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RESUMO

Introducédo: A estética facial e o sorriso sdo aspectos estreitamente relacionados,
portanto, € frequente a busca pelo sorriso considerado belo pela sociedade.
Algumas alteracdes dentais de formato e de tamanho, tais como os diastemas na
regido de incisivos centrais e laterais superiores podem comprometer ndo apenas
a harmonia do sorriso, mas também desencadear problemas sociais e funcionais.
Objetivo: Relatar um caso clinico de fechamento de diastemas envolvendo um
trabalho mutidiciplinar de cirurgia plastica gengival e restauracfes diretas com
resina composta. Relato de Caso: Paciente AMLS, 22 anos, sexo feminino,
procurou atendimento na Clinica Odontolégica da Universidade Federal de
Alagoas, queixando-se de insatisfacdo com seu sorriso. Ao exame clinico,
observou-se a presenca do sorriso gengival e de multiplos diastemas envolvendo
os dentes 11, 12, 21 e 22. Inicialmente, realizou a cirurgia plastica periodontal e
posteriormente foram realizadas as restauracfes diretas com resina composta,
com o auxilio da matriz de silicone BRB (Bertholdo/Ricci/Barrotte). Ao final,
obteve-se um excelente resultado estético. Conclusé&o: O tratamento restaurador
direto com resinas compostas, quando bem indicado e realizado de forma correta,
€ uma boa alternativa em casos de diastemas de dentes anterossuperiores. A
interagdo multidisciplinar foi essencial para o sorriso harmonico garantindo um

resultado estético e funcional satisfatorio.

Palavras-chave: Diastema. Gengivectomia. Resinas Compostas.



ABSTRACT

Introduction: Facial aesthetics and the smile are closely related aspects,
therefore, the search for a smile considered beautiful by society is frequent. Some
dental changes in shape and size, such as the diastemas in the region of central
and lateral maxillary incisors, can compromise not only the smile harmony, but also
trigger social and functional problems. Objective: To report a clinical case of
closing diastemas involving a multidisciplinary work of plastic gingival surgery and
direct restorations with composite resin. Case Report: AMLS patient, 22 years old,
female, sought care at the Dental Clinic of the Federal University of Alagoas,
complaining of dissatisfaction with her smile. On clinical examination, the presence
of a gingival smile and multiple diastemas involving teeth 11, 12, 21 and 22 were
observed. Initially, periodontal plastic surgery was performed and then direct
restorations with composite resin were performed, with the aid of the matrix of BRB
silicone (Bertholdo / Ricci / Barrotte). In the end, an excellent aesthetic result was
obtained. Conclusion: Direct restorative treatment with composite resins, when
properly indicated and performed correctly, is a good alternative in cases of
anterosuperior teeth diastemas. Multidisciplinary interaction was essential for a

harmonic smile, guaranteeing a satisfactory aesthetic and functional result.

Key-words: Diastema. Gingivectomy. Composite Resins.
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INTRODUCAO

Saude ndo é apenas a auséncia de doenca ou enfermidade, mas um
estado de bem-estar fisico, mental e social (1). Sendo assim, os dentes podem ser
considerados essenciais para a beleza do individuo, promovendo, dessa forma,
saude. A estética facial esta intimamente relacionada a arquitetura do sorriso, com
isso, é cada vez mais frequente a busca pelo sorriso considerado perfeito dentro
dos padrbes de beleza, concomitantemente, maior a procura pela obtencdo de
restauracdes e procedimentos odontolégicos que visam estabelecer a cor e
formato harmonico do sorriso (2).

O ideal de um sorriso harménico se estende além da estética, qualquer alteracéo
de forma, tamanho e cor dos dentes vai interferir na vida funcional e social do
individuo (3). A presenca de diastema em linha média pode afetar a autoestima
dos pacientes por ser um fator negativo de autopercepc¢éo da estética dental. (4).

A definicdo de diastema é a auséncia de contato entre dois dentes
adjacentes, comumente observada entre os incisivos centrais superiores (5). As
etiologias sé@o diversas e podem estar relacionadas a discrepancia de tamanho
dos dentes, ao transpasse horizontal excessivo, a presenca de freio com baixa
insercdo, a fusdo imperfeita da linha média do osso maxilar, a giroversdo e
angulacéo inadequada dos dentes (6).

A depender da situacao clinica encontrada, existem diversas alternativas de
tratamento odontoldgico para restabelecer a forma, funcdo e estética na correcéo
de diastemas, como por exemplo, os tratamentos ortodonticos, facetas diretas em
resina composta, facetas e lentes de porcelanas e coroas ceramicas (6). No caso
de espacamento maior que 3,0 mm de largura, o tratamento ortoddntico seria o
mais indicado, enquanto para diastemas variando de 0,5 mm a 3,0 mm de largura,
pode ser indicado o fechamento com resina composta (7).

Em uma abordagem multidisciplinar, o aumento de coroa clinica com
finalidade estética pode ser indicado em casos envolvendo dentes anteriores
curtos, que tem exposicdo excessiva de tecido gengival e quando o contorno
gengival é irregular (8).

A cirurgia plastica periodontal tem como principal intuito estabelecer uma
relacdo adequada na posicdo da margem gengival com o labio e aumentar a coroa

dos dentes, conferindo a harmonia estética entre altura e largura das coroas
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clinicas dos dentes anteriores. Portanto, em alguns casos, a associacao do
procedimento cirdrgico estético com a restauracdo direta no fechamento de
diastemas proporciona o equilibrio e simetria do sorriso (9).

A técnica de restauragdo direta com a utilizagdo de compositos vem sendo
significativamente mais optada pelo cirurgido-dentista devido ao seu carater
conservador e as propriedades quimicas e fisicas que conferem maior
durabilidade e mimetizacdo do elemento dental, proporcionando um aspecto mais
natural ao sorriso (10). Dessa forma, esses procedimentos tornaram-se uma
excelente opcado quando bem planejado e executado, consentindo um resultado
estético e funcional satisfatorio (11).

A resina composta € um excelente material restaurador para o
restabelecimento anatdémico dental, além de ser mais acessivel e exigir uma
técnica menos invasiva quando comparada a técnica indireta (12). Além disso, as
vantagens de trabalhar com resina composta estdo relacionadas também a
possibilidade de confeccionar a restauragdo em uma uUnica sessdo clinica, a
facilidade de reparo, e também por permitir um 6timo resultado (13).

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de
fechamento de diastemas envolvendo um trabalho mutidiciplinar de cirurgia

plastica gengival e restaura¢cdes diretas com resina composta.
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RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 22 anos, apresentou-se a Clinica
Odontoldgica da Universidade Federal de Alagoas, tendo como queixa principal os
espagamentos entre 0s incisivos superiores e excesso de gengiva na mesma
regidao (FIGURA 1)

Figura 1. Aspecto inicial.

Apo6s exame clinico inicial, foi proposta a realizagéo de gengivoplastia, com
0 objetivo de aumentar a coroa clinica dos dentes antero-superiores para
favorecer a relagéo altura x largura dos dentes, e fechamento dos diastemas a

partir de restauragfes diretas em resina composta.

A gengivoplastia foi realizada a partir da técnica de bisel interno,
respeitando uma distancia de 3 mm entre a nova margem gengival estabelecida e

0 topo da crista 6ssea alveolar dos respectivos dentes. (FIGURA 2).

Figura 2. A: Trans-operat6rio da gengivoplastia. B: Cirurgia finalizada.
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Apés cicatrizacdo periodontal, foi realizado o clareamento caseiro
supervisionado com gel clareador a base de peroxido de carbamida a 10% Power
Bleaching (BM4, Maringa, PR, Brasil), pelo periodo de 2 semanas, pois a paciente
desejava dentes mais claros. O resultado clareador foi obtido com a mudanca de
cor A3 (cor inicial antes do clareamento) para Al (cor final apds clareamento)
(FIGURA 3).

jpe

Figura 3. Aspecto apos clareamento. A: diastema presente entre os elementos dentéarios 11, 12 e 13. B:
diastema presente entre os elementos dentarios 21, 22 e 23. C: diastema presente entre os elementos
dentarios 11 e 21.

Para o planejamento restaurador, foram realizadas as medidas, com
compasso de ponta seca, dos espacos entre os dentes, assim como suas
respectivas alturas (FIGURA 4), para entdo determinar a largura dos dentes a
serem restaurados de forma equilibrada tendo como parametro a relacao altura x
largura esquematizada na FIGURA 5. A partir dessa medicéo, foi constatado que
0S caninos ndo necessitavam de acréscimo de resina composta. Assim, 0
fechamento dos diastemas foi planejado com acréscimo de resina na face mesial

dos incisivos centrais e nas faces mesial e distal dos incisivos laterais.
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Figura 4. Medigc&o dos dentes com auxilio de compasso de ponta
seca

100% 100% 100%

Tz

Figura 5. Proporcao seguida para reanatomizagdo dos incisivos.

Foi realizada a moldagem dos dentes anteriores superiores com silicone de
condensacdao laboratorial Zetalabor (Zhermack, Badia Polesine, RO, Italia) para
obtencdo de guia palatina através da técnica de confeccdo imediata com matriz
BRB (Bertholdo/Ricci/Barrotte), com o objetivo de otimizar o tempo clinico e
auxiliar na realizacdo das restauracdes (FIGURA 6). A matriz BRB foi utilizada
apenas para 0s incisivos centrais, enquanto a face palatina dos incisivos laterais
foi esculpida a mao livre com o auxilio de tiras de poliéster pelo espaco presente

ser pequeno.

Figura 6. A: Matriz BRB em posi¢do. B: Matriz BRB fora da boca.
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Inicialmente foi realizada a técnica de isolamento absoluto modificado. Apés
o isolamento, foram realizados os procedimentos de condicionamento de esmalte
por 30 segundos com A&cido fosférico 37% Power Etching (BM4, Maringa, PR,
Brasil) (Figura 7A) e secagem com jato de ar. Em seguida, foi aplicado o adesivo
Ambar (FGM, Joinville, SC, Brasil) (Figura 7B) seguindo as recomendac¢des do

fabricante, e fotopolimerizacéo por 20 segundos.

Figura 7. A: Condicionamento &cido do esmalte por 30 segundos. B: Aplicacdo do adesivo.

Foi selecionada a resina composta nanohibrida Forma (Ultradent, South
Jordan, UT, EUA), apenas de corpo, na cor A1B. A matriz BRB foi preenchida com
uma fina camada de resina, levada de encontro aos dentes e fotopolimerizada,
reproduzindo as faces palatinas dos incisivos centrais (Figura 8). Em seguida,
foram inseridos os demais incrementos de resina para finalizar a face vestibular,
sendo acomodados com o auxilio de espatulas, pinceis e tiras de poliéster, sem a
necessidade de desgaste de estrutura dental. Primeiramente foram restaurados os
incisivos centrais e na sessdo seguinte os incisivos laterais. Nestes ultimos, a face

palatina foi reconstruida & méao livre com auxilio de tiras de poliéster.

Figura 8. Faces palatinas dos incisivos centrais reproduzidas
através da Matriz BRB.
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O acabamento inicial da face vestibular foi realizado com discos de lixa de
diferentes granulacdes (Praxis/TDV, Pomerode, SC, Brasil) (FIGURA 9A). Na face
lingual foi necessario utilizar pontas diamantadas para acabamento 3118F e
3195F (Fava, Francisco Morato, SP, Brasil) e nas faces interproximais tiras de lixa
de poliéster para acabamento de resina (Microdont, Sdo Paulo, SP, Brasil)
(FIGURA 9B). Foram realizados todos os ajustes oclusais necessarios. O
polimento das faces livres foi feito com discos de feltro (TDV, Pomerode, SC,

Brasil) e pasta de polimento para compdésitos (Diamond R/FGM) (Figura 9C).

Ao final do tratamento, a paciente ficou muito satisfeita com o resultado
alcancado podendo-se observar um oOtimo equilibrio entre a relacdo altura X

largura e boa forma dos dentes restaurados solucionando o problema da presenca

de diastemas.

Figura 9. A: acabamento da face vestibular com disco abrasivo. B: acabamento das faces proximais com tiras de
lixa de poliester para acabamento de resina composta. C: polimento com pasta de polimento para compadsitos.

Figura 10: resultado final.
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DISCUSSAO

Os dentes anterossuperiores exercem papel fundamental na estética do
sorriso e no bom funcionamento do sistema estomatognatico, que inclui a fonacéo,
respiracdo e degluticdo (14). A presenca de diastemas pode interferir nos
problemas funcionais, como prejudicar a fala e acarretar problemas oclusais,
porém a busca por seu tratamento € mais comumente atribuida a razfes estéticas

e psicoldgicas (15).

O diastema caracteriza-se pela presenca de espaco entre a superficie
interproximal dos dentes anteriores. Apesar de poderem ser vistos em qualquer
regidao dos arcos, ocorre com mais frequéncia no plano mediano do arco superior
entre os dois incisivos centrais e, portanto, chamado de diastema mediano, central
ou da linha média (16). No entanto, nesse caso clinico, a paciente apresentava

diastemas entre os incisivos centrais e laterais superiores.

A etiologia do diastema € multifatorial. As causas estdo mais relacionadas a
dentes supranumerarios na linha mediana; incisivos laterais congenitamente
ausentes; fusdo imperfeita da linha média; diastema como parte do crescimento
normal; freio labial com inser¢cdo na papila; habitos anormais de degluticao; e por
traumas constantes (17). No caso relatado, a presenca de diastemas estava
relacionada a ma posicionamento e inclinacdo dentaria e pequena desproporcao

entre a altura e a largura dos dentes.

As possibilidades de tratamento para o fechamento de diastema variam a
depender do caso, da disponibilidade do tempo clinico e das condi¢des financeiras
do paciente. Para o fechamento, sdo mais indicados o tratamento ortodontico,
restauracdes diretas e indiretas ou até mesmo a associacdo das técnicas, sendo
necessaria, muitas vezes, uma abordagem multidisciplinar e um planejamento

minucioso de cada caso para alcancar um tratamento satisfatério (18,19).

Por muitos anos, o tratamento ortodéntico tem sido uma alternativa clinica
mais comumente escolhida para fechamento de diastema (20). Porém, alguns
pacientes, como ocorreu também nesse caso, optam por descartar esse
procedimento devido ao longo prazo clinico, por ser desconfortavel, e em alguns

casos necessitarem de um reparo apos o uso do aparelho. A paciente expressou
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seu desejo de realizar as restauracfes dos dentes para fechamento dos espacos

existentes.

No planejamento desses tratamentos € importante observar o equilibrio
entre dentes, labios e gengiva, além do modo com que essas estruturas se
relacionam e se harmonizam com a face dos pacientes (21). Existem trés tipos de
linha do sorriso: baixa, média e alta. No sorriso alto, além de mostrar
completamente os dentes anteriores, expde uma faixa de gengiva de altura maior
gue 3 mm que desestabiliza a harmonia dentogengival, pois esta € alcancada
guando os dentes superiores sdo completamente expostos com aproximadamente
1 mm de tecido gengival (22). A exposicao excessiva de gengiva era uma gueixa

recorrente da paciente, pois ao sorrir exibia uma faixa maior que 2mm.

Do ponto de vista estético, o tamanho ideal do dente anterossuperior é que
a largura ndo exceda 75% a 80% da altura da coroa (23). E comum observar
também dentes anterossuperiores com a coroa clinica curta que geralmente estao
relacionados a exposicado excessiva da gengiva, situacdo que ocorria nesse relato
de caso. Dessa forma, fez-se necessario a realizacdo da cirurgia periodontal com
0 objetivo de aumentar a coroa clinica e devolver a regularidade dos contornos
gengivais melhorando o aspecto do sorriso gengival que incomodava a paciente e
possibilitando o fechamento de diastemas sem prejudicar essa harmonia

dentofacial favorecendo o equilibrio entre a relacéo altura e largura dos dentes.

No planejamento, foi indicada a técnica cirdrgica de gengivectomia
associada a osteotomia na qual realizou incisdes em bisel interno seguido de
osteotomia com o intuito de devolver as distancias biologicas e a harmonia na
proporcéo altura/largura de coroa. O 0sso interproximal é preservado para evitar o
aparecimento de black space (24). A técnica de bisel interno apresenta vantagens
por geralmente ndo deixar tecido conjuntivo exposto, por ser uma técnica de
execucao simples e de rapida cicatrizacdo e compromete uma quantidade minima
de mucosa queratinizada, que possibilita correta higienizacdo por parte do

paciente sem grandes desconfortos (LINDHE, 2018) (25).

Partindo do pressuposto que a terapéutica clinica deve ser sempre a mais
conservadora possivel e que garanta os preceitos estéticos e funcionais, a técnica

restauradora direta foi escolhida para esse caso clinico de fechamento de
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diastema por apresentar diversas vantagens quando comparado a outros
tratamentos (24) e ser uma excelente alternativa considerando que nao foi
necesaria a realizagcdo de nenhum desgaste dentario o que corrobora com a
filosofia de uma odontologia minimamente invasiva (4), além da possibilidade de
reversibilidade e reparo, baixo custo e resultados estéticos naturais capazes de

reproduzir a cor e a translucidez dos dentes (5).

As resinas de corpo, que apresentam translucidez intermediaria entre o
esmalte e a dentina, conseguem reproduzir com naturalidade caracteristicas do
esmalte em pequenos espacos até em torno de 1,5 mm e, por isso, tem sido
bastante utilizadas para fechamento de pequenos diastemas como foi realizado

nesse caso clinico.

Quando se trata de preparos minimamente invasivos, a caracteristica optica
da resina é fundamental, pois as espessuras das massas de resina séo
determinantes para a estabilidade de cor da restauracdo. Artigos mostram que
volumes maiores de resina com grande opacidade podem aumentar a reflexao de
luz, tendo assim percepcdes mais opacas da restauracao, ja volumes maiores de
resinas translicidas, podem aumentar a passagem de luz, dando assim

caracteristicas mais acinzentadas para as restauracoes (26,27).

Portanto, a proposta de monocromatizacdo das restauracdes de resina
com o equilibrio da reflexao de luz, foi obtido com o uso de resina de corpo, com a

espessura suficientemente adequada para biomimetizar a restauracao.

A longevidade das restauracdes com resina composta tem aumentado cada
vez mais com a hanotecnologia que proporcionou a evolugcdo das resinas
compostas acarretando em materiais com melhores propriedades fisicas e
biomecéanicas, o que facilitou a técnica de escultura e um melhor polimento das
restauracoes (28), sendo este Ultimo essencial para evitar o acamulo de biofilme e

preservar a saude dos tecidos gengivais e dentarios (29) .

Contudo, a colaboracéo do paciente interfere na qualidade da restauracao a
longo prazo, sendo necessaria tomar certas precaucoes e ter uma boa higiene oral
para evitar a alteracdo da cor e textura pela degradacdo da matriz organica do

material restaurador (30)
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A parceria profissional-paciente deve ser estabelecida desde o inicio do
tratamento. A avaliacdo dos aspectos dentarios e gengivais devem ser realizados
pelo profissional para o planejamento dos tratamentos, no entanto, também é
necessario considerar as preferéncias dos pacientes, que sao influenciadas por
fatores psicolégicos, financeiros e temporais (31), o que foi sempre ponderado

nesse caso clinico.

Assim, a abordagem multidisciplinar da Periodontia e da Dentistica,
correlacionado a escolha do tratamento restaurador direto com resinas compostas
garantiram um procedimento eficaz, que se enquadrou as necessidades e
expectativas da paciente, obtendo um resultado estético e funcional muito

satisfatorio.
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CONCLUSAO

Concluiu-se que o tratamento restaurador direto com resinas compostas,
guando bem indicado e realizado de forma correta, € uma boa alternativa em
casos de diastemas de dentes anterossuperiores. Aliado a isso, a interacao
multidisciplinar foi essencial para o sucesso do sorriso harmoénico garantindo um
resultado estético e funcional muito satisfatorio.
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