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RESUMO  

 

A cada dia a busca pela estética vem aumentando cada vez mais, fazendo 

com que os pacientes queriam um sorriso perfeito. O fechamento de diastema é um 

procedimento necessário para o restabelecimento da estética do sorriso. Por meio 

disso, este trabalho apresenta um caso clínico de fechamento de diastema utilizando 

a técnica diretas com resina composta, associada com a técnica de clareamento 

dental de consultório e caseiro. Paciente do gênero feminino, compareceu à clínica 

insatisfeita com a estética do seu sorriso, pois entre os incisivos centrais superiores 

havia a presença de um diastema. Como a paciente era jovem e não queria 

desgaste, optou-se pelo fechar do diastema com o uso de resina composta, 

utilizando o enceramento e diagnostico digital, para melhor precisão do tratamento. 

A integração dos procedimentos, clareamento dentário, modelo digital e o uso da 

técnica direta com resinas compostas, foi de extrema importância para obter o 

sucesso na reabilitação estética e funcional do sorriso contribuindo para a satisfação 

do paciente. 

Palavras-chave: Diastema. Resinas compostas. Clareamento dental. Estética. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Every day the search for aesthetics is increasing more and more, making 

patients want a perfect smile. Diastema closure is a necessary procedure to restore 

the aesthetics of the smile. Therefore, this work presents a clinical case of diastema 

closure using the direct technique with composite resin, associated with the in-office 

and at-home tooth whitening technique. A female patient came to the clinic 

dissatisfied with the aesthetics of her smile, as there was a diastema between her 

upper central incisors. As the patient was young and did not want wear, it was 

decided to close the diastema with the use of composite resin, using waxing and 

digital diagnosis, for better treatment precision. The integration of procedures, tooth 

whitening, digital model and the use of the direct technique with composite resins, 

was extremely important to achieve success in the aesthetic and functional 

rehabilitation of the smile, contributing to patient satisfaction. 

Keywords: Diastema. Composite resins. Tooth whitening. Aesthetics. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A estética, com o passar dos anos, se tornou muito importante e significante 

na vida das pessoas, visto que, é uma das responsáveis pela autoestima. O conceito 

de beleza na sociedade moderna tornou-se mais criteriosa, principalmente após a 

pandemia, onde por conta do uso obrigatório de máscaras, muitas delas deixaram 

de se preocupar em cuidar da saúde bucal. 

O conceito de beleza na sociedade moderna tornou-se mais criterioso e 

preciso, a procura pelo sorriso perfeito apresentou-se maior, por esse e outros 

fatores, os materiais dentários passaram por aperfeiçoamentos, a fim de que se 

reproduza o mais fielmente possível a estrutura dental, obtendo-se uma estética 

cada vez mais desejável (Rodrigues; Argolo; Cavalcanti, 2014). 

Por meio dessa perspectiva, as resinas compostas modernas são excelentes 

escolhas de materiais, pois apresentam várias vantagens como uma boa lisura 

superficial, facilidade de polimento, facilidade de reparos, radiopacidade, apresenta 

um coeficiente de expansão térmica similar ao da estrutura dental e baixo custo nas 

resoluções estéticas que podem comprometer a harmonia do sorriso nos pacientes. 

(Correia A, Oliveira MA, Silva MJ, 2005). 

As resinas compostas possuem diversas classificações, sendo uma delas 

conforme o tamanho de suas partículas inorgânicas, como macroparticuladas, 

microparticuladas, partículas pequenas, compostas hibridas e nanoparticuladas, 

onde esta é a mais utilizada atualmente, por serem consideradas excelentes 

materiais de uso universal, pois possuem excelentes propriedades mecânicas e 

lisura superficial, podendo ser empregas assim tanto em dentes posteriores como 

em dentes anteriores. 

Atualmente, o apelo estético pelo “sorriso perfeito”, fez com que os indivíduos 

procurassem tratamento para os diastemas dentais, principalmente na região 

anterior, tendo diversas opções de terapêuticas para a reabilitação.                                 

O diastema é caracterizado como um espaço interdental acentuado que podem 

resultar em comprometimento estético, segundo Abad; Naranjo; Valdiviezo (2019). 

Assim, a grande maioria de pacientes portadores de diastemas buscam alternativas 

de tratamentos, como por exemplo, a resina composta que é um dos materiais mais 
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utilizados para os fechamentos de diastema e possui técnica conservadora e com 

longevidade satisfatória (Abad; Naranjo; Valdiviezo, 2019). 

Diante disso, o objetivo desse presente trabalho é relatar através de um relato 

de caso a alternativas de tratamento estético e restaurador para a resolução de 

fechamento de diastema entre incisivos centrais superiores, demonstrando assim a 

qualidade da técnica aplicada, os resultados e a plena satisfação da paciente. 
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2 OBJETIVO 

 

O objetivo deste trabalho é relatar através da descrição de um caso clínico de 

reabilitação estética de dentes anteriores superiores, através da combinação de 

clareamento dentário, seguido de restauração direta com resina composta, para o 

fechamento de diastemas entre incisivos centrais superiores, demonstrando assim 

os resultados alcançados e satisfação da paciente. 
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3 METODOLOGIA  

 

A metodologia deste trabalho foi relatar um caso clínico de interesse para a 

Odontologia, através da documentação em prontuário e fotos clínicas de um 

paciente que autorizou a divulgação com finalidade científica 
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1 RELATO DE CASO CLÍNICO 

 

Paciente do sexo feminino, 22 anos de idade, compareceu a Clínica de 

Integrada II do Centro Universitário Sagrado Coração (Unisagrado), se queixando 

dos espaços entre os incisivos centrais superiores. Em seu relato, ela dizia estar 

insatisfeita esteticamente e que já havia usado aparelho fixo por três anos, porém, 

mesmo após o tratamento ortodôntico, seus dentes centrais voltaram a se 

separarem, causando desconforto estético. 

Durante a anamnese, a paciente demonstrou estar saudável, sem alteração 

sistêmica e não se queixou de nenhuma sintomatologia. Ao realizar o exame clínico, 

foi observado ausência de restaurações em todos os dentes e que possuía uma 

quantidade de esmalte satisfatório. Ao fazer o exame periodontal e movimentar o 

freio labial foi observado que não havia inserção dele no rebordo alveolar da região. 

Por isso, foi planejado um tratamento estético através da técnica de 

clareamento dentário de consultório, associado com o clareamento caseiro e 

sucessivamente o fechamento do diastema entre incisivos centrais pela técnica de 

restauração direta utilizando resina composta (Figuras 1, 2, 3 e 4).  

 

                      Figura 1 - Foto inicial                         Figura 2 - Foto intraoral inicial 

 

 

 

 

            Fonte: Elaborada pela autora.                          Fonte: Elaborada pela autora. 
 

    Figura 3-Foto intraoral inicial lado                       Figura 4-Foto intraoral inicial lado                               
                  esquerdo                                                             direito 

                                           

 

 

 

 

                         Fonte: Elaborada pela autora.                             Fonte: Elaborada pela autora. 

Na primeira sessão, foi feito o registro inicial da cor dos dentes, utilizando a 

Escala Vita, onde estes se apresentavam na cor A3. Foi realizado o procedimento 
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com profilaxia com pasta de pedra-pomes e água, utilizando escova de Robinson 

(Microdont®, São Paulo, SP, Brasil) (Figura 5). Aplicou-se a barreira gengival top 

dam (FGM, Whiteness HP, Brasil) (Figura 6) de segundo pré-molar direito (15) a 

segundo pré-molar esquerdo (25) superior e inferior (35 ao 45) e o gel clareador de 

peróxido de hidrogênio a 35% (Whiteness HP AutoMixx, FGM, Brasil) foi depositado 

(Figura 7), em espessura aproximada de 1mm, na face vestibular dos elementos 

dentários acima descritos. Seguindo as orientações do fabricante foi realizado 

apenas 1 aplicação do gel clareador, durante 50 minutos. A cada 10 minutos o gel 

era homogeneizado sob a superfície vestibular para eliminar as bolhas de ar e 

auxiliar a penetração do gel clareador (Figura 8). Ao final dos 50 minutos o gel era 

removido com auxílio de sugadores (Figura 9), lavado e então uma aplicação tópica 

de flúor fosfato acidulado 1,23% durante 4 minutos foi realizada (Figura 10). 

 

      Figura 5 - Profilaxia                                 Figura 6 – Aplicação da barreira gengival    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           Fonte: Elaborada pela autora.                                       Fonte: Elaborada pela autora. 

 
Figura 7-Aplicação de gel clareador de             Figura 8-Durante o clareamento 

               peróxido de hidrogênio a 35% 
                                                                                          

 

     

 

 

 

 

            Fonte: Elaborada pela autora.                                              Fonte: Elaborada pela autora. 
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Figura 9-Remoção do gel com auxílio                 Figura 10-Aplicação de flúor gel 
              do sugador                                                             pós-clareamento 
 

 

 

 

 

 

 

               Fonte: Elaborada pela autora.                                          Fonte: Elaborada pela autora. 

 

Na sessão seguinte, foi realizada a moldagem com alginato da arcada 

superior e inferior (Figura 11), para a confecção das moldeiras de clareamento 

caseiro (Figura 13), onde a paciente recebeu orientações de uso de 2 horas diárias 

durante 7 dias. Para o clareamento caseiro foi utilizado o gel clareador a base de 

Peroxido de carbamida 22% (Whiteness Perfect – FGM, Brasil) (Figura 14). As 

consultas foram semanais e o tratamento clareador caseiro durou 3 semanas. Ao 

final do clareamento caseiro foi realizado aplicação tópica de flúor gel neutro, na 

própria moldeira utilizada para o clareamento (Figura 13) por 60 minutos, durante 3 

dias. Ao final do protocolo clareador obteve-se a cor A1 (Figura 16). 

 

      Figura 11-Moldagem com alginato               Figura 12-Modelo de gesso 

 

 

 

 

 

        Fonte: Elaborada pela autora.                                  Fonte: Elaborada pela autora. 

 

Figura 13-Moldeiras de clareamento         Figura 14-Aplicação do gel clareador na 

                prontas                                                       moldeira 

 

 

 

 

 

 

 

 

       Fonte: Elaborada pela autora.                                  Fonte: Elaborada pela autora. 
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Figura 15-Moldeira sendo levada em            Figura 16-Resultado pós clareamento 

                posição                                                          caseiro 

 

 

 

 

 

            Fonte: Elaborada pela autora.                                   Fonte: Elaborada pela autora. 

 

Após a etapa do clareamento, foi enviado para o protético o modelo 

anatômico, para a obtenção do enceramento diagnostico (Figura 17). Após observar 

o resultado do planejamento digital e com o modelo impresso em mãos, optou-se 

pela realização do aumento dos dentes 12 e 22, objetivando melhorar ainda mais a 

estética e harmonia do sorriso. Com a aprovação da paciente, foi realizado o mock-

up com resina bisacrílica, cor A1 (Structor – Voco) que serviu para mostrar à 

paciente a previsibilidade do resultado do tratamento (Figuras 18 e 19).  

 

Figura 17-Modelo anatômico para o                                Figura 18 – Mockup 

                enceramento diagnóstico                             
 

 

 

 

 

        Fonte: Elaborada pela autora.                                                  Fonte: Elaborada pela autora. 

 

             Figura 19- Resultado provisório com bisacrílica 

 

 

 

 

 

                                     Fonte: Elaborada pela autora. 
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Procedeu-se então a etapa restauradora, onde foi preparado um guia, feito 

com o material de silicone de adição colocado sobre o enceramento diagnostico. 

Com o guia palatino pronto, foi realizado o preparo dos dentes 12 ao 22 na seguinte 

sequência: profilaxia com pedra-pomes e água, aplicação de ácido fosfórico 37% 

durante 20 segundos em esmalte, lavagem e secagem com papel absorvente, 

aplicação do sistema adesivo autocondicionante de 2 passos (Clearfil SE Bond – 

Kuraray, Japão) e fotoativado por 20 segundos em cada face. A resina de escolha 

foi a resina de esmalte na cor E-Bleaching (Vittra – FGM, Brasil) onde foi colocado 

no guia palatino e levado em posição com o auxílio da espátula de resina e pincel e 

fotopolimerizado por 20 segundos, o mesmo processo foi realizado nos demais 

incisivos superiores. Após a confecção da concha palatina as etapas subsequentes 

as restaurações foram realizadas até o fechamento total do diastema, bem como a 

reanatomização da face inciso-vestibular dos elementos 12 e 22, como demonstrado 

nas Figuras 20 a 24. 

 

Figura 20-Isolamento           Figura 21-Aplicação de               Figura 22- Aplicação do  
                modificado                            ácido fosfórico                              primer      
 

 

 

 

Fonte: Elaborada pela autora.          Fonte: Elaborada pela autora.           Fonte: Elaborada pela autora 

 

    Figura 23-Aplicação do adesivo         Figura 24-Restauração com resina composta 

                                                                                

                                                                                             

                         

 

               Fonte: Elaborada pela autora.                                             Fonte: Elaborada pela autora. 

 

 Ao final do processo restaurador foi feita a fotoativação por 40 segundos de 

cada face e as etapas de ajuste oclusal e o acabamento inicial foi realizado. Após 24 

horas das restaurações prontas procedeu-se o polimento final com o uso do kit de 
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borrachas abrasivas polimento de resina (All Prime), escova de carbeto de silício e 

disco de feltro com pasta de polimento (Diamond R – FGM) (Figuras 25 a 27). 

 

Figura 25-Polimento com kit de borrachas abrasivas 

 

 

 

 

Fonte: Elaborada pela autora. 

 

Figura 26-Polimento com disco de          Figura 27-Polimento das interproximais com 

                feltro e pasta de polimento                      fio dental e pasta de polimento 

 

 

 

 

             Fonte: Elaborada pela autora.                                          Fonte: Elaborada pela autora. 

 

Todos os procedimentos clínicos descritos anteriormente foram executados 

pelo mesmo operador. Tais procedimentos foram acompanhados, analisados e 

discutidos pela equipe. A paciente autorizou a publicação de suas imagens (Figuras 

28 a 31). 

 

               Figura 28-Sorriso final                Figura 29-Aspecto final lado direito 

 

 

 

 

 

   Fonte: Elaborada pela autora.                            Fonte: Elaborada pela autora. 

 

  Figura 30-Aspecto final lado esquerdo        Figura 31-Aspecto final intraoral 

 

 

 

 

                  Fonte: Elaborada pela autora.                            Fonte: Elaborada pela autora. 
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4 DISCUSSÃO 

 

Nos tempos atuais há uma grande busca pela estética do sorriso, com isso os 

cirurgiões dentistas passaram a ser mais procurados a fim de promoverem um 

sorriso harmônico aos pacientes, isso fez com que as técnicas e materiais 

odontológicos evoluíram de qualidade rapidamente. 

A tecnologia digital é capaz de complementar uma série de tratamentos 

dentários tradicionais, melhorando os resultados e gerando um sorriso mais 

saudável, bonito, natural e confiante. Consequentemente, está se tornando uma 

ferramenta multifuncional para o planejamento odontológico estético, melhorando a 

comunicação¸ auxiliando no diagnóstico e ampliando a expectativa perante os 

resultados (Coachman; Paravina, 2016). 

Segundo Gjelvold et al., (2016) o uso de impressões digitais diminui o 

desconforto dos pacientes que apresentam abertura bucal limitada e possuem 

sensibilidade dental/gengival, evita um possível reflexo de engasgo, diminui o tempo 

do procedimento e aumenta a aceitação do tratamento.  

As técnicas de clareamento em consultório e caseira quando realizadas 

independentemente, promovem clareamento dental satisfatório (Mokhlis et al., 

2000), sendo que cada uma tem suas vantagens e desvantagens.  

O tratamento caseiro é uma técnica que vem sendo utilizada desde 1989 

(Haywood, 2010), devido à sua segurança, eficácia e menor custo (Marson6 2006), 

porém, necessita de um tempo maior de tratamento para obter clareamento dental 

satisfatório (Bernardon et al., 2010).  

Quando se realiza a técnica de clareamento em consultório, há relatos de 

maior sensibilidade dental (Croll; Haywood, 2005), porém, o clareamento é obtido 

em poucas sessões, sendo indicado para pacientes que desejam resultados rápidos, 

sem que haja a colaboração do paciente quanto ao uso do produto (Marson et al, 

2008). 

Entretanto, uma das desvantagens do clareamento em consultório é a 

recidiva de cor que pode ocorrer em poucas semanas, fato este que não ocorre para 

o clareamento caseiro, segundo alguns autores (Matis et al., 2009). A efetividade do 

clareamento parece ter relação com tempo de uso e concentração do gel clareador. 

Para o clareamento em consultório, embora sejam utilizados géis com maiores 
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concentrações, estes ficam por menor tempo em contato com a superfície dental, o 

que poderia contribuir para que ocorra a mudança de cor, mas não de forma que 

esta seja estável ao longo do tempo. 

Quando se compara a efetividade do clareamento associado com o de 

consultório, observa-se maior efetividade onde houve a associação do gel de 

consultório e caseiro (Matis et al., 2009) e por haver maior recidiva do clareamento 

realizado em consultório, pode ser necessário realizar mais uma sessão ou 

complementar o tratamento com o clareamento caseiro, para que a cor obtida ao 

término do tratamento tenha maior estabilidade da cor ao longo do tempo (Haywood, 

2008).  

Por esses fatores, uma alternativa eficaz seria a associação das técnicas, 

pois conjuga-se os pontos positivos do tratamento realizado em consultório e do 

tratamento caseiro, e a coloração dos dentes permanece sem alteração por maior 

tempo. 

Os diastemas dentários são espaços ou ausência de contato, entre dois ou 

mais dentes adjacentes, no mesmo arco dentário. Quando presentes na dentição 

permanente, quase sempre é associado com desarmonia estética, sendo queixa 

frequente de insatisfação dos pacientes portadores dessa situação clínica. (Schwarz 

et al., 2014) 

De acordo com Demirci et al (2015) diversas opções de tratamento são 

disponíveis na odontologia para o fechamento de diastemas e estas incluem as 

correções com aparelhos ortodônticos, ou tratamento restaurador com próteses 

fixas, laminados cerâmicos e restaurações diretas de resina composta. 

Atualmente, com a evolução dos materiais restauradores, as correções 

dentais ocorrem de forma conservadora, visando um tratamento minimamente 

invasivo, com pouco ou nenhum desgaste de tecido dentário sadio (Bergoli et al., 

2009). 

O procedimento direto com resina composta possui como vantagens: baixo 

custo, rápido tempo de trabalho clínico, maior adesão, previsibilidade de resultados, 

flexibilidade, sendo considerado um procedimento minimamente invasivo, e que 

apresenta uma longevidade clínica, além da facilidade de reparo (Berwagner et al., 

2016). Como desvantagens do uso de resina composta para procedimentos 

restauradores em dentes anteriores estão: instabilidade de cor, desgaste e 
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contração de polimerização, o que pode resultar em restaurações de curta 

longevidade (11). 

Para o procedimento restaurador direto com resina composta pode ser feito a 

partir de duas técnicas, onde podem ser combinadas, que são o enceramento 

diagnóstico e pela moldagem com a guia de silicona. Desse modo, é realizado o 

enceramento diagnóstico, e quando combinado com a técnica da moldagem, esse 

enceramento é moldado com a silicona de condensação, resultando em um guia 

para a obtenção do procedimento restaurador (Bergoli et al., 2009). 

As cerâmicas também são uma ótima opção para o tratamento estético em 

dentes anteriores, podendo ser planejadas lentes de contato, facetas em cerâmica, 

coroas totais, porém cada opção de tratamento deve ser planejada de acordo com 

sua indicação clínica. 

Elas são altamente indicadas devido as suas ótimas propriedades como boa 

estética, estabilidade de cor, adesão ao dente, ótima resistência à abrasão, boa 

resistência flexural, o que a deixa mais resistente a possíveis deformações e 

propriedade ópticas bem semelhantes a dentes naturais (Mondelli et. al., 2003; Pini 

et al.; 2012). 
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5 CONCLUSÃO  

 

As resinas compostas são excelentes materiais que possuem capacidade 

estética, reparadora e funcional, e possibilitaram uma ótima execução clínica no 

caso apresentado em questão. A escolha pelo seu uso foi totalmente indicada para o 

caso, visto que a paciente era jovem, possuía uma boa quantidade de esmalte 

dentário, boa higiene e não queria que houvesse nenhum desgaste nos seus dentes. 

Portanto, podemos concluir que o caso clínico apresentado obteve sucesso e total 

satisfação da paciente ao final do tratamento. 
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