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FECHAMENTO DE DIASTEMA ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA DIRETA
ASSOCIADO A TRATAMENTO ORTODONTICO

Maria Alice Lins Tavares

Resumo

Os espacos anteriores entre dois ou mais dentes, conhecidos como diastemas, podem
estar presentes na maxila ou na mandibula, sendo uma queixa bastante presente em
consultérios odontolégicos e que muitas vezes necessita de uma abordagem
multidisciplinar para que se alcance um resultado satisfatério. O presente trabalho
descreve um caso clinico de diastema anterior associando a técnica direta com resina
composta e utilizacdo de botbes ortodbnticos. Essa interacdo entre técnicas e
multidisciplinaridade entre resinas compostas e ortodontia permite ao cirurgido
dentista alcancar resultados satisfatorios num periodo curto de tempo, utilizando
compositos em restauracdes diretas sem o minimo de desgaste a estrutura dental,
restabelecendo a forma, funcéo e estética facial.

Descritores: Diastemas, resina composta, ortodontia.



CLOSURE OF DIASTEMA WITH DIRECT COMPOUND RESIN ASSOCIATED WITH

ORTHODONTIC TREATMENT

Maria Alice Lins Tavares

Abstract

Previous spaces between two or more teeth, known as diastema, can be present in
the maxilla or mandible, is a very present complaint reported by patients who often
need the technical association and other areas of dentistry for achieving an outcome
satisfactory. This paper describes a case of anterior diastema associating the direct
technique with composite resin and use of orthodontic buttons. This interaction
between technical and multidisciplinary composites and orthodontics allows the
surgeon to achieve satisfactory results in a short period of time using composites in
direct restorations without the slightest wear tooth structure, restoring the form,
function and facial aesthetics.

Descriptors: Diastema, composite, orthodontics
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1. INTRODUCAO

A preocupacdo com a estética e um sorriso harmonioso é um fator que vem se
tornando cada vez mais presente na sociedade atual. Assim buscando atender as
necessidades estéticas destes individuos a Odontologia vem aprimorando seus
materiais e técnicas, o que permite a indicacdo de resinas compostas como um

material para o fechamento de diastemas.

Os espacos anteriores entre dois ou mais dentes, definidos como diastemas,
apresentam sua localizacdo mais frequente nos dentes anteriores superiores®23 ,além

de haver uma maior incidéncia na raca negra 4°.

A presenca dos diastemas faz parte do desenvolvimento normal da denticao
da crianca e sdo chamados espacos primatas, estando localizados entre os incisivos
laterais e caninos superiores e entre caninos e primeiro molar inferior deciduo, o que
caracteriza o arco tipo | de Baume*®. Na denticdo mista, aparecem entre 0s incisivos
superiores “fase do patinho feio”’8° e desaparecem com a erupcéo dos seis primeiros
dentes permanentes anteriores®. Quando o diastema persiste na denticdo permanente

é considerado patol6gico e desfavoravel esteticamente®.

Os diastemas podem ser causados por diversos fatores como: insercao de freio
labial baixa, auséncias ou perdas dentarias?, dentes supranumerarios, discrepancia
dento Ossea positiva, apinhamento, presenca de mesiodentes, fusao imperfeita da

maxila, fatores genéticos e habitos de succ¢do de dedos?®10.11.12.13.14

O tratamento do diastema ira depender da determinacdo da causa e da sua
associacdo com outras areas da odontologia como periodontia, ortodontia, préteses?®.
As opcdes de tratamento atuais disponiveis sdo: tratamento ortodontico, facetas

laminadas, coroas em ceramica ou restauracées em resina composta® .



Na maioria das vezes grades espacos, maiores que 3mm,® exigem
movimentacdo ortodéntica, porém nem sempre é possivel devido ao tempo do

tratamento relativamente longo e o custo 7

Quando o espaco existente ndo for demasiadamente amplo, menor que 2mm?6,
pode ser corrigido de maneira rapida com restauragdo em resina composta direta

evitando grandes desproporcdes no tamanho dos dentes 1819,

As restauracdes estéticas em resina composta tem sido umas das propostas
utilizadas na odontologia para o fechamento de diastemas. As resinas compostas
atuais apresentam caracteristicas Opticas, estéticas, de lisura superficial e
longevidade que permitem sua utilizagdo em dentes anteriores com excelente

gualidade estética 2021,

Este trabalho tem como objetivo descrever a sequéncia de um caso clinico para
fechamento de diastema anterior empregando a técnica direta em resinas compostas,
associando a utilizagdo de botdo ortoddntico, devolvendo ao paciente a estética de

um sorriso harmonico.



2. RELATO DO CASO

Paciente G.N, 28 anos de idade compareceu a Clinica do Curso de
Especializagdo em Dentistica do CPO insatisfeito com o diastema presente entre os
incisivos centrais. O incisivo central direito apresentava bordas incisais desgastadas

e desalinhadas com o esquerdo (Figura 1a).

Na primeira consulta realizou-se avaliacdo clinica e anamnese onde o paciente
relatou j& ter realizado tratamento ortodontico para fechamento de diastemas, porém
o0 mesmo regrediu apds alguns anos. Nao foi observado interposicao lingual entre os
dentes anteriores. Foi também mensurada a medida do diastema com compassos de
pontas secas onde constatou um espa¢o de 2mm entre incisivos. ApGs a obtencao
das fotografias da paciente, mensuracdo dos espacos interiniciais foi realizado o

planejamento do caso.

Na segunda sessao foi executado o planejamento proposto restaurador em
resina composta associado ao uso de botdes ortodonticos com fio de amarrilho, uma
vez que o diastema compreendia a um espaco maior que 1mm evitando assim a
desproporcao estética. Inicialmente foi realizado profilaxia com pedra-pomes e agua
(Figura 1b e 1c), selecao da cor ( Figura 1d), aplicacdo de acido fosforico 37%, 30
segundos sob 0 esmalte e em seguida lavado pelo mesmo tempo e aplicacdo do
adesivo Single Bond-3M aplicado em duas camadas consecutivas, secadas com jato
de ar e fotopolimerizadas por 20 segundos cada camada. (Figura le e 1f). Para o
fechamento parcial foi utilizada resina composta Z 350-3M A3B na cervical e A2B na
incisal com regularizacdo das bordas incisais. A finalizacdo do espaco restante foi
utilizando botbes ortodénticos e fio de amarrilho com posterior contencao palatina

(Figura 2a).



Fig. Al - Aspecto inicial do caso

-

Fig. 1B e 1C — Profilaxia coronaria

Fig. 1D — Teste de cor das resinas
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O acabamento foi realizado com discos de lixa na sequencia de granulacdo da
mais espessa para a mais fina, tiras de lixa de polimento interproximal Sof-Lex (3M-
ESPE). Na terceira sesséo clinica foi realizado o polimento com borrachas de silicone
e carbeto de silicio da vigodent e disco de feltro (TDV) com pasta diamantada. Figuras

(2B e 2C).

Fig. 2B — Polimento com borracha de silicone Fig. 2C — Polimento com disco de feltro



Fig. 3B e 3C — Aspecto final do caso apés o fechamento do diastema

Fig. 3D — Aspecto final do caso apds o fechamento do diastema




12

3. DISCUSSAO

O fechamento de diastemas, na maioria dos casos, requer a complementacao
e integracdo de mais de uma especialidade odontologica, como procedimentos
cirirgicos para remocao da insercao de freio labial hipertréfico, uso de botdes ou
tratamento ortodbntico, e reanatomizacdo de dentes condides na dentistica

restauradora, devolvendo a forma, funcéo e estética dental 1015,

A movimentacdo com aparelho ortoddntico é um processo mais lento que o
fechamento realizado com o aumento da largura das coroas dentais em resina
composta, além disso ha a possibilidade de ocorrer um nao fechamento de todos os
diastemas, no entanto apresenta a vantagem de manter todos os dentes em seu

estado natural, sem restauragées 1922,

O uso de botdo ortoddntico associado a resina composta possibilitou um
resultado estético satisfatério em um curto espaco de tempo evitando desproporcées

no tamanho dos dentes922,

A técnica restauradora direta utilizada para fechamento de diastema, quando
indicada corretamente € uma alternativa que oferece um excelente resultado estético,
conservador, reversivel, permitindo um resultado natural, através de uma técnica de

facil realizagéo.2324:2526
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4. CONCLUSAO

A resinas compostas atuais tem uma indicacdo efetiva no fechamento de
diastemas. A interagdo multidisciplinar favorece o alcance de um melhor resultado
estético, onde se obteve resultados satisfatorios num periodo curto de tempo,
utilizando compostos em restauracdes diretas, sem o minimo de desgaste da estrutura

dental restabelecendo a forma, funcéo e estética facial.

Assim, é fundamental o conhecimento do Cirurgido Dentista quanto a etiologia
do problema a ser solucionado, ao uso do material adequado, do conjunto de técnicas
e do mecanismo de movimentacdo dentaria para que se alcance sucesso com a

técnica empregada.
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