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RESUMO

A énfase atual na estética, sobretudo entre os jovens, ressalta a necessidade de uma analise estética do
sorriso para aperfeigoar a harmonia facial. Tanto a estética micro, que examina detalhes dentarios, quanto
a estética macro, que contempla gengivas, labios e rosto, desempenham papel crucial nesse processo.
Paciente I. G. S. L, género masculino, 22 anos, leucoderma, compareceu a clinica integrada da Faculdade
do Amazonas — IAES, como queixa principal “incomodo com o espago entre os meus dentes e amarelados”.
Durante o exame intrabucal, observou-se a presenga de diastemas entre os dentes 12, 11, 21 ¢ 22. O plano
terapéutico incluiu um procedimento de clareamento dental em consultorio, 3 sessdes, cada sessdo realizada
a cada 7 dias, esperou 10 dias para realizar as restaura¢des diretas de resina composta, dos elementos 12,
11,21 e 22 com a finalidade de alcangar o fechamento total do diastema presente. O objetivo principal deste
trabalho consistiu em relatar um caso clinico de reabilitagdo oral que envolveu o clareamento dental e o
fechamento de diastema por meio de restaura¢des diretas de resina composta na regido anterossuperior.
Concluiu-se que o tratamento com facetas diretas de resina composta demonstrou eficacia no
restabelecimento dos aspectos funcionais e estéticos do sorriso do paciente. Assim, os procedimentos
diretos destinados ao fechamento de diastemas anteriores sdo notaveis por sua capacidade de reduzir o
tempo de trabalho e por seu custo acessivel, proporcionando resultados imediatos.
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ABSTRACT

The contemporary appreciation of beauty, especially among younger people, highlights the importance of
aesthetically analyzing the smile to improve facial harmony. Both micro aesthetics, which examines dental
details, and macro aesthetics, which includes gums, lips and face, play a crucial role in this process. Patient
I. G. S. L., male, 22 years old, Caucasian, attended the integrated clinic of Faculdade do Amazonas —IAES,
as main complaint “discomfort with the space between my teeth and yellowing”. During the intraoral
examination, the presence of diastemas between teeth 12, 11, 21 and 22. The therapeutic plan included an
in-office tooth whitening procedure, 3 sessions, each session was carried out every 7 days, waited 10 days
to carry out direct composite resin restorations of elements 12, 11, 21 and 22 with the purpose achieving
total closure of the present diastema. The main objective of this work was to report a clinical case of oral
rehabilitation that involved tooth whitening and diastema closure through direct composite resin
restorations in the anterosuperior region. It was concluded that treatment with direct composite resin
veneers demonstrated effectiveness in restoring the functional and aesthetic aspects of the patient's smile.
Thus, direct procedures aimed at closing anterior diastemas are notable for their ability to reduce working
time and for their affordable cost, providing immediate results.

Keywords: Dental Aesthetics. Dental Anomalies. Composite Resins.

INTRODUCAO

A andlise estética de um sorriso envolve a identificacdo dos elementos que
influenciam positivamente e negativamente seu equilibrio, com o intuito de desenvolver
solugdes clinicas que aprimorem a harmonia dindmica da face. No ambito da micro
estética, todos os detalhes dos dentes, como cor, forma, tamanho e propor¢ado de altura e
largura, s3o minuciosamente observados. Da mesma forma, a avaliagdo macro estética é
igualmente crucial, abrangendo ndo apenas os dentes, mas também gengivas, 1abios e
face, considerando a interacdo dindmica entre esseselementos'+.

A procura pela estética dentaria vem sendo verificada ha bastante tempo. Os
pacientes estdo cada vez mais insatisfeitos com os seus dentes amarelados, com isso 0
efeito do clareamento trds uma melhor estética, uma melhor visibilidade, proporcionando
um sorriso mais harmoénico, superando as expectativas desses pacientes que procuram
dentes mais claros e se sentem satisfeito apos o tratamento de clareamento™*,

Como forma de tratamento, pode ser recomendada a realizagdo de
procedimentos de clareamento dental em consultério ou em caseiro, ou ambos. O
escurecimento dentdrio ¢ uma das primeiras imperfeicdes perceptiveis durante uma
interacdo verbal, tornando o clareamento dental uma opgdo a ser considerada,
especialmente antes de empreender procedimentos de restauracdo estética dentaria. O

clareamento em consultorio € realizado em ambiente clinico onde o dentista € responsavel

. @ @ Direitos autorais: © 2024 pelos autores. Creative Commons Attribution
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por realizar o tratamento. Enquanto o clareamento caseiroconsiste no uso de moldeiras
individuais, nas quais o proprio paciente aplica o gel sob supervisdo do dentista®*,

O diastema da linha média pode ser resultado de diversas condi¢des, sendo
grandemente considerada multifatorial, tem como fatores a projecdo excessiva do
segmento labial superior, a presenga de um freio labial proeminente, a auséncia de um
dente, a ocorréncia de dentes supranumerarios laterais em forma de pino e lesdes auto-
infligidas causadas pela utilizacdo de piercings na lingua sdo consideradas possiveis
etiologias aceitas>.

Na analise do sorriso, o diastema da linha média superior se manifesta como uma
abertura entre os dois incisivos centrais, independentemente de suas dimensdes € s30 mais
prevalentes entre os incisivos. Frequentemente, ¢ percebido como uma preocupagdo
estética ou relacionada a ma oclusdo, embora seja amplamente aceito como um fendmeno
natural e fisiologico. E comum na dentigdo permanente e afeta uma parcela da populagio
que varia de 1,2% a 22%, com uma incidéncia mais acentuada entre as populacdes
negras®’.

Diversas opg¢des de planos de tratamento estdo a disposicdo para abordar o
diastema da linha média, compreendendo terapias ortodonticas, procedimentos
restauradores e intervengdes protéticas. Com os avangos na area da odontologia adesiva,
¢ frequente a utilizacdo de facetas de porcelana ou restauragdes diretas de resina
composta®’.

As restauracdes diretas de resina composta t€ém como a finalidade de corrigir a
posicdo ou a forma de um dente. Entre as vantagens mais significativas dessa abordagem,
destacam-se o tempo de tratamento reduzido, visto que, houve um preparo minimamente
invasivo, a preservacio da estrutura dentdria e os custos relativamente mais baixos!®!!,
No entanto, ¢ importante ponderar a durabilidade parcial da restauragdo, a
correspondéncia da cor natural do dente e a adaptagdo marginal, pois sdo aspectos cruciais
a serem considerados a quem busca um sorriso harmonico'%!3.

O sucesso e a satisfacdo do paciente na reabilitacdo oral do fechamento de
diastema com restauracdo direta de resina composta dependem de diversos fatores, que
englobam a comunicagdo eficaz com o paciente e uma analise detalhada do modelo de
estudo'*16.

Portanto, o objetivo principal deste trabalho consistiu em relatar um caso clinico

de reabilitagdo oral que envolveu o clareamento dental e o fechamento de diastema por

meio de restauragdes diretas de resina composta na regido anterossuperior.
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RELATO DE CASO

Paciente I. G. S. L., género masculino, 22 anos, leucoderma, compareceu a clinica
integrada da Faculdade do Amazonas — TAES, como queixa principal “incomodo com o
espaco entre meus dentes e amarelados”. O paciente relatou ndo ter doencas sist€émicas,
nem fazer uso regular de medicamentos. Durante o exame extrabucal e intrabucal,

observou-se a presenca de diastemas entre os elementos 12, 11, 21 e 22 (Figura 1).

Figura 1 - Aspecto inicial

O paciente concordou em participar deste estudo assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, Apéndice A), Autoriza¢dao de Uso de Imagem
(Apéndice B). O presente trabalho foi submetido a Plataforma Brasil e encontra-se sob
analise ética (Anexo A).

Dentre as alternativas de tratamento, considerou-se a possibilidade de realizar a
corre¢do da estética do sorriso por meio do realinhamento ortodontico, a correcdo de
forma, tamanho e posicdo dos incisivos centrais mediante a confeccdo de laminados
cerdmicos ou ainda por meio de restauragdes diretas de resina composta. Todas as opcdes
de tratamento, juntamente com suas vantagens e limitagdes, foram minuciosamente
apresentadas ao paciente, que fez a escolha pelo tratamento restaurador direto. Essa
abordagem, além de estar em conformidade com as necessidades e expectativas do
paciente, demonstra boa previsibilidade clinica.

O plano terapéutico incluiu um procedimento de clareamento dental em
consultério, 3 sessdes, cada sessdo foram realizadas 7 em 7 dias, apds isso esperou 10
dias para realizar as restauragdes diretas de resina composta, dos elementos 12, 11, 21 e

22 com o objetivo de alcangar o fechamento total do diastema presente. A escolha por
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esse tratamento especifico foi motivada, principalmente, pela sua caracteristica de
preservar a estrutura dental, uma vez que nao demanda nenhum desgaste nos dentes.
Primeiramente, foi feito a profilaxia com pedra-pomes, depois aplicagdo com o
gel desensibilize (KF-2%® FGM) por 10 minutos. Em seguida, fez-se a lavagem e
secagem para a confec¢do da barreira gengival (Top Dam® - FGM), cobrindo a gengiva
marginal e as papilas interdentais. Apods a correta adaptacgdo, fez-se a fotopolimerizagao
utilizando 20 a 30 segundos para cada grupo de 3 dentes de acordo com fabricante. Para
aplicagdo do peroxido de hidrogénio a 35% (Whiteness HP AutoMixx - Kit 5g), foi
misturado as duas faces do gel clareador peroxido de hidrogénio + espessante, assim
aplicando em toda face vestibular dos dentes, deixando 15 em 15 minutos e depois foi
retirado o excesso com sugador e lavagem com agua. Foram realizadas trés sessdes e

obteve-se a cor Al da escala A-D ShadeGuide® (Figura 2 a 7).

Figura 4 - Barreira gengival com Top Dam Figura 5 - Aplicacdo do gel clareador

Figura 6 - Remogao do gel clareador Figura 7 — Aspecto ap0s 3 sessdes
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Confeccionou-se os modelos de gesso e, na sequéncia, foram examinados para
determinar o formato e tamanho ideais dos dentes por meio do enceramento diagnostico
(Figura 8). Em seguida, um mock-up pré-operatorio foi elaborado utilizando resina
bisacrilica (Structur, Voco®) para simular o resultado estéticofinal e facilitar a analise e

aprovacao por parte do paciente.

Figura 8 — Enceramento diagndstico

Ap6s a aprovacdo do modelo com resina bisacrilica, foi feita a selecdo da cor da
resina. Apds a escolha da cor, pequenas adi¢cdes de resina foram fotopolimerizadas por
20 segundos na superficie vestibular dos dentes. Houve um acréscimo de resina de dentina
na porcao cervical e de esmalte na incisal, sem prévio condicionamento para aferigdo da
cor com os dentes imidos. A cor final selecionada para os dentes foi CT (Forma®,
ultradent) + A1B (3M, Filtek®).

Posteriormente, foram administradas anestesias infiltrativas com lidocaina 2%,
com vasoconstritor (Nova DFL®) (Figura 9). Em seguida, foi posicionado o fio retrator
n® #0 (Ultrapak, Ultradent®) embebido no Hemostop (Hemopare- Maquira) com auxilio
de espatula de inser¢do de fio retrator fischer (Ultrapak, Ultradent®) entre os elementos
13a 22. O procedimento restaurador teve inicio com a aplica¢ao deacido fosforico a 37%
(Gluma Etch, Kulzer), mantendo-se por 30 segundos, seguido por um periodo de lavagem

de 60 segundos. (Figuras 10 e 11).

Figura 9 - Anestesias infiltrativas Figura Figura 10 - Fio retrator n° #0
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Figura 11 -Acido fosforico a 37%

Ap6s a lavagem do 4cido (Figura 12), o dente foi seco com um leve jato de ar e
algodao estéril, em seguida foi aplicado o adesivo (Ambar APS, FGM®) (Figura 13)

fotopolimerizado por 30 segundos.

Figura 12 — Lavagem da cavidade Figura 13 - Aplicagao do sistema adesivo

Inseriu-se a resina composta na cor CT (Forma®, St Paul, EUA) com auxilio da
espatula para resina ALM (Millenium)para a confeccdo de concha palatina em seguida
foifeita na técnica incremental a aplicacdo de uma resina incisal (Filtek Z350 XT, 3M
ESPE®, St. Paul, EUA), para reproduzir a forma e o conteudo da parte incisal do dente.
Em seguida, inseriram-se por¢des de resina composta de zirconia nano hibridatransliicida
(Forma®, St. Paul, EUA) para atingir o equilibrio ideal entre estética de restauragdes
diretas e a cor natural do dente. Seguindo assim nos elementos 12, 11, 21 e 22 conforme

o planejamento (figura 14 ¢ 15).

== ATLLUTLELLLL AL
Figura 14 — Resina composta na cor CT Figura 15 — Resina composta na cor A1B
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Realizou-se depois o acabamento e polimento com o kit ultra gloss (American
burrs) com a sequéncia de granulometria 1* fase grossa cinza, 2* fase média rosa e
3*fasefina azul, escova ultra-brushcarbeto de silicio e polidores de fibras naturais (pelo de
cabra) com auxilio da pasta de polimentodiamantada Diamond Polish (Ultradent). Por
fim, realizou-se o polimento com disco de feltro Diamond (FGM, Brasil), para a obten¢ao

adequada de lisura superficial e textura das restauracdes. (Figura 16 a 22).

i
5% o

Figura 22 — Disco de Feltro Figura 23 — Aspecto Final Imediato
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As facetas diretas de resina composta resultaram em uma excelente
reanatomizagdo estética dos diastemas, excelente adaptacdo e proporcionaram uma

harmonia para face e sorriso da paciente.

Segundo Malta et al.!”, atualmente, a preocupa¢io com a estética do sorriso tem-
se aumentado em grande nimero de pessoas, principalmente quando se refere a cor e ao
formato dos dentes. O sorriso tem impacto significante em nossa sociedade. Quando este
¢ afetado, geralmente causa a perda de autoestima e danos a saude fisica e mental.
Segundo Espindola-Castro et al.'® O perdxido de hidrogénio de 20% a 38% é o produto
mais indicado para clareamento externo realizada em consultorio. Neste estudo,
corroborando com o0s autores, o paciente apresentava baixa autoestima com a aparéncia
estética do seu sorriso devido a cor amarelada de seus dentes e espaco entre eles, com
isso, optou-se pela técnica de clareamento em consultdrio com perdxido de hidrogénio a
35% visando reverter essa situagao.

A abordagem para a otimizagao do espaco entre os dentes ¢ formulada com base

em um plano personalizado minucioso'>!?!

. Em situacdes clinicas especificas, podem
ser implementados métodos ortoddnticos especializados®’. Quando ha a necessidade de
redugdo do tamanho e volume dos dentes, tal procedimento ¢ realizado em detrimento da
intervengdo ortodontica, resultando na reducdao do volume, o que pode acarretar sérios
. y . 15’19 . . .
impactos na estética . Conforme evidenciado neste caso, o paciente enfrentava
desafios estéticos decorrentes de uma condicao fisioldgica desfavoravel em seu sorriso.
A correcdo e o fechamento de diastemas interincisivos sdo frequentemente
realizados através da aplicacio de facetas de porcelana ou coroas totais*’. Esses métodos,
embora proporcionem resultados estéticos e funcionais notdveis, sdo considerados
procedimentos restauradores indiretos devido a necessidade de desgaste do tecido dental
saudavel®!°. Além disso, apresentam a desvantagem de envolver um custo financeiro
1 d . 18’19 N ,1. . ‘ d. .~ d.
elevado para o paciente *”. No caso em andlise, o paciente teve a sua disposi¢ao diversas
opgdes para solucionar a questdo, e sua escolha foi orientada pelo equilibrio entre custo

e beneficio a longo prazo. Isso ressalta a importancia de considerar nao apenas os aspectos
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estéticos e funcionais, mas também as implicancias financeiras ao decidir sobre o
tratamento mais adequado.

As restauracdes e facetas feitas com resina composta sdo reconhecidas por sua
notavel estética, durabilidade aceitavel e custo relativamente baixo'®!>. A escolha de
fechar diastemas utilizando resinas compostas apresenta diversas vantagens: a técnica ¢
rapida, segura e eficaz, com um custo inferior em comparagio com cerdmicas'’*!2. Além
disso, dispensam etapas laboratoriais, ndo exigem a criacao de provisorios e representam
uma técnica reversivel caso o resultado estético desejado nao seja alcangado. No contexto
do relato, observa-se concordancia entre os autores € o caso em questao, visto que o custo
e o tempo associados a outros tratamentos oferecidos ndo se mostraram adequados as
condi¢cdes da paciente.

1-22

Para Neto et al.”“os processos restauradores diretos utilizando resinas compostas,

possibilitam um preparo minimamente invasivo, tendo como principal objetivo a maxima

preservagdo da estrutura dental saudével. Neste contexto, Rozadoet al.?*

aponta diversas
vantagens das facetas diretas em resina composta como o seu preparo com minimo ou
nenhum desgaste do elemento dental, menor custo ao paciente, auséncia de etapas
laboratoriais e nao ha necessidade de provisorios. No entanto, conforme elucidado por
Neves, Miranda e Yamashita®*, apesar das inlimeras vantagens, a confec¢do de facetas de
resina composta ¢ contraindicada em pacientes com bruxismo, ma higienizacdao, € ma
oclusdo. Em consonancia com a literatura, a resina composta utilizada neste estudo

apresentou resultados altamente satisfatorios, visto que o paciente ndo apresentava

contraindicagoes.

Concluiu-se que o tratamento com facetas diretas de resina composta
demonstrou eficacia no restabelecimento dos aspectos funcionais e estéticos do sorriso
do paciente. Assim, os procedimentos diretos destinados ao fechamento de diastemas
anteriores sao notaveis por sua capacidade de reduzir o tempo de trabalho e por seu custo

acessivel, proporcionando resultados imediatos.
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