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RESUMO

Os diastemas na regido anterior sdo um problema estético. Com a descoberta de novas
técnicas, mais conservadoras, materiais mais modernos e duradouros, redugdo de tempo
clinico e diminuicédo do custo de tratamento, o fecho de diastemas tornou-se um dos mais
procurados tratamentos estéticos. Este sendo associado ao tratamento ortodéntico como
fator de melhoria estética e funcional, além de resultados previsiveis e mais rapidos. Os
médicos dentistas utilizam em larga escala esta técnica.

O objetivo desta revisao sistematica é avaliar as evidéncias cientificas sobre o fecho de
diastemas através da utilizacdo de resinas compostas diretas, apds tratamento ortodéntico,

assim determinando as vantagens e desvantagens deste tipo de tratamento.

Palavras-chave: “Diastema”, “Closure”, “Composite resins”, “Orthodontic

Treatment”.
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ABSTRACT

Diastemas in the anterior region are aesthetic problems. With the discovery of new
techniques, more conservative, modern and long-lasting materials, reduction of clinical
time and cost of treatments, the closure of diastemas has become one of the most types of
aesthetic treatments recently. This being associated with orthodontic as a factor of
aesthetic and functional improvements, in addition to predictable and faster results.
Dentists mind this technique on a large scale.

The aim of this review is to evaluate how scientific evidence on the closure of diastema
through the use of direct composite resins, after orthodontic treatment, determines as well

as advantages and this type of treatment.

Keywords: “Diastema”, “Closure”, “Composite resins”, “Orthodontic

Treatment”.
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1. INTRODUCAO

Diastemas anteriores sdo problemas estéticos comumente apresentados pelos
pacientes. Com o advento de materiais de resina composta de qualidade superior, a técnica
de condicionamento &cido/resina pode ser usada para fornecer uma abordagem
conservadora e pratica para o fecho do espaco interdentéario®. Nas denticGes primarias e
mistas, 0s espacos anteriores s&o comuns e considerados normais?.

O diastema da linha média pode ser causado por varios fatores, como: insercao do
freio labial alta, patologia da linha média, microdontia, mesiodens, incisivos laterais em
forma de cone, agenesia do incisivo lateral, cistos na regido da linha média, maus habitos
(chupar dedo, empurrar a lingua e/ou sugacdo labial), malformacdes dentarias ou
genética, inclinacdo do incisivo maxilar, discrepancias dento-esqueléticas e coalescéncia
imperfeita do septo interdentario® 4.

Diferentes fatores determinam a escolha de plano de tratamento a ser definida. A
relacdo largura/comprimento dos incisivos centrais para reabilitacdo estética, o0 nimero
de dentes a serem tratados, a colocacdo e localizacdo de proeminéncias e concavidades
(escultura dentéria) para criar a ilusdo de profundidade e naturalidade, séo decididas de
acordo com essa proporcao. A técnica e o material adequados sdo baseados em limitacoes
de tempo, fisicos, fisiologicos e econdmicos. Resinas compostas tém propriedades fisicas
e mecanicas similares as do dente natural e possuem uma aparéncia como dentina natural
e esmalte. Oferecem uma variedade de tons e opacidades projetadas especificamente para
a técnica de Layering ou técnica de incrementos®.

Entre os tratamentos para o fecho do diastema (ortoddntico, restaurador ou
protético), o uso de compdsitos de resina parece ser mais pratico e conservador®. No
entanto, para obter melhores resultados estéticos, é frequentemente necessaria uma
abordagem interdisciplinar. O tratamento ortoddntico, através de uma pequena
movimentacdo dentéria, em casos onde a linha média maxilar desviada é corrigida e
harmonizada com a linha média facial. O uso da resina direta, técnica conservadora, como
em restauracdes proximais e remodelacdo da forma dentéria fornece o arranjo simétrico
e harmonioso dos dentes. No caso de alteracdo da forma do dente, a avaliacdo de

tratamentos anteriores, a analise do espaco e o enceramento diagndstico sdo importantes.
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As vérias vantagens da restauracao direta sao: a conservacgdo da estrutura dentaria,
reversibilidade do procedimento, menor custo para o paciente e relativa facilidade de
adicdo ou remocdo de materiais quando necessario. A aparéncia estética dos dentes faz
parte de um contexto geral, a contribuir diretamente para a estética facial. A assimetria na
linha média cria uma apresentacao estética inaceitavel para os pacientes. Quando se faz
o fecho do diastema, a linha média dentaria, a relacdo oclusal e a proporgéo estética do
dente, devem ser consideradas e devem coincidir com a linha média do rosto®.

Todos os materiais compositos possuem dureza, grau de cisalhamento e forca
compressiva e ndo sao ideais para areas de muito stress. A presenca de forcas oclusais
ndo funcionais como: o bruxismo, as mordidas de “topo a topo” da classe III ou habitos
orais nocivos, podem comprometer a longevidade das restauracdes de resina. Além disso,
a coloracéo das restauragdes ndo sdo como as de ceramica, no entanto, isto depende da
qualidade dos procedimentos de acabamento e polimento, e podem ser corrigidas em
consultas de controle. Apesar das restauracdes diretas de resina terem essas desvantagens,
o desenvolvimento de técnicas de adesdo e materiais de resina de melhor qualidade d&o
aos medicos dentistas a oportunidade de criar restauracdes mais conservadoras,

funcionais, estéticas, econémicas e duradouras, além de diminuir o tempo de tratamento®.
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2. OBJETIVOS

a. OBJETIVO GERAL

O objetivo é avaliar as evidéncias cientificas destas restauracdes, atraves de revisdo de
casos clinicos, sobre o fecho de diastemas com resinas compostas diretas apds tratamento

ortodontico.

b. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar as vantagens do fecho de diastema anterior com a utilizacao de restauracdes em

resina composta.
¢ Avaliar o sucesso dos trabalhos a utilizar resina composta direta.

¢ Avaliar o sucesso dos trabalhos apés tratamento ortodéntico.
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3. METODOLOGIA (MATERIAL E METODO)

A elaboracdo deste trabalho baseia-se numa revisdo sistemaética integrativa da
bibliografia existente relacionada com o tema a desenvolver, utilizando a base de dados
cientifica PubMed. Os seguintes termos de pesquisa foram aplicados: “Diastema”,

“Closure”, “Restoration”, “Composite resins”, “Orthodontic Treatment”.

3.1 ESTRATEGIAS DE PESQUISA

Para recolher 0 maximo de informacdo possivel sobre o tema, foram utilizadas as
seguintes combinacges de palavras-chave: Busca 1: Diastema AND Closure, Busca 2:
Diastema AND Closure AND Composite resins, Busca 3: Diastema and Closure AND
Composite resins AND Orthodontic Treatment, combinadas através do operador
booleano AND e/ou OR, para que 0 maior numero de artigos pudesse ser obtido
(Tabela 1).

PubMed
NI Palavras de Pesquisa NUmero de Artigos
Procura
#1 Diastema AND Closure 271
#2 Diastema AND Closure AND Composite resins 50
Diastema and Closure AND Composite resins
#3 AND Orthodontic Treatment 24

Tabela 1: Estratégias de pesquisa

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Idioma: Inglés.
e Data de Publicacdo: artigos publicados nos ultimos 10 anos (2012- 2022).
e Obtenc&o de artigos em PDF completos.

e Tipo de estudo: Artigos Clinicos e Randomizados
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3.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Artigos ndo em inglés.

e Data de Publicacéo: inferior a 2012.

e Artigos ndo recuperaveis em PDF em texto completo.

e Artigos que, através do Titulo ou Resumo ndo tenham mostrado utilidade para este
trabalho.

e Revisdo sistematica integrativa e Meta-analise
Os estudos incluidos na presente revisdo sistematica integrativa, foram selecionados

de acordo com os seguintes critérios, seguindo a estratégia (PICO Strategy) Figura 1.

Populacéo: dentes anteriores ap6s tratamento ortodontico

Interesse: fecho de diastemas com resinas compostas diretas

Contexto: Avaliar as vantagens e sucesso do fecho de diastema anterior com a
utilizacdo de restauracdes em resina composta.

Outcome: O fecho de espacos anterior apds a finalizacdo do tratamento ortodéntico tem
um efeito significativo no sucesso estético e funcional.

Figura 1: Metodologia PICO

3.4 SELECAO DOS ARTIGOS

O total de 345 artigos selecionados, e compilados a partir das palavras-chaves e
filtro do PubMed, passou por uma selecdo descrita no Fluxograma de pesquisas
bibliogréficas na Figura 2.

Foi realizada uma avaliacdo com base no titulo e no resumo, seguido da leitura
completa dos artigos. Apds a leitura dos artigos na integra, foram selecionados 8 artigos

de acordo com o objetivo deste estudo.
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4. RESULTADOS

Na etapa de identificacdo, a pesquisa bibliogréfica identificou um total de 345
artigos. Apds a selecdo de artigo somente em inglés foram excluidos 32, totalizando 313
artigos na lingua inglesa. Foram também excluidos, 162 artigos por ndo serem publicados
entre 2010 e 2022, totalizando 151 artigos.

Esses 151 artigos foram inseridos no programa organizador de bibliografias.
Ap0s a remocao dos duplicados (34) restaram 117 artigos.

Na etapa da selecdo, foram analisados individualmente todos os titulos e
resumos. Desses foram excluidos 96, pois ndo eram pertinentes ao tema desta pesquisa.
Restaram 21 artigos dessa selegéo.

Finalmente na etapa da inclusdo, foram selecionados 8 para revisdo sistematica
integrativa (Figura 2).

As seguintes informacGes foram retiradas para esta revisdo: Autores/ano de
publicacéo, tipo de estudo, objetivos, resultados e conclusoes.

Os 8 artigos selecionados que cumpriam 0s objetivos desta pesquisa, foram
organizados em grupos citados abaixo:

¢ Nomes dos autores e ano de publicacdo
e Tipo de estudo

e Obijetivo principal de cada trabalho;

¢ Resultados de interesse a esta pesquisa.

e Conclusao
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OBJETIVO

Relato de caso clinico
que trata de um individuo
a apresentar anomalia do
lateral do arco superior
juntamente com
diastema na linha média.
0] protocolo de
tratamento
multidisciplinar de
tratamento  ortodontico
envolve menor
movimentagao dentaria e
fecho de espaco em
conjunto com  uma
técnica restauradora para
corregdo foi o preferido.

2022

Avaliar o desempenho de

2020

restauragdes aditivas

diretas de resina
composta em dentes
anteriores na correc¢do de
forma e posicdo em
pacientes submetidos a
tratamentos ortodonticos
prévios com

discrepancia de Bolton.

TIPO DE
ESTUDO

Relato de
caso

Estudo
retrospectivo

Tabela 2: Dados relevantes coletados dos estudos selecionados.
AUTOR/ANO
Rathi S et al

RESULTADOS

Foi realizada a frenectomia seguida de fecho de
espago pelo tratamento ortoddntico e mecanica de
arco continuo, com retracdo em massa Nos arcos
superior e inferior. Foi realizado a restauragdo dos
laterais.

Todas restauragdes foram na regido anterior da
maxila superior: 67 incisivos centrais, 81 incisivos
laterais, 21 caninos. 110 foram realizadas para
corre¢do de diastema e 59 para recontorno forma do
dente. O seguimento médio foi de 59 meses apods a
restauracdao. Pequeno lascamento do compoésito foi
encontrado em 13,64% dos casos e fratura parcial da
restauragao em 1,82% dos casos. Desgaste leve e
aceitavel das restauragdes foi encontrado em 9,09%
dos casos. Duas restauragfes mostraram leséo de
céarie continua com a margem, porém somente um
paciente aceitou troca-la.

CONCLUSAO

Uma abordagem de tratamento combinado
foi preferida para corrigir um defeito
resultante de diastema e incisivos laterais em
forma condide. O movimento dentario menor
¢ o acumulo de resina composta nos incisivos
laterais foram concluidos. Nesta situagdo
clinica, o tratamento restaurador se
beneficiou da corre¢do ortoddntica do mau
posicionamento dentario local.

Apds 5 anos, a restauracdo direta de resina
composta mostrou um desempenho clinico
bom ou muito bom associado a uma estética
satisfatoria e procedimentos conservadores
completos. Um baixo numero de falhas, que
foram facilmente reparadas para atingir
forma, fungdo e estética foram encontrados.
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Descreve a técnica de
infiltracdo de resina para
tratar  as manchas
brancas apresentadas nos
dentes  superiores ¢
inferiores de um paciente
jovem apds tratamento
ortodontico e o fluxo de
trabalho  digital para
planear o fecho de um
diastema nos dentes
anteriores superiores a
usar fotografias faciais

Revilla-Leon et al
2019

Um plano de tratamento
multidisciplinar foi
formulado que incluia
tratamento  ortodontico
limitado para
distribuigdo de espago
interporximal, seguido
do fecho de diastema
com restauragoes diretas
de resina composta para
todos 0s dentes
anteriores superiores
para desenvolver uma
morfologia dentaria
proporcionalmente
agradavel.

Romero et al
2017

Relato de
Caso

Relato
Clinico

Apds o tratamento ortodontico o paciente apresentou,
linha labial média, linha convexa do sorriso € 2 mm
de exposicdo do dente superior em posicdo de
repouso. Foi entdo selecionado para elaborar um
enceramento diagnostico aditivo com o objetivo de
fechar o diastema interporximal entre os incisivos
centrais superiores. Desejava-se criar
simultaneamente os dois incisivos centrais superiores
com a mesma largura. O diastema apresentado entre
os incisivos centrais superiores foi tratado com
restauracdes diretas de resina composta a usar uma

técnica de estratificacdo.
O paciente ficou satisfeito com o resultado estético de
seu tratamento.

No tratamento ortodontico teve a reducdo do diastema
da linha média de 3 mm para 1 mm. Apds 6 semanas
de tratamento, o diastema media os 1 mm planejado.
Apos o tratamento, foi realizado o incremento de
resina composta microhibrida de corpo Al e
final de
microparticulada de esmalte Al de canino direito a

incremento  facial resina composta

canino esquerdo.

Um enceramento de diagnostico digital foi
realizado com software CAD odontologico e
usado para fabricar aditivamente um design
de indice de silicone de 3 pecas que inclui
indices de silicone flexiveis labial e lingual
com uma moldeira rigida personalizada. Que
fornece uma melhoria importante, a alterar o
caminho de inser¢do de vertical para
horizontal, traduz com precisdo o tamanho e
a forma da restauracdo virtualmente planeada
e permite a fotopolimerizagdo do material
através do silicone.

O uso de ortodontia limitada para o fecho de
diastema com fio de arco segmentar de
incisivo central a incisivo central em
conjunto com uma cadeia de elastomeros ¢é
previsivel, desde que a retragdo dos incisivos
ndo seja necessaria. Apos o tratamento
ortodontico, as resinas compostas foram
usadas ndo apenas para fechar o diastema
remanescente, mas também para estabilizar
os dentes. Uma frenectomia pds-tratamento
foi considerada desnecessaria porque ndo
havia excesso de tecido residual. A gengiva
interdental entre os incisivos centrais foi
“espremida” junto com o movimento dos
dentes, a deslocar fisicamente o tecido no
sentido coronal para criar uma papila, como
mais um  beneficio do tratamento
ortodontico. Com o tratamento, o sorriso da
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Sobrinho er al
2016

Demirci et al
2015

O objetivo deste relato ¢

apresentar um  caso
clinico de fecho de
diastema com resina
composta. 0] caso
destaca aspectos
importantes como o

perfil de emergéncia e a

forma dentaria, ambos
necessarios  para  a
manuten¢do da satde

gengival e formagdo da
papila interdental apos o
tratamento restaurador.

Avaliar o desempenho
clinico a médio prazo de
compdsitos diretos para
fecho de diastemas e
recontorno dos dentes a
usar um compdsito nano
e nanohibrido em

combinagdo com
adesivos de
condicionamento e

enxague de trés ou dois
passos apos o tratamento

Relato de
Caso

Estudo
Clinico

O exame clinico revelou a presenca de diastemas de
varios tamanhos na denticdo anterior apds o
tratamento ortodontico

O incisivo lateral direito tinha 8 mm de altura e 5 mm
de largura, e o incisivo lateral esquerdo tinha 7 mm
de altura e 5 mm de largura.

Uma semana ap6s o fecho do diastema, foi observada
uma reducdo substancial do tridngulo preto entre o
incisivo lateral direito e o canino

Ap6s 45 dias, os tridngulos pretos foram eliminados,
com excelente resultado estético

No retorno do primeiro ano, nenhuma das
restauragdes falhou, resultando em uma taxa de
sucesso de 100%. Na revisdo do segundo ano, duas
restauragdes Filtek Supreme XT e duas restauragdes
CeramX Duo falharam devido a fractura, apos 3 anos,
duas restauragdes falharam e a taxa de sucesso caiu
para 95,7% para Filtek Supreme XT e 95,8% para
CeramX Duo. Apds 4 anos, uma restauracdo Filtek
Supreme XT exibiu cérie adjacente a sua margem e
teve que ser substituida. Além disso, no retorno do
quarto ano, uma restauragdo Filtek Supreme XT e
duas restauracoes CeramX Duo falharam devido a

paciente  exibiu  contornos
harmoniosos e tamanho e
apropriados dos dentes.

Apbs a conclusdo das restauracdes ¢ 3 meses
de observacdo, ficou claro que o
planeamento correto para o fecho do
diastema com resina composta nanohibrida
permitiu o restabelecimento da arquitetura
dentogengival com satde periodontal
adequada. Isso permitiu a reorganizacdo da
papila interdental nas areas restauradas, a
proporcionar um resultado final
esteticamente agradavel.

gengivais
formato

As taxas de sobrevivéncia de 4 anos de
compositos foram favoraveis e quase iguais.
As  restauragcdes compostas
excelentes resultados clinicos em relagdo a
descoloracao
marginal, desgaste ou perda de forma
anatdmica, formagdo de carie, adaptagdo
marginal e textura da superficie, apos o
periodo de avaliagdo de 4 anos. Pode-se
concluir que o uso de compositos modernos,
como nanohibridos e nanocompositos,
utilizados no presente estudo, podem resultar

exibiram

correspondéncia de cores,
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Hwang SK et al.
2012

com aparelhos
ortodonticos fixos.

Este caso clinico relata
um  paciente = com
espacos interdentais
irregulares e desvio da
linha média na regido
anterior da maxila. As
expectativas  estéticas
do paciente foram
atendidas por meio de
uma abordagem que
consiste em colagem
direta de resina e
movimento ortodontico
para recontornar  0s
dentes e corrigir a linha
média,
respectivamente.

Relato de
Caso

fractura. Essas apresentadas na forma de lascas da
restauragdo (ocorreu em mais de 1/4 das restauragdes)
ou perda de parte do contato. As restauragdes que
falharam tiveram que ser substituidas ou reparadas
devido a adaptacdo marginal e estética
comprometidas.

No retorno do quarto ano, todas as restauragdes eram
clinicamente ideais em relagdo a correspondéncia de
cores. Com excecdo das restauracdes que falharam,
90,8% e 91,2% das restauragdes Filtek Supreme XT
¢ CeramX Duo, respectivamente, foram clinicamente
ideais (Alpha) em relagdo a adaptagdo marginal.

O maior espago interdentério foi entre dois incisivos
centrais, aproximadamente 1 mm. A linha média
maxilar tinha deslocado 2 mm para o lado direito da
linha média facial.

A soma das larguras mésio-distais dos dentes
superiores e inferiores foi de 46,0 e 36,8 mm,
respectivamente. Os dentes superiores mostraram-se
menores (77,2%) do que o valor médio (80,1%).

Apo6s duas semanas de tratamento ortoddntico, o
espaco entre o incisivo lateral esquerdo e o canino
esquerdo foi fechado e ambos os incisivos centrais
movidos para a esquerda resultando na corre¢do da
linha média superior. Apds seis semanas de
tratamento ortodbntico, o0s dentes estavam em
posi¢cdes adequadas.

Apos a distribuicdo dos espagos com o tratamento
ortodéntico, uma resina composta microhibrida, foi
usada para os acimulos de resina. Cuidados foram
tomados para atingir o contorno proximal desejado,
especialmente na area da ameia gengival. Foi possivel
obter um 6&timo resultado estético com uma

em restauragdes de alta qualidade e bons
resultados a longo prazo.

A abordagem abrangente a combinar
construgdes diretas de compositos e
movimento dentério ortoddntico resultou em
resultados mais bem-sucedidos e na
satisfacdo do paciente, em vez de um simples
fecho com adi¢do de compositos.
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Este relato de caso
descreve o tratamento de
um incisivo  central
superior fundido a usar
uma abordagem
multidisciplinar para
gerenciar e restaurar a
funcdo e a aparéncia
estética.

Relato de
caso

combinacéo de restauracdo e pequena movimentacdo
dentéria. Embora o paciente estivesse satisfeito com
a aparéncia, um resultado melhor seria obtido se o
nivel gengival dos incisivos centrais tivesse sido
corrigido através de uma abordagem periodontal.

O tratamento ortodontico foi planeado para o
tratamento da hemissec¢ao dentaria fusionada.
Optou-se pela remogdo do dente supranumerario. A
coroa foi dividida com uma broca diamantada. O
diastema entre os incisivos centrais superiores foi
fechado com tratamento ortoddntico. Antes do
procedimento, o primeiro pré-molar superior direito
foi extraido para permitir a erup¢do adequada do
canino superior direito.

O dente foi entdo restaurado com uma resina
composta. O incisivo central superior direito ainda
estava

saudavel apo6s um  periodo de

acompanhamento de 24 meses. A sondagem nao
revelou nenhuma bolsa periodontal ao redor do
incisivo central e a inser¢do estava dentro dos limites

bioldgicos normais.

Apds cuidadosa avaliagdo clinica e

radiografica, a hemisseccdo pode ser
selecionada como uma alternativa de
tratamento adequada nos casos em que um
dente permanente ¢ fundido com um dente
supranumerario. Uma abordagem
multidisciplinar com a cooperagdo de
diferentes profissionais pode contribuir para

o sucesso de um plano de tratamento.
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5. DISCUSSAO

O espaco entre os dentes do setor anterior € um fator estético encontrado entre as
principais queixas dos pacientes. Pode ser resolvida através de varias abordagens, como:
fecho de espaco direto com resina composta, tratamento ortoddntico ou faceta®. Quando
os dentes estdo severamente desalinhados, o tratamento ortodontico contribui para a
criacdo de uma posicao dentaria adequada, este fornece resultados satisfatorios através da
movimentacdo dentaria e remodelacdo da area, sem qualquer perda da estrutura dentaria,
porém necessita de tempo, treino clinico e equipamentos especiais com instrumentagéo
adequada®.

A maioria dos artigos selecionados, apresentaram resultados da durabilidade das
restauracdes que foram realizadas apos o tratamento ortoddntico.

- As restauragdes com resina composta apresentaram um prognostico favoravel
em relacdo a estética e durabilidade®.

- As restauracdes realizadas para fecho de diastema ap0s tratamento ortoddntico,
parece ser uma 6tima soluc&o para trazer maior estética e harmonizagao do sorriso’.

- Quando o fecho do diastema anterior superior é planeado, as dimens@es dos
dentes devem ser analisadas para determinar a existéncia de discrepancias nos tamanhos
dos dentes. Caso ndo haja discrepancias, o tratamento pode ser realizado com terapia
ortoddntica; entretanto, se as discrepancias forem confirmadas, um tratamento que
aumente as dimensdes da coroa do dente deve ser considerado’.

- Apés um intervalo médio de acompanhamento de 55,1 meses, autores
classificaram mais de 90% das restauragoes como “clinicamente excelentes” ou
“clinicamente boas™.

- Durante a fase de planeamento do tratamento ortodontico, a correcdo de
discrepancias na forma dos dentes usando restauragoes diretas de resina composta permite
a retencdo dos dentes em forma condide, desde que o potencial de crescimento
remanescente, os parametros verticais esqueléticos e dentarios do paciente e a localizacao
anatdmica sugiram que o fecho do espago ortoddntico pode ser desfavoravel?®.

A ortodontia, juntamente com a medicina dentaria restauradora, pode interagir

para produzir harmonias na forma de simetria, propor¢do e estética ideais. Uma
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abordagem multidisciplinar no planeamento e execuc¢édo do tratamento, bem como o uso
de técnicas restauradoras, aprimora um resultado final conservador, mas muito estético®.

Hwang SK et al, 2012° relataram que em casos clinicos nos quais ¢ indicada a
correcdo conservadora e estética da aparéncia dos dentes anteriores, podem ser preferiveis
as restauracOes diretas de resina composta. No entanto, para melhores resultados
esteticos, também é necessaria uma abordagem interdisciplinar. Através de uma pequena
movimentacdo dentéria, no qual o desvio da linha média maxilar pode ser corrigido e
harmonizado com a linha média facial. O uso de adeséo de resina direta conservadora,
como porcdes proximais e recontorno da forma do dente, proporcionam arranjo simétrico
e harmonioso dos dentes.

Quando é planeado o fecho do diastema anterior superior, as dimensdes dos dentes
devem ser analisadas para determinar a existéncia de discrepancias nos tamanhos dos
dentes. Caso ndo haja discrepancias, o tratamento pode ser realizado com terapia
ortodontica; entretanto, se as discrepancias forem confirmadas, um tratamento que
aumente as dimensdes da coroa do dente deve ser considerado’.

A maioria dos artigos selecionados através da metodologia empregada, analisaram
a durabilidade do fecho de diastema a utilizar resina composta apds o tratamento
ortodéntico. A resina composta tem propriedades fisicas e mecanicas semelhantes ao do
dente natural e possuem uma aparéncia natural similar ao da dentina e do esmalte. Elas
oferecem uma ampla variedade de tons e opacidades projetadas especificamente para
técnica de estratificagio ou de "incrementos™. Assim, torna-se uma 6tima escolha de

anatomizacdo de dentes ap0s tratamento ortoddntico.
Estética nos diastemas

O planeamento e restauracdo de um sorriso esteticamente aceitavel estdo
diretamente relacionados com principios artisticos e cientificos, que sdo estabelecidos a
partir da recolha de informacGes do paciente atraves de: moldes de diagnostico, medicdes
da anatomia dentéria e facial, e conceitos basicos de beleza, além da auto-percepc¢ao dos
pacientes. Os médicos dentistas podem criar um sorriso estético a equilibrar as
necessidades funcionais do paciente e as interagdes entre dentes, ocluséo, tecido gengival

e labios. Quando se prevé o fecho do diastema anterior, as dimens@es dentarias devem
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ser analisadas para determinar a existéncia de quaisquer discrepancias nos tamanhos dos
elementos. Caso néo haja, o tratamento pode ser realizado com tratamento ortodontico;
se as discrepancias forem confirmadas, um tratamento que aumente as dimensdes da
coroa do dente deve ser considerado’.

No estudo de Sobrinho et al’, o paciente havia concluido o tratamento ortoddntico,
mas ainda apresentava diastemas na regido anterior que impactavam negativamente na
sua autoestima. Portanto, foi planeado o fecho do diastema com restauragdes diretas de
resina composta. No caso presente, quando 0s espa¢os entre 0s incisivos laterais e caninos
foram corrigidos, o material restaurador ndo foi inserido com a intencdo de preencher o
espaco interdentario. Este método resultou inicialmente em tridngulos pretos. Foi
solicitado ao paciente controlar semanalmente. Apos 45 dias, a papila interdentéria tinha-
se se reorganizado nesses espagos, ndo havendo necessidade de intervencgdes extras’.

O espaco interdentario € uma area fisica compreendida entre dois dentes, seu
formato e volume séo determinados pela morfologia dentaria. O ponto ou &rea de contato
que esta situada no terco médio da coroa fazem as faces oclusal e vestibular da pirdmide
gengival mais estreitos. Essa caracteristica morfologica pode ser levada em consideracédo
quando sdo realizadas essas abordagens nas restauracdes. A piramide cervical € ocupada
pela gengiva papilar interdentaria, a qual é formada por uma densa camada de tecido
conjuntivo, coberto por epitélio oral. A relacdo de contato de dente, largura proximal do
dente e juncdo cemento esmalte, sdo os fatores que determinam seu formato’.

Os perfis de emergéncia podem ser interpretados como formas geométricas que
servem de guias para formar restauracbes e preparacdes dentérias, afetando a
conveniéncia e a eficacia dos procedimentos de higiene oral. A presenca de diastemas
contribui para a auséncia de papila gengival. O preenchimento incompleto da papila,
resulta no chamado “triangulo preto” na ameia interporximal, essa é uma preocupagao
estética quando no fecho dos espagos anteriores. Esse preenchimento pode ser alcangado
através da criacdo de um novo ponto de contato e a diminuicdo da distancia entre os
pontos de contato e a crista 6ssea na area proximal’.

Para Sobrinho et al 7, a presenca de diastemas contribui para a auséncia de papila
gengival, no presente caso um dos objetivos do tratamento proposto, além da correcéo do
espaco, foi a formacédo de papila com contorno adequado atraves da criagdo de contatos

proximais. Espacos interdentarios, ou triangulos pretos, ficaram evidentes imediatamente
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apos os procedimentos restauradores diretos. Foi realizado um esforco para limitar a
distancia entre o contato proximal e a crista 6ssea em 5 mm ou menos, a permitir que o
tecido gengival se reorganizasse nos espagos triangulares. Nesse sentido, o
posicionamento adequado do contato proximal foi fundamental no presente caso para
obter o resultado desejado induzindo o tecido gengival a formar papila, resultado que esta
de acordo com os achados de outros autores.

A utilizacdo da resina composta apos tratamento ortoddntico também pode ser
utilizada para casos de fusdo ou geminacdo dentaria, que sdo anormalidades primarias de
desenvolvimento dos dentes que podem requerer ap0Os tratamento ortodoéntico,

tratamentos estéticos™®.
Durabilidade das restauracdes apos fecho de diastema

Discrepancias na dimensdao dos dentes anteriores superiores e inferiores,
conhecidas como discrepancia de Bolton, representam clinicamente um problema que
afeta negativamente a denti¢do e a oclusdo, criando problemas relacionados a estética,
fungdo, fala, apinhamento ou espacamento®®.

As restauracdes em resina composta aditivas diretas sao consideradas uma
ferramenta confidvel nesses cendrios clinicos em comparagdo com as restauragdes
indiretas, especialmente para dentes saudaveis que necessitam de correcao estética em
situacdes em que uma abordagem de preservacdo méaxima do dente ¢ imperativa, como
em jovens, ortodonticamente tratados®.

No estudo de Comba A et al, 2020° realizada em pacientes submetidos a
tratamento ortodontico, mostraram que a utilizagdo de restauracdes compostas
nanohibridas apresentaram bom desempenho clinico apdés cinco anos de
acompanhamento. Apds um intervalo médio de acompanhamento de 55,1 meses, os
autores das pesquisas classificaram mais de 90% das restauragdes como “clinicamente
excelentes” ou “clinicamente boas”. Com um periodo de acompanhamento mais longo,
mais de 95% das restauragdes foram classificadas como clinicamente excelentes ou boas.

No trabalho de Comba A et al®, foram avaliados também, outros trabalhos sobre
a durabilidade de restauragdes diretas com resina composta. Apds 60 meses, os autores

relataram que nenhuma das restauracdes foi totalmente perdida, resultando numa taxa de
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retencao geral de 91%. Cerca de 62% das restauragdes nao apresentaram diferenca de cor
perceptivel em comparacdo com o dente adjacente, e a saude gengival indicava que 73%
das amostras estavam sem sinais de inflamacao.

A possibilidade de melhorar a estética com uma abordagem a incluir um
tratamento ortodontico fixo e um protocolo aditivo direto foi considerada para corrigir
discrepancias no tamanho e forma dos dentes como um tratamento excelente e
minimamente invasivo. De acordo com o estudo de Comba A°, a avaliacdo clinica de
quatro anos de construgdes em resina composta diretas para fecho de espagos apos
tratamento ortodontico mostrou taxas de sobrevida favoraveis. As restauragoes exibiram
excelentes pontuagdes em relagdo a combinagdo de cores, adaptacdo marginal, textura,
descoloragao marginal, desgaste/perda da forma anatomica e formagao de carie.

Para Demirci et al, 2015% as taxas de sobrevivéncia de 4 anos para restauracdes
Filtek Supreme XT e para restauragdes CeramX Duo foram de 92,8% e 93%,
respectivamente. Esses resultados estdo de acordo com os resultados dos estudos que
avaliaram clinicamente 87 adi¢des diretas de compositos para corrigir a forma e a posi¢ao
dos dentes em 23 adultos com uma taxa de sobrevivéncia de 5 anos de 89%. Por outro
lado, as taxas de sobrevivéncia no estudo de Demirci ef al, sdo ligeiramente superiores
aos resultados de outros autores que avaliaram o recontorno dos dentes e o fecho do
diastema usando restauragdes diretas de compdsitos®.

Ainda Demirci et al, examinou 176 construgcdes em resina composta diretas e
obteve uma taxa de sobrevivéncia em 5 anos de 84,6%, enquanto em outro estudo deste
mesmo autor, investigou 284 construgdes em resina composta diretas e obteve uma taxa
de sobrevivéncia em 5 anos de 79,2%°®. O uso de diferentes adesivos dentinarios e
compositos no presente estudo e em outros estudos pode ter contribuido para a diferenca
nos resultados obtidos. Também foi relatado que o tamanho da restauracdo influencia o
desempenho estético e a integridade marginal de compositos diretos. Portanto, o tamanho
da restauragiio pode influenciar as taxas de sobrevivéncia®.

Revilla-Leon et al, em 2019'!, utilizou fluxo de trabalho digital completo para
procedimentos de diagndstico e planeamento de tratamento, a utilizar scanners intraorais.
Foi relatado que, a longevidade de restauracdes diretas de resina composta em dentes
anteriores apresentou um bom desempenho clinico a longo prazo (3 anos ou mais) a

relatar taxas anuais de falha de 0% a 4,1%.
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Beneficios de uma restauracdo direta apds tratamento ortodontico

Todas as op¢des de tratamento para fecho de diastema devem ser consideradas e
apresentadas ao paciente. Para fechar os diastemas apenas com ortodontia, muitas vezes
¢ necessario um tratamento ortoddntico abrangente, que ndo resolveria a discrepancia de
formato do dente e que era uma opg¢ao desagradavel para o paciente em termos de tempo
e dinheiro. A op¢ao de ortodontia limitada e restauragdes diretas pode ser atraente para o
paciente em termos de finangas, oportunidade e conservagdo da estrutura dentaria'?.

Romero et al, em 2018, fez uma anélise estética do sorriso de uma paciente, a fim
de estabelecer as propor¢des adequadas dos dentes. A largura do incisivo central foi de 8
mm. Se o diastema maxilar de 3 mm fosse fechado apenas com restauracdes de resina
composta, os incisivos centrais teriam 9,5 mm de largura, o que seria muito excessivo.
Com ortodontia prévia limitada, o diastema maxilar foi reduzido para I mm!2,

Assim, 0s incisivos centrais foram restaurados para uma largura de 8,5 mm com
restauragdes de resina composta. A largura do incisivo central resultante do paciente foi
igual ao valor médio da populagdo e ficou harmonioso com os dentes adjacentes e com a
face do paciente.

O uso de ortodontia limitada para fecho de diastemas com fio de arco segmentar
de incisivo central a incisivo central em conjunto com uma cadeia de elastomeros ¢
previsivel, desde que a retragdo dos incisivos ndo seja necessaria. Apds o tratamento
ortodontico, as resinas compostas foram usadas ndo apenas para fechar o diastema

remanescente, mas também para estabilizar os dentes!?.
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6. CONCLUSAO

A restauragdo direta de resina composta apds tratamento ortodontico mostrou um
desempenho clinico bom ou muito bom associado a uma estética satisfatoria e
procedimentos conservadores completos. No geral, foi encontrado um baixo nimero de
falhas, que foram facilmente reparadas para atingir forma, funcao e estética corretas.

A taxa de sucesso das restauragoes foi considerada como 90,3% ¢ a duragao média da
sobrevivéncia foi de 46,2 meses.

O planeamento correto para o fecho do diastema, a combinar finalizacdo da resina
composta apds o tratamento ortodontico, permitiu o restabelecimento da arquitetura
dentogengival com saude periodontal adequada. Isso permitiu a reorganizagdo da papila
interdentaria nas areas restauradas, a proporcionar um resultado final esteticamente

agradavel.
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