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RESUMO

Os diastemas sdo comumente associados aos elementos anterossuperiores, podendo ter
prevaléncia nos inferiores também. Sua etiologia é multifatorial, ou seja, pode ocorrer
devido a habitos bucais deletérios ou fatores biolégicos, portante, cabe ao cirurgido dentista
fazer um diagnaostico preciso para poder solucionar o problema com exceléncia. O objetivo
deste presenteartigo € fazer uma revisdo bibliografica sobre o tema fechamento de
diastemas em resina composta, apontando os beneficios da resina composta, tipos de
técnicas e seus resultados esteticamente satisfatorios. Trata-se de uma revisdo
bibliografica sobre o fechamento de diastemas aliada a confeccdo em resina composta e
suas técnicas. A fundamentacéo tedrica foi realizada nas bases de dados: PubMED,
Scientific Electronic Library Online(SciELO) e no Google Académico, utilizando como
palavras chave: Fechamento de Diastema, Diastema Anterior, Reabilitacdo Estética. Para
Para confeccao deste artigo, foram selecionados 20 trabalhos. Como critérios de avaliacao
e inclusdo dos artigos, foi observado a relevancia do trabalho, se foram escritos e
publicados em linguaportuguesa e inglesa e dando prioridade para artigos publicados nos
dltimos 5 anos.. E comprovado que ao realizar este procedimento, pode se esperar um
retorno positivo dos pacientes, visto que, aalteracao do sorriso promove o levantamento da
auto estima e de suas aceitacoes.

Palavras-chave: Resina, Diastemas, Restauracoes.

INTRODUCAO

O espaco interdental, também conhecido como diastema, se resume a falta de
contato entre dois ou mais dentes adjacentes. Estes tem maior prevaléncia na regiao

anterior superior devido a diferenca entre o tamanho do elemento dentario e a maxila
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(GUERRA et al., 2017).

A causa dos diastemas possuem origem multifatorial, ou seja, podem ter origem
congénita ou adquirida. A aparicdo dos diastemas sdo comuns na denticdo decidua, mais
frequentes entre os incisivos laterais e caninos superiores e 0S caninos superiores e
primeiros molares inferiores, nesse processo sao conhecidos como espacosprimatas.
Estes que se mantém denticAo mista e ap0s a erupcdo dos dentes permanentes
anteriores comecam a desaparecer (TANAKA et al., 2015).

Com isso, é importante ressaltar que a sua presenca na cavidade oral, pode fazer
com que haja alteracbes ha mesma, tais como: habitos bucais deletérios podendo alterar
o padrdo de crescimento normal e prejudicar na oclusdo dentaria, agenesias dentérias,
e, o freio labial, que seria destaque para principal etiologia para diastemas em linha
média, a insercdo baixa dessa estrutura impossibilita a aproximacéo dos incisivoscentrais
superiores (ABRAHAMS; KAMATH, 2014; LIMA et al., 2019).

Dito isso, para o tratamento dos espacos interdentais, podem ser indicados alguns
tratamentos, sendo eles; restauragdes diretas ou indiretas utilizando resinas compostas,
utilizag&o de aparelhos ortodonticos, cirurgias periodontais. Desta forma, restabelecendo
a estética de da forma mais natural e de acordo com a queixa do paciente. (DIAS et
al.,2020). Segundo Muller & Montenegro (2016), a resina composta possui as seguintes
desvantagens: dificuldade na obtencdo do ponto de contato, constancia da cor e
possibilidade de soltar lascas.

Porém com o avanco dos materiais restauradores, o0s procedimentos
odontologicos sdo minimamente invasivos, visando um tratamento bem conservador,
sem a necessidade de desgaste em dentes higidos. (DEMIRCI et al., 2015).

E relatado nos estudos, que a técnica direta utilizando a resina composta se
mantém sendo a op¢do mais recomendada para o tratamento, pois a mesma além de
proporcionar uma boa adesividade, possui baixo custo, tempo de trabalho clinico mais
rapido e excelente duracao e resultados bem satisfatorios (BERWANGER et al., 2016).

Contudo, é também relatado em pesquisas que a seletividade na escolha das
técnicas restauradoras na sua grande maioria, 0s espacos interdentais que sdo maiores
que 3mm, irdo necessitar de intervencdo ortoddntica, e quando este espaco for menor
que 2mm, o tratamento pode ser feita de maneira mais agil com resina composta direta
(MULLER & MONTENEGRO, 2016).

Portanto, diante dos fatos apresentados, € necessario revisar a literatura cientifica

no que se diz respeito as técnicas restauradoras direta e indireta no fechamento de
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diastemas, a fins de adquirir conhecimento técnico e cientifico para proporcionar ao
paciente o melhor tratamento, utilizando os mais recentes estudos publicados sobre o

assunto.

1. METODOLOGIA

Foi realizado uma reviséo bibliografica de natureza qualitativa com a tematica de
“Fechamento de diastemas com resina composta” ,dando destaque em suas técnicas e
quando ou nao realizar o fechamento do mesmo. A fundamentacéo tedrica foi realizada
nas bases de dados: PubMED, Scientific Electronic Library Online(SciELO) e no Google
Académico, utilizando como palavras chave: Fechamento de Diastema, Diastema
Anterior, Reabilitacdo Estética. Para Para confeccédo deste artigo, foram selecionados 20
trabalhos. Como critérios de avaliacdo e inclusdo dos artigos, foi observado a relevancia
do trabalho, se foram escritos e publicados em linguaportuguesa e inglesa e dando

prioridade para artigos publicados nos ultimos 5 anos.

2. REVISAO DE LITERATURA

Com base em Rufenach, é possivel reconstruir uma beleza inexistente, uma
harmonia ausente e transformar a autoestima do paciente. De acordo com os estudos de
Panes, Sol (2020) o diastema é considerado de natureza inconstante e que indica o
espaco localizado entre os dentes adjacentes da arcada dentéaria superior ou inferior, que
pode ser temporario ou permanente. Para Fontana (2019) muitas podem ser as causas
dos diastemas, as quais devem ser diagnosticadas de forma correta, para que o
tratamento adequado seja determinado.

Para Vasques et al. (2020) um diastema entre 0s incisivos centrais superiores afeta
a estética do sorriso e pode ser tratado de varias maneiras. A presenca de espagoentre
um ou mais dentes adjacentes € um obstaculo para a obtencdo de um sorriso adequado
e espacos maiores que 0,5mm além de representar uma ma oclusdo é queixaestética
frequente entre muitos pacientes. E, apesar da correcdo ortodéntica ser a primeira opgao
de tratamento, apresenta dificuldades devido a discrepancia na forma dodente, que pode

resultar em espaco residual ao final do tratamento, tempo ou fator socioeconémico do
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paciente. Sendo assim, as resinas compostas diretas séo frequentemente utilizadas para
o fechamento de diastemas, possibilitando desenhos finos, com menor possibilidade de
lascamento das margens e menor tempo de fresagemdo que as ceramicas, podendo ser
reparadas e caracterizadas facilmente.

De acordo com Berwanger et al. (2016) a avaliacdo do tamanho do diastema é
fundamental na decisédo por um tratamento ortodéntico ou restaurador direto ou indireto,
pois deve haver uma harmonia entre a largura e o comprimento do dente para que seja
feita a execucdo do procedimento restaurador sem que haja um desequilibrio dos
padrbes da proporcédo aurea, visando manter perfil de emergéncia adequado, arquitetura
gengival e proporcbes dentais e interdentais satisfatérias. Sendo assim, a técnica
restauradora de eleicdo foi a resina composta direta com o auxilio de uma matriz/ guia
de silicone para a confeccdo das faces palatinas das restauragfes e associacao de
clareamento de dentes vitais para obtencéo de resultados estéticos satisfatorios.

Busato et al. (2014) diz que é inadmissivel o tratamento de espacos interdentais
em dentes higidos com restauracfes e para tanto elege a dentistica restauradora,
isoladamente ou em conjunto com a ortodontia, como a especialidade que vai construir
um sorriso harménico com um minimo de preparo da estrutura dentaria, que permite a
recriacdo de um sorriso com caracteristicas de naturalidade. Desta forma, exercita o
conceito da odontologia moderna de maxima prevengdo, maxima preservacao e minima
intervencéo.

Segundo Ferreira et al. (2019) O sorriso representa uma continuidade da estética
facial e para isso relatou-se o caso de um paciente que procurou atendimento queixando-
se insatisfagdo com o sorriso. Para tanto, realizou enceramento de diagndstico, guia de
silicone, e na sessao restauradora, foi realizado o isolamento absoluto alternativo, no
gual, n&o se utilizou grampos no isolamento e o digue de borracha foi cortado na extensao
necessaria para que os dentes a serem restaurados ficassem a mostra, as bordas do
dique foram “coladas” na gengiva inserida vestibular e palatina com cianoacrilato. Nao
houve desgaste dental, seguiu-se o protocolo para a restauragdo com resina composta:
condicionamento &cido nas faces proximais e vestibular, aplicacdo do primer e
fotopolimerizagéo; posicionamento da guia de silicone; inser¢ao da resina composta
microhibrida até o completo recontorno dos dentes, fechando os diastemas e
aumentando as incisais dos dentes anteriores. Sendo assim, concluiu-se que a técnica
direta para restauracées em resina composta se destacou por apresentar excelente

capacidade em devolver funcdo e forma, ser conservadora, ter 6tima relacdo custo-
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beneficio, e oferecer resultado estético imediato.

Macedo et al. (2014) afirma que com o surgimento das resinas compostas, a
qualidade estética das restauracdes cresceu de forma significativa. Com o advento de
agentes de unido de alta resisténcia ndo ha mais contraindicagfes para tratamento com
restauracdes diretas. Cada vez mais intensa, a forca adesiva dos materiais estéticos tem
permitido que minimos preparos sejam realizados. Wolff et al (2010) ressaltam que as
propriedades das resinas compostas atuais permitem que se realizem acréscimos de
material sobre a superficie de esmalte com baixo custo, longevidade clinica e um
fechamento de diastema com excelente avaliagdo estética, funcional e bioldgica.

Para Guerra et al. (2017) A dentistica restauradora requer paciéncia, observacao,
perfeccionismo e a aplicagdo correta das técnicas e protocolos. Os tratamentos diretos
para o fechamento de diastemas anteriores destacam-se por reduzido tempo de trabalho
e baixo custo, apresentando resultado imediato. Ressalta que resinas compostas trata
do resultado estético, pois com esse material € possivel recriar uma aparéncia natural
proxima as estruturas dentais, restaurando a funcdo morfolégica e restabelecendo
caracteristicas como cor, translucidez, matiz e croma. Ainda afirmam que quando
comparada a outros materiais, como a ceramica, a resina composta apresentou bons
resultados no que diz respeito ao seu custo beneficio por dispensar etapas laboratoriais
e ser uma técnica reversivel.

Almeida et al. (2020) mostra a recuperacao estética em um paciente que procurou
atendimento para solucionar o espaco entre 0s incisivos centrais. Optou-se pela
utilizacao do sistema restaurador adesivo direto, e apds aplicacao de acido fosforico e
adesivo, fez a aplicacdo da resina composta por meio da técnica incremental com auxilio
da matriz de poliéster, acabamento e polimento. Conforme o relato de caso descrito, a
partir do ensaio restaurador, foi realizada a moldagem com silicone de adi¢&o, para que
o fechamento do diastema seja realizado de forma mais precisa. Para garantir aspecto
de naturalidade, escolheu as resinas compostas de diferentes tamanhos de particulas
(micro-hibridas e microparticuladas) e suas respectivas cores. O resultado final foi
considerado um sucesso. Concluiu-se que o uso de restauracdes diretas apresenta
inUmeras vantagens dentre as quais se destacam: pouco o nenhum desgaste do dente,
tempo clinico reduzido, podendo ser realizado em uma Unica sessdo, menor custo e a
obtencao de excelentes resultados estéticos.

Cabral et al. (2016) diz que o dominio sobre a anatomia dental e da técnica

utilizada dao agilidade ao procedimento. A técnica direta para restauracfes em resina
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composta se mostrou eficiente em devolver fungdo e forma, sendo conservadora, de
baixo custo e ter resultado imediato, em sesséo Unica, sendo assim, no relato de caso
apresentado, a técnica resultou em sucesso e satisfacdo pelo paciente.

A estética do sorriso esta em evidencia, porém, a presenca de diastemas afeta
negativamente a harmonia de um belo sorriso. Sendo assim, Rezende et al. (2021) relata
que a adocao da técnica de muralha, que consiste na moldagem com silicone de adic&o
para confeccdo de modelo de estudo e enceramento diagnostico, traz facilidade,
previsibilidade de resultados, ganho de tempo e estabilidade de dimensodes.

Para Candido et al. (2021) o sorriso é o cartdo de visita e qualquer alteracdo
antiestética interfere de forma negativa no seu convivio social, para tanto, fizeram um
relato de caso descrevendo que € possivel fechar o diastema de forma menos invasiva
preservando a estrutura do dente através de restauracdes diretas com resina composta,
que permitem alcancar a estética e funcdo natural semelhante as estruturas dentais. Para
poder ter previsibilidade do resultado final, optou-se por fazer restauracao provisoria sem
utilizar condicionamento com acido fosforico e adesivo, utilizando apenas o restaurador
temporério, realizou-se a confeccdo da guia palatina com silicone de condensacao,
obtendo-se o molde que proporciona a reconstrucdo do dente de forma mais rapida e
eficiente. Concluiu-se que, através do uso de compdésitos resinosos para o fechamento
de diastemas em dentes anteriores, de forma minimamente invasiva e na maioria das
vezes confeccionada em um uma Unica sessdo, com melhor custo beneficio, devolve-se
estética e funcdo melhorando sua qualidade de vida do paciente.

Para Cabral et al. (2016) a intervencéo estética odontoldgica é uma boa alternativa
para que o paciente seja reintegrado a sociedade. Individuos que possuem uma
caracteristica que nao permita a harmonia na aparéncia, com formatos irregulares e
espacos entre os dentes, sofrem de aceitabilidade na comunidade. No caso relatado,
executou-se fechamento de diastemas associado a confec¢do de facetas diretas com
resinas compostas sob a técnica & mao livre: aplicacdo de uma camada de resina de
esmalte na palatina seguida de camada de dentina/opaco, resina de esmalte na face
vestibular e esmalte translicido. Sendo assim, sob efeito de naturalidade, atingiu-se de
maneira efetiva a perspectiva do paciente.

Freitas et al. (2021) diz que a odontologia através do uso de técnicas diretas em
resina composta, proporciona a possibilidade de tratamentos conservadores. Com isso,
descreveu-se o tratamento estético e funcional de dentes superiores anteriores visando

fechamentos de diastemas e reanatomizagdes dentais de um paciente com bruxismo. A
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conservacao dos tecidos duros através do clareamento dental, uso de restauracdes
diretas em resina composta nanohibrida. A técnica utilizada para guiar o trabalho foi a
matriz BRB, técnica homeada a partir das iniciais de seus criadores, Bertholdo, Ricci e
Barrote. O primeiro passo da técnica foi a confeccado da muralha diretamente na boca do
paciente com silicone de condensacdo. Entdo, novas propor¢cbes dos dentes foram
confeccionadas na propria matriz. Ao final do tratamento, o paciente se mostrou satisfeito
com os resultados e assegurou que suas queixas principais foram resolvidas, sem que

houvesse desgaste de seus elementos dentais.

3. DISCUSSAO

O tratamento dos diastemas € baseado em cima de um planejamento delicado e
individual, contudo, existem algumas situacdes clinicas, onde a intervencao ortoddntica
é exclusivamente necessaria. Quando o tamanho e o volume dos dentes sdo reduzidose
o tratamento € basicamente realizado através da movimentacdo ortodbntica, pode
ocorrer a perda de volume na face vestibular, hipotonicidade muscular do labio superior
e acentuacdo do sulco nasogeniano. A consequéncia disso levard o comprometimento
da estética facial (BERWANGER et al., 2016).

Em um primeiro momento, a Ortodontia surge como primeira op¢ao para o
tratamento em certos casos, possibilitando em muitas situacdes o fechamento dos
diastemas. No entanto, outras op¢des devem estar preparadas para 0s casos em que o
tratamento ortodontico ndo é indicado ou até mesmo quando ndo existe o desejo do
paciente por este tipo de tratamento (CABRAL et al., 2016; ALMEIDA et al., 2020).

Diante disso, a odontologia vem evoluindo gradativamente, onde os cirurgides-
dentistas e pacientes estdo cada vez mais ampliando seus conceitos quando 0 assunto
se trata de estética. Com o grande desenvolvimento tecnoldgico e cientifico, novos
materiais e técnicas estdo sendo elaborados para o fechamento do diastema, atendendo
aos valores e as principais necessidades relatadas pelos pacientes. (DEMIRCI et al.,
2015).

Um belo sorriso tem sido o foco de atencao da atual sociedade. Onde cada vez
mais, 0s pacientes buscam por uma aparéncia mais jovem e natural. Nesse sentido, um
diastema entre os incisivos centrais superiores pode afetar drasticamente a estética do

sorriso, porém, o mesmo pode ser tratado de varias maneiras (VASQUES et al., 2020).
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Conforme diz o exposto, Panes, Sol (2020) argumenta que os diastemas sao
espacos interdentais que podem ser encontrados entre dois ou mais dentes na arcada,
podendo ter origem fisiolégica ou patolégica. Estes sdo intimamente ligados com a
estética e autoestima dos pacientes, onde muitos que possuem os diastemas, estdo a
procura de um cirurgido dentista para trata-los, por conseguinte Fontana (2019) rebate
argumentando que a etiologia dos diastemas pode ser atribuida a fatores hereditarios.

Para a obtencdo do resultado satisfatorio e estético das facetas em resina
composta depende principalmente do cirurgido-dentista que deve compreender 0s
principios basicos dos sistemas adesivos e das resinas compostas atuais, além de ter
uma visdo multidisciplinar, que Ihe permita diagnosticar e planejar o caso de maneira
correta. A dentistica estética requer observacao, paciéncia e aplicacdo meticulosa das
técnicas e protocolos existentes, (MACEDO et al., 2014).

Ainda de acordo com Macedo et al. (2014) o aprimoramento das resinas
compostas e suas propriedades fisicas e mecéanicas permitem reproduzir caracteristicas
de um dente totalmente natural, como a translucidez natural do esmalte e opacidadeda
dentina com efeitos de profundidade e vitalidade das estruturas e polimento superficial
adequado, (WOLFF et al., 2010; MACEDO et al., 2014).

A opcao mais recomendada para o tratamento, segue sendo as facetas diretas em
resina composta, pois a mesma possui vantagens como proporcionar uma boa
adesividade, baixo custo, tempo de trabalho clinico relativamente rapido e excelente
duracdo e resultados satisfatérios (BERWANGER et al., 2016; FERREIRA et al., 2019).

Continuando nesse aspecto, como existem diversas causas e cada uma requer
diferentes formas de tratamento, nem todos os tipos de diastema serdo tratados da
mesma forma. Deste modo, se faz necessaria uma integracéo disciplinar, onde, através
de um exame clinico cuidadoso, a etiologia e extensdo do diastema recebem uma
avaliacdo correta, possibilitando um diagnostico racional e a escolha do tratamento
apropriado em cada caso (MULLER & MONTENEGRO, 2016; FONTANA, 2019).

CONCLUSAO

Um planejamento ponderando aspectos periodontais e ortodonticos € de extrema
importancia durante o tratamento dos diastemas dentarios. Dessa forma, é recomendado
que o paciente faca retornos peridédicos e tenha cuidados poés-operatorios, no qual
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favorecerao melhores resultados estéticos e funcionais ao longo prazo. Conclui-se que 0s
tratamentos diretos para o fechamento de diastemas anterioresdestacam-se por tempo
de trabalho reduzido e o baixo custo, apresentando resultados imediatos e satisfatorios,
portanto, o tratamento dos diastemas utilizando facetas diretasde resina composta

mostrou-se eficaz no restabelecimento dos aspectos funcionais e estéticos do sorriso de
pacientes.
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