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RESUMO

Introducao: Na odontologia moderna, a estética vem ocupando um espaco cada vez
mais expressivo, e o desejo por dentes mais brancos, a insatisfagdo com o alinhamento
dos dentes e com a anatomia dentdria, tém sido os motivos mais relevantes de procura
dos pacientes nos consultérios odontolégicos. Objetivo: O presente artigo tem como
objetivo descrever, através de relato de caso clinico, uma abordagem terapéutica
estética e conservadora para fechamento de multiplos diastemas anterossuperiores
com a utilizagdo de facetas de resina composta. Relato de caso: Paciente do sexo
masculino, 21 anos de idade, procurou atendimento queixando-se de insatisfagdo
estética pelos diastemas apresentados. Por meio de um planejamento digital das
| facetas em resina, com mockup e modelo impresso em 3D, as restauragdes foram feitas
\ respeitando anatomia, forma, opacidade e cores dos dentes naturais do paciente. O
| resultado dos procedimentos adotados foi satisfatério, demonstrando que a técnica
empregada foi eficaz, sendo capaz de devolver um sorriso estético e biolégico ao
| paciente. A odontologia contemporanea tem ofertado cada vez mais materiais com
) capacidade de devolver estética e fungdo em dentes de forma minimamente invasivas,
além de passar total confiabilidade em tratamentos a longo prazo, agradando o
paciente desde a apresentagao digital do planejamento tracado pelo cirurgido dentista
com previsibilidade dos resultados, até o momento final do tratamento. Conclusoes:
O recontorno estético com resina composta representa uma opgao funcional e de baixo
custo para o tratamento de pacientes que apresentam diastemas mdultiplos,
principalmente em pacientes jovens pela preservacio da estrutura dentdria e
possibilidade de reparo, sendo considerado um procedimento reversivel, rapido e de
baixo custo.

Palavras-Chave: Diastema; Resina Composta; Dentistica Operatéria; Estética
Dentéria; Procedimentos Minimamente Invasivos.

ABSTRACT

Introduction: Aesthetics have been occupying an increasingly significant role in
modern dentistry, and the desire for whiter teeth, dissatisfaction with tooth alignment,
and dental anatomy concerns have been the most relevant reasons for patients seeking
dental care. Objective: This article aims to describe an aesthetic and conservative
therapeutic approach for closing multiple anterior upper diastemas using composite
resin veneers in a clinical case report. Case report: A 21-year-old male patient sought
treatment, expressing dissatisfaction with the diastemas he had. The restorations were
erformed using digital planning of the resin veneers with a mockup and a 3D-printed
odel, while respecting the patient’s natural tooth anatomy, shape, opacity, and
lors. The results of the adopted procedures were satisfactory, demonstrating
ectiveness of the employed technique in restoring an aesthetic and biologically
rmonious smile to the patient. Contemporary dentistry has been offering
reasingly more materials capable of providing aesthetics and function to teeth
ugh minimally invasive approaches. This not only ensures long-term treatment
bility, but also pleases the patient with a digital presentation of the treatment plan
ined by the dentist, predicting the results up to the final stages of the treatment.
clusions: Aesthetic contouring using composite resin presents a functional and
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cost-effective option for treating patients with multiple diastemas, especially among
young patients due to its preservation of dental structure, repair potential, and being
considered a reversible, fast, and low-cost procedure.

Keywords: Diastema; Composite Resins; Operative Dentistry; Dental Aesthetics;
1 Minimally Invasive Procedures.

RESUMEN

Introduccién: En la odontologia moderna, la estética viene ocupando un espacio cada
vez mas destacado, y las ganas de tener dientes mas blancos, la insatisfacciéon con el
alineamiento de los dientes, y la anatomia dental son las razones maés relevantes por
las cuales los pacientes acuden a las consultas odontolégicas. Objetivo: El presente
articulo tiene como objetivo describir, a través de un relato de caso clinico, un abordaje
terapéutico estético y conservador para el cierre de madaltiples diastemas
anterosuperiores mediante el uso de carillas de resina compuesta. Informe de caso:
Paciente del sexo masculino, 21 afios de edad, buscé atendimiento quejandose de
insatisfaccion estética debido a los diastemas presentados. A través de una
planificacién digital de las carillas en resina, con un mockup y un modelo impreso en
3D, las restauraciones fueron ejecutadas, respetandose la anatomia, forma, opacidad y
colores de los dientes naturales del paciente. El resultado de los procedimientos
adoptados fue satisfactorio y demostré que la técnica utilizada fue eficaz, siendo capaz
de restituir una sonrisa estética y funcional al paciente. La odontologia contemporanea
viene ofreciendo cada vez mas materiales con la capacidad de devolver estética y
funcién a los dientes de maneras minimamente invasivas, ademaéas de brindar total
confiabilidad en tratamientos a largo plazo, satisfaciendo al paciente desde la
presentacion digital del plan trazado por el cirujano dentista con la previsibilidad de
los resultados, hasta el momento final del tratamiento. Conclusiones: El
recontorneado estético con resina compuesta representa una opcién funcional y de
bajo costo para el tratamiento de pacientes con multiples diastemas, especialmente en
pacientes jovenes, debido a la preservacion de la estructura dental y la posibilidad de
reparacion. Se considera, de este modo, que se trata de un procedimiento reversible,
rapido y econémico.

Palabras clave: Diastema; Resina compuesta; Dentistica Operatoria; Estética dental;
Procedimientos Minimamente Invasivos.

Introducao

Na odontologia moderna, a estética vem ocupando um espaco cada vez mais
pressivo e os pacientes tém se tornado mais exigentes quando se trata de estética
taria. A busca por um sorriso harmonico constitui uma das principais causas dessa
pcura e, muitas vezes, representa um grande desafio para a odontologia
auradora, pela necessidade de um diagnéstico e de um plano de tratamento
grados que envolva diversas especialidades odontolégicas!.
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O desejo por dentes mais brancos, a insatisfacdo com o alinhamento dos dentes
e com a anatomia dentaria tém sido os motivos mais relevantes de procura dos

pacientes nos consultérios odontolégicos, levando a um aumento na demanda por

tratamentos estéticos?. E frequente também, a busca por tratamento para solucionar a
presenca de diastemas nos dentes anteriores superiores, pois os diastemas multiplos

na regido anterior comprometem a estética do sorriso e a harmonia da face, e podem

interferir na qualidade de vida do pacientel?2.

Diastema é o espaco, a lacuna ou a auséncia de contato entre dois ou mais dentes
contiguos. Apesar de poderem ser vistos em qualquer regido dos arcos, esses espagos
sdo mais frequentes na regido anterossuperior, pelo fato de ocorrer uma discrepancia
entre o tamanho dos elementos dentarios e a maxila. Sua etiologia é multifatorial,
portanto, é necessério e fundamental fazer uma avaliagdo correta de sua origem para
que assim seja proposto um tratamento adequado e com sucesso restabelecer as

caracteristicas estéticas faciais?.

O tratamento dentério pode ser definido pela triade: satde, funcdo e estética
(SFE), sendo assim, o principal objetivo de qualquer tratamento é a resolucdo da
doenga, proporcionando um estado de bem-estar ao paciente. Dessa forma, o
fechamento de diastemas é um procedimento clinico que visa o reestabelecimento
estético do sorriso, fornecendo um resultado simétrico e harmonioso aos dentes

anteriorest.

A odontologia moderna, juntamente com o avango da tecnologia, permitiu o
refinamento dos planos de tratamento através da utilizacdo do DSD (digital smile
design). O planejamento digital por meio do DSD proporciona diagnoéstico estético,
andlise estética do tratamento, aproximacdo profissional-paciente, comunicagdo
nterdisciplinar entre os profissionais da equipe, melhora a educagdo do paciente e
otivagdo, economia de tempo e materiais, e principalmente, é uma poderosa

rramenta de marketing que leva ao fechamento do tratamento?.

Com a evolucao dos materiais dentarios e das técnicas restauradoras,
bilitacGes protéticas com resultados estéticos de alta qualidade estao sendo cada

mais alcangados pelos cirurgides-dentistas em suas préticas clinicas, sendo as
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restauragdes ceramicas um dos procedimentos restauradores estéticos frequentemente

mais realizados. Laminados cerdmicos minimamente invasivos sdo uma realidade

extremamente atrativa e satisfatoria para resolucao de casos com comprometimento

estético, como os diastemas dentarios®.

Porém, a técnica restauradora direta para reanatomizagdo e recontorno estético

com resina composta consiste na aplicagdo e escultura de uma ou mais camadas desse

material sobre a superficie do elemento dentério, sendo considerado um procedimento
aditivo e, portanto, menos invasivo, possibilitando assim uma conservacdo maior de

estrutura dental sadia”.

Além disso, restauragdes diretas em resina composta também representam uma
ferramenta inovadora e conservadora para o tratamento dos diastemas dentarios®.
Muitas vezes, essas restauracdes ndo necessitam de preparo e desgaste prévio da
estrutura dentéria, por apresentarem comportamento promissor da interface adesiva,
estética altamente satisfatéria e longevidade clinica, além de possuirem um custo

acessivel ao paciente”?.

Diante disso, a abordagem restauradora em resina composta é considerada uma
boa opcdo principalmente para pacientes jovens em virtude do seu baixo custo
biol6gico e financeiro e pela obtencao de excelente resultado funcional e estético®. O
diagnostico preciso combinado com um plano de tratamento apropriado, incluindo
uma andlise detalhada da oclusdo e do sorriso, fotos faciais e intraorais, planejamento
digital e enceramento diagnostico sdo essenciais para uma abordagem restauradora

adequada®.

Assim, o presente relato de caso clinico visa apresentar a técnica restauradora
direta para o fechamento de multiplos diastemas anterossuperiores em um paciente
vem, utilizando facetas em resina composta. O uso do planejamento digital do
rriso, mockup e modelo impresso em 3D confere maior precisdo e previsibilidade

s resultados, destacando-se pela abordagem conservadora que preserva a estrutura
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O tratamento dentario pode ser definido pela triade: satide, funcao e estética

(SFE), sendo assim, o principal objetivo de qualquer tratamento é a resolucdo da
doenca, proporcionando um estado de bem-estar ao paciente. Dessa forma, o
fechamento de diastemas é um procedimento clinico que visa o reestabelecimento

estético do sorriso, fornecendo um resultado simétrico e harmonioso aos dentes

anteriores!2/10,

O emprego da ortodontia e das proteses fixas foram por muito tempo as
alternativas clinicas de escolha para o fechamento de diastemas. No entanto, muitos
pacientes nao sao receptivos ao tratamento ortoddntico por se tratar de um tratamento
desconfortdvel e de longa duracdo. Além disso, o tratamento ortoddntico por si s6
geralmente ndo é suficiente para que os dentes fiquem com a aproximacao ideal, sendo

necessdria posteriormente fazer a correcao estéticall.

Na odontologia, a estética estd relacionada a harmonia de cor, formato,
anatomia e, sobretudo, ao equilibrio com as caracteristicas individuais de cada
paciente. A estética dental interage intimamente com a estética facial. Um sorriso
agradavel se da pela simetria dental, portanto, assimetrias na linha média facial criam
uma aparéncia desagradavel tanto para os pacientes quanto para o observador e

representam uma das principais queixas nos consultérios odontolégicos?.
Alteracoes de forma dos elementos dentarios

As anomalias dentérias expressam-se com distintos graus de severidade, desde
um atraso cronolégico na odontogénese até a auséncia completa do germe dentario ou
agenesia, além de alteracdes de forma como nos casos das microdontias. Discrepancias
ntre o tamanho dentdrio ou a distribuicao inapropriada do espacamento dos dentes

teriores é um grande problema estético para muitos pacientes!™.

Os diastemas sdao definidos pela presenca de distribuigdo espacial dentéria
dequada ou discrepancia do tamanho dos dentes e podem ser causados por
editariedade, presenca de dentes supranumerarios, freio labial anormal, incisivo

al ausente ou condide, succdo de dedo, respiracdo bucal, pressdo da lingua,
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incisivo central anquilosado, incisivos centrais girados, anodontia, macroglossia,

desproporcao dentoalveolar, espacamento generalizado, espacamento localizado,

1 mordida fechada, tipo facial, caracteristicas étnicas e familiares, sutura interpremaxilar

e fibras transeptais, patologia da linha média, fissura da linha média submucosal

alveolar, piercing na lingua, recessao gengival e migracdo patolégica do dentel.

Os diastemas interincisais podem fazer parte do desenvolvimento fisiologico

da oclusdo, ou serem patolégicos, causando prejuizo funcional e estético para o
paciente. Para tanto, faz-se necessaria a determinacdo do fator etiol6gico, para

determinar o tratamento a ser realizado!2.
Reabilitacao de multiplos diastemas

E muito importante que o Cirurgido-Dentista compreenda a etiologia do
diastema, identificando se sua origem esta relacionada a anomalias no niimero ou no
tamanho dentério, a insercao do freio labial, a habitos orais deletérios ou a periodontite
avangada. Um exame clinico adequado deve incluir a avaliagdo intra e extraoral, a
observacado detalhada dos elementos dentarios, da oclusdo, dos tecidos moles, dos

tecidos de insergao e a avaliacdo da condig¢ao periodontals.

A correcdo e o fechamento dos diastemas interincisivos por meio de coroas
totais e/ou facetas de porcelana sdo procedimentos restauradores considerados
indiretos que, apesar de proporcionarem excelentes resultados estéticos e funcionais,
sao procedimentos invasivos, por necessitarem de um desgaste do tecido dental sadio,

além disso, possuem a desvantagem de ter um custo financeiro alto para o paciente®.

O progresso no desenvolvimento de materiais restauradores diretos, as
alteracdes nas cargas das resinas compostas macro ou microparticuladas para
particulas hibridas ou micro/nanohibridas, a evolucao na estabilidade de cor e a
esisténcia ao desgaste, possibilitou melhores resultados estéticos e proporcionou
aior longevidade das resinas, tornando esse material uma opgao excelente na

feccao de facetas dentarias!4.

Ja a opcdo do tratamento ortoddntico é indicada em casos em que os espagos
brdentais sdo mais extensos, o que ocorre devido a movimentacdo dental em todo o

, distribuindo melhor o espago. E um tratamento que requer mais tempo para o
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resultado e mais dedicacdo do paciente. Geralmente, opta-se pelo uso de aparelhos

ortodonticos para correcao de diastemas quando o espacamento é maior que 3,0 mm

de largura, enquanto para diastemas variando de 0,5 mm a 3,0 mm de largura o

fechamento com resina composta pode ser realizado!l.
Planejamento estético digital do sorriso

Atualmente com os avancos da odontologia estética, utilizar moldagens,

enceramento diagndstico e obtencdo de mockup para um planejamento reverso
permite uma maior previsibilidade dos resultados terapéuticos, além disso pode
reduzir a possibilidade de erros que possam trazer a insatisfacdo do paciente por uma

desarmonia estética causada pelo tratamento realizado?.

A odontologia moderna, juntamente com o avango da tecnologia, permitiu o
refinamento dos planos de tratamento através da utilizacdo do DSD (digital smile
design). O planejamento digital por meio do Digital Smile Design proporciona
diagnéstico estético, andlise estética do tratamento, aproximacdo profissional-
paciente, comunicacdo interdisciplinar entre os profissionais da equipe, melhora a
educagdo do paciente e motivagdo, economia de tempo e materiais, e principalmente,

¢ uma poderosa ferramenta de marketing que leva ao fechamento do tratamento?.

Nesse caso, o enceramento é obtido digitalmente em um ambiente 3D, com mais
requinte de informacdes e maior precisdo. A partir dele, o desenho digital do sorriso é
entdo materializado (prototipado) utilizando uma impressora 3D, permitindo a

realizacdo do ensaio restaurador (mockup) e a realizagdo das restauragdes diretas’®.

O ensaio restaurador mockup é confeccionado a partir do enceramento
diagnostico, que por sua vez, contém as modificagdes propostas pelo DSD. Essa técnica
ermite tanto ao profissional quanto ao paciente a visualizacdo real dos dentes e
cidos préximos, em conjunto entre si, os quais serdo transferidos para a boca, por

termédio de um guia obtido a partir da cé6pia do modelo com silicone”.
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Materiais restauradores para fechamento de diastemas

Os materiais empregados na confeccdo de facetas dentérias progrediram

consideravelmente nas ultimas décadas, em virtude do crescente aumento da

demanda por padrdes estéticos!2.

Existem dois tipos de materiais para confeccdo de facetas dentérias: a ceramica

e a resina composta. A ceramica é bastante popular por apresentar excelentes

propriedades éticas, tornando esse material semelhante ao dente natural. Apresentam
vantagens como: preparo minimamente invasivo, excelente capacidade de adesao,
biocompatibilidade com os tecidos moles, boa recuperacdo periodontal, devido a
lisura de sua superficie diminuindo o acimulo de placa, longevidade clinica elevada,
6timas propriedades estéticas, boa estabilidade de cor, e possui elevado grau de

polimento apds a cimentagdo®”.

Ja a técnica direta de resina composta se destaca devido ao seu excelente
potencial para devolver funcdo e longevidade. O emprego destes materiais com
diferentes graus de translucidez, o conhecimento da técnica de estratificacdo e de suas
indicacdes, possibilitou o desenvolvimento de técnicas restauradoras que
proporcionam resultados estéticos muito préximos as caracteristicas naturais da

estrutura dental como cor, translucidez, matiz, croma e valorl8.

A tecnologia envolvida no desenvolvimento de particulas de carga com
tamanhos reduzidos das resinas compostas, com o passar dos anos, possibilitou um
melhor polimento, maior resisténcia mecanica e baixa capacidade de fratura ao
desgaste. No entanto, a importancia da escolha dos materiais restauradores é
fundamental para o alcance da exceléncia, pois a sobrevida clinica do tratamento

depende diretamente disso%20.

elato de Caso

Paciente de 21 anos de idade, sexo masculino, leucoderma, boa satide geral,
curou atendimento odontolégico. Na anamnese, o paciente relatou que se sentia

modado com os “espagos” entre os dentes, mas que nao apresentava nenhuma
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sintomatologia dolorosa. O paciente ainda afirmou que havia realizado tratamento

ortodontico com o objetivo de fechar os espacos entre os dentes, mas que ndo obteve

sucesso.

Ao realizar o exame clinico, foi observado que o paciente possuia diastemas
generalizados entre os dentes superiores (Figura 1), além de auséncia do elemento 15,
e reduzida coroa clinica do elemento 14. Apds as opgdes de tratamento serem
explicadas e discutidas, paciente e profissional decidiram pela reanatomizagdo com
resina composta de pré-molar a pré-molar superior (14-25) e inferior (35-45), com o

objetivo de melhorar a aparéncia do sorriso.

Figura 1. Fotografia inicial demonstrando a presenca de miltiplos diastemas
nos dentes anteriores superiores. Jodo Pessoa-PB, 2024.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

O procedimento inicial incluiu andlise detalhada dos dentes, periodonto e
clusdo, além de fotografias intrabucais e extrabucais. Além disso, foi realizada a
oldagem das arcadas superior e inferior com alginato (Hydrogum®, Zhermack,
lia) para obtencao de modelos com gesso tipo IV (Durone®, Dentsply Sirona, Brasil).
modelos foram escaneados para o planejamento digital em software DSD,

ntagem em articulador digital e impressao digital dos novos modelos.
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O enceramento diagnéstico é uma etapa fundamental no tratamento

2 Z.

reabilitador com resina composta, pois a partir dele é possivel reproduzir as
caracteristicas anatomicas dos elementos dentérios. Dessa forma, ap6s o planejamento
em software (Figura 2A), foi realizado enceramento digital de todos os elementos

dentérios (Figura 2B) e impressdo dos modelos do paciente (Figura 2C,D).

Figura 2. Escaneamento do sorriso inicial do paciente para o planejamento digital em

software DSD (A). Enceramento digital de todos os elementos dentérios (B). Modelo

impresso ap6s planejamento digital (C). Guia palatina apoiada sob modelo impresso
(D). Jodo Pessoa-PB, 2024.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

A partir dos modelos impressos, foi confeccionado um guia de silicone (Figura
2D) (Zetaplus®, Zhermack, Italia) para o ensaio restaurador através do mockup com

resina bisacrilica. Nessa etapa, é possivel que o paciente avalie o resultado e aprove as

Antes de iniciar o tratamento restaurador propriamente dito, foi realizado
mento de coroa clinica do elemento 14 e posteriormente um clareamento caseiro
gel de per6xido de hidrogénio a 7,5% (Potenza Bianco®, PHS, Brasil), com auxilio
oldeiras por 40 minutos didrios e supervisdo. A cor almejada pelo paciente foi

da ap6s 20 dias. O tratamento restaurador foi iniciado apds um més da finalizagao

Revista Ciéncia Plural. 2024; 10(2): e35080

U % PPGSCol
I NN | ) Grsicsins



Ciéncia
olUro

do clareamento, com o objetivo de esperar a completa liberacao do oxigénio residual

da superficie dos dentes a serem restaurados.

Inicialmente, a superficie do esmalte vestibular, incisal e 1/3 da palatina dos
incisivos centrais superiores foi condicionada com acido fosférico a 37% (Condac®,

FGM, Brasil) por 30s (Figura 3A).

Figura 3. Condicionamento acido (A). Aplicagdo do sistema adesivo universal na
superficie do esmalte (B). Joao Pessoa-PB, 2024.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Os dentes adjacentes foram protegidos com fita teflon e ap6s o condicionamento
acido, foi aplicado adesivo universal (OptiBond Universal®, Kerr, Brasil) (Figura 3B)

e fotoativado por 20s com luz LED (Valo®, Ultradent, Brasil).

Com o guia de silicone adaptada a superficie palatina e incisal, foi adicionada
sina CLR Incisal (Harmonize®, Kerr, Brasil) na guia para confeccdo do contorno

latino, proximal e incisal, seguido de fotoativagao por 20s (Figura 4A).
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| Figura 4. Confecgdo do contorno palatino, proximal e incisal (A). Medigao dos
incrementos da porgao dentindria com o auxilio de guia de silicone (B). Construcao
da porcao dentinaria (C). Construcao da camada vestibular (D). Jodo Pessoa-PB, 2024.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

A porcao dentinaria foi confeccionada com resina XL2 (Harmonize®, Kerr,
Brasil) (Figura 4B,C) e a camada final, correspondente ao esmalte foi confeccionada
com resina XLE (Figura 4D) (Harmonize®, Kerr, Brasil) com posterior fotoativagao por
40s. Da mesma forma foram confeccionadas as restauracdes dos incisivos laterais,

caninos e pré-molares, tanto superiores, quanto inferiores.

Para o acabamento, foram utilizados discos de lixa (Optidisc®, Kerr, Brasil),
definindo a anatomia primaria e buscando a simetria entre os dentes analogos (Figura

5A,B).

O polimento foi realizado com pontas de borrachas abrasivas, discos de feltro e
elo de marta (Dhpro®, Brasil), com o objetivo de obter uma superficie lisa e brilhante,

ixando satisfatorio o aspecto final das restauragdes (Figura 5C).

Revista Ciéncia Plural. 2024; 10(2): e35080

U % PPGSCol
I NN | ) Grsicsins



Ciéncia
olUro

| Figura 5. Acabamento com discos de lixa (A). Aspecto final das facetas de
| resina composta (B). Jodo Pessoa-PB, 2024.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Discussao

Os materiais restauradores diretos tém evoluido bastante nas altimas décadas
e, por isso, a resina composta tornou-se o material de escolha para o recontorno
estético de dentes anteriores!8. Esse material apresenta 6timas propriedades 6pticas e
estéticas que reproduzem muito bem as caracteristicas dos dentes naturais, muitas
vezes, sem comprometimento biomecanico, permitindo alcancar excelente qualidade
stética e longevidade ao tratamento, além de preservacao dentaria e menor custo

uando comparado ao tratamento com ceramicas’®.

No presente caso, as restauracdes anteriores foram confeccionadas através da
nica restauradora direta com resina composta. Essa técnica requer boa habilidade
operador, porém é uma técnica bastante utilizada devido a possibilidade de

atificacdo do elemento dentario, deixando-o o mais natural possivel'8. Além disso,
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a estratificacdo é importante para garantir uma fotoativacao mais adequada, reduzir a

tensdao de polimerizagao e alcancar um correto contato interproximal?!.

I As resinas compostas sao utilizadas de acordo com propriedades 6pticas, que

sdo classificadas em trés dimensdes: matiz, croma e valor. O matiz equivale as cores
que sdo refletidas a partir de sete comprimentos de ondas eletromagnéticas que

incidem sobre a superficie dentaria. O croma equivale a intensidade do matiz, além de

definir o grau de saturacao. J& o valor esté relacionado a translucidez e a opalescéncia

do dente2021,

Outras propriedades 6ticas secundarias devem ser consideradas, como a
translucidez, opalescéncia e a fluorescéncia. A translucidez fica evidente com a
passagem parcial da luz sobre o dente, sendo mais opaca na dentina; a opalescéncia é
a capacidade de o esmalte dentério refletir tons azulados e amarelo alaranjado; e a
fluorescéncia estard mais presente em dentina, apresentando um fendmeno 6ptico que

permite que os dentes apresentem tonalidades de branco intenso a azul-claro?2.

Para o caso em questdo, foram utilizados diferentes tipos de resina para
respeitar a anatomia dentaria. Isso é importante para evidenciar caracteristicas
fundamentais e particulares de cada elemento. Por meio da estratificacdo da resina
composta, pode-se mimetizar as restauracdes, utilizando técnicas que obtenham
resultados cada vez mais naturais, lancando mao de incrementos de distintos tipos de
resina composta?l. Porém, é importante que o tratamento seja precedido de um correto
planejamento, que deve envolver ndo somente a harmonia do sorriso, mas também
deve considerar aspectos funcionais das restauracdes®. A durabilidade dessas

restauracOes estd, muitas vezes, mais associada a técnica operatéria do que ao material

propriamente dito?.

O tratamento proposto para o paciente foi planejado digitalmente em software
ISD, garantindo exatiddo aos procedimentos restauradores. Vale salientar que a
nologia digital se tornou uma grande aliada da odontologia reabilitadora, uma vez
a utilizacdo de modelos impressos 3D representa uma alternativa rapida,
veniente, estética e funcional para a confeccdo de restauragdes diretas de resina

posta, principalmente em casos de grandes destruicdes corondrias, além de
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facilitar a comunicagdo com o paciente através da previsibilidade do resultado do
tratamento?3. Essa previsibilidade, aliada a melhores propriedades fisicas e 6pticas das
resinas compostas, permitem alcancar resultados satisfatorios através de uma

aparéncia mais natural das restauracdes, atendendo as expectativas do paciente?2.

O uso de um guia de silicone para a confecgao das restauracdes é uma opgao
viavel que possibilita uma maior precisdo ao enceramento diagnoéstico digital, sem a
necessidade de qualquer desgaste ou preparo dentério, restabelecendo funcado e
estética adequadas e que, quando comparada a técnica convencional com ceramica,

apresenta menor custo e menor tempo clinico’®.

O acabamento e polimento de alta qualidade também sao etapas essenciais para
obtencdo de um trabalho mais estético e duradouro’. O emprego correto dos
instrumentos abrasivos disponiveis comercialmente é fundamental para se obter um
resultado estético satisfatério. Além das caracteristicas estéticas que o polimento
proporciona, encontram-se as vantagens obtidas na protecdo da satde dos tecidos
orais que, possibilita realizacdo de um contorno fisiolégico favoravel a dificultar o
acamulo de biofilme com a retirada de excedentes, além da preservacdo dos angulos

incisais e rebordos alveolares na regido cervical?.

A longevidade de uma restauragao direta esta associada com o tempo que essa
restauracdo permanece em boca de forma aceitavel. Portanto, conhecer a longevidade
e os fatores envolvidos é necessdrio, para que ndo ocorra a troca repetitiva de material,
desgastando o dente e podendo ocasionar perda de tecido dentario sadio, além disso,
a higiene oral é um fator crucial para a longevidade das restauragdes do paciente. E de
extrema importancia que o cirurgido-dentista instrua o paciente sobre a importancia
desse fator, além de frisar a necessidade do retorno ao consultério odontolégico

beriodicamente?2.23,25,

A odontologia moderna tem ofertado cada vez mais materiais com capacidade
p devolver estética e funcdo em dentes de forma minimamente invasivas, além de
ssar total confiabilidade em tratamentos em longo prazo, agradando o paciente
de a apresentagdo digital do planejamento tracado pelo cirurgido dentista com

isibilidade dos resultados, até o momento final do tratamento. Para esse fim, é
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cada vez mais recomendado o uso de tecnologias que permitem um planejamento

preciso, determinando tamanho, forma, cor e linhas dos dentes para o tratamento.

Assim, o uso de softwares como o Digital Smile Design na Odontologia Moderna, visa

melhorar a previsibilidade do tratamento, aumentar a eficdcia da reproducao e

simplificar o diagndstico de problemas estéticos?.

Conclusoes

Neste relato de caso, o fechamento estético de diastemas anteriores com
abordagem conservadora em resina composta resultou em uma melhora significativa
na aparéncia e na satisfagdo do paciente. O procedimento demonstrou ser eficaz na
harmonizacdo do sorriso, preservando a estrutura dentdria e permitindo reparos
futuros. Este caso se destaca pela abordagem personalizada através da utilizagdo do
planejamento digital, com mockup e modelo impresso em 3D, e pela rapida execugdo,
oferecendo uma solucao estética funcional e acessivel, especialmente relevante para

pacientes jovens.
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