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RESUMO

Introdugdo: A presenca de diastemas anteriores é dos principais motivos que afeta a
autoestima do paciente. O diastema da linha média tem uma etiologia multifatorial.
Pode ser genética ou adquirida, como por exemplo agenesia dentdria, freio labial
verdadeiro, microdontia, mesiodens, succao digital, macroglossia, desequilibrio

muscular, desproporg¢ao dento-esquelética, trauma da face ou fratura do maxilar.

Objetivo: Esta revisdo sistematica integrativa tem como objetivo conhecer e comparar
o desempenho clinico das resinas compostas em técnica convencional e injetavel no

encerramento de diastemas.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica na base de dados online
Pubmed entre 2013 e 2023, usando as palavras-chave “diastema”, “composite resins”,
“humans”, “flowable resin composite”, “injectable resin composite” e “injectable resin
technique”. Apds uma andlise rigorosa com submissdo aos critérios de inclusdo e

exclusao foram selecionados 10 artigos cientificos.

Resultados: Os estudos mostraram diferentes técnicas diretas de encerramento de
diastemas com resinas compostas. Na técnica convencional, a taxa média de
sobrevivéncia e a estética sdo boas. A técnica injetavel apresenta vantagens sobre a
técnica convencional com uma colocac¢do das resinas compostas fluidas mais rapida e

facil, mas tem maior suscetibilidade ao desgaste e a degradacao estética.

Conclusao: As resinas compostas apresentam uma boa longevidade clinica, sdo de alta
qgualidade com boas propriedades estéticas e mecanicas. Ambas as técnicas
convencional e injetdvel em resina composta no encerramento de diastemas no setor
anterior sdo excelentes abordagens.

Palavras-chave: “diastema”, “composite resins”, “ humans”, “flowable resin composite”,

“injectable resin composite” e “injectable resin technique”.
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ABSTRACT

Introduction: The presence of anterior diastema is one of the main reasons that affect the
patient's self-esteem. Midline diastema has a multifactorial etiology. It can be genetic or
acquired, such as tooth agenesis, true labial frenulum, microdontia, mesiodens, finger
sucking, macroglossia, muscle imbalance, dental-skeletal disproportion, facial trauma or

jaw fracture.

Objective: This integrative systematic review aims to know and compare the clinical
performance of composite resins in conventional and injectable technique in diastema

closure.

Materials and methods: A bibliographic search was carried out in the Pubmed online

2 (13

database between 2013 and 2023, using the keywords “diastema”, “composite resins”,
"humans", “flowable resin composite", "injectable resin composite" and "injectable resin
technique”. After a rigorous analysis with submission to the inclusion and exclusion

criteria, 10 scientific articles were selected.

Results: The studies showed different direct techniques for diastema closure with
composite resins. In the conventional technique, the average survival rate and aesthetics
are good. The injectable technique has advantages over the conventional technique, with
faster and easier placement of fluid composite resins, but it’s more susceptible to wear

and aesthetic degradation.

Conclusion: Composite resins have good clinical longevity, are of high quality with good
aesthetic and mechanical properties. Both conventional and injectable composite resin

techniques in closing diastemas in the anterior sector are excellent approaches.

Keywords: “diastema”, “composite resins”, “humans”, “flowable resin composite”,

“injectable resin composite” e “injectable resin technique”.
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1 INTRODUCAO

Diastema, que significa “intervalo”, em grego, é um espagamento interdentario maior
que 0,5 mm e s3o mais frequentes no maxilar superior do que na mandibula. ! E mais
frequentemente encontrado entre os dois incisivos centrais do maxilar superior. Os
diastemas na regido anterior s3o grandes problemas estéticos para os pacientes. 2

A etiologia do diastema pode ser genética ou adquirida, e.g. hormonal; agenesia
dentdria; freio labial; microdontia; mesiodens; succdo digital; macroglossia;
desequilibrio muscular; desproporc¢do dento-esquelética, trauma da face ou fratura do
maxilar. * Dependendo da sua etiologia, o diastema pode ser classificado em duas
categorias: diastema de origem priméria ou de origem secunddria. ! Essa classificacdo é

resumida na Figura 1.

Genética/etnia g Fatores iatrogénicos
Disfungdes Parafuncdes
Patologias orais O.rlgclarT\ Orlger’n'
primaria secundaria
Desarmonia D_oenga
dentomaxilar periodontal
Perda de
Freio labial * posicionamento
patoldgico posterior

Figura 1. Classificacdo do diastema de acordo com sua origem etioldgica.

As normas de beleza sdo influenciadas com a cultura, o género, a idade, as condi¢bes
econdmicas, familiares e sociais. Na Africa Ocidental e em alguns paises asiaticos e da
Europa, o diastema é visto como um privilégio e um sinal de beleza. Na Franca, os
diastemas dos incisivos superiores sdao conhecidos como dentes da felicidade. Essa

expressao tem origem na era napolednica, quando eram reformados os homens com
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diastemas. De facto, os soldados tinham de abrir o barril de pdlvora com seus dentes

para recarregar o rifle. ?

Atualmente, embora alguns ainda acreditem nos "dentes da felicidade", a maioria
procura o sorriso perfeito, veiculado pelos media e redes sociais, e que corresponde em
nossa sociedade ter dentes brancos e bem alinhados. * (Figura 2)* Em geral, um sorriso
gue adota a proporc¢do aurea ou divina e a simetria da linha média é um sorriso

agraddvel. A assimetria pode criar uma desarmonia. 3

Os diastemas ndo levam a problemas funcionais, os tratamentos realizam-se por
necessidade estética. Para além do diagndstico do diastema, a escolha adequada de
tratamento, deve avaliar as condicBes fisicas, psicoldgicas e o tempo disponivel do
paciente. Muitas terapias inovadoras estdo disponiveis, mais ou menos invasivas, desde

procedimentos restauradores, como cirurgia (frenectomia) até ortodontia.

As resinas compostas contém quatro componentes estruturais principais: a matriz
organica; as particulas de cargas inorganicas; os estabilizadores; o sistema iniciador e os

pigmentos. Resinas compostas antigas eram preenchidas com grandes particulas de

! Foto de Dra Ligia Rocha. Uso autorizado.
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guartzo, resultando em restauracdes com estética relativa devido as suas dificuldades
de polimento. O desenvolvimento das propriedades dticas, mecanicas e estéticas das
resinas compostas e dos sistemas adesivos, atualmente com custo acessivel, permite a
sua utilizacdo nos dentes anteriores, em adequacgao bioldgica, funcional e conservadora.
2Relativamente as técnicas indiretas, as facetas cerdmicas s3o uma opcdo de
tratamento estético e vidvel a longo prazo para a reconstruc¢do do sorriso. O tratamento

depende do diagndstico correto da etiologia.?

No entanto, o médico dentista ndo deve sistematicamente considerar os diastemas
como dentes necessitando de correcdo. As expectativas do paciente devem ser levadas
em considerac¢ao no planeamento do tratamento para garantir um resultado adequado.
Assim, para atender as exigéncias estéticas dos pacientes, muitas formas de terapias

tém sido desenvolvidas para o encerramento de diastemas.

Embora as técnicas de adesdo se tenham desenvolvido consideravelmente, apenas
alguns pequenos avangos surgiram em resinas compostas. O desenvolvimento de
materiais cria oportunidades estéticas e biomiméticas que podem restaurar, mas
também curar os tecidos dentarios afetados, promovendo a remineralizacao, efeitos
antibacterianos e bloqueando a degradacdo enzimatica do tecido, o que mudard a visdo
da geréncia de doencgas dentarias no futuro. Algumas resinas mostram propriedades
antibacterianas com excelente comportamento de auto-remineralizacdo e de alta

biocompatibilidade, com nivel zero de toxicidade. >

Nesse contexto, a medicina dentdria evoluiu muito, nos ultimos anos, com novas
técnicas de tratamento de diastemas, novos materiais e colaboracdes essenciais entre

médicos dentistas restauradores, ortodontistas e técnicos de protese.
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2 OBJETIVOS

Objetivo principal:

- O objetivo principal deste trabalho consiste em realizar uma revisdo sistematica
integrativa, comparando as opc¢des de tratamento de encerramento de diastemas no
sector anterior da maxila com as técnicas diretas, convencional e injetavel com resinas

compostas.
Objetivos secundarios:

- Analisar o desempenho mecanico da técnica directa com resinas compostas

convencional comparando-a com a injetavel no encerramento de diastemas.

- Comparar o desempenho estético da técnica directa com resinas compostas

convencional e injetavel no encerramento de diastemas.
Hipétese nula:

- A hipdtese nula é que ndo ha diferenca na eficdcia das técnicas convencional e injetavel

no encerramento dos diastemas anteriores.

- A segunda hipdtese é que a técnica convencional tem melhores propriedades
mecanicas e estéticas que a técnica injetdvel no encerramento dos diastemas

anteriores.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de estudo

Este estudo € uma revisao sistematica integrativa.

3.2 PICOS
Esta revisao sistematica integrativa foi realizada de acordo com os critérios PICOS. Os

critérios de inclusdo e exclusdo para a pesquisa estao definidos na Tabela 1.

Tabela 1. Critérios PICOS.

Descrigao Abreviagao Componentes da pergunta

Populagdo (Population) P Populagdo adulta

Intervencao (Intervention) I Encerramento de diastemas
anteriores
Comparacgdo (Comparison) C Comparacao de técnicas diretas de resinas
compostas tradicionais e injetaveis
Desfecho (Outcome) 0] Resultados dos artigos, analisar caracteristicas
fisicas e estéticas das técnicas usadas
Tipo de estudo (Study) S Ensaio clinico, ensaios controlados randomizados

3.3 Critérios de inclusdo e exclusdo
Os critérios de inclusdo de elegibilidade sao:

i) Artigos publicados nos ultimos 10 anos (2013-2023);

i) Artigos em linguas inglesa;

iii) Artigos realizados em humanos;

iv) Artigos que atendiam ao tema e objetivo deste trabalho;
V) Os ensaios controlados randomizados e os ensaios clinicos.

Os critérios de exclusdo foram os seguintes:

i) Artigos anteriores a 2013;

i) Artigos que ndo estdo em inglés;

iii) Artigos realizados em animais;

iv) Artigos de revisdo sistematica, meta-analises e revisGes de literatura;
V) Artigos com texto incompleto;

vi) Artigos que nao correspondem aos critérios de inclusao.
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3.4 Estratégia de pesquisa
O protocolo de revisdo utilizado foi o descrito na declaracdo PRISMA 2020 (guia de

referéncias para revisdes sistematicas) e o fluxograma PRISMA.

Uma pesquisa bibliografica através da base de dados cientificos internacionais em linha
PubMed, foi utilizada para realizar esta revisdao sistematica da literatura. Foram
aplicadas as seguintes palavras-chave de pesquisa: “diastema”, “composite resins”,
“humans”, “flowable resin composite”, “injectable resin composite”, “injectable resin
technique’, usando suas combina¢ées em MeSH (Medical Subject Headings): ((diastema
[MeSH Terms]) AND (composite resins[MeSH Terms])) AND (Humans[MeSH Terms]) e

combinacgdo: ((flowable resin composite) AND (injectable resin composite)) AND

(injectable resin technique).

“Some articles will never get MeSH terms, because they are in PubMed, but not
MEDLINE. That is why it's important to search with both MeSH and text words if you are

looking for comprehensive results.” 22 de agosto 2022.

Nesta pesquisa, sdo usados duas combina¢cdes em MeSH e palavras-chave na base de
dados PubMed com um bom compromisso de relevancia dos artigos ilustrando na

tabela 2.

Foram propostos 172 artigos, 120 artigos foram removidos. Um artigo foi eliminado por
duplicidade utilizando o Mendeley Citation Manager. 35 artigos foram excluidos com os
critérios de exclusdo. Apds a leitura e analise dos titulos e resumo dos artigos restantes,
nenhum foi excluido. Finalmente e apds uma leitura completa, 10 artigos foram
incluidos para esta revisdao sistematica, respeitando os critérios de inclusdo e exclusao.
Duas dissertacdes nao disponiveis na plataforma PubMed e um artigo de pesquisa
manual no PubMed foram utilizados para a fundamentacdo tedrica. As dissertaces e o

artigo sao citados na bibliografia secundaria. (Figura 3)
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Tabela 2. Matriz de expressdo de pesquisa.

Palavras-chave e MeSH Terms

Sem critérios
de inclusdo e
exclusao

Com critérios
de inclusdo e
exclusao

Artigos retidos
apos leitura
completa

Titulos dos artigos selecionados

((diastema [MeSH Terms]) AND
(composite resins[MeSH Terms]))
AND (humans[MeSH Terms])

149

13

Comparison of two different
composite resins used for tooth
reshaping and diastema closure in
a 4-year follow-up.

Direct resin composite
restorations for fractured
maxillary teeth and diastema
closure: A 7 years retrospective
evaluation of survival and
influencing factors.

Effects of polishing procedures on
optical parameters and surface
roughness of composite resins
with different viscosities.
Influence of application
techniques on contact formation
and voids in anterior resin
composite restorations.
Interdental papilla formation
after diastema closure.

Longevity of direct diastema
closure and recontouring
restorations with resin
composites in maxillary anterior
teeth: A 4-year clinical evaluation.
Multiple diastema closure in
periodontally compromised
teeth: How to achieve an enamel-
like emergence profile.
Recontouring teeth and closing
diastemas with direct composite
buildups: A 5-year follow-up.

((flowable resin composite) AND
(injectable resin composite)) AND
(injectable resin technique)

23

An Improved Direct Injection
Technique With Flowable
Composites. A Digital Workflow
Case Report.

The injectable resin composite
restorative technique: A case
report.

Total

172

16

10

Foram assim selecionados 10 artigos considerados relevantes para o estudo do tema.

Uma tabela de extracdo de dados foi desenvolvida com as informacgdes tais como o titulo

do artigo, nomes de autores, ano de publicacdo, objetivos, materiais e métodos,

populacdo, resultados e conclusGes de cada artigo cientifico selecionado na Tabela 3.
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Artigos identificados com o
motor de busca PubMed
(n=172)
Critérios de inclusao :
English
Humans,

2013-2023, etc

\ 4

)

Artigos selecionados com os
critérios de inclusio
(n=53)

Artigos selecionados }

Artigos duplicados
(n=1)
&
Critérios de exclusdo

apos leitura completa

(n=10)

Artigos encontrados na
bibliografia secundaria

(n=3)

e N

(n=13)

[ Numéro total de artigos

Figura 3. Fluxograma da estratégia de pesquisa.
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RESULTADOS

4.1 Extracao de dados dos estudos

Tabela 4. Informagdes relevantes dos artigos retidos.

Estudo (titulo, autores,
data de publicagdo)

Objetivo

Materiais e métodos

Populagao

Resultado

Conclusdo

An Improved Direct
Injection Technique With
Flowable Composites. A
Digital Workflow Case
Report?

Coachman, Christian
De Arbeloa, Luken
Mahn, Gustavo
Sulaiman, Taiseer A.
Mahn, Eduardo

2020

Descrever um caso
clinico da reabilitagdo
de dentes anteriores
envolvendo a injegao

direta de resina
composta fluida
usando moldes
transparentes feitos
de modelos
impressos em 3D do
paciente.

A impressdao em 3D
(CAD/CAM) do wax-up
é feita com um
material transparente
de polivinil siloxano.

Uma gengivectomia
com laser foi feita.

Um branqueamento foi
feito antes a
reabilitacdo dos
diastemas.

A resina composta
fluida (Tetric Evoflow
Bleach L, Ivoclar
Vivadent) foi injetada
através dos orificios
preenchendo toda a
superficie facial.

Paciente de sexo feminino
com 28 anos.

O resultado esperado,
altura, alinhamento e
contorno do zénite gengival
foi alcangado com a
gengivectomia.

ApOds quatro meses de

cicatrizacao dos tecidos

moles, os dentes foram
clareados.

Neste caso, nenhuma
alteragao na oclusao foi
feita depois a reabilitacdo
de diastemas com a resina
composta fluida.

Os movimentos protrusivos,

laterais e contatos oclusais

em maxima intercuspidagao
permaneceram intactos.

A técnica injetavel de resina composta
tem resultados estéticos promissores
e ao contrario da restauracgdo direta
convencional, pode ser mais
econdmica e ndo requer habilidades
clinicas de ponta.

No entanto, a longevidade do
tratamento com resina composta
fluida é menor do que a convencional
e devido ao seu menor teor de carga,
a resina fluida ainda é considerada
contraindicada para areas de stress.
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Comparison of two
different composite resins
used for tooth reshaping
and diastema closure in a
4-year follow-up?

Ergin, E.

Kutuk, Z.

Cakir, F.
Gurgan, S.

2018

Avaliar e comparar o
desempenho clinico
(propriedades
estéticas, funcionais e
bioldgicas) de dois
sistemas de resina
composta
nanohibrida usados
para encerramento
de diastema e
remodelagdo
dentdria em 4 anos.

A hipdtese nula:
ambas as resinas
compostas
nanohibridas com
seus agentes de
unido funcionariam
de maneira
semelhante em
condicgGes clinicas.

Grupo 1: 10 pacientes
(37 dentes) foram
restaurados com

Filtek-Z550 (3M/ESPE)

em combinagdo com

adesivo Adper™ Single
Bond 2 (3M/ESPE)

Grupo 2: 13 pacientes
(39 dentes) foram
restaurados com

Charisma-Diamond
(Heraeus Kulzer) em
combinagdo com o
adesivo Gluma2 Bond
(Heraeus Kulzer)

2 operadores
independentes.

Os dados foram
avaliados usando o
Qui-quadrado de
Fisher (p=0,05)

Avaliagdo no inicio,
ap6s 1, 2,3 e4anos.

23 pacientes com
problema de linha média
ou multi-diastema.

Os pacientes foram
seleccionados com base
em determinados
critérios, como a idade, a
saude oral e a vontade de
participar.

Uma restauragao
Filtek-Z550 e duas
restauragdes
Charisma-Diamond foram
reparadas devido a fratura
parcial.

As taxas de sobrevivéncia do
Grupo 1 e do Grupo 2 foram
de 96,3% e 93,5%,
respectivamente (Kaplan-
Meier) (p>0,05).

DeterioragGes qualitativas
foram observadas dentro de
cada grupo de acordo com a
linha de base em relagdo ao

brilho da superficie,
coloragao da superficie,
adaptac¢do marginal e
resposta periodontal
(p<0,05).

Ndo houve diferengas
significativas entre dois
materiais restauradores

para nenhum dos critérios
avaliados (p>0,05).

Taxas de sobrevivéncia de 4 anos
foram favoraveis para os dois grupos.

A hipétese nula do estudo foi
suportada.

O uso de compésitos nanohibridos,
que foram utilizados para uma
abordagem de tratamento ndo

invasiva de encerramento de
diastemas, pode resultar em
restauragGes de alta qualidade e bons
resultados a médio prazo. Revelaram
desempenho clinico esteticamente,
funcional e biologicamente aceitaveis
em 4 anos.
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Direct resin composite
restorations for fractured
maxillary teeth and
diastema closure: A7
years retrospective
evaluation of survival and
influencing factors®

Lempel, Edina
Lovasz, Balint Viktor
Meszarics, Réka
Jeges, Sara
Téth, Akos
Szalma, Jozsef

2017

Avaliou a taxa de
sobrevivéncia das
resinas compostas
microhibridos e
nanoparticuladas e a
influéncia do
bruxismo, consumo
de bebidas e
tabagismo no
desempenho a longo
prazo das
restauragdes.

Restauragdes
anteriores diretas
entre 2006 e 2011,
com diagnostico de

fratura ou diastema.

163 restauragdes (78
Filtek Supreme XT e 85
Enamel Plus HFO)
foram avaliados
usando os critérios da
USPHS.

Os dados foram
analisados com o teste
Exato de Fisher, analise
de regressao estendida

de Cox e método de
Kaplan—Meier.

Um total de 65 pacientes
adultos

(média de idade: 25,2
anos).

O periodo médio de
observagdo foi de 7,2 (+1,4)
anos e a taxa média de falha

anual nesse periodo foi de
1,43%. Os motivos das
falhas incluiram fratura da
restauragao e
incompatibilidade de cores.

As restauragoes
nanoparticuladas tiveram
uma taxa significativamente
maior de incompatibilidade
de cores (p = 0,002), as
microhibridas falharam com
mais frequéncia na fratura
da restauragdo (p = 0,034).
A diferenca geral no risco
potencial de usar Enamel
Plus HFO ou Filtek Supreme
XT ndo foi significativa (p =
0,704).

Em 10 anos, a sobrevivéncia
global foi de 88,34%.

O consumo de bebidas foi
significativamente
correlacionado com a
descoloragdo das
restauragées (p = 0,005).

A aplicagdo de restauragdes diretas

das resinas compostas oferece uma

excelente opg¢do de tratamento para
fecho de diastemas.

As restauragGes microhibridas e
nanoparticuladas mostraram taxas de
sobrevivéncia semelhantes, porém as

nanoparticuladas descoloriram em
uma taxa mais alta, enquanto as
restauracGes quebraram mais com os
microhibridos.

11
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Effects of polishing
procedures on optical
parameters and surface
roughness of composite
resins with different
viscosities’

Degirmenci, Alperen
Pehlivan, Ikbal Esra

Degirmenci, Beyza Unalan

2023

Avaliar as
propriedades dticas
de resinas compostas
Injetaveis e
convencional apds o
polimento, como a
translucidez,
opalescéncia, croma,
indice de refragdo e
alteragdo na
rugosidade da
superficie.

As duas hipoteses
nulas sdo:

- As resinas
compostas com
diferentes
viscosidades ndo
apresentam
diferencas
significativas nas
propriedades dticas e
na rugosidade da
superficie.

- As propriedades
Gticas e a rugosidade
nao serdo alteradas
pelo sistema de
polimento utilizado.

O indice de refragao foi
medido com um
refratbmetro Abbe, e
as medidas oticas
foram realizadas com
um
espectrofotémetro. A
rugosidade da
superficie foi medida
com um perfildmetro
bidimensional. Os
dados foram
analisados com o
método de modelo
linear generalizado e
analise de variancia de
duas vias.

90 amostras em forma de
disco foram preparadas a
partir de compdsitos
micro-hibridos, fluidos e
injetdveis e divididas em 3
grupos de acordo com os
sistemas de polimento
(n=10).

Os resultados mostraram
gue o procedimento de
polimento ndo impactou
significativamente o indice
de refragdo (p=0,987). O
composito injetavel
apresentou a maior
translucidez (TP=28,67;
TP00=13,49) e opalescéncia
(OP-PC=13,11); apresentou
o menor valor de croma
(17,95).

Os efeitos do tipo de resinas
compostas e procedimento
de polimento na rugosidade
da superficie foram
estatisticamente
significativos (p=0,047 e
p<0,001).

As duas hipdteses nulas sdo
rejeitadas.

As resinas compostas micro-hibridos,
os fluidos e os injetaveis com
diferentes viscosidades exibiram
diferencas estatisticamente
significativas nos parametros oticos,
incluindo indice de refragao,
translucidez, opalescéncia e croma.

Os procedimentos de polimento
impactaram significativamente
apenas a translucidez das resinas
compostas.

O efeito dos procedimentos de
polimento na rugosidade da superficie
variou dependendo do material. O
menor valor de rugosidade superficial
foi obtido com a resina composta
fluida polido com o sistema Sof-Lex.

12
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RestauragGes com fita

20 dentes artificiais foram
distribuidos

Diferencas significativas no
tempo de tratamento entre

Todas as técnicas de aplicagdo
utilizadas produziram restauragdes
relativamente homogéneas, mas

Influence of application
techniques on contact
formation and voids in

anterior resin composite

restorations®

Kwon, S. R.
Oyoyo, U.
Li, Y.

2014

Avaliar a influéncia de
trés diferentes
técnicas de aplicagdo
na formacdo de
contatos e vazios em
restauragdes
anteriores de resina
composta.

As trés hipdteses
nulas sdo que ndo ha
diferengas entre as
trés técnicas:

- Em tempo de
tratamento
necessario.

- Nos contatos e
contornos
adequados.

- Em formacdo de
vazios nas
restauragGes de

resina composta.

de Teflon, pull-through
ou técnica de matriz
bioclear.

Os dentes restaurados
foram cortados para
produzir um total de
180 segOes para
avaliagao
microscopica.

Avalia¢do do tempo de
tratamento, nimero
de vazios,
percentagem de area
de porosidade e
diametro de vazios
(Kruskal-Wallis).

aleatoriamente em trés
grupos experimentais.

os trés grupos (p<0,05). A

necessitou de menos tempo

técnica de matriz bioclear

para o tratamento de um
encerramento de diastema
(p<0,05).

A técnica da fita de Teflon
resultou em formacgdo de
contato adequada em 80%,
significativamente menor do
que o associado as técnicas
pull-through e bioclear
matrix (p<0,05).

O diametro dos vazios na
restauragao composta foi
maior no grupo da matriz
bioclear em comparagao
com os outros dois grupos,
mas ndo era
significativamente diferente
(p>0.05).

existem diferengas.
Rejeicdo das 3 hipdteses nulas:

- O tempo de tratamento de um

encerramento de diastema unico foi
significativamente menor usando uma
matriz bioclear.

- As técnicas pull-through e matriz
bioclear proporcionaram melhor

contato do que a técnica da fita de
Teflon.

- O diametro dos vazios maior no
grupo da matriz bioclear foi maior do
que os outros dois grupos. Entdo, a
matriz bioclear pode levar a uma
menor resisténcia a fadiga e
diminuicdo da resisténcia ao desgaste.

13
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Interdental papilla
formation after diastema
closure®

De Freitas Brianezzi,
Leticia Ferreira
Brondino, Barbara
Margarido
De Campo Chaves,
Giuliana
Ishikiriama, Sérgio Kiyoshi
Furuse, Adilson Yoshio

2017

Avaliar se é possivel
obter harmonia
estética no sorriso
apods o encerramento
de diastema anterior
com o mock-up.

Branqueamento 35%
peroxido de hidrogénio
(Lase Peroxide Sensy I,

DMC EUA).

Restauragdes em
resina composta
convencional. A cor do
esmalte artificial (EAL,
Opallis, FGM Produtos
Odontoldgicos) e da
dentina artificial (A1D,
Filtek Z350 XT, 3M
ESPE).

6 dentes anteriores
superiores.

Paciente de sexo feminino
de 40 anos.

O mock-up é uma fase
significativa do tratamento
de diastema em resina
composta porque fornece
um resultado previsivel para

um dentista.

Os triangulos pretos sdo
esperados imediatamente
apods o tratamento. Eles sao
necessarios para a obtengao
de papilas interdentais
saudaveis.

No seguimento de 1 ano, o paciente
exibiu um sorriso harmonioso e
estético, sem triangulos pretos ou
inflamagdo periodontal.

14
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Longevity of direct
diastema closure and
recontouring restorations
with resin composites in
maxillary anterior teeth: A
4-year clinical evaluation®

Korkut, Bora
Turkmen, Cafer

2021

Avaliar o
desempenho clinico
de restauragdes de
resina composta e
investigar as causas

de falha.

A hipdtese nula:
nenhuma diferenca
significativa na
longevidade entre os
tipos de compdsito
ou restauragao.

Avaliar o
encerramento do
diastema (n=199) e o
re-contorno (n=19) das
restauragdes
compostas por
microhibridas (Essentia
Universal, GC Corp.),
nanohibridas (Ceram.x
One, Dentsply Sirona)
e nanoparticuladas
(Estelite Asteria,
Tokuyama Dental).

Dois especialistas
avaliaram as
restauragGes com base
nos critérios da FDI.

Analise com o teste de
log-rank de Kaplan-
Meier, analise de
regressdo de Cox, teste
qui-quadrado de
Pearson. p<0,05 foi
considerado
estatisticamente
significativo.

216 restauragdes em 53
pacientes (idade média de
33,3 anos).

A taxa de sobrevivéncia
global foi de 90,3% e a
duragdo média da
sobrevivéncia foi de 46,2
meses durante o periodo de
estudo de 4 anos.

Se incluirmos restauragdes
falhadas que foram
reparadas e permaneceram
funcionais, a taxa de
sobrevivéncia global foi de
100%.

A taxa de falha anual foi de
0,9% a 3,4%.

Duragdes médias de
sobrevivéncia para
encerramento de diastema
(46,2 meses) e restauragdes
de re-contorno (45,9 meses)
(p=0,328).

Duragdes médias de
sobrevivéncia para
microhibridas (46,1 meses),
nanohibridas (45,7 meses) e
nanoparticuladas (46,7
meses) (p=0,677).

A hipdtese nula n3o foi rejeitada, a
longevidade foi semelhante entre os
compdsitos e os tipos de restauragao.

O desempenho clinico a longo prazo
das restauragdes compostas
anteriores monocromaticas foi
robusto.

A reparagdo com resina composta
pode ser adequada para o
encerramento de diastemas e
restauragdes de contorno.
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Descrever uma

Branqueamento

in periodontally
compromised teeth: How
to achieve an enamel-like
emergence profile!!

Saratti, Carlo Massimo
Krejci, lvo

Rocca, Giovanni Tommaso

2016

técnica a mao livre
que utiliza uma resina
composta fluida e
uma matriz
transparente sem a
necessidade de uma
cunha para recriar o
perfil anatomico de
emergéncia do dente
em um paciente que
requer o
encerramento de
multiplos diastemas.

caseiro por 2 semanas

(Whitening Star Home
10%; Muller &

Weygandt GmbH).

Resina composta
nanohibrida
restauradora (inspiro
SW; Edelweiss DR).

Paciente de sexo feminino
de 34 anos

A resina composta fluida,
combinada com uma matriz
transparente pode

facilmente penetrar no
espago estreito entre a
margem cervical e o tecido
gengival isolado pelo dique
de borracha.

As propriedades mecanicas
das resinas fluidas sdo
Inferiores as resinas
compostas restauradoras.

As resinas compostas fluidas
colocadas com uma técnica direta a
mao livre sdo uma abordagem
confidvel na restauragao de diastemas
sem triangulos pretos em dentes
comprometidos periodontalmente.
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Recontouring teeth and
closing diastemas with
direct composite buildups:
A 5-year follow-up??

Frese, Cornelia
Schiller, Petra
Staehle, Hans Joerg
Wolff, Diana

2013

Avaliar os resultados,
documentar eventos
desfavoraveis e
analisar a qualidade
de restauracdes
diretas em resinas
compostas
convencionais.

Seguir pacientes com
restauracOes diretas
feitas entre 2002 e
2008 no Hospital
Universitario de
Heidelberg em
Alemanha.

176 restauragdes em
resinas compostas
diretas.

Restauracgdo falha (F):
resina composta
perdida.

Restauragao
sobrevivéncia (SR):
como fraturas
compostas menores,
fraturas lascadas,
lacunas marginais,
carie ou deterioragdo

da cor ou da superficie.

Restauragdo sucesso
(S): sem falhas ou

eventos desfavoraveis.

58 pacientes nao
fisicamente restritos na
pratica de higiene bucal,

ndo gravida ou
amamentando e nao
doenga somatica grave.

Idade comprida entre 18 e
85 anos.

Durante o periodo de
acompanhamento, 30
restauragdes apresentaram
eventos desfavordveis ou
achados clinicos.

Todas as restauragdes foram
reparadas e permaneceram
in situ (SR).

Nenhuma perda completa
(F) foi registada.

A taxa de sobrevida global
foi de 84,6% apds 60 meses
(95%, intervalo de confianca

[IC]: 78,5 € 90,6). A
qualidade clinica foi
classificada como excelente
ou boa para a maioria
(>90%) das restauracGes
examinadas.

As restauragOes diretas em resinas
compostas observadas neste estudo
apresentaram resultados clinicos
promissores e parametros de boa
qualidade apds 5 anos. Se uma
abordagem de tratamento ndo
invasiva ou minimamente invasiva for
indicada. As restauracgdes diretas em
resinas compostas fornecem uma
alternativa de tratamento aceitavel
para a corregdo estética e
remodela¢do dos dentes anteriores.
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The injectable resin

Descrever a utilizagdo

Os compdésitos antigos

composite restorative
technique: A case report!?

Ypei Gia, Nathalia Ramos

Sampaio, Camila Sobral
Higashi, Cristian

Sakamoto, Antonio
Hirata, Ronaldo

2021

da técnica

restauradora de
resina composta

injetavel com
material de resina
fluida, em um caso
clinico com
problemas estéticos.

foram cuidadosamente
removidos.

Cada dente foi isolado
e separado pela
aplicagdo de uma
banda de Teflon,

intercalando os que

seriam restaurados.

O sistema adesivo
(ScotchBond, 3M
Oralcare) foi aplicado.

Uma resina composta
altamente fluida
(G-aenial Universal Flo
BW, GC Corporation).

Paciente de sexo feminino
de 28 anos

O uso da técnica injetavel
apresentada ajudou a obter
uma anatomia precisa,
obtendo um resultado
imediato altamente estético
e funcional, com um fluxo
de trabalho facil quando
planeado e executado
adequadamente.

No entanto, também
apresentou baixa
estabilidade de cor apds
apenas 1 ano de uso,
exigindo atengdo dos
clinicos quanto a sua
manutengado ao longo do
tempo.

RestauragGes altamente estéticas com
proporgdes de largura apropriadas.

Ap0ds 1 ano de uso, as restauragdes
apresentaram manchas; portanto,
procedimentos de acabamento e
polimento foram necessarios para
alcancar resultados estéticos
aceitaveis e, assim, aumentar a
sobrevivéncia da restauragao.
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4.2 Tipo de estudos
Os 10 estudos sao repartidos como apresentados na Figura 4, com 6 artigos e 4 ensaios clinicos.

Artigos

Ensaios clinicos .. .
Técnica convencional

(4 artigos e 1 ensaio clinico)

Técnica injetavel
(3 ensaios clinicos)

N

Técnicas convencional vs injetavel
(2 artigos)

Figura 4. Classificagao por tipos de estudos.

Dos 10 artigos selecionados:

- 4 artigos avaliam o desempenho clinico das resinas compostas na técnica convencional no encerramento de diastema: 1 artigo avalia dois
sistemas de resina composta nanohibrida durante 4 anos, %1 artigo avalia sistemas de resina composta microhibridas, nanohibridas e
nanoparticuladas durante 4 anos, 1° 1 artigo avalia um sistema durante 5 anos ‘2 e 1 artigo avalia dois sistemas de resina composta microhibrida
e nanohibrida durante 10 anos. ©

- 3 ensaios clinicos estudam a técnica injetavel em resinas compostas. 4113

- 1 ensaio clinico avalia uma resina composta em técnica convencional. °

- 2 artigos comparam as restauracdes de diastema em resinas compostas nas técnicas convencional e injetdvel: 1 artigo com fita de Teflon e em
resina composta fluida com as técnicas pull-through e bioclear para avaliar o tempo de tratamento, nimero e diametro dos vazios, percentagem
de drea de porosidade 2e 1 artigo sobre as propriedades 6ticas. ’
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A Tabela 5 mostra os artigos selecionados que avaliam a taxa de sobrevivéncia das restauracdes dentdrias. As 631 restauracdes apresentam uma

boa taxa de sobrevivéncia com uma média de 90,6% num periodo de 4 a 10 anos.

Tabela 5. Desempenho das restauragées nos artigos retidos.

Quantidade de restauragées

Percentagem de sucesso ou
taxa de sobrevivéncia (%)

Periodo de tempo (anos)

Comparison of two different composite resins used for tooth 76 Grupo 1: 96,3 4
reshaping and diastema closure in a 4-year follow-up? Grupo 2: 93,5
Direct resin composite restorations for fractured maxillary 163 88,34 10
teeth and diastema closure: A 7 years retrospective
evaluation of survival and influencing factors®
Longevity of direct diastema closure and recontouring 216 90,3 4
restorations with resin composites in maxillary anterior teeth:
A 4-year clinical evaluation®®
Recontouring teeth and closing diastemas with direct 176 84,6 5
composite buildups: A 5-year follow-up'?
Total 631
Média 90,6 5,8
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5 DISCUSSAO
5.1 Abordagens terapéuticas
5.1.1. Técnica convencional com resina composta

Na sociedade moderna, a estética do sorriso tem imensa importancia, uma vez que influencia
profundamente tanto a forma como os individuos sdo percepcionados pelos outros como a
forma como se percepcionam a si préprios. As preocupacles estéticas surgem quando os
diastemas dentdrios, juntamente com a perda dssea e a migragao gengival, afectam a regiao
anterior, levando ao comprometimento da estética do sorriso. Existem varias op¢des de
tratamento, incluindo tratamento ortodontico, restauragao directa com resina composta,
restauracdo indirecta com facetas de porcelana ou coroas. Embora a ortodontia seja
considerada conservadora, a sua eficacia depende da extensdo da recessdo gengival. As
facetas ou coroas de porcelana oferecem resultados excepcionais e duradouros, mas

necessitam de uma preparacao invasiva dos dentes.

Na literatura encontrada, quatro artigos e um ensaio clinico abordaram diretamente o
desempenho das resinas compostas convencionais com tempos de estudo de 4 a 10 anos. Os
estudos incluem uma variedade de materiais de resina composta e abordam diferentes
aspectos do desempenho clinico, como a taxa de sobrevivéncia, as propriedades estéticas,
funcionais e biolégicas, bem como os fatores que podem influenciar a longevidade das

restauragoes.

A estética do sorriso é um elemento fundamental para a qualidade de vida de um individuo.
Problemas estéticos como diastemas e dentes condides podem afetar negativamente a
autoestima das pessoas. Embora o tratamento ortoddntico e a gengivoplastia sejam opg¢des
comuns para alcangar a harmonia do sorriso, algumas vezes os pacientes preferem solugdes
mais rapidas e econdmicas. O uso de resina composta no encerramento de diastemas pode
oferecer uma alternativa vidvel as facetas de ceramica para uma abordagem de tratamento
ndo invasiva. De Freitas Brianezzi et al., em 2017, avaliaram a estética no sorriso duma
paciente apés o encerramento de diastema anterior em técnica convencional com o mock-up.
O sorriso obtido era harmonioso e estético, sem triangulos pretos ou inflamacdo periodontal
apos 1 ano. No entanto, é essencial avaliar o desempenho clinico dessas restaura¢cées ao longo

do tempo para garantir resultados satisfatérios e duradouros. °
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O estudo de Ergin et al. (2018) avaliou o desempenho clinico de duas resinas compostas
nanohibridas diferentes em remodelacdo dentaria e encerramento de diastemas ao longo de
4 anos. O estudo envolveu 23 pacientes que receberam um total de 76 restauragdes diretas
de resina composta. Os resultados mostraram que ambos os sistemas de resina composta
tinham taxas de sobrevivéncia elevadas, com o Filtek-Z550 a atingir 96,3% e o Charisma-
Diamond a 93,5% apds 4 anos. Nao se registaram diferencas significativas nas taxas de
sobrevivéncia entre os dois grupos. Em termos de propriedades estéticas, ambos os materiais
apresentaram um desempenho satisfatério, com pequenos desvios observados no brilho da
superficie, na coloragdo e na adaptacdo marginal. Ndo se registaram diferencas significativas
nas propriedades estéticas entre os dois grupos. As propriedades funcionais, como as
fracturas e a adaptacdo marginal, também foram clinicamente aceitaveis para ambos os
materiais. As propriedades bioldgicas, incluindo a acumulagdo de placa e a saude gengival,
foram excelentes para a maioria das restauracdes em ambos os grupos. Ao avaliar cada
material individualmente, foram observadas algumas deterioragdes significativas ao longo do
tempo nas propriedades estéticas, funcionais e bioldgicas em comparacdo com a linha de
base. No entanto, a maioria destes desvios manteve-se dentro dos limites clinicamente
aceitdveis. Em conclusdo, ambos os sistemas de resina composta Filtek-Z550 e Charisma-
Diamond mostraram um desempenho clinico satisfatério para a remodelagao dentaria e fecho
de diastemas durante o periodo de acompanhamento de 4 anos. Os materiais apresentaram
taxas de sobrevivéncia semelhantes e tiveram um bom desempenho em termos de
propriedades estéticas, funcionais e bioldgicas. Estes resultados apoiam a utilizacdo de
restauragdes diretas em resina composta como uma opgdao eficaz e econdmica para

procedimentos dentarios estéticos. 2

No estudo de Lempei et al., publicado em 2017, também avaliou a taxa de sobrevivéncia das
resinas compostas microhibridos (Enamel Plus HFO) e nanoparticuladas (Filtek Supreme XT )
e a influéncia do bruxismo, consumo de bebidas e tabagismo no desempenho a longo prazo
das restauracGes diretas de resina composta em dentes maxilares fracturados e o
encerramento de diastemas. Os pacientes foram acompanhados durante um minimo de 5
anos e um maximo de 10 anos. Ao comparar os dois materiais, a resina nanoparticulada tinha

um risco mais elevado de desfasamento de cor, enquanto a resina microhibrida falhava mais
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frequentemente devido a fractura da restauracdo. A falta de correspondéncia de cor e a
fractura da restauracdo foram identificadas como factores importantes que influenciam a
longevidade das restauracdes. A ocorréncia de lascagem ou fractura no prazo de um ano apds
a colocacgao foi de 57,1%. O estudo também verificou que o tipo ou tamanho da restauracao
ndo afectou significativamente a incidéncia de deterioracdes qualitativas ou falhas. . A
sobrevivéncia global foi de 88,34% em 10 anos. O estudo enfatiza a importancia da selec¢ao
adequada do material e da atencdo cuidadosa a qualidade da restauracdo para garantir
resultados bem sucedidos. E de salientar que o estudo teve algumas limitacdes, tais como o
seu desenho retrospectivo e a utilizacdo de um Unico operador para os procedimentos de
restauracdo. E necessdria mais investigacio com amostras maiores e periodos de

acompanhamento mais longos para validar estes resultados e explorar factores de influéncia

adicionais. ©

No estudo retrospectivo de Korbut e Tlirkmen (2021), o desempenho do encerramento de
diastemas em dentes anteriores foram avaliados durante um periodo de 4 anos. . O estudo
teve uma elevada taxa de participacao e foi realizado em condi¢cGes consistentes com um
Unico especialista a efetuar as restauragbes. A taxa de comparéncia dos 53 pacientes foi de
86,8%, e as taxas de sobrevivéncia cumulativa das restauracdes foram elevadas, variando
entre 96,6% e 99,1% do primeiro ao quarto ano. A taxa de sobrevivéncia global durante 4 anos
foi de 90,3%, com uma duracdo média de sobrevivéncia de 46,2 meses. A taxa anual de
insucesso variou de 0,9% a 3,4%. O estudo ndo encontrou diferencas significativas na
longevidade entre os materiais de restauracdo ou entre os tipos de restauragao. De facto, os
materiais microhibridos (Essentia Universal), nanohibridos (Ceram.x One) e nanoparticulados
(Estelite Asteria) apresentaram taxas de sobrevivéncia e duragcdes médias de sobrevivéncia
semelhantes. As razGes para o insucesso da restauracdo incluiram uma forma estética e
anatdémica inaceitdvel, a fratura do material e a fraca da adaptacdo marginal. A andlise de
regressao de Cox ndo mostrou qualquer associacdo entre idade, sexo, tipo de restauracao,
material de restauracdao, nimero de dentes e sobrevivéncia da restauracao. Foram utilizados
registos de macrofotografia dentdria para a avaliacgdo, com condi¢Oes padronizadas e
multiplas vistas para captar informacgdes precisas. O estudo mostrou que a maioria das
restauracdes demonstrou uma excelente qualidade com bons resultados funcionais e

estéticos das restauracdes directas no fecho e recontorno de diastemas a longo prazo. As
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taxas de sobrevivéncia e a duragdo média de sobrevivéncia foram consistentes com estudos
anteriores. O tipo de restauracdo e o material da restauracdo ndo afectaram
significativamente a longevidade das restauracdes. Embora o estudo tivesse limitacdes, tais
como uma populagao de pacientes selecionada, a elevada taxa de sucesso pode ser atribuida

ao baixo nimero de factores de risco e a utilizacdo de condi¢des e protocolos consistentes. 1°

Frese et al., tinham como objetivo avaliar os resultados a longo prazo e o desempenho clinico
das reconstrugdes directas de resina composta. O estudo seguiu uma coorte de 58 pacientes
gue receberam uma a oito reconstrucdes diretas em resina composta entre 2002 e 2008. O
estudo concluiu que as restauragdes tinham uma taxa de sobrevivéncia de 84,6% aos 5 anos,
indicando a sua durabilidade e resisténcia as forcas mastigatérias e aos processos de
envelhecimento na cavidade oral. Nenhuma das restaura¢des avaliadas foi severamente
danificada ou perdida durante o periodo de acompanhamento, resultando numa taxa de
sobrevivéncia funcional de 100%. Os eventos desfavoraveis mais frequentes observados
foram complicagdes menores, tais como fracturas, caries, manchas e deterioracao da cor, que
foram reparadas com sucesso. A avaliacdo clinica das restauracdes mostrou que a maioria
delas tinha classificacBes excelentes ou boas em vdrias categorias, indicando a sua
aceitabilidade clinica global. Apenas uma pequena percentagem de restauracdes foi
classificada como clinicamente insatisfatdoria em termos de contacto proximal, coloragdo da
superficie e da adaptacdo marginal. O estudo concluiu que as restauracfes diretas em resina
composta sdao uma alternativa viavel especialmente nos casos em que é preferivel uma
abordagem de tratamento minimamente invasiva. A elevada taxa de sobrevivéncia e a
facilidade de reparacao destas restauracbes contribuem para a sua longevidade e satisfacdo
do paciente. Embora as restauragdes feitas em laboratdério possam ter taxas de insucesso mais
baixas a longo prazo, mas a possibilidade de reparacdo das restauracdes diretas em resina

composta torna-as uma boa op¢do. 12

Em resumo, ambas as resinas compostas apresentaram taxas de sobrevivéncia elevadas ao
longo de um periodo de acompanhamento de 4 a 10 anos. Em termos de propriedades
estéticas, ambas as resinas compostas mostraram um desempenho satisfatério, com
pequenas variacdes na cor, brilho e adaptacdo marginal. As propriedades funcionais e

biolégicas também foram consideradas clinicamente aceitaveis. Os estudos concluiram que as
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restauracoes diretas de resina composta sdo uma opcao eficaz e econdmica para fechar os
diastemas ao longo do tempo. No entanto, sdo necessdrias mais pesquisas com amostras e
periodos de acompanhamento maiores para validar esses resultados e explorar fatores

adicionais que possam influenciar o desempenho das restauragoes.

5.1.2. Técnica injetavel com resina composta
Os recentes avangos na tecnologia da resina composta permitem a reprodugao exacta da
anatomia e da cor dos dentes naturais. As resinas compostas injetdveis, com a sua menor

viscosidade e adaptabilidade as paredes das cavidades, ganharam popularidade.

Sarrati et al, em 2016, escreveram que o desafio reside em restaurar a anatomia
interproximal utilizando resinas compostas diretas, particularmente com técnicas tradicionais
gue envolvem uma matriz transparente e uma cunha. A cunha pode distorcer o perfil de
emergéncia do dente, resultando em tridangulos pretos inestéticos. Conseguir a estabilidade
da matriz sem uma cunha é problematico, e a insercdo de resinas fluidas na parte cervical do
perfil de emergéncia pode ser um desafio. Para resolver estas questdes, foi desenvolvida uma
técnica a mao livre que utiliza resina composta fluida e uma matriz transparente sem cunha.
Esta técnica permite a recriacdo do perfil de emergéncia anatémico do dente em pacientes
com diastemas multiplos. A matriz transparente é colocada e adaptada para obter o perfil de
emergéncia desejado. Os tercos médio e incisal sdo restaurados com uma resina composta
convencional. Entdo, o encerramento de diastemas utilizando uma matriz transparente
permite recriar um perfil de emergéncia interproximal anatomicamente correcto sem a
presenca de tridngulos negros. Ao utilizar resina composta fluida em conjunto com uma matriz
transparente, podem ser alcangados resultados étimos, preservando a estrutura dentaria e

minimizando o tempo e o custo do tratamento a longo prazo.

Ypei et al., disseram que as restauracdes feitas, com a técnica injetdvel com resina composta
fluida altamente preenchida ou resina composta injetadvel, sdo estéticas. O tratamento
envolveu a criacdo de um wax-up, o fabrico de uma chave de silicone transparente, a
preparacao do dente e a aplicacdo da resina fluida. Apdés um ano de uso, as restauracoes
apresentaram manchas, principalmente nas margens e com alguns vazios na superficie,

salientando a necessidade de manutencdo e acompanhamento. Portanto, procedimentos de
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acabamento e polimento foram necessarios para alcancar resultados estéticos aceitaveis e,
assim, aumentar a sobrevivéncia da restauragdo. A descoloracdo é a causa primaria de falha
estética e pode ser motivo de novos tratamentos. A penetracdo de corantes de solucdes
frequentemente presentes na cavidade oral, como chd, apresentam maior coloracgao, e esta
relacionada com o tipo de carga utilizada, bdrio e estréncio, que possui propriedades de
dureza e solubilidade inferiores as da zircdnica. A resina injetavel tem menor estabilidade de
cor e maior desgaste em comparagcao com resinas compactdveis. A vantagem mais importante
usando a técnica injetavel é a facilidade de manuseio com menor necessidade de habilidades
manuais do médico dentista. A utilizacdo da técnica injectavel permitiu um fluxo de trabalho
simples e previsivel, resultando numa réplica precisa da anatomia e numa melhor precisdo
marginal. A técnica de resina composta injectdvel, baseada na abordagem "copiar e colar" de
um enceramento, oferece uma abordagem conservadora e puramente aditiva sem a
necessidade de uma preparagao invasiva do tecido sadio. Proporcionou um resultado
imediato altamente estético e funcional quando adequadamente planeado e executado. Além
disso, essa resina composta injetdvel demonstrou maior resisténcia a flexdao, menor mdédulo
de flexdo e maior resiliéncia em comparacdo com outros materiais fluidos. A técnica injectavel
tem sido utilizada em vdrias aplica¢des, tais como a melhoria da estética de dentes saos, o
fabrico de provisérios, a construcio de resina composta em dentes tratados
endodonticamente e encerramentos de diastemas. No entanto, a utilizacao a longo prazo de
compdsitos de resina fluida para fins estéticos anteriores ainda precisa de ser esclarecida.
Estes materiais tém menor resisténcia ao desgaste, forca e estabilidade de cor em comparacao
com as resinas compostas convencionais. Foram feitos avancos no desenvolvimento de resina
fluida altamente preenchidos, que oferecem propriedades mecanicas e estéticas melhoradas.
No entanto, a escolha de materiais, como os compdsitos de resina injetavel, deve ser
cuidadosamente considerada devido as suas potenciais limitacdes em termos de estabilidade
de cor e propriedades de superficie. E necessaria mais investigacdo para avaliar o desempenho

a longo prazo destes materiais em restauracdes estéticas. 3

Coachman et al., (2020) mostrou que as resinas fluidas ndo sdo adequadas para areas de
tensdo, funcionam bem em aplicacdes de baixa tensdao, como revestimentos ou pequenas
cavidades. As versbes mais recentes expandiram a sua utilizacgdo em preparacdes

minimamente invasivas e descolora¢cGes dentdrias. A técnica de injeccdo utilizando resina
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fluida oferece uma forma rapida e simples de restaurar a forma, mas tem limitagdes como

fugas e dificuldades na limpeza e remodelagao.

A técnica de injegdao é promissora na medicina dentaria estética e no fecho de diastemas. As
limitagGes em termos de longevidade das resinas fluidas devem ser consideradas devido ao
seu reduzido teor de carga torna-as menos resistentes ao desgaste e mais propensas a
contrac¢do de polimerizagdo e a erosao em condi¢des acidas. Os pacientes devem ser

informados sobre a natureza semi-permanente destas restauragoes.

5.1.3. Comparagao do desempenho das duas técnicas diretas
O estudo de Degirmenci et al., em 2023, teve como objectivo avaliar os efeitos de diferentes
procedimentos de polimento nos parametros dpticos e na rugosidade da superficie de resinas
compostas com diferentes viscosidades. Os investigadores compararam compasitos fluidos e
injectaveis com uma resina composta microhibrida convencional e avaliaram a sua
translucidez, opalescéncia, croma, indice de refrac¢do e rugosidade da superficie apds o
polimento. Os resultados mostraram que o tipo de compdsito teve um impacto significativo
nos valores do indice de refraccdo, da translucidez, da opalescéncia e do croma. Os
compdsitos fluidos exibiram valores de translucidez e opalescéncia mais elevados em
comparag¢ao com as resinas compostas injectdveis e convencionais. O procedimento de
polimento ndo teve um efeito significativo no indice de refraccdao, mas afectou os valores de
translucidez e croma. A rugosidade da superficie foi influenciada tanto pelo tipo de resina
composta como pelo procedimento de polimento, tendo sido observada uma menor
rugosidade apds o polimento. Os procedimentos de polimento foram eficazes na reducdo da
rugosidade da superficie, e diferentes sistemas de polimento produziram resultados
semelhantes. As andlises feitas com a microscopia electrénica de varrimento e de forca
atomica confirmaram estes resultados. Estes resultados contribuem para uma melhor
compreensdo dos efeitos dos procedimentos de polimento nas resinas compostas e podem

ajudar a orientar as decisdes clinicas na dentisteria conservadora. ’

De um modo geral, Kown et al., (2014) forneceram informacodes valiosas sobre a influéncia de
trés técnicas de aplicacdo na formacao de contacto e nos espacos vazios em restauracoes
anteriores, contribuindo para a compreensao das melhores praticas nos procedimentos de

restauracdo dentaria. As trés técnicas de aplicacdo comparadas foram a técnica da fita de
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Teflon, a técnica pull-through e a técnica da matriz bioclear. O tempo de tratamento, a
formacao de contacto e os espagos vazios foram avaliados. Os resultados mostraram
diferencas significativas no tempo de tratamento entre os trés grupos, sendo que a técnica da
matriz bioclear foi a que exigiu menos tempo para o encerramento do diastema. As técnicas
pull-through e a matriz bioclear proporcionaram melhor contato do que a técnica da fita de
Teflon. No entanto, ndo se registaram diferencgas significativas no numero de vazios e da
porosidade entre as trés técnicas. A avaliacao das diferentes técnicas de aplicacdo revelou que
a técnica da matriz bioclear resultou num maior diametro dos poros em comparagao com as
outras técnicas. Os vazios e porosidades nas restauracdes foram considerados prejudiciais
devido ao seu impacto na suavidade da superficie, resisténcia a fadiga, resisténcia a flexao e
susceptibilidade a fugas marginais, manchas e céries secunddrias. Entdo, a matriz bioclear
pode levar a uma menor resisténcia a fadiga e diminuicdo da resisténcia ao desgaste. O
encerramento do diastema com restauragées diretas de resina composta foi considerado uma
modalidade de tratamento conservadora com vantagens como a conservacao da estrutura
dentaria, menor tempo de tratamento, facilidade de reparagao e menor custo em comparagao
com outras opcoes de tratamento. O estudo realcou a importancia da formacao adequada do
ponto de contacto e da adaptagdao da margem no encerramento de diastemas utilizando
resina composta. No entanto, as trés técnicas foram capazes de produzir restauracdes
homogéneas com espacos vazios relativamente pequenos. E de salientar que o estudo foi
realizado num ambiente laboratorial controlado, sendo necessaria mais investigacdo para
avaliar o desempenho destas técnicas em cendrios clinicos. Os resultados sugeriram os
potenciais beneficios da pré-sondagem com a técnica da fita de Teflon para melhorar a
formacado do contacto. A experiéncia do operador e os diferentes operadores também podem

influenciar os resultados destas técnicas. 8

O desenvolvimento continuo das resinas fluidas levou a formulacbes mais recentes e
melhoradas. Novas resinas compostas fluidas bem preenchidas as resinas injetaveis, que
afirmam apresentar maior resisténcia ao desgaste e retencdo de brilho. As resinas injetaveis
apresentam vantagens sobre os materiais compactaveis como boa adaptacdo nas margens
pulpares e obturacdo direta de cavidades de pequeno calibre. 1*As novas de resinas compostas
fluidas (injetaveis) ndo tém nenhuma diferenca nos resultados clinicos com a resina composta

convencional nanohibrida durante um periodo de observac¢do de 24 meses.
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Além disso, ao analisar a rugosidade da superficie e o desgaste apds simulacdo de escova de
dentes, os resultados foram semelhantes entre as resinas compostas injetaveis e

convencionais. 4

5.2 Reflexdes sobre os artigos estudados

A pesquisa foi realizada utilizando os MeSH e as palavras-chave, incluiu apenas artigos em
inglés e publicados em 10 anos. Nem todos os estudos testam os mesmos parametros. Os
artigos e os ensaios clinicos sobre a técnica injetavel ndo avaliaram a taxa de sobrevivéncia
das resinas compostas usadas ao contrdrio da técnica convencional. Do ponto de vista
estético, estudos devem ser realizados a longo prazo comparando as resinas compotas

injetaveis com as convencionais quanto ao seu envelhecimento.

6 CONCLUSOES

Esta revisdo sistemadtica integrativa aceita a hipdétese nula: ambas as técnicas convencional e
injetdvel sdo efetivas no fecho de diastemas anteriores. A segunda hipdtese: o uso das resinas
compostas em técnica convencional é uma melhor abordagem de encerramento de diastemas
do que a técnica injetdvel foi rejeitada. De facto, ambas apresentam vantagens e

desvantagens.

- A técnica direta convencional com resinas compostas compactdveis sao indicados para o
encerramento de diastemas no sector anterior. A taxa média de sobrevivéncia das
restauracdes é boa, € minimamente invasiva, estética, tem baixo custo e pode ser realizada

em sessdo Unica. Requer um tempo de execucgdo relativamente longo.

- A técnica direta injetavel com as novas resinas injetaveis representa um avanco significativo
na medicina dentdria. A sua facilidade e rapidez de aplicagdo, baixa contracdo de
polimerizacdo, adaptabilidade ao tecido dentario com ajuda duma matriz. Gracas a estas
vantagens, as novas resinas injetaveis parece ultrapassarem as deficiéncias das resinas
compostas convencionais e oferecem uma solugdo mais fiavel e duradoura para os pacientes

gue procuram cuidados dentarios estéticos e de alta qualidade.
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