Fonte: Henicka et al. (2022)"3.

Durante a reconstrugdo anatdmica, confeccionou-se
a parede palatina com auxilio da guia de silicone (Figura
7) uma fina camada de resina Forma incisal, seguido
pela utilizagdo da resina Forma WB para reprodug¢éo do
corpo da restauragdo referente a dentina, por se tratar de
um material que possui alta resisténcia mecanica, alta
radiopacidade e opalescéncia nas cores translucidas
semelhante ao esmalte do dente. Ainda de acordo com
as informagdes apresentadas por Henicka et al.
(2022)'3, a {ltima camada de resina utilizada foi a
Palfique A1 (tukuyama), referente ao esmalte vestibular
e incisal.

Removeu-se o isolamento absoluto e iniciou-se a
etapa de acabamento e polimento. O resultado clinico
imediato demonstrou estética satisfatoria, com
fechamento dos diastemas, harmonia do sorriso e
manutencdo da fungdo oclusal. Apds 90 dias, o paciente
apresentou estabilidade clinica das restauragdes,
adequada adaptagdo marginal, brilho superficial e
satisfagdo com o resultado obtido (Figura 8). O
tratamento proposto mostrou-se conservador, previsivel
e eficaz, reforgcando a aplicabilidade das facetas diretas
em resina composta como alternativa reabilitadora
minimamente invasiva, finalizando assim o caso clinico
apresentado por Henicka et al. (2022)'.

Figura 8. Sorriso final. Fonte: Henicka et al. (2022)"3.
3. CONCLUSAO

Os diastemas, além de comprometerem a fungao,
também afetam negativamente a estética do paciente,
impactando sua qualidade de vida. Diante disso, a
reabilitacdo oral torna-se necessaria. Ao longo do
estudo, ¢ visto que a diversos tratamentos e técnicas
que podem ser utilizadas e ou conjugadas para o
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fechamento do diastema. No estudo do caso clinico, é
relatado a associagdo do tratamento ortodontico junto
a realiza¢do de facetas diretas em resina composta,
mostrando um trabalho muito eficaz e satisfatorio
restabelecendo a fungdo e a estética. Portanto, ¢é
essencial que o profissional identifique a etiologia do

diastema

para um correto planejamento e

previsibilidade dos resultados e para escolha da melhor
técnica.
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