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Objetivos: A presenca de diastemas multiplos na regiao anterior compromete a estética do sorriso e a harmonia da face,
podendo interferir severamente na qualidade de vida do paciente. Este relato clinico tem como objetivo abordar uma
técnica restauradora direta e conservadora para a resolucdo estética de diastemas anteriores multiplos, empregando
resina composta e abordando os principios restauradores para maior previsibilidade de resultado. Materiais e métodos:
O tratamento consistiu no clareamento caseiro com gel a base de per6xido de carbamida 16% durante 14 dias por trés
horas diarias. Apés moldagem e obtencdo dos modelos de gesso, o enceramento de diagnostico foi realizado e a guia
palatina em silicone de condensaco, obtida. As restauracdes diretas em resina composta para o fechamento dos diaste-
mas foram realizadas na cor E-bleaching L, D-bleaching e T-neutral (Opalis, FGM, Joinville, SC, Brasil), proporcionan-
do o reposicionamento da linha média e conferindo adequada inclinacdo e alinhamento aos dentes anteriores. Apds sete
dias foi realizado o acabamento, RX final, remoc¢ao dos excessos e polimento das restauragdes. Resultados: o controle
clinico foi realizado periodicamente, mostrando resultado satisfatério ap6s um ano e oito meses de acompanhamento.
Conclusoes: o conhecimento em relagdo aos materiais restauradores diretos e o dominio da técnica operatoéria promo-
vem maior previsibilidade e melhor desempenho clinico das restauragdes estéticas em resinas compostas.

Diastema; Resina Composta; Estética Dentaria.

Aesthetic and conservative restorative approach for multiple diastema closure after orthodontic treatment: a case report °
Objectives: The presence of multiple diastema in anterior teeth compromises the smile esthetics and the harmony of the face, often
interfering in the quality of life of the patient. This case report aims to address a direct and conservative restorative technique with
composite resin for the esthetic resolution of multiple anterior diastema, reporting the restorative principles and indications for greater
outcome predictability. Materials and methods: The treatment consisted of at-home whitening with 16% carbamide peroxide gel in a
custom-fitted tray for 14 days. After obtaining the impressions, the gypsum models were obtained, and the wax-up and palatal silicone
guide were performed. The direct composite resin restorations for diastema closure were performed utilizing the shades E-bleaching L,
D-bleaching and T-neutral (Opalis, FGM, Joinville, Brasil), providing repositioning of the midline, adequate inclination and alignment
of the anterior teeth. Results: After 7 days the restorations were finished and polished and final X Ray was obtained. Conclusion: Based
on the results after 1 year and 8 months, it is important to know the relationship between direct restorative materials and the domain of
operative technique in order to provide greater predictability and satisfactory aesthetic results.

Diastema; Composite Resin; Dental Esthetics.
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Abordagem restauradora estética e conservadora para o fechamento de diastemas mdltiplos apés tratamento ortodontico:

relato de caso

INTRODUCAO

Prover tratamentos odontolégicos que estejam
atrelados a satide e a funcéo e que estejam alinhados
a parametros estéticos de alto nivel representa,
atualmente, o ponto-chave para exercer uma
odontologia de exceléncia. Entretanto, é imperativo
que o profissional adote um planejamento
multidisciplinar adequado, permitindo assim
resultados reabilitadores e estéticos de alta
qualidade, mais conservadores e previsiveis.? Neste
contexto, é frequente nos consultérios odontoldgicos
a busca por tratamento visando a resolucao de
diastemas nos dentes anteriores superiores, os
quais na maioria das vezes requerem abordagens
que englobam diferentes areas da Odontologia,
destacando-se a Ortodontia, a Dentistica
restauradora e, por vezes, a Periodontia."34

Os diastemas dentarios ocorrem frequentemente
na populacao adulta, afetando em grande proporcao
o género feminino e pacientes asiaticos. Geralmente
sua etiologia é de carater multifatorial, podendo
estar relacionada as anomalias dentarias de forma e
tamanho, bem como pela discrepancia dentoalveolar
de Bolton.5 No entanto, outros fatores também
podem estar envolvidos no desenvolvimento dos
diastemas, como as caracteristicas hereditarias,
héabitos deletérios, desequilibrio muscular,
migracao dentaria fisiologica ou patologica, agenesia
dentaria, odontomas, cistos, fissuras palatinas,
trespasse horizontal acentuado, defeitos na sutura
intermaxilar e insercao do freio labial proximo a
margem genvigal.®

O tratamento dos diastemas dentarios baseia-
se em um planejamento minucioso e individual
de cada caso e, em algumas situacoes clinicas,
abordagens exclusivamente ortodonticas podem ser
realizadas. Quando o tamanho e volume dos dentes
sao reduzidos e o tratamento é realizado apenas
as custas de movimentacgao ortodontica ocorre
perda de volume na face vestibular, hipotonicidade
muscular do labio superior e acentuacao do sulco
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nasogeniano. Consequentemente, a estética facial
pode ser severamente prejudicada.”®

Dessa forma, as restauracdes diretas em resina
composta representam uma ferramenta biomimética
e conservadora para o tratamento dos diastemas
dentarios. Frequentemente, essas restauracoes
nao necessitam de preparo e desgaste prévio da
estrutura dentaria, pois apresentam comportamento
promissor da interface adesiva, estética altamente
satisfatoria e longevidade clinica, além de possuirem
um custo acessivel ao paciente.® Por outro lado, os
laminados cerdmicos também sao considerados
uma alternativa de tratamento para o fechamento
dos diastemas dentarios. Entretanto, trata-se de uma
opcao que muitas vezes exige desgaste dos dentes
para promover espaco e eixo de insercao, maior
numero de sessdes clinicas e maior custo. Além
disso, depende da habilidade e comunicagao com o
técnico de laboratorio e é de dificil reparo.>*©

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

Assim, o presente relato clinico visa discutir os
principios estéticos para um plano de tratamento
multidisciplinar. O tratamento incluiu o clareamento
de moldeira sob supervisao seguido da confecc¢ao
de restauracoes diretas em resina composta nos
elementos 11, 12, 13, 21, 22 e 23, ap6s tratamento
ortoddntico realizado durante trés anos.

RELATO DO CASO

Paciente jovem do género masculino, 18 anos
de idade, procurou atendimento odontolbgico
no Departamento de Dentistica, Endodontia
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e Materiais Odontolégicos, na Faculdade de
Odontologia de Bauru, queixando-se de insatisfacao
estética e acentuado comprometimento da
qualidade de vida e relacionamento interpessoal,
em virtude da presenca de diastemas nos dentes
anteriores superiores (Figuras 1 a 3). Durante a
anamnese, o paciente relatou recente finalizacao
do tratamento ortoddntico, que teve duracao de
trés anos e dois meses e nenhuma contraindicacao

para a realizacdo do clareamento de moldeira sob

supervisao. Na primeira sessao, foi conduzido um

Figuras 1-3 | Diastemas nos dentes anteriores superiores.

Foram realizadas as fotos iniciais intra e
extraorais padronizadas para a realizacdo do
planejamento digital do sorriso orientado pela grade
de proporcao aurea digital (Figura 4). Na sequéncia,
foram realizadas duas moldagens dos arcos dentarios
superior e inferior com alginato (Cavex Cream
Alginate, Cavex Holland BV, Haarlem, Holanda) cujos
modelos foram obtidos em gesso pedra especial tipo

Figura 4 | Imagem para a realizagao do planejamento digital.

exame clinico detalhado e checagem da oclusao,
verificando-se as guias de desoclusao e o correto
posicionamento dos caninos e primeiros molares
em classe I de Angle, auséncia de contatos nos
dentes posteriores nos movimentos de lateralidade,
guia anterior no movimento de protrusao, auséncia
de interferéncias oclusais, posicionamento da linha
média dentaria em relagcdo a linha média facial,
como também verificou-se a remocao de todos
os excessos de resina utilizada na colagem dos
braquetes ortodonticos.

IV (Gesso tipo IV, Durone, Dentsply, Rio de Janeiro,
RJ, Brasil). Dois modelos (inferior e superior) foram
destinados a confec¢ao das moldeiras individuais
para o clareamento pela técnica caseira e outros
dois modelos foram utilizados para a confec¢ao do
enceramento diagndstico dos dentes 11, 12, 13, 21,
22 e 23, considerando a proporcao regressiva de
aparecimento determinada no planejamento digital
(Figura 5a e 5b).

Em uma segunda sessao, foi realizado o
registro de cor dos dentes do paciente (cor A2), e as
orientacdes ao paciente para o inicio do clareamento
caseiro prévio ao tratamento restaurador foram
realizadas, com gel a base de per6xido de carbamida
a 16% Whiteness Perfect (FGM, Joinville, SC, Brasil),
com protocolo de trés horas por dia durante 14
dias. Ap6s um periodo de sete dias do término do
clareamento, a cor estabilizou em BL 2 na escala
de cor A-D Shade Guide Bleach (Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein).
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Figura 5 | Modelo utilizado para a confeccdo do enceramento.

Na fase restauradora, inicialmente uma matriz
de silicone de condensacao (Optosil Confort Putty —
Kit, Zulzer, Sao Paulo, SP, Brasil) foi confeccionada
a partir do enceramento diagnostico. Para checagem
da adaptacao, a guia de silicone foi levada em posicao
na cavidade bucal. Sequencialmente, foi realizada
a selec¢ao de cor, cuja croma foi determinada pela
insercdo de pequenos incrementos de resina
de caracteristicas menos translicidas (resinas
para dentina) e polimerizadas sobre a superficie
vestibular no terco cervical de cada dente. A selegao
de luminosidade e cor da resina de caracteristica
mais translicida (para esmalte) foi realizada através
da insercao de pequenos incrementos polimerizados
no terco incisal, os quais foram comparados em foto
preto e branco para verificacdo do valor do dente e
da resina. As resinas compostas selecionadas foram
as de cor E-bleaching L, D-bleaching e T-neutral
(Opalis, FGM, Joinville, SC, Brasil).

Apos a selecao de cor, foi realizado o isolamento

absoluto do campo operatério com dique de borracha
(Madeitex, Sao José dos Campos, SP, Brasil)
estabilizado por grampos n° 29 nos primeiros pré-
molares superiores, cujo afastamento gengival
foi otimizado pelo uso de borrachas ortodonticas
individualizadas para cada dente (Figura 6).
Com o campo operatorio devidamente limpo e
seco, realizou-se a asperizacao da superficie do
esmalte vestibular com ponta diamantada n°
2135 (Kg Sorense, Cotia, SP, Brasil) e iniciou-se o
procedimento adesivo, através do condicionamento
da superficie vestibular, proximal e lingual dos
dentes concomitantemente com acido fosfoérico
a 37% durante 30 segundos, considerando que o
procedimento adesivo se restringia apenas ao esmalte
dentario. Para garantir condicionamento total da
superficie, o 4cido fosférico foi levado ao interior do
sulco gengival através do uso de fio dental (Figura 7).

Figura 6 | Uso de borrachas ortoddnticas individualizadas para
cada dente.
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Figura 7 | Asperizagao da superficie do esmalte vestibular com
ponta diamantada n°2135 para iniciar o procedimento adesivo.
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Posteriormente, os dentes adjacentes foram
protegidos com fita para isolamento IsoTape (TDV,
Pomerode, SC, Brasil) e o componente hidrofébico
(Scotchbond Multipurpose, 3M ESPE, Sao Paulo, SP,
Brasil) do adesivo foi aplicado com microaplicador
KG Brush (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil) e levado
ao nivel cervical com fio dental para garantir que
toda area de esmalte condicionada fosse coberta
pelo adesivo (Figura 7). Apo6s a remocgao dos excessos
com leve jato de ar, o adesivo foi polimerizado por
20 segundos, utilizando uma unidade fotoativadora
de luz LED (>1000mW/cm? D700; Dabi Atlante, Sao
Paulo, SP, Brasil). Esse procedimento foi repetido
em cada dente a ser restaurado, antes da insercao
da resina composta.

Sequencialmente, uma fina camada de
aproximadamente 0,3 milimetros de resina para
esmalte foi inserida sobre a face palatina impressa
na guia de silicone palatina (Figuras 8 e 9). Neste
momento, é importante garantir a adaptacao do
material restaurador no nivel cervical, bem como
a separacao dos dentes adjacentes que podem
aderir por extravasamento de adesivo ou material
restaurador na face proximal (Figura 10).

Para mimetizar os mamelos e conferir o croma
incisal, foram inseridos pequenos incrementos de
resina composta de dentina, acomodados com sonda
exploradora para reproducao da caracterizacao
intrinseca da dentina que contribui na reflexao da
luz quando incidida sobre o material (Figura 11).
E importante garantir nesta etapa a sobreposicao
completa do terco incisal do dente pelo incremento
de resina para dentina, de modo a mascarar a borda
incisal do dente pelo uso do material restaurador.
Foi inserida resina de efeito (T-Neutral) entre os
mamelos para evidencia-los (Figuras 12 e 13). Ao
longo de toda a técnica incremental, a fotoativacao
foi realizada em incrementos de no maximo 2,0
milimetros para promover adequado grau de
conversao dos mondmeros, bem como para permitir

as seguintes etapas da estratificacao.

Figuras 8-9 | Camada de resina para esmalte foi inserida so-
bre a face palatina impressa na guia de silicone palatina.

Figura 10 | Importante garantir a adaptacado do material res-
taurador no nivel cervical e a separacdo dos dentes adjacentes
que podem aderir por extravasamento de adesivo ou material res-
taurador na face proximal.

Figura1l1l | Para mimetizar os mamelos e conferir o croma incisal,
insere-se pequenos incrementos de resina composta de dentina.
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Figuras 12-13 | Insercéo de resina de efeito (T-Neutral) entre os mamelos.

As faces proximais foram desenvolvidas com resina
para esmalte, garantindo adequado posicionamento
do ponto de contato e, sequencialmente, foi inserida
uma unica camada fina de resina para esmalte,
acomodada com pincel sobre toda a superficie
vestibular (Figuras 14 e 15). Ao finalizar a restauracao,
foi utilizada uma cerra metalica fina entre as faces
proximais (Figura 16). O acabamento imediato foi
realizado com lamina cirargica #12 D (Lamedid,
Barueri, SP, Brasil), brocas multilaminadas

(KG Sorense, Sao Paulo, SP, Brasil) e discos
abrasivos (Sof-lex, 3M ESPE, Sao Paulo, SP, Brasil)
sob isolamento absoluto (Figura 17). O perfil das
restauracoes foi verificado por vista incisal, proximal
e na posicao de 12 horas, avaliando a inclinacao
vestibular dos dentes restaurados, volume vestibular,
adaptacao da face palatina e reproducao dos acidentes
anatomicos. Os contatos oclusais foram checados
em Maxima Intercuspidacao Habital (MIH) e nos
movimentos excéntricos de lateralidade e protrusao.

Resina para reproduzir esmalte
Resina para reproduzir dentina
@ Resina de efeito

Resina para reproduzir esmalte

Figuras 14-15 | Fina de resina para esmalte, acomodada com pincel sobre toda a superficie vestibular.

Figura 16 | Utilizacdo de cerra metélica fina entre as faces

proximais.
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Figura 17 | 0 acabamento realizado com lamina ciriirgica #12 D,
brocas multilaminadas e discos abrasivos.



Scott CK « Velo MIVIAC « Michellin VIE * Zabeu GS ¢ Jalkh EB « Bombonatti JFS < Mondelli RFL

Apo6s 48 horas, o acabamento refinado e o
polimento das restauracdes foram realizados
utilizando sequéncia de disco de lixa abrasivos para
polimento (Sof-lex, 3M ESPE, Sao Paulo, SP, Brasil)
(Figuras 18 e 19), borrachas abrasivas siliconadas
na sequéncia de 3 granulacoes (Jiffy, Ultradent,

Indaiatuba, SP, Brasil) (Figura 20) e escova de

carbeto de silicio (Astrobrush CA — Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) em baixa rotagao (Figura 21).
O resultado final é observado na figura 22,
constatando a integracao dos procedimentos
estéticos com as expectativas do paciente, estando
em harmonia com a face e alinhado com os
parametros de manutencao da satide e funcao.

Figuras 18-21 | Apbs 48 horas, acabamento utilizando sequéncia de disco de lixa abrasivos para polimento, borrachas abrasivas
siliconadas na sequéncia de 3 granulacoes e escova de carbeto de silicio em baixa rotacao.

Figura 22 | Resultado.

DISCUSSAO

Diante da dificuldade em planejar a distribuicao
e fechamento do diastema em dentes anteriores,
sua resolucao exclusiva através do tratamento
ortodontico é um grande desafio ao cirurgiao-
dentista e requer conhecimento dos parametros e
principios estéticos da face. Em muitas situagées
clinicas, em virtude do tamanho reduzido e do
volume dos dentes anteriores do paciente, a reducao
dos espacos sem acréscimo de material restaurador

Clin Lab Res Den 2019:1-10 o 7
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invariavelmente traz resultados desarmonicos e
pouco estéticos.+51°

O presente caso clinico mostrou a presenca
de diastema nos dentes anteriores decorrente
de discrepancias dentoalveolares. Geralmente
nestes casos, o tratamento de eleicdo recai sobre
restauracoes diretas ou indiretas. Entretanto,
em muitas situacgoes clinicas, como no presente
relato, o tratamento multidisciplinar se faz
necessario, integrando o tratamento ortodoéntico
para restabelecer a proporcao largura-altura,
seguido por tratamentos estéticos (clareamento e
restauracoes).'?

Para que um resultado final satisfatorio fosse
atingido, considerando a inclinagao vestibular
acentuada dos dentes do paciente ap6s o tratamento
ortodontico, o enceramento de diagnéstico foi
utilizado, uma vez que esta ferramenta auxilia o
estabelecimento de padroes de referéncia de volume
na face vestibular de material a ser acrescentado
para que as caracteristicas antiestéticas sejam
corrigidas.®

Objetivando a confec¢do de um enceramento
diagnostico individualizado, que englobe todos
os aspectos faciais do sorriso do paciente, o
planejamento digital, através de fotos faciais e
intraorais, tem sido considerado um elemento-
chave para aperfeicoar o diagnoéstico, para dar
previsibilidade ao tratamento e para contribuir
com o sucesso do procedimento restaurador.
Com a aplicacdo do planejamento digital durante
o enceramento, é possivel avaliar fora da cavidade
bucal do paciente alguns fatores como: tamanho,
formato, proporg¢ao de altura e largura para cada
dente e a proporc¢ao regressiva de aparecimento,
a qual é transferida para a boca através de guias.
Esta manobra operatéria possibilita priorizar
a atencao do cirurgido-dentista durante o
procedimento restaurador para fatores decisivos
como a selecdo de cor, procedimentos adesivos,
adaptagdo cervical, perfil de emergéncia,

8 o Clin Lab Res Den 2019:1-10

polimerizacao e manutencao de campo operatoério
limpo e seco.03

Em associa¢do com estes avangos tecnoldgicos,
o desenvolvimento de materiais restauradores
e adesivos mais aprimorados também tem
revolucionado a odontologia restauradora,
possibilitando que estes sejam aderidos a
superficie dentaria sem qualquer preparo ou
desgaste, tornando os procedimentos de minima
intervengao e altamente satisfatérios do ponto
de vista estético. No entanto, é extremamente
necessario que haja o dominio da técnica
restauradora pelo cirurgiao-dentista'+'®, uma
vez que os procedimentos adesivos sao altamente
sensiveis a técnica empregada e estdo diretamente
relacionados ao sucesso clinico das restauracoes.
Dessa forma, todo o processo adesivo deve
ser conduzido de acordo com as instrucodes do
fabricante, sem negligenciar nenhuma etapa
clinica, além do conhecimento sobre a composic¢ao
e microestrutura do substrato dentario no qual
sera realizado.”

Para a selecdo do material composito a ser
utilizado, o material de escolha foi uma resina
nanohibrida, uma vez que os compositos
nanohibridos e nanoparticulados apresentam
propriedades mecanicas satisfatorias e por vezes
bastantes semelhantes a estrutura dentaria, como
resiliéncia, padrao de desgaste, manutencio da lisura
e resisténcia a fratura. Além disso, a contragao de
polimerizagao pode ser modulada através das
técnicas de fotoativacdo e técnica incremental,
de modo a favorecer o grau de conversao, o
excelente polimento e a estabilidade de cor, com
boas propriedades 6pticas no que se refere aos
fendmenos que mimetizam o comportamento da
estrutura dentéaria como fluorescéncia, translucidez,
opalescéncia, alta gama de cromas, diferentes
saturacoes e variacoes de valor.7-2°

A técnica incremental empregada na confeccao

das restauracgdes com resina composta permite
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a estratificacdo das cores, bem como reduz a
contracao de polimerizacao, possibilita maior grau
de conversao e compensa parcialmente o estresse
nas paredes cavitarias, permitindo maior controle na
insercao dos incrementos e refinamento da escultura.
Nesse sentido, é importante que o cirurgiao-dentista
se preocupe com a anatomia final e com a cor da
restauracao durante a insercao dos incrementos
de resina composta a medida que a restauracao é
desenvolvida até a remocao dos excessos e finalizagao
da restauracdo para proporcionar adequado perfil de
emergéncia da restauragao e compatibilidade com a
sadide periodontal. Ao final, deve-se evitar desgaste
excessivo de material apos a colocacao do ultimo
incremento de resina para esmalte pois implica em
remocao completa ou de boa parte da resina mais
transldcida, expondo uma regiao mais opaca que
configura artificialidade a restauracgio.>-24

Até o presente momento, a literatura tem
indicado alta longevidade clinica para restauragoes
em resina composta em dentes anteriores, com
taxa anual de falha de 0% a 4,1%. Diante do caso
exposto, fica evidente que problemas estéticos como
diastemas multiplos sdo corrigidos com exceléncia
por restauracoes diretas em resina composta
provendo também um efetivo desempenho clinico
ao longo do tempo.2%5

CONCLUSAO

O presente relato de caso clinico mostrou a
importancia de um tratamento multidisciplinar
com a integracao de Ortodontia e Dentistica para
fechamento de diastema em caso de discrepancias
dentoalveolares. A escolha de procedimento
restaurador direto com resina composta vai ao
encontro de um tratamento de minima intervencao.
Além disso, baseado em evidéncias, o uso de
nanocompodsitos mostrou-se uma alternativa
segura, com resultados altamente satisfatorios. O
adequado planejamento proporciona melhores e
mais previsiveis resultados.
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