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Resumo

Diastemas sdo espacos interdentais maiores que 0,5mm, cuja origem pode ser congénita, por insercdo baixa do freio
labial, ou adquirida, por exemplo, devido a habitos parafuncionais. Dentre 0s possiveis tratamentos para resolucao
estética e funcional estdo as restauracgdes diretas com resina composta, que podem devolver propor¢édo e alinhamento
ao sorriso de forma conservadora e muito satisfatoria. Este estudo teve por objetivo aprofundar os conhecimentos em
relacdo ao uso da resina composta para o tratamento dos diastemas. Foi feita uma revisdo integrativa da literatura
utilizando as bases de dados Scielo e Google Scholar, incluido-se na pesquisa artigos publicados entre 2019 e 2024, nos
idiomas portugués e inglés, disponiveis na integra. Dados demonstraram que a resina composta é uma étima escolha
para tratamento de diastemas de até 2mm, por trazer um resultado natural e estético para o sorriso. A utilizacao de uma
guia palatina de silicone é recomendada para minimar erros e trazer maior precisdo ao procedimento. Concluiu-se que
o fechamento de diastemas com resina composta é uma 6tima op¢ao de tratamento para pequenos diastemas, entretanto,
sugere-se mais estudos sobre a longevidade dos procedimentos.
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Abstract

Diastemas are interdental spaces larger than 0.5mm, whose origin may be congenital, due to low insertion of the labial
frenulum, or acquired, for example, due to parafunctional habits. Among the possible treatments for aesthetic and
functional resolution are direct restorations with composite resin, which can restore proportion and alignment to the
smile in a conservative and very satisfactory way. This study aimed to deepen knowledge regarding the use of composite
resin for the treatment of diastemas. An integrative review of the literature was carried out using the Scielo and Google
Scholar databases, including articles published between 2019 and 2024, in Portuguese and English, available in full.
Data has shown that composite resin is an excellent choice for treating diastemas up to 2mm, as it brings a natural and
aesthetic result to the smile. The use of a silicone palatal guide is recommended to minimize errors and bring greater
precision to the procedure. It was concluded that closing diastemas with composite resin is a great treatment option for
small diastemas, however, further studies on the longevity of the procedures are suggested.
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Introducéo
O equilibrio entre simetria, proporcao, alinhamento e distribui¢do dos dentes nos arcos
dentais é o0 que leva um sorriso a ser considerado atraente e saudavel, e qualquer desarranjo em
algum desses elementos pode afetar a autoestima de um individuo, incluindo o espagamento

demasiado entre os dentes.!

Os espacos interdentais maiores que 0,5mm, denominados diastemas, podem ter
origens patoldgicas, como habitos orais deletérios (que acabam alterando o crescimento normal
da arcada) e agenesias dentarias; ou origens fisiolégicas, sendo o principal exemplo a insercao
baixa do freio labial, que impossibilita a relacdo proximal adequada entre os incisivos centrais
superiores. A ortodontia costuma ser o tratamento de eleicdo para os diastemas, porém nao
cabe a todos os casos, além de haver a possibilidade de recidiva e a necessidade de um longo
periodo para obtencdo dos resultados.? Proteses fixas e laminados ceramicos também séo

opcoes de tratamento para os diastemas, porém possuem um custo elevado.®

RestauragcOes diretas com resina composta tém sido utilizadas como a opgéo de
tratamento aos diastemas menores que 2mm que demanda o menor tempo clinico.! Esse
material possibilita um trabalho minucioso e caracterizado que pode ser reparado, se
necessario, e com um custo menor do que as ceramicas odontol6gicas. O aprimoramento da
odontologia adesiva ao longo dos anos permite que atualmente se reproduza perfeitamente a
estética de um dente natural, reproduzindo caracteristicas 6ticas do esmalte e a opacidade da
dentina.* Relata-se na literatura diferentes técnicas utilizando resina composta para o
fechamento de diastemas, como a técnica da muralha, que auxilia na devolucéo de forma e
funcdo para o paciente facilitando o trabalho do cirurgido dentista.® A técnica da muralha
permite a reproducdo com maior exatiddo anatdmica da face palatina dos elementos dentais,
facilitando a reproducdo estética das estruturas envolvidas no tratamento e mantendo a
estabilidade dimensional. Nessa técnica, é feita uma moldagem prévia com alginato para
obtencdo de um modelo de gesso que recebe um enceramento diagnostico. Molda-se entdo o
modelo encerado para se obter a muralha de silicone que servira de guia para a execucao da
técnica restauradora, reduzindo o tempo de cadeira e minimizando riscos de erro durante o

procedimento.®

O fechamento de diastemas também pode ser realizado através da técnica a mao livre,
sem a confec¢do de um guia restaurador, o que exige maior habilidade do profissional para sua
execucdo. As camadas de resina aplicadas sdo as mesmas de quando se utiliza a técnica da
muralha: resina de esmalte na face palatina, seguida por uma camada de resina de dentina ou
corpo, uma camada de resina de esmalte na face vestibular e finaliza-se com uma camada de

resina de esmalte translucida. Obtém-se 0 mesmo efeito estético de quando se utiliza a técnica da
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muralha, porém cabe ao profissional maior habilidade manual para minimizar as chances de erro

anatdmico na restauragdo.®

Diante da relevancia do tema para a area odontoldgica, esse trabalho buscou aprofundar
0s conhecimentos em relacdo ao uso da resina composta como material de eleicdo em casos de

tratamento para fechamento de diastemas.

Método
O presente estudo tratou-se de uma revisdo integrativa da literatura, que buscou
aprofundar os conhecimentos em relacdo ao uso da resina composta para o fechamento de

diastemas.

As bases de dados SciELO e Google Schoolar foram consultadas e foram selecionados
artigos cientificos mais relevantes ao tema entre o periodo de 2019 a 2024. Incorporou-se ao

estudo artigos do tipo revisdo integrativa da literatura, relato de caso e revisdo da literatura.

Os estudos foram selecionados de acordo com o contetdo do titulo e resumo, sendo
excluidos os trabalhos que ndo tinham relagdo com o tema ou direcionamento da revisdo. A
busca foi realizada por meio dos seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Diastema,
Resina Composta e Estética Dentaria.

Em cada base e banco de dados, as combinacGes entre as palavras foram conduzidas
utilizando os operadores booleanos (OR/AND), sendo aceitos os idiomas portugués e inglés.
Os artigos foram avaliados e selecionados de forma independente por duas pesquisadoras,

sendo retiradas as duplicatas.

A pesquisa pelos artigos selecionados ao tema foi realizada por duas pesquisadoras no
periodo de marco a junho de 2024, onde obtiveram um total de 536 artigos, dos quais a partir

dos titulos e resumos foram elegiveis 29.

Posteriormente foi realizada a sele¢éo dos artigos, a qual apds a leitura completa e
aplicagdo dos critérios de incluséo e excluséo, as avaliadoras obtiveram um total de nove. O
processo de busca pela selecdo dos artigos pode ser observado no fluxograma, conforme

demonstrado na Figura 1.
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Artigos encontrados nas pesquisas das bases
de dados =536
Scielo = 3; Google Scholar = 533

| Excluidos = 435 pelo titulo | -

Para a leitura do resumo foram selecionados = 101

| Excluidos = 72 pelo resumo ‘ —

l

| Artigosa serem lidos = 29 |

l

Artigos selecionados apds a

leitura=9

Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo de artigos para o estudo.

Apos a busca pelos estudos na integra, a partir dos critérios de inclusdo determinados, foram

encontrados artigos correspondentes até o ano de 2022.

Resultados

A sintese dos nove artigos elegiveis para a revisao integrativa podem ser observados no

quadro 1.

Quadro 1 - Sintese dos artigos incluidos na pesquisa separados por autor, titulo e ano de publicacéo, objetivo
do estudo, método e conclusdo (N=9).

relato de caso

clinica inicial e desgastes
diretos na propria
moldagem, simulando a
concha palatina e os

contornos dentais.

Titulo Autor/Ano Objetivo Método Concluséo
Fechamento de O fechamento dos diastemas
diastema . Analisar o melhor - com resina composta tem se
- . Baltusis et . Revisdo
utilizando resina al? tratamento e o material de mostrado
composta 2621 mais adequado para Literatura eficaz no restabelecimento
fechamento de diastemas funcional e da estética no
sorriso do paciente.
Relatar um caso clinico de Na reabilitacdo estética do
reanatomizacéo de sorriso, o tratamento realizado
Reanatomizacao incisivos laterais mostrou-se uma op¢éo eficaz e
dental com uperiores com uso da vantajosa para o paciente e 0
resina composta matriz BRB, que consiste cirurgido-dentista. A utilizagéo
- Pombo et - -
utilizando al 8 na moldagem com Relato de | da matriz BRB constitui um
matriz BRB: 2620 silicone da condicao caso método pratico de ser

empregado, que facilita o
processo restaurador e permite
a diminuicdo do numero de
sessoes clinicas.
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Titulo

Autor/Ano

Objetivo

Método

Conclusao

Fechamento de
diastemas com
resina composta
usando a técnica
da muralha:
revisao de
literatura

Rezende et
al.®
2021

Enfatizar a eficacia do uso
de resina composta para o
fechamento de diastemas.

Revisdo
de
Literatura

Embora existam diversos
tratamentos, seja com
ortodontia ou laminados
ceramicos, estudos afirmam que
a resina composta possui
resultados de longo prazo, com
boa adesividade, funcéo e
estética satisfatoria.

Reanatomizacao
do sorriso com
uso de resina
composta: relato
de caso

Malta et
al. 10
2022

Relatar o tratamento de
fechamento de diastemas
dentais por meio do uso
de técnica injetavel

com resina composta
autopolimerizavel.

Relato de
caso

Essa técnica oferece uma boa
alternativa clinica, mas néo
pode ser considerada como uma
substituta das técnicas
tradicionais em todos 0s casos.
Um fator que necessita de
maior elucidacdo mediante a
novas pesquisas € o fator de
longevidade deste tratamento.
A técnica de utilizacdo de
resinas injetaveis em
restauragdes dentarias apresenta
a previsibilidade como
facilitador deste tratamento,
visto que a matriz transparente
proporciona a reproducéo
morfoldgica e reduzindo de
forma significativa o tempo
operatorio. A rapidez, aumento
da estética, e fatores
psicoldgicos ligados a
autoestima sdo grandes
vantagens da reanatomizagéo
com resinas injetaveis, todavia,
a necessidade de multiplos
polimentos para a manutencao
de lisura, e adequacéo da cor,
podem ser entendidas como
desvantagens a longo prazo.

Reanatomizacdo
em dentes
anteriores com
resina
composta: relato
de caso

Abreu et
al.lt
2020

Descrever um caso clinico
de um paciente que
apresentava diastemas
entre 0s incisivos centrais
e laterais superiores,
gueixa de insatisfacdo
com a cor e alguns dentes
posteriores cariados.

Relato de
caso

O planejamento dos
procedimentos estéticos é
fundamental para satisfacdo do
paciente e do profissional. As
técnicas mais conservadoras
deveram ser sempre preferiveis
quando for passivel de se
realizar e cabe ao profissional
conhecer as diferentes técnicas
e indicar o melhor tratamento
para o paciente.
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Titulo Autor/Ano | Objetivo Método Concluséo
O resultado final confirmou
Relatar um caso clinico uma alternativa conservadora,
no qual se realizou um rapida, reversivel e com uma
fechamento de melhor relacdo custo-beneficio
Fechamento de . -« : S
. diastema na regido comparado as demais técnicas.
diastema com . . . .
- . anterossuperior, por meio Diante do que foi exposto e
auxilio de guia | Dantas et X
palatino: relato | al. 2 de restauracdo direta em Relato de | tratado no decorrer desse relato
) ' resina composta, caso de caso, sugere-se a realizacéo
de caso 2020 ; o .
enfatizando a técnica de novas pesquisas que
conservadora e atual, a acompanhem a qualidade ao
fim de restabelecer o longo prazo e os fatores que
sorriso e autoestima da interferem na longevidade das
paciente. restauracdes estéticas em resina
direta.
Restauracéo em - x .
. Descrever um caso clinico A restauracdo com resina
resina composta Lo ;
. em que foi realizado o composta permite restabelecer a
para fechamento | Almeida et . - N .
de diastema: al 13 fecha_mento de diastema Relato de estética e obtencdo da _harmonla
' ' anterior com o uso de caso do sorriso, sendo considerado
relato de caso | 2020 - . . P
resina composta e guia em um procedimento clinico viavel
silicone de adigéo. para fechamento de diastemas.
Ao final do tratamento, a
paciente mostrou-se satisfeita
com o resultado, onde relatou
devolucdo estética e fonética.
. . Assim, reforga-se a importancia
N Apresentar e discutir um R
Reanatomizacéo o da constante atualizacdo dos
relato de caso clinico de o
de dentes s profissionais sobre protocolos
. reanatomizacdo e o . ;
anterossuperiore Moss et fechamento de diastema reabilitadores ndo invasivos e
s e correcdo de " ; o Relato de | eficazes, oferecendo desta
. ; al. através de técnica direta .
diastema: relato « caso forma o melhor atendimento ao
2020 de restauracdo em dentes . .
de caso . : paciente. Ainda, recomendam-
anterossuperiores, visando . .
< " se pesquisas clinicas onde se
recuperacao estética e ;
) avaliem os fatores que
funcional. : .
interferem na qualidade das
restauracdes de resina composta
em longo prazo, e técnicas que
possam prolongar a eficacia
destas.
Baseando-se nos artigos
encontrados as formas de
tratamento discorridas sao
Fechamento de . o L
- efetivas, porém é necessario
diastema
S que se obtenha um correto
interincisivos: Comparar as duas - o ;
. A Revisdo diagndstico para que seja
comparativo Souza et principais formas de . . R 5
s . integrativ | instituida a melhor opcéo para
entre tratamento | al. tratamento de diastemas . .
Lo . ada cada paciente, visando sempre a
restaurador e 2022 anteriores: ortodontico e . . i
literatura | funcionalidade adequada e

ortodbntico

restaurador

estética agradavel. Em alguns
casos, 0 tratamento pode ser
multidisciplinar, associando a
ortodontia e a dentistica
restauradora.
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Discussao

A preocupagdo com a estética do sorriso vem aumentando ao longo dos anos,
fomentada por um ideal de beleza pregado exacerbadamente nas redes sociais. A odontologia
atual ndo somente devolve forma e fungdo para os dentes, como também realga a estética do
paciente’ e, para isso, os materiais odontoldgicos estdo evoluindo cada vez mais para atender
a demanda dos procedimentos, incluindo a resina composta, que pode ser usada para corrigir

alteracdes que afetam o alinhamento e a proporcao dos elementos dentéarios.

Diastema é 0 nome dado & falta de contato entre dois ou mais dentes adjacentes. E algo
comum e fisiolégico nas denticBes decidua e mista, tendendo a diminuir apds a erupgao dos
incisivos laterais superiores permanentes e fechar espontaneamente ap6s a erup¢ao dos caninos
superiores, mas torna-se uma anomalia quando permanece na denticdo permanente.* Pode se
apresentar em qualquer regido da arcada, porém € mais comum na regido anterosuperior devido
a diferenca entre o tamanho da maxila em relacdo aos elementos dentarios anteriores, pois o
espaco 0sseo por vezes pode ser desproporcional ao tamanho dos dentes, os quais também
podem ser menores do que o normal por influéncia de fatores genéticos.” Segundo Moss et
al.,** diastemas sdo mais prevalentes em mulheres com o padrdo de crescimento 6sseo

mesiofacial do que no género masculino e feminino com outros padr@es faciais.

Tratar os diastemas tém como foco remodelar a forma dos elementos dentarios,
trazendo harmonia a arcada e ao rosto, garantindo nesse processo salde periodontal e ocluséo
funcional e estavel, sendo para isso necessario diagnosticar a etiologia para gue se possa
planejar adequadamente.’® Os fatores etioldgicos dos diastemas podem ser tanto congénitos
quanto adquiridos. Em uma revisdo de literatura de 2022, Ferreira et al.? citam como fatores
congénitos defeitos da sutura intermaxilar, hereditariedade, discrepancias dento-Gsseas,
giroversdo, presenca de supranumerérios, agenesias, anomalia de forma e tamanho dental e
migracéo dental fisiol6gica. Dantas et al.* citam o freio labial hipertréfico e/ou com insercéo
baixa como um dos principais fatores congénitos de diastemas na linha média, pois impede a
aproximagdo dos incisivos centrais superiores. JA Rezende et al.® descrevem como fatores
adquiridos grau elevado de doenca periodontal, habitos parafuncionais, respiracao bucal e

succao de chupetas e/ou dedos na primeira infancia.

Souza et al.’>, em uma revisdo integrativa de 2022, afirmam que o planejamento e o
tratamento dos diastemas deve ser 0 mais conservador possivel, assegurando uma harmonia
bésica aos elementos dentarios. Em seu artigo, os autores®® citam a classificagdo de Mooney e
Barrancos feita para facilitar o planejamento de casos de diastemas: espacos interdentais de até
2mm sao considerados pequenos; de 2 a 6mm sdo considerados médios e acima de 6mm sdo

considerados grandes.
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Em pequenos diastemas, as restauracdes diretas de resina composta sdo indicadas, tendo
uma taxa de sobrevida de 89% e uma retencdo de 91% em casos com acompanhamento clinico
de 60 meses, conforme estudos de Prabhu et al.*® Diastemas causados por estreitamento dental
ou discrepancia do tamanho dos dentes s&o indicacBes de tratamento com resina composta.® E
extremamente importante levar em consideracdo a largura e o comprimento dos incisivos na
hora de planejar qual serd a intervencao: a largura do dente deve ser de 75 a 85% de sua altura,
sendo que, se ndo for possivel ser feito esse equilibrio através da resina composta, por conta
de diastemas muito grandes, o tratamento ortoddntico é a recomendacéo.'® Nédo sdo todos os
casos gque podem ser tratados com compdsitos, porém alguns podem ser multidisciplinares,
aliando ortodontia e dentistica restauradora.'® Dias et al.}” afirmam que, geralmente, pacientes
com ma oclusdo generalizada possuem indicagdo de tratamento ortoddntico para alinhar ndo

s6 a area dos diastemas, mas a arcada como um todo.

Abreu et al.!* definem a técnica de reanatomizagdo como a “aposi¢io de compdsitos na
face vestibular dos dentes com a finalidade de reproduzir os contornos, cores e detalhes
anatomicos ideais para o reestabelecimento de um sorriso harménico”. Em 1973, Yankelson
foi o primeiro autor que sugeriu utilizar resina composta em um dente higido para modificar
seu formato e tamanho.™® Em um relato de caso de 2022, Malta et al.° citam que 0 maior desafio
em uma reabilitacdo estética é a combinacdo de cor entre os elementos higidos presentes na
boca e os elementos que possuem restauragdes com compositos resinosos ou ceramica. Na
odontologia restauradora, a utilizacdo de resinas especificas para esmalte e dentina possibilitam
a estética e a naturalidade nas intervengdes.'* Para o fechamento de diastemas pequenos, Souza
et al.™® apontam as resinas nanohibridas como as mais utilizadas atualmente, por apresentarem
bom polimento e brilho e serem altamente resistentes a compressdo, desgastes e fraturas.
Resinas fluidas injetaveis também podem ser utilizadas através de matriz de silicone,
permitindo um resultado uniforme, econdmico e estético, além de necessitar apenas de um
minimo desgaste do dente, conferindo certa reversibilidade ao tratamento, porém ainda séo

escassos 0s estudos analisando sua longevidade e resisténcia.®

Almeida et al.™® indicam o uso da guia palatina para procedimentos restauradores em
diastemas maiores que 2mm. A técnica da muralha ou guia palatina é um dos protocolos
utilizados para o tratamento de diastemas, sendo de facil execuc¢do, otimizando o tempo de
cadeira e possuindo um prognoéstico estético melhor do que a técnica da méo livre, além de
preservar melhor o periodonto.® Em seu relato de caso de 2020, Pombo et al.® apontam que
utilizar a guia palatina favorece a adaptagdo da restauracdo nas proximais, facilitando o
restabelecimento dos pontos de contato e diminuindo a necessidade de ajustes oclusais. A
confeccdo da muralha pode ser feita a partir de um modelo encerado ou através da técnica
Bertholdo/Ricci/Barrotte (Matriz BRB), que consiste na moldadem com silicone dos elementos
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a serem restaurados, sendo feitos desgastes direto na moldagem, simulando a concha palatina
e 0s contornos dentais, tendo como vantagem a realiza¢cdo em uma Unica sessao, dispensando
0 enceramento e as despesas com laboratério.*® Tratando-se do enceramento diagnéstico, esse
possibita maior previsibilidade do resultado final, auxiliando o profissional ha morfologia do
elemento a ser restaurado, minimizando as falhas, além dessa etapa permitir ao paciente
aprovar o procedimento ou sugerir mudancas para alcancar 0 melhor resultado possivel dentro

de suas expectativas.*2

Moss et al.** relatam que nenhum tratamento tera éxito se ndo for diagnosticado
corretamente e bem planejado, citando como uma das dificuldades encontradas na
reanatomizacg&o a de criar um ponto de contato entre os dentes sem que haja triangulos negros,
espacos que aparecem entre os elementos dentarios quando a gengiva ndo segue o contorno e
ndo h& a presenca de papila dental, expondo o fundo escuro da cavidade bucal e prejudicando
a estética. Em seu relato de caso de 2020, Dantas et al.*? afirmam que a qualidade a longo prazo
de uma intervencdo feita com resina composta depende também da colaboracdo do paciente,
que deve manter uma boa higiene da cavidade bucal para evitar alteragdes de coloracéo e

textura pela degradacéo da matriz organica do composito resinoso.

Em geral, é possivel afirmar de acordo com os resultados encontrados que a resina
composta é uma boa solugéo para o fechamento de diastemas quando bem indicada, pois & um
material que devolve estética e fungdo ao paciente. Sugere-se mais estudos analisando a
sobrevida dos tratamentos de fechamento de diastemas com resina composta a longo prazo,
levando em consideracdo que os compositos resinosos vém evoluindo cada vez mais e

aumentando seu potencial de longevidade.

Concluséao

Pode-se concluir que a resina composta é uma Gtima escolha para o tratamento de
diastemas de até 2mm, pois é um material que consegue reanatomizar os elementos dentarios,
trazendo contorno e simetria ao sorriso de forma natural e estética. E necesséario avaliar a
etiologia dos espagamentos dentais a fim de planejar adequadamente cada caso, pois certos
pacientes necessitardo de intervencdo ortodéntica. O uso da guia palatina é indicado para um
melhor resultado do procedimento, minimizando erros. E necessario que o paciente seja
orientado sobre cuidados de higiene oral e visitas regulares aos consultorios para aumentar a

sobrevida da resina composta e trazer maior durabilidade do tratamento.
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