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RESUMO

A busca por um padrio estético esta cada vez mais frequente e restabelecer um sorriso harménico representa
um verdadeiro desafio para a odontologia restauradora. As resinas compostas sdo materiais estéticos e
adesivos que tem recebido especial aten¢do por garantir resultado previsivel e duradouro com minimo
sacrificio do dente, passou a ser indicada para utilizacdo em diferentes situagdes clinicas. A técnica de
confeccao das facetas diretas é simples, porém demanda critério e aten¢do desde a sua indicagdo até as
etapas finais de sua execucdo. O procedimento tem altos indices de sucesso e resultado previsiveis com
longevidade desejaveis para dentes anteriores. O objetivo deste trabalho foi apresentar um caso clinico de
fechamento de diastema com facetas diretas em resina compostas em dentes anteriores e primeiros pré-
molares superiores, com o auxilio do enceramento diagnostico para uma melhor precisdo do trabalho em
dentes anteriores. Concluiu-se que a aplicagdo da técnica restauradora direta permitiu um tratamento rapido,
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de baixo, custo ¢ menos invasivo. Proporcionando um resultado satisfatorio, elevando a autoestima e
permitindo um restabelecimento na estética facial da paciente.

Palavras-chave: Facetas Diretas. Estética. Fechamento De Diastema. Resina Composta.

ABSTRACT

The search for an aesthetic standard is increasingly frequent and restoring a harmonious smile represents a
real challenge for restorative dentistry. Composite resins are aesthetic and adhesive materials that have
received special attention for ensuring predictable and lasting results with minimal tooth sacrifice. The
technique of making direct veneers is simple, but requires discretion and attention from its indication to the
final stages of its execution. The procedure has high success rates and predictable results with desirable
longevity for anterior teeth. The objective of this study was to present a clinical case of diastema closure
with direct composite resin veneers on anterior teeth and maxillary first premolars, with the aid of diagnostic
wax-up for better accuracy of work on anterior teeth. It is concluded that the application of the direct
restorative technique allowed a fast, low, cost and less invasive treatment. Providing a satisfactory result,
raising self-esteem and allowing a restoration of the patient's facial aesthetics.

Keywords: Direct Facets. Aesthetics. Diastema Closure. Composite Resin.

INTRODUCAO

Em todo o mundo, tem havido um interesse intenso no perfil estético em geral e
na Odontologia Estética em particular' . A demanda estética por um sorriso perfeito
vem crescendo rapidamente ano apds ano, como uma importante forma de melhorar a
aceitacdo do paciente com a aparéncia do dente, especialmente relacionada as mudangas
de cor e alinhamento™>. A estética do sorriso parece ser claramente afetada por alteragdes

dentérias como sorriso gengival e diastemas®®.

O diastema ¢ descrito como espacamento da linha média anterior maior que 0,5
mm entre as superficies proximais dos dentes adjacentes**!?. Diastemas na regido
antero-superior sdo maloclusdes frequentes na denticdo permanente, afetando 1,2% a
22% da populagio®!!? O diastema da linha média tem etiologia multifatorial®”,
porém, algumas causas sdo descritas como proclinagdo dos incisivos superiores, freio
labial, coalescéncia incompleta do septo interdental, pseudo-microdontia, presenga de um
mesiodens, patologias (por exemplo, cistos na regido da linha média) e, provavelmente,

genética®!?),
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Algumas abordagens clinicas sdo utilizadas para o tratamento de fechamento de
diastemas, como corregdes ortodonticas, procedimentos restauradores diretos e/ou
indireto ou a combinagio de ambos!*!>. Com a evolucio da Odontologia adesiva, as
facetas de porcelana ou resina composta sio comumente utilizadas”:'?. As resinas
compostas diretas em casos de fechamento de diastemas permitem ao dentista e ao
paciente controle total na formacgdo do sorriso natural, além de ser o principal material

para restauragdo de dentes anteriores e posteriores nos dias de hoje®7%13:16:17),

As facetas diretas de resina composta podem produzir uma restauragdo de
diastema muito realista em uma Unica consulta conveniente, sem a necessidade de
preparacio do dente!!®!®. No entanto, a técnica requer habilidades avangadas de escultura
e acabamento para obter uma restauragdo perfeitamente polida com forma anatomica
ideal e sem triangulo escuro residual na ameia gengival'%!>1618) A técnica e o material
apropriados para um paciente sdo baseados no tempo, limitacdes fisicas, psicoldgicas e

econdmicas!%19),

Existem técnicas que permitem polir manualmente a superficie
ceramica de forma a manter um certo grau de nano rugosidade na superficie, de modo a

obter um compoésito semelhante ao reflexo da luz(!":'),

Sendo assim, a indicacdo do material restaurador para confeccio de restauracao
direta depende da avaliagdo por parte do profissional, que deve analisar a situacao clinica
e definir o tratamento que julgar mais adequado para o caso®. As facetas estéticas sio
restauragdes que recobrem as superficies vestibulares, proximais, e por vezes, a

superficies incisais, de dentes superiores e inferiores!!>!).

A restauragdo direta com resina composta apresenta varias vantagens distintas,
como conservagao da estrutura dentaria, reversibilidade do procedimento, menor custo
para o paciente e relativa facilidade de adi¢do ou remoga@o de materiais quando necessario
e pode ser realizado em uma Unica sessdo?*2!, Alteragdes de cor tem sido relatadas, que
podem estar associadas a absor¢do de dgua, reacdo quimica, habitos alimentares e
tabagisticos, higiene bucal deficiente e rugosidade da superficie da restauracdo®. As

falhas das facetas de resina composta direta ocorrem devido a baixa resisténcia ao

tingimento e ao desgaste relacionado as resinas compostas®22),

Para garantir que o tratamento atenda a demanda estética do paciente, o
enceramento diagndstico ¢ fortemente recomendado antes do tratamento

definitivo®>?¥. O enceramento convencional envolve a alteragio da morfologia do dente
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do molde dentario pela adicdo de cera. Portanto, o enceramento diagndstico simula o
possivel tratamento odontologico e melhora a comunicacio entre o paciente e o técnico
em protese dentdria. Além disso, o enceramento pode ser utilizado para controlar a

preparacio do dente e a fabricagio de restauragdes provisorias®>29),

Com isso, o objetivo deste trabalho foi apresentar um caso clinico de fechamento
de diastema com facetas diretas em resina compostas em dentes anteriores € primeiros
pré-molares superiores, com o auxilio do enceramento diagnostico para uma melhor

precisdo do trabalho em dentes anteriores.

RELATO DE CASO

Paciente T.R., 25 anos, género feminino, compareceu a clinica da Faculdade do
Amazonas — [AES, queixando-se dos espacos entre os dentes da frente. A paciente relatou
que foi submetida a tratamento ortodontico e, apds alguns anos, observou que abriu um
diastema. Na anamnese detalhada da paciente ndo foram constatados problemas de satde
ou alteracdes sistémicas. Depois de realizados os exames clinicos, foi constatado que no
exame extraoral ndo apresentava alteragdes aparentes e no exame intraoral foi observado
a presenca de diastema entre os elementos dentarios anteriores € primeiros pré-superiores.

Como plano de tratamento, optou-se por restauragdes diretas em resina composta,
tendo em vista menor tempo de tratamento e seu baixo custo. Apos a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecimento — TLCE e Autorizagdo de Uso de Imagem, o
plano de tratamento seguiu-se com o registro de tomada de fotos iniciais (Figura 1A, B e

C,2 A-B, 3 A-B).

e
Figura 1 (A) - Aspecto Inicial lateral direito; (B) - Aspecto Inicial frontal e; (C) - Aspecto Inicial lateral esquerdo.
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Figura 3 (A) — Aspecto lateral incisal direito, (B) - Aspecto lateral incisal esquerdo.

Para a obtencdo dos modelos de estudo, o arco superior foi moldado com alginato
tipo I (Jeltrate Plus, Dentsplay, Brasil) e vazados com gesso especial (Vénus tipo 1V,
Yamay, Brasil). O modelo foi enviado ao laboratdrio de prétese para o enceramento e
diagnostico (Figura 4A). A paciente informou o desejo de clarear seus dentes antes do
tratamento estético, o qual foi realizado pela técnica de consultorio. Inicialmente, com
aplicagdo de clareamento externo de todos os dentes aparentes com perdxido de

hidrogénio 37,5% (Pola Office + 37,5% SDI Bayswater, Victoria, Australia) (Figura 4B)

Figura 4 (A) — Enceramento diagnostico com fechamento dos diastemas, (B) — clareamento externo com peroxido de hidrogénio
37,5%. Registro fotografico de 3 sessdes.

Na sequéncia, o registro de cor inicial foi realizado com auxilio de escala de cor
(Vita Classical, Wilcos, Brasil), sob luz natural, atribuindo cor Al. Procedeu-se o
isolamento relativo do campo operatdrio, e um afastamento gengival com fio retrator n°
00 (Ultrapak, Ultradent, EUA) nos elementos 11,12,21,22 (Figura 5A). Nao houve
realizagdo de preparo dentdrio ou confec¢do de bisel. Foi realizado condicionamento com
acido fosforico 37% (Condac 37, FGM, Brasil) durante 30 segundos em esmalte, (Figura
5B) seguido de secagem e posterior aplicagdo do sistema adesivo (Schotchbond, 3M
ESPE, EUA) durante 10 segundos. Procedeu-se a confec¢ao da concha palatina, com

resina translucida (Filtek Z350XT CT - 3M ESPE, EUA) (Figura 6 A-B).
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Figura 5 (A) — Fio retrator n° 00 posicionado e estratificagdo dos dentes 11,12,21,22, (B) — condicionamento com acido fosférico
dos elementos 11,12,21,22.

Figura 6 (A) — Concha palatina e faces proximais confeccionadas dos elementos 11,12,21,22, (B) - Aplicagdo da resina.

Iniciou-se a inser¢do da resina composta na cor A1l (Filtek Z350 XT, 3M ESPE®,
St Paul, EUA) relativa ao esmalte palatino, uma vez restaurado o esmalte palatino,
procedeu-se a aplicagdo de uma resina incisal, (Filtek Z350 XT, 3M ESPE®, St Paul,
EUA) para reproduzir a forma e o contetido da parte incisal do dente. Em seguida,
inseriram-se por¢oes de resina composta relativa ao esmalte na cor Al (Filtek Z350 XT,
3M ESPE®, St Paul, EUA) reproduzindo a forma dental conforme o enceramento
diagnostico. Seguindo assim nos elementos 12, 11, 21, 22 conforme o planejamento.
Realizou-se depois o acabamento com ponta de silicone abrasiva de acabamento e
polimento para resina composta Enhance (Dentsply, Brasil). Por fim, foi realizado o
polimento com disco de feltro Diamond (FGM, Brasil) e pasta para polimento
diamantada, para a obtengdo adequada de lisura superficial e textura das restauragdes

(Figura 7 A-B).

Figura 7 (A) — Acabamento, (B) — Polimento

As facetas direta de resina composta resultaram em um excelente aspecto estético,
excelente adaptagdo e proporcionaram uma harmonia para face e sorrso da paciente

(Figura 8 A-B).

. @ @ Direitos autorais: © 2024 pelos autores. Creative Commons Attribution
d 10.70614/ 8441’11’1]92 = (CC BY) (https:/ /creativecommons.org/licenses/by/4.0/).


https://doi.org/10.70614/e44nnj92
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Revista Clinica de Odontologia | 23

Figura 8 (A) — Vista frontal do diastema, (B) - Aspecto final do sorriso ap6s o fechamento de diastemas com faceta direta de resina
composta

DISCUSSAO

O fechamento de diastemas ¢ um dos tratamentos mais demandados em
odontologia estética, idealmente, o tratamento ortodontico deve ser realizado para
proporcionar relagdes espaciais adequadas e boa oclusdo. De acordo com o estudo de
Gresnigt et al.?! diastemas ¢ também conhecido como espago negativo, um diastema cria
uma mancha escura dentro de um sorriso, como mostra a escuriddo da parte de tras da
boca. Portanto, Nokar et al.?® afirmaram que o fechamento de um diastema ajuda a
melhorar a aparéncia de um sorriso, € cada vez mais paciente procura uma solu¢ao para
as lacunas em sua denti¢do. No caso clinico apresentado, a paciente procurou tratamento

para fechamento do diastema devido afetar a sua autoestima.

Estudos clinicos realizados por Maluly-Proni et al.!'? e Guarnieri et al.??
mostratram que os diastemas podem ser fechados ortodonticamente ou por meio da
Odontologia Restauradora. Usando braquetes, aparelhos removiveis ou matrizes
transparentes para mover os dentes, a ortodontia pode reposicionar os dentes dentro de
um arco para fechar o espaco. Mathias et al.Y e Poubel et al.'> afirmaram que a
restauracdo aumenta a dimensao do dente para fechar o espago, enquanto a posi¢cdo da
raiz permanece a mesma, ¢ pode ser completada com compdsito ou porcelana colocada
interproximalmente para fechar o espaco No caso clinico apresentado, a opcdo para

fechamento do diastema foi utilizando faceta direta com resina composta.

As facetas diretas de resina composta sao feitas de um material de resina composta
aplicada diretamente nos dentes"'®. Além disso, o estudo de Alshali e Asali®® utilizou
o mesmo método para o fechamento de diastemas, demonstrando que esse método possui

custo mais baixo, processo de aplicagdo mais curto quando folheados diretos e pode

. ® Direitos autorais: © 2024 pelos autores. Creative Commons Attribution
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encobrir muitos problemas estéticos, incluindo dentes deformados, descoloracdes e
outros defeitos. Mathias et al.*¥ acrescentam ainda que esse procedimento nio demora
muito para o dentista preparar os dentes para a aplicagdo das facetas, e o processo de
aplicacdo ¢ considerado minimamente invasivo. Nesse contexto, para o presente estudo
de caso foi indicado o tratamento de faceta direta de resina composta, conforme

mencionado pelos autores.

De acordo com Korkut, Yanikoglu, Tagtekin® e Ferronato et al.!), o processo é
iniciado com a limpeza dos dentes e preparacdo para a aplicacdo. Portanto, o dentista
pode ter que remover uma fina camada de esmalte para ajudar o material a aderir aos
dentes. As vezes, os dentes ndo precisam ser cortados se forem necessarias pequenas
alteragdes na forma ou na cor. Corrobora Gomes et al.!'® que antes de aplicar as facetas
diretas, o dentista faz o condicionamento acido do esmalte dos dentes para ajudar na
adesdo, em seguida, ¢ aplicada uma cola adesiva para ajudar o material de resina
composta a aderir aos dentes. No caso clinico apresentado, o procedimento realizado foi

semelhante ao dos autores supracitados.

Alguns estudos afirmaram®”) limitacdes para o uso de facetas diretas de resina
composta, como a instabilidade de cor associada a dificuldade de execugdo da
restauracdo, tornam esta técnica um trabalho arduo para o dentista. Taubock et al.?®
acrescentaram que além das preocupacdes epidemioldgicas, o desgaste dentdrio pode se
manifestar de forma grave e levar a hipersensibilidade dentéria, perda da dimensdo
vertical da oclusdo, comprometimento estético e comprometimento da qualidade de vida
relacionada a saude bucal no nivel individual do paciente. No caso clinico apresentado,

ndo ocorreu limitagdes ou falhas conforme elucidado pelos autores.

No estudo de Novelli e Scribante'®), utilizou-se camadas muito finas do material
composto a superficie dos dentes, sendo endurecida rapidamente as camadas da resina
composta com uma luz, sendo possivel escolher a tonalidade ou cor que para as facetas.
Conforme Bayazit ¢ Karabiyik®® e Abduo® quando associado a utilizagdo do guia de
silicone gera um impacto positivo no segmento e estabelecimento da previsdo do tamanho
e da forma dos dentes do paciente, apresentando maior facilidade e reducao na produgdo
das facetas diretas e no processo de fechamento do diastemas. No presente estudo foi

utilizada a técnica de guia de silicone. Sao diversos os beneficios de se utilizar a guia de
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silicona, tanto do ponto de vista anatdomico e funcional, quanto da forma de insercao do

material restaurador.

Conforme Yanikian et al.?”) as etapas de acabamento e polimento sdo cruciais
para a manuten¢do e longevidade das restauragdes de resina composta. De acordo com
Fahl e Ritter®” o uso de sistemas adequados de acabamento e polimento produz uma
superficie de restauragdo desejada, o que pode minimizar efeitos deletérios como maior
rugosidade superficial e consequente coloragdo do composito. No relato de caso clinico
descrito, a paciente demonstrou total satisfagdo com o resultado final do seu tratamento

estético.

CONCLUSAO

Concluiu-se que a aplicagdo da técnica restauradora direta permitiu um
tratamento rapido, de baixo, custo € menos invasivo. Proporcionando um resultado
satisfatorio, elevando a autoestima e permitindo um restabelecimento na estética facial da

paciente.
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