Fechamento de diastema co

m resina composta microhibrida

Diastema closing whith composite resin

Frederico dos Reis Goyata*

Rodrigo Simdes de Oliveira*

Thalyta Furlani dos Reis Zouain Ferreira®
Carlos Roberto Teixeira Rodrigues?

José Guilherme da Rocha Gilson 2

1- Professor de Dentistica e Clinica
Integrada da Universidade Severino
Sombra - Vassouras-RJ.

2 - Cirurgido-dentista graduado pelo
Curso de Odontologia da Universidade
Severino Sombra

Correspondéncia:

Avenida Rui Barbosa, 310 Apto 802 -
CEP: 27521-190 - Resende - RJ.
Email: fredgoyata@oi.com.br

RESUMO

A evolugdo constante das resinas compostas associado a técnicas e
procedimentos clinicos estéticos pode ser considerada uma
alternativa clinica bastante vidvel para resolugdo dos diastemas
dentais. Este trabalho relata um caso clinico de fechamento de
diastema entre os dentes 11 e 21, onde se procurou realizar
procedimentos simples e de facil execugdo com a finalidade de
devolver estética e bem estar ao paciente de maneira rapida e a um
custo bastante interessante ao paciente.
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ABSTRACT

According to the evolution of the composite resins and the increasing
of the major aesthetic rule of patients, the use of these materials in
closing diastema has been considered as clinical alternative. In this
work is related one clinical case for the diastema closing between
teeth 11 and 21, based in a clinical philosophy directed to the
biological concepts, associated to the knowledge of the characteristics
and limitations of the aesthetic direct restoration materials

Keywords: Diastema Closing, Composite Resin.

INTRODUGAO estética em um tratamento odontoldgico é
hoje, uma exigéncia da sociedade e deve ser
O termo diastema refere-se ao considerada tdo importante quanto a
espacamento entre dentes contiguos, recuperacao anatémica e funcional de um
podendo ser unitario e estar confinado entre dente??>.
os incisivos centrais ou distribuidos entre Dentre os procedimentos restauradores
elementos da regido anterior do arco estéticos na clinica diaria, a técnica direta
dentario, sua etiologia ¢é multifatorial, com resina composta se destaca devido ao

podendo afetar ambos os segmentos, porém

ocorre com maior freqliéncia no
superior. A importancia estética dos es
anteriores varia tanto cultural

racialmente, assim como a incidénc
diastemas dentro de

uma determinada

seu excelente potencial para devolver
arco funcdo e longevidade. O emprego de resinas
pacos compostas com diferentes graus de
como opacidade e translucidez, corantes para a
ia de caracterizagdo intrinseca, o conhecimento

da técnica de estratificacdo e caracteristicas

populagdo. A utilizacgo das resinas fisico-quimicas destes materiais, suas
compostas microhibridas, como vantagens e limitacdes, possibilitou o
demonstrado neste caso clinico, € uma desenvolvimento de técnicas restauradoras
alternativa clinica rapida e eficaz para que proporcionam resultados estéticos
resolucdo estética dos diastemas dentais *. muito proximos as caracteristicas da

A odontologia

estética apresenta-se

estrutura dental*®.

Os diastemas dentais possuem diversas

como um segmento muito representativo na
odontologia moderna, especialmente nos
dias atuais, onde se observa que, cada vez
mais os pacientes manifestam a vontade de
ter seus dentes restaurados com materiais
na cor natural, visto que a necessidade
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etiologias, que devem ser bem
diagnosticadas a fim de se propor um
tratamento adequado. Em alguns casos, as
resinas compostas constituem o material de
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eleicdo sempre associada a uma técnica
restauradora adesiva®’.

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, C. C. R., 29
anos, apresentou-se a de Dentistica da
Universidade Severino Sombra - Vassouras
- RJ, queixando-se do espaco entre os
dentes 11 e 21 (Figuras 1 e 2).

Fig. 2: Aspecto Clinico Inicial (Close-up).

Apds exames clinicos, radiograficos e da
analise oclusal em MIH, foi acordado com a
paciente a realizagcdao do fechamento do
diastema entre os incisivos com resina
composta pela técnica direta.

Inicialmente obtiveram-se modelos de
estudo e procedeu-se o0 enceramento
diagnostico para apresentacdo a paciente.
Foi preparada uma guia em silicone de
condensacdo (Perfil, Vigodent, Brasil) para
tornar mais previsivel a reconstrucdo da
forma palatina dos dentes 11 e 21 (Figura
3).
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Fig. 3: Guia de Silicon de Condensagao em
Posicao

Procede-se ao condicionamento com
acido ortofosférico (H3PO,) a 37%, por 30
segundos e apods realizou-se um isolamento
semi-absoluto do campo operatério com fio
de afastamento gengival Ultrapack 00
(Ultradent, EUA), rolos de algodao (Roeko,
Alemanha), e afastador labial (Figura 4).

Fig. 4: Isolamento Semi-Absoluto e
Condicionamento Acido do Esmalte

Apds o condicionamento acido lavou-se
com agua por pelo menos 60 segundos e a
seguir, secamos levemente esmalte até que
figue com aspecto de giz. O sistema adesivo
One Coat Bond (Coltene - Vigodent, Brasil)
foi aplicado e fotoativado por 20 segundos.

Iniciou-se a insercao da resina
composta Brilliant A1/B1  (Coltene -
Vigodent, Brasil), relativa ao esmalte
palatino, com auxilio da guia de silicone e
fotoativou-se estas porgdes com a guia em
posicdo por 10 segundos e apds a remocao,
por mais 20 segundos em cada dente.

Uma vez restaurado o esmalte palatino,
procedeu-se a aplicacdo de uma resina de
maior opacidade, Brilliant A2/B2 (Coltene -
Vigodent, Brasil) para reproduzir a dentina.

Em seguida, inseriram-se porcdes de
resina composta relativa ao esmalte Brilliant
Al1/B1  (Coltene - Vigodent, Brasil)
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reproduzindo a forma dental conforme
enceramento diagnéstico (Figura 5).

Fig. 5: Fechamento do Diastema Concluido

Imediatamente, apdés o procedimento
restaurador, partiu-se para a remocao dos
excessos grosseiros com lamina de bisturi
nimero 12 (BD-PARKER, EUA) e pontas
diamantadas multilamindas em alta rotacdo
(KG Sorensen, Brasil) (Figura 6).

Fig. 6: Aspecto Clinico Final apés Remogdo
do Fio e Acabamento Inicial
Decorridos sete dias realizou-se o
polimento final com sistema de borrachas e
escovas de borrachas Jiff Brush (Ultradent,
EUA) e finalizou-se o tratamento (Figuras 7,
8,9 e 10).
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: : Fig 11: Resinas Brilliant (Coltene -
Fig 7: Aspecto Clinico Final apos Vigodent, Brasil)

Polimento

Int J Dent, Recife, 7(4): 245-249, out./dez.,2008 247
http://www.ufpe.br/ijd



Fechamento de diastema com resina composta microhibrida

DISCUSSAO

O crescente anseio estético da
populacdo em geral e uma maior divulgacao
dos procedimentos e técnicas restauradoras
que primam pela recuperacao da forma e da
fungcdo assim como da estética dental foram
relatados por®®.

Restauracdes diretas em resina
composta sdao procedimentos de execugao
relativamente facil e de baixo custo tanto
para o profissional quanto para os pacientes,
conforme citado por>1%1i,

Acredita-se que o diagndstico preciso e
a determinacao correta da etiologia dos
diastemas dentais se faz muito mais
importante do que simplesmente o
tratamento dos mesmos®.

Torna-se importante relatar que as
restauracdoes diretas em resina composta
para dentes anteriores devem seguir um
protocolo de tratamento criterioso,
observando-se as limitagdes inerentes ao
material restaurador e sua indicagao
clinica’.

Uma grande diversidade de técnicas e
possibilidades restauradoras é sugerida na
literatura para a utilizagdo de resinas
compostas em dentes anteriores, seja para
restauragbes menos invasivas®!*, como
para restauracdes cosméticas, como
transformagbes em incisivos condides e
fechamento de diastemas®>*®.

A utilizagdo das resinas compostas na
técnica de aplicacdo direta é bastante
interessante para o fechamento de
diastemas em dentes anteriores'® tanto no
aspecto da efetividade e rapidez de
execugdo clinica quanto com relacdo ao
aspecto financeiro para o paciente, uma vez
que € um tratamento relativamente simples
e rapido, quando comparado a um
tratamento ortodontico. A Unica ressalva é
gue deve haver um diagndstico preciso do
diastema dental do paciente, conforme
relatado por® a fim de se obter um
progndstico favoravel com as resinas
compostas.

E de consenso que a aplicacdao da resina
composta deve seguir uma técnica gradual
de insergdo e um controle rigoroso na
espessura das camadas assim como no
método de fotoativacdo do material®’.

CONCLUSAO
A utilizagdo das resinas compostas

microhibridas em dentes anteriores é uma
alternativa capaz de atender as exigéncias
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estéticas do paciente, como demonstrado
em nosso relato clinico.

O wuso inovador de wuma técnica
restauradora criteriosa, conforme
apresentamos neste caso clinico tém como
objetivo principal a previsibilidade no
tratamento restaurador em diastemas
dentais, sendo que o correto diagndstico e
um planejamento eficiente associado ao
enceramento diagndstico facilitam bastante
o resultado final.

Desta forma, a relacdao custo X beneficio
estara sempre sendo enfocada, propiciando
restauragdes cada vez mais conservadoras e
com proservacao favoravel.
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