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Resumo

Com a evolucdo das técnicas e materiais restau-
radores, os procedimentos adesivos diretos com
resinas compostas sdo uma excelente opcdo para
fechamento de diastema, sendo considerado como
um dos procedimentos restauradores estéticos de
maior impacto na aparéncia do paciente. O correto
diagndstico e adequado planejamento sao elemen-
tos cruciais para a obtencdo do sucesso clinico e
longevidade das restauracées. O propdsito deste
trabalho foi relatar através de um caso clinico, a
importancia do planejamento para o éxito na exe-
cucao do procedimento de fechamento de diaste-
ma com resina composta.
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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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Introducao

Atualmente, ha muita competitividade no
mundo em gue vivemos e as pessoas para conse-
guir enfrentar os desafios pessoais e profissionais
precisam estar em equilibrio fisico e mental. Ob-
serva-se uma elevada demanda na busca da saude
e beleza que refletem justamente no bem estar
fisico, psiquico e social e, consequentemente, ele-
va a autoestima dos individuos, dando confianca
para superar esses desafios.

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

A Odontologia restauradora moderna através
dos procedimentos adesivos preservam as estruturas
dentais sadias, pois sd0 menos invasivos, garantindo
sucesso clinico e longevidade as restauracdes?.

Entretanto, o éxito da restauracdo nao depen-
de somente do material, mas também de plane-
jamento e execucao adequados. Sendo assim, o
propodsito deste trabalho serd expor ferramentas
gue proporcionardo um planejamento e execucdo
simples das restauracdes estéticas anteriores de
fechamento de diastema com resinas compostas.

Revisao de literatura

O termo diastema é utilizado para o espaco
que ocorre quando o dente ndo estd em contato
com o dente adjacente. Esses espacos podem ser
causados por diversos fatores, como discrepancia
de Bolton, insercao baixa do freio labial e sequelas
de problemas periodontais. Esta anomalia causa
desconforto as pessoas que a possuem e a solucdo
torna-se um desafio para os clinicos®®.

Existem diferentes opcdes para resolver este
problema, como tratamento ortoddntico, restau-
racoes diretas e indiretas ou a associacdo das téc-
nicas, dependendo de cada caso'?'”. E necessario
um bom diagndstico para elaborar um adequado
planejamento.

E primordial que o clinico ndo negligencie as
etapas iniciais, tais como: I) primeira consulta, co-
letar o maximo de informacdes quanto ao proble-
ma e ao grau de exigéncia e expectativa do pa-
ciente?; Il) modelos de estudo, utilizar materiais de
qualidade para evitar distorcdes e lll) fotografias
e radiografias para que na auséncia do paciente,
o profissional possa analisar os detalhes estéticos
juntamente com os modelos de estudo para a for-
mulacdo do plano de tratamento'.

Para obtencdo de resultado satisfatério nos ca-

sos de fechamento de diastema é preciso analisar a
proporcdo dental para verificar se as modificacbes
ficardo harménicas. A proporcao do dente é a re-
lacéo da divisdo da largura pelo comprimento, por
exemplo, para o incisivo central superior a relacdo
mais harmonica esta dentro do intervalo de 75 a
85%. Quanto mais préximo a 100% for a relacdo
largura e altura, mais quadrado sera o dente. Se
for inferior a 75%, o dente parecera retangular e
fino'. Assim, ha diversos principios matematicos e
geomeétricos para definir a proporcao do sorriso e
dentes descritos na literatura.

Chu®(2007) projetou uma régua de proporcao
estética (Chu’s Aesthetic Gauges, Hu-Friedy) para
diagnéstico e correcao de discrepancias de tama-
nho e deformidade dos dentes antero-superiores,
eliminando a subjetividade da aplicacdo de outros
métodos de mensuracao de proporcdo dental®.
Este apresenta duas pontas de formas distintas:
barra com formato de “T" que avalia simultane-
amente a proporcdo do comprimento (eixo ver-
tical) e largura (eixo horizontal), com marcacbes
coloridas correspondentes. Por exemplo, se o in-
cisivo central possui 8,5 mm de largura (marcacdo
vermelha), a proporcdo adequada para o compri-
mento serd a marcacao vermelha do eixo vertical,
ou seja, 11 mm. Ja 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 utilizacdo da
barraem “T">. A utilizacdo clinica dessa ferramen-
ta sera ilustrada no caso clinico adiante.

Relato de caso clinico

Paciente do género masculino, 20 anos, procu-
rou atendimento na clinica 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 ortodontico e, apds al-
guns anos, observou que abriu um diastema. Inicial-
mente, foi realizado o protocolo de fotografia extra
e intraoral, exame radiografico e modelo de estudo
para facilitar a elaboracdo do planejamento.

Com auxilio da régua da proporcao estética
de Chu®(2007), foi analisada a proporcado den-
tal para o fechamento do diastema com material
restaurador direto e resina composta em ambas
as paredes mesiais dos incisivos centrais. Como o
espaco era pequeno e ndo apresentava assimetria
entre os incisivos, optou-se em nao confeccionar
0 enceramento, pois 0 acréscimo sera igual para

231

Sakamoto Jr AS, Verde FAV, Hirata R, Gomes JC.



232

Relato de caso / Case report

ambos os centrais, onde a adicdo de material ndo
afetard a proporcao dental, visto que o eixo ver-
tical ficou delimitado no meio da tarja vermelha.
Desta forma, a largura devera 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 éxido de aluminio (50
£m) no elemento 11 (Figura 5) e inserido fio retrator
Ultrapak numero 000 (Ultradent) (Figura 6) para que
o perfil de emergéncia da restauracdo seja mais cervi-
cal evitando o triangulo negro. Em seguida, o esmal-
te foi condicionado com acido fosforico a 37% por
30 segundos, lavado com agua abundantemente e
seco com jato de ar. Foi aplicado o sistema adesivo
Adper Single Bond Il (3M ESPE) e, depois, aplicou-
se leve jato de ar e foi fotopolimerizado pelo tempo
recomendado pelo fabricante. Acomodou-se um
incremento de resina translicida 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)
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na vestibular e palatina com ajuda de tira de poliés-
ter. Apos fotopolimerizacao final, foi realizado aca-
bamento com disco abrasivo Sof-Lex Pop-On (3M
ESPE) para remover a camada inibida pelo contato
com oxigénio, para no momento de confeccionar o
contato proximal ndo haja adeséo das paredes me-
siais dos incisivos (Figura 8).

Para os elementos 21 e 12 foram realizados a
mesma sequéncia e estratificacao citados anterior-
mente. Ao final das restauracbes, com auxilio de
uma lapiseira, foram demarcadas as cristas mesiais
e distais para checar a area de espelho (Figura 9) e
também realizado o ajuste com Sof-Lex Pop-On até
0s incisivos centrais ficarem simétricos. Em seguida,
realizou-se o polimento com a sequéncia de borra-
chas Astropol (lvoclar Vivadent). Para o polimento
das proximais foi utilizado tira de lixa de poliéster,
posicionando-a em “s” para nao 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 clinico fina-
lizado apds 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 clinico 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 proporgao estética posicionada para facilitar a visualizagdo da discrepancia do formato e ajudar no planejamento da execugéo da

restauragéo.
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Figura 5 - Jateamento com 6xido de aluminio (50 pm) para asperizagéo da Figura 6 - Insercéo de fio retrator para melhorar o perfil de emergéncia da
superficie do esmalte dental. futura restaurag@o e evitar o tridngulo negro.

Figura 7 - Acomodacao da camada da resina para esmalte para a confecgéo Figura 8 - Apos finalizagao da restauragao, foi realizado o acabamento da

do volume da crista mesial. proximal com disco abrasivo para remover a camada inibida pelo contato
com o oxigénio, evitando a unido com a parede mesial do dente adjacente no
momento da confecgéo do contato proximal.

Figura 9 - Delimitagdo da area de espelho com grafite, previamente ao ajuste Figura 10 - Polimento da superficie proximal com auxilio de uma tira de lixa

com disco abrasivo. de poliéster. Observe que o polimento é realizado com a lixa formando um “s
para evitar o desgaste do contato proximal.

233

Sakamoto Jr AS, Verde FAV, Hirata R, Gomes JC.



234

Relato de caso / Case report

Figuras 11 e 12 - Caso finalizado apds 5 dias.

Discussao

Gracas ao avanco dos materiais dentarios e
técnicas, ha possibilidade de obter resultados esté-
ticos satisfatérios no restabelecimento da funcédo e
estética das estruturas dentais'. O procedimento
restaurador direto com resina composta tornou-
se uma ferramenta importante na odontologia,
especialmente para os dentes que necessitam de
algum tipo de correcdo, onde a maxima conserva-
cao de estrutura dentaria é requisitada’.

Wolff e colaboradores?® (2010) avaliaram cli-
nicamente restauracdes de fechamento diastema
com resina composta apos 5 anos e observaram
que a taxa de sobrevida foi de 80%. Para ob-
tencdo da longevidade das restauracoes diretas,
estudos demonstraram que a realizacdo de jatea-
mento com éxido de aluminio aumenta o valor de
resisténcia de unido*', criando mais porosidade
na superficie do esmalte dental', resultando em
maior penetracdo do sistema adesivo e criando
melhor retencdo mecanica'.

Germiniani; Terada' (2006) avaliaram as pre-
feréncias dos cirurgides dentistas quanto as pro-
porcoes conhecidas como padrao estético para o
sorriso. Também foram avaliados cinco exemplos
de proporcdes dentarias descritas na literatura:
Aurea, Platao, Polyclitus, Albers e Lysippus. Ao
final, concluiram que a preferéncia foi a propor-
cao de Albers. Existem outros pesquisadores que
acreditam que a proporcdo Aurea seja mais har-
moniosa', no entanto, ndo ha um consenso de
qual principio seja mais representativo da popu-
lacao, visto que somente 17% dos pacientes se
encaixam no parametro da proporcao Aurea'®. J4
os pesquisadores Murthy; Ramani'® (2008) obser-
varam que 14 a 25% dos individuos que participa-

ram do estudo apresentavam proporcao Aurea.

Independente do parametro de proporcao
selecionado, o propdsito é alcancar um resultado
harmdnico e equilibrado, obtendo salde, estética,
funcao e estabilidade oclusal. Sendo assim, os Uni-
cos parametros palpaveis na Odontologia estética
sdo o tamanho e proporcdo do dente individual'.
Através da régua de proporcao estética do pesqui-
sador Chu® (2007), o diagndstico para a correcdo
de discrepancias de tamanho e deformidades dos
dentes antero- superiores sao facilitados, pois eli-
mina a subjetividade da aplicacdo de outros méto-
dos de mensuracao de proporcao dental®.

Consideracoes finais

Procedimentos adesivos diretos com resina
composta para o fechamento de diastema é uma
excelente opgdo quando bem planejada e execu-
tada, permitindo um resultado estético e funcional
satisfatérios. A alianca entre a evolucao da técnica
e material restaurador, favorecem o desempenho
clinico das restauracoes.
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