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Resumo: A estética é um assunto que, na atualidade, é cada vez mais valorizado. A 

população cada vez mais se preocupa com o corpo e com o que a sociedade preceitua 

como o que é estético ou não. O conceito de diastema, principalmente no setor anterior, 

surge como um desvio a esse conceito pré-definido do que é belo. Este será o tema 

foco desta monografia tendo um principal foco no tratamento com resinas compostas. 

O encerramento dentário de diastemas no setor anterior com resinas compostas é um 

tratamento conservador e reversível, sendo uma boa alternativa como plano de 

tratamento na resolução deste problema estético. 

 

Palavras chave:  “diastema”, “encerramento de diastemas”, “tratamento de 

diastemas”, “diastemas na linha média”, "imagem digital", "visagismo". 

 

Abstract:  Aesthetics is a topic that, at present, is increasingly valued. The population 

is increasingly concerned with the body and with what society prescribes as what is 

aesthetic or not. The concept of diastema, especially in the anterior sector, appears as a 

deviation from this pre-defined concept of what is beautiful. This will be the focus 

theme of this monograph having a main focus on the treatment with composite resins. 

The anterior dental diastema closure with composite resins is a conservative and 

reversible treatment, being a good alternative as a treatment plan in solving this 

aesthetic problem. 

 

Key-words: “diastema”, “diastema treatment”, “midline diastema”, “closing 

diastemas”, "digital design", “visagism”. 
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1. INTRODUÇÃO 

 Esta revisão narrativa tem como objetivo abordar as restaurações diretas com 

resina composta como opção de tratamento no encerramento de diastemas no setor 

anterior. 

 A demanda no que diz respeito à estética dentária tem aumentado nos últimos 

anos, tanto para o Médico Dentista como para o paciente (Parrini et al., 2016) . A 

sociedade é cada vez mais exigente e procura cada vez mais o conceito de “belo”. 

 A procura de tratamento de diastemas é cada vez maior não só por problemas 

biológicos e funcionais mas essencialmente por razões estéticas influenciando muitas 

vezes a nível psicológico (Parrini et al., 2016). 

 As opções terapêuticas conhecidas no encerramento de diastemas são a 

Ortodontia, Prótese Fixa ou o tratamento restaurador sendo este último também 

realizado como complemento de pós-tratamento ortodôntico. 

 Com o desenvolvimento das resinas compostas, atualmente com melhores 

propriedades, e com a evolução dos sistemas adesivos, é possível realizar restaurações 

em dentes anteriores com excelentes resultados, sem quaisquer desgastes e de forma 

impercetível (Carrilho, Paula, e Tomaz, 2007; Silva et al., 2008).  

 Como Médicos Dentistas e profissionais de saúde, devemos assegurar ao 

paciente os melhores cuidados de saúde oral apresentando diferentes soluções de 

tratamento para que este possa decidir de forma consciente o seu tratamento. 
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2. OBJETIVOS 

 O objetivo deste trabalho é demonstrar que as restaurações diretas em 

“compósito estético” são indicadas em adultos jovens no encerramento de diastemas 

no setor anterior pois são mais conservadoras e muito estéticas. 

 

3 .  MATERIAIS E MÉTODOS 

A pesquisa bibliográfica foi realizada entre Outubro de 2016 e Junho de 2017. 

A base de dados usada para pesquisa foi a PubMed e ScienceDirect com as seguintes 

palavras-chave: “diastema”, “encerramento de diastemas”, “tratamento de diastemas”, 

“diastemas na linha média”, "imagem digital", "visagismo",“diastema”, “diastema 

treatment”, “midline diastema”, “closing diastemas”, "digital design", “visagism”. 

Os critérios de inclusão foram os seguintes: Artigos escritos em português e inglês e 

artigos com acesso para leitura integral. 

Os critérios de exclusão foram os seguintes: Artigos de língua diferente aos 

referenciados nos critérios de inclusão, artigos com informação sem ligação ao tema e 

que não tivessem acesso a leitura integral. 

 

4.DESENVOLVIMENTO 

4.1 .  Diastema 

Na Medicina Dentária o termo diastema é usado para descrever um espaço resultante 

da ausência de contato entre as superfícies proximais de dentes adjacentes, quando 

superior a 0,5mm (Boushell, 2009). 

No entanto, existem autores que consideram diastema de linha média quando existe 

uma distância igual ou superior a 2mm entre os incisivos centrais (Ciuffolo et al., 2005; 
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Narayanan, Jeseem, e Kumar, 2016; Thilander, Pena, Infante, Parada, e de Mayorga, 

2001).  

 

4.2.  Conceito de beleza e estética 

Belo “é a expressão visual do incognoscível, aquilo que conseguimos reconhecer 

como agradável mesmo sem perceber o porquê.” (Câmara, 2006). No entanto, nem 

sempre é simples transmitir a ideia do que se considera “belo” para que o paciente 

possa aceitar o tratamento. 

4.2.1 .  Aparência estética: considerações gerais 
 

A face é uma das partes do corpo mais relevante pois é a que está mais exposta, 

acabando por ser um “cartão-de-visita”.  

As partes mais valorizadas para o reconhecimento facial e para a perceção da atração 

estão dentro do que é definido como o “triângulo interno”. Trata-se de um triângulo 

cuja base envolve as sobrancelhas e um dos vértices situa-se no queixo. Nesse triângulo 

estão contidos as sobrancelhas, olhos, nariz, lábios e o queixo. Existe uma hierarquia na 

observação dos componentes faciais sendo esta: boca, olhos, estrutura facial, cabelo e 

nariz. (1,2) 

O Médico Dentista deve observar e estabelecer uma ordem de procedimentos 

para obter informações sobre a condição de saúde do paciente através de um exame 

clínico detalhado, complementado com exames radiográficos, modelos de estudo, 

fotografias e por vezes vídeos para uma análise dinâmica da mímica facial. (1,2,3) 

É fundamental ter a sensibilidade de compreender as expetativas do paciente e 

ser capaz de explicar as vantagens e limitações dos vários tratamentos estéticos. Deve-

se começar por compreender o perfil psicológico e emocional do paciente.  

Na prática clínica, o visagismo pretende a personalização de reabilitações 

realizadas e a configuração do desenho do sorriso, isto é, um equilíbrio visual entre o 



 

5 

 

desenho do sorriso e a face, com aspetos psicocomportamentais do paciente. É 

importante que o sorriso expresse visualmente a identidade pessoal do paciente. (1,2,3) 

4.3.  Imagem digital 
 

Para a obtenção de uma harmonia, a face deve ser vista como um conjunto e, 

para tal, em tratamentos dentários no setor anterior, alguns parâmetros devem ser 

avaliados, não só dentários, mas também faciais. (1,4) 

Com o aparecimento de novas tecnologias, foram criados sistemas de imagem 

digital, como o Smile Design, para que se obtivesse referências estéticas mais objetivas.  

(4) 

Estes formatos digitais são ferramentas que auxiliam e guiam na criação do 

desenho do sorriso ideal para o paciente. Desta forma é possível que o paciente tenha 

noção de uma imagem do pós-tratamento. (4) 

 

4.4.  Abordagens terapêuticas 
 

 São várias as opções de tratamento para encerramento de diastemas no setor 

anterior. Normalmente, a Ortodontia é o tratamento mais comum e cada vez é mais 

aceite pelos pacientes pois existem agora soluções quase invisíveis, de nome 

Invisal ign® .  (Krieger et al., 2012).  

 No fim dos anos 90, a empresa Align Technology informatizou o tratamento 

com aparelhos removíveis invisíveis de forma a que o Médico Dentista informe do plano 

de tratamento e movimentos dentários necessários a realizar e a empresa fabrica uma 

sequência de modelos estereolitográficos, para as diferentes fases do tratamento. 

(Proffit et al., 2013).  

Existem alternativas distintas de tratamento dos problemas relacionados com a 

forma e disposição dos dentes anteriores, permitindo ao Médico Dentista alcançar bons 

resultados funcionais e estéticos a longo prazo. (5) 
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4.4.1 .  Restaurações diretas em resina composta 
  

 As resinas compostas associadas às técnicas e sistemas adesivos, representam 

dos maiores avanços na Dentisteria Restauradora (Heymann, Swift e Ritter, 2015). 

 O tratamento com compósitos é cada vez mais comum devido aos 

melhoramentos das suas propriedades e dos sistemas adesivos, que possibilitam 

restaurações cada vez mais funcionais e estéticas. (6,7,8) 

 As resinas compostas têm diversas indicações tais como restaurações diretas 

quer seja em lesões de cáries, dentes fraturados, mau posicionamento, inlays, onlays, 

overlays e encerramento de diastemas que é o tema base desta monografia (Conceição, 

2007; Heymann et al., 2015). 

 Por norma realiza-se um bísel no esmalte de forma a aumentar as propriedades 

de adesão e evitar transições abruptas entre o dente e a restauração, mas pode não 

existir qualquer preparo, apenas o condicionamento ácido do dente. A resistência e 

retenção são dadas pela adesão ao esmalte. (6-12) 

 Outra vantagem das restaurações diretas com resinas compostas é o facto de 

ser um tratamento reversível, isto é, se o paciente estiver insatisfeito ou não se adaptar, 

podem ser removidas facilmente e os dentes voltam ao seu estado original. Grande 

facilidade de corrigir qualquer imperfeição ou fratura.  (6-14) 

 Comparativamente às cerâmicas, as resinas compostas são mais resilientes e 

apresentam uma abrasão menor em relação aos dentes antagonistas, o que é 

importante por exemplo em pacientes com problemas parafuncionais (Venâncio, Júnior, 

e Dias, 2014). (6-14) 

 Com o aparecimento da nanotecnologia e o poder dos sistemas adesivos, as 

resinas compostas têm-se desenvolvido, proporcionando uma diversidade de 

características estéticas assim como excelentes propriedades físicas, aumentando a 

facilidade na execução e a longevidade das restaurações (Araújo, Rocha Filho, Brum, e 

Caldo-Teixeira, 2009).  
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 O conceito de estratificação natural com resinas compostas, quando aplicado 

com materiais adequados, nos locais e quantidades certas, permite criar restaurações 

impercetíveis. Este conceito atinge o limiar de dificuldade no terço incisal dos dentes, 

devido às múltiplas variações de matiz, croma, valor e à riqueza de outros detalhes 

anatómicos intrínsecos. No terço incisal, principalmente em dentes jovens ou com 

pouco desgaste, as matizes e cromas são substituídos por complexos efeitos de 

esmalte, de translucidez e opalescência difíceis de reproduzir artificialmente. (15-18) 

 Ao estudar a croma do dente é importante avaliar a forma do corpo dentário e 

os contornos do esmalte para reproduzi-los durante a estratificação. (16) 

 Pode ser útil fotografar os dentes e reproduzir a fotografia a preto-e-branco 

para ajudar no estudo do valor do dente. (16) 

 

4.4.2.  Seleção do tipo de resina composta 
  

 Em restaurações estéticas anteriores, o Médico Dentista pode optar por utilizar 

uma resina microhíbrida, nanohíbrida ou nanoparticulada. Estas resinas para além de 

apresentarem excelentes propriedades mecânicas, apresentam também excelentes 

qualidades estéticas, de polimento e propriedades óticas melhoradas, essencial em 

restaurações anteriores. (14-20) 

 

4.4.3.  Seleção da cor da restauração  
  

 A cor é essencial para o sucesso e bom resultado de uma restauração estética. 

 A seleção de cor deve fazer-se, de preferência, sob luz natural, com os dentes 

hidratados, mas não excessivamente e a uma distância de aproximadamente 30cm.  

(Ramos, 2009).  

 A escolha da matiz e croma deve ser feita com base no terço cervical do dente, 

onde a espessura de esmalte é mais fina e a camada de dentina é mais espessa. Em 
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relação ao valor, este componente é mais evidente no terço médio do dente. (16) 

 

4.4.4.  Seleção do tipo de isolamento do campo operatório 
  

 A adesão exige um campo seco e isolado, livre de contaminações como a saliva 

ou o sangue.  

 O isolamento absoluto com dique de borracha assegura um ambiente 

apropriado sendo o mais indicado neste tratamento. (8,15,16,20) 

 

4.4.5.  Seleção da técnica restauradora 
  

 Na restauração direta, o Médico Dentista pode optar por restaurar livremente 

sem qualquer guia de referência. Porém, em situações clínicas mais complicadas, o 

profissional optar por usar uma chave de silicone, confecionada a partir de um 

enceramento de diagnóstico previamente elaborado e aprovado pelo paciente, pois 

permite uma maior previsibilidade para colocar corretamente os diferentes incrementos 

de compósito. (10-20) 

  

4.4.6.  Instruções ao paciente 
 

 O paciente deve ser alertado que irá sentir um possível desconforto na 

articulação de palavras .  

É necessário consciencializar da necessidade de consultas controlo para verificar 

o estado das restaurações e o estado periodontal/gengival do paciente.  

O paciente deverá tomar conhecimento de todos os procedimentos a nível de 

higiene oral, usando fio ou fita dentária e se necessário também escovilhões 
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interdentários. (20) 

 

5. CONCLUSÃO 
   

 A técnica direta no encerramento de diastemas no setor anterior com resinas 

compostas é uma alternativa de tratamento sendo reversível, sem necessidade de 

desgaste e com excelentes resultados. 

 É necessário que o Médico Dentista seja capaz de adaptar o sorriso à face do 

paciente e ao seu conceito de beleza e que tenha um bom conhecimento de 

materiais e do protocolo clínico, uma boa técnica para que seja capaz de tornar o 

sorriso estético e ao mesmo tempo natural. 

 Não esquecer que as indicações dadas aos pacientes pós-tratamento são 

essenciais para que se tenha sucesso clínico. 
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1 .  Introdução 

 

O estágio de Medicina Dentária é um período supervisionado por diferentes 

docentes, sendo composto por três componentes:  

1. Estágio Hospitalar; 

2. Estágio de Clínica Geral Dentária; 

3. Estágio de Saúde Oral Comunitária. 

 

Estes estágios decorreram entre Setembro de 2016 e Junho de 2017, tendo como 

principais objetivos: 

i. Colocar o aluno em ambiente clínico em que aplique todos os conhecimentos 

teóricos adquiridos ao longo do curso; 

ii. Tornar o aluno mais autónomo eficiente na prática clínica; 

iii. Permitir que o aluno seja capaz de priorizar tratamentos mais urgentes 

desenvolvendo assim o seu sentido crítico; 

iv. Fornecer experiência e mais conhecimento clínico para que o aluno entre 

preparado para o mercado de trabalho. 

2. Relatório das Atividades Práticas das Discipl inas de Estágio 
Supervisionado 

2.1 .  Estágio Hospitalar 
Este estágio foi realizado no Hospital São João (Pólo Valongo). Teve início no dia 

16 de Setembro de 2016 e terminou a 9 de Junho de 2017, sendo realizado à sexta-feira 

entre as 9h e as 13h00. Decorreu sob a supervisão da Mestre Rita Cerqueira e da 

Doutora Ana Azevedo. Compreendeu um total de 196 horas de trabalho.  
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Tabela 1: Atos clínicos realizados no ECH 

ATO CLÍNICO  OPERADOR ASSISTENTE TOTAL 

Dentisteria  68 13 81 

Exodontia  44 15 59 

Destartarização  38 6 44 

Endodontia  11 9 20 

Triagem  3 1 4 

Outros  1 1 2 

TOTAL  165 45 210 

 

2.2.  Estágio em Clínica Geral Dentária 
Este estágio foi realizado na Clínica Universitária Filinto Batista – Gandra. Teve 

início no dia 13 de setembro de 2016 e terminou a 13 de junho de 2017, sendo realizado 

à terça-feira entre as 19h00 e as 24h00. Decorreu sob a supervisão da Mestre Paula 

Malheiro e do Mestre João Baptista. Compreendeu um total de 280 horas de trabalho. 

Tabela 2: Atos clínicos realizados no ECGD 

ATO CLÍNICO  OPERADOR ASSISTENTE TOTAL 

Dentisteria  17 6 23 

Exodontia  7 3 10 

Destartarização  8 1 9 

Endodontia  5 5 10 

Triagem  8 3 11 

Outros  1 1 2 

TOTAL  46 19 65 
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2.3.  Estágio em Saúde Oral Comunitária 
Este estágio decorreu à segunda-feira, entre as 09h00 e as 13h00, de Setembro 

de 2016 a junho de 2017, num total de 196 horas sob a supervisão do Prof. Doutor Paulo 

Rompante.  

Numa primeira fase, até dezembro de 2016 decorreu no Instituto Superior de 

Ciências da Saúde do Norte onde foi organizado o plano de atividades que seria 

executado ao longo do restante ano letivo.  

Posteriormente o trabalho foi implementado junto das crianças inseridas na 

Escola Básica do Barreiro e na Escola Básica de Lordelo nº1 onde houve levantamento 

de dados e implementação da higiene oral com atividades com os alunos. 

 

3.Considerações Finais das Atividades de Estágio 
 Os estágios na Medicina Dentária têm uma relevância enorme na aprendizagem 

dos alunos. Estas servem para que haja uma maior prática clínica, uma interação com 

pacientes diferentes o que nos torna mais autónomos, responsáveis e acima de tudo, 

melhores profissionais. 

 

 

 

 


