FECHAMENTO DE DIASTEMA: UMA CORRECAO
COSMETICA COM RESINA COMPOSTA
RELATO DE CASO CLINICO

Closing Diastema : an esthetic correction with composite resin

RESUMO

Diastema é um espago encontrado entre
os dentes, que apresenta classificagdo
quanto ao tamanho e simetria,
geralmente encontrado na regido
mediana superior. Dentre os diversos
fatores etioldgicos, estdo os congénitos
e os hereditarios. A Odontologia Estética
Adesiva estd sendo muito requisitada nos
dias atuais para resolver desarmonias
dentais. Pelos grandes progressos
conseguidos nos sistemas adesivos e nas
resinas compostas, excelentes resultados
estdo sendo alcancados para o
fechamento ou pelo menos a redugdo
deste indesejavel e desagradavel espaco
interdental. Assim, estas desarmonias
podem ser resolvidas de maneira rapida,
pratica e muito satisfatéria com resina
composta, fazendo com que reestruture
ndo sé os detalhes pertinentes as
estruturas dentais, mas também que
devolva ao paciente a confianga e a auto-
estima.
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INTRODUCAO

Um sorriso estético e harmonioso é
considerado uma verdadeira carta de
apresentagao, principalmente por causa
da grande competitividade na sociedade,
que valoriza muito a aparéncia externa.

Goldstein’ (1980), ressalta que um
sorriso agraddvel melhora a auto-
imagem e a confianga do paciente,
projetando uma aura de satide para as
outras pessoas, com melhorias tanto para
a vida pessoal como para a profissional.

A presenca de diastemas € vista
comumente como um problema estético’.
Para tanto, os pacientes procuram
solucdes para recuperar a harmonia
dental.

Diversos sdo os fatores etioldgicos
relacionados aos diastemas, como
também suas formas de tratamento, que
devem ser escolhidas de acordo com a
principal causa do aparecimento do
espaco interdental. Para o fechamento
do diastema, temos como opgdes o
tratamento ortoddntico, coroas totais,
facetas laminadas e restauracdes

diretas com resina composta.

Os avangos dos materiais estéticos
adesivos e das técnicas restauradoras
permitem a realizacdo de restauracdes
com Gtima adaptacdo, escolha adequada
de cor e durabilidade.

Assim, a obtencdo de um trabalho
estético satisfatério em muitos casos de
fechamento de diastemas poderd ser
conseguida através da utilizacdo das
resinas compostas e dos sistemas
adesivos, com um minimo ou nenhum
desgaste da estrutura dental.

Este artigo relata a seqii€ncia
operatéria de um caso clinico de
fechamento de diastema na regido
mediana superior. O trabalho foi
realizado em uma tnica sessdo de
atendimento clinico, com arealiza¢@o de
restauracdo direta em resina composta.

REVISAO DE LITERATURA

Os diastemas podem ser definidos
como espagos localizados entre o0s
dentes e, segundo MOONEY"" (1999),
podem ser classificados em pequenos,
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médios e grandes, ou seja, menores que
2 mm, entre 2 ¢ 6 mm e maiores que 6
mm, respectivamente. Ainda podem ser
classificados em diastemas simétricos,
quando possuem espagos iguais por
mesial e distal; e assimétricos, quando
os espagos de separacdo sdo desiguais.

Os fatores etioldgicos associados
aos diastemas sdo vdarios e devem ser
considerados na decisdo do tratamento.

HEYMANN?® (1997), considera
como causas dos diastemas: dentes
congenitamente ausentes, dentes
perdidos por processo carioso ou
problema periodontal, apinhamento
dental, recidiva pés-tratamento
ortodontico, discrepancia do tamanho
dental interarcada e hereditariedade.

As vezes, o diastema mediano entre
os incisivos superiores pode ser
originado pela presenca do freio labial
superior com a inser¢io na papila
palatina, sendo de aspecto fibroso e
volumoso®. -

Os diastemas também podem ser
causados por habitos anormais de
degluticdo, movimentagdo da lingua
para introduzi-la na drea de contato e
por traumas constantes, como habitos de
morder a mucosa e/ou suc¢éo do labio,
insercdo de palitos, unha, caneta ou
outros objetos entre os dentes’.

Como opgoes de tratamento para o
fechamento de diastemas, temos o
tratamento ortoddntico, coroas de
porcelana, facetas laminadas em
porcelana, associagoes de técnicas!® e
restauracdes diretas com resina”'*?%!8

As resinas hibridas sdo as indicadas
para a maior parte do trabalho por
possuirem uma maior quantidade de
carga, comportando-se mecanicamente
com maior eficiéncia, além de
demonstrarem relativa opacidade®.

Mc COMB!* (1989), relatou que o
emprego de resinas compostas apresenta
vantagens em relacdo as outras técnicas,
por ser conservadora, onde se remove
minima ou nenhuma quantidade de
estrutura dental, reversivel, pouco
onerosa, levar menor tempo clinico para
ser realizada, proporcionar excelente
resultado estético e maior conforto para
o paciente.

VIEIRA?® (2001), relata que a
técnica feita com resina composta é
muito conservadora e se utiliza de alguns
recursos de “ ilusdo Optica”, apesar de
aumentarmos as dimensdes dos dentes,

estes ndo devem apresentar largura
maior.

Levando-se em conta a causa
principal do aparecimento dos espagos
interdentais para se optar pelo
tratamento, as indicagdes para o
fechamento de diastemas com resina
composta recaem sobre os diastemas
entre aproximadamente 0,5 e 3,0 mm.
Com um espago maior do que 3,0 mm
deve ser realizado previamente um
tratamento ortoddntico para distribuir e/
ou diminuir o espaco interdental, onde,
assim, a resina composta poderd ser
utilizada como complemento, criando
contornos harmoniosos entre os dentes,
usada em menos incrementos e de
maneira mais uniforme?®.

Como limita¢des do fechamento de
diastemas com resina composta na
técnica direta, devemos considerar os
pacientes com padrao oclusal destrutivo,
como os portadores de bruxismo; com
problemas periodontais, como
periodontite e gengivite; além dos
fumantes assiduos®.

Alguns autores recomendam o
desgaste superficial do esmalte com
instrumentos rotatérios para melhorar a
adesdo da resina composta ao esmalte,
como VIEIRA* et al (1990), e outros
que preferem a utilizacdo do sistema
adesivo sem a remogdo de estrutura
dental, como PAVARINAXet al (1998),
BARATIERT?et al (2002), e MAZUR®"
etal (2002). Esta dltima tem a vantagem
de reversibilidade, se necessério, por
exemplo, em paciente que sofrerd
intervencdo ortodontica futura.

RELATO DO CASO

O paciente R. G. N., do sexo
masculino, 20 anos de idade,
apresentava diastema mediano entre 0s
incisivos centrais superiores e procurou
atendimento na clinica da Faculdade de
Odontologia de Andpolis, em busca de
um tratamento que pudesse fechar aquele
espaco interdental e lhe devolvesse um
sorriso mais estético e harmdnico.

Foram realizados uma prévia
avaliac@o clinica e o planejamento, para
indicar a melhor forma de tratamento.

Os exames clinico e radiogréfico, a
confec¢do dos modelos de estudo e a
realizagdo de um enceramento de
diagnéstico direcionado para a anélise
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estética do paciente, proporcionaram a
escolha do tratamento para o fechamento
do diastema, dentre todas as técnicas
disponiveis, a de resina composta na
técnica direta.

Observou-se a proporcionalidade
entre os dentes, o comprimento € a
largura, a sua disposi¢cdo no arco
dentdrio, a forma do arco e a
configuragdo do sorriso?'. Também
foram analisados o alinhamento dos
dentes, a textura superficial, a forma e
o tamanho das ameias incisais.

Em seguida, o plano de tratamento
foi discutido com o paciente e sugerida
arealizagdo do fechamento do diastema
com resina composta (figura 01).

Foi feita uma profilaxia prévia para
a selecdo de cor, uma etapa importante,
por se caracterizar em um dos aspectos
mais intrigantes da reconstrucdo
dental®. Dentro das normas técnicas, a
escolha resultou em A2. Escolheu-se a
resina hibrida HERCULITE XRV
(KERR) para se produzir a superficie
palatal, dreas proximais e a 4rea
correspondente a dentina, e a de
microparticula DURAFILL VS
(KULZER) para a colocagido do
incremento final, que proporciona uma
superficie mais lisa e, conseqiientemente,
um polimento de alto brilho.

Nio foi realizado nenhum desgaste
na estrutura dental. Apds a colocagdo
do isolamento absoluto do campo
operatério (figura 02), foi realizada
outra profilaxia, desta vez com pedra
pomes e dgua e o condicionamento dcido
com &cido fosférico a 37% na forma de
gel por 30 segundos. Seguiu-se uma
lavagem abundante com o spray ar/dgua
e a secagem dos dentes. O sistema
adesivo usado foi o SINGLE BOND
(BM/ESPE), aplicado em duas camadas
com um microbrush em toda superficie
condicionada e polimerizado por 20
segundos com a fonte de luz visivel
OPTILIGHT 600 (GNATUS).

A técnica de inser¢@o por camadas
foi iniciada de palatal para vestibular,
apés o posicionamento de uma tira de
poliéster e da cunha de madeira, para se
conseguir dar ao dente o contorno e o
contato desejados (figura 03). Cada
incremento foi polimerizado por 30
segundos, até que se reconstruisse toda
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a anatomia do dente.

O acabamento foi realizado como
preconizado por AGOSTINHO! et al
(2001), inicialmente com bisturi e
complementado com tiras de lixa para
resina.

O polimento apés 72 horas foi feito
com discos de polimento SOF-LEX
(3M/ESPE), conseguindo-se um
excelente resultado (figura 04).

Figura 01 - Caso inicial

Figura 02 - Isolamento absoluto

Figura 03 - Reconstru¢do do contorno e
contato

Figura 04 - Caso concluido

COMENTARIOS

O sorriso é, dentre todos os atributos
que o ser humano possui, um dos
elementos que mais se destaca por seu
grande valor'’®>. A Odontologia sempre
esteve ciente da estética dental, mas em
funcdo de muitos fatores, dentre eles a
midia, com sua elevada exigéncia em
relagdo aos padrdes de beleza, é que
muitos pacientes sdo motivados a
procurar cada vez mais tratamento para
um sorriso desarménico.

Os sistemas adesivos atuais e oS
avancos das resinas compostas tém
possibilitado restauracdes adequadas do
ponto de vista biolégico, estético e
funcional, com elevado desempenho
glinide P02,

Gragas a esses avangos, o fechamento
de diastemas tornou-se um dos
procedimentos da Odontologia
Cosmética que maior satisfacdo traz para
ambos: profissional e paciente, por ser
de facil realizagfo e por trazer excelentes
resultados em uma unica sessdo.

CONCLUSOES

Através da experiéncia clinica
adquirida durante este procedimento,
pode-se concluir que:

1- O resultado final foi extremamente
satisfatério e que o tratamento
restaurador de diastemas com resina
composta é o que apresenta melhor
relagdo custo-beneficio, mostra-se
com maior facilidade de execugao,
destaca-se por ser rapida, reversivel
e passivel de ajustes posteriores.

2- Torna-se necessario, entretanto, que
os profissionais desta area se
mantenham atualizados, tenham
senso critico e habilidade, pois a
Odontologia Estética exige dos seus
seguidores conhecimento, paciéncia
e dedicacgdo.

SUMMARY

Diastema is an interdental space,
which one presents a classification
according to its size and symmetry,
frequently found on the superior median
region. Congenital and hereditary are
some of the several etiologic factors. The
Adhesive Esthetic Dentistry has been

widely required to solve dentals
disharmonies. The great progresses
reached by the adhesive systems and
composite resins have allowed excellent
results on the closing or, at least, the
reduction of these unpleasant interdental
spaces. Thus, these disharmonies can be
quick, practical and satisfactorily solved
with composite resin. The result is the
dental structure details rearrangement as
well the patient trust and self-esteem
back.

UNITERMS

Diastema; Composite resin; Dental
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