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RESUMO 

Introdução: Na odontologia moderna, a estética vem ocupando um espaço cada vez 
mais expressivo, e o desejo por dentes mais brancos, a insatisfação com o alinhamento 
dos dentes e com a anatomia dentária, têm sido os motivos mais relevantes de procura 
dos pacientes nos consultórios odontológicos. Objetivo: O presente artigo tem como 
objetivo descrever, através de relato de caso clínico, uma abordagem terapêutica 
estética e conservadora para fechamento de múltiplos diastemas anterossuperiores 
com a utilização de facetas de resina composta. Relato de caso: Paciente do sexo 
masculino, 21 anos de idade, procurou atendimento queixando-se de insatisfação 
estética pelos diastemas apresentados. Por meio de um planejamento digital das 
facetas em resina, com mockup e modelo impresso em 3D, as restaurações foram feitas 
respeitando anatomia, forma, opacidade e cores dos dentes naturais do paciente. O 
resultado dos procedimentos adotados foi satisfatório, demonstrando que a técnica 
empregada foi eficaz, sendo capaz de devolver um sorriso estético e biológico ao 
paciente. A odontologia contemporânea tem ofertado cada vez mais materiais com 
capacidade de devolver estética e função em dentes de forma minimamente invasivas, 
além de passar total confiabilidade em tratamentos a longo prazo, agradando o 
paciente desde a apresentação digital do planejamento traçado pelo cirurgião dentista 
com previsibilidade dos resultados, até o momento final do tratamento. Conclusões: 
O recontorno estético com resina composta representa uma opção funcional e de baixo 
custo para o tratamento de pacientes que apresentam diastemas múltiplos, 
principalmente em pacientes jovens pela preservação da estrutura dentária e 
possibilidade de reparo, sendo considerado um procedimento reversível, rápido e de 
baixo custo.  

Palavras-Chave: Diastema; Resina Composta; Dentística Operatória; Estética 
Dentária; 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 
performed using digital planning of the resin veneers with a mockup and a 3D-printed 
model, while respecting the patient’s natural tooth anatomy, shape, opacity, and 
colors. The results of the adopted procedures were satisfactory, demonstrating 
effectiveness of the employed technique in restoring an aesthetic and biologically 
harmonious smile to the patient. Contemporary dentistry has been offering 
increasingly more materials capable of providing aesthetics and function to teeth 
through minimally invasive approaches. This not only ensures long-term treatment 
reliability, but also pleases the patient with a digital presentation of the treatment plan 
outlined by the dentist, predicting the results up to the final stages of the treatment. 
Conclusions: Aesthetic contouring using composite resin presents a functional and 



ciência
plural 

 Revista Ciência Plural. 2024; 10(2): e35080  3 
 

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; 
Minimally Invasive Procedures.  

 

RESUMEN 

Introducción: En la odontología moderna, la estética viene ocupando un espacio cada 
vez más destacado, y las ganas de tener dientes más blancos, la insatisfacción con el 
alineamiento de los dientes, y la anatomía dental son las razones más relevantes por 
las cuales los pacientes acuden a las consultas odontológicas. Objetivo: El presente 
artículo tiene como objetivo describir, a través de un relato de caso clínico, un abordaje 
terapéutico estético y conservador para el cierre de múltiples diastemas 
anterosuperiores mediante el uso de carillas de resina compuesta. Informe de caso: 
Paciente del sexo masculino, 21 años de edad, buscó atendimiento quejándose de 
insatisfacción estética debido a los diastemas presentados. A través de una 
planificación digital de las carillas en resina, con un mockup y un modelo impreso en 
3D, las restauraciones fueron ejecutadas, respetándose la anatomía, forma, opacidad y 
colores de los dientes naturales del paciente. El resultado de los procedimientos 
adoptados fue satisfactorio y demostró que la técnica utilizada fue eficaz, siendo capaz 
de restituir una sonrisa estética y funcional al paciente. La odontología contemporánea 
viene ofreciendo cada vez más materiales con la capacidad de devolver estética y 
función a los dientes de maneras mínimamente invasivas, además de brindar total 
confiabilidad en tratamientos a largo plazo, satisfaciendo al paciente desde la 
presentación 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 opción funcional y de 
bajo costo para el tratamiento de pacientes con múltiples diastemas, especialmente en 
pacientes jóvenes, debido a la preservación de la estructura dental y la posibilidad de 
reparación. Se considera, de este modo, que se trata de un procedimiento reversible, 
rápido y económico. 

Palabras clave: Diastema; Resina compuesta; Dentística Operatoria; Estética dental; 
Procedimientos Mínimamente Invasivos. 

 

Introdução 

Na odontologia moderna, a estética vem ocupando um espaço cada vez mais 

expressivo e os pacientes têm se tornado mais exigentes quando se trata de estética 

dentária. A busca por um sorriso harmônico constitui uma das principais causas dessa 

procura e, muitas vezes, representa um grande desafio para a odontologia 

restauradora, pela necessidade de um diagnóstico e de um plano de tratamento 

integrados que envolva diversas especialidades odontológicas1. 
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  O desejo por dentes mais brancos, a insatisfação com o alinhamento dos dentes 

e com a anatomia dentária têm sido os motivos mais relevantes de procura dos 

pacientes nos consultórios odontológicos, levando a um aumento na demanda por 

tratamentos estéticos2. É frequente também, a busca por tratamento para solucionar a 

presença de diastemas nos dentes anteriores superiores, pois os diastemas múltiplos 

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

interferir na qualidade de vida do paciente1,2.  

Diastema é o espaço, a lacuna ou a ausência de contato entre dois ou mais dentes 

contíguos. Apesar de poderem ser vistos em qualquer região dos arcos, esses espaços 

são mais frequentes na região anterossuperior, pelo fato de ocorrer uma discrepância 

entre o tamanho dos elementos dentários e a maxila. Sua etiologia é multifatorial, 

portanto, é necessário e fundamental fazer uma avaliação correta de sua origem para 

que assim seja proposto um tratamento adequado e com sucesso restabelecer as 

características estéticas faciais3. 

O tratamento dentário pode ser definido pela tríade: saúde, função e estética 

(SFE), sendo assim, o principal objetivo de qualquer tratamento é a resolução da 

doença, proporcionando um estado de bem-estar ao paciente. Dessa forma, o 

fechamento de diastemas é um procedimento clínico que visa o reestabelecimento 

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

anteriores4. 

A odontologia moderna, juntamente com o avanço da tecnologia, permitiu o 

refinamento dos planos de tratamento através da utilização do DSD (digital smile 

design). O planejamento digital por meio do DSD proporciona diagnóstico estético, 

análise estética do tratamento, aproximação profissional-paciente, comunicação 

interdisciplinar entre os profissionais da equipe, melhora a educação do paciente e 

motivação, economia de tempo e materiais, e principalmente, é uma poderosa 

ferramenta de marketing que leva ao fechamento do tratamento5. 

Com a evolução dos materiais dentários e das técnicas restauradoras, 

reabilitações protéticas com resultados estéticos de alta qualidade estão sendo cada 

vez mais alcançados pelos cirurgiões-dentistas em suas práticas clínicas, sendo as 
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restaurações cerâmicas um dos procedimentos restauradores estéticos frequentemente 

mais realizados. Laminados cerâmicos minimamente invasivos são uma realidade 

extremamente atrativa e satisfatória para resolução de casos com comprometimento 

estético, como os diastemas dentários6. 

Porém, a técnica restauradora direta para reanatomização e recontorno estético 

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

material sobre a superfície do elemento dentário, sendo considerado um procedimento 

aditivo e, portanto, menos invasivo, possibilitando assim uma conservação maior de 

estrutura dental sadia7. 

Além disso, restaurações diretas em resina composta também representam uma 

ferramenta inovadora e conservadora para o tratamento dos diastemas dentários8. 

Muitas vezes, essas restaurações não necessitam de preparo e desgaste prévio da 

estrutura dentária, por apresentarem comportamento promissor da interface adesiva, 

estética altamente satisfatória e longevidade clínica, além de possuírem um custo 

acessível ao paciente7,8. 

Diante disso, a abordagem restauradora em resina composta é considerada uma 

boa opção principalmente para pacientes jovens em virtude do seu baixo custo 

biológico e financeiro e pela obtenção de excelente resultado funcional e estético6. O 

diagnóstico preciso combinado com um plano de tratamento apropriado, incluindo 

uma análise detalhada da oclusão e do sorriso, fotos faciais e intraorais, planejamento 

digital e enceramento diagnóstico são essenciais para uma abordagem restauradora 

adequada9. 

Assim, o presente relato de caso clínico visa apresentar a técnica restauradora 

direta para o fechamento de múltiplos diastemas anterossuperiores em um paciente 

jovem, utilizando facetas em resina composta. O uso do planejamento digital do 

sorriso, mockup e modelo impresso em 3D confere maior precisão e previsibilidade 

aos resultados, destacando-se pela abordagem conservadora que preserva a estrutura 

dentária. 
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Revisão da Literatura 

O tratamento dentário pode ser definido pela tríade: saúde, função e estética 

(SFE), sendo assim, o principal objetivo de qualquer tratamento é a resolução da 

doença, proporcionando um estado de bem-estar ao paciente. Dessa forma, o 

fechamento de diastemas é um procedimento clínico que visa o reestabelecimento 

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

anteriores1,2,10. 

O emprego da ortodontia e das próteses fixas foram por muito tempo as 

alternativas clínicas de escolha para o fechamento de diastemas. No entanto, muitos 

pacientes não são receptivos ao tratamento ortodôntico por se tratar de um tratamento 

desconfortável e de longa duração. Além disso, o tratamento ortodôntico por si só 

geralmente não é suficiente para que os dentes fiquem com a aproximação ideal, sendo 

necessária posteriormente fazer a correção estética10. 

Na odontologia, a estética está relacionada à harmonia de cor, formato, 

anatomia e, sobretudo, ao equilíbrio com as características individuais de cada 

paciente. A estética dental interage intimamente com a estética facial. Um sorriso 

agradável se dá pela simetria dental, portanto, assimetrias na linha média facial criam 

uma aparência desagradável tanto para os pacientes quanto para o observador e 

representam uma das principais queixas nos consultórios odontológicos8. 

Alterações de forma dos elementos dentários 

As anomalias dentárias expressam-se com distintos graus de severidade, desde 

um atraso cronológico na odontogênese até a ausência completa do germe dentário ou 

agenesia, além de alterações de forma como nos casos das microdontias. Discrepâncias 

entre o tamanho dentário ou a distribuição inapropriada do espaçamento dos dentes 

anteriores é um grande problema estético para muitos pacientes11. 

Os diastemas são definidos pela presença de distribuição espacial dentária 

inadequada ou discrepância do tamanho dos dentes e podem ser causados por 

hereditariedade, presença de dentes supranumerários, freio labial anormal, incisivo 

lateral ausente ou conóide, sucção de dedo, respiração bucal, pressão da língua, 
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incisivo central anquilosado, incisivos centrais girados, anodontia, macroglossia, 

desproporção dentoalveolar, espaçamento generalizado, espaçamento localizado, 

mordida fechada, tipo facial, características étnicas e familiares, sutura interpremaxilar 

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

alveolar, piercing na língua, recessão gengival e migração patológica do dente10. 

Os diastemas interincisais podem fazer parte do desenvolvimento fisiológico 

da oclusão, ou serem patológicos, causando prejuízo funcional e estético para o 

paciente. Para tanto, faz-se necessária a determinação do fator etiológico, para 

determinar o tratamento a ser realizado12. 

Reabilitação de múltiplos diastemas 

É muito importante que o Cirurgião-Dentista compreenda a etiologia do 

diastema, identificando se sua origem está relacionada a anomalias no número ou no 

tamanho dentário, à inserção do freio labial, a hábitos orais deletérios ou à periodontite 

avançada. Um exame clínico adequado deve incluir a avaliação intra e extraoral, a 

observação detalhada dos elementos dentários, da oclusão, dos tecidos moles, dos 

tecidos de inserção e a avaliação da condição periodontal13. 

A correção e o fechamento dos diastemas interincisivos por meio de coroas 

totais e/ou facetas de porcelana são procedimentos restauradores considerados 

indiretos que, apesar de proporcionarem excelentes resultados estéticos e funcionais, 

são procedimentos invasivos, por necessitarem de um desgaste do tecido dental sadio, 

além disso, possuem a desvantagem de ter um custo financeiro alto para o paciente6. 

O progresso no desenvolvimento de materiais restauradores diretos, as 

alterações nas cargas das resinas compostas macro ou microparticuladas para 

partículas híbridas ou micro/nanohíbridas, a evolução na estabilidade de cor e a 

resistência ao desgaste, possibilitou melhores resultados estéticos e proporcionou 

maior longevidade das resinas, tornando esse material uma opção excelente na 

confecção de facetas dentárias14. 

Já a opção do tratamento ortodôntico é indicada em casos em que os espaços 

interdentais são mais extensos, o que ocorre devido à movimentação dental em todo o 

arco, distribuindo melhor o espaço. É um tratamento que requer mais tempo para o 
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resultado e mais dedicação do paciente. Geralmente, opta-se pelo uso de aparelhos 

ortodônticos para correção de diastemas quando o espaçamento 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 realizado11. 

Planejamento estético digital do sorriso 

Atualmente com os avanços da odontologia estética, utilizar moldagens, 

enceramento diagnóstico e obtenção de mockup para um planejamento reverso 

permite uma maior previsibilidade dos resultados terapêuticos, além disso pode 

reduzir a possibilidade de erros que possam trazer a insatisfação do paciente por uma 

desarmonia estética causada pelo tratamento realizado15. 

A odontologia moderna, juntamente com o avanço da tecnologia, permitiu o 

refinamento dos planos de tratamento através da utilização do DSD (digital smile 

design). O planejamento digital por meio do Digital Smile Design proporciona 

diagnóstico estético, análise estética do tratamento, aproximação profissional-

paciente, comunicação interdisciplinar entre os profissionais da equipe, melhora a 

educação do paciente e motivação, economia de tempo e materiais, e principalmente, 

é uma poderosa ferramenta de marketing que leva ao fechamento do tratamento16. 

Nesse caso, o enceramento é obtido digitalmente em um ambiente 3D, com mais 

requinte de informações e maior precisão. A partir dele, o desenho digital do sorriso é 

então materializado (prototipado) utilizando uma impressora 3D, permitindo a 

realização do ensaio restaurador (mockup) e a realização das restaurações diretas16. 

O ensaio restaurador mockup é confeccionado a partir do enceramento 

diagnóstico, que por sua vez, contém as modificações propostas pelo DSD. Essa técnica 

permite tanto ao profissional quanto ao paciente a visualização real dos dentes e 

tecidos próximos, em conjunto entre si, os quais serão transferidos para a boca, por 

intermédio de um guia obtido a partir da cópia do modelo com silicone17. 
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Materiais restauradores para fechamento de diastemas 

Os materiais empregados na confecção de facetas dentárias progrediram 

consideravelmente nas últimas décadas, em virtude do crescente aumento da 

demanda por padrões estéticos1,2. 

Existem dois tipos de materiais para confecção de facetas dentárias: a cerâmica 

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

propriedades óticas, tornando esse material semelhante ao dente natural. Apresentam 

vantagens como: preparo minimamente invasivo, excelente capacidade de adesão, 

biocompatibilidade com os tecidos moles, boa recuperação periodontal, devido a 

lisura de sua superfície diminuindo o acúmulo de placa, longevidade clínica elevada, 

ótimas propriedades estéticas, boa estabilidade de cor, e possui elevado grau de 

polimento após a cimentação6,7. 

 Já a técnica direta de resina composta se destaca devido ao seu excelente 

potencial para devolver função e longevidade. O emprego destes materiais com 

diferentes graus de translucidez, o conhecimento da técnica de estratificação e de suas 

indicações, possibilitou o desenvolvimento de técnicas restauradoras que 

proporcionam resultados estéticos muito próximos às características naturais da 

estrutura dental como cor, translucidez, matiz, croma e valor18. 

A tecnologia envolvida no desenvolvimento de partículas de carga com 

tamanhos reduzidos das resinas compostas, com o passar dos anos, possibilitou um 

melhor polimento, maior resistência mecânica e baixa capacidade de fratura ao 

desgaste. No entanto, a importância da escolha dos materiais restauradores é 

fundamental para o alcance da excelência, pois a sobrevida clínica do tratamento 

depende diretamente disso19,20. 

 

Relato de Caso 

Paciente de 21 anos de idade, sexo masculino, leucoderma, boa saúde geral, 

procurou atendimento odontológico. Na anamnese, o paciente relatou que se sentia 

incomodado com os “espaços” entre os dentes, mas que não apresentava nenhuma 
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sintomatologia dolorosa. O paciente ainda afirmou que havia realizado tratamento 

ortodôntico com o objetivo de fechar os espaços entre os dentes, mas que não obteve 

sucesso. 

Ao realizar o exame clínico, foi observado que o paciente possuía diastemas 

generalizados entre os dentes superiores (Figura 1), além de ausência do elemento 15, 

e reduzida coroa clínica do elemento 14. Após as opções de tratamento serem 

explicadas e discutidas, paciente e profissional decidiram pela reanatomização com 

resina composta de pré-molar a pré-molar superior (14-25) e inferior (35-45), com o 

objetivo de melhorar a aparência do sorriso. 

 

Figura 1. Fotografia inicial demonstrando a presença de múltiplos diastemas 
nos dentes anteriores superiores. João Pessoa-PB, 2024. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 

  

O procedimento inicial incluiu análise detalhada dos dentes, periodonto e 

oclusão, além de fotografias intrabucais e extrabucais. Além disso, foi realizada a 

moldagem das arcadas superior e inferior com alginato (Hydrogum®, Zhermack, 

Itália) para obtenção de modelos com gesso tipo IV (Durone®, Dentsply Sirona, Brasil). 

Os modelos foram escaneados para o planejamento digital em software DSD, 

montagem em articulador digital e impressão digital dos novos modelos. 
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O enceramento diagnóstico é uma etapa fundamental no tratamento 

reabilitador com resina composta, pois a partir dele é possível reproduzir as 

características anatômicas dos elementos dentários. Dessa forma, após o planejamento 

em software (Figura 2A), foi realizado enceramento digital de todos os elementos 

dentários (Figura 2B) e impressão 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 dentários (B). Modelo 
impresso após planejamento digital (C). Guia palatina apoiada sob modelo impresso 

(D). João Pessoa-PB, 2024. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 

 

A partir dos modelos impressos, foi confeccionado um guia de silicone (Figura 

2D) (Zetaplus®, Zhermack, Itália) para o ensaio restaurador através do mockup com 

resina bisacrílica. Nessa etapa, é possível que o paciente avalie o resultado e aprove as 

alterações planejadas. 

Antes de iniciar o tratamento restaurador propriamente dito, foi realizado 

aumento de coroa clínica do elemento 14 e posteriormente um clareamento caseiro 

com gel de peróxido de hidrogênio a 7,5% (Potenza Bianco®, PHS, Brasil), com auxílio 

de moldeiras por 40 minutos diários e supervisão. A cor almejada pelo paciente foi 

obtida após 20 dias. O tratamento restaurador foi iniciado após um mês da finalização 
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do clareamento, com o objetivo de esperar a completa liberação do oxigênio residual 

da superfície dos dentes a serem restaurados. 

Inicialmente, a superfície do esmalte vestibular, incisal e 1/3 da palatina dos 

incisivos centrais superiores foi condicionada com ácido fosfórico a 37% (Condac®, 

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

 

Figura 3. Condicionamento ácido (A). Aplicação do sistema adesivo universal na 
superfície do esmalte (B). João Pessoa-PB, 2024. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 

 

Os dentes adjacentes foram protegidos com fita teflon e após o condicionamento 

ácido, 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 à superfície palatina e incisal, foi adicionada 

resina CLR Incisal (Harmonize®, Kerr, Brasil) na guia para confecção do contorno 

palatino, proximal e incisal, seguido de fotoativação por 20s (Figura 4A). 
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Figura 4. Confecção do contorno palatino, proximal e incisal (A). Medição dos 
incrementos da porção dentinária com o auxílio de guia de silicone (B). Construção 

da porção dentinária (C). Construção da camada vestibular (D). João Pessoa-PB, 2024. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 

 

A porção dentinária 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 fotoativação por 

40s. Da mesma forma foram confeccionadas as restaurações 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 primária e buscando a simetria entre os dentes análogos (Figura 

5A,B). 

O polimento foi realizado com pontas de borrachas abrasivas, discos de feltro e 

pelo de marta (Dhpro®, Brasil), com o objetivo de obter uma superfície lisa e brilhante, 

deixando satisfatório o aspecto final das restaurações (Figura 5C). 
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Figura 5. Acabamento com discos de lixa (A). Aspecto final das facetas de 
resina composta (B). João Pessoa-PB, 2024. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 

 

Discussão 

Os materiais restauradores diretos têm evoluído bastante nas últimas décadas 

e, por isso, a resina composta tornou-se o material de escolha para o recontorno 

estético de dentes anteriores18. Esse material apresenta ótimas propriedades ópticas e 

estéticas que reproduzem muito bem as características dos dentes naturais, muitas 

vezes, sem comprometimento biomecânico, permitindo alcançar excelente qualidade 

estética e longevidade ao tratamento, além de preservação dentária e menor custo 

quando comparado ao tratamento com cerâmicas19. 

No presente caso, as restaurações anteriores foram confeccionadas através da 

técnica restauradora direta com resina composta. Essa técnica requer boa habilidade 

do operador, porém é uma técnica bastante utilizada devido à possibilidade de 

estratificação do elemento dentário, deixando-o o mais natural possível18. Além disso, 
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a estratificação é importante para garantir uma fotoativação mais adequada, reduzir a 

tensão de polimerização e alcançar um correto contato interproximal21. 

As resinas compostas são utilizadas de acordo com propriedades ópticas, que 

são classificadas em três dimensões: matiz, croma e valor. O matiz equivale às cores 

que são refletidas a partir de sete comprimentos de ondas eletromagnéticas que 

incidem sobre a superfície dentária. O croma equivale à intensidade do matiz, além de 

definir o grau de saturação. Já o valor está relacionado à translucidez e à opalescência 

do dente20,21. 

Outras propriedades óticas secundárias devem ser consideradas, como a 

translucidez, opalescência e a fluorescência. A translucidez fica evidente com a 

passagem parcial da luz sobre o dente, sendo mais opaca na dentina; a opalescência é 

a capacidade de o esmalte dentário refletir tons azulados e amarelo alaranjado; e a 

fluorescência estará mais presente em dentina, apresentando um fenômeno óptico que 

permite que os dentes apresentem tonalidades de branco intenso a azul-claro22.  

Para o caso em questão, foram utilizados diferentes tipos de resina para 

respeitar a anatomia dentária. Isso é importante para evidenciar características 

fundamentais e particulares de cada elemento. Por meio da estratificação da resina 

composta, pode-se mimetizar as restaurações, utilizando técnicas que obtenham 

resultados cada vez mais naturais, lançando mão de incrementos de distintos tipos de 

resina composta21. Porém, é importante que o tratamento seja precedido de um correto 

planejamento, que deve envolver não somente a harmonia do sorriso, mas também 

deve considerar aspectos funcionais das restaurações9. A durabilidade dessas 

restaurações está, muitas vezes, mais associada à técnica operatória do que ao material 

propriamente dito8. 

O tratamento proposto para o paciente foi planejado digitalmente em software 

DSD, garantindo exatidão aos procedimentos restauradores. Vale salientar que a 

tecnologia digital se tornou uma grande aliada da odontologia reabilitadora, uma vez 

que a utilização de modelos impressos 3D representa uma alternativa rápida, 

conveniente, estética e funcional para a confecção de restaurações diretas de resina 

composta, principalmente em casos de grandes destruições coronárias, além de 
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facilitar a comunicação com o paciente através da previsibilidade do resultado do 

tratamento23. Essa previsibilidade, aliada a melhores propriedades físicas e ópticas das 

resinas compostas, permitem alcançar resultados satisfatórios através de uma 

aparência mais natural das restaurações, atendendo às expectativas do paciente22. 

O uso de um guia de silicone para a confecção das restaurações é uma opção 

viável que possibilita uma maior precisão ao enceramento diagnóstico digital, sem a 

necessidade de qualquer desgaste ou preparo dentário, restabelecendo função e 

estética adequadas e que, quando comparada à técnica convencional com cerâmica, 

apresenta menor custo e menor tempo clínico15.  

O acabamento e polimento de alta qualidade também são etapas essenciais para 

obtenção de um trabalho mais estético e duradouro7. O emprego correto dos 

instrumentos abrasivos disponíveis comercialmente é fundamental para se obter um 

resultado estético satisfatório. Além das características estéticas que o polimento 

proporciona, encontram-se as vantagens obtidas na proteção da saúde dos tecidos 

orais que, possibilita realização de um contorno fisiológico favorável a dificultar o 

acúmulo de biofilme com a retirada de excedentes, além da preservação dos ângulos 

incisais e rebordos alveolares na região cervical24. 

A longevidade de uma restauração direta está associada com o tempo que essa 

restauração permanece em boca de forma aceitável. Portanto, conhecer a longevidade 

e os fatores envolvidos é necessário, para que não ocorra a troca repetitiva de material, 

desgastando o dente e podendo ocasionar perda de tecido dentário sadio, além disso, 

a higiene oral é um fator crucial para a longevidade das restaurações do paciente. É de 

extrema importância que o cirurgião-dentista instrua o paciente sobre a importância 

desse fator, além de frisar a necessidade do retorno ao consultório odontológico 

periodicamente22,23,25. 

A odontologia moderna tem ofertado cada vez mais materiais com capacidade 

de devolver estética e função em dentes de forma minimamente invasivas, além de 

passar total confiabilidade em tratamentos em longo prazo, agradando o paciente 

desde a apresentação digital do planejamento traçado pelo cirurgião dentista com 

previsibilidade 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 eficácia da reprodução e 

simplificar o diagnóstico de problemas estéticos25. 

 

Conclusões  

Neste relato de caso, o fechamento estético de diastemas anteriores com 

abordagem conservadora em resina composta resultou em uma melhora significativa 

na aparência e na satisfação do paciente. O procedimento demonstrou ser eficaz na 

harmonização do sorriso, preservando a estrutura dentária e permitindo reparos 

futuros. Este caso se destaca pela abordagem personalizada através da utilização do 

planejamento digital, com mockup e modelo impresso em 3D, e pela rápida execução, 

oferecendo uma solução estética funcional e acessível, especialmente relevante para 

pacientes jovens. 
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