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Fechamento de diastema posterior como complemento
de um fratamento orfodontico: caso clinico

Posterior diastema closure as a complement for the orthodontic treatment: clinical case
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi demonstrar um caso clinico de fechamento de diastema entre o 2° pré-molar e 1° molar superiores esquerdo
desde o planejamento, a escolha do material, as etapas clinicas da reconstituicdo do ponto de contato com resina composta fotopolimeriza-
vel, a fase de acabamento e polimento e o resultado final, complementando o tratamento orfodéntico.

Termos de indexacdo: resinas compostas; diastema; ortodontia.

ABSTRACT

This studly reports a clinical case of closing posterior spaces between the 2nd vpper premolar and 1st upper molay, in order fo complete the
orthodontic treatment. The planning, the choice of the restorative material and the clinical steps for repairing contact point with light-curing

composite resins were described.
Indexing terms: composite resins; diastema; orthodontics.

INTRODUCAO

A ortodontia e a dentistica encontram-se cada vez
mais integradas. A dentistica vem complementar a etapa
final de um tratamento ortodéntico como, por exemplo, em
situacbes em que ocorrem agenesias, incisivos condides e
presenca de diastemas anterior e posterior.

O ponto de contato dos dentes posteriores ¢ de
extrema importancia porque ajuda a manter o equilibrio mésio-
distal da arcada. A sua auséncia ou deficiéncia pode gerar
impacg¢io alimentar sobre a papila interdental e inflamagao
periodontal, levando a reabsorciao éssea e a movimentagio
do dente. Em acréscimo, se houver uma restauracio, o
acumulo de placa bacteriana na margem gengival pode gerar
microinfiltracio marginal, além de desconforto no paciente'.

Estas situagdes podem ser solucionadas tanto com
restauracoes diretas como indiretas.

A utilizacdo da resina composta direta em dentes

posteriores vem ganhando espaco de forma significativa ao

longo dos anos. Os sistemas adesivos e resinas compostas
permitem as realizagSes de restauracdes diretas plenamente
satisfatérias®. Devolver a forma e a funcdo com restauracoes
que se assemelham a estrutura dentéria, de forma extremamente
conservadora’, ser confeccionada em tnica sessio clinica,
economizando tempo e encargos com laboratérios e fornecendo
uma boa relagio custo/ beneficio*® sdo as principais vantagens
deste material. Porém a sensibilidade da técnica, contaminagio
da 4rea operatéria, a diferenca do coeficiente de expansio
térmica linear entre a resina e o dente e a forca de contracio
de polimetizacio podem levar a deficiéncia na interface dente/
testauragao, provocando infiltracio marginal®.

Os compésitos indiretos (inlay / onlay) possuem
maior resisténcia a compressio e conseqiientemente, menor
risco de fratura das restauracdes, porém requerem maior
desgaste do tecido dental sadio.

Este artigo mostra um protocolo clinico para
fechamento de diastema com resinas compostas diretas
tratamento

complementando a finalizacdo de um

ortodontico.
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A paciente E.C., leucoderma, 33 anos de idade,
procurou a clinica de Mestrado em Dentistica do Centro de
Pesquisas Odontolégicas Sdo Leopoldo Mandic, encaminhada
pelo seu ortodontista, para restabelecer o ponto de contato
entre os dentes 25 e 26 a fim de proporcionar maior estabilidade
ao tratamento ortodontico. A avaliagio foi feita levando-se em
consideragio a localizacdo do diastema, o tamanho do espago
a ser reconstituido e a condi¢do de higiene oral da paciente
(Figura 1).

O plano de tratamento escolhido foi aumento distal
do 2° pré-molar e mesial do 1° molar superior esquerdo com
resina composta fotopolimerizavel numa unica sessdo.

Os passos foram realizados da seguinte maneira:

* profilaxia com pedra pomes, dgua e¢ escova de
Robinson; selecio da cor da resina; isolamento absoluto
(Figura 2);

* condicionamento com acido fosférico a 37% por
15 seg. no esmalte das faces distal e mesial dos dentes 25 e 26,
respectivamente.

* aplicacdo de duas camadas de adesivo (Single
Bond®, 3M, Sumaré, SP, Brasil), jato de ar comprimido de
forma suave para remoc¢io dos excessos e polimeriza¢io pot
10 seg;

» aplicagdo da resina composta (Z250®, 3M, Sumaré,
SP, Brasil) pela técnica incremental de palatina para vestibular
na face distal do dente 25 e depois na face mesial do dente 26,
com polimerizagio de 20 seg por camada. Foi utilizada fita
matriz de poliéster ¢ cunha de madeira para reconstitui¢do do

ponto de contato (Figura 3);

Ap6s a conclusio dos procedimentos, verificou-se o
ponto de contato estabelecido.

Removeu-se o isolamento absoluto e realizou-se um
leve polimento verificando excesso matginal e altura oclusal
(Figuras 4 e 5).

Na sessdo seguinte, j4 com a integridade gengival
restabelecida e reidratacio salivar no esmalte dental, observou-se
novamente o ponto de contato, as margens das restauracoes, a
oclusio e a cor e realizaram-se o acabamento e o polimento final
com tira de lixa para acabamento de resina (Vicking®, 3M, Sumaré,
SP, Brasil), pontas Enhance (Dentsply®, Petrpolis, R, Brasil) e
pasta de polimento (Poli I e I - Kota®™) com disco de feltto.

Ficou determinado para a paciente retorno para
controle de seis em seis meses para acompanhamento a longo

prazo.
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DISCUSSAO

Os contatos proximais apresentam duas fungGes
primordiais: permitir o equilibrio entre os dentes, garantindo
a estabilidade da arcada, e proteger a papila gengival
interdentaria dos impactos alimentates durante a mastigagio
promovendo um periodonto integro e sadio'”’, Picosse afirma
que o equilibrio mésio-distal de uma arcada é garantido pelo
contato proximal e qualquer alteracio nessa superficie acarreta
modificaces da oclusio dental.

Para se realizar um fechamento de diastemas, utiliza-
se terapia ortodontica, confeccao de inlays, onlays, coroas
totais e restauracoes diretas em resinas compostas.

A grande variedade de materiais e técnicas
existentes na odontologia proporciona aos profissionais
uma gama de possibilidades de solucionar diversas situagoes
clinicas, como, por exemplo, os diastemas. A evolucio
crescente das resinas compostas e dos sistemas adesivos
permite restabelecer estas situagdes de forma conservadora
e funcional, além de poderem ser confeccionadas em uma
unica sessdo, economizando tempo e propotrcionando boa
relagdo custo/beneficio ao profissional e ao paciente’. Este
aperfeicoamento proporcionou melhora na resisténcia
a compressio e ao desgaste superficial®. A odontologia
adesiva com seus mecanismos de a¢do que permitem uma
verdadeira adesdo as estruturas dentarias permitiu mudangas
significativas na concep¢do da extensio dos preparos
cavitirios, que passaram a setr mais conservadotes’. Isso fez a
execucio de restauracoes em dentes anteriores e postetiotres
tornar-se adequada sob a ponto de vista bioldgico, estético
e funcional*'*'%,

Segundo Duarte Jr et al!, alguns critérios devem
ser analisados e estabelecidos com o intuito de se melhorar a
qualidade final da restauracio. Dentre eles, estao a localizacdo
do dente na arcada, quanto mais posterior, mais dificil o acesso;
o uso de isolamento absoluto, que permite maior controle da
umidade do campo operatério, melhor visualizagdo e acesso;
e a forma de aplicagio da resina estar diretamente relacionada
com a qualidade da restauragio.

A ADA determinou que as resinas compostas para
dentes posteriores fossem radiopacas, produzissem resisténcia
a comptressao e a abrasdo, um bom vedamento marginal e facil
execuc¢ao®,

Mauro etal.'"* observaram que a resina composta é um
excelente material para restauragio, fechamento de diastemas
e restabelecimento da anatomia. Quando comparada a técnica

indireta sdo menos invasivas e de custos mais acessiveis®.
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Algumas limita¢oes das resinas diretas em relagdo
as indiretas sdo a contra¢do de polimerizagdo do material,
menor resisténcia ao desgaste, menor durabilidade e
instabilidade na cor'>. Além disso, as resinas indiretas
apresentam propriedades fisicas superiores e de melhor
reprodugio, ji que sdo realizadas em laboratérios, fora
da cavidade oral'®, apresenta maior lisura superficial,

diminuindo o acimulo do biofilme as margens da
restauragao.

Segundo Schuckar & Geurtsen'’, alguns fatores
responsaveis pela infiltragio marginal na proximal e pela
formacio de fendas na interface dente/restauracio sio as
diferengas no coeficiente de expansio térmica linear da resina
e do remanescente dental, adesdo nas cetrvicais e contracio de
polimerizagio.

A polimerizagio adequada das resinas compostas
depende da intensidade de luz dos fotopolimerizadores, do
comprimento de onda ideal, do tempo de exposicio a luz,
do sistema de ativacio dos componentes do material, da
natureza do iniciador, da espessura do material inserido a ser
polimetizado e do remanescente dentario™".

Uma subpolimerizacio pode causar numa menor
resisténcia e menor retencdo, maior desgaste do material
e alteragdo na cor das tesinas compostas diretas'™. J4 uma
foto polimerizagio acima de 600mW/cm?® pode provocar

sensibilidade qualidade do

vedamento marginal, aumento no estresse de contracio das

dentinaria, diminuicio na
resinas compostas e aumento na infiltracdo marginal®.

1.22

Catirse et al.**, concluiram que o nivel de resisténcia

a compressio das resinas compostas ditetas é maior quanto
maior for o tempo de polimerizacio.

Lutz et al.?

, Observaram que a técnica de inserc¢do e
polimerizacio interfere na contragido de polimerizagido e na
resisténcia ao estresse mastigatorio.

Ainser¢ao da resina por incrementos permite uma reducio

24-27

na contracdo de polimetizacio das resinas**’. Apesar de haver
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