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UMA ABORDAGEM MULTIDISCIPLIAR EM DENTES
ANTERIORES: RELATO DE CASO

AMULTIDISCIPLINARY APPROACH TO ANTERIOR TEETH: CASE REPORT

Gabriella Viana Guilherme da Silva'; Eduardo Titoneli?

RESUMO:

A odontologia estética possui como objetivo basico atingir a harmonizacdo através das cores, a proporgao
dos dentes, o posicionamento e o formato das margens gengivais. Nesse contexto, a cirurgia de aumento de coroa
clinica com finalidade estética ¢ frequentemente aplicada em casos onde ha a necessidade de correg¢do do contor-
no gengival e exposi¢do da coroa clinica dos elementos dentais em sua totalidade. Uma outra alteragao de formato
e proporg¢do dos dentes sdo os diastemas, que se definem como espagos interdentais que ocorrem nas arcadas
superior e inferior, sendo mais frequente em dentes antero-superiores. O fechamento desses diastemas com resina
composta possui destaque por se tratar de um procedimento minimamente invasivo, tendo um resultado estético
favorédvel e imediato, com possibilidade de reproduzir com fidelidade as caracteristicas dentais. O objetivo neste
trabalho, além de reunir referéncias bibliograficas, ¢ de descrever um relato de caso clinico onde o procedimento
proposto ¢ uma mudanga do sorriso através do aumento de coroa clinica nos dentes antero-superiores e do fecha-
mento de diastema presente com a utilizagdo de diferentes tipos de resina composta.

Descritores: resina composta; diastemas; aumento de coroa clinica; cirurgia periodontal; odontologia estética.

ABSTRACT:

Aesthetic dentistry’s basic objective is to achieve harmonization through colors, tooth proportions, po-
sitioning and shape of the gingival margins. In this context, clinical crown lengthening surgery for aesthetic
purposes is often applied in cases where there is a need to correct the gingival contour and expose the clinical
crown of the dental elements in its entirety. Another change in the shape and proportion of teeth are diastemas,
which are defined as interdental spaces that occur in the upper and lower arches, being more common in upper
anterior teeth. Closing these diastemas with composite resin stands out because it is a minimally invasive
procedure, providing a favorable and immediate aesthetic result, with the possibility of faithfully reproducing
dental characteristics. The objective of this work, in addition to gathering bibliographical references, is to
describe a clinical case report where the proposed procedure is a change in smile through the increase of the
clinical crown on the anterior-superior teeth and the closure of the diastema present with the use of different
types of composite resin.

Keyword: composite resin; diastemas; crown lengthening; periodontal surgery; aesthetic dentistry.
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INTRODUCAO

Nos dias que correm, a concepgao de estética é considerada altamente subjetiva, pois observa-se uma
elevada demanda na busca da satde e beleza que refletem justamente relacionado a fatores sociais, culturais e
psicologicos (VELLASCO et al., 2006).

Os dentes anteriores sdo considerados essenciais na estética do sorriso, € 0 Sorriso exterioriza o sentimen-
to do individuo. A estética facial e o sorriso estdo intimamente relacionados e o desejo por um sorriso perfeito e
harmonioso estd tendo um aumento cada vez mais significativo. Dessa forma, pacientes t€ém manifestado mais
interesse em obter restauragdes com materiais na cor dos outros elementos, nas formas naturais ¢ com procedi-
mentos minimamente invasivos dos tecidos dentarios higidos, bem como baixo custo, exceléncia em estética e
sendo possivel também realiza-los em alguns casos em sessdo tnica (GOYATA et al., 2007).

Além da estética dentéria, também podemos intervir positivamente na estética do sorriso dos pacientes
através de abordagens em tecidos moles. Dentre as cirurgias plasticas periodontais, o procedimento de aumen-
to de coroa clinica tem sido o mais utilizado para melhorias na condica@o estética do paciente, principalmente
na regido antero-superior em pacientes que possuem sorriso gengival, que procuram o cirurgido dentista com
o intuito de diminuir o desconforto estético. Aliando-se a cirurgia periodontal, pode-se incluir procedimentos
restauradores, objetivando um sorriso mais harmdnico e estético (ELERATI; ASSIS e REIS, 2011).

Diastema € o espaco, a lacuna ou a ausé€ncia de contato proximal entre dois ou mais dentes. Apesar de
poderem ser vistos em qualquer regido dos arcos, esses espagos sdo mais frequentes na regido antero-superior,
pelo fato de ocorrer uma discrepancia entre o tamanho e propor¢ao dos elementos dentarios e a maxila (GUER-
RA; VENANCIO e AUGUSTO, 2017).

As opcdes de tratamento para o fechamento de diastemas incluem corregdes com aparelhos ortodonticos,
proéteses fixas, laminados ceramicos e restauragoes diretas de resina composta. Uma alternativa para corrigir dis-
crepancias no tamanho e no formato dos dentes e realizar o fechamento dos espacos interdentais ¢ o tratamento
com restauragdes diretas de resina composta, procedimento considerado minimamente invasivo, que fornece
excelente previsibilidade de resultados satisfatorios, podendo ser classificado como um procedimento pratico e
conservador, pois permite adi¢do de material ao dente sem redugdo de tecido (BERWANGER et al., 2016).

No entanto, o sucesso do trabalho realizado pelo profissional capacitado para a execugao do caso apre-
sentado estd ligado diretamente a escolha do material restaurador, a técnica que sera utilizada e a habilidade do
operador para que obtenha €xito estético e funcional dos acréscimos estratégicos em resina composta. O cirur-
gido-dentista deve saber diagnosticar e fazer o planejamento correto do caso clinico, afirma Guerra (2017). Em
sequéncia diz que, é preciso entender os principios funcionais dos sistemas adesivos e das resinas compostas
presentes no mercado e suas funcionalidades, visto que a dentistica restauradora estética requer perfeccionis-
mo, aplicagdo das técnicas corretas, observagio e protocolos a serem seguidos.

A luz do exposto, o trabalho tem como objetivo fazer uma revisdo de literatura junto com um relato de caso
clinico realizado em conjunto com o Me. Eduardo Titoneli Gongalves, demonstrando a possibilidade de obtencdo
de resultados estéticos e funcionais de sucesso para o reestabelecimento estético do sorriso, através do fechamen-
to do diastema com resina composta em dentes anteriores em um paciente adulto jovem com diastema.

OBJETIVOS

Objetivo primario

Descrever a mudanga estética do sorriso, através da realizagdo da cirurgia plastica gengival em uma con-
dicdo descrita como sorriso gengival e o fechamento de diastema, verificando tamanho, propor¢ao e cor dos
dentes, promovendo assim, uma melhora na composi¢ao estética do sorriso.
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Objetivos secundarios

* Realizar a cirurgia plastica gengival promovendo harmonia.
+ Compreender as técnicas necessarias para a execugao do procedimento com dominio e conhecimento.
* Descrever a técnica restauradora.

REVISAO DE LITERATURA

1. Aumento de coroa clinica

A realizag@o do aumento de coroa clinica, pode envolver apenas remocao de tecido mole e/ou tecido mole
e osso alveolar. Cada procedimento deve ser avaliado quanto a sua viabilidade e observando-se os principios
biologicos, realizando exames periodontais detalhados bem como avaliagdo dos fatores etioldgicos e higiene
bucal, presenca de alteracdes muco-gengivais; avali¢do oclusal, além de um detalhado exame radiografico e
tomografico, a fim de estabelecer um correto diagnostico e indicagdo da necessidade da realizagdo do proce-
dimento (NEWMAN et al., 2004).

Estudos de acordo com Gargiulo ef al, (1961) e Santos e Sartori (2000), mostram que houve uma ava-
liagdo das medidas da juncdo dentogengival, considerando as fases da erupgdo e as faces do dente, com a
obtenc¢ao das seguintes médias: profundidade do sulco gengival — 0,69 mm, comprimento do epitélio juncional
—0,97 mm e comprimento da inser¢@o conjuntiva — 1,07 mm. Dentre essas distancias, a que se apresentou mais
constante foi a inser¢do conjuntiva, enquanto a mais variavel foi o comprimento do epitélio juncional. Em vista
disso, o espago localizado coronariamente a crista 6ssea alveolar pode ser aproximado a 3 mm. Contudo esta
medida pode variar de dente para dente e nas diferentes faces de um mesmo dente, estando presente em toda
denti¢do saudavel.

Segundo Cardoso e Gongalves (2002), sdo indicagdes para o procedimento cirdrgico de aumento de coroa
clinica: necessidade de eliminacdo de bolsas, recontorno gengival em caso de dificuldade nas reabilitagdes
protéticas, hiperplasia gengival, desniveis gengivais que interfiram na estética, ou qualquer outra razao em
que ndo seja estabelecido um ambiente favoravel para tratamentos restauradores (invasdao do espaco biologi-
co). Para a decisdo de realizar ou ndo a osteotomia, o que determinara é quando houver a invasdo do espago
bioldgico. Sendo essa indicada, deve ser realizada com auxilio de cinzéis ou brocas, tomando-se o cuidado de
irrigacao abundante. Por meio da osteotomia, o tecido 6sseo de suporte é desgastado em nivel apical para que
seja possivel restabelecer um contorno fisiologico, além de devolver as distancias bioldgicas condizentes com
anormalidade a fim de reconstituir a saude dos tecidos de sustentacdo. Muito comumente realiza-se osteoplas-
tia, onde se busca proporcionar o contorno mais fisiologico possivel sem remover tecido 6sseo de suporte. O
emprego da técnica se faz necessario a fim de promover desgaste, diminuindo a espessura vestibulo-lingual nas
areas interdentais e promovendo uma dtima adaptagdo da mucosa sobre o tecido 6sseo.

Com a necessidade do conhecimento para obter-se a espessura gengival, a Tomografia Computadorizada
de Feixe Conico ¢ indicada para mensurar tecidos moles, como a espessura da gengiva vestibular ou palatina.
No entanto, a contiguidade com outros tecidos moles, como bochechas e labios, podem se confundir com o
tecido gengival, dificultando ou impossibilitando a visualizagdo, especialmente da gengiva vestibular. Na ten-
tativa de minimizar essa limitacao, afastadores labiais plasticos e espatulas de madeira podem ser utilizados
durante a realizagcdo de exames por imagem, com o objetivo de permitir uma avaliagdo dos tecidos moles perio-
dontais. Essa técnica que proporciona retragao dos labios e bochecha, seria capaz de permitir uma observagao
mais facilitada dos tecidos moles e mensuragdes da espessura da gengiva vestibular e palatina (BARRIVIERA
et al., 2009; JANUARIO; BARRIVIERA e DUARTE, 2008).
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A junc¢do dentogengival (JDG) normalmente se encontra proximo a jungdo amelocementaria, mas pode
variar em situacdes fisioldgicas. Quando a margem gengival fica mais coronaria, as coroas dentdrias parecem
mais curtas, o que ¢ chamado de erupcao passiva alterada (EPA). Dois tipos de EPA foram propostos: EPA Tipo
1 - Nesse caso, a EPA resulta de uma falha na fase passiva da erupcao, levando a uma sobreposicao gengival
na coroa do dente, mantendo a distancia normal da crista 6ssea a jung@o amelocementaria. EPA Tipo 2 - Aqui,
a EPA ¢ causada por uma falha na fase ativa da erup¢ao, resultando em uma proximidade anormal da jun¢do
amelocementaria a crista 6ssea, impedindo a migragdo das gengivas durante a fase passiva (ALPISTE-ILLUE-
CA, 2011).

O desenvolvimento da erupgdo dentaria ¢ influenciado por diversas razdes, que englobam fatores genéticos,
influéncias ambientais adversas, condi¢des sistémicas desfavoraveis, como problemas de oclusdo, raizes denta-
rias fundidas, formagao incompleta das raizes, restri¢des de espaco, espessura do fendtipo periodontal, disposigdo
espacial dos maxilares em relagdo a anatomia craniofacial e desequilibrios metabolicos (AHMAD, 2017).

O tipo de tecido gengival presente pode exercer uma influéncia notavel sobre o processo de regeneragéo
do tecido periodontal. Pesquisas anteriores tém documentado de forma consistente que o aumento médio do
tecido gengival em individuos que apresentam fendtipo espesso € substancialmente mais acentuado em com-
paracdo aqueles que possuem um fenétipo fino. Em virtude disso, ¢ imprescindivel a identificagao do fenotipo
tecidual em pacientes antes de submeter-se a uma intervengdo cirargica de alongamento da coroa dentéaria. A
presenca de um fenotipo espesso requer uma abordagem que envolve uma redugdo 6ssea mais substancial, a
fim de evitar eventuais fenomenos de rebote tecidual (ARONI et al., 2019).

As caracteristicas da gengiva estdo vinculadas ao desenvolvimento do osso alveolar e a forma dos dentes
durante e apds a erupcdo. O fenotipo de gengiva espessa se caracteriza por uma arquitetura 6ssea densa e gen-
giva fibrosa, resultando em menor inflamagéo e maior previsibilidade em cirurgias periodontais. Geralmente,
os portadores de gengiva espessa possuem coroas dentarias quadradas com convexidade acentuada. O feno-
tipo de gengiva fina € caracterizado por ser delicado, com uma arquitetura 6ssea mais fina, podendo levar a
recessOes gengivais devido a sua maior sensibilidade a inflamacdo. Os dentes que acompanham esse fendtipo
tendem a ser mais longos e finos, com uma leve convexidade e formato triangular (GABRI ef al., 2021).

2. Diastema

O entendimento da palavra diastema encontra-se diretamente associada aos espacos ou aberturas entre os
pontos, aludindo a uma separacgdo que excede 0,5mm entre os dentes, independentemente de sua disposigao,
podendo ser anterior ou posterior, com envolvimento de dois ou mais elementos dentarios. Ainda que haja
possibilidades, o local mais prevalente de diastema € na regido anterossuperior da maxila, pois tal fendmeno
advém da discrepancia entre as dimensdes dos germes dentarios e as propor¢des da maxila (ANDREIUOLO
etal., 2011).

O diastema trata-se de um carater multifatorial, isto €, caracteriza-se pela influéncia simultanea ou com-
binada de diversos fatores que ocorrem para sua manifestacdo na cavidade oral. Os primordiais fatores que
podem estar associados para a contribuicdo da manifestacdo pode incluir: defeitos dentarios, tais como a pre-
senca de microdontia ou hipodontia, frequentemente evidenciadas na area anterior da maxila. Este fator ocorre
especialmente nos incisivos laterais, também sendo influenciado pela presenca de dentes supranumerarios
entre os incisivos centrais. Defeitos periodontais, como a posi¢do incorreta do freio labial, onde pode-se en-
contrar hipertréfico e as influéncias oriundas de falhas musculares, como aquelas decorrentes de macroglossia,
em que a lingua exerce uma pressao excessiva durante o repouso ou mesmo durante a fonética e a degluti¢ao
(SEKOWSKA e CHALAS, 2017; DELLI K et al., 2013).
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Para além dessas determinantes, outros autores enfatizam como fatores etiologicos dos diastemas a exis-
téncia de habitos deletérios, sejam eles praticados no passado ou na atualidade. Hébitos estes que podem ser
succdo de dedo ou utilizagdo de chupeta. Tais acometimentos t€ém a capacidade de causar um desequilibrio que
afeta tanto os musculos externos e internos da cavidade oral desencadeando a manifestacdo de diastemas por
meio da modifica¢do do alinhamento das raizes dentarias (KREIA; GUARIZA FILHO e TANAKA, 2002).

De acordo com Junior ef al. (2011), existem diferentes opgdes para resolver o fechamento de diastema, como
tratamento ortodontico, restauragdes diretas e indiretas ou associagdo das técnicas, dependendo de cada caso.

Durante todo o procedimento de restabelecimento da forma natural do dente, o cirurgido-dentista deve
sempre obedecer as caracteristicas naturais anatomicas do dente, reproduzindo-as com o objetivo de manuten-
¢d0 harmonica do sorriso (BARATIERI et al., 2002).

A harmonia entre os dentes desempenha um papel crucial na estética do sorriso. Isso esta relacionada a
maneira como o comprimento e a largura dos dentes se relacionam, bem como & sua posi¢do no arco, a forma
do arco e a configuracdo geral do sorriso. Alteragdes nos indices de proporgdo entre a largura e a altura dos
dentes podem conferir um aspecto mais jovial ao sorriso (MAGNE et al., 2003).

Para o alcance de resultados satisfatorios nos casos de fechamento de diastema € preciso analisar a pro-
porcdo dental para verificar se os resultados ficardo harmoénicos. A proporcao do dente € a relagdo da divisao da
largura pelo comprimento. Por exemplo: para o incisivo central superior, a relagdo largura/altura da coroa mais
harmonica esta dentro do intervalo de 75 a 85%; quanto mais proximo a 100% for a relagdo largura e altura,
mais quadrado serd o dente. Se for inferior a 75%, o dente para parecerd retangular e fino (DIAS et al., 2020).

Utilizando essas analises, Chu, Hockman e Fletcher (2008) criaram um instrumento que continha marca-
coes em sua superficie e possuia medi¢des que apontam uma largura de 78% do comprimento do dente. Esse
instrumento, que recebe o nome de “régua de Chu”, facilita mensurar propor¢ao altura/largura do dente na
proporg¢ao anterior da maneira mais facilitada e objetiva.

Os medidores estéticos de Chu, sdo uma série de medidores codificados por cores, com um design que forne-
cem uma abordagem passo a passo, baseada na biologia para se obter a propor¢ao dita como harménica e para ana-
lisar um possivel alongamento da coroa estética periodontal. O instrumento possui formato semelhante a uma cruz e
nas extremidades existem trés marcagdes coloridas. Marcacdes estas que relacionam a altura e largura do elemento
dentario de forma que este possa adquirir uma proporgao estética. As cores marcadas devem corresponder tanto na
largura, quanto na altura, para que se obtenha o comprimento clinico ideal, com as grandezas da propor¢ao aurea,
assim como as larguras das marcagdes coloridas no brago horizontal sdo 75% a 80% dos comprimentos das mar-
cagdes coloridas correspondentes no brago vertical (FLETCHER, 2011; PINTO, 2016; NAUTIYAL et al., 2016).

3. Moldagem de estudo, enceramento diagnostico e mock-up

E valido ressaltar que ¢ extremamente importante a obtencio de modelos de estudo da arcada superior e
inferior, para que possa ter uma visualizacdo tridimensional dos dentes e tecidos adjacentes, impossivel de se
obter clinicamente. Através dos modelos pode-se observar detalhes gengivais, posicionamento, inclinagdes,
formas dentais e relagdes dos dentes em conjunto e com os seus antagonistas (CONCEICAO et al., 2005).

Segundo Phillips (1991), o alginato ou hidrocoldide ¢ um material muito utilizado pelos profissionais,
uma vez que apresenta algumas vantagens como o baixo custo, facil manipulagdo e conforto ao paciente du-
rante os procedimentos de moldagem.

O enceramento diagndstico ¢ uma etapa fundamental para se ter previsibilidade e sucesso no resultado
estético final. Ele € o primeiro contato que o paciente tem em relag@o ao tratamento proposto (FREDEANI,
2006). E muito interessante para os pacientes com dificuldade de imaginar todas as possiveis modificagdes
que podem ser realizadas em seu sorriso. Em muitos casos, vai redefinir a morfologia dental, adequando-a de
maneira individual (HIGASHI et al., 2006).
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O enceramento diagndstico serve para reconstruir a por¢ao desgastada, fraturada ou com lacunas entre
os dentes e para substituir dentes ausentes, de modo a determinar corretamente o plano oclusal, os contatos
simultaneos nos dentes posterior e guia anterior (SHIROMA; CASTILLO, 2002).

A principio, € extremamente importante redefinir a morfologia dental desejada através do enceramento
diagnostico. Quando ha a necessidade de alteragdo em algum aspecto do dente como a forma, comprimento ou
posicao do dente no arco, o ensaio restaurador (mock-up) pode-se ter grande aproveitamento para a visualiza-
¢do prévia pelo paciente do resultado final desejado (HIGASHI et al., 2006).

Schwars et al. (2013) relataram apds a realizagdo do enceramento diagnostico, confeccionou-se um guia
de silicone para realizar o mock-up com resina bisacrilica, visando o entendimento do paciente quanto aos
resultados do tratamento. Esse ensaio pode ser feito apenas com resinas diretamente colocadas ao dente, sem
a utilizagdo do sistema adesivo, para que seja mais facil a remogdo apds a conferéncia e opinido do paciente.

4. Sistema adesivo

Os protocolos de adesdo podem, atualmente, ser facilmente conseguidos através do simples condicio-
namento acido do esmalte, transformando a sua superficie suave e lisa numa superficie altamente irregular,
aumentando sua energia de superficie. Quando um material resinoso ¢ aplicado na superficie do esmalte, con-
dicionada com acido, os monomeros sao levados para dentro das irregularidades por atracao capilar, estabele-
cendo assim, a adesdo. O fluxo de penetracao dos adesivos nas areas porosas resulta na formagdo de “tags” de
resina que se unem mecanicamente a resina composta e ao esmalte previamente condicionado. Estes “tags™ de
resina podem penetrar de dez a vinte micrometros na porosidade do esmalte, porém seu comprimento depen-
dera do tempo de condicionamento (ASMUSSEN ¢ MUNKSGAARD, 1988).

A preferéncia pelo acido fosforico a 37% para condicionamento do esmalte, deve-se ao fato de que propicia
porosidade adequada em tempo clinico aceitavel, com 6timos resultados de retencdo. Quanto ao tempo de aplica-
¢do no esmalte, convencionou-se em trinta segundos, porque determina padrdo e retengdo ideais, sem comprome-
ter aspectos biologicos. E de extrema importancia a lavagem abundante de todo o esmalte condicionado, por no
minimo vinte segundos. Apos lavagem excessiva do condicionador acido, a aparéncia do esmalte deve ser branca
e descalcificada, este devera permanecer seco e limpo para posterior infiltragdo do monémero. Uma contamina-
¢do momentinea com saliva ou sangue reduz a energia de superficie do esmalte, impedindo uma molhabilidade
efetiva pelo agente adesivo e interferindo na formagdo de uma adesdo efetiva (RUYTER, 1992).

E de notéria importancia dizer que, ha a desmineralizagdo do esmalte ao condiciona-lo com o 4cido
fosforico, havendo a criacdo de microporosidades, que serdo preenchidas subsequentemente por monémeros
resinosos hidrofébicos contidos no bond, gerando assim, os tags resinosos que influenciam diretamente na
reten¢cdo micromecanica da restauragdo. O esmalte ¢ um substrato homogéneo e a técnica do condicionamento
com acido fosforico cria uma superficie ideal para a adesdo, tornando-a um procedimento longevo e confiavel
(MEERBEEK et al., 2003).

A resisténcia de unido da resina composta ao esmalte ¢ maior com sistemas adesivos convencionais, que neces-
sitam da utilizagdo do acido fosforico a 37% em comparacao aos adesivos autocondicionantes (INOUE et al., 2003).

5.Resina composta

Para execugdo do fechamento de diastemas com resina composta, podemos optar por diferentes opcdes
quanto a classificagdo deste material. Para a camada palatina, que sera auxiliada pela matriz palatina realizada
no enceramento diagnoéstico a utilizagdo de resinas hibridas, seja ela microhibrida, nanohibrida ou nanoparti-
culada esta corretamente indicado, pois essas classes de resina composta apresentam uma boa resisténcia me-
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canica para aguentar os esforcos oclusais recebidos nos dentes anteriores, tais eles como: guias de desoclusao
envolvendo movimentos de lateralidade e protrusdo (ROSIN et al., 2022).

Quando ha a necessidade de utiliza¢do de uma resina de dentina, diferentemente do critério de escolha
para camada palatina. A classificacdo mais importante a seguir para resinas de dentina, seria a classificacdo
quanto aos niveis de opacidade. Para realizar um fechamento de diastemas menores e mais delicados, a prefe-
rencia serd sempre por sistemas de resinas compostas que apresentam apenas dois niveis de opacidade (esmalte
e dentina), pois a opacidade das resinas de dentina desses sistemas apresentam uma opacidade mais semelhante
quando comparado ao elemento dental natural (ROSIN et al., 2022).

Para a ultima camada ou camada vestibular a resina composta microparticulada ou suprananométrica é
o material de escolha, em decorréncia de seu polimento superficial ser semelhante ao do esmalte e sua trans-
lucidez favorecer o mimetismo da interface dente e restauragdo, pois a longevidade das restauragdes de resina
composta ¢ influenciada ndo s6 pelas propriedades intrinsecas, mas também pelo ambiente oral ao qual tais
restauracdes estdo expostas (DE LIMA et al., 2020).

Dessa maneira, sabe-se que a ingestdo de alimentos e bebidas acidas ou alcoolicas ocasiona a redugado
do pH bucal, e podem acontecer alteragcdes nas caracteristicas mecanicas e fisicas do material. A qualidade
da superficie ¢ importante para a longevidade da cor, em uma restauracao na cavidade oral. A rugosidade de
superficie dos compositos afeta a retencdo de placa, a abrasividade e a cinética de desgaste, a percepcao tatil,
a resisténcia a colorag@o e o brilho natural da restauracdo, considerando que, pelo desgaste e degradagdo qui-
mica, ocorre uma diminui¢do do brilho das restauragdes (GADONSKI et al., 2018).

A cor do esmalte selecciona-se preferencialmente nas areas proximais dos dentes anteriores. E importan-
te criar referéncias espaciais através de uma montagem para diagndstico, posteriormente registrada em guia
palatina de silicone. Estratificar a resina composta em fungdo das propriedades opticas do material utilizado
(CORREIA; OLIVEIRA e SILVA, 2005).

O tratamento reabilitador estético utilizando resina composta provou ser uma técnica conservadora e
eficaz, contudo, deve-se respeitar o planejamento por meio das referéncias faciais, enceramento diagnostico e
mock-up. A necessidade estética em reproduzir padrdes de beleza estabelecidos pela midia mobiliza pessoas
para uma preocupacdo cada vez maior com seu sorriso. O cirurgido-dentista deve orientar o paciente sobre
todas as alternativas de tratamento possiveis, descrevendo suas vantagens reais ¢ desvantagens, riscos e bene-
ficios, considerando sempre a expectativa do paciente (BERWANGER et al., 2016).

METODOLOGIA

Neste trabalho, foi utilizado a abordagem qualitativa para a escolha de sele¢@o do paciente ideal. O in-
tegrante selecionado foi um paciente atendido na clinica escola de odontologia do centro universitario serra
dos orgaos — UNIFESO, que fica localizada no municipio de Teresopolis — Rj. Apds informagdes sobre os
riscos e beneficios, foi solicitado a autorizagao do mesmo, e preenchimento do TCLE. O estudo foi submetido
a plataforma Brasil atendendo os preceitos da resolugdo n°466/12 do CNS no que tange a pesquisa com seres
humanos. A pesquisa bibliografica foi balizada nas bases de dados BVS, Scielo, Google Académico e Pubmed.

Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 27 anos de idade, compareceu a Clinica do Curso de Odontologia da UNIFESO para
tratamento odontologico. Em uma detalhada anamnese, a paciente relatou que sua queixa principal era a desarmonia de
seu sorriso € 0 desconforto estético devido aos espacos existentes entre seus dentes antero-superiores € sorriso gengival.
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Imagem 1 e 2: Fotos iniciais do caso.

Fonte: Autoria propria.

Foi realizado exame fisico e radiografico, com a solicitagdo para a paciente realizar a tomografia computa-
dorizada de feixe conico. Além disso, foi feita uma moldagem para o estudo do caso, para obter-se o enceramento
diagnostico que serviu como planejamento. Moldagem esta que foi feita com alginato (Jeltrate Plus, Dentsply) e
obtengdo de modelo de estudo. Realizou-se o enceramento diagndstico do caso, para ilustrar ao paciente as mudan-
cas propostas. Foram avaliadas as relagdes dos elementos dentarios a serem reanatomizados em relagdo as arcadas
superior ¢ inferior quanto a forma, tamanho, propor¢ao, alinhamento, textura e cor. Foram realizadas fotografias da
face nas posigoes: frontal e lateral direito e esquerdo, petfil direito e esquerdo. Fotografias com o sorriso espontaneo
e em repouso. Além também da utilizagdo de afastadores labiais em “C” (Indusbello) para melhor visualizacao dos
tecidos gengivais na regido anterior do sorriso, € o contraste nimero 5 (/ndusbello) para obter um fundo preto nas
imagens. A seguir, planejou-se a transformagéo, executando-se um ensaio restaurador — “mock-up” — feito com re-
sina bisacrilica, em que se pdde simular clinicamente a técnica proposta e fazer correta selecdo de cor e proporgoes.

Imagem 3: Exame tomografico de feixe conico com labios afastados.

DENTE 21 - AMPLIADO Imagem 3D

X

9.46 mm

elororaton, J

A paciente foi submetida a instru¢do de higiene oral e informagdes de quais produtos sdo mais adequa-
dos para alcangar baixos indices de placa bacteriana, como escova, fio/fitas dentais e enxaguantes bucais. Foi
efetuado a terapia periodontal basica envolvendo profilaxia e raspagem supra gengival antes do procedimento
cirargico, com isso objetivamos que os tecidos duros e moles se encontrem de forma saudavel, aumentando
a previsibilidade do procedimento cirargico. Na mesma sessdo da profilaxia foram utilizadas borrachas com
granulacgdes diferentes no esmalte dentario para que obtenha o polimento da superficie.
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A assepsia extra oral foi feita com degermante e a antissepsia intra-oral com bochecho de Clorexedina
0,12% solugado por 02 minutos. Para anestesia utilizou-se Lidocaina 2% com Epinefrina 1:100.000.

Para a excisdo do tecido gengival hiperplasiado, foi utilizado um guia cirargico obtido do enceramento
diagndstico, as incisdes foram feitas com lamina de bisturi nimero 15¢ (Bbraun, Melsugen, Alemanha). Nao
foi necessario utilizar nenhum tipo de cimento ou sutura sobre o tecido gengival remanescente. No pds-opera-
torio foi receitado Dexametasona 4mg - 12 horas ap6s o procedimento, Spidufen 600mg - 1 envelope 2 vezes
ao dia durante 7 dias, Dipirona 500mg - em caso de dor ¢ Perioxidin Gel - 2 vezes ao dia 30 minutos apos a
escovagao dentaria, a aplicacdo deve ser feita com uma haste flexivel e a utilizagdo do mesmo por 14 dias.

Imagem 4 e 5: Apos a realizagdo do aumento de coroa clinica e 28 dias ap0s a cirurgia feita, com a cicatrizagdo ideal para o
procedimento de fechamento de diastema com resina composta.

Fonte: Autoria propria.

Feita a cirurgia e com a cicatrizagdo ideal para dar continuidade ao procedimento, foi selecionada a cor da
utilizagdo da resina. A selegdo foi feita, e a escolha foi a B1, visto que a paciente ja havia se submetido a clarea-
mento dental. Foi checada a oclusdo da paciente e marcados os pontos de contato. O enceramento diagnostico
serviu como guia das restauracdes. O procedimento envolveu anestesia com Lidocaina 2% com Epinefrina
1:100.000 devido a utilizagdo do isolamento absoluto e tracionamento do lengol de borracha em direcao api-
cal, com grampos 206 (SS White) presos aos dentes 15 ao 25, para melhor estabilizacdo do lencol de borracha.

Imagem 6 e 7: Analise dos diastemas presentes, antes da realizacdo do acréscimo de resina composta.

Fonte: Autoria propria.
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Imagem 8 e 9 e 10- Isolamento absoluto realizado, antes de dar inicio ao passo de restaurar. 8- Condicionamento com acido fosforico
nas faces onde receberdo a resina composta. 9- Esmalte dental condicionado para receber o sistema adesivo.

Fonte: Autoria propria.

As superficies foram submetidas inicialmente com o condicionamento com acido fosforico (Ultra Etch
35% - Ultradent, South Jordan, Utah, EUA), durante 30 segundos, tanto pela face vestibular quanto pela face
palatina, somente nas regides proximas ao diastema dos dentes envolvidos. Lavou-se a area condicionada pelo
mesmo tempo de condicionamento para remover todo acido e residuos de desmineralizagdo. A superficie den-
tal foi seca e aplicou-se o sistema adesivo autocondicionante de 2 passos (Clearfil SE Bond — Kuraray), porém
como o substrato era exclusivamente esmalte, s6 foi utilizado o frasco de nimero 2 (bond hidr6fobo) conforme
especificagdo do fabricante, tirou-se o excesso e, em seguida, foi feita a fotoativacao.

A inserc¢do da resina composta foi realizada com auxilio de espatulas (Suprafill) e pincéis (Pelo Sintético
n°24 — Tokuyama), segundo a técnica da mao livre (com uso de tira de poliéster — Dentart), apenas para confor-
magdo cervical dos incrementos dessa regido e estabilizacdo dos pontos de contato com incrementos médios
de 2mm. Iniciou-se pela reconstrucdo da face palatina, com resina microhibrida de dentina (Forma — Ultra-
dent, South Jordan, Utah, EUA), fotoativando (aparelho fotopolimerizador (Radii-Cal — SDI) cada incremento
por 30 segundos. Em seguida, as faces proximais foram feitas também com resina suprananoparticulada de
esmalte (Palfique LX5, Tokuyama, Tokuyama Corporation, Chiyoda, Toquio, Japdo), e na regido incisal resina
microhibrida incisal (Forma — Ultradent, South Jordan, Utah, EUA). Por ultimo, a superficie vestibular foi
coberta com resina suprananoparticulada (Palfique LX5, Tokuyama, Tokuyama Corporation, Chiyoda, Toquio,
Japdo), garantindo melhor textura e brilho de polimento. Uma fotoativagdo final de 60 segundos foi realizada
em cada face dos dentes envolvidos.
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Imagem 11: Apods o término dos acréscimos com resina composta, para o fechamento dos diastemas.

Fonte: Autoria propria.

O isolamento absoluto foi retirado e os excessos grosseiros removidos com brocas em forma de chama
numero 3168 (KG SORENSEN) para a regido palatina e pontas diamantadas de granulacdo fina e extra-fina
em formato de langa nimero 2200 na face vestibular (KG SORENSEN), logo apos utilizamos a sequencia de
borracha seguindo da granulagdo mais grossa para mais fina (Jiffy, Ultradent, South Jordan, Utah, EUA), em
seguida foi utilizado a escova de carbeto de silicio fina (Jiffy Brush, Ultradent, South Jordan, Utah, EUA), en-
tao discos de feltro com as pastas para polimento fina (Diamond Polish, Ultradent, South Jordan, Utah, EUA).
Para dar acabamento proximal, foram usadas tiras de lixa para resina. J4 o polimento foi dado com rodas de
feltro e pasta para polimento (Diamond Polish — Ultradent) com granulagdes de 0,5 e 1,0 micrometros.

Imagem 12 e 13: Finalizagdo do caso com o acabamento e polimento.

Fonte: Autoria propria.

Imagem 14: Sorriso final da paciente, apds todos os procedimentos serem realizados.

Fonte: Autoria propria.
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Ao final da consulta, a paciente foi orientada no que diz respeito a durabilidade deste tipo de trabalho e
também aos cuidados que deveria tomar nas primeiras 24 horas em relagdo a bebidas, corantes e tabagismo. A
paciente ficou satisfeita com o resultado final.

DISCUSSAO

A odontologia esta passando por significativas transformagdes com o intuito de atender aos crescentes
padrdes estéticos impostos tanto pelos pacientes quanto pelos profissionais da area. Nesse contexto, novos
materiais e técnicas restauradoras estdo sendo constantemente desenvolvidos para se adequar aos valores e as
exigéncias da sociedade moderna, afim de promover uma melhora da estética do sorriso.

Do ponto de vista periodontal, para Santos e Sartori (2000) e Newman et al. (2004) é fundamental ressal-
tar a importancia de uma avaliagdo criteriosa antes da realizagdo da cirurgia de aumento de coroa clinica. Essa
avaliacdo deve considerar os principios biologicos e envolver exames periodontais, radiograficos e tomogra-
ficos, visando contribuir para um diagnostico preciso e uma indicac¢ao apropriada do procedimento. A mensu-
racdo das dimensdes da jungdo dentogengival, incluindo a profundidade do sulco gengival, o comprimento do
epitélio juncional e o comprimento da inser¢do conjuntiva, desempenha um papel crucial na determinacao da
extensdo do procedimento e na necessidade de uma abordagem individualizada.

Cardoso e Gongalves (2002) e Barriviera et al. (2009) discorrem que a realizacao da cirurgia apos a in-
dicacdo necessaria, ¢ recomendavel a utilizagdo da tomografia computadorizada de feixe conico, que permite
a mensuragdo precisa dos tecidos moles, especialmente a espessura da gengiva vestibular ou palatina. Nesse
contexto, o uso de afastadores labiais plasticos pode facilitar a obtencao de imagens detalhadas.

Com um outro ponto de vista, Newman et al. (2004), enfatiza que, para a realizacdo da cirurgia pléstica
periodontal em pacientes com indicagao, ¢ de grande valia as consultas de revisdo observar se vai haver reci-
diva. Por isso € importante a tomada de decisdo correta em cada caso, para decidir a técnica de escolha correta
para garantir um resultado satisfatorio e adequado.

Dentro dos conceitos restauradores, Andreiuolo et al. (2011) e Sekowska e Chalas (2017) destacam que
o termo “diastema” refere-se a espacos ou aberturas entre os dentes que excedem 0,5mm, independentemente
da sua localizagdo. Essa condi¢cdo ¢ mais comumente observada na regido anterossuperior da maxila devido a
desproporgdo entre os germes dentarios ¢ as dimensdes da maxila. Fatores etiologicos e habitos prejudiciais
podem contribuir para o desenvolvimento de diastemas.

Em concordancia Dias et al. (2020) e Chavez et al. (2002) abordam que a respeito do tratamento de
diastemas, as opg¢oes incluem tratamento ortodontico, restauragdes diretas e indiretas, ou uma combinagdo
dessas técnicas, dependendo das caracteristicas de cada caso. Para obter resultados esteticamente satisfatorios
ao fechar diastemas com resina composta, é essencial avaliar a propor¢ao dental. Essas propor¢des incluem a
relacdo largura/altura da coroa para incisivos centrais superiores ¢ a aplicagdo da proporgdo aurea para avaliar
a relacdo entre incisivos centrais, laterias e caninos.

De outro ponto de vista, Junior ef al. (2011), ao se tratar de diastemas, o tratamento pouco invasivo, seria
com o aparelho ortodontico, porém este apresenta a desvantagem em relagdo ao tempo de tratamento, e em
alguns casos ainda precisa de algum acréscimo de resina composta para finalidade estética. Outra op¢ao nao
invasiva, seria apenas o acréscimo estratégico em resina composta nos espagos interdentais, que fecharia esses
espacos, o tempo ¢ otimizado, pois mesmo que necessite de planejamento para a execugao, o trabalho ¢ feito
em uma Unica consulta, e para pequenos diastemas ¢ uma excelente escolha.

Adicionalmente, Chu, Hockman e Fletcher (2008) discutem a utilidade da “régua de Chu”, um dispositivo que
auxilia os cirurgides dentistas na obtenc¢do de proporgdes harmonicas e na andlise do comprimento clinico ideal. Esse
instrumento oferece uma abordagem baseada em principios bioldgicos para alcancgar resultados estéticos desejados.
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Conceigao et al. (2005), Fredeani (2006) e Higashi et al. (2006) reiteram que ¢ essencial destacar a impor-
tancia da obtencao de modelos de estudo para um planejamento odontoldgico preciso. Esses modelos forne-
cem uma visualizagdo tridimensional detalhada dos dentes e dos tecidos adjacentes, permitindo a observagao
de detalhes gengivais, posicionamento, inclina¢des, formas dentais e relagdes entre os dentes. O enceramento
diagnodstico desempenha um papel crucial na previsibilidade dos resultados finais ¢ oferece a vantagem do
mock-up, permitindo que o paciente visualize previamente o resultado pretendido (CONCEICAO et al., 2005;
FREDEANI, 2006; HIGASHI et al., 2006).

Conforme sugerido por Asmussen € Munksgaard (1988), o condicionamento acido do esmalte resulta na
transformacdo de sua superficie lisa em uma superficie altamente irregular, aumentando assim sua energia de
superficie. Esse processo de desmineralizagdo do esmalte cria microporosidades que desempenham um papel
fundamental na adesdo dos matérias resinosos. Os mondmeros sdo atraidos para essas irregularidades por ca-
pilaridade, estabelecendo uma liga¢do mecénica eficaz e melhorando a retengao.

Rosin et al. (2022) e De Lima et al. (2020) apontam que a escolha da resina composta deve levar em
consideragdo a resisténcia mecanica necessaria, especialmente nos dentes anteriores, sujeitos a movimentos
de lateralidade e protrusdo. Para a camada palatina, as resina hibridas, como microhibridas, nanohibridas ou
nanoparticuladas, s3o adequadas. No entanto, para a camada vestibular, resinas compostas microparticuladas
ou suprananomeétricas sdo preferiveis devido ao seu polimento superficial semelhante ao esmalte e a sua trans-
lucidez, que favorece o mimetismo da interface dente e restauracao.

Para Gadonski et al. (2018) ¢ importante enfatizar que a longevidade das restauragdes ¢ influenciada por
fatores ambientais, como a ingestio de alimentos e bebidas acidas ou alcodlicas, que podem afetar as proprie-
dades mecanicas e fisicas do material. A qualidade da superficie das restauragdes desempenha um papel crucial
na manutencdo da cor, resisténcia a coloragdo, retengao de placa, abrasividade e brilho natural das restauragoes.

CONCLUSAO

Certos procedimentos destinados a recuperar a distancia bioldgica, quando apropriados, possibilitam a
realizacdo adequada de procedimentos restauradores, concomitantemente com a preservacao da integridade
dos tecidos periodontais.

Dessa maneira, dentro das limitagdes impostas, pode-se dizer que o fechamento de diastemas utilizan-
do a resina composta direta ¢ vantajoso, pois ocorre a preservagdo da estrutura dental, tempo clinico menor,
procedimento minimamente invasivo e a obtencdo de 6timos resultados estéticos satisfatorios. A odontologia
se encontra em constante evolugdo, oferecendo uma ampla gama de op¢des para aprimoramento da estética
dental. O planejamento cuidadoso, a avaliagdo criteriosa e a sele¢do adequada de materiais desempenham um
papel fundamental na obtencao de resultados esteticamente satisfatérios e duradouros.
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ANEXO - PLATAFORMA BRASIL

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Projeto aprovado.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:
Prezado professor, apos anélise ética por este Comité, seu projeto foi considerado aprovado para
realizagdo no prazo proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 08/08/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2147537.pdf 10:26:57
TCLE / Termos de  tcle.pdf 08/08/2023 | EDUARDO Aceito
Assentimento / 10:26:19 | TITONELI
Justificativa de GONCALVES
Auséncia
Solicitagdo teud.pdf 08/08/2023 |EDUARDO Aceito
registrada pelo CEP 10:24:45 | TITONELI
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 21/06/2023 |GABRIELLA VIANA | Aceito

09:53:24 |GUILHERME DA
SILVA
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 21/06/2023 | GABRIELLA VIANA | Aceito
Brochura 09:52:44 |GUILHERME DA
Investigador SILVA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
TERESOPOLIS, 13 de Setembro de 2023

Fonte: Plataforma Brasil.
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