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RESUMO

Os diastemas sao caracterizados por espacos existentes entre dois dentes,
resultantes da auséncia de ponto de contato entre eles, o que, por sua vez, € um
fator que compromete a harmonia do sorriso e, consequentemente, a autoestima do
individuo. Nesse contexto, a presenca de diastemas, principalmente em regido
anterior, tem sido uma queixa bastante frequente entre os pacientes, uma vez que
existe uma crescente exigéncia quanto a estética, requerendo do profissional maior
conhecimento acerca do diagnostico e tratamento desses casos. O presente
trabalho tem como objetivo relatar e analisar um caso clinico de fechamento de
diastema por meio da técnica direta com resina composta, precedida por
planejamento estético, enceramento diagndstico e confeccdo de guia palatina. O
tratamento foi conduzido segundo protocolo adesivo convencional e finalizado com
polimento imediato e tardio. Dessa maneira, conclui-se que a técnica direta € uma
alternativa conservadora, previsivel e eficaz para o fechamento de diastemas de
maneira satisfatoria, obtendo excelentes resultados nos ambitos estéticos e

funcionais.

Palavras-chave: diastema; estética dentaria; resinas compostas.



ABSTRACT

Diastemas are characterized by the spaces between two teeth, highlighting the
absence of contact points between them, which, in turn, is a factor that compromises
the harmony of the smile and consequently, the individual's self-esteem. In this
context, the presence of diastemas, especially in the anterior region, has been a very
frequent complaint among pacientes, given the increasing demand for aesthetic,
requiring from the dental professional greater knowledge about the diagnosis and
treatment for such cases. The present study aims to report and to analyze a clinical
case of diastema closure using the direct composite resin technique, preceded by
aesthetic planning, diagnostic wax-up, and fabrication of a palatal guide. The
treatment was conducted according to a conventional adhesive protocol and finalizes
with immediate and delayed polishing. Thus, it is concluded that the direct technique
is a conservative, predictable, and effective alternative for the satisfactory closure of

diastemas, achieving excellent aesthetic and functional results.

Keywords: diastema; composite resins; esthetics, dental.
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1 INTRODUGAO

O diastema é caracterizado por um espaco, lacuna ou auséncia de pontos de
contato entre os dentes, sendo mais comum na regido antero superior da maxila,
ainda que possa acometer qualquer regido da cavidade bucal (Dias et al., 2020).
Sua etiologia é multifatorial, sendo algumas das principais causas: freios labiais com
insergdes irregulares, habitos parafuncionais, microdontias, mesiodentes, laterais
conoides, agenesias, cistos, mas-formacdes dentarias, genética, dentre outros
(Korkut et al., 2016). E notério que um diagndstico certeiro do fator causal é
imprescindivel para um planejamento assertivo do tratamento, evitando recidivas
(Dias et al., 2020).

Esses espacamentos entre dentes adjacentes podem ser classificados em
pequenos, médios e grandes, sendo que: diastemas considerados pequenos sao
aqueles que possuem até 2mm, os médios estao entre 2mm e 6mm e, os grandes,
aqueles que apresentam mais do que 6mm de lacuna (Dias et al., 2020). O tamanho
do diastema € levado em considerag&o ao analisar a queixa do paciente e elaborar o
plano de tratamento que melhor se adequa aquela situacao.

Com o aumento do desejo estético percebido nas ultimas décadas, a
demanda do paciente se tornou maior, uma vez que pequenas alteragcdes de
coloragao, forma, posicao e/ou tamanho dos dentes passaram a se tornar mais
incémodas (Freitas et al., 2021). Com isso, a presenga de diastemas anteriores tem
se tornado um fator antiestético prejudicial segundo os padrbdes de beleza impostos
pela sociedade (Lima et al., 2020). Assim, ao planejar uma reabilitacdo estética, o
principal objetivo deve ser alcangar uma composi¢cdo agradavel no sorriso e, para
isso, o cirurgido-dentista deve considerar principios relacionados a fungao, cor e
textura, além da proporgao, alinhamento, simetria dos dentes e sua relagédo com o
contorno gengival, também devem ser analisados labios e estrutura facial do
paciente (Brasil et al., 2023).

A técnica mais apropriada para o tratamento de diastemas anteriores é
influenciada pelo tempo que o paciente dispde para o tratamento e suas limitagcboes
fisicas, psicolégicas e econémicas (Korkut et al., 2016). Além disso, ha tratamentos
que, ainda que recomendados para determinadas ocasides, sao considerados
inviaveis pelo préprio paciente, que ndo demonstra interesse em prosseguir com

aquele plano. Dessa forma, se torna necessario que o cirurgido-dentista avalie de
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maneira individualizada cada paciente e sua demanda para, assim, definir o melhor
protocolo a ser implementado.

Para reabilitar dentes anteriores, € requerida maior atencao do profissional na
eleicdo do procedimento e dos materiais a serem utilizados, isso é devido a uma
maior exigéncia por parte do paciente, principalmente quanto a estética (Silva Neto
et al., 2021). Dessa forma, observa-se uma crescente preferéncia por tratamentos
conservadores que sejam capazes de restituir tanto a estética quanto a funcéo
dentéria (Freitas et al., 2021).

Dentre as areas mais utilizadas para a realizacdo de fechamentos de
diastemas podemos citar a dentistica e a ortodontia, sendo de suma importancia
ressaltar que a técnica de tratamento restaurador direto com resina composta
apresenta um tempo reduzido de trabalho e obtencdo de um resultado imediato,
enquanto o tratamento ortodéntico assegura um posicionamento mais assertivo dos
dentes superiores e inferiores (Souza et al., 2022). Por outro lado, os tratamentos
ortodbnticos, por necessitarem manutengdes mensais, tendem a ser mais onerosos
quando comparados aos tratamentos restauradores e, também, mais demorados
para que se alcance o resultado desejado.

Assim, sao evidentes os avangos na aplicagdo de resinas compostas na
Odontologia, uma vez que possibilitam um tratamento com custos reduzidos e de
forma minimamente invasiva, permitindo a preservagao de estruturas dentais higidas
(Oliveira et al., 2021). A selecdo adequada do material a ser utilizado e a sua
manipulacdo também sao de extrema importancia para que se alcance resultados
mais satisfatérios. Portanto, a técnica incremental se faz necessaria em casos de
reabilitacdo com compdsitos (Boaventura et al., 2012).

Nesse contexto, nota-se que a utilizacdo de resina composta para
tratamentos de reanatomizagdes, pequenas correcoes de cor e forma dentaria e
fechamentos de diastemas de um ou mais dentes € amplamente indicada (Cruz;
Bezerra; Pereira, 2021). Algumas das vantagens desse material sdo: a adesao
satisfatéria aos tecidos dentarios, boa compatibilidade, excelente estética e,
principalmente, o baixo custo biolégico, uma vez que exige minimo ou nenhum
desgaste de tecido dentario higido, e baixo custo financeiro (Silva Neto et al., 2021;
Brasil et al., 2023; Dias et al., 2024). Além disso, os compdésitos oferecem diversas
opgdes de cores, opacidade e translucidez, fazendo que o trabalho final se torne

mais fidedigno e esteticamente favoravel (Silva Neto et al., 2021).
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Desta maneira, gragas ao crescente avang¢o na Odontologia Restauradora, o
tratamento utilizando a técnica direta em resina composta tem ganhado cada vez
mais destaque. Muitos autores defendem que a resina composta € um 6timo
material restaurador para reabilitagées orais estéticas, como no caso dos diastemas,
uma vez que é facilmente ajustavel e tem o tempo de trabalho reduzido, podendo
até, na maioria dos casos, anular a necessidade de desgastes dentarios (Goyal,
Nikhil; Singh, 2016).

A técnica direta com a resina composta se destaca quanto ao seu potencial
para restaurar adequadamente a fungéo, possuir longevidade satisfatéria e pela
facilidade de execugédo quando associada a uma moldagem prévia com uma silicona
de condensagao, procedimento descrito por Baratieri e colaboradores em 2001
(Berwanger et al., 2016). Assim, é possivel promover um tratamento em que as
limitagbes previamente apontadas sdo reduzidas e os beneficios trazidos aos
pacientes sao significativos.

Em casos de reabilitagcbes orais com indicacdo de restauracdes
confeccionadas sem que seja realizado preparo dentario ou com preparos
minimamente invasivos, incrementos de resina composta realizados pela técnica
direta vao propiciar uma excelente opcao na corregao ou remodelagcao estética dos
dentes (Lima et al., 2023). Também, para assegurar a capacidade de mimetizagao
das resinas, a técnica da barreira palatina esta indicada, por favorecer a obtencao
de uma restauragao definitiva com mais chances de ser esteticamente satisfatéria
(Braga et al., 2016).

Uma etapa essencial para o planejamento de tratamentos estéticos € o
ensaio restaurador intraoral ou mock-up. Dessa forma, €& possivel construir
provisoriamente novas faces aos elementos dentarios que necessitam de
reabilitacdo, obtendo assim a projecdo do resultado final, garantindo maior
previsibilidade. A grande vantagem ¢é permitir que o paciente adeque suas
expectativas ao planejamento proposto (Reis et al., 2018).

O processo de unido do material restaurador ao tecido dentario ocorre por
meio do mecanismo adesivo, o qual envolve a formacao de retengao micromecanica
e interagdes fisico-quimicas entre o substrato e o sistema adesivo. Para isso,
realiza-se o condicionamento acido com acido fosférico a 37% de concentragao, que
promove a desmineralizagao superficial e a criagdo de microporosidades, permitindo

a penetracdo do adesivo e subsequente aplicacdo da resina composta. Fatores



13

como umidade, pH e presenca de biofilme podem interferir na adesividade e devem
ser controlados pelo cirurgido-dentista durante o procedimento (Silva Neto et al.,
2021).

Visando o controle desses fatores, o profissional deve utilizar de artificios
como o isolamento absoluto ou o isolamento relativo a depender de cada caso e de
cada paciente. No caso do uso de dique de borracha, ha menor contaminagao pela
umidade e vai garantir um maior afastamento gengival quando comparado a outras
técnicas (Campos et al., 2015). Por outro lado, o isolamento relativo, que pode ser
utilizado com abridores de boca, roletes de algoddo, sugador em posigédo e fios
afastadores, vai permitir uma melhor visualizagado do sorriso durante o procedimento
em si, minimizando a quantidade de ajustes estéticos quando comparadas as
restauragcées com os demais dentes da cavidade oral (Arruda et al., 2020).

Por fim, os procedimentos de acabamento e polimento das restauragcbes sao
0s responsaveis pela remogao das irregularidades da resina composta, sendo
essencial para aprimorar os contornos anatdbmicos e regularizar a superficie da
restauracdo. Podem ser realizados imediatamente apds o término da restauragéo,
sendo classificado como imediato, ou podem ser tardios, quando realizados em até
7 dias apos o procedimento (Arruda et al., 2020). Um polimento adequado também
interfere na durabilidade do tratamento e em seu resultado final, além de proteger os
tecidos orais pela retirada de excedentes, preservagdo dos angulos incisais,
rebordos alveolares na regi&o cervical, dentre outros (Silva Neto et al., 2021).

Portanto, a definicdo de um tratamento deve ser realizado seguindo a triade:
saude, funcdo e estética, visando o estado de bem estar e a resolugcdo da
problematica trazida pelo paciente (Dias et al., 2024). Assim, o profissional deve
optar por uma integracdo dos conhecimentos estéticos, disposicdo dos materiais
restauradores e das técnicas disponiveis. (Cruz; Bezerra; Pereira, 2021).

Dessa maneira, o fechamento de diastema € um procedimento que objetiva
restabelecer a estética do sorriso e fornecer um resultado simétrico e harmonioso
(Dias et al., 2024).

1.1 OBJETIVO

Este relato de caso tem como objetivo descrever e analisar o fechamento de

diastema pela técnica direta com resina composta, para assim, contribuir com o



14

entendimento desta alternativa de tratamento para pacientes com queixa estética e

funcional.
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2 RELATO DO CASO

O presente relato de caso foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alfenas, sob o parecer n° (7.674.530) e CAAE n°
88628225.7.0000.5142. (ANEXO A)

Paciente R.G., 52 anos, sexo feminino, compareceu a clinica de Dentistica
Preventiva e Restauradora Il da UNIFAL-MG (Universidade Federal de Alfenas,
Minas Gerais) com a seguinte queixa: “ha certo escurecimento nos meus dentes da
frente e esse buraco entre eles me incomoda muito”. Nesta consulta foi realizada a
anamnese, em que constou bom estado de saude geral da paciente e ressaltou a
insatisfagdo sentida em relagéo a estética.

Ao exame clinico foi possivel notar um escurecimento nas margens de
restauragcdes antigas existentes nas faces mesiais dos dentes 12 e 22 e nas faces
distais dos dentes 11 e 21, além da presenca de um diastema de aproximadamente
6,5mm, que, de acordo com Dias et al. (2020) é considerado grande. Por fim, houve
a realizacao do exame radiografico periapical da regido de incisivos superiores, em
que foram confirmadas infiltragdes cariosas presentes nos quatro incisivos

superiores, justificando o escurecimento da interface dente e restauracao (Fotografia

1),

Fotografias 1 - condigdo inicial da cavidade bucal da paciente
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C. "
Fonte: do proprio autor (2024)
Legenda: a. fotografia do sorriso da paciente.
b. fotografia evidenciando o diastema a ser tratado.
c. radiografia periapical da regido de incisivos superiores.

Assim, apoOs estabelecido o diagnostico e definido o melhor plano de
tratamento a ser adotado, a paciente foi esclarecida a respeito dos métodos e apés
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B), os
procedimentos foram iniciados.

Dessa forma, ainda nesta primeira consulta, foram realizadas as remocdes
das restauracdes insatisfatorias com lesbes de carie infiltradas e respectivas
restauracdes classes lll nos dentes 12, 11 e 21 e uma restauracdo classe IV no
dente 22, uma vez que ao realizar a remogao da restauragédo antiga e da carie, o
remanescente de esmalte existente ali ndo ofereceria resisténcia ou sustentacao
adequadas. Também foi realizado um ensaio com resina composta e prévia selecao

de cor para aprovacao do tratamento pela paciente, permitindo uma certa
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previsibilidade do que foi proposto. Por fim, apds a finalizagado das restauracdes a
arcada superior da paciente foi moldada com alginato para confecgdao de um

modelo, sob o qual seria realizado o enceramento diagndstico (Fotografia 2).

Fotografia 2 - enceramento diagndstico

Fonte: do préprio autor (2024)

Em um segundo momento e ja com o enceramento diagndstico finalizado, foi
realizado a moldagem do modelo com a silicona de adicdo (Virtual Refil Putty
Regular- Ivoclar) visando a confecgdo de uma guia palatina. Essa guia ao ser levada
em posicao facilitaria a escultura da porgao posterior e manteria o padrao obtido no
enceramento diagndstico, certificando que a linha média estaria na posigao correta e

que ambos incisivos centrais manteriam a proporcao desejada (Fotografia 3).

Fotografias 3 - confecgao da guia palatina
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Fonte: do proprio autor (2024)
Legenda: a. guia de silicone confeccionado em posigdo no modelo
b. reproducéo da face palatina do enceramento diagndstico pelo silicone de adigao

Assim, foi realizado isolamento relativo com abridor bucal de plastico, roletes
de algodao e fio afastador gengival 000 nos dentes 11 e 21 para iniciar o tratamento
restaurador. Em seguida a superficie do esmalte foi condicionada com acido
fosforico a 37% (MagicAcid 37- Vigodent) por 30 segundos, em sua porgao mesial e
estendida para vestibular, objetivando a criagcdo de microporos que irdo melhorar a
adesdo e mascarar a interface dente e restauragdo sem a necessidade de
confecgdo de bisel ou qualquer desgaste em tecido dentario higido, seguida de
lavagem por 1 minuto com o spray de agua e secagem com bolinhas de algodé&o
(Fotografia 4).

Fotografias 4 - condicionamento acido
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C.
Fonte: do proprio autor (2024)
Legenda: a. condicionamento acido na face mesial do esmalte do dente 21
b. condicionamento acido estendido para face vestibular do dente 21
c. microporos criados na superficie do esmalte devido ao condicionamento acido

Com a superficie dentaria seca, foi realizada a aplicacdo de forma ativa do
sistema adesivo (Optibond, fl.- Kerr) com auxilio de um aplicador descartavel

microbrush e fotoativagao por 20 segundos (Fotografia 5).

Fotografia 5 - aplicagdo do sistema adesivo

Fonte: do préprio autor (2024)
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Nessa sequéncia, o primeiro incremento da resina composta (Z350 XT- 3M
ESPE, A2E) se deu na guia de silicone para que fosse possivel confeccionar a
concha palatina. A guia foi levada em posi¢ao, devidamente ajustada e pressionada

e a resina foi fotoativada por 40 segundos (Fotografia 6).

Fotografia 6 - confecgao da concha palatina

Fonte: do préprio autor (2024)

As camadas de resina conseguintes foram inseridas pela técnica incremental
A2D, A2B e A2E (Z350 XT- 3M ESPE) e respectivamente fotoativas. Ao final, foram
utilizadas brocas multilaminadas e tiras de lixas para dar o acabamento imediato

necessario e realizar os ajustes oclusais (Fotografia 7).

Fotografia 7 - restauragao finalizada sem o acabamento imediato

Fonte: do proprio autor (2024)

Em um terceiro momento, 7 dias apos a confeccdo do fechamento de
diastema, a paciente retornou a clinica para a realizagdo do acabamento tardio, que

foi responsavel por refinar o acabamento anterior, melhorando o formato e retirando
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eventuais imperfeicdes e excessos, e execugcao do polimento. Para o acabamento
foram utilizados os mesmos materiais adotados anteriormente, brocas
multilaminadas e tiras de lixa, enquanto que para o polimento, disco de lixa
sequenciais (TDV), borrachas abrasivas (American Burrs), disco de feltro e pasta de
polimento (Poli | e Poli II- Kota). O polimento é de extrema importancia para garantir
a estabilidade de cor da resina composta e a longevidade do procedimento, por isso
deve ser feito de maneira criteriosa visando alcancar o melhor resultado. (Fotografia
8).

Fotografias 8 - polimento
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e.
Fonte: do proprio autor (2024)
Legenda: a. polimento com disco de lixa rosa - maior granulagao (TDV)
b. polimento com disco de lixa branco - menor granulagéo (TDV)
c. polimento com borracha abrasiva marrom - maior abrasividade (American Burs)
d. polimento com borracha abrasiva verde - menor abrasividade (American Burs)
e. polimento com disco de feltro e pasta de polimento (Kota)

Apos a finalizagdo do polimento, foi obtido um resultado satisfatorio estética e
funcionalmente. A paciente foi instruida quanto aos cuidados para a manutengao da
resina composta, dentre eles: a importancia de consultas semestrais para realizacao
de novos polimentos, a fim de manter a estabilidade de cor e aumentar a
durabilidade do procedimento e a necessidade de higiene oral adequada (Fotografia
9).



Fotografia 9 - resultado final

Fonte: do proprio autor (2024)

23
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3 DISCUSSAO

Pode ser observado neste relato de caso a previsibilidade clinica e estética
alcangada com a utilizagdo da técnica direta em resina composta para o fechamento
de diastemas. A abordagem demonstrou-se eficiente na reconstituigdo da harmonia
do sorriso, mantendo a integridade dos tecidos dentarios, uma vez que nao houve
necessidade de desgaste do substrato saudavel. Tal resultado evidencia a
relevancia das técnicas restauradoras minimamente invasivas, que associam
preservacado estrutural, baixo custo, tempo clinico reduzido e excelente resultado
estético-funcional, consolidando-se como alternativa segura e eficaz no manejo de
casos semelhantes.

Nesse contexto, € de suma importancia que os fechamentos de diastemas
sejam tratamentos baseados em um planejamento preciso, assertivo e individual de
cada paciente, uma vez que € necessario conhecer sua etiologia e realizar o
diagndstico correto para definir o melhor plano de tratamento e evitar recidivas (Lima
et al.,, 2020; Dias et al., 2020). Pode-se destacar que os diastemas dentarios
possuem etiologia multifatorial, em que os principais fatores causais sé&o:
microdontia ou hipodontia, doenca periodontal, ma insercao de freios e bridas
labiais, hereditariedade e habitos deletérios do paciente (Dias et al., 2020). Dentre
as causas frequentes supracitadas, acredita-se que no caso apresentado, o
diastema existente entre os dentes incisivos centrais possua um fator genético,
tornando viavel a técnica direta em resina composta.

Sao evidentes que os avangos tecnoldégicos no uso das resinas compostas
odontoldgicas possibilitam um tratamento de baixo custo ao paciente, ja que nao
exige etapas laboratoriais complexas, e € minimamente invasivo, o que preserva
estruturas dentarias higidas e permite que o tratamento ocorra sem a necessidade
de quaisquer desgastes, como foi realizado neste caso. Por isso, os compdsitos séo
amplamente utilizados desde um unico elemento dentario até a remodelagdo do
sorriso do paciente, promovendo um resultado estético e funcional (Oliveira et al.,
2021).

Além disso, os materiais restauradores adesivos, permitem previsibilidade de
resultados, uma vez que é possivel realizar a confeccdo de um ensaio em que o

paciente pode visualizar algo proximo do resultado final; necessitam menor tempo
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clinico e facilidade de reparo; boa adesdo ao tecido dentario e longevidade
satisfatoria (Dias et al., 2020; Reis et al., 2018).

Porém, também ha algumas desvantagens que podem ser contornadas se
houver uma comunicacao efetiva entre o profissional e o paciente, sao elas: ma
higiene oral, visto que o acumulo de biofilme pode favorecer lesées de caries pela
interface dente e restauragao, que pode ser minimizada com adequadas instrucdes
de higiene oral.

Apesar de o bruxismo poder estar associado a sobrecarga oclusal,
aumentando o risco de fraturas em restauracdes, neste caso nao foi considerado um
fator de risco relevante, ja que a paciente ndo apresenta sinais clinicos de
parafungao e, ainda, a regido de incisivos centrais superiores ndo esta sujeita a
cargas mastigatorias significativas (Dias et al., 2020).

O tratamento deste caso também poderia ter sido realizado de outras
maneiras que foram consideradas inviaveis pela paciente, como o tratamento com
laminados ceramicos, por meio de facetas ceramicas, e o tratamento ortoddntico
(Souza, et al., 2022). A opcao da paciente das restauragdes pela técnica direta com
resina composta se deu principalmente devido ao custo e ao tempo de atendimento
clinico, uma vez que a paciente ansiava por um tratamento menos oneroso
economicamente e que se concretizasse o0 quanto antes.

Em comparacdo aos materiais ceramicos, as resinas compostas impactam
menos nos dentes da arcada oposta e, no caso de fraturas, podem ser reparadas
com maior facilidade e com menor custo. No entanto, apresentam menor resisténcia
a fratura e a compressao, o que limita seu uso em areas de alto estresse oclusal.
Essa limitacdo, contudo, nao é relevante em casos de fechamento de diastema, por
se tratar de regiao anterior com baixo estresse mastigatorio.

Outra desvantagem da resina composta em relagdo aos laminados ceramicos
€ em relagao a estabilidade de cor, porém a qualidade do acabamento e polimento e
a realizacdo de manutengbes frequentes do procedimento podem garantir a
manutencdo dessa estabilidade (Korkut et al., 2016). A paciente foi orientada em
relacdo a este fato, e foi instruida a realizar as consultas de acompanhamento
periodicamente, para realizar a manutengao das restauragdes.

De acordo com Menezes et al. (2014) a utilizagdo de facetas ceramicas € uma
otima opgao de tratamento devido a biocompatibilidade, longevidade, resisténcia e

estabilidade de cor. Por outro lado, Nahsan et al. (2012), indica que a melhor opg¢ao
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para fechamento de diastemas seria a realizacdo da técnica direta de restauracoes
em resina composta, uma vez que permitem procedimentos estéticos com
durabilidade satisfatoria, seguranca e facilidade de manuseio (Arruda et al., 2020).

No tratamento ortodontico, é possivel perceber certa falta de receptividade de
diversos pacientes, que alegam ser desconfortavel e de longa duragao, além de que,
muitas vezes nao é suficiente para que os dentes fiquem com a aproximacao ideal,
sendo necessario que se associe com a dentistica restauradora para a corregao
estética desejada (Dias et al., 2024). Assim, a paciente optou pelo tratamento
utilizando apenas a resina composta.

A utilizagdo de técnicas restauradoras minimamente invasivas apresentam
diversas vantagens quando comparadas as técnicas mais destrutivas, como os
preparos necessarios para os laminados ceramicos, ja que minimizam a perda
desnecessaria de tecidos higidos, o risco para o complexo dentinopulpar e o risco de
iatrogenias cometidas. Assim, a resina composta, quando utilizada através de
incrementos pela técnica direta, apresenta indicagdo para que seja realizado o
tratamento estético de dentes anteriores (Lima, et al, 2023). Além disso,
potencializam a resisténcia da estrutura dental residual através do uso de materiais
restauradores adesivos, neste caso a resina composta, que foram projetados para
restaurar a funcdo e estética com restauragbes duradouras (Brasil et al., 2023).
Ademais € importante ressaltar que, com a técnica adequada, fraturas ou
sensibilidade ndo séo recorrentes e € um tratamento altamente estético, levando a
completa satisfagdo do paciente (Goyal; Nikhil; Singh, 2016).

Dessa maneira, mesmo sabendo que esses materiais restauradores possam
sofrer desgastes e alteragdo de sua coloragdao quando permanecem na cavidade
bucal por longos periodos de tempo, as resinas compostas mostraram-se viaveis
para o fechamento de diastema dessa paciente. Isso, devido a possuirem tempo de
trabalho reduzido, reparo simples se necessario, minimo ou nulo desgaste de
estrutura dentaria sadia, e excelente mimetizagdo da cor da estrutura dental,
tornando o resultado final o mais natural possivel (Silva Neto et al., 2021; Lima et al.,
2020).

Além da escolha de um bom material restaurador, a técnica de inser¢cao da
resina composta deve ser adequada e, para isso, deve haver uma avaliagdo na
espessura dos incrementos de resina, que devem ser de aproximadamente 2mm,

além de um método de fotoativacéo eficiente. Dessa forma, € possivel a obtengao
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resultados estéticos e funcionais com custo acessivel e rapida execugao
(Boaventura et al., 2012).

No ano de 2001, Baratieri e colaboradores descreveram uma técnica que
preconizava uma moldagem prévia de silicona de condensagédo ou de adigédo para
dentes que apresentassem algum problema de forma e/ou posicdo que,
posteriormente, foi denominada de matriz-guia, matriz palatina ou muralha de
silicone. Essa técnica objetiva a reproducao das faces palatinas dos elementos
dentais anteriores com contatos e guias oclusais satisfatorios, visando facilitar o
ajuste estético e funcional. Nota-se inumeras vantagens de se utilizar a guia de
silicone, tanto no quesito anatémico e funcional, quanto da maneira de inser¢cao do
material restaurador, que se torna menos trabalhosa (Berwanger et al., 2016).

Ao planejar o fechamento de diastema em questdo, foi utilizado o
enceramento diagndstico associado ao uso de uma matriz de silicone,
confeccionada com silicone de adigdo, que € importante para auxiliar no
planejamento adequado e na demonstragao tridimensional do caso para a paciente.
O guia de silicone favorece a confecgdo da face palatina e estabelece largura e
altura das bordas incisais, facilitando o trabalho restaurador (Cruz; Bezerra; Pereira,
2021). Isso porque favorece a obtengdo de uma anatomia dental correta, exigindo
menos da habilidade de cada profissional para devolver a estética, forma e
consequentemente a fungao dental (Braga et al., 2016).

Também, foi definido que seria realizado um isolamento relativo com roletes
de algodéo, abridor bucal e fio afastador. O isolamento relativo permite uma melhor
visualizagdo do campo como um todo, permitindo com que sejam realizados
comparativos das restauragcbes com os demais dentes e conferir a harmonia do
sorriso da paciente (Arruda et al., 2020). Por outro lado, uma outra possibilidade
seria a realizagao do tratamento com o isolamento absoluto, que tem por vantagens
evitar a contaminagado do meio e garantir bom afastamento gengival (Campos et al..
2015). Nesse caso, foi possivel controlar adequadamente a umidade e
contaminagdo do meio com os métodos adotados, uma vez que o fluxo salivar da
paciente era relativamente baixo e foram utilizados os fios afastadores para realizar
o afastamento gengival necessario.

Por fim, o polimento da restauracédo tem influéncia direta na durabilidade do
tratamento e em seu aspecto estético final (Silva Neto et al., 2021). A qualidade do

polimento e retornos para manutencdes semestrais sdo fatores de suma importancia
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para manter a estabilidade de coloragédo da restauragao (Korkut et al., 2016). Nesse
caso clinico, o polimento foi realizado de forma tardia, 7 dias apds o término da
restauracao, devido a disponibilidade de horario da paciente, visto que nao ha
alteragbes significativas se realizado de forma imediata ou tardia (Arruda et al.,
2020). A paciente foi instruida quanto a importancia das manutengbes semestrais e

da adequada higiene oral.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O fechamento de diastemas com restauracbes em resina composta,
confeccionado pela técnica direta, apdés adequada etapa de planejamento,
mostrou-se uma opcéao de tratamento viavel e acessivel. O procedimento, conduzido
conforme o protocolo adesivo e com ateng¢ao aos detalhes clinicos, possibilitou um
resultado estético favoravel, restabelecendo a forma e a fungdo dos dentes
envolvidos. Ressalta-se que o sucesso e a longevidade do tratamento estdo
diretamente relacionados as manutengdes periddicas e a adequada higiene oral por

parte da paciente.
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

y da Educagdo
ade Federal de Alfenas
m F ] £ IF ALK

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
-Participante da Pesquisa-

Dados de ldentificagdo

Titulo da pesquisa: Fechamento de diastema pela técnica direta

Pesquisador(a) responsavel: Julia Veloso Abdala

Pesquisador(es) participante(s): Tatiany Gabrielle Freire Aradjo Guimardes e
Greciana Bruzi Brasil Pinto

Nome do participante: Rosana Gongalves

Vocé estd sendo convidado a participar, como voluntdria, da pesquisa
Fechamento de diastema pela técnica direta, de responsabilidade da pesquisadora Julia
Veloso Abdala. Leia cuidadosamente o que segue e me pergunte sobre qualquer divida
que voce tiver, Apds ser esclarecido sobre as informagdes a seguir, e no caso de aceitar
fazer parte do nosso estudo assine ao final deste documento, que consta em duas vias.
Uma via pertence a vocé e a outra & pesquisadora responsavel. Sua participagéo nao é
obrigatéria, e, a qualquer momento, vocé podera desistir de participar e relirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com a
pesquisadora ou com a instituicio. Em caso de recusa vocé ndo sofrera nenhuma
penalidade.

Ao ler os itens abaixo, vocé deve declarar, ao final desse documento, se foi
suficientemente esclarecido(a) sobre as etapas da pesquisa.

1. Esta pesquisa tem por objetivo relatar um caso em que a queixa da paciente foi a
existéncia de um diastema considerado grande entre os incisivos superiores. Portanto,
foi realizado o fechamento desse diastema pela técnica direta com resina composta, a
fim de elevar a autoestima da paciente.

2. A sua participacao nesta pesquisa consistira em participar das consultas realizadas
na clinica de Dentistica |l na Universidade Federal de Alfenas, com duragéo aproximada
de 02 (duas) horas por consultas, em que o atendimento serd realizado pela
pesquisadora Julia Veloso Abdala e crientado pelas pesquisadoras participantes Tatiany
Gabrielle Freire Aratjo Guimardes e Greciana Bruzi Brasil Pinto. Saliento que durante
as consultas serdo realizados registros de imagem de fotos e videos a fim de mostrar as
etapas do procedimento realizado para posterior apresentagdo do caso clinico e/ou
publicagdes.
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3. Neste relato de caso, os riscos a serem ressaltados dize
confidencialidade, divulgagdo de informagdes, divulgacao de
\
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imagem. Para minimizar e evitar esses riscos, serdo tomadas medidas, como: garantir o
zelo pelo sigilo dos dados coletados e garantir a guarda adequada das informagGes
coletadas, assumindo o compromisso de ndo publicar o nome da participante,
fotografias que revelam seu rosto ou qualquer outra forma que permita a identificagao
individual. O sigilo em relagdo as suas respostas, obtengao de dados e uso das imagens
serdo tidas como confidenciais e utilizadas apenas para fins académicos e cientificos.

4, Ao participar dessa pesquisa vocé contribuird com a elaboragéo de um trabalho e/ou

artigo cientifico, além de atender a sua demanda estética para um sorriso mais
harménico.

5. Sua participag@o neste projeto terd a duragdo de 2 meses continuos, com consultas
semanais de duragdo de 02 (duas) horas cada na clinica de Dentistica Il na
Universidade Federal de Alfenas, e retornos semestrais de duragac aproximada de 1
hora para acompanhamento e manutengao dos procedimentos restauradores realizados
durante um periodo de um ano e meio apoés o término do caso clinico.

6. Vocé ndo tera nenhuma despesa por sua participagdo na pesquisa, sendo as
consultas, exames complementares (como radiografias) e toda a elaboragao do
tratamento totalmente gratuitos; e deixara de participar ou retirar seu consentimento a
qualquer momento, sem precisar justificar, e nao sofrera qualquer prejuizo.

7. Voceé foi informado(a) e esta ciente de que nao ha nenhum valor econémico, a receber
ou a pagar, por sua participagdo, no entanto, caso vocé tenha qualquer despesa
decorrente da participag@o na pesquisa, tera direito a buscar ressarcimento.

8. Caso ocorra algum dano, previsto ou nao, decorrente da sua participagéo no estudo,
vocé tera direito a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita pela pesquisadora
responsavel Julia Veloso Abdala, pelo tempo que for necessario; e tera o direito a buscar
indenizagao.

9. Ser4 assegurada a sua privacidade, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou
elemento que possa, de qualquer forma, identifica-lo(a), sera mantido em sigilo. Caso
vocé deseje, podera ter livre acesso a todas as informagbes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira saber
antes, durante e depois da sua participagao.

10. Vocé foi informado(a) que os dados coletados serdo ulilizados, unica e
exclusivamente, para fins desta pesquisa, e que os resultados da pesquisa, poderdo ser
publicados/divulgados através de trabalhos académicos ou artigos cientificos por
profissicnais da area.

11. Conforme o item lI1.2, incisc (i) da Resolugao CNS 466/2012 e o Artigo 3°, inciso IX,
da Resolugdo CNS 510/2016, é compromisso de todas as pesscas envolvidas na
pesquisa de ndo criar, manter ou ampliar as situagdes de risgo,ou vulnerabilidade para
os individuos e coletividades, nem acentuar o estigma, ¢ precafjgeitopu a discriminagéo.
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Sendo assim, considerando que a pesquisa precisara de fotografias e videos do
procedimento, torna-se necessario a autorizagao. Sendo assim:

AUTORIZO (%) ! NAO AUTORIZO ( ) a coleta e divulgagdo de
imagens/fotografias/videos/som de voz para a presente pesquisa.

12. Vocé podera consultar o(a) pesquisador(a) Julia Veloso Abdala, no seguinte
telefone (31) 98490-5024 ou email julia.abdala@sou.unifal-mg.edu.br e/ou o Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG"), com
endere¢o na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-000, Fone: (35)
3701 9153, no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender necessario
obter informagdes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e sua participagao.

*O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG) é um
colegiado composto por membros de vérias 4reas do conhecimento cientlfico da UNIFAL-MG e
membros da nossa comunidade, com o dever de defender os interesses dos participantes da pesquisa

em sua inlegridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento cientifico dentro de padrées
élicos.

Eu, Rosana Gongalves, declaro ter sido informado (a) e concordo em participar,
como voluntario(a), do projeto de pesquisa acima descrito.

10 de novembro de 2024
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(Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel / pesquisador(a) participante)
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