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Resumo

Este caso objetiva apresentar o planejamento clinico para o fechamento de diastemas entre os
incisivos centrais e laterais e face mesial de caninos superiores, com o auxilio de uma guia de silicone. E
destacada a sequéncia clinica desta alternativa de tratamento, conservador e estético.

Descritores: Diastema. Resina composta. Facetas dentarias.

Introdugdo e Revisao da Literatura

Atualmente, muitas sdo as alternativas
para se recuperar um sorriso com estética
desfavoravel e essas vdo desde a confeccdo de
restauragdes indiretas em porcelana ou resina
composta a restauragdes diretas com resina
composta’.

A indicagdo para a realizagdo de
restauragdes diretas em resina composta para os
dentes anteriores tem crescido em importancia
para o Cirurgido-Dentista contemporaneo. Esse
aumento é resultado dos recentes avangos nas
formulagbes das resinas compostas e dos
modernos sistemas adesivos, que tornam a
execucdo de restauragdes em dentes anteriores e
posteriores adequadas sob o ponto de vista
bioldgico e funcional®**,

A grande variedade de marcas comerciais e
diferentes cores de resinas de uso direto
disponiveis podem, algumas vezes, dificultar a
escolha do melhor e mais completo sistema
restaurador disponivel. O fato das resinas
apresentarem desvantagens inerentes, como
instabilidade de cor, desgaste e contracao de
polimerizagdo, pode resultar em restauragdes de
curta longevidade®.

O custo mais elevado das restauracGes em
porcelana e a falta de disponibilidade de bons
técnicos, em varios centros, tornam as
restauragdes diretas preferidas pela maioria dos
profissionais, embora ndo possam ser consideradas
suas substitutas’.

Relato do Caso

Paciente S.H., 24 anos, compareceu a
Clinica Integrada do curso de Odontologia da
FACIPLAC, relatando seu descontentamento em
relacdo aos espagos apresentados entre os dentes
superiores anteriores, decorrente de diastemas.
Apds exame clinico inicial, foi constatada que a
presenca desses espagos comprometia a estética
do paciente (Figural).

Primeiramente, foi feita uma moldagem
inicial de trabalho com o intuito de realizar o
enceramento de diagndstico (Figuras 2 e 3). Ao
término do enceramento observou-se que havia
necessidade de adicionar uma camada de resina
composta nas faces mesiais dos caninos superiores.
Diastemas foram observados entre os caninos e
laterais e, estando estes com dimensdo apropriada,
seria adequado intervir nos caninos.


mailto:drrdgmuller74@gmail.com

MULLER; MONTENEGRO

Figura 2. Moldagem.

Figura 3. Enceramento.
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igura 4. Guia de silicone.
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Esse mesmo modelo serviu para que um
guia do material pesado de silicone de
condensacdo fosse confeccionado (Figura 4).

Assim, apds a presa do material de
moldagem, este foi retirado do modelo e, com
auxilio de uma lamina de bisturi, o molde foi
recortado da mesial até distal, através da linha
incisal (Figura 5). Este guia foi anteriormente
testado e colocado em posi¢cdo na boca do paciente
durante a sessdo do procedimento restaurador,
servindo como matriz para a confecgdo da porg¢ao
palatal da restauracdo.

Figura 5. Corte da guia com bisturi.

Na primeira sessdo, foi selecionada a cor
inicial dos dentes com auxilio de escala de cor, sob
luz natural, sendo esta a A2. Desta maneira foi
proposta a realizagcdo de facetas diretas em resina
composta em ambos os incisivos centrais e laterais
e face mesial dos caninos.

Apds profilaxia dos dentes, selecionou se a
cor da resina composta a ser utilizada, e pequenas
porgcdes colocadas sobre a superficie dental e
polimerizada, levando-se em considera¢do a
tonalidade dos dentes adjacentes. Foi utilizado um
afastador labial para melhor visibilidade da regido a
ser trabalhada. O condicionamento acido total foi
realizado durante quinze segundos com gel de
acido fosférico a 35%, lavado no mesmo tempo, e 0
sistema adesivo de Unico passo foi aplicado em
duas camadas consecutivas, fotopolimerizadas por
10 segundos (Figura 6).

Com uma espatula, a resina referente ao
esmalte palatal (Charisma’ incisal — Heraeus Kuzer)
foi levada a guia de silicone. Um cuidado foi
tomado para que a resina fosse colocada de modo
que ndo extravasasse lateralmente. Com a guia
posicionada, a resina referente ao esmalte palatal
foi polimerizada. Apdés a remocgdo da guia de
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silicone, verificou se a lamina de resina presente e
iniciou se a insercdo de resina composta referente
a dentina (Charisma’ OA2 — Heraeus Kulser) em
dois incrementos polimerizados por 40 segundos.

Figura 6. Condicionamento acido.

Apds a colocagdo do segundo incremento
de resina referente a dentina, foi utilizada a resina
esmalte  (Charisma’ A2— Heraeus Kulzer),
utilizando-se um pincel de ponta chata para
espalhar e alisar a resina, assim como propiciar a
obtencdo de uma fina pelicula de compdsito,
minimizando a incorpora¢do de bolhas de ar e
criando efeitos que tornam a area semelhante a
estrutura dental. Finalizando a etapa restauradora,
a oclusdo foi checada.

Realizados os desgastes a partir da oclusdo
do paciente, fez se o acabamento das restauragdes
utilizando-se pontas diamantadas F e FF (KG
Sorensen). Nas proximais foram utilizadas lixas
para acabamento fino em poliéster. O polimento
foi obtido com discos abrasivos Sof-Lex (3M ESPE) e
pontas de borracha em abrasividade decrescente
associadas a pasta diamantada, obtendo-se
adequada forma e textura das restauracGes (Figura
7).

Figura 7. Resultado final.
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As figuras 8 e 9 mostram o aspecto inicial e
final do caso.

Figura 9. Aspecto final.

Discussao

A Odontologia moderna vem passando por
transformagdes que devem atender aos conceitos
de estética impostos por pacientes e cirurgidoes-
dentistas. Novos materiais e técnicas restauradoras
sdo constantemente desenvolvidos de acordo com
valores e exigéncias da sociedade moderna. Aliado
a isso, o desenvolvimento tecnoldgico e cientifico,
na area restauradora, promoveu o surgimento de
sistemas adesivos e resinas compostas com maior
capacidade de unido e menor necessidade de se
realizar preparos ou desgastar a superficie.

E importante salientar que a obtencdo do
sucesso funcional e estético das facetas em resina
composta depende principalmente do cirurgido
dentista que deve compreender os principios
basicos dos sistemas adesivos e das resinas
compostas atuais, além de ter uma visdo
multidisciplinar, que lhe possibilite diagnosticar e
planejar o caso corretamente®, a Dentistica estética
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requer observacdo, paciéncia e aplicacdo
meticulosa das técnicas e protocolos existentes. E
muito importante avaliar os contatos oclusais
existentes em maxima intercuspidacdo habitual e
nos movimentos excursivos, tanto os de
lateralidade quanto o de protrusao.

O uso da guia de silicone, moldada a partir
do enceramento diagndstico, realizado em modelo
de gesso, é um método util para se determinar a
dimensdo das restauracbes adesivas a serem
realizadas, assim como a exata posicdio da
superficie lingual e incisal dos dentes anteriores. A
partir da guia de silicone, o dente e reconstruido
através da insercdo de resina composta no espaco
designado no enceramento, permitindo que a
reconstrucdo dos dentes seja além, de mais
eficiente, mais rapida®*. Faz-se necessario testar a
posicdo exata da guia de silicone previamente a
realizacdo das restauracoes.

Tanto para a confeccdo das facetas diretas
como para o fechamento de diastemas presente
entre os incisivos centrais e caninos superiores, a
reabilitacdo estética foi baseada nos principios da
proporcdo aurea °. Com o auxilio de um compasso
de ponta seca, as dimensGes dos dentes a serem
reconstruidos foram examinadas. Notou-se que a
insercdo de resina composta nas faces mesiais e
distais dos incisivos centrais e laterais e faces
mesiais dos caninos, tornaria os dentes
proporcionais, com contorno, comprimento e
largura de acordo com os principios estéticos. A
guia de silicone, neste caso, foi imprescindivel, ja
gue a anatomia dos dentes, que foi anteriormente
determinada por ela, foi seguida, tornando o
trabalho mais preciso e com maior redugao no
tempo.

O tratamento para a resolugdo de
diastemas inclui terapia ortoddntica, confecgdo de
inlays, onlays, coroas totais e as restauragdes
diretas em resinas compostas. Este ultimo,
preferido por uma grande parcela de cirurgides-
dentistas, depende de uma série de fatores,
incluindo a duracao do tratamento, desempenho,
expectativas estéticas, durabilidade e grau de
reversdo do procedimento’.

Um passo importante durante o
tratamento é o papel que o paciente desenvolve.
Os pacientes demonstram-se apreensivos em
relacdo ao resultado esperado, e, por isso, devem
receber explicagcdes sobre a técnica e os protocolos
utilizados. Fotografias “antes” e “depois” podem
ser um meio Util para se apontar as vantagens do
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tratamento ao paciente, que pode e devera
interferir no formato final dos dentes alterados’.

Atualmente, tratamentos na regido
anterior ndo sdo considerados sucesso quando
somente a func¢do e saude sdo restauradas, mas
sim quando se alcanga estética.

Conclusao

A realizacdo de facetas utilizando-se de
materiais adesivos tem se mostrado eficaz no
restabelecimento dos aspectos funcionais e
estéticos do sorriso. O uso de guia de silicone
possui papel importante estabelecendo uma
previsdo quanto ao tamanho e formato dos dentes,
alternativa que facilita e acelera a confeccdo de
facetas diretas e fechamento de diastemas com
resina composta.

Quando comparada com outras técnicas
como tratamento ortodoéntico, inlays, onlays e
facetas de porcelana, a resina direta se destaca por
reduzido tempo de trabalho e baixo -custo,
apresentando resultado imediato.

Abstract

Direct composite resin restorations in anterior
diastema.

This article reports a clinical case of direct
composite resins as aesthetic and functional
method that may be employed to treat anterior
diastema end direct. Regarding the use of a silicon
build-up guide. It is also highlighted the clinical
sequence in which this aesthetic and aesthetic and
conservative technique was performed.

Descriptors: Diastema. Composite Resins. Dental
Veneers.
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