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Resumo: Diastemas s&o espagos maiores que 0,5mm entre dentes adjacentes que
impedem o seu contato. Quando localizados em dentes anteriores, podem
comprometer a estética do sorriso e transmitir a imagem de um sorriso infantilizado.
O objetivo do presente estudo é relatar um caso clinico de fechamento de diastema
pela técnica direta restauradora. Paciente, género feminino, buscou atendimento na
clinica escola de odontologia da UNIBRA devido a presengca de um diastema
interincisivo. relatando insatisfagdo com seu sorriso. Apdés anamnese criteriosa, foi
proposto a realizacdo de um clareamento dentario prévio e fechamento de diastema
com resina composta unicromatica. O tratamento foi iniciado com o clareamento
dentario pela técnica combinada:4 sessbes de 45 minutos de clareamento em
consultorio com gel a base de perdxido de hidrogénio, intercalados com clareamento
pela técnica supervisionada com peréxido de carbamida a 22%, 45 minutos por dia,
pelo periodo de 3 semanas. Apds obtencdao de uma cor satisfatéria, foi realizado o
procedimento restaurador. O tratamento foi iniciado pela confeccdo do isolamento
absoluto modificado com fio retrator, seguido de profilaxia com pasta de pedra
pomes e agua. Posteriormente, foi realizado o condicionamento com acido fosforico
37% por 30 segundos em esmalte, seguido de lavagem com spray de agualar pelo
mesmo tempo e secagem. O sistema adesivo universal single bond universal (3M)
foi aplicado sobre a superficie condicionada com auxilio de um microbrush sob
friccdo e polimerizagao (20 segundos). A resina composta Vittra unique foi aplicada
sob técnica direta a méos livres de forma incremental. Finalizou-se o tratamento com
os ajustes oclusas, acabamento e polimento.

Foi possivel observar a importancia da combinagdo de um planejamento criterioso,
habilidade do cirurgido-dentista, assim como a escolha dos materiais adequados e
das técnicas empregadas, para o alcance do reestabelecimento estético e funcional
do sorriso.

Palavras-chave: Clareamento. Diastema. Resina Composta.
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Abstrct: Diastemas are spaces larger than 0.5 mm between adjacent teeth that
prevent their contact. Once located on anterior teeth, they are able to damage the
aesthetics of the smile bringing up a childish smile. The present work aims to report a
diastema closure clinical casestudy with unichromatic composite resin.The female
patient sought help from the Unibra Dental School clinic reporting dissatisfaction with
her smile. After careful anamnesis, it was proposed to perform a tooth bleaching
followed by a diastema closure with a unichromatic composite resin. The treatment
began with an associated dental bleaching: 4 sessions of 45 minutes of in-office tooth
bleaching, interspersed with a at-home tooth bleaching with 22% carbamide
peroxide, 45 minutes a day, for a period of 3 weeks. After getting a satisfactory color,
the diastema closure procedure was performed. The treatment started by applicating
a dental dam and a retraction cord, followed by a prophylaxis with a prophy paste
and water. Subsequently, 37% phosphoric acid etchant was applied for 30 seconds
on enamel, followed by washing with water/air spray for the same time and drying.
The adhesive was applied and light cured for 20 seconds. The composite resin was
applied by the direct hands-free and incremental filling techniques. The treatment
was completed with occlusal adjustments, finishing and polishing. It was possible to
observe the importance of the combination of a careful planning, the skill of the
dentist as well as the choice of appropriate materials and the techniques used, to
achieve the aesthetic and functional restoration of the smile.

Keywords: Dental Bleaching; Diastema; Compositeresin.
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1 INTRODUGAO

De acordo com Reis et al,. (2020) a procura por inovagdes estéticas vem se
estendendo em varias areas, inclusive na odontologia, com o surgimento de novas
tecnologias que proporcionam resultados clinicos cada vez mais proximos aos
dentes naturais, a exemplo dos materiais restauradores. Para Rezende et al., (2017)
tal busca pela perfeicdo junto a fatores soécio-econdmicos criam no paciente a
possibilidade de trazer harmonia ao sorriso, gerando autoestima e satisfagao, fator
intimamente associado ao aumento de confiangca em suas relagdes pessoais €

profissionais.

A esséncia da beleza é pessoal, subjetiva e fisicamente perceptivel, o objetivo
da estética e da cosmética ndo se resume apenas a restauracido da forma e funcéao
dos elementos dentarios, mas também na capacidade de restabelecer um novo
sorriso que se adapte ao estilo de vida do paciente, ao seu trabalho e posig¢ao social,

bem como realgar suas caracteristicas estéticas positivas (PEREIRA, 2020).

De acordo com Gouveia et al., (2018), os elementos mais observaveis em um
sorriso sdo a cor e a anatomia dentaria, desta forma ha uma grande busca por
profissionais para tratamentos que visam melhorar tais condicbes como as facetas,
lentes de contato, clareamento dentario ou até mesmo, acréscimos estratégicos em

resina composta.

O clareamento dental € uma modalidade de procedimento n&o invasivo e
bastante eficaz, podendo ser feito como um procedimento isolado ou prévio as

restauracoes diretas e indiretas, visando um equilibrio cromatico (LIMA, 2020).

Sendo eles de consultdrio e supervisionados, podendo sua utilizagao ser
combinada de ambos para um melhor resultado, posto que sdo compostos de
peroxido de hidrogénio ou peroxido de carbamida, alterando a concentragdo na qual
o cirurgido dentista indicara& a que melhor se enquadra apdés a anamnese.
(NASCIMENTO et al., 2018).

O agente composto de perdxido de hidrogénio tem a concentragao

empregada no consultério de 20 a 40%, o de carbamida, 35 a 37%, no método
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caseiro a concentragdo é menor sendo a do peroxido de hidrogénio de 3 a 15% e o
de carbamida de 10 a 22% (LEITE, 2020).

Santin et al,.(2019) relata que o clareamento dental & visto como um
tratamento conservador para dentes escurecidos quando comparado com outras

modalidades de tratamento, tais como facetas e coroas.

Desta forma podemos afirmar que a harmonia de um sorriso vai além de
apenas aparéncia, afetando também areas psicologicas e sociais. (MULLER e
MONTENEGRO, 2018).

A confeccdo de restauracbes estéticas aliadas ao procedimento de
clareamento s&o alternativas para instauracdo de mudancas relevantes na
visualizagdo da harmonizagdo do sorriso, alterando ndo s6 a cor mas também a
forma e o tamanho dos elementos; se mostrando uma forma eficiente e rapida para
a corre¢cdes de dentes lesionados por carie ou outras alteragdes de origem nao
bacteriana. Os diastemas por exemplo, é a falta de contato entre dois ou mais
dentes adjacentes, sendo mais observados nos incisivos centrais da arcada
superior, causando um incomodo estético para alguns pacientes que acabam
buscando alternativas para o fechamento, podendo ser iniciado tratamento
ortodéntico, reparos diretos ou indiretos, e procedimentos combinados (DAVID,
2011).

Utilizar a resina composta para o fechamento de diastema tem como
vantagens, o custo beneficio, a conservagao das estruturas dentais sadias, 0 minimo
periodo clinico, a baixa condutibilidade térmica e o alto efeito estético (MULLER;
MONTENEGRO, 2018).

Por essa razdo, nesse trabalho demonstraremos um relato de caso sobre

fechamento de diastema com restauracao direta em resina composta.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Relatar um caso clinico de clareamento dental combinado e fechamento de

diastema pela técnica direta.

2.2 Objetivos especificos

a) Descrever as técnicas e protocolos clinicos empregados no caso.
b) Revisar a literatura sobre clareamento dental e as restauragdes diretas em

resina composta, no fechamento de diastemas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Clareamento dental

Na atualidade o sorriso € um tipo de meio de comunicagao mundial estando
diretamente ligado a autoestima, principalmente porque a estética e a midia estao
associadas a figuras publicas com os dentes alinhados e brancos influenciando as

pessoas em busca do sorriso perfeito (BARRETO, 2018).

Segundo Espindola-Castro et al. (2018), nos consultérios odontolégicos vem
crescendo a procura do procedimento de clareamento dental, o qual consiste em
clarear a tonalidade dos dentes, sem comprometer suas estruturas saudaveis. Este
procedimento pode ser feito em um consultério por um cirurgido dentista, ou o
supervisionado onde a paciente ira realiza-lo em casa; em ambos, sdo usados o
peréxido de hidrogénio ou o peréxido de carbamida, variando apenas as
concentragcdes (NASCIMENTO, 2020).

No método de consultério a concentragao do agente clareador hidrogénio &
ultilizda entre 20 a 40%, e de perdxido de carbamida 35 a 38%, sendo maior do que
a usada na aplicagdo em casa sob supervisdo; ja que protocolo do caseiro o
peroxido de hidrogénio sera de 3 a 15%, e do peréxido de carbamida 10 a 22%
(NASCIMENTO, 2020).

Esses agentes operam oxidando os pigmentos quando liberado os radicais
livres, no momento que estabelece o contato com tecido, gerando o peréxido de
hidrogénio e oxigénio, que penetram nos tubulos dentinarios e conseguem anular as
ligagbes quimicas dos croméforos, elementos pigmentados absorvido pelo tecido
dental, tornando-se particulas e cadeias moleculares saturadas e menores, sendo

abolidas, por difuséo, reenviando a cor natural do dente (DE AQUINO, 2020).

Além do sorriso estético e harmdnico, os pacientes também buscam conforto.

No entanto, bolhas de oxigénio podem se formar nos tubulos dentinarios causando
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sensibilidade, ou o oxigénio liberado pelo clareador ultrapassa esmalte e dentina
gerando hipersensibilidade. Essas complicagdes indesejadas podem afetar de 8 a
66% dos pacientes. Deste modo, utilizar clareadores com composto de calcio
previne a perda de minerais, reduzindo a sensibilidade, também podendo ser
inserido ao tratamento o uso de dessensibilizantes e medicamentos se o cirurgido

dentista avaliar necessario (EPPLE, 2019).

3.2 Restauragoes Diretas

Ha varios tipos de materiais restauradores diretos utilizados em nossa época,
as resinas compostas formam a primeira opg¢ao para a restauracdo de dentes

quando a estética € o principal requisito solicitado (MICHELON, 2019).

Os procedimentos de restauracdo de resinas compostas sao divididos por
suas caracteristicas em direta, semidireta e indireta; a que queremos destacar é
direta, o que a caracteriza é que a mesma ¢ feita diretamente no dente separado e
previamente organizado, precisando normalmente, de uma consulta clinica, nessa
modalidade as restauracbes sao feitas com resinas compostas diretamente na
cavidade oral (FRECH, 2020).

Ao comecar um procedimento restaurador como por exemplo, de mimetizar a
dentina (caracteristica de opacidade) deve-se compreender que essa estrutura
possui um nivel de saturagdo mais elevado que o esmalte que é uma condi¢do mais
delgada (BERKOWITZ, 2019).

Além do que, para os grupos que tem resinas de dentina, corpo e esmalte, ao
tentar esconder a juncao entre dente e restauragdo € necessario deixar levemente
aquém desse limite, podendo utilizar na interposicdo uma resina tipo corpo que
ajuda a camuflagem da camada de esmalte apds a camada de dentina ser colocada
no processo (GONCALVES et al; 2018).

A réplica de esmalte abrange resina composta com maior peculiaridade de
translucidez, deste modo pode-se justapor corretamente uma unidade dentaria na
técnica classica de trés camadas: opaca, corpo e resina de esmalte (DEJJBAR,
2018).
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De acordo com Frech (2020), a constédncia da cor € outra consideravel
propriedade da resina, a transformacao da cor pode causar desconforto ao paciente
mesmo ele ndo acompanhando essa possivel mudanga de cor. As resinas
compostas tém suas alteragcbes de cor multifatoriais, ou seja, intrinsecas e
extrinsecas. Fatores intrinsecos envolvem a descoloragéo do proprio material, ja os
fatores extrinsecos como adsorgéo ou absorgdo de corantes também podem causar
descoloragao (IAZZETTI, 2018).

3.3 Resina Composta Unicromatica

Nas diferentes classes de restauragdes a escolha da cor da resina é
essencialmente importante para um resultado estético, principalmente restauracdes
em dentes anteriores. Assim, os cirurgides dentistas geralmente selecionam mais de
uma resina composta para utilizar em um mesmo procedimento, tendo intuito de
atingir a tonalidade do dente de forma natural (FONSECA et al; 2019).

No entanto, o sucesso da restauracdo se da também ao conhecimento
anatébmico do profissional para reproduzir todos os detalhes e elementos do dente
higido (CARVALHO et al; 2020).

Pretendendo otimizar o tempo de trabalho do cirurgido dentista e custos, a
utilizacdo apenas uma resina, exclui a selecdo de cor e diminui a quantidade de
resinas dispostas no consultério. A FGM (vittra unique) e Tokoyama
(OMNICHROMA) apresentaram a resina unicromatica, reduzindo o tempo de
atendimento, além de ter uma boa resposta a polimeros e apresentar resisténcia a
flexdo (AUSTER, 2019).

Trata-se de uma resina de espelhamento cromatico, com efeito cameleao,
sendo assim, quando fotopolimerizada copia a cor do substrato do dente, da cor A1
a D4 da escala Vita® Classical, e podendo ser operada em (classes |, II, I, 1V, V)

em dentes anteriores e posteriores (LOWE, 2019).
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4. RELATO DE CASO

Paciente, X.R, género feminino, 20 anos, Feoderma, natural de PE, Recife.
Compareceu a clinica de Odontologia do Centro Universitario Brasileiro (UNIBRA).
queixando-se do seu sorriso em relagao a presenga de um diastema interincisivo. A
paciente relatou ter realizado tratamento clareador anteriormente e quadros de
sensibilidade dentaria ao tratamento. Ao exame clinico intra-oral observou-se a

presenca de um diastema entre os elementos 11 e 21(Figura 1).

Figura 1. Aspecto clinico inicial

A) aspecto clinico do sorriso. B) visdo aproximada do dstma.

Fonte: Do autor

Apo6s o exame intra-oral, considerando o caso clinico e a queixa principal da
paciente, optou-se pelo tratamento em duas etapas clinicas: inicialmente pelo
tratamento clareador, realizado de forma combinada(caseiro e consultorio), e em
seguida, pelo fechamento de diastema, através de restauracdes em resina composta

unicromatica.

A técnica utilizada para a primeira etapa do tratamento foi o clareamento
combinado em fungdo de sua rapidez, capacidade de estabilidade de cor e garantia
de melhor controle e supervisdo do profissional. Foram realizadas quatro sessdes de

clareamento de consultdrio, com intervalos de 7 dias entre cada sesséao.
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ETAPA 1: CLAREAMENTO COMBINADO

Inicialmente, foi realizada a profilaxia nas duas arcadas. Logo apds, realizou-
se a protegao dos tecidos moles com afastador labial com protetor lingual (Afastador
Labial Flex - Maquira, Parana, Brasil), barreira gengival (Top Dam, FGM - Santa
Catarina, Brasil) e sugador. Em seguida, foi utilizado o gel Dessensibilizante
(Dessensibilize KF 2%, FGM - Santa Catarina, Brasil), aplicado nos dentes 10
minutos antes do procedimento. O gel clareador utilizado no procedimento foi o
Whiteness HP (FGM), em 4 sessbes, composto de espessante e peroxido de
hidrogénio a 35%. O produto, contido em dois frascos separados, foi
homogeneizado e aplicado nos dentes com o auxilio de um aplicador microbrush

(KG) por 45 minutos cada sessdo. Apos a aplicagao, o gel clareador foi removido

com sugador e depois os dentes foram lavados abundantemente com agua (Figura
2).

Figura 2. Clareamento dentario de consultorio.

A) Protegcdo dos tecidos moles com afastador labial, protetor lingual, barreira
gengival e sugador. B) aplicagdo do dessensibilizante. C) aplicagao do gel clareador

(peroxido de hidrogénio 35%). D) aspecto clinico apds clareamento.
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Fonte: Do autor

Apoés a primeira sessado do clareamento foi realizado a moldagem da arcada
superior e inferior com alginato (Ezact Kromm, Coltene - Rio de Janeiro, Brasil),
vazados com gesso especial (Vénus tipo IV, Yamay, Brasil) para obtengdo dos
modelos das arcadas e a confecgao das moldeiras individuais com da placa de
acetato (1 mm) para o clareamento supervisionado em plastificadora a vacuo (Figura
3). O gel clareador utilizado foi o peroxido de carbamida 22% (Whiteness Perfect,
FGM - Santa Catarina, Brasil) sendo orientado ao paciente o uso 1 vez ao dia por 1

hora durante 30 dias.

Figura 3. Moldeira individualizada para clareamento supervisionado.

Fonte: Do autor

ETAPA 2: FECHAMENTO DO DIASTEMA POR MEIO DA TECNICA DIRETA

Apos obtido um resultado satisfatério no clareamento dental, iniciou-se a
etapa do procedimento restaurador com resina composta unicromatica (Vittra
Unique-FGM). Inicialmente foi realizado o isolamento absoluto modificado e inserido
o fio retrator #00 (Ultradent, Utah, EUA) (Figura 4).
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Figura 4. Isolamento absoluto modificado e inserg&o do fio retrator.

Fonte: Do autor

Em seguida, foi realizado profilaxia com escova de robinson e pasta pedra
pomes e agua (SS White, Rio de Janeiro, Brasil), condicionamento com o acido
fosforico a 37% (Condac 37, FGM, Santa Catarina, Brasil) por 30 segundos em
esmalte seguido de lavagem da regido com spray de agua/ar pelo dobro do tempo.
Na sequéncia, a aplicagdo de adesivo universal (Single Bond Universal, 3M-ESPE,
Minnesota, EUA), o adesivo foi friccionado na superficie condicionada com um
auxilio de um microbrush (KG) e fotoativagdo com fotopolimerizador (SAEVO) por 20

segundos (Figura 5).

Figura 5. Aplicacéo do sistema adesivo.

A) Profilaxia com pasta de pedra pomes. B) condicionamento em esmalte com acido

fosférico 37% por 30 segundos. C) aplicacéo do sistema adesivo universal.
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Fonte: Do autor
A aplicagdo da resina composta unicromatica vittra (Unique, FGM, Santa
Catarina, Brasil) foi realizada pela técnica direta a maos livres e inserida de forma

incremental com fotoativagcéo por 20 segundos, a cada incremento. (Figuras 6).

Figura 6. Procedimento restaurador.

A) insergdo da resina composta. B) aspecto apds insergdo do primeiro incremento.
C) aspecto clinico final imediato.

Fonte: Do autor

Por fim, foi realizado o ajuste oclusal com papel carbono, acabamento com
silicone abrasivo Optimize (TDV), seguido de tira de lixa (MAQUIRA) e disco de feltro

impregnado com pasta de polimento (TDV, Santa Catarina, Brasil) (Figura 7).

Figura 7. Acabamento e polimento.

A) Acabamento da restauragao a partir do uso de taga de borracha taga de borracha.

B) tira de lixa. C)Polimento da restauragdo com disco de feltro e pasta de polimento.
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Fonte: Do autor

O aspecto clinico final pode ser visualizado na Figura 8.

Figura 8. Aspecto clinico final.

A) aspecto clinico final do sorriso. B) aspecto clinico inicial de perfil. C) aspecto
clinico final de perfil.

Fonte: Do autor
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5 DISCUSSAO

No relato de caso apresentado, a paciente demostrou incbmodo sobre a
aparéncia do seu sorriso, devido a presenga de um diastema interincisivo entre os
elementos 11 e 21. Desta maneira, foi proposto, para o presente caso a realizagao
da técnica restauradora direta com a resina composta unicromatica associada ao
clareamento dental combinado. Para Espindola-Castro et al. (2020), a
reanatomizacao dental com resina composta por meio de técnica direta € uma forma
simples que, uma vez empregada, permite reestabelecer a harmonia do sorriso,
diante de um menor tempo clinico, sendo possivel sua finalizagdo em uma unica

sessdo e tendo como vantagem baixo custo e estética satisfatoria.

Assim, a etapa inicial do tratamento, pdés anamnese criteriosa, foi realizagao
do clareamento dental, visando garantir uma homogeneidade cromatica entre os
elementos e permitir um aspecto mais saudavel a estética da paciente. A modalidade
de escolha foi o clareamento combinado, associando a técnica de consultério e a

supervisionada, visando sua rapidez e estabilidade de cor.

Foram realizadas quatro sessbes de clareamento de consultério, com gel a
base de perdéxido de hidrogénio em concentracdo de 35%, intercaladas com o

clareamento supervisionado com peréxido de carbamida a 22% por 3 semanas.

Dando continuidade ao planejamento programado, a etapa seguinte foi o
fechamento do diastema com resina composta pela técnica direta a méaos livres.
Essa técnica se trata de uma alternativa de curta duragdo e facil manutencao
(CAFFER et al; 2020)

Para Sivakumar et al. (2021), diastemas (dentes separados) sdo provocados
por diferentes fatores etioldgicos, como a presencga de freio labial excessivo, dentes
pequenos, perda dentaria e ndo uso devido da contengdo em tratamentos

ortodonticos.
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Segundo Tadros et al. (2022), um diastema pequeno € quando o espago
existente entre os dentes ndo excede 2 mm; um diastema médio é quando o espaco
presente esta entre 2 e 6 mm; e um diastema grande é quando o espago presente

excede 6 mm. No caso referido, se tratava de um diastema pequeno.

Assim de acordo com Korkut et al. (2021), podemos escolher inumeras
opgoes de tratamento para esta condi¢ao, a depender de sua causa, como remogao
do freio labial superior excessivo, uso de aparelhos ortodénticos ou o incremento

com resina composta.

Lowe et al; (2019), relataram que na odontologia podemos escolher diversos
materiais restauradores compostos que possuem inumeras variagées cromaticas,
sendo necessario o estoque de diferentes cores a serem usadas em diferentes

casos.

No entando, resinas unicromaticas se mostram como importantes aliadas na
etapa de selecdo de cor, trazendo em sua composicido elementos capazes de
reproduzir com exceléncia o substrato, ao qual foi inserida. Dessa forma, a resina
composta vittra unique representa uma importante alternativa para profissionais que
nao possam dispor de grande variagdo cromatica em sua colegdo de resinas, por
razdes socioecondmicas ou de espago, sem prejuizo estético ou funcional aos
procedimentos (LOWE et al; 2019).

Entretanto, para Cortopassi et al. (2018), as resinas compostas possuem vida
util insuficiente, oferecendo menor resisténcia a impactos mecanicos quando
comparadas a outros materiais ceramicos, bem como instabilidade cromatica,

exigindo uma manuteng¢ao anual.

Hebling et al. (2016), apés acompanhamento clinico de 4 anos demonstra
que, restauragcdes em resina composta em dentes anteriores exibem baixos indices
de fracassos, garantindo uma relacdo de insucessos que variam entre 0 e 4,1%,
dessa forma, confirmando resultados favoraveis em termos de durabilidade e
resisténcia mecanica. Assim, foi possivel realizar, no presente caso, apés um
planejamento prévio, uma resolugdo rapida do problema estético da paciente,
levando em consideragdo o tamanho do espaco interdental e os custos para tal

procedimento.
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A etapa de selegédo de cor € decisiva em termos de reprodugéo estética no
tratamento restaurador, tal procedimento deve sempre ser realizado na primeira
sessdo, a fim de conferir mais confiabilidade as reprodugbdes realizadas
posteriormente. (NEGHADARI et al; 2016)

E importante também sugerir ao paciente o clareamento dental antes da
intervencao, levando em conta que tal procedimento ndo podera ser feito depois,
uma vez que o gel clareador age apenas sobre substrato dentario, sendo necessaria

uma posterior troca do material restaurador resinoso. (APARECIDO et al; 2020).

Alguns fatores podem interferir no resultado do procedimento restaurador,
como a fonte de luz do consultério, a fadiga visual do operador, desidratagdo do
dente, idade do paciente, experiéncia e variacdo de sensibilidade ocular. Dessa
forma, o mapa cromatico é um importante aliado no registro e no projeto do
tratamento, uma vez que o elemento sofre alteragdes de cor ao longo do seu proprio
eixo, a depender da espessura de esmalte ou dentina em cada um de seus tergos
(NOGUEIRA, 2019).
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6 CONCLUSOES

Concluimos que o resultado do presente caso clinico foi bem-sucedido,
surtindo o efeito esperado, a partir da associagao entre tratamento restaurador direto
com a resina composta unicromatica, associado ao clareamento dentario pela
técnica combinada. O tratamento proporcionou um resultado satisfatério, pois
alcancou a expectativa da paciente, a partir de uma resolu¢gao adequada, pouco
invasiva, rapida, conservadora e bastante eficaz para o problema estético

encontrado.
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