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Introducao

A presenca de espacos interdentarios na regiao mediana do arco superior desfavorece a beleza do sorriso e a harmonia do conjunto dentofacial. Diante disso, pesquisa-se neste trabalho sobre a reabilitacao de
diastema com resina composta, a fim de discutir as formas de tratamento para o fechamento de diastemas anteriores, para tanto, € necessario compreendé-las, suas principais etiologias, além da importancia do
planejamento, acabamento, polimento e técnicas de confeccao das restauracoes em resinas compostas, bem como, as principais vantagens, desvantagens e longevidade do tratamento.

Objetivos

O estudo tem como objetivo descrever uma abordagem conservadora usando resina composta seguindo uma técnica de estratificacao vestibulo-lingual
com uma muralha de silicone personalizada para o tratamento de multiplos diastemas.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 16 anos, procurou a Faculdade Luterana do Brasil (ULBRA) relatando estar descontente com seu sorriso. A paciente queixava-se do espaco que havia
entre os dentes anteriores, na regiao da linha média maxilar e também da cor amarelada que todos os dentes apresentavam (Figura 1). Na primeira consulta, foram feitos
exames clinicos, radiograficos, além de uma avaliacao facial completa com fotografias intra e extraorais, e impressdoes com hidrocoloide irreversivel - alginato (Hydrogum-
Zhermack). O plano de tratamento envolveu clareamento dental de consultdrio e restauracoes diretas de resina composta nas faces mesiais dos dentes 11, 12, 21, 22 e 23 afim
de obter os completos fechamentos dos diastemas ali presentes. Inicialmente, os modelos de gesso foram estudados para decidir o formato e tamanho dos dentes através do
enceramento diagnostico. Foram realizadas quatro sessoes de clareamento de consultorio, de 45 minutos cada, com Peroxido de Hidrogénio a 35% (Whiteness HP Maxx —
FGM), onde se obteve uma alteracao de cor de A3,5 para Al )(Figura 2), segundo escala Vitapan Classical. As faces palatinas dos dentes foram reproduzidas com auxilio de uma
guia de silicona de adicao (3M ESPE Express STD) (Figura 3), confeccionada a partir do enceramento diagnodstico. A técnica estratificada seguiu-se com a utilizacao das resinas de
cor Al esmalte (3M ESPE Z350 XT) para a confeccao da parede palatina (Figura 4), uma fina camada de resina de efeito CT (3M ESPE Z350 XT) na porcao incisal, uma fina
camada de resina de dentina na cor Al (3M ESPE Z350XT) no corpo da restauracao e recobrimento da restauracao com resina de esmalte Al (3M ESPE Z350 XT). O acabamento
das restauracoes foi feito utilizando-se laminas de bisturi n2 12 (Swann-Morton) ediscos de lixa (Sof — Lex Pop On, 3M ESPE). Para a etapa de polimento, foram utilizadas pontas
siliconizadas (Enhance — Dentsply), discos de feltro (Diamond Flex — FGM), ponta impregnada de carbeto de silicio (Astrobrush — Ivoclar Vivadent) e pasta diamantada de
polimento de resina composta (Diamond Excel — FGM) (Figuras 5 e 6).
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Conclusoes

Nos casos clinicos em que sao indicadas correcoes estéticas conservadoras dos dentes anteriores, as restauracoes diretas com resina composta sao a opcao
de tratamento a ser favorecida. Este estudo revisou a literatura para essas restauracoes no quesito longevidade e estética. Deve-se enfatizar que a
sobrevivéncia e a qualidade desse tipo de restauracao direta sao influenciadas principalmente pela aplicacao de técnicas clinicas adequadas durante o
processo de fabricacao. No entanto, em comparacao com opcoes alternativas de tratamento como laminados ceramicos, esse método restaurador exibe
uma relacao benéfica entre invasao minima, resultados estéticos, esforco clinico e longevidade.
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