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EPIGRAFE

“O sucesso € a soma de pequenos esfor¢os repetidos dia apos dia.”
(Robert Collier)



RESUMO

Os diastemas sdo demandas frequentes dos pacientes nos consultérios atualmente e
se caracterizam pelo espaco entre os dentes, sendo mais predominantes na regiao
antero-superior da arcada dentaria. Tal demanda por reabilitar o paciente sem o
contato interproximal pode ser suprida utlizando o tratamento ortodontico,
reanatomizacdo com resina composta ou utilizar os dois tratamentos juntos quando o
diastema é extenso, fazendo-se necessario o uso da ortodontia para redistribuir 0s
espacos interproximais para que as posteriores restaura¢cdes com resina composta nao
sejam desproporcionais em relacdo ao tamanho dos dentes higidos. O presente
trabalho teve o objetivo de mostrar, através de um relato de caso clinico, a eficacia ao
unir o tratamento ortodontico com as restauracdes em resina composta, resultando um
sorriso mais estético e harmonico, no qual o paciente apresentou diastema em regiao
anterosuperior com a estética do elemento 21 comprometida. Apos o diagndéstico e
planejamento, optou-se pelo tratemento ortodontico, reanatomizacdo dos dentes
superiores com resina composta para o fechamento do diastema e posteriormente a
troca do trabalho pretético no elemento 21. Tal procedimento gerou harmonizagédo do
sorriso, melhora na estética e satisfacdo do paciente. Ao realizar os ajustes com
finalidade estética, o profissional necessita ter em mente também que se faz
necessario priorizar a manutencéao da integridade e funcédo da articulacdo e ocluséo.
Contudo, antes de realizar o tratamento proposto, o profissional necessita localizar e
eliminar o fator etiolégico do diastema, para que ndo haja recidiva apos a finalizacéo
do tratamento. Concluiu-se que o realizar o fechamento de diastemas faz-se
necessario o uso de uma abordagem multidisciplinar, integrando a dentistica e a

ortodontia.

Palavras-chave: Diastema; Ortodontia; Restauracdo Dentaria.



ABSTRACT

The diastemas are frequent demands of patients in the offices nowadays, and are
characterized by the space between the teeth, being more predominant in the
anterosuperior region of the dental arch. Such demand for rehabilitating the patient
without interproximal contact can be met by using orthodontic treatment,
reanatomization with composite resin, or by using both treatments together when the
diastema is extensive, making it necessary to use orthodontics to redistribute the
interproximal spaces so that later composite resin restorations are not disproportionate
to the size of healthy teeth. The purpose of this study was to show, through a clinical
case report, the effectiveness of joining orthodontic treatment with composite resin
restorations, resulting in a more aesthetic and harmonious smile, in which the patient
presented diastema in the anterosuperior region with compromised aesthetics of tooth
element 21. After diagnosis and planning, we opted for orthodontic treatment,
reanatomization of the upper teeth with composite resin to close the diastema, and later
the replacement of the prosthetic work on element 21. This procedure generated smile
harmonization, improved aesthetics and patient satisfaction. When performing
adjustments with aesthetic purpose, the professional needs to keep in mind that it is
also necessary to prioritize the maintenance of articulation and occlusion integrity and
function. However, before performing the proposed treatment, the professional needs
to locate and eliminate the etiologic factor of the diastema, to prevent recurrence after

treatment completion.

Keywords: Diastema; Orthodontics; Dental Restoration.
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1 INTRODUCAO

O numero de pacientes que procuram por dentistas em buscas de tratamentos
para melhorar a estética dos dentes anteriores vem aumentando a cada dia que
passa (PEUMANS, 2000).

Atualmente, quando um paciente procura por um cirurgido dentista, ele ja tem
suas vontades e desejos claros e bem definidos, ja sabe o que quer e 0 que espera
do tratamento, o que muitas vezes € imposto pela sociedade e pela midia. Essa
procura € causada por varios desequilibrios, como a assimetria dos dentes, as
alteracbes de cor, os formatos, tamanhos e diastemas entre eles (ALMEIDA et al.,

2019).

A maior parte da sociedade apresenta diastemas, pequenos ou grandes, e
esse talvez seja o maior desconforto que leva 0s pacientes a procurarem por
dentistas ortodontistas, acreditando que seus problemas seriam resolvidos com o
aparelho ortodontico. Portanto, ocasionalmente, a oclusédo ideal, com caninos, pré-
molares e molares nas posi¢des corretas, trespasses horizontal e vertical dentro da
normalidade estdo presentes e, por isso, uma modificacdo na posicdo dos dentes
para fechamento dos diastemas prejudicaria e a solucdo seria utilizar os métodos
restauradores (MENDONCA, 2009).

N&o é recomendado que se feche esses diastemas apenas com o0 uso de
técnicas restauradoras para ndo aumentar a largura dos dentes e nao deixa-los com
uma estética ruim. Por isso, é recomendado que se utilize o aparelho fixo para que
0S espacos presentes sejam distribuidos entre os dentes e, a partir de entao,
aumentar a largura deles de forma harmonica e proporcional (SOUSA; GARZON;
SAMPAIO, 2003).

A resina composta é feita a partir da técnica direta e pode ser utilizada para
mascarar descoloracdes, corrigir forma e posicionamento indesejaveis dos dentes
(PEUMANS et al., 2000; ROTOLI, 2013). Caso ocorra alguma fissura, as
restauracOes diretas tem a maior vantagem de poderem ser reparadas com uma
pequena quantidade de resina composta (YILMAZ; YILMAZ, 2014).



O objetivo desse trabalho foi mostrar, através de um relato de caso clinico, a
abordagem multidisciplinar, envolvendo a Ortodontia e a Dentistica, unindo o
tratamento ortodontico e o fechamento de diastemas com resina composta,

possibilitando uma grande melhora no SOrriso do paciente.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Diastema

Definem-se diastemas dentais como espagos maiores que 0,5mm, ou
auséncia de contato, entre dois ou mais dentes adjacentes, 0s quais comumente
sdo encontrados na regido anterior da maxila, sendo observados com menor
frequéncia, em outras regides das arcadas (KINA et al., 2015; SHWARZ et al.,
2013).

De acordo com Souza et al. (2006), o diastema em adultos esta relacionado
a anomalias dentarias de forma e tamanho, discrepancias dentoalveolares que
levam a uma desarmonia entre a largura dos dentes e o tamanho da arcada
dentaria, e discrepancia de Bolton, na qual o tamanho dos dentes superiores néo
€ proporcional ao dos inferiores. No entanto, existem outros fatores congénitos ou
adquiridos que podem estar envolvidos na etiologia dos diastemas, tais como:
caracteristicas étnicas ou hereditarias; freio labial proeminente; habitos deletérios
ou funcdo muscular desequilibrada; overbite acentuado; migracdo dental
patolégica ou fisiologica; defeitos de sutura intermaxilar; agenesia parcial; dentes
supranumerarios; odontomas; cistos; fenda palatina; expanséo rapida da maxila e

movimentos distais através de mecéanica ortododntica.

Se a discrepancia de tamanho dentario ocorrer pela reducdo da largura
mesiodistal, a presenca de diastemas generalizados com maior prevaléncia no
arco superior € detectada. Nestes casos, considera-se este espaco entre 0S
dentes, ou a auséncia de contato entre dois ou mais dentes adjacentes, uma
condicao patolégica (SOUZA et al., 2006).

2.2 Classificacdo dos Diastemas
2.2.1 Diastemas fisiolégicos

Os diastemas que séo localizados na regido dos incisivos encontrados na
conhecida fase do "patinho feio" quando as criangas apresentam uma relagao
dental mista, de dentes deciduos e permanentes. Esta fase com diastemas é

corrigida naturalmente, logo depois da erupgéo dos dentes caninos permanentes,
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guando 0s mesmos se encontram em um posicionamento dental estético mais
agradavel (VANZATO, 1999).

2.2.2 Diastemas patoldgico

Os diastemas patoldgicos podem ser definidos como localizados ou
generalizados, e sao divididos em trés tipos (VANZATO et al., 1999):

e Diastemas incisivos com 0s longos eixos, paralelos entre si. Estes estao
associados a presenca de mesiodens, agenesia ou microdontia dos
incisivos laterais.

e Diastemas incisivos com 0s longos eixos, possuindo divergéncias entre si.
Estéorelacionados a presenca de freio labial volumoso.

e Diastemas incisivos superiores, com inclinagdo labial acentuada. Neste
caso esta associada a um overjet acentuado, incisivos com inclinacéo

labial e o labio é hipoténico.

2.3 Causas dos Diastemas

Segundo Moyers (1991), as causas dos diastemas podem ser tanto
patolégicas, como hereditarias, traumaticas e funcionais: habitos anormais de
degluticdo; movimentacdo da lingua, interpondo-a na area de contato; traumas
constantes, como: habitos de morder os labios, succionar os labios, inserir palitos,
canetas ou lapis entre os dentes; hereditariedade; dentes supra- numeéricos
(mesiodens); presenca do freio labial com sua insercao palatina, sendo fibroso ou

volumoso; microdontia; cistos dentais na regiao de linha média.

Entre os fatores e as causas da presenca dos diastemas, o freio labial tem
uma relevancia no diagnéstico e tratamento. No entanto, alguns autores
consideram que o freio labial pode levar ao aparecimento do diastema, enquanto
outros consideram que se deve atribuir a presenca dos diastemas apenas quando

o freio labial estd com insercéo na papila palatina (MOYERS, 1991).

2.4 Incidéncia dos Diastemas

A presenca do diastema esta relacionada a fatores hereditarios, a idade do

paciente, a presenca de alguma doenca periodontal e do freio labial com sua
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insercéo na papila palatina. A idade do paciente tem uma relagdo muito relevante
para aexisténcia de algumas formas de diastemas, como 0s pacientes com idade
até 12 anosapresentam diastemas fisioldégicos por estarem na fase de transicao
entre a denticdo permanente e decidua, conhecida como a denticdo mista. Ja o0s
pacientes com idade adulta apresentam diastemas provocados ou patolégicos,
visto que a incidéncia em pacientes com 40 anos é grande, pela existéncia de
doencas periodontais (agenesia, doenca da carie) e por distdrbios funcionais

guando o tratamento cirdrgico ou ortodéntico é necessario (VANZATO et al.,
1999).

2.5 Diagnostico

Para que seja possivel realizar um tratamento correto e duradouro do
diastemaé necessario que o diagnostico seja preciso, possibilitando a eliminacao
do fator causador do diastema. Mooney e Barrancos (1999) classificaram os
diastemas em pequeno, médio e grande, levando em consideracdo o
espacamento entre os dentes adjacentes, pois quando esse espaco € de até
2mm, sao considerados pequenos, entre 2mm e 6mm, sdo medios e acima de

6mm, sdo considerados grandes.

A partir de uma andlise clinica, se faz necesséaria observar todos os
possiveis fatores que levaram o desenvolvimento do diastema, seja devido a
alguma alteracéo dentéaria de forma ou de nimero, ou até mesmo a presenca de
freio labial hipertrofico (HADDAD et al., 2000).

2.6 Tratamento

O tratamento mais comum de diastemas € a realizacdo de restauracées
adesivas com resina composta, realizando o fechamento do espaco. Durante todo
o tratamento de restabelecimento da forma natural do dente, o cirurgido dentista
deve observar e replicar as formas e caracteristicas anatbmicas dos dentes, com

objetivo de manter a harmonia do sorriso (BARATIERI et al., 2002).

Diante dessas informacgdes, o procedimento deve ser o mais conservador

possivel e, geralmente, é feito com restauracdes adesivas, levando em conta que
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a odontologia estética contemporénea possui alta adesividade entre estrutura
dentaria e material restaurador (SUNDFELD, 2012).

Em muitos casos de resolugéo de diastemas, 0 uso conjunto da ortodontia
e dentistica trazem excelentes resultados funcionais e estéticos. Em casos
extensos de diastemas, independente de regido, a ortodontia tem a funcgé&o inicial
de tracdo ortodontica, com finalidade de distribuir os espacos, e a dentistica
finaliza o tratamento, por meio das restauracbes com resina composta, por
exemplo, em casos de agenesias, dentes conoides e grandes diastemas
(VIEIRA, LIMA-ARSAT, 2007).

O tratamento ortoddntico promovera varios beneficios para o paciente,
como o fechamento dos diastemas presentes e a melhoria da estética e
autoestima (TUNG; KIYAK, 1998). A resina composta traz um resultado rapido,
sendo realizado na maioria das vezes em apenas uma sessao, facil escultura,
possibilidade de reparo, podendo mimetizar perfeitamente os dentes do paciente
e alto poder de copia da cor dos dentes (BARONE et al., 2008).

O paciente estara sujeito aos riscos de um tratamento ortoddntico, como:
retracdo gengival, inflamacdes e infeccbes causadas pela dificuldade de
higienizacdo durante o tratamento (CORGHI et al., 2014). Os riscos apresentados
pela resina composta sdo de contracdo da polimerizacdo, que estéa ligada ao seu
selamento marginal e a adaptacdo, de infiltracdo, perda de brilho rapido e
pequenas fraturas. Vale ressaltar que a resina composta é um material
operador dependente (VILLELA; CARVALHO; ANTONIAZZI, 2000).



3 RELATO DE CASO

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda (CoEPs) - UniFOA, com numero CAAE
51461521.0.0000.5237 e aprovado em 21 de Outubro de 2021 (Anexo A).

Para construcdo do referencial tedrico, foram analisados trabalhos cientificos,
a partir de 1993, indexados nas bases de dados Google Académico, LILACS,
MEDLINEe SciELO, nos idiomas portugués e inglés.

Paciente J.L. género masculino, leucoderma, 50 anos, buscou tratamento

ortodéntico em consultério odontolégico particular no ano de 2019.

Na anamnese, 0 paciente se queixou da estética do seu sorriso. No exame
clinico foi analisado que o elemento 21 apresentava o bordo amarronzado da raiz
exposto, coroa protética desgastada, presenca de diastemas, bruxismo e

sobremordida aumentada (Figuras 1 a 5).

Figura 1: Bordo amarronzado elemento 21 e diastemas.



Figura 3: Modelo superior de trabalho em gesso para visualizar o bruxismo.

Figura 4: Modelo posterior de trabalho em gesso para visualizar o bruxismo.
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Figura 5: Modelo anterior de trabalho em gesso para visualizar o bruxismo.

Apbés o exame clinico foi tracado um plano de tratamento para o
paciente, no qual foi proposto: tratamento ortodéntico com aparatologia fixa
para distribuicdo dos diastemas; clareamento; reanatomizacdo dos dentes
anteriores superiores utilizando resina composta; troca de coroa Veneer do

elemento 21.

Inicialmente no tratamento ortoddntico, foi feita a colagem dos
braquetes nos dentes na arcada inferior, com o objetivo de alinhamento e
nivelamento. Logo apads, foi realizada a colagem dos braquetes nos dentes da
arcada superior para alinhamento, nivelamento e distribuicdo homogénea dos
espacos presentes para a posterior reabilitacdo estética. Depois de 11 meses,

a correcao proposta foi realizada e finalizada.

ApoOs a estabilizacdo e a remocao do aparelho fixo inferior e superior,
foi realizada a instalacdo da contencao fixa inferior, do elemento 33 ao 43, e

contencdo movel superior (Figura 6).
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Figura 6: Conten¢c&o movel superior.

Na préxima etapa foi realizada a moldagem da arcada superior com
silicona de condensacdo e, da arcada inferior (antagonista) foi utilizado
alginato. Foi realizada a reanatomizacdo com resina composta 3M Z350XT

nos elementos 12, 11 e 22 (Figura 7).



Figura 7: Tratamento ortoddntico e reanatomizacéao finalizados.

Apbs 15 dias, foi realizado o preparo do elemento 21 e confeccao da coroa

proviséria em resina acrilica (técnica da bolinha) (Figuras 8 e 9).

Figura 8: Preparo para a troca da coroa Veneer

Figura 9: Confeccéo do provisorio

Depois de 20 dias, foi iniciado o tratamento para o clareamento dentario de
consultorio, quando foram realizadas duas sessoes.
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A préxima etapa foi a moldagem para a confeccado da coroa Veneer
metalo- cerdmica para o elemento 21. Foram realizadas duas provas,
moldagem de transferéncia da porcao metalica e logo apés a cimentacéo da
peca protética. (Figuras 10 e 11).

Figura 10: Cimentag&o da coroa Veneer metalo-ceramica.

Figura 11: Resultado
final.
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4 DISCUSSAO

Pneumans (2000) relatou que o numero de pacientes que procuram 0S
consultérios odontologicos em busca de uma melhora na estética do sorriso
aumenta a cada dia. Esse aumento, segundo Almeida et al. (2019), acontece
pelos diversos desequilibrios como assimetria dos dentes, as alteragfes de
cor, os formatos desarmoénicos e a presenca de diastemas entre os elementos
dentarios. O caso previamente relatado, relaciona-se diretamente com as
conclusbes do autores. O paciente procurou o atendimento odontolégico
justamente para sanar suas demandas estéticas em funcdo dos diastemas e

alteracoes na coloracao dos dentes.

De acordo com Souza et al. (2006), o diastema em adultos esta
relacionado a anomalias dentarias de forma e tamanho, discrepancias
dentoalveolares e discrepancia de Bolton, no qual os dentes da arcada
superior ndo sao proporcionais aos dentes da arcada inferior. Em
contraponto, Moyers (1952) descreveu que as causas dos diastemas podem
ser tanto patolégicas como hereditarias, traumaticas e funcionais. Este autor

também descreve que um fator com grande relevancia é o freio labial.

No estudo de Vanzato et al. (1999) foi relatado que a presenca do
diastema esta relacionada a fatores hereditarios, a idade do paciente, a
presenca de alguma doenca periodontal e do freio labial com sua insercédo na

papila palatina.

Mooney e Barrancos (1999) propuseram a classificacdo do diastema em
peqgueno, médio e grande, sendo 0 pequeno espacos até 2 mm, médios de 2
mm até 6 mm e diastemas grande com mais 6 mm. Haddad et al. (2000)
salientou a necessidade de observar todos os possiveis fatores que levaram

o desenvolvimento do diastema.

Baratieiri et al. (2002) apontaram que o tratamento mais comum de

diastemas é a realizagcdo de restauracfes adesivas com resina composta,

realizando o fechamento do espaco e que durante todo o tratamento de



reestabelecimento de forma natural do dente, o cirurgido dentista deve
observar e replicar as formas e caracteristicas anatdmicas dos dentes, com
finalidade de manter a harmonia do sorriso. Levando em conta que a
odontologia restauradora contemporanea possui alta adesividade entre a
estrutura dentéria e o material restaurador, o procedimento deve ser 0 mais
conservador possivel (SUNDFELD, 2012). O relato de caso descrito
apresenta um tratamento baseado em restauragcées adesivas nos incisivos
laterais e no elemento 11, ndo sé pela evolucdo do sistema adesivo mas
também pelo baixo custo que o mesmo proporciona. Previamente as
restauracfes adesivas dos incisivos, foi feito um alinhamento dentério por
meio da ortodontia para disitribuir os diastemas, emespecial o elemento 21,

por apresentar uma coroa protética, a mesma foi trocada.

Segundo Mendonca (2009), muitos pacientes procuram o tratamento
ortoddntico como principal agente resolutivo para a questdo do diastema,
porém muitas vezes a posicdo dos dentes na arcada € correta,
impossibilitando o tratamento ortoddntico, pois 0 mesmo tiraria os dentes
dessa posicdo, fazendo com que seja necessario o uso das restauracoes
adesivas em resina composta. Outros autores relatam que ndo se deve
solucionar os diastemas apenas com o uso das resinas, pois fazendo dessa
forma, € gerada uma desarmonia em termos de propor¢do nos elementos
dentarios (SOUSA; GARZON; SAMPAIO, 2003; TOMAR 2013). Tais autores
indicam que se faca uso primeiramente dos aparelhos ortodénticos com o
objetivo de distribuir os espacos na arcada e logo em seguida finalizar o

tratamento com as restauracoes adesivas.

De acordo com Vieira e Lima-Arsat (2007), no que tange a resolucao
dos diastemas, 0 uso conjunto da ortodontia e dentistica trazem excelentes
resultados funcionais e estéticos, em casos extensos de diastemas. Tung e
Kiyak (1998) afirmam que o tratamento ortodéntico promovera varios
beneficios para o paciente, como o fechamento dos diastemas presentes e a
melhora da estética e autoestima. Em consonancia com este pensamento,
Barone et al. (2008) alinharam que a resina composta traz um resultado

rapido, sendo realizado majoritariamente em sessao Unica, possui facil

25



escultura, possibilitando reparo, com poder de mimetizar os dentes do

paciente e alto poder de copia da cor dos dentes.

A vantagem de fazer uso das resinas é que as mesmas podem ser
utilizadas para mascarar descoloragbes, corrigir forma e posicionamento
indesejado dos dentes (PEUMANS, 2000; ROTOLI, 2013). Outra vantagem
relatada é que caso ocorra alguma fissura, a restauracao em resina composta
proporciona um reparo rapido e facil (YILMAZ; YILMAZ, 2014). Um fator que
foi de extrema importancia para o resultado estético do trabalho apresentado
foi a realizacdo do claremento dentério, que potencializou o resultado
oferecido pelas resinas compostas conforme descrito pelos autores

pesquisados.

Corghi et al. (2014) descreveram que durante este tratamento o
paciente estara sujeito aos riscos de um tratamento ortodéntico, como:
retracdo gengival, inflamacbes e infec¢cdes causadas pela dificuldade de
higienizacdo. Dentro dos riscos do tratamento, a resina composta também
apresenta riscos de contracdo de polimerizacdo, perda de brilho da
restauracdo e possiveis pequenas fraturas (VILLELA; CARVALHO;
ANTONIAZZI, 2002). Além disso, Villela, Carvalho e Antoniazzi (2002)
ressaltaram que a resina composta € um material operador dependente,
sendo necessaria habilidade do dentista ao realizar esse tipo de

procedimento.
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5 CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente trabalho possibilitou a discussdo sobre as
abordagens aplicadas nos consultérios na atualidade ao realizar o fechamento de
diastemas. Entendendo que, ao planejar um fechamento de diastema, faz-se
necessario o uso de uma abordagem multidisciplinar, integrando a dentistica e a
ortodontia. Em alguns casos, apenas uma das especialidades é necesséria,
porém, existe uma grande parcela de procedimentos que demanda uma
abordagem ampla. Foi concluido que quanto melhor o sistema de diagnéstico,

melhor € o resultado final, no qual se preserva as funcdes de oclusdo e

proporciona um sorriso estético e harmonioso.
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