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RESUMO

A presenca de diastemas multiplos na regido anterior compromete a estética do
sorriso e a harmonia da face, podendo interferir severamente na qualidade de vida
do paciente. Este relato clinico tem como objetivo abordar uma técnica
restauradora direta e conservadora para a resolucdo estética de diastemas
anteriores multiplos, empregando resina composta e abordando os principios
restauradores para maior previsibilidade de resultado. Inicialmente, foi realizado o
clareamento associando o de consultério com peréxido de hidrogénio a 37% em
uma sessao e o clareamento caseiro com peroxido de hidrogénio a 10% durante
7 dias por 1 hora diaria. Apés moldagem e obtencdo dos modelos de gesso, 0
enceramento de diagnéstico foi realizado, seguido de mock-up para avaliacdo da
forma e aprovacao pela paciente e pelo profissional. Uma guia palatina em silicone
de condensacéao foi obtida a partir do enceramento e as restauragdes diretas em
resina composta para o fechamento dos diastemas foram realizadas sob
isolamento absoluto, utilizando sistema adesivo Ambar APS e resinas compostas
Z350XT cor WE na concha palatina, Herculite Precis A2 de dentina, Renamel cor
A2 de esmalte e Renamel IM. Ap6s 30 dias foi realizado o acabamento, remoc¢éo
dos excessos e polimento das restauracdes, proporcionando o reposicionamento
da linha média e conferindo adequada inclinacdo e alinhamento aos dentes
anteriores. Dessa forma, podemos concluir que o conhecimento em relacao aos
materiais restauradores diretos e o dominio da técnica operatéria, assim como a
abordagem multidisciplinar do tratamento, promovem maior previsibilidade e

melhor desempenho clinico das restauracdes estéticas.

Palavras-chave: Diastema. Estética Dentaria. Resina Composta.



ABSTRACT

The presence of multiple diastemas in the anterior region compromises smile
aesthetics and facial harmony and may severely interfere with the patient's quality of
life. This clinical report aims to address a direct and conservative restorative technique
for the aesthetic resolution of multiple anterior diastemas, using composite resin and
addressing restorative principles for greater predictability of results. Initially, bleaching
was carried out by associating the in-office bleaching with 37% hydrogen peroxide in
one session and the at-home bleaching with 10% hydrogen peroxide for 7 days for 1
hour daily. After molding and obtaining the plaster models, the diagnostic wax-up was
performed, followed by a mock-up for evaluation of the shape and approval by the
patient and the professional. A palatal guide in condensation silicone was obtained
from the wax-up and direct restorations in composite resin for diastema closure were
performed under absolute isolation, using Ambar APS adhesive system and composite
resins Z350XT color WE in the palatal shell, Herculite Precis A2 of dentin, Renamel
enamel color A2 and Renamel IM. After 30 days, the finishing was carried out, removal
of excesses and polishing of the restorations, providing the repositioning of the midline
and providing adequate inclination and alignment of the anterior teeth. Thus, we can
conclude that knowledge regarding direct restorative materials and mastery of the
operative technique, as well as the multidisciplinary approach to treatment, promote

greater predictability and better clinical performance of esthetic restorations.

Keywords: Diastema. Dental Esthetics. Resin Composite.
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1 INTRODUCAO

A busca por tratamentos restauradores visando sorrisos mais claros e
harménicos aumentou nas ultimas décadas, devido a exigéncia estética social dos
pacientes. Atrelado a isso, a evolugdo dos materiais restauradores adesivos permitiu
tratamentos altamente conservadores para pequenas e grandes alteracdes dentérias,
com o minimo desgaste (BARATIERI, 2001). Para a resolucdo dessas alteracdes, é
imprescindivel um planejamento multidisciplinar, como Ortodontia, Dentistica,
Periodontia e Protese, visando tratamentos com alta qualidade e previsibilidade.

Dentre diversas alteracdes estéticas existentes, estdo os diastemas dentarios,
gue sdo espacos entre os dentes relacionados a auséncia ou lacuna entre 0s contatos
proximais (BOLTON, 1958; HUANG, CREATH, 1995). Os diastemas dentarios
ocorrem frequentemente na populacdo adulta, afetando em grande proporcdo o
género feminino e pacientes asiaticos. Geralmente sua etiologia é de carater
multifatorial, podendo estar relacionada as anomalias dentarias de forma e tamanho,
bem como pela discrepancia dentoalveolar de Bolton (BOLTON, 1958). No entanto,
outros fatores também podem estar envolvidos no desenvolvimento dos diastemas,
como as caracteristicas hereditarias, habitos deletérios, desequilibrio muscular,
migracdo dentéria fisiolégica ou patoldgica, agenesia dentaria, odontomas, cistos,
fissuras palatinas, trespasse horizontal acentuado, defeitos na sutura intermaxilar e
insercdo do freio labial proximo a margem genvigal (HUANG, CREATH, 1995).
Embora possa estar presente em toda cavidade oral, € mais prevalente na regiao
anterossuperior da maxila, por esse motivo, o apelo estético pela harmonizagédo do
sorriso faz com que os individuos procurem o tratamento desse espacamento,
havendo diversas opc¢fes de intervencédo terapéutica para a correcao do problema
(CHU, 2007).

Para o tratamento dos diastemas dentarios € necessério um planejamento
minucioso e individual e, em algumas situacdes clinicas, abordagens exclusivamente
ortoddnticas podem ser realizadas. Quando o tamanho e volume dos dentes estao
alterados, mesmo apo0s o tratamento ortodontico, a estética facial pode ser
prejudicada, com a presenca de espacos, perda de volume na face vestibular,
hipotonicidade muscular do labio superior e acentuacdo do sulco nasogeniano
(HUANG, CREATH, 1995; CHU et al., 2007).



Uma alternativa para corrigir discrepancias no tamanho e no formato dos
dentes e realizar o fechamento dos diastemas € o tratamento com restauracdes
diretas de resina composta, procedimento conservador e minimamente invasivo, onde
€ realizado apenas o acréscio de materiais restaurador, sem necessidade de
desgastes das estruturas dentais (WILLHITE et al.,, 2005; SCOTTI et al., 2019;
ISHIKIRIAMA et al., 2021). Por outro lado, os laminados ceramicos também sao
considerados uma alternativa de tratamento para o fechamento dos diastemas
dentarios. Entretanto, trata-se de uma opcdo que muitas vezes exige desgaste dos
dentes para promover espaco e eixo de inser¢éo, maior numero de sessdes clinicas
e maior custo. Além disso, depende da habilidade e comunica¢do com o técnico de
laboratorio e é de dificil reparo (MALULY-PRONI et al., 2018).

Diante disso, a abordagem restauradora em resina composta é considerada
uma boa opcgdo principalmente para pacientes jovens em virtude do maior
conservadorismo. Um diagnéstico preciso associado a um adequado plano de
tratamento, considerando uma analise detalhada da oclusdo, do sorriso, incluindo
fotos faciais e intraorais, enceramento diagnostico ou planejamento digital do sorriso

sdo indispenséaveis para uma correta abordagem restauradora.
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OBJETIVOS

O objetivo deste relato de caso foi apresentar a resolucdo estética de um
fechamento de diastema ap0s tratamento ortodontico associando clareamento de
consultorio e caseiro e reanatomizagdo com resina composta dos elementos 13
ao 23.
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3 RELATO DE CASO

Paciente género feminino, 35 anos, procurou atendimento odontologico no
curso clinico de estética do Instituto Cecilia Veronezi (Bauru, SP, Brasil) devido a
insatisfacdo com a estética do seu sorriso, principalmente pelo formato dos dentes.
Durante exame clinico, observou-se a presenca de diastemas generalizados
acometendo os dentes antero-superiores. A paciente ja estava sobre tratamento
ortodéntico, entretanto a posicdo dos dentes ainda ndo estava de forma adequada
para reabilitacdo estética (Figura 1). Neste primeiro atendimento, foi realizada uma
requisicdo ao ortodontista indicando redistribuicdo proporcional dos espacos entre 0s
dentes 11, 12, 21 e 22.

Figura 1: Sorriso inicial durante procedimento ortodéntico.

Fonte: Instituto Cecilia Veronezi

Apbés 6 meses, a paciente retornou para uma nova reavaliacdo do
posicionamento e distribuicdo dos espacos entre os dentes. Uma vez que os dentes
apresentavam um posicionamento correto para realizar a reanatomizacdo seguindo

as proporcgdes adequadas dos dentes, o aparelho foi removido (Figura 2).
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Figura 2: Avaliacdo intra-oral apds a finalizagdo do procedimento ortodéntico, evidenciando a

distribuicao de forma adequada dos diastemas.

Fonte: Instituto Cecilia Veronezi

Inicialmente, foram realizadas as moldagens dos arcos dentarios superior e
inferior com alginato (Hydrogum 5, Zhermack, Badia Polesine, Italia) para confeccao
de modelo de estudo e enceramento diagnostico 11, 12, 13, 21, 22 e 23, considerando
a proporcao de altura e largura e proporcdo aurea, distribuindo os espacos entre 0s
diastemas de forma planejada. Na mesma sessao, foi realizado o registro de cor dos
dentes da paciente (cor A3 — Figura 3), profilaxia com pedra pomes e clareamento de
consultério com peroxido de hidrogénio a 35% (Polaoffice Bulk Blue, SDI, Cologne,
North Rhine-Westphalia, Alemanha). Previamente a colocagao da barreira gengival e
do gel, foi aplicado dessensbilizante de acdo neural a base de nitrato de potassio, na
concentracdo de 2,5% Ultra EZ, Ultradent, Indaiatuba, SP, Brasil) por 10 minutos,
seguido de lavagem para remocéo do produto (Figura 4A). O gel clareador foi inserido
sobre a vestibular dos dentes anteriores superiores e inferiores apos colocacdo da

barreira gengival por 30 minutos (Figura 4B).

Figura 3: Escolha de cor inicial previamente ao clareamento, sendo a cor selecionada a A2.

Fonte: Instituto Cecilia Veronezi
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Figura 4: A- Aplicacédo de agente dessensibilizante a base de nitrato de potassio a 2,5% (Ultra EZ,

Ultradent). B- Aplicagdo do gel de clareamento de consultério a base de perédxido de hidrogénio a
35% (Polaoffice Bulk Blue, SDI).

Fonte: Instituto Cecilia Veronezi

Ao final da sessao, as orientagcdes ao paciente para o inicio do clareamento
caseiro foram realizadas, com gel a base de peroxido de hidrogénio a 10%
(Opalescence Go, Ultradent, Indaiatuba, SP, Brasil), com protocolo de 1 hora por dia
durante 7 dias. Ap0s um periodo de 14 dias do término do clareamento, a cor
estabilizou em A2 (Figura 5).

Figura 5: Avaliacdo final da cor ap0s clareamento associado, sendo a cor selecionada A2.

Fonte: Instituto Cecilia Veronezi

Em sessdo seguinte, uma guia de silicone de condensacdo laboratorial
(Zetaplus, Zhermack, Badia Polesine, Italia) foi realizado sobre esse modelo encerado
para confecgcdo do ensaio restaurador (mock-up). A guia foi recortada na regido
cervical e ameias para evitar excessos e manter o correto contorno gengival obtido no

enceramento. Em seguida, uma resina bisacrilica (Protemp™ 4, 3M ESPE, St Paul,
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MN, EUA) foi manipulada e inserida na guia e levada em posi¢cao na arcada superior
por 4 minutos (Figura 2). Nesse tempo, excessos da resina nao polimerizados na
regido cervical foram removidos com microbrush e gaze. Apés os 4 minutos, a guia
foi removida de posicéo e o ensaio restaurador foi avaliado. Excessos remanescentes
foram desgastados com ponta diamantada de granulacdo fina em baixa rotacéo e
multiplicadora e o acabamento foi dado com borrachas abrasivas (Figura 6).

Figura 6: Confeccdo de mock-up em resina bisacrilica Protemp™ 4 (3M ESPE, St Paul, MN, EUA) na

cor A2, para verificacdo de forma e guias de desocluséo.

Fonte: Instituto Cecilia Veronezi

Na fase restauradora, inicialmente foi realizada a selecdo de cor, cuja matiz e
croma foram determinados pela insercdo de pequenos incrementos de resina de
esmalte e polimerizadas sobre a superficie vestibular no terco cervical do dente 11
(Figura 7A). A selecao do valor foi avaliada por meio de foto monocromatica (Figura
7B). As resinas compostas selecionadas foram Filtek Z350XT (3M ESPE, St Paul, MN,
EUA) cor WE para confec¢do da concha palatina, Herculite Precis (Kerr, Brea, CA,
EUA) cor A2 para a camada de dentina, Renamel (Cosmedent, Curitiba, PR, Brasil)
cor A2 para a camada de esmalte cromatico e Renamel (Cosmedent, Curitiba, PR,

Brasil) cor IM para camada de esmalte incisal acromatico.

Figura 7: Escolha de cor por matiz, croma e valor.

Fonte: Instituto Cecilia Veronezi
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ApGs a selecao de cor, foi realizado o isolamento absoluto do campo operatorio
com dique de borracha (Madeitex, S&o José dos Campos, SP, Brasil). Com o campo
operatorio devidamente limpo e seco, realizou-se a asperizacdo da superficie do
esmalte vestibular com ponta diamantada no 2135 (Kg Sorense, Cotia, SP, Brasil) e
iniciou-se o procedimento adesivo, através do condicionamento com &cido fosforico a
37% (Condac, FGM, Joinville, SC, Brasil) durante 30 segundos em esmalte, seguido
da aplicacdo do sistema adesivo Ambar APS (FGM, Joinville, SC, Brasil).

Na sequéncia, a guia palatina foi posicionada na boca do paciente e uma fina
camada de aproximadamente 0,3 milimetros da resina Filtek Z350XT WE foi inserida
sobre a face palatina. Em seguida, foram inseridos os incrementos de resina composta
de dentina, esmalte cromatico no terco cervical e médio e esmalte acromatico no terco
incisal. Ao longo de toda a técnica incremental, a fotoativacéo foi realizada por 40
segundos utilizando o fotopolimerizador LED Radii-Cal 1000mW/cm2 (SDI, Cologne,
North Rhine-Westphalia, Alemanha).

Apos remocao do isolamento absoluto, foi realizado o acabamento inicial de
todas as restauracdes, com pontas diamantadas de granulacao fina em baixa rotacao
e disco diamantado de granulacdo grossa e média (Sof-lex Pop On, 3M ESPE, St
Paul, MN, EUA). O ajuste oclusal e movimentos de protuséao e lateralidade foram feitos
com 0os mesmos materiais de acabamento. O polimento inicial foi realizado com
borracha abrasiva (One Gloss, Shofu, Kyoto, Japéo).

Apos 1 més, o polimento final foi realizado com borracha abrasiva (One Gloss,
Shofu, Kyoto, Japdo), escova impregnada com carbeto de silicio (Ultradent,
Indaiatuba, SP, Brasil) e disco de feltro com pasta diamantada (Enamelize,
Cosmedent, Curitiba, PR, Brasil). O aspecto final das restauracdes anteriores e
posteriores estdo presentes nas figuras 8A e 8B, onde é possivel constatar a
integracao dos procedimentos estéticos com as expectativas do paciente, estando em
harmonia com a face e alinhado com os parametros de manutencdo da saude e

funcao.



Figura 8: A- Resultado do sorriso. B — Ascpeto final apds acabamento e polimento.

Fonte: Instituto Cecilia Veronezi
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4 DISCUSSAO

O planejamento de fechamento de diastema € extremamente desafior, uma vez
que em muitas situacdes clinicas o fechamento de diastema ndo é possivel com
apenas Ortodontia ou Dentistica, mas sim pela associacao das especialidades. Para
que a resolucéo estética seja possivel e satisfatoria, € essencial o conhecimento do
profissional dos parametros e principios estéticos da face e dos dentes. Em muitas
situagdes clinicas, em virtude do volume e tamanho reduzido dos dentes anteriores
do paciente, o fechamento dos espacos sem acréscimo de material restaurador
invariavelmente traz resultados desarmoénicos e pouco estéticos (BOLTON, 1958;
PINTO et al., 2013; ISHIKIRIAMA et al.; 2012).

O presente caso clinico mostrou a presenca de diastema nos dentes anteriores
decorrente de discrepancias dentoalveolares. Geralmente nestes casos, o0 tratamento
de eleicdo recai sobre restauracdes diretas ou indiretas. Entretanto, em muitas
situacdes clinicas, como no presente relato, o tratamento multidisciplinar se faz
necessario, integrando o tratamento ortoddntico para restabelecer a proporcdo
largura-altura, seguido por tratamentos, como o clareamento e as restauragées com
resina composta (ISHIKIRIAMA et al., 2012; SCOTTI et al., 2019). Para que um
resultado satisfatério fosse atingido, enceramento de diagndstico foi utilizado. Esta
ferramenta é de extrema importancia para auxiliar no restabelecimento dos padrdes
estéticos como: tamanho, formato, proporcado de altura e largura dos dentes e a
proporcao aurea (ABDUO, 2017). Além disso, o uso do enceramento para confeccéo
de ensaio restaurador (mock-up) possibilita previsibilidade durante o procedimento
restaurador para fatores decisivos como a selecao de cor, adaptacéo cervical, perfil
de emergéncia, necessidade de desgaste ou ndo, entre outros.

Para a selecdo do material restaurador a ser utilizado, o foco principal é na
escolha baseada na escolha de cor, uma vez que as resinas nanohibridos e
nanoparticulados apresentam propriedades mecanicas satisfatérias e por vezes
bastantes semelhantes a estrutura dentaria, como resiliéncia, padrdo de desgaste,
manutencao da lisura e resisténcia a fratura (HEINTZE et al., 2015). Além disso, a
contracdo de polimerizagdo pode ser modulada através das técnicas de fotoativacéo
e técnica incremental, de modo a favorecer o grau de conversédo, o excelente
polimento e a estabilidade de cor, com boas propriedades Opticas no que se refere

aos fenbmenos que mimetizam o comportamento da estrutura dentaria como
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fluorescéncia, translucidez, opalescéncia, alta gama de cromas, diferentes saturagdes
e variacbes de valor (SPROULL, 2001; BAZOS, MAGNE, 2011; HEINTZE et al.,
2015). A técnica incremental empregada na confeccdo das restauragcdes com resina
composta permite a estratificacdo das cores, bem como reduz a contracdo de
polimerizagdo, possibilita maior grau de conversdo e compensa parcialmente o
estresse nas paredes cavitarias, permitindo maior controle na inser¢cdo dos
incrementos e refinamento da escultura (SPROULL, 2001; BAZOS, MAGNE, 2011;
HEINTZE et al., 2015; PECHO et al., 2016).

Até o presente momento, a literatura tem indicado alta longevidade clinica para
restauracées em resina composta em dentes anteriores, com falha variando de 0% a
4,1%. Diante do caso exposto, fica evidente que problemas estéticos como diastemas
multiplos sdo corrigidos com exceléncia por restauracdes diretas em resina composta
provendo também um efetivo desempenho clinico ao longo do tempo (LASKE et al.,
2016; PECHO et al., 2016).
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5 CONCLUSAO

O presente relato de caso clinico mostrou a importancia de um tratamento
multidisciplinar com a integracdo multidisciplinar, entre Ortodontia e Dentistica, para
fechamento de diastema em caso de discrepancias dentoalveolares. A escolha de
procedimento restaurador direto aditivo com resina composta € a base da Odontologia
de Minima Intervencéo. Além disso, o adequado planejamento proporciona resultados

previsiveis e com alta satisfagéo estética.
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