
230

F  U  L  L
S C I E N C E
D       E       N       T       I        S       T       R       Y       i       n       

Restauração de fechamento de diastema com resina 
composta: relato de caso
Restoration diastema closure with composite resin: case report
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Resumo

Com a evolução das técnicas e materiais restau-
radores, os procedimentos adesivos diretos com 
resinas compostas são uma excelente opção para 
fechamento de diastema, sendo considerado como 
um dos procedimentos restauradores estéticos de 
maior impacto na aparência do paciente. O correto 
diagnóstico e adequado planejamento são elemen-
tos cruciais para a obtenção do sucesso clínico e 
longevidade das restaurações. O propósito deste 
trabalho foi relatar através de um caso clínico, a 
importância do planejamento para o êxito na exe-
cução do procedimento de fechamento de diaste-
ma com resina composta.
Descritores: Diastema, resinas compostas, dentís-
tica operatória.

Abstract  

With the development of techniques and 
restorative materials, the bonding proce-
dures with direct composite resins are an 
excellent option for closing diastema, being 
considered as a restorative procedures with 
the greatest impact on the aesthetic appear-
ance of the patient. The correct diagnosis 
and proper planning are keys to obtaining 
the clinical success and longevity of restora-
tions. The purpose of this study was to dem-
onstrate the importance of planning for the 
successful execution of the diastema closure 
with composite resin through a case report.
Descriptors: Diastema, composite resins, 
dentistry operative.
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Introdução

Atualmente, há muita competitividade no 
mundo em que vivemos e as pessoas para conse-
guir enfrentar os desafios pessoais e profissionais 
precisam estar em equilíbrio físico e mental. Ob-
serva-se uma elevada demanda na busca da saúde 
e beleza que refletem justamente no bem estar 
físico, psíquico e social e, consequentemente, ele-
va a autoestima dos indivíduos, dando confiança 
para superar esses desafios. 

O sorriso exterioriza o sentimento do indivíduo. 
A harmonia do conjunto dente-face interfere na au-
toestima e personalidade. Logo, a Odontologia esté-
tica, além de restaurar os dentes, devolvendo função 
e estética, restaura a autoestima do paciente.

A Odontologia restauradora moderna através 
dos procedimentos adesivos preservam as estruturas 
dentais sadias, pois são menos invasivos, garantindo 
sucesso clínico e longevidade às restaurações2. 

Entretanto, o êxito da restauração não depen-
de somente do material, mas também de plane-
jamento e execução adequados. Sendo assim, o 
propósito deste trabalho será expor ferramentas 
que proporcionarão um planejamento e execução 
simples das restaurações estéticas anteriores de 
fechamento de diastema com resinas compostas.

Revisão de literatura

O termo diastema é utilizado para o espaço 
que ocorre quando o dente não está em contato 
com o dente adjacente. Esses espaços podem ser 
causados por diversos fatores, como discrepância 
de Bolton, inserção baixa do freio labial e sequelas 
de problemas periodontais. Esta anomalia causa 
desconforto às pessoas que a possuem e a solução 
torna-se um desafio para os clínicos3,8.

Existem diferentes opções para resolver este 
problema, como tratamento ortodôntico, restau-
rações diretas e indiretas ou a associação das téc-
nicas, dependendo de cada caso12,17. É necessário 
um bom diagnóstico para elaborar um adequado 
planejamento. 

É primordial que o clínico não negligencie as 
etapas iniciais, tais como: I) primeira consulta, co-
letar o máximo de informações quanto ao proble-
ma e ao grau de exigência e expectativa do pa-
ciente9; II) modelos de estudo, utilizar materiais de 
qualidade para evitar distorções e III) fotografias 
e radiografias para que na ausência do paciente, 
o profissional possa analisar os detalhes estéticos 
juntamente com os modelos de estudo para a for-
mulação do plano de tratamento11.

Para obtenção de resultado satisfatório nos ca-

sos de fechamento de diastema é preciso analisar a 
proporção dental para verificar se as modificações 
ficarão harmônicas. A proporção do dente é a re-
lação da divisão da largura pelo comprimento, por 
exemplo, para o incisivo central superior a relação 
mais harmônica está dentro do intervalo de 75 a 
85%. Quanto mais próximo a 100% for a relação 
largura e altura, mais quadrado será o dente. Se 
for inferior a 75%, o dente parecerá retangular e 
fino17. Assim, há diversos princípios matemáticos e 
geométricos para definir a proporção do sorriso e 
dentes descritos na literatura. 

Chu5 (2007) projetou uma régua de proporção 
estética (Chu’s Aesthetic Gauges, Hu-Friedy) para 
diagnóstico e correção de discrepâncias de tama-
nho e deformidade dos dentes ântero-superiores, 
eliminando a subjetividade da aplicação de outros 
métodos de mensuração de proporção dental6. 
Este apresenta duas pontas de formas distintas: 
barra com formato de “T” que avalia simultane-
amente a proporção do comprimento (eixo ver-
tical) e largura (eixo horizontal), com marcações 
coloridas correspondentes. Por exemplo, se o in-
cisivo central possui 8,5 mm de largura (marcação 
vermelha), a proporção adequada para o compri-
mento será a marcação vermelha do eixo vertical, 
ou seja, 11 mm. Já a outra ponta possui duas 
barras lineares justapostas, que possui a mesma 
finalidade que a barra “T”, porém a largura é de-
finida pela barra curta e o comprimento pela barra 
longa, esta ponta é utilizada quando houver api-
nhamento dental, impossibilitando a utilização da 
barra em “T”5. A utilização clínica dessa ferramen-
ta será ilustrada no caso clínico adiante. 

Relato de caso clínico

Paciente do gênero masculino, 20 anos, procu-
rou atendimento na clínica da Universidade Estadual 
de Ponta Grossa, queixando-se do diastema locali-
zado entre os incisivos centrais e formato do incisivo 
lateral direito (Figuras 1 e 2). O paciente relatou que 
foi submetido ao tratamento ortodôntico e, após al-
guns anos, observou que abriu um diastema. Inicial-
mente, foi realizado o protocolo de fotografia extra 
e intraoral, exame radiográfico e modelo de estudo 
para facilitar a elaboração do planejamento.

Com auxílio da régua da proporção estética 
de Chu5 (2007), foi analisada a proporção den-
tal para o fechamento do diastema com material 
restaurador direto e resina composta em ambas 
as paredes mesiais dos incisivos centrais. Como o 
espaço era pequeno e não apresentava assimetria 
entre os incisivos, optou-se em não confeccionar 
o enceramento, pois o acréscimo será igual para 
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ambos os centrais, onde a adição de material não 
afetará a proporção dental, visto que o eixo ver-
tical ficou delimitado no meio da tarja vermelha. 
Desta forma, a largura deverá ficar no meio da 
tarja vermelha do eixo horizontal, como pode ser 
observado nas Figuras 3 e 4.

Posteriormente ao isolamento modificado, foi 
realizado o jateamento com óxido de alumínio (50 
µm) no elemento 11 (Figura 5) e inserido fio retrator 
Ultrapak número 000 (Ultradent) (Figura 6) para que 
o perfil de emergência da restauração seja mais cervi-
cal evitando o triângulo negro. Em seguida, o esmal-
te foi condicionado com ácido fosfórico a 37% por 
30 segundos, lavado com água abundantemente e 
seco com jato de ar. Foi aplicado o sistema adesivo 
Adper Single Bond II (3M ESPE) e, depois, aplicou-
se leve jato de ar e foi fotopolimerizado pelo tempo 
recomendado pelo fabricante. Acomodou-se um 
incremento de resina translúcida para esmalte (A1 
esmalte Empress Direct – Ivoclar Vivadent) na parede 
mesial (Figura 7), fotopolimerizou-se por 20 segun-
dos e, em seguida, acomodou-se outra camada de 
resina Trans 30 (Empress Direct – Ivoclar Vivadent) 

na vestibular e palatina com ajuda de tira de poliés-
ter. Após fotopolimerização final, foi realizado aca-
bamento com disco abrasivo Sof-Lex Pop-On (3M 
ESPE) para remover a camada inibida pelo contato 
com oxigênio, para no momento de confeccionar o 
contato proximal não haja adesão das paredes me-
siais dos incisivos (Figura 8).

Para os elementos 21 e 12 foram realizados a 
mesma sequência e estratificação citados anterior-
mente. Ao final das restaurações, com auxílio de 
uma lapiseira, foram demarcadas as cristas mesiais 
e distais para checar a área de espelho (Figura 9) e 
também realizado o ajuste com Sof-Lex Pop-On até 
os incisivos centrais ficarem simétricos. Em seguida, 
realizou-se o polimento com a sequência de borra-
chas Astropol (Ivoclar Vivadent). Para o polimento 
das proximais foi utilizado tira de lixa de poliéster, 
posicionando-a em “s” para não remover o ponto 
de contato (Figura 10). O brilho final foi dado com 
pasta Enamelize e disco de feltro Flexibuff (Cosme-
dent). Por fim, pode-se observar o caso clínico fina-
lizado após cinco dias, com harmonia das estrutu-
ras dentais e tecido gengival (Figuras 11 e 12).

Figuras 1 e 2 - Fotografia extra e intraoral do caso clínico inicial. Observe que o elemento 12 possui um desgaste no incisal, sendo melhor observado com o 
contraste do fundo escuro.

Figuras 3 e 4 - Régua de proporção estética posicionada para facilitar a visualização da discrepância do formato e ajudar no planejamento da execução da 
restauração.
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Figura 5 - Jateamento com óxido de alumínio (50 µm) para asperização da 
superfície do esmalte dental.

Figura 6 - Inserção de fio retrator para melhorar o perfil de emergência da 
futura restauração e evitar o triângulo negro.

Figura 7 - Acomodação da camada da resina para esmalte para a confecção 
do volume da crista mesial.

Figura 8 - Após finalização da restauração, foi realizado o acabamento da 
proximal com disco abrasivo para remover a camada inibida pelo contato 
com o oxigênio, evitando a união com a parede mesial do dente adjacente no 
momento da confecção do contato proximal.

Figura 9 - Delimitação da área de espelho com grafite, previamente ao ajuste 
com disco abrasivo.

Figura 10 - Polimento da superfície proximal com auxílio de uma tira de lixa 
de poliéster. Observe que o polimento é realizado com a lixa formando um “s” 
para evitar o desgaste do contato proximal.
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Figuras 11 e 12 - Caso finalizado após 5 dias.

Discussão

Graças ao avanço dos materiais dentários e 
técnicas, há possibilidade de obter resultados esté-
ticos satisfatórios no restabelecimento da função e 
estética das estruturas dentais15. O procedimento 
restaurador direto com resina composta tornou-
se uma ferramenta importante na odontologia, 
especialmente para os dentes que necessitam de 
algum tipo de correção, onde a máxima conserva-
ção de estrutura dentária é requisitada7.

Wolff e colaboradores20 (2010) avaliaram cli-
nicamente restaurações de fechamento diastema 
com resina composta após 5 anos e observaram 
que a taxa de sobrevida foi de 80%. Para ob-
tenção da longevidade das restaurações diretas, 
estudos demonstraram que a realização de jatea-
mento com óxido de alumínio aumenta o valor de 
resistência de união4,19, criando mais porosidade 
na superfície do esmalte dental13, resultando em 
maior penetração do sistema adesivo e criando 
melhor retenção mecânica14.

Germiniani; Terada10 (2006) avaliaram as pre-
ferências dos cirurgiões dentistas quanto às pro-
porções conhecidas como padrão estético para o 
sorriso. Também foram avaliados cinco exemplos 
de proporções dentárias descritas na literatura: 
Áurea, Platão, Polyclitus, Albers e Lysippus. Ao 
final, concluíram que a preferência foi a propor-
ção de Albers. Existem outros pesquisadores que 
acreditam que a proporção Áurea seja mais har-
moniosa17, no entanto, não há um consenso de 
qual princípio seja mais representativo da popu-
lação, visto que somente 17% dos pacientes se 
encaixam no parâmetro da proporção Áurea18. Já 
os pesquisadores Murthy; Ramani16 (2008) obser-
varam que 14 a 25% dos indivíduos que participa-

ram do estudo apresentavam proporção Áurea.
Independente do parâmetro de proporção 

selecionado, o propósito é alcançar um resultado 
harmônico e equilibrado, obtendo saúde, estética, 
função e estabilidade oclusal. Sendo assim, os úni-
cos parâmetros palpáveis na Odontologia estética 
são o tamanho e proporção do dente individual1. 
Através da régua de proporção estética do pesqui-
sador Chu5 (2007), o diagnóstico para a correção 
de discrepâncias de tamanho e deformidades dos 
dentes ântero- superiores são facilitados, pois eli-
mina a subjetividade da aplicação de outros méto-
dos de mensuração de proporção dental6.

Considerações finais

Procedimentos adesivos diretos com resina 
composta para o fechamento de diastema é uma 
excelente opção quando bem planejada e execu-
tada, permitindo um resultado estético e funcional 
satisfatórios. A aliança entre a evolução da técnica 
e material restaurador, favorecem o desempenho 
clínico das restaurações.
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