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RESUMO: O objetivo deste relato de caso é descrever o fechamento do diastema da
linha média, com resina composta pela técnica da mio livre. A paciente compareceu
a clinica da Universidade Brasil com a queixa de que seus dentes da frente estavam
abertos e gostaria de fechar os espagos. O tratamento proposto foi o fechamento do
diastema com resina composta e o mesmo foi realizado a mio livre. Foram realizados
os ajustes e acabamento nas restauragdes e a paciente mostrou-se satisfeita com os
resultados. Pode-se concluir que o fechamento de diastemas com resina composta
permite um resultado estético bastante favorével, como no caso descrito. Com correto
diagnéstico e elaboragio de um plano de tratamento adequado, pode-se chegar ao
objetivo final, ou seja, uma finalizagdo estética e funcional, bem como a satisfagio do

paciente com o resultado obtido.
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ABSTRACT: The objective of this case report is to describe the closure of the midline
diastema, with resin composed by the free hand technique. The patient attended the
clinic of the University of Brazil complaining that her front teeth were open and she
wanted to close the spaces. The proposed treatment was the closing of the diastema
with composite resin and the same done by free hand. Adjustments and finishing
performed on the restorations and the patient was satisfied with the results. It
concluded that the closing of diastemas with composite resin allows a very favorable
aesthetic result, as in the case described. With correct diagnosis and elaboration of an
adequate treatment plan, one can reach the final goal, that is, an aesthetic and

functional end, as well as the patient satisfaction with the obtained result.
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INTRODUCAO

A presenca do espaco entre dentes na maxila anterior ou diastema é uma queixa
estética comum dos pacientes’. Segundo Keene? considera-se diastema da linha média
superior, com uma distdncia maior que 0,5 mm entre as superficies proximais dos
dentes adjacentes. Sendo que a maxila tem uma prevaléncia maior de diastema na
linha média que na mandibula3.

O diastema da linha média tem uma etiologia multifatorial. Além do frénulo
labial, microdontia, mesiodens, microdontia dos incisivos laterais, agenesia dos
incisivos laterais, cistos na regido da linha média, hdbitos como sucgio digital, pressio
da lingua e/ou sucgdo labial, malformacdes dentérias, genética, inclinacdo dos
incisivos superiores, discrepincias dentérias-esqueléticas e coalescéncia imperfeita do
septo interdentario devem ser considerados fatores que podem causar diastema*5°,

A relacdo entre largura e comprimento dos incisivos centrais para reabilitacio
estética em casos complexos de fechamento de diastema na linha média determina o
plano de tratamento. Decisdes como a quantidade de redugio proximal distal, o
nimero de dentes a serem tratados, a colocagdo e localizagio de proeminéncias e
concavidades para criar a ilusio, e a decisio por facetamento total ou apenas
acrescentar na interproximal s3o decididos de acordo com essa relagio’.

A técnica e o material apropriados para um paciente também sio baseados em
limita¢Ses temporais, fisicas, psicolégicas e econdmicas®?. Resinas compostas diretas
em casos de fechamento diastema permitem ao dentista e ao paciente um controle
completo na formacio do sorriso natural®. Materiais e técnicas aprimorados sio
frequentemente introduzidos levando os profissionais a uma melhoria impar,
atendendo as demandas estéticas de seus pacientes”. Recentes materiais de resina
composta estética tém propriedades fisicas e mecinicas semelhantes as do dente
natural e possuem aparéncia semelhante a dentina natural e ao esmalte™. Eles oferecem
uma gama expandida de tons e diferentes opacidades projetadas especificamente para
a técnica de camadas, enquanto as primeiras marcas de resinas compostas ofereciam
apenas tons de "corpo” e pareciam opacas e densas™>3'4, Este relato de caso descreve o
fechamento do diastema da linha média, com resina composta pela técnica da mio

livre.
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RELATO DE CASO E DISCUSSAO

A paciente do sexo feminino, caucasiana de 55 anos de idade compareceu a
clinica da Universidade Brasil com a queixa de que seus dentes da frente estavam
abertos e ela gostaria de fechar os espagos. Segundo lacy®, devido a fatores estéticos e
periodontais, os pacientes geralmente buscam tratamento para fechar estes diastemas.

Apébs o exame inicial e verificagio da queixa estética da paciente, buscou-se

~ ’ ’71- ~ . .
uma solucdo para resolver o caso. Apés uma anilise da oclusdo, verificou-se que

mesmo havendo a necessidade da realizacio de um aumento do tamanho dos dentes,

uma conjungio de tratamentos deveria ser realizada para o éxito do caso.

Figura 1. Foto inicial do sorriso da paciente. Isolamento absoluto modificado.

A recuperagio do ponto de contato e a reconstrugio do espaco interproximal
podem devolver a satide periodontal e propiciar a reconstitui¢do da papila interdental®.
Todavia a sua reconstrucio representa um desafio formidével e técnicas restauradoras
diretas ou indiretas podem ser empregadas para este fim®. Tendo isto em vista a
proposta apresentada entdo visando atender de imediato a queixa principal, foi e
fechamento dos espagos com resina composta com um minimo aumento incisal, o que
foi prontamente aceito pala paciente. A paciente entio foi submetida ao tratamento
restaurador.

Foi realizado um isolamento absoluto do campo operatério modificado
deixando os dentes anteriores expostos, sem que o lencol separasse cada dente
individualmente. Apés o isolamento os dentes vizinhos foram isolados com uma
matriz de poliéster, e foi realizado o condicionamento icido com 4cido fosférico 37%
(Condac, FGM), por 30 segundos, e lavado por 1 minuto para a remocio de todos os
residuos do 4cido. Foi feita a remogio do excesso de umidade e o dente recebeu a

aplicagio do adesivo (dmbar APS, FGM), em duas camadas, sendo o solvente
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evaporado apds a aplicagio do adesivo. Para este processo, manteve-se tiras de poliéster
entre todos os incisivos superiores a fim de evitar a unido dos mesmos pelo adesivo.
A resina composta direta é uma opgdo de tratamento biomimético, funcional e
biologicamente prudente para o fechamento de diastemas com taxas de sobrevivéncia
clinicamente promissoras, especialmente nos casos em que sio indicados
procedimentos minimamente invasivos ou nio invasivos em dentes sauddveis'.

Portanto foi o material restaurador de escolha para o caso, visto que se tomou a decisio

por uma restauragio em resina composta pela técnica direta.

Figura 2. Condicionamento 4cido com 4cido fosférico. Fotopolimerizacdo do adesivo.

Apés a polimerizagio do adesivo foi feita a construcdo do batente lingual com
resina transldcida (Vritra, FGM), foi aplicada resina de dentina A3 (Vitra fgm) para
areproducio do corpo do dente e posteriormente uma cobertura com resina de esmalte
A3 (Vitra, FGM).

O emprego da resina foi pautado ainda, na s afirmacSes de que a colocacio de
camadas de resina composta direta é uma opg¢io de tratamento confidvel para
reconstrugdes o fechamento de diastemas™®"9.

Apéds a confecgio da restauragio nos dois incisivos centrais foi dado o
acabamento da restauracio por vestibular e lingual com brocas multilaminadas e
posteriormente um acabamento final com borrachas abrasivas (Kg, Sorensen) por
lingual e discos de lixa (Diamond, FGM) por vestibular. O acabamento foi dado
empregado pasta de polimento (Diamond, Excel, FGM) e discos de feltro (FGM).

Apébs os ajustes e o polimento a paciente externou a sua felicidade pelo
fechamento do diastema, procedimento este realizado pelo graduando que relata o caso

como trabalho de conclusio de curso.
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Figura 4. Sorriso apés a restauracio finalizada na mesma sess3o.

CONCLUSAO

O fechamento de diastemas com resina composta permite um resultado estético
bastante favordvel, como no caso descrito. Com correto diagnéstico e elaboracio de
um plano de tratamento adequado, pode-se chegar ao objetivo final, ou seja, uma

finalizagdo estética e funcional, bem como a satisfacdo do paciente com o resultado

obtido.
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