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ODONTOLOGIA MULTIDISCIPLINAR NO TRATAMENTO ESTETICO DO SETOR
ANTERIOR: FECHAMENTO DE DIASTEMA — RELATO DE CASO

lana Borges Coelho?

Paula Venturada Silveira 2

RESUMO

O presente trabalho se trata umrelato de caso clinico que tem como objetivo mostrar
0 passo a passo da técnica para fechamento de diastema. Paciente do sexo feminino,
18 anos, compareceu ao Complexo Odontolégico Unifametro queixando-se da
existéncia de espacos entre seus dentes anteriores que Ihe causavam desconforto
estético. Foi elaboradoum plano de tratamento que consiste em uma frenectomia para
remocdo do fator causador fazendo uso da técnica do pingamento Unico,
gengivoplastia nos caninos para deixar o sorriso mais harménico, clareamento em
consultério com Peroxido de Hidrogénio 35% para um resultado mais rapido e, por
fim, o fechamento dos diastemas com resinas compostas. O tratamento proposto se

mostrou eficaz na solucéo estética do sorriso, atingindo a expectativa do paciente.

Palavras-chave: Diastemas; Fechamento de diastemas; Odontologia Estética;
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MULTIDISCIPLINARY DENTISTRY IN THE AESTHETIC TREATMENT OF THE
PREVIOUS SECTOR: DIASTEMA CLOSURE - CASE REPORT

lana Borges Coelho?
PaulaVenturada Silveira ?

RESUME

The presentwork is a clinical case report that aims to show the step-by-step technique
for closing a diastema. An 18-year-old female patient attended the Unifametro Dental
Complex complaining about the existence of spaces between her anterior teeth that
caused her aesthetic discomfort. A treatment plan was developed that consists of a
frenectomy to remove the causative factor using the single clamping technique,
gingivoplasty in the caninesto make the smile more harmonious, in-office whitening
with 35% Hydrogen Peroxide for a faster result and, finally, closing the diastema with
composite resins. The proposed treatment is effective in the aesthetic solution of the

smile, reaching the patient's expectations.

Keywords: Diastemas; Diasteme closing; Aesthetic Dentistry;
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1 INTRODUCAO

Nos dias atuais, a procura por estética vem crescendo cada vez mais e esta
diretamente relacionada a qualidade de vida e a autoestima dos pacientes. Na
odontologia, é notavel a busca por procedimentos que melhoram a harmonia do
sorriso e da face. Dessa forma, alguns dos tratamentos exigem uma abordagem

multidisciplinar por parte dos profissionais da area. (VIEIRA et al, 2018)

Espacos entre dentes anteriores € uma queixa bastante comum entre os
pacientes. Esses espacos, também chamados de diastemas, podem ser causados por
diversos fatores, tais como: insercao inadequada do freio labial, habitos deletérios,
malformacdes dentarias, entre outros. O correto planejamento e uma sequéncia de
tratamento adequadapodem melhorara harmoniadesses sorrisos. (BERWANGER et
al, 2015)

O tratamento consiste, principalmente, na remo¢do do fator causador e no
fechamento desses espacos. Existem varias possibilidades para a execucéo desse
tratamento, que variam entre algumas areas da odontologia, tais como: periodontia,
ortodontia e dentistica. (SATO et al, 2014)

O correto planejamento de casos como este € fundamental para que se possa
obter sucesso no resultado e atender as perspectivas do paciente, devolvendo sua
autoestima e qualidade de vida. (SATO et al, 2014)
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Este trabalho tem como objetivo descrever o passo a passo de técnicas para o
fechamento de diastema entre dentes anteriores para restabelecimento estético do

setor anterior, através de um relato de caso.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Descrever detalhadamente o passo-a-passo da frenectomia labial.
2.2.2 Descrever o0 passo-a-passo de uma gengivoplastia.

2.2.3 Descrever a realizagao de restauragdes em resina composta para fechamento
dos diastemas.

2.2.4 Descrever a importancia do planejamento integrado para garantir um resultado
final agradavel ao paciente.

2.2.5 Mostrar como a harmoniado sorriso afeta diretamente a qualidade de vida de

um paciente.
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido a partir de um estudo descritivo através
de um caso clinico, com abordagem qualitativa, realizado em novembro de 2019.
Paciente do sexo feminino, 18 anos, normossistémica, apresentou-se na Clinica
Integrada | do Complexo Odontolégico Unifametro relatando uma insatisfagéo no seu
sorriso, devido a presencade espacos entre seusdentesanteriores. Apds a conclusao
do projeto, foi possivel entender a necessidade de um conhecimento multidisciplinar

e a importancia de um adequado planejamento em casos de reabilitacdo estética.

ApoOs avaliacdo clinica intra-oral, percebeu-se a existéncia do freio labial
superior, causando o diastema entre os incisivos centrais, com cerca de 3mm.

Visto isso, foi realizado um plano de tratamento, no qual seria iniciado com a
remocao do agente causador, seguido por uma gengivoplastia nos caninos para
melhorar a harmonia do sorriso, sessdes de clareamento e, por ultimo, o fechamento
dos diastemas com resinas compostas.

Para iniciar o tratamento, deve-se realizar a frenectomia,para remocao do
agente causador dos espacos interdentais, a partir da técnica do pincamento Unico.
Em sequéncia, deve-se realizar a plastia dos caninos, para que haja uma harmonia
no sorriso da paciente, seguido pelo clareamento de consultério.

Por fim, deve-se realizar o fechamento dos diastemas fazendo uso das resinas
compostas, ajuste oclusal, além de acabamento e polimento das restauracoes.

O estudo foi enviado ao Comité de Etica e obteve o parecer favoravel para
execucao e relato do mesmo.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Odontologia Estética

Analisando o cenario atual, percebe-se que, com a globalizag&o, ter um sorriso
esteticamente favoravel € de suma importancia, afetando desde a personalidade até
a qualidade de vida de uma pessoa. Na Odontologia Moderna, muito se fala sobre a
estética e cada vez mais os pacientes buscam por dentes bonitos, priorizando a sua
naturalidade (BECERRA, 2011).

Por parte dos profissionais da area, € exigido um dominio de técnicas e o
desenvolvimento de novas habilidades, uma vez que a Odontologia vem se
modernizando e com isso esta ocorrendo 0 surgimento de novas alternativas, que
trazem resultados mais naturais que sao cobrados pelos pacientes (KIMURA, 2014)

Atualmente, a procura por procedimentos estéticos odontoldgicos tem crescido
bastante, pois além de promover a saude bucal e a satisfacdo estética do paciente,
também proporciona o0 aumento da autoestima, visando sempre a reabilitacao oral,
executando reparos na forma, posicionamento e equilibrio, devolvendo a estética e
funcionalidade dos dentes (SILVA, 2015).

Para se obter um sorriso considerado belo, deve haver uma simetria entre
dentes, labios e gengiva, que devem se relacionar bem com a face do paciente de
forma harménica (GARBER, 1996). Alteracdes nessas propor¢cdes podem causar uma
desarmonia, que sao julgadas como falha dos padrdes estéticos, por exemplo, 0s
diastemas interincisivos maxilares (SATO et al, 2014).

Fradeani (2009) afirmou que para se obter a exceléncia em um tratamento
estético deve-se fazer um planejamento criterioso sobre os fatores que interferem na
harmonia do sorriso. Dessa forma, podera ser elaborado um plano de tratamento, a
partir do estudo detalhado do caso, com todas alternativas para a execuc¢cao dos
procedimentos, que devera ser apresentado ao paciente para que, em conjunto com
a equipe de odontologia, possa se iniciar uma reabilitacdo de forma favoravel ao
paciente e ao profissional.
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4.2 Diastemas

De acordo com Valadares et al. (1996), diastemas sédo espac¢os ou ausénciade
contato entre dois ou mais dentes. Esses espagos podem ocorrer entre quaisquer
dentes da arcada dentaria, apresentando carater de normalidade nadenticdo decidua,
gue pode ocorrer de forma generalizada ou localizada.

Almeidaet al. (2004) dizem que a presenc¢ade diastemas interincisivos centrais
superiores podem ser vistos como uma falha na estética do ponto de vista social.
Afirmam também que o diagndstico deve ser feito o mais cedo possivel para que se
possa buscar alternativas para o tratamento. Diastemas apresentam carater de
normalidade apenas na denticdo decidua ou mista e hd um fechamento fisiolégico
significativo com o desenvolvimento da ocluséo. A persisténcia dele depende de uma
etiologia que é multifatorial, e esta relacionada principalmente a microdontia,
agenesias dos incisivos laterais superiores, habitos deletérios, discrepancia dento-

0sseo, freio labial hipertrofico, entre outros.

O freio labial se trata de uma dobra na membrana mucosa que normalmente
possui forma triangular, que se localiza na linha mediana entre incisivos centrais e vai

do labio superior ou inferior a mucosa alveolar (VANZATO et al., 1999).

Duarte et al. (2005) dizem que, embora seja comum, o freio labial persistente,
com insercdo baixa, fibroso e proeminente na maxila de criancas em denticdo mista
pode ser preocupante para os cirurgidbes-dentistas, principalmente se estiver
associado a um diastema interincisivo. Algumas outras condi¢des clinicas podem
estar presentes, tais como a interferéncia no processo de escovacgao se tiver uma
insercdo muito baixa, pode também causar uma retracao no tecido do colo do dente,

podendo gerar acimulo de alimentos e, eventualmente, formacéo de bolsas.

Para Valadares et al. (1996), o objetivo da frenectomia labial superior é a
eliminacdo do excesso de tecido livre interdentario, reduzir a tensdo dos tecidos
gengivais marginais, auxiliar na estabilidade e prevenc¢éo da recidiva do diastema e

evitar problemas periodontais.

Para Almog et al. (2004), na maioria dos casos de diastema, a Ortodontia € o
tratamento de primeira escolha para o alinhamento dos dentes. Porém, em alguns

casos, nao ocorre uma aceitacao por parte dos pacientes devido ao longo prazo para
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aparecer 0s primeiros resultados. Por isso, existem outras opc¢des de tratamento
disponiveis para atender as necessidades dos pacientes, por exemplo, 0s

procedimentos restauradores diretos com resina composta.

De acordo com Schwarz et al. (2013), o fechamento do diastema com resinas
compostas se mostra eficaz no restabelecimento dos aspectos funcionais e estéticos
do sorriso, principalmente se estiver associada com o uso de guias de silicona, que
possui papel importante estabelecendo uma previsao quanto ao tamanho e a forma
dos dentes, facilitando e acelerando a confeccédo das facetas diretas. O uso das
resinas compostas se destaca também pelo tempo de trabalho reduzido, baixo custo
e resultado imediato.

4.3 Clareamento Dental

Atualmente, as alteracfes de cor dentaria, independente se foram causadas
por fatores extrinsecos ou intrinsecos, acabam se tornando caracteristicas antiestética
ou de envelhecimento, uma vez que, dentes claros e alinhados se tornou um padrao
de beleza (BARATIERI et al, 2003).

O clareamento em dentes vitais € indicado nos casos de alteragBes cromaticas,
dentes escurecidosfisiologicamente, traumas, manchas por tetraciclinas, entre outros.
E deve ser a primeira escolhade tratamento para dentes com alteracées na coloracao

por possibilitar melhora na condicdo estética sem causar danos irreversiveis.
(BERNARDON et al., 2010)

Para Baratieri et al. (2003), as técnicas de clareamento podem ser divididas em
técnicascaseira, de consultério ou associacado dos dois procedimentos, variando suas
concentragfes e tempo de uso. O mecanismode acao desses géis age fragmentando
as macromoléculas escuras contidas no interior da estrutura dental em moléculas

menores e alterando suas propriedades 6pticas, causando dentes mais brancos.

A técnica de clareamento de consultério se d& pela aplicagdo do produto a
base de perdxido hidrogénio, nas porcentagens de 35% a 38% e peroxido de
carbamida a 37% nas superficies dentéarias, durante 45 minutos e deve ser aplicado
pelo préprio cirurgido-dentista e sdo indicados para pacientes que desejam resultados
mais rapidos (BARATIERI et al.,2003)
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Ja a técnica de clareamento caseiro ou convencional € realizado pelo proprio
paciente com aplicacdo de peroxido de carbamida que variam de 10% a 22% ou de
peroxido de hidrogéniode 2% a 7% que serdo aplicadas sobre as superficiesdentarias
com auxilio de uma moldeira de silicone confeccionada para o préprio paciente. O

resultado da técnica depende do uso do paciente (BARATIERI et al. 2003).
4.4 Gengivoplastia

Sorriso gengival € um termo utilizado para caracterizar uma exposicao em
excesso de gengivaao nivel da linhade sorriso (DINKER et al., 2014). Nao se trata

de um diagnastico e sim de um achado clinico (ISHIDA, 2012). Afeta principalmente
individuos do sexo feminino, entre 20 e 30 anos (PANDURIE, 2013)

A etiologia do sorriso gengival é pode agrupar diversos fatores, podendo ser
consequéncias de alteracbes periodontais, dentarias, esqueléticas labiais ou

externas. Deve sempre fazer um bom exame clinico e diagndstico para determinar a
causae o seu tratamento (BIDRA, 2012).

De acordo com Gongalves (2002), a gengivoplastia é indicada nos casos de
necessidade de eliminagao de bolsas, recontorno gengivalem caso de dificuldade nas
reabilitacdes protéticas, hiperplasia gengival, desniveis gengivais que interfiram na
estética, ou qualqueroutrarazdo em que ndo seja estabelecidoum ambiente favoravel
para tratamentos restauradores (invasdo do espaco bioldgico). E é contra indicada
noscasos de procedimento cirdrgico quando existirpresencade processo inflamatdrio
nos tecidos envolvidos, controle de placa insatisfatério, propor¢cdo coroa raiz
desfavoravel, risco de exposicdo da regido de furca, possibilidade de criacdo de
desniveis que venham a interferir na estética e quando pela extensao da leséo e pela
importancia estratégica do dente ndo se justifique a realiza¢do do procedimento ou
ainda quando a faixa de gengiva inserida é insuficiente e com intencéo de realizar

gengivectomia.

Para Rissato et al. (2012), cirurgias de aumento de coroa clinica envolvem
técnicas para remocao de tecidos moles e duros com o intuito de se obter uma coroa
com margens cervicais acima da crista 6ssea alveolar para que haja uma melhor
adaptacao e restabelecimentodo espaco biolégico, devolvendo condicBes de estética
e salde para os tecidos de sustentacdo. A diferenca na escolhada técnica cirargica

ird depender da necessidade ou ndo de osteotomia.
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5 RESULTADOS

Figura 1. Situagaoinicial.

Paciente compareceu ao Complexo Odontoldgico Unifametro, queixando-se da
existéncia de espacos entre os dentes anteriores, que afetavam esteticamente. Apds
a primeira consulta, na qual foi avaliada a situacao da paciente, iniciou-se o plano de
tratamento que envolviam algumas areas da Odontologia. Primeiramente, observou -
se a existéncia do freio labial superior com uma insercéo baixa, que causava o
diastema entre os incisivos superiores. Foi observado também uma desarmonia entre
a alturados caninos, entdo foi indicado uma gengivoplastia nos mesmos. Sessbées de
clareamento foram indicadas para melhorar a cor do sorriso. E, por fim, o fechamento
dos diastemas propriamente dito, fazendo uso de resinas compostas.
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5.1Frenectomia

Apoés a avaliacao clinica, foi realizada a anestesia na base do freio e na parte
mais superior dele, foi feito também uma anestesia transpapilar entre os incisivos
centrais para que houvesse o alivio da infiltracdo do nervo nasopalatino, usando
Alphacaine 2% (NOVA DFL).

Figura 2. Momento da anestesia.

A técnica a ser utilizada foi a do pingamento Unico, na qual se usa uma pinca
mosquito curva (GOLGRAN) para estabilizar o freio. A primeira incisdo foi feita,
usando um bisturi N3 (GOLGRAN) e umalamina de bisturi 15¢ (SOLIDOR), da regido
de fundo de sulco até a regido da papilainterincisiva a nivel supraperiosteal, a outra
incisdo a nivel superior em dire¢do ao labio, de ambos os lados, e assim realizou-se
a remocao do freio propriamente dito.
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Figura 3. Execucao da Técnica do pingamento Unico.

Seguidamente, foi colocado uma compressa com gaze para promover
a hemostasia. Enquanto isso, a remocao do segmento interdental e por¢cédo da papila
incisiva na palatina foram realizadas, para que nao haja uma recidiva. Com o auxilio
de uma gaze estéril, uma friccdo entre os dentes foi feita para remover o

remanescente do tecido fibroso existente no local.

Foi feito uma disseccdo dos bordos, dividindo o plano mucoso do plano
muscular, com auxilio de uma tesoura reta (GOLGRAN) uma pinca Dietrich (ICE).

Com a hemostasia promovida, iniciou-se a sutura com fio de seda 4.0
(PROCARE), o primeiro ponto foi feito no fundo de sulco e em seguida foram
realizados pontos em direcéo ao labio. Na gengivainserida, foi feito o uso do cimento
cirirgico (PERIO BOND — DENTSPLY) para proteger a ferida e promover maior
conforto e comodidade para o paciente no pés-operatorio.
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Figura 4. Suturarealizada.

Foi prescrito farmaco para dor e Clorexidina0,12% para auxiliarna condigéo
periodontal. Paciente retornou em 7 dias para remocéo de sutura.

5.2. Gengivoplastia

Durante exame clinico, percebeu-se a necessidade de umagengivoplastia, pois
foi observado que o tamanho dos caninos ndo mantinha proporgéo com 0s incisivos
centrais, foi indicado um aumento de coroa nos caninos, para melhorar a proporcéo e
a harmonia do sorriso. Para comecgar o procedimento, foi realizada anestesia
infiltrativa com Alphacaine 2% (NOVA DFL) em fundo de sulco dos dentes 13 e 23 e
nas papilas deles. Foi utilizada uma sonda periodontal milimetrada Carolina do Norte
(MILLENNIUM — GOLGRAN) para demarcar os pontos para orientar a linhade inciséo.
Com o auxilio de um bisturi N3 (GOLGRAN) e uma lamina 15c (SOLIDOR), foram
feitas as incisdes de ambos os dentes. Paciente foi orientada quanto aos cuidados
pos-operatérios e retornou apos 7 dias para avaliagdo do processo de cicatrizagao.



Figura 5. Marcacao de pontos de orientagéo.

Figura 6. P6s imediato de gengivoplastia.
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5.3. Clareamento dental

Seguindo com o plano de tratamento, com auxilio de uma escala Vita — pan
Classical, foi verificada a cor do substrato dental do paciente, cor A2. Para execuc¢ao
do clareamento de consultério, foi usado um expandex (INDUSBELLO) para que néao
haja contato da mucosa com o produto. Foi aplicado, primeiramente, o
dessensibilizante a 2% (Desensibilize KF 2% - FGM) por 10 minutos para diminuira
sensibilidade apos o procedimento. Foi aplicado a barreira de prote¢do (TOP DAM-
FGM) e em seguida o Peréxido de Hidrogénio 35% (WhitenessHP — FGM) durante
45 minutos. Apos 7 dias, o paciente retornou para a verificacdo da cor e optou-se por
fazer mais uma sesséo, chegando ao resultado da cor B1.

Figura 7. Resultado apds duas sessbes de clareamento em consultério.

5.4. Fechamento de diastemas

Para se realizar o fechamento do diastema, foi realizada uma moldagem com
alginato Dencrigel Tipo Il (DENCRIL) e vazamento do molde em gesso pedra para
obtencdo de um modelo, na qual foi utilizado para fazer o enceramento diagnaéstico e

a confeccao da guia palatina, com silicona de condensacéo Clonage (NOVA DFL).
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Sob isolamento absoluto modificado, as faces mesiais, distais e bordas incisais
dos dentes 11, 12, 13, 21, 22 e 23 foram condicionadas com &cido fosférico Condac
37% (FGM) durante 30 segundos seguido de lavagem com agua e ar. O sistema
adesivo de escolha foi o convencional de trés passos Scotchbond Multi-Purpose (3M-
ESPE) na qual aplicado somente o Bond (passo dois) com auxiliode um microbrush
(KG-SORENSEN) e realizou-se a fotoatiavacao por 20 segundos.

&

=
Figura 8. Condicionamento acido.

Comauxilioda guiapalatina, foifeita a parede palatinacomresina para esmalte
na cor B1 da Opallis (FGM), uma fina camada de resina de dentina na cor B1 da
Opallis (FMG) no corpo da restauracéo e outra camada de resina para esmalte, foram
utilizadas espatulas Suprafill 2 (MILLENNIUM), espéatula Almore (QUINELATO) e a
modelagem foi feita com um pincel de pélo marta chato (KOTA). A protecéo do dente

vizinho durante a insercdo da resina foi feita com uma tira de poliéster.
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Figura 9. Uso de guia palatina.

O acabamento das restauracdes foi feito com discos de lixa (SOF-LEX Pop On
— 3M ESPE) obedecendo a sua sequéncia de granulacéo. Para polimento, foram
utilizadas pontas siliconadas (ENHANCE — DENTSPLY) e discos de feltro (Diamond
— FGM) juntamente com pasta diamantada (Diamond Excel — FGM). Foram feitas
algumasinstrucdes sobre os cuidados que a paciente deve ter e foirecomendado uma

visita semestral para realizar as manutenc¢des das restauracoes.

Figura 10. Resultado apds tratamento completo.
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6 DISCUSSAO

A interacdo da Dentistica com a Periodontia proporcionou ao paciente
harmonia estética e eficiéncia funcional do sorriso.

Algunsautoreslevantamduvidas se o freiolabial pode ou n&o estar diretamente
ligado ao aparecimento de diastemas pelo fato de ser uma condi¢cdo comum durante

a denticdo decidua e mista. (ANDRADE et al. 1992). Ja Kelman et al. (1991), sugere
qgue o tratamento deve ser iniciado apds a erupcao dos dentes permanentes.

No caso descrito, a frenectomia foi realizada pois observou-se a existéncia do
freio labial superior hipertréfico, com insercdo baixa e bastante fibroso, sendo

indicativos para a remoc¢ao do mesmo.

A plastia gengival dos caninos foi realizada para melhorar a harmonia do

sorriso, visto que ele estava desalinhado com os demais dentes. A técnica utilizada
foi sem osteotomia pois ndo haviatecido 6sseo para fazer remocao.

Para Goncalves (2002) a gengivoplastia também é indicada em casos de
desniveis gengivais que afetam a estética, entrando em consenso com Bidra (2012),
na qual diz que é necessario um correto diagnostico para executar o tratamento com
sucesso.

Ja a escolha da técnica de clareamento se deu pela necessidade de um
resultado rapido, seguindo a indicacdo de Baratieri em 2003, onde € falado que a
técnica de clareamento de consultério se da pela aplicagcdo de Perdxido de
Hidrogénio,naporcentagem de 35% nas superficiesdentarias durante 45 minutosem

consultério.

O fechamento de diastemas com resinas compostas foi o tratamento de
escolha por obter um resultado mais rapido e eficaz, devolvendo a estética e a
funcionalidade do sorriso e superando as expectativas da paciente.

Para alguns autores, como Almong et al. (2004) o tratamento de primeira
escolha é a Ortodontia, divergindo do pensamento de Schwarz et al. (2013), na qual
é dito que o fechamento de diastemas com resina composta é sim um tratamento
eficaz e de exceléncia.
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7 CONCLUSAO

A abordagem multidisciplinar proposta para o planejamento do caso clinico
exposto, que envolveu a periodontia e a dentistica restauradora, com um
planejamento adequado e bem executado, se mostrou bastante efetiva.

Os tratamentos de frenectomia, gengivoplastia, clareamento dental, seguido
por restauracdes diretas em resina composta para o fechamento de diastemas foi um
tratamento efetivo, capaz de restaurar aforma, funcéo e a estética dental, contribuindo

para o sucesso clinico e satisfacdo do paciente.
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