IA
ES

Revista Clinica de Odontologia

Inter-relacao periodontia/dentistica na correcao de diastema: relato
de caso

Recebido: 04-03-2024 | Aceito: 08-04-2024 | Publicado: 02-06-2025

Francielly Pinho Pereira
Faculdade do Amazonas (IAES), Brasil.
E-mail: ciellypinho0@gmail.com

Lizete Karla Filgueiras de Souza
Faculdade do Amazonas (IAES), Brasil.
E-mail: lizetefilgueiras@hotmail.com

Luciana Aleixo dos Santos de Melo
Faculdade do Amazonas (IAES), Brasil.
E-mail: meloaleixoluciana@hotmail.com

Marcela Lopes Linhares
Faculdade do Amazonas (IAES), Brasil.

E-mail: marcelalinhares@gmail.com ) )
Como citar: Pereira FP, Souza LKF, Melo

dod 1 . LAS, Linhares ML, Gongalves Junior FS.
Fernando dos Santos Gonga ves ]umor Revista Clinica de Odontologia. Inter-relacao

Faculdade do Amazonas (IAES), Brasil. periodontia/ dentistica na correcao de
E-mail: nando.contato92@gmail.com diastema: relato de caso. 2024;6(1):126-145.

RESUMO

A procura dos pacientes pela estética do sorriso tem aumentado, por isso a importancia da
correlacdo da periodontia e dentistica em proporcionar o equilibrio entre tecido gengival e
dentario. A utilizagdo de ozonioterapia como solucao irrigadora, propds resultados excelentes na
cicatrizagdo tecidual no procedimento cirtrgico. O presente trabalho consiste em um relato de
caso clinico que apresenta a associacdao de gengivoplastia, clareamento dental e fechamento de
diastemas com resina composta direta. Desta forma, a execu¢do do tratamento proporcionou a
harmonizacdo estética do sorriso, ressaltando a importancia do trabalho entre estética rosa e
branca, elevando a autoestima e permitindo um resultado satisfatério ao paciente e para o
profissional.

Palavras-chaves: Diastema. Gengivoplastia. Resina composta. Ozonioterapia.

ABSTRACT

Patients' demand for the aesthetics of their smile has increased, hence the importance of the
correlation between periodontics and dentistry in providing balance between gingival and dental
tissue. The use of ozone therapy as an irrigating solution provided excellent results in tissue
healing in the surgical procedure. The present work consists of a clinical case report that presents
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the association of gingivoplasty, tooth whitening and diastema closure with direct composite
resin. In this way, the execution of the treatment provided the aesthetic harmonization of the
smile, highlighting the importance of working between pink and white aesthetics, raising self-
esteem and allowing a satisfactory result for the patient and the professional.

Keywords: Diastema. Gingivoplasty. Composite resin. Ozone therapy.

INTRODUCAO

A procura por procedimentos na estética da harmonizacdo de sorriso para
tratamentos odontolégicos tem aumentado na finalidade de alcangar dentes
brancos e harmonicos. Essa simetria resulta do equilibrio entre labios, gengiva e
dentes 1. A correlagdo da periodontia e dentistica tem o desejo de equilibrar a

harmonia de tecidos periodontais e dentarios 2.

A gengiva é a peca principal, aquela em que se integra e oferece
sustentacdo, denominada por estética rosa3. A exposicdo gengival maxilar
considerada linha de sorriso alta é de 2 mm, classificada como uma etiologia de
multiplos fatores: tendéncias genéticas, contracdo de musculos e excesso no
crescimento do osso da maxila 4. A precisdo no diagndstico é primordial para o
tratamento cirtrgico® tornando-se necessario o manuseio de tecidos gengivais

para se ter uma estética do sorriso agradavel®.

Muitas técnicas tém sido propostas para o tratamento cirdrgico, a
gengivoplastia é um procedimento que regulariza a gengiva retificando suas
deformidades, restabelecendo os sulcos interdentais e remodelando as papilas
inter dentarias. Sua indicacdo ressalta que ndo deve existir presenca de bolsas
periodontais na pretensdo de ter o contorno gengival mais harmoénicos. A
gengivoplastia tem a finalidade de modificar o comprimento gengivo-incisal da

estrutura dentaria’.

Uma forma de acelerar o processo de reparo tecidual da gengivoplastia é
o uso da &gua ozonizada, proporcionando praticidade nos tratamentos. A

aplicacdo acelera a fase de cicatrizagdo de feridas cirtrgicas, estimulando a
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proliferacdo celular e restauragao de tecidos moles. A 4gua ozonizada é a solucao
de irrigacdo maioral, principalmente pelo poder de adentrar profundamente

areas de dificil acesso e promover a liberagdo de oxigénio nos tecidos 8°.

O clareamento dental é um tratamento estético que oferece aos pacientes
dentes claros. O sucesso do clareamento envolve diagnéstico, planejamento e
técnica adequada para cada caso. As manchas dentarias classificam-se em
extrinsecas e intrinsecas e o material trata-se de agentes clareadores de peréxido

de hidrogeénio, ativos que degradam compostos orgéanicos causadores!o11.

O diastema, é o espago entre os pontos de contato de dois ou mais dentes
consecutivos, determinado como espaco inter dentario maior que 0,5 mm entre
os incisivos centrais!?13. Suas etiologias sdo multifatoriais, principalmente pela
presenca de baixa insercado no freio labial, estrutura anormal do arco maxilar além
de diversas anomalias dentarias'*. O fechamento de diastemas é um
procedimento clinico que visa o reestabelecimento estético do sorriso, fornecendo

um resultado simétrico e harmonioso aos dentes?s.

A técnica direta em Resina Composta (RC) tem sido muito empregada,
mostrando-se um 6timo material restaurador para reabilitacdes orais estéticas14.
Entre as vantagens do uso da RC em procedimentos diretos estdo: baixo custo,
tempo clinico, previsibilidade de resultados, longevidade clinica, além da
facilidade de reparo. Por outro lado, apresenta algumas desvantagens como risco
de fratura nas restauracdes, mas que ndo parecem ser relevantes, quando

comparadas ao desenvolvimento de carie secundérial®.

A RC se mostra o material de escolha devido as melhorias em suas
propriedades 6pticas e mecanicas. Nos tltimos anos vem se modernizando em
agilizar os tratamentos clinicos, oferecendo variedades em cores e formas 7. As
RC incluiram em seu desenvolvimento nanotecnolégico as nano-hibrida e
nanoparticulas, que prometem melhorar o desempenho do material’8. As resinas

oferecem manutencdo de bom polimento e brilho, flexibilidade, aumento na
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resisténcia a fratura e ao desgaste, além de adesdo ao tecido, podendo ser

utilizadas tanto em dentes posteriores quanto em dentes anteriores’®.

Os sistemas adesivos autocondicionantes sdo sistemas desenvolvidos com
a finalidade de simplificar o procedimento de adesao junto a dentina, uma vez
que dispensam a etapa de prévio condicionamento acido. Em sua composigao ha
grandes concentracdes acidas de monémeros que os primers, logo possui
capacidade de dissolver e modificar a smear layer e a parte superficial da dentina
subjacente. No entanto, pela presenca de PH mais elevado que no acido fosférico
a desmineralizacdao dos tecidos dentais ndo tem a mesma efetividade, embora
esses sistemas adesivos autocondicionantes apresentem uma forca adesiva
satisfatoria ao esmalte, sendo uma de suas maiores vantagens, pequena ou
nenhuma sensibilidade apds o procedimento clinico e sua aderéncia nas

restauracdes de resina composta2021.

O enceramento diagnoéstico na odontologia vem se mostrando inovador,
método que analisa e contribui com planejamentos de situacdes complexas de
forma previsivel e precisa?2. A utilizagdo da técnica do mock-up é um método
clinico que serve como guia na etapa de preparacdo, cooperando na
previsibilidade de resultados e na diminuicdo de erros humanos, criados e
utilizados por um indice de silicone injetado por resina temporéria, resina acrilica

ou bisacrilica?3.

Desta forma, este trabalho propde apresentar através de um caso clinico a
reabilitacdo estética em dentes anteriores, envolvendo cirurgia periodontal,
materiais restauradores adesivos e o mock-up na previsibilidade de resultados

enfatizando a relevancia da abordagem multidisciplinar para o sucesso final.

RELATO DE CASO

Paciente ].G.P.J., 21 anos, género masculino, procurou atendimento clinico

no curso de Graduagdo em Odontologia da Faculdade do Amazonas- IAES,

@ ® Direitos autorais: © 2024 pelos autores. Creative Commons Attribution
d 10.70614/fC671p67 = (CC BY) (https:/ / creativecommons.org/licenses/by/4.0/).


https://doi.org/10.70614/fc671p67
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

REV CLIN ODONTOL | 130

queixando-se de “espago entre os dentes”. O paciente autorizou a realizagdo do
planejamento proposto, e assinou o termo de autorizagdo do uso de imagem,
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o trabalho foi submetido

a Plataforma Brasil.

Apo6s anamnese e exame clinico, foram observados exposi¢cao acentuada

de margem gengival e diastemas generalizados (Figura 01).

Figura 1 - Aspecto clinico intrabucal inicial.

O planejamento indicado ao paciente foi interdisciplinar periodontia-
dentistica, iniciando com a realizacdo da cirurgia de aumento de coroa e
regularizacdo da linha do sorriso para remocao de tecido gengival que recobria
os dentes e remodelacdo do contorno gengival; duas sessdes de clareamento e
reanatomizacdao dos dentes 14,13,12,11,21,22,23 e 24 através da técnica de

restauragdo direta com resina composta utilizando guia de silicone.

Para inicio do tratamento do paciente foram solicitados exames
complementares radiografia panordmica, e a realizagdo do periograma. Para
execucdo cirurgica da gengivoplastia, procedeu-se de anestesia: bloqueio do
nervo alveolar superior anterior, nervo alveolar superior médio, nervo
nasopalatino e infiltrativas; Através da delimitacdo dos pontos sangrantes com
sonda milimetrada, foram demarcadas a profundidade das bolsas(Figura 02), e
feita a remocdo do tecido gengival, conformacdo dos sulcos e papilas
interdentais, com o auxilio da lamina de bisturi 15c (Figura 03 e 04), além disso,
houve a necessidade de realizar osteotomia com broca esférica diamantada, no

intuito de se obter o espaco biolégico (Figura 05 e 06), utilizando a agua
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ozonizada como fonte irrigadora no procedimento cirtargico (Figura 07), obtendo
0 pos operatério imediato (Figura 08); apds 07 dias, foram removidas as suturas
e avaliados clinicamente o processo de cicatrizagdo tecidual; Com 15 dias, o
paciente retornou apresentando o tecido gengival em seus aspectos finais de
cicatrizagdo, além do acompanhamento do paciente em realizar ajustes

necessarios, alcancando os aspecto final da coroa clinica (Figura 09).

Figura 9 - Aspecto final da coroa clinica
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Para a obtencao dos modelos de estudos, foram moldados com silicone de
condensacdo (Zetaplus, Zhermack, Brasil) os arcos superiores e inferiores e
enviados ao laboratério de prétese para o enceramento diagnéstico nos dentes
14,13,12,11,21,22,23,24 e confeccdo do mock-up. Com os modelos finalizados,

obteve-se esse resultado (Figuras 10 e 11).

Figura 10 - Modelo de estudo Figura 11 - Enceramento em oclusao

A técnica de clareamento dental foi realizada em 2 sessdes. Inicialmente
foram aplicados 10 minutos sobre o substrato dental o gel dessensibilizante (ZF
- 2% FGM) para promover dessenbilizacdo prévia. Em seguida lavagem e
secagem para aplicacdo da barreira gengival (Top Dam - FGM), cobrindo a
gengiva marginal e as papilas interdentais, feita as corre¢des da adaptacao foram
fotopolimerizadas utilizando 20 segundos para cada grupo de dentes de acordo
com fabricante. Para aplicacdo do peréxido de hidrogénio 35% (Whiteness HP
Blue, Fgm, Brasil) foram acopladas as seringas, que permitem que as duas fases
sejam facilmente misturadas e garantem a homogeneizacao, sendo aplicadas em
toda face vestibular dos dentes (figura 12), obtendo esse resultado imediato

(Figura 13).
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Figura 12 - Aplicacdo do gel clareador Figura 13 - Resultado imediato p6s clareamento

Com o modelo pronto, foi realizado ensaio do trabalho através do mock-
up, confeccionando um guia de silicone de condensacdo Zetalabor (zhermack) e
com resina Bisacrilica primart (FGM) Bleach, foi inserida a resina dentro da guia
e levada em posicao (figura 14), com auxilio de bisturi nimero 12 foram retirados
excessos da resina bisacrilica, apds o tempo de presa a guia foi retirada e com isso
o mock-up instalado (figura 15). Feito a provacao, foram observadas as guias de
desoclusdes laterais e protusiva, tamanho e forma, assim como a pré-visualizacao

do paciente em relagdo as facetas.

Figura 14 - Insercéo de resina bisacrilica em guia de Figura 15 - Mock-up instalado
silicone

Ap6s a conclusdo do clareamento, o paciente retornou a clinica para o
protocolo restaurador. De inicio realizou-se profilaxia com auxilio de pedra-
pomes e escova de Robson para selecao da cor da resina. Posteriormente, realizou
o isolamento absoluto entre os dentes 14 e 24 e a escolha de cor de resina foi feito
através de um pequeno incremento de resinas selecionadas e fotopolimerizadas
por 20 segundos na superficie vestibular dos dentes, incremento de resina de
dentina na cervical e esmalte na porcao incisal, sem condicionamento prévio para
comparacdo da cor com os dentes tiimidos (Figura 16). As cores escolhidas para
os dentes foram da marca Forma Trans para palatina, Palfique LX5 WE para

esmalte e Luna SDI A2 dentina.
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Figura 16 - Selegao de cor das resinas

O procedimento restaurador iniciou com aplicacdo de acido fosférico a

37 % (Figura 17) por 30 segundos, e lavagem com tempo de 60 segundos.

Figura 17 - Aplicacdo de é4cido fosférico 37%

Ap6s a lavagem do acido, em estrutura seca foram aplicados adesivo

(Single Bond, 3M Espe, Brasil) (Figura 18) e fotopolimerizado por 20 segundos

Figura 18 - Aplicacdo de sistema adesivo Single Bond

Para a confeccao da guia palatina foi utilizado uma guia de silicone de
condensagdo laboratorial (Zetaplus, Zhermack, Brasil) foi testado e colocado em
posicado sob o arco do paciente, servindo como matriz na confeccao da camada
palatina das restauracdes, tornando a reconstrucdo dessa regido mais previsivel
a partir do modelo encerado. Com o guia de silicone posicionado, foram feitos
incrementos de resina composta com auxilio de uma espatula de insergao

metalica, resina forma cor transldcida (Ultradent) no espaco entre dente e base,

@ @ Direitos autorais: © 2024 pelos autores. Creative Commons Attribution
d 10.70614/f€671 67 CC BY) (https:/ / creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
BY P 8 Yy


https://doi.org/10.70614/fc671p67
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

REV CLIN ODONTOL | 135

seguindo da fotopolimerizacdo por 20 segundos em cada dente (Figura 19). Apos
a realizacdo da parede palatina de todos os dentes selecionados, foi aplicada
resina flow nas superficies (Figura 20), fotopolimerizados definindo a largura

mesiodistal do dente e confeccao da guia palatina.

Figura 19 - Confecc¢do da regido palatina Figura 20 - Aplicacédo de resina flow

Para a incrementacdo da resina de dentina, foram utilizados Luna 2 cor
A2 (SDI) (Figura 21) e Forma Trans (Ultradent) (Figura 22) entre os mamelos a

fim de emitir translucidez.

Figura 21 - Insercéo da resina de dentina Figura 22 - Insercdo da resina translicida

Em seguida, foram fotopolimerizados e acrescentados a camada de
esmalte em toda area, reestabelecendo por completo até a area incisal do dente.
(Figura 23), ressaltando a importancia de reproduzir naturalidade na anatomia
dentaria. Para a criacdo de uma textura superficial foram utilizados um pincel

seco e macio (Tokuyama n 24).
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Figura 23 - Insercdo da resina de esmalte

Para a remocao de excessos grosseiros foram utilizados lamina de bisturi
n° 12 e tiras de lixa de papel (Figura 24) e com auxilio da caneta de alta rotagao
utilizados pontas diamantadas com ponta pera 3168 (FF) na regido palatina
(Figura 25). Em regido cervical, proximal e incisal ponta diamantada 1190 (FF)

(Figura 26).

.\ A B

Figura 25 - Ponta diamantada 3168 Figura 26 - Ponta diamantada 1190

Com a ponta 1190 foi utilizada em regido intrasulcular por apresentar-se
de extremidade fina e tamanho reduzido, facilitando o acabamento e acesso a
essa regido, evitando injurias ao tecido periodontal. Posteriormente, foram
realizados anatomia primaria e secundéria conforme marcacdo de lapis das cores
azul e vermelho, com auxilio de broca multilaminada e disco de lixa (Sof - lex
Pop - On 3M) (Figura 27 e 28) granulacdo média, para definicdo de angulos,

inclinagdes de 1/3 incisal, arestas, area de espelho e definicdo dos sulcos. O
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d 10.70614/fc671p67 (CC BY) (https:/ /creativecommons.org/licenses/by/4.0/).



https://doi.org/10.70614/fc671p67
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

REV CLIN ODONTOL | 137

polimento foi realizado em sequéncia, com tagas de borracha e espirais de
granulacao média e fina (Jiffy Natural Composite) (Figura 29,30,31 e 32) realizado
sob irrigacdo, e discos de feltro com a pasta (Diamond Polish Ultradent) em
sequéncia (1 e II) (Figura 33A e 33B). Obtendo esse resultado imediato (Figura 34,
35 e 36).

. siamond Polish

Figura 33 - Polimento com disco de feltro e pasta Diamond (A-B)

@ @ Direitos autorais: © 2024 pelos autores. Creative Commons Attribution
d 10.70614/fc671p67 = (CC BY) (https:/ /creativecommons.org/licenses/by/4.0/).


https://doi.org/10.70614/fc671p67
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

REV CLIN ODONTOL | 138

Figura 34 - Aspecto final apds acabamento e
polimento

Figura 35 - Aspecto clinico inicial Figura 36 - Aspecto clinico final apés o tratamento

DISCUSSAO

A estética dental envolve multidisciplinaridade, a busca pelo belo vem
exibindo satisfacdo na harmonia de tecidos gengivais e dentdrios. Compreende-
se a importancia da abordagem de técnicas e objetivos em alcangar resultados
esperados pelos pacientes, acatando aos limites biolégicos e dos materiais
utilizados, em particular em casos de sorriso gengival associado a presenca de
diastemas 24-26. Para esse caso foram necessdrios tratamentos integrados, a qual
envolveu cirurgia periodontal, clareamento dental e restauragdes estéticas em

resina composta.

E essencial conciliar a estética branca e vermelha. H4 diversas técnicas a
serem escolhidas com propésito de corrigir a desproporcdo do tecido gengival.
O procedimento oferece ao paciente um sorriso melhorado, possibilitando
resultados funcionais e estéticos além da satisfacdo e bem-estar para o paciente
2728 Por apresentar uma etiologia multifatorial, existem diferentes graus, o
conhecimento auxilia no diagndéstico assegurando sucesso no procedimento, por
isso a necessidade da avaliacdo clinica detalhada para um planejamento

previsivel ¢29). Para Santos et al. 49 a conduta periodontal precisa adequar a
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forma, posicao, e contorno dos tecidos gengivais para que exista harmonia 3.

Com isso, a técnica usualmente indicada para o caso foi a gengivoplastia.

Quando h& crescimento anormal do tecido gengival, sdo formadas
pseudobolsas e bolsas periodontais. Segundo Steffens et al. 31 as pseudobolsas
formadas escondem debris, sem perda 6ssea. A bolsa periodontal resulta
do7uio+¢ aprofundamento entre sulco, gengiva e osso, caracterizando-se por
perda 6ssea e consequente de uma doenga periodontal. Nesse caso, o diagnéstico

do paciente foi hiperplasia gengival com pseudobolsas.

A ozonioterapia na odontologia procura contribuir na oxigenacdo dos
tecidos, com o propésito de aumentar a resposta do sistema imunolégico. A
utilizacdo da &gua ozonizada em terapia local oferece efeitos positivos de
estimulo desinfetante, anti-inflamatério, suprimento sanguineo, fungdes
regenerativas e hemostaticas 32. Segundo Anzolin et al. 3 a ozonioterapia é o
procedimento terapéutico para tratamentos diversos, inclusive odontolégicos, a
fim de aumentar a oxigenacado tecidual, com efeitos bactericidas, antivirais e
antiftingicas . E importante salientar que pacientes relataram menos dor no pés-
operatério com o uso da ozonioterapia. Nesse caso, a dgua ozonizada foi

utilizada como solugao irrigadora proporcionando uma boa restauracao tecidual

(34,35)

Além disso, o clareamento dental favorece a estética do sorriso destacando
dentes brancos e harménicos. E importante reconhecer a etiologia do
escurecimento dentario, para que o resultado do procedimento seja eficaz 3¢. Para
0o caso em pauta foi realizado a técnica de consultério, em duas sessoes,
permitindo bons resultados com o uso de peréxidos. De acordo com Pereira, et
al. 37 o clareamento dentario realizado em consultério proporciona um manejo
melhor quando comparado ao caseiro, sobre os riscos de ingestao e agressao aos

tecidos moles.

Quando é necessario realizar restauragdes apds o clareamento dental é

questionadvel. Para Espindola-Castro et al. 2* quando a adesdo é apenas em

@ ® Direitos autorais: © 2024 pelos autores. Creative Commons Attribution
d 10.70614/fC671p67 = (CC BY) (https:/ / creativecommons.org/licenses/by/4.0/).


https://doi.org/10.70614/fc671p67
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

REV CLIN ODONTOL | 140

esmalte o procedimento restaurador podera ser realizado imediatamente, devido
a exposicao do gel clareador o esmalte se torna erosivo e poroso, obtendo maior
adesdo do sistema adesivo nos espagos intercristalinos melhorando a forca de

uniao.

Entretanto, alguns estudos demostram que a técnica restauradora so
poderd ser realizada 01 semana apds o clareamento dental, pois dentre esse
periodo é possivel encontrar oxigénio residual do gel clareador, o que
compromete a polimerizacdo da resina composta, afetando a longevidade clinica
1. A circunstancia pode ser disposta pelo fato do oxigénio, que se fazer presente
nos tecidos dentais, em especial na dentina, coibindo a completa polimerizacao,
por isso sdo necessarios esperar um tempo de dez a quinze dias para a definicao

da cor final 3. Neste caso, foram aguardados um periodo de 15 dias.

Segundo Silva 39 é necessario a confeccao de guia palatina de silicona, para
possibilitar a construgdo da face palatina dos dentes abrangidos do preparo
restaurador. Para Hermes 40, a técnica de guia palatina é a mais empregada para
fechamento de diastema dental em resina composta, a qual permite um avango
no tempo do profissional, além de proporcao estética e preservacao de satde
gengival. Nesse caso foi realizado modelos de gesso para confeccio do

enceramento diagnostico a fim da visualizagdo do resultado do tratamento.

O uso do isolamento absoluto é essencial na prética clinica e na realizacdo
de restauragdes diretas, em razdo aos principais beneficios oferecidos: controle
da umidade pela eliminacdo de saliva e do fluido sanguineo 4. Para Dantas 42 o
isolamento absoluto é de extrema importancia para alcancar longevidade,
visibilidade de campo de trabalho e de protecdo contra a aspiracdo de
instrumentos além de favorecer o uso do sistema autocondicionante e evitar que
haja falha entre agente de adesado e fluidos. Para esse trabalho foi utilizado o

isolamento absoluto.

O sistema adesivo autocondicionante contém um prime acido, que atua

simultaneamente, simplificando os passos operatorios. A adesdo de esmalte é
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favoravel ao uso do adesivo, obtida por embricamento micromecanica, ja a
adesdo em dentina é mais complexa e precisa de mondmeros hidrofilicos
compativeis as suas caracteristicas para criar a camada hibrida. Dentre as
vantagens apresentadas estdo a sensibilidade dentéria pés-operatéria e redugao

na possibilidade de colapso das fibras colagenas 43-43.

Para Barbosa 43 a versatilidade do substrato dentinario ndo desempenha
acdo na resisténcia de unido ressaltando que a adesdo em esmalte é minima
quanto a dentina, porém quando prudente ha grandes chances no sucesso de
adesividade. O sistema adesivo autocondicionante foi escolhido com propdsito
de oferecer um melhor desempenho nas restauracdes diretas em resina

composta.

Entre as opg¢des restauradoras, a realizacdo de procedimentos diretos em
RC é considerada minimamente invasiva, apresentando longevidade clinica,
baixo investimento, reversibilidade, maior previsibilidade de resultados e
mimetismo dental 4246, Quando utilizadas corretamente, as técnicas com
materiais adesivos, proporciona praticidade e eficiéncia para satisfazer a estética

e funcionalidade.

A escolha deve ser feita considerando as propriedades e caracteristicas dos
materiais 4. Para Almeida 48 o tratamento restaurador exige boa habilidade
técnica profissional do operador, respeitando todos os passos visando éxito no
resultado final do procedimento. O material de escolha foras as resinas Forma
TRANS, Luna SDI A2, Palfique LX5 WE, nano-hibrida e nanoparticulada, que
possuem grandes beneficios, técnica rdpida, segura e eficaz além de apresentar-

se com uma 6tima resisténcia, polimento e brilho.

O acabamento e polimento do caso ficaram a cargo de tiras de lixa e disco
sof-lex pop-on (3BM/ESPE®), pontas diamantadas nas granulacdes fina e
extrafina, com o intuito de melhorar a texturizacdo da restauracdo. No polimento
usa-se materiais como: polidores expirais, tacas de borrachas, disco de feltro com

pasta diamantada e entre outros, aumentando, assim, o brilho e a lisura das
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restauragdes favorecendo a satide periodontal 464%. Para Campagnolo et al. 49) um
aspecto importante no éxito da realizagdo de restauracdo em resina composta
pela técnica direta é em comparacdo a sua lisura superficial, a influéncia na
estética e na longevidade do tratamento obtidas através de procedimentos de

acabamento e polimento.

CONCLUSAO

Dessa forma, concluiu-se que a inter-relagao entre as especialidades da
periodontia e dentistica, restabeleceu aspectos funcionais e estéticos, além de
elevar a autoestima do paciente, oferecendo um sorriso melhorado e harmonioso.
Por isso a importancia em alcangar a propor¢do adequada entre estética rosa e

estética branca no tratamento efetivo de diastemas.
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