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RESUMO

Diastemas sdo espagos presentes entre os pontos de contato dentario, comumente
associados a um ou mais dentes. Essa condi¢do concretiza-se como uma queixa
prevalente na realidade clinica, sendo responsavel por causar insatisfacao estética aos
pacientes, afetando sua autoestima, bem estar e, por conseguinte, a sua qualidade de
vida. Neste contexto, o presente trabalho visa apresentar um caso clinico, destacando a
técnica restauradora direta com resina composta para o fechamento de diastemas
antero-superiores. Previamente ao procedimento restaurador, foi realizado o
clareamento de consultério com peroxido de hidrogénio 35%. Apds a profilaxia dos
dentes com pedra pomes e agua, o afastador labial foi posicionado e a barreira gengival
foi aplicada nos dentes que receberam o tratamento clareador. O produto clareador foi
manipulado e aplicado do dente 15 ao dente 25, seguindo as instru¢des do fabricante.
Passados 10 dias do tratamento clareador, a cor dos dentes foi novamente avaliada,
indicando uma alteragcdo de A2 para A1, de acordo com a escala de cor VITAPAN
Classical. Uma vez que a paciente estava satisfeita em relagdo a cor dos dentes,
deu-se continuidade ao tratamento. O planejamento restaurador seguiu a técnica de
estratificacado, e os fechamentos dos diastemas foram auxiliados por modelo encerado,
onde foi confeccionado uma guia palatina de silicona de adicdo. Os dentes foram
isolados pela técnica de isolamento absoluto modificado. Apds a realizagdo da etapa
adesiva, as resinas foram inseridas incrementalmente em cada area a ser restaurada e
fotoativada por 40s cada incremento. Ao final das restauragdes foi realizado o ajuste
oclusal e o acabamento e polimento. A evolugédo consideravel da resina composta em
relacdo as suas caracteristicas mecénicas e estéticas, a conservagao da estrutura
dentaria e o menor custo, permitiram o restabelecimento da harmonia do sorriso da

paciente de forma direta e totalmente reversivel.

Palavra-chave: Diastema; Estética dentaria; Resinas compostas.



ABSTRACT

Diastemas are spaces between the dental contact points, commonly associated with
one or more teeth. This condition is a prevalent complaint in clinical practice, and is
responsible for causing aesthetic dissatisfaction in patients, affecting their self-esteem
and well-being. In this context, this study aims to present a clinical case, highlighting the
direct restorative technique with composite resin for closing upper anterior diastemas.
Prior to the restorative procedure, in-office bleaching was performed with 35% hydrogen
peroxide. After prophylaxis of the teeth with pumice stone and water, a lip retractor and a
gingival barrier were applied to the teeth that received the bleaching treatment. The
bleaching product was manipulated and applied from the 2nd premolar to the 2nd upper
premolar, following the manufacturer's instructions. Ten days after the bleaching
treatment, the color of the teeth was evaluated, ranging from A2 to A1 according to the
VITAPAN Classical color scale. Once the patient was satisfied with the color of her teeth,
treatment was continued. Restorative planning followed the stratification technique, and
diastema closures were aided by study models associated with diagnostic waxing, in
which a palatal guide was made of polyvinyl siloxane. The teeth were isolated using the
modified absolute isolation technique. Then, the neighboring teeth were protected with
Teflon tape for acid etching and application of the adhesive system. The resins were
inserted incrementally in each area to be restored and photoactivated for 40 seconds
each increment. At the end of the restorations, occlusal adjustment was performed. The
considerable evolution of composite resin in relation to its optical, mechanical and
aesthetic characteristics, associated with the advantages in terms of repairability,
functionality, preservation of tooth structure, shorter treatment time and cost, made the
direct restorative technique the main option for diastema closure. The choice of the

clinical procedure also took into account the patient's expectations.

Keyword: Diastema; Resin Composite; Dental Esthetics.
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1 INTRODUGAO EXPANDIDA

A estética tornou-se um anseio coletivo que tem influenciado na busca por
tratamentos odontologicos, com padrées ancorados em definigbes como simetria,
proporcdao e equilibrio, sendo pilares que definem a beleza. No entanto, pode-se
abordar o conceito de estética como subjetivo, uma vez que este € individual e cultural.
Pensando nisso, espacos interdentais, denominados diastemas, sao alteracdes que
podem afetar o equilibrio harmdnico, causando um descontentamento com a estética
do sorriso e levando-os a buscar meios de corrigir estas alteragdes (Arruda et al., 2020).

Os diastemas sao definidos como espagos presentes entre os pontos de contato
dentario, comumente associados a um ou mais dentes, 0 mesmo nao possui uma unica
etiologia definida (Dias et al., 2020). Estes podem se associar a regido antero superior
devido a diferenca dimensional dos germes dentarios em relacdo a maxila, todavia, de
etiologia multifatorial, ou seja, com diversos fatores que contribuem unicamente ou em
conjunto para que o mesmo ocorra (Dias et al., 2020). Fatores anatdmicos e estruturais
exemplificados pelos defeitos periodontais como a insercéo incorreta do frénulo labial e
doenga periodontal; genética; defeitos dentarios como a hipodontia e a microdontia;
dentes condides, sobretudo incisivos laterais superiores; dentes supranumerarios -
mesiodens; cistos em regido anterior e discrepancias dento esqueléticas, dentre outros,
estao diretamente associados ao surgimento dos diastemas.

Além desses fatores, os habitos parafuncionais passados ou atuais, como a
succao de dedo, projecado da lingua, sobreposicao labial e utilizacdo de chupetas s&o
capazes de causar uma desarmonia envolvendo os musculos internos e externos da
cavidade oral, levando a presenca de diastema (Dias et al., 2020).

Os diastemas sao considerados comuns e normais apenas durante o periodo de
denticdo decidua, em que os espagamentos fisioldgicos sdo chamados de espagos
primatas, e na denticdo mista que logo apds, desaparecem com a erupgéo dos caninos.
Com o estabelecimento da denticdo permanente, a falta de contato proximal entre os

dentes passa a ser um desvio da normalidade (Lopes Filho et al., 2023).
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O fechamento de diastema apresenta trés objetivos distintos: alcancar uma

oclusdo estavel e eficaz, manter um ambiente para saude gengival ideal e esculpir um
formato de dente que seja harmonioso com os dentes circundantes, o arco e o formato
facial (Khatib et al., 2023). Existem diversas formas de abordar a condicdo descrita,
como tratamento ortoddntico, intervengao cirurgica, facetas direta ou indireta e
restauragcdes com resina composta. A escolha do tratamento estad atrelada com a
causa, tamanho do espaco, propor¢des dentarias e condicdes fisicas e financeiras do
paciente. Para que haja sucesso do tratamento, € necessario uma adequada anamnese
e analise detalhada do sorriso, com um correto diagndstico (Modena et al., 2015).

As resinas compostas permitem restauracbes diretas para fechamento de
diastemas em regido anterior reparaveis, funcionais e estéticas com minimo ou nenhum
preparo, sendo, portanto, abordagens minimamente invasivas ou nao invasivas (Korkut
et al., 2021). Um menor tempo de tratamento, conservagao da estrutura dentaria e
relativamente menor custo, sdo as principais vantagens dessa abordagem. Contudo, a
mimetizacdo da cor do material restaurador com o dente natural € um ponto importante
a se considerar.

As resinas compostas tém demonstrado uma crescente no mercado
odontologico, evidenciando evolugdes fisico-quimicas, onde a resina permite mimetizar
as caracteristicas naturais dos dentes com mais qualidade e longevidade. As
restauracgoes diretas tem se mostrado uma opgao confiavel, minimamente invasiva e de
excelente prognodstico, associadas ao facil manuseio, acessibilidade e controle dos
resultados da resina composta, ademais, € uma técnica reversivel e que possibilita
reparos intraorais (Campagnolo et al., 2019).

A Odontologia moderna, permite o uso de resinas compostas com diferentes
graus de translucidez e feitos que, associados a destreza manual do cirurgido-dentista
e ao conhecimento da técnica de estratificagdo e de suas indicagdes, possibilita o
desenvolvimento de restauragdes capazes de proporcionar resultados estéticos muito
proximos as caracteristicas naturais da estrutura dental como cor, translucidez, matiz,
croma e valor (Dias et al., 2024). Na confeccado da faceta estética de resina, quando

indicado, realiza-se a insergao de diferentes cores de resina separadamente, de acordo
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com as caracteristicas Opticas de cada substrato dental, o que resulta em um

mimetismo entre o dente e a restauragédo (Wanderley e Lima et al., 2023).

O procedimento restaurador direto, com resina composta, pode ser realizado a
partir do enceramento diagnostico e pela confeccdo de uma guia palatina (Dias et al.,
2020). O uso da guia para o fechamento de diastemas, obtida a partir do enceramento
diagnostico realizado em modelo de gesso, € um método util para se determinar a
dimensao das restauragoes diretas a serem realizadas, assim como a exata posicao da
superficie lingual e incisal dos dentes anteriores A partir da guia palatina, o dente é
reconstruido através da insercdo de resina composta no espaco designado no
enceramento, de forma a permitir que a reconstrugdo dos dentes seja mais eficiente e
rapida (Schwarz et al., 2013).

As restauragdes em resina composta, associadas a clareamento dental prévio,
apresentam-se como otima alternativa de tratamento restaurador estético para
pacientes com anomalias de forma dental. O procedimento clareador prévio tem como
objetivo clarear os dentes e aumentar o brilho (valor) do esmalte, acentuando as
caracteristicas de translucidez, melhorando sensivelmente o resultado clinico final apds
as restauracoes (Aguiar et al., 2013).

Elucidados do assunto, desdobra-se a infinidade de tratamentos
interdisciplinares disponiveis no ambito odontoldgico, e a importancia de um correto
diagndstico. Destaca-se que para reabilitagdes orais com indicagédo de restauragdo sem
preparo ou minimamente invasivo, incrementos de resina composta direta propiciam
uma excelente opcdo na corregdo ou remodelagdo estética dos dentes anteriores
(Shah, 2022).

Com isso, para o sucesso do tratamento é necessario assertividade, tratando-se
de diagndstico, planejamento e selegdo dos materiais. O presente trabalho descreve
um caso clinico de atributos conservadores, eficazes, acessiveis e de previsibilidade
simples, que faz uso da resina composta direta para a substituicdo de restauracoes
insatisfatérias nos dentes 11 e 21, além do fechamento de diastemas antero superiores
utilizando a técnica de restauragao direta, com guia palatina, em resina composta, a fim

de restabelecer a harmonia do sorriso.
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2 OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico, no qual foi
realizado o clareamento dentario de consultorio, com posterior substituicdo de
restauragdes insatisfatorias nos dentes 11 e 21, e o fechamento dos diastemas
presentes entre os dentes 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23 e 24. Optou-se pela técnica

restauradora direta com resina composta.
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3 RELATO DE CASO CLINICO

Este relato de caso clinico foi enviado e aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Alfenas (CAAE: 91247025.5.0000.5142). Paciente do género
feminino de 18 anos de idade, compareceu para atendimento na clinica de Dentistica
do curso de graduagcdo em Odontologia da Universidade Federal de Alfenas,
queixando-se de restauracdes insatisfatérias nos incisivos centrais superiores.

Apds anamnese, exames clinico e radiografico detalhados, foi constatado que a
paciente apresentava normalidade nas imagens radiograficas. No exame clinico foram
observadas restauracdes de resina composta com alteragao da cor, nos dentes 11 e 21,
além de diastemas superiores entre os dentes 24, 23, 22, 21 e 11 e, entre os dentes 11,
12,13 e 14 (Fig. 1).

Sendo assim, foi sugerido a paciente o plano de tratamento, em que se
pretendia inicialmente realizar o clareamento dental de consultério, seguido da troca
das restauragdes insatisfatorias e entdo o fechamento dos diastemas. Em um primeiro
momento, a paciente ndo se mostrou disposta a seguir o planejamento, entao
sugeriu-se um ensaio restaurador fechando de maneira proviséria 0s espagos
interdentais. O ensaio restaurador nos permite uma visualizac&o prévia do resultado, de
forma a facilitar a comunicagdo com o paciente e as suas expectativas, promovendo
assim, uma maior seguranga e previsibilidade do tratamento. Apds visualizar o
resultado, a paciente mostrou-se empolgada e optou por realizar o tratamento proposto.

Dessa forma, deu-se sequéncia ao caso clinico, realizando-se raspagem
supragengival com ultrassom e polimento com pedra pomes de todos os dentes.
Posteriormente, o registro de cor foi realizado com auxilio da escala de cor (VITAPAN

Classical, Vita), sob luz natural, atribuindo A2, como a cor inicial.



Figura 1 - Aspecto clinico inicial

Fonte: Autoria propria.

Legenda: (A) Vista frontal; (B) Vista lateral; (C) Vista lateral.
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Foi realizada uma sessao de clareamento dental de consultério, com peroxido de

hidrogénio 35% (Whiteness HP, FGM, Brasil) de acordo com as instrugbes do
fabricante. Apos 14 dias do tratamento clareador, foi realizada uma nova avaliagéo da
cor (A1), com estabilizagdo da cor, com isso, ndo foi necessario a continuidade no

tratamento clareador (Fig. 2).

Figura 2 - Aspecto clinico apds o clareamento dental

Fonte: Autoria propria.

A restauragdo do dente 21, que se apresentava manchado e com pequena
fratura em borda incisal, foi removida sob isolamento absoluto modificado, com ponta
diamantada esférica #1014 (Fig. 3A), em alta rotacao sob refrigeragdo. Apds a remogao
da resina (Fig. 3B), foi realizado condicionamento com acido fosférico 35% (Ultra-etch,
Ultradent), por 30 s em esmalte e 15 s em dentina (Fig. 3C), seguido por jato d'agua/ar
por 1 min.

Um sistema adesivo de 3 passos (Kit Adesivo e Primer Optibond, Kerr), foi
aplicado as superficies do dente, seguindo as orientagbes do fabricante (Fig. 3D). A

fotoativacdo do sistema adesivo foi realizada por 40 s (Schuster).
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Figura 3 - Troca da restauragéo no dente 21

Fonte: Autoria propria.

Legenda: (A) Remog¢ao com ponta diamantada esférica; (B) Aspecto apdés a remogéo da resina; (C)

Condicionamento com acido fosforico 35%; (D) Aplicagdo do sistema adesivo; (E) Aspecto apds a
fotoativacao do sistema adesivo.
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A restauracao se deu pela técnica de estratificacdo, utilizando para isso, resinas
na cor A1 (Filtek Z350 XT, 3M ESPE). Como n&o houve perda de estrutura dentaria
palatina apo6s o preparo, a restauragao foi iniciada utilizando-se resina composta de
dentina (Fig. 4A). Nessa etapa, buscou-se reproduzir trés projecdes digitiformes,
referente aos mamelos dentinarios, sendo esta camada fotoativada por 40 s.

O proximo passo foi a reproducédo do halo incisal opaco (Fig. 4B), a partir da
aplicagcao de um filete de compdsito de translucidez baixa na regido da borda incisal,
seguido pela fotoativagdo. Dessa maneira, aplicou-se resina de corpo na regiao incisal
(Fig. 4C), de forma a preencher o espago entre os mamelos sem invadir o espago
reservado ao esmalte vestibular, na sequéncia footoativagao.

Por fim, foi realizada a inser¢do do ultimo incremento, utilizando resina de
esmalte de aspecto translucido (Fig. 4D), de forma a completar o volume da superficie
vestibular do dente, e entao fotoativagao.

Na semana seguinte, a paciente retornou para realizagdo do acabamento e
polimento da restauragdo. O acabamento foi iniciado com as marcacdes das arestas
proximais e dos sulcos longitudinais usando lapis colorido (Fig. 5A). Com os discos
flexiveis abrasivos (Sof-Lex, 3M ESPE) buscou-se refinar a relagdo altura—largura,
definir a localizagdo dos contatos proximais, ajustar os planos de inclinagéo vestibular e

esculpir a forma ideal das ameias (Fig. 5B).
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Figura 4 - Restauracgéao pela técnica de estratificagdo no dente 21:

Fonte: Autoria propria.
Legenda: (A) Camada de resina de dentina; (B) Halo incisal opaco; (C) Resina de corpo; (D) Resina de

esmalte.



Figura 5 - Acabamento da restauracao no dente 21

Fonte: Autoria prépria.
Legenda: (A) Marcagdo das arestas inicial; (B) Desgaste com o disco flexivel abrasivo;

Marcagao das arestas apos ajuste com o disco flexivel abrasivo.

20

(C)
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Concluidas essas etapas, foram realizadas novamente as marcagdes das
arestas proximas e dos sulcos longitudinais usando lapis colorido (Fig. 5C). As arestas

e sulcos demarcados foram levemente desgastados utilizando-se polidor diamantado
(CA Twist Gloss Espiral, American Burrs), (Fig. 6A).

Figura 6 - Polimento da restauragédo no dente 21

Fonte: Autoria propria.

Legenda: (A) Desgaste com polidor diamantado; (B) Confec¢do das periquimacias; (C) Polimento final
com borrachas abrasivas.
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Para reprodugdo das periquimacias, utilizou-se a ponta diamantada esférica
1015 (KG Sorensen),(Fig. 6B), empregada com pouca presséo sob a restauragao.

Dessa forma, o polimento final foi realizado utilizando-se borrachas abrasivas
(American Burrs) (Fig. 6C), discos de feltro e pasta de granulagao extra-fina a fim de
conferir o brilho da restauragao.

Na consulta seguinte, seguindo os mesmos passos, realizou-se a troca da
restauragao insatisfatoria do elemento 11, com seu respectivo acabamento e polimento
na semana posterior.

Uma vez realizadas as trocas das restauragcbes, deu-se sequéncia ao
planejamento, através da moldagem dos arcos superior e inferior da paciente com
alginato tipo 1 (Avagel, Dentsplyl), vazados com gesso visando a obten¢gdo do modelo
de estudo, que foi encaminhado para o laboratério de protese para o enceramento.

Apoés a obtengdo do modelo encerado (Fig. 7A), realizou-se nova consulta com a
paciente. Inicialmente, fez-se a moldagem com silicona de adi¢do (SilicOne, FGM) do
modelo encerado, através da manipulacido das pastas base e catalisadora. Apds a
remogao dos excessos, obteve-se a guia palatina (Fig. 7B), que serviu de suporte para
a confeccdo da restauracdo dentaria em resina composta. Sendo assim, para
prosseguir o procedimento de fechamento dos diastemas planejados para a consulta
(espacgos interdentais entre os dentes 21 e 22, 23 e 22) através da técnica restauradora
direta, foi realizado condicionamento com acido fosférico 37% (Condact, FGM), por 30 s
em esmalte (Fig. 8A), seguido por jato d’agua/ar por 1 min.

Em seguida, aplicou-se sistema adesivo (Fig. 8B) sobre as superficies dentais
desejadas (Kit Adesivo e Primer Optibond, Kerr), e a fotoativacdo do adesivo foi feita
por 40 s (Schuster).

Dessa forma, adaptou-se a guia palatina (Fig. 8C) obtida na cavidade bucal da
paciente, de forma a possibilitar a visualizacdo dos acréscimos em resina composta

necessarios.



Figura 7 - Enceramento e guia palatina

Fonte: Autoria propria.

Legenda: (A) Enceramento; (B) Guia palatina.

23
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Figura 8 - Fechamento dos diastemas

Fonte: Autoria propria.
Legenda: (A) Condicionamento com acido fosforico 37%; (B) Aplicagdo do sistema adesivo; (C)

Adaptacao da guia palatina; (D) Camada de resina de esmalte
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A restauragao direta pela técnica de estratificagdo foi realizada utilizando-se

resinas na cor A1 (Filtek Z350 XT, 3M ESPE). Uma fina camada de resina de esmalte
foi adaptada sobre a guia palatina do dente 21 (Fig. 8D), na parede distal — regido em
que se pretendia acréscimo para adequado fechamento do espaco interdental — e
levada para a boca da paciente, buscando a obtencao da face palatina do dente.

Apos a fotoativagao por 40 s, a técnica estratificada seguiu-se com a aplicagéo
de fina camada de resina de corpo (Fig. 9A), seguida pela resina de esmalte (Fig. 9B),
visando a obtencédo de adequada forma e cor ao dente. Entre as camadas de corpo e
esmalte, repetiu-se a fotoativagao por 40 s. Para a inser¢ao da resina foram utilizadas
espatulas especificas para compaositos (Millennium, Golgran) e acomodag&o com pincel.

Seguindo as mesmas etapas clinicas acima detalhadas, prosseguiu-se com o
procedimento a partir do acréscimo estratégico de resina na parede mesial do dente 22,
assim como em sua parede distal, na parede mesial do 23 (Fig. 9C), e, em consulta
posterior, na distal do dente 11, mesial e distal dos dentes 12 e 13 e na parede mesial
do dente 14. Dessa forma, foi possivel fechar os espacos interdentais planejados de
forma a proporcionar adequadas dimensdes dentarias. A paciente optou por nao fechar
os diastemas presentes entre os dentes 11 e 21 e 23 e 24.

Ao final de cada consulta, fez-se os ajustes oclusais e interproximais necessarios
e um acabamento imediato usando-se tira matriz de ago (Preven) e broca
multilaminada. A paciente foi orientada quanto a necessidade do retorno dentro de duas
semanas para a realizagcdo do acabamento e polimento, seguindo o plano de
tratamento.

O acabamento e polimento do procedimento restaurador de fechamento dos
diastemas foi realizado utilizando-se discos flexiveis abrasivos (Sof-Lex, 3M ESPE),
borrachas abrasivas (American Burrs) e escova de carbeto de silicio (Jiffy Brush,
Ultradent).

Finalizado o tratamento, observou-se aspecto mais harmdnico e estético no sorriso da

paciente (Fig. 10-11).
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Figura 9 - Acréscimos de resina para fechamento dos diastemas

Fonte: Autoria propria.
Legenda: (A) Camada de resina de corpo na distal do dente 21; (B) Camada de resina de esmalte na
distal do dente 21; (C) Apds o fechamento dos diastemas entre os dentes 21, 22 e 23 - Com isolamento

absoluto.
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Figura 10 - Aspecto final

Fonte: Autoria propria.
Legenda: (A) Apos o fechamento dos diastemas - Sem isolamento; (B) Apdés o fechamento dos

diastemas - Vista lateral; (C) Apds o fechamento dos diastemas - Vista frontal.



Figura 11 - Comparacgao do aspecto inicial com o final

Fonte: Autoria prépria.

Legenda: (A) Aspecto inicial; (B) Aspecto final.

28
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Passado cerca de um ano do tratamento restaurador, solicitamos o retorno da

paciente, para que pudéssemos acompanhar o aspecto clinico apresentado pela resina
composta. As restauragdes exibiram excelentes resultados no que tange a longevidade,

resisténcia, estabilidade da cor e brilho.

Figura 12 - Proservacao de 1 ano

(9

Fonte: Autoria propria.
Legenda: (A) Vista frontal boca aberta; (B) Vista frontal boca fechada; (C) Vista lateral; (D) Vista lateral.
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4 DISCUSSAO

No cenario atual da Odontologia estética, existem diversas opg¢des de tratamento
para o fechamento de diastemas, queixa rotineira na realidade clinica, que afeta a
autoestima e a qualidade de vida do paciente. A necessidade de tratamento dos
diastemas decorre-se essencialmente de razdes estéticas e de carater psicoldgico, e
nao propriamente a problemas funcionais (Lopes et al., 2020). Sendo assim, as opgdes
para resolugcado desse quadro clinico visam fundamentalmente aumentar sua confianga,
ja que o sorriso desempenha um papel importante na percepg¢ado da imagem pessoal.

Dentre as opc¢des de tratamento para o fechamento de diastemas, destacam-se
a cirurgia periodontal, o tratamento ortodéntico e as restauragdes diretas e indiretas. O
tratamento cirurgico periodontal € sobretudo indicado em casos em que O paciente
apresenta ma insergao do freio labial ou sua hipertrofia como fator etiolégico principal
(Dias, 2020). O tratamento ortoddntico por sua vez, € primordialmente indicado em
casos em que os espacos interdentais sdo mais extensos, tendo em vista que € um
processo mais longo e complexo, em que se necessita de maior tempo de tratamento e,
por conseguinte, maior cooperagdo do paciente (Morais, 2014). O tratamento
restaurador indireto, a partir da cimentagcdo de laminados ceramicos, € indicado
principalmente para pacientes com dentes anormalmente pequenos, ausentes,
descoloridos ou com ma formacgéao. A colocacao de facetas ceramicas com preparagao
minima ou nenhuma preparacdo do substrato € uma estratégia conservadora e
confiavel para alcangar os resultados estéticos desejados (Valente et al., 2023).

O tratamento restaurador direto tornou-se a primeira op¢cao de escolha para o
fechamento de diastemas, devido a evolugao consideravel das resinas compostas,
levando em consideracido suas caracteristicas oOpticas, mecanicas e estéticas. As
grandes vantagens do procedimento direto com resina composta sdo o baixo custo,
rapido tempo de trabalho clinico, maior adesao, previsibilidade dos resultados, sendo
considerado um procedimento minimamente invasivo e que apresenta longevidade

clinica e facilidade de reparo (Berwanger et al., 2016).
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As facetas laminadas de ceramica oferecem vantagens sobre as resinas

compostas devido a sua maior estabilidade de cor, lisura de superficie, resisténcia ao
desgaste, brilho e baixa acumulagdo de biofiime (Valente et al., 2023). Contudo, as
restauragdes indiretas exigem preparo dental, com desgaste adicional de tecido
(Berwanger et al., 2016). Uma vez que, na maioria dos casos, busca-se um tratamento
0 mais conservador possivel, as restauragcdes diretas de resina composta
concretizam-se como um procedimento minimamente invasivo, tendo sido escolhidas
para o caso apresentado.

O tratamento restaurador direto com resina composta também é amplamente
utilizado para a reabilitagdo de fraturas coronarias em dentes anteriores, e busca
mimetizar ao maximo a estrutura dental remanescente. Um dos maiores problemas na
odontologia moderna, no que tange a pratica clinica diaria, € o fracasso das
restauragdes dentarias em resina composta, sendo que grande parte dos
procedimentos em dentistica operatoria sao direcionados para a substituicdo ou
reparagao das restauragdes (Forcelli et al., 2015). Sendo assim, é fundamental que o
cirurgido-dentista analise as causas de insucesso das restauragdes dentarias, visto que
0 prognostico de sua longevidade depende, além das propriedades do material
restaurador, dos fatores inerentes ao operador e paciente.

Fatores relacionados aos pacientes, como habitos parafuncionais, dieta, higiene
oral e presenga de carie secundaria, possuem grande interferéncia na durabilidade das
restauracdes. Relacionar as variaveis dos pacientes para as tomadas de decisdes dos
cirurgides dentistas é algo complexo, visto que sdo habitos muito particulares e que nao
estdo sob o controle do operador (Magalhaes et al., 2023).

O manchamento das resinas compostas, queixa comum na realidade clinica dos
tratamentos restauradores diretos, pode ser de origem intrinseca ou extrinseca, sendo a
ultima ocasionada por fatores relacionados a dieta ou aos habitos, como a ingestao de
alimentos pigmentantes e o uso do tabaco. Dessa forma, evidencia-se que a qualidade
superficial da resina composta € importante para a longevidade da cor em uma
restauragao na cavidade oral. Um aumento na rugosidade de superficie dos compdsitos

aumenta a retengdo de placa, a abrasividade e a cinética de desgaste, bem como a
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percepcao tatil, influenciando ainda na resisténcia a coloragao e ao brilho natural das

restauracdes (Almeida et al., 2019). Para tentar diminuir essas desvantagens, surgiram
0s compositos nanoparticulados, como a resina Filtek Z350 (3M ESPE) usada no caso
clinico apresentado, que possuem as vantagens de menor contragao de polimerizagao,
propriedades mecéanicas melhoradas, comportamento 6ptico favorecido, melhor brilho,
melhor estabilidade de cor e menor desgaste.

No presente caso, o planejamento do inicio do tratamento englobou o
clareamento dental de consultério, que aprimorou os resultados obtidos da técnica
restauradora direta. O clareamento de consultério em dentes vitais é considerado um
procedimento bem aceito, seguro e eficaz na remogédo de pigmentagdes dentarias
(Alencar et al., 2024). As restauracdes anteriores foram confeccionadas através da
técnica restauradora direta com resina composta, a partir de moldagem prévia para
obtencdo do modelo, em que se realizou enceramento diagnostico para obtengao da
guia palatina de silicona. O tratamento restaurador direto para fechamento de
diastemas, requer boa habilidade do operador, e € bastante utilizado devido a
possibilidade de estratificacdo do elemento dentario, deixando-o o mais natural
possivel. Além disso, a estratificagdo garante uma fotoativagdo mais adequada e uma
reducdo da tensdo de polimerizacao, além de alcancar um correto contato interproximal
(Dias et al., 2024). A guia palatina de silicona confeccionada com base no modelo
encerado, possibilita suporte para o inicio da confecgdo da restauragcdo em resina
composta, além de melhor exatiddo na espessura e na configuragcdo anatdmica do
esmalte palatino/incisal (Wanderley e Lima et al., 2023).

Apesar das vantagens apresentadas pela técnica restauradora direta com resina
composta, a sensibilidade a contaminag¢ao operatdria, a contracdo de polimerizagao, a
necessidade de habilidade do operador e o maior tempo clinico sdo pontos a se
considerar (Cruz et al., 2021). A realizacdo do procedimento deve ser minuciosa para
evitar a infiltracdo marginal na interface dente-restauracdo, motivo pelo qual o
isolamento absoluto modificado foi indispensavel no caso clinico em questdo. Além
disso, o adequado acabamento e polimento sdo etapas essenciais na garantia do

sucesso e longevidade das facetas diretas, uma vez que objetivam aumentar a lisura
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superficial e o brilho, de forma a proporcionar aparéncia mais natural da restauracéao.

Residuos de superficies asperas ou margens inadequadamente acabadas aceleram o
acumulo de placa, aumentando, consequentemente, o risco de irritagdo gengival,
manchamento da restauracao e carie secundaria (Lira et al., 2019).

Um adequado exame clinico, diagndstico e plano de tratamento séo essenciais
para um resultado de sucesso. A escolha do procedimento e do material restaurador
depende das necessidades clinicas, expectativas do paciente e das limitacdes
financeiras (Valente et al., 2023). E papel do cirurgido-dentista responsavel pelo caso
clinico expor ao paciente todas as alternativas de tratamento, ressaltando os riscos e
beneficios de cada uma delas, a fim de garantir um resultado estético e funcional de
exceléncia.

A habilidade do profissional, execugdo da técnica adequada e qualidade do
material sao fatores essenciais para a maior longevidade dos tratamentos restauradores
com a resina composta em dentes anteriores, assegurando um resultado estético e
funcional de alta qualidade. Conforme observado no caso clinico em questéo, a resina

composta apresentou excelentes resultados apds acompanhamento clinico de um ano.
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5 CONCLUSAO

No presente relato de caso, a resina composta evidenciou excelentes
propriedades, de forma a permitir a troca de restauragdes e o fechamento estético de
diastemas anteriores em uma abordagem conservadora, que resultou em uma melhora
significativa na aparéncia e na satisfacdo da paciente. O procedimento foi eficaz na
harmonizacao do sorriso, preservando a estrutura dentaria, permitindo reparos futuros e
apresentando excelentes resultados apdés acompanhamento clinico de um ano. Além
disso, destaca-se que a terapia estética de clareamento dental foi efetiva, e em
associacao as restauracdes diretas, foi capaz de restaurar de maneira mais satisfatoria

a estética dental, atribuindo maior sucesso clinico.
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N&o

ALFENAS, 15 de Setembro de 2025

Assinado por:

Neidimila Aparecida Silveira
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Siiva, 700 - Sala O 314 E
CEP: 37.130-001

Bairro: centro

UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3701-9153 Fax: (35)3701-9153

E-mail:

comite.etica@unifal-mg.edu.br
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