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RESUMO

A presenca de diastemas nos dentes anteriores tém alta relevancia clinica, umas vez
que afeta negativamente a estética do sorriso, trazendo prejuizos em diversas dreas da vida do
paciente. Quando estes diastemas sdo causados pela insercdo anormal do frénulo labial
superior e pela presenca de microdente, a resolugdo estética e funcional do caso mostra-se
simples e altamente eficaz, considerando as técnicas de frenoplastia minimamente invasivas e
a restauragdo direta utilizando a técnica de estratificacdo utilizando resinas compostas para o
fechamento destes espacos. O presente artigo busca mostrar a integragdo entre especialidades
odontoldgicas no tratamento de diastemas multiplos, relatando o diagndstico, a andlise do
tratamento de escolha bem como as técnicas que foram utilizadas. A execugdo do trabalho
multidisciplinar proporcionou resultados bastante satisfatérios, concluindo que o sucesso do
tratamento depende da integracdo das especialidades, promovendo o reestabelecimento da

funcdo e da estética do sorriso de maneira eficiente.

Palavras-chave: Diastema, Freio Labial, Resinas Compostas, Periodontia, Dentistica

Operatoria.



ABSTRACT

The presence of diastema in the anterior teeth has high clinical relevance, since it negatively
affects the aesthetics of the smile, bringing damages in several areas of the patient's life.
When these diastemas are caused by the abnormal insertion of the upper lip frenulum and by
the presence of microdent, the aesthetic and functional resolution of the case is simple and
highly effective, considering minimally invasive frenoplasty techniques and direct restoration
using the stratification technique using composite resins for the closing of these spaces. The
present article aims to show the integration between dental specialties in the treatment of
multiple diastema, reporting the diagnosis, the analysis of the treatment of choice as well as
the techniques that were used. The execution of the multidisciplinary work provided quite
satisfactory results, concluding that the success of the treatment depends on the integration of
the specialties, promoting the reestablishment of the function and the aesthetics of the smile in

an efficient way.

Keywords: Diastema, Labial Frenum, Composites Resins, Periodontics, Operative Dentistry.
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1. INTRODUCAO

Com a evolugdo das técnicas e dos materiais na odontologia, houve uma busca pela
harmonizacdo do sorriso por meio da interacdo entre diversas especialidades, em casos onde
ha assimetrias, alteragdo de cor e forma e presenca de espacos interdentais nota-se um perfil
desagraddvel no conjunto dento-facial, deixando o paciente insatisfeito com a sua imagem!~?.

A variedade de técnicas bem como as caracteristicas estéticas e mecanicas dos
compositos restauradores existentes hoje, possibilitam a realiza¢do de trabalhos excelentes e
minimamente invasivos, onde a perda de estrutura dental por preparo protético ou retengdes
adicionais € praticamente ausente, sendo uma vantagem utilizd-los em pacientes adultos
jovens com estrutura dental sadia. Baseado nisto, a abordagem do tratamento restaurador com
resina direta tem sido uma escolha altamente vidvel do ponto de vista estético, principalmente
em casos onde hd espacos maiores que 0,5mm, caracterizando o diastema, e casos onde ha
elementos dentdrios com alteracio de forma®*®,

Apesar de ser uma situacdo comumente vista em pacientes adultos, a presenca de
diastemas deve ter sua etiologia esclarecida para sua correta intervencdo, pois uma vez
conhecida pode ser necessario uma abordagem multidisciplinar, como nos casos de freio
labial com inser¢ao andmala, dentes condides, microdontias entre outros>.

Quando ha relac@o do espaco interincisivo com a fixacdo do frénulo e dependendo do
tipo de fixag¢do, marginal ou transpapilar, a intervengdo cirdrgica torna-se necessaria para o
prosseguimento do fechamento do diastema, esse passo além de favorecer o procedimento
restaurador, previne o surgimento dos triangulos negros. A possibilidade de execucdo de um
tratamento restaurador direto é uma alternativa ao tratamento ortoddntico ja que o custo e o
tempo sdo reduzidos e os resultados altamente satisfatérios para o paciente*>°

A multifatorialidade do surgimento do diastema determinard o plano de tratamento, e
segundo este serdo feitos os ajustes considerando diversos aspectos como, tipo de material a
ser utilizado, tempo de trabalho clinico, exigéncia estética e limitacdes econdmicas do
paciente’.

O objetivo deste artigo foi de realizar a descricdo de um caso clinico sobre o
tratamento de diastemas em regides anteriores causados por insercdo patoldgica do frénulo
labial superior e por incisivo lateral com morfologia condide, utilizando a técnica cirdrgica

periodontal e técnica restauradora direta com resinas compostas através da integracdo

Periodontia-Dentistica.
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2. RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 30 anos, procurou a Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Pard relatando estar insatisfeita com o seu sorriso. A paciente
queixava-se dos espagos presentes nos dentes anteriores € do formato do seus incisivos
laterais, que apresentavam alteracdes morfoldgicas. Durante a primeira consulta foi realizada
uma avalia¢do clinica minuciosa intra e extra oral, fotos intra orais, radiografia periapical
(Figura 1) dos incisivos anteriores, preenchimento de ficha clinica, leitura e assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido e por udltimo a moldagem com hidrocoldide
irreversivel - alginato (Jeltrate Dustless — Dentsply) para confeccio de modelo para
enceramento diagndstico. A paciente possuia uma relagdo antero-posterior normal entre
mandibula e maxila, microdontia do incisivo lateral superior direito e insercdo anormal do

frénulo labial superior, esses dois ultimos sendo a causa dos diastemas multiplos (Figura 02).

Figura 1. Radiografia Periapical

Figura 2. Aspecto inicial do caso
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Ap6s a obtencdo do modelo em gesso e das fotografias seguiu-se o estudo do caso
para a decisdo do plano de tratamento mais adequado e considerando as possibilidades
financeiras da paciente, a viabilidade de execucdo e a maxima conservacdo dos tecidos
dentdrios optou-se pela técnica restauradora direta mostrando a paciente as vantagens e
limitacdes da escolha do procedimento bem como a previsibilidade do mesmo através do
enceramento diagndstico. Optou-se pelo tratamento integrado entre periodontia e dentistica
para reestabelecimento da estética e funcao.

Foi inicialmente avaliada a propor¢do entre os seis elementos antéro-superiores para
mensurar altura e largura utilizando uma régua milimetrada e um compasso de ponta seca,
sendo realizado um cédlculo que leva em consideragdo a propor¢cdo &durea apontando
inicialmente a largura ideal do incisivo central superior, considerando a largura do sorriso.
Para aplicagdo da regra aos outros elementos, laterais e caninos, com as medidas pré-
determinadas iniciou-se o processo de enceramento diagndstico (Figura 03). Apds o
enceramento foi confeccionado uma guia com silicona de condensacdo (Precise SX -

Dentsply) para a reproducao das faces palatinas.

Figura 3. Enceramento diagndstico

O procedimento foi realizado em trés sessdes, na primeira foi realizada a mensuracao
da distncia entre a crista 6ssea e a altura em que o ponto de contato seria restaurado,
considerando a dimensdo da papila interincisiva e a cirurgia periodontal de Frenoplastia, que
compreende a desinsercao do freio labial que interfere com a margem da papila.

O procedimento cirdrgico periodontal compreende a anestesia local do freio labial, em
seguida delimita-se a drea de incisdo ao redor do freio tendo o cuidado de preservar uma

quantidade minima de tecido papilar para ndo haver a formagdo da papila invertida. Portanto
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apoés a realizacdo da incisdo em sentido divergente, desinsere-se o freio por meio do
gengivotomo de Orban e depois na porcdo mais alta, distante da margem da papila, realiza-se
a fenestracdo, que compreende a confec¢do de uma linha de interrupcdo que impede o
reposicionamento das fibras musculares no local de origem (Figura 4). A sutura foi realizada
com fio vicryl (ethicon) promovendo um melhor padrdo de cicatrizagdo (Figura 5), a remocao

dos pontos foi feita no controle pés operatério apds 07 dias.

Figura 4. Insercdo do freio labial superior Figura 5. P6s operatério imediato

O procedimento restaurador comecou a ser realizado a partir da segunda sessdo,
quinze dias apds a cicatrizacdo completa da ferida cirdrgica. Foi realizada a selecdo das cores
das resinas a serem utilizadas, sendo escolhidas as resinas Trans-N e A2 (Vittra-FGM) para a
confeccdo das restauracdes. O esmalte foi asperizados com ponta diamantada 2135F (KG
Sorensen) e condicionados com dcido fosférico por 30 segundos (Condac 37% — FGM)
seguidos de lavagem rigorosa com jato de dgua pelo mesmo tempo. O sistema adesivo de dois
passos escolhido foi o Ambar APS (FGM), aplicado com pincel tipo microbrush (Cavibrush —
FGM) e fotopolimerizado por 15 segundos utilizando o fotoativador Poly Wireless (Kavo)
com intensidade de luz de 1.100mW/cm? por segundo, com uma densidade de energia de 16
joules. As resinas foram inseridas através da técnica incremental utilizando-se a espatula de
insercdo Suprafill n° 1 (Golgran) (Figura 6) e pincel n° 3 (Cosmedent), com auxilio da
muralha de silicone, preparada a partir do modelo de gesso encerado, e de tiras de poliéster

(K+Dent — Quimidrol) (Figuras 7, 8 € 9).
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Figura 7.guia em posicio

Figura 8. Conchas palatinas confeccionadas

Figura 9. Aspecto final antes do polimento
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No acabamento foram utilizados tiras de lixa (Microdont) nas faces proximais e a
sequéncia de pontas diamantadas de acabamento 2135F e 2135FF (KG Sorensen), enquanto
que o polimento foi realizado com Sistema Enhance ( Dentsply), sequéncia de discos de lixa
de granulacdo média e fina (Praxis — TDV) e discos de feltro (Diamond — FGM) com pasta de
polimento (Diamond Excel — FGM). Ao final do procedimento obteve-se como resultado um
sorriso harmonioso, a paciente serd chamada periodicamente para as devidas manutencdes

(Figuras 10,11,12 e 13).

rf? 3

Figura 10. Acabamento com sistema Enhance Figura 11. Polimento com disco de feltro e pasta
diamantada

i ¥

Figura 12. Aspecto final ap6s o polimento

Figura 13. Foto final do caso
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DISCUSSAO

A presenca de diastemas se caracteriza pelo espacgo presente entre os dentes anteriores,
tonarndo a estética do sorriso desagradavel e provocando desconforto ao paciente. A nao
correcdo do problema estético e funcional pode trazer dificuldades psicoldgicas e sociais ao
individuo’, pois o valor social de um sorriso harmonioso impacta fortemente as relacdes
interpessoais e profissionais !4,

De acordo com Korkut,2016; Fortkamp 2014; Deshmukh, 2105 o fechamento destes
espacos pode ser efetuado através de varios métodos como, tratamento ortoddntico aliado ou
ndo a procedimentos restauradores, como restauracoes adesivas diretas e indiretas, precedidos
ou concomitantes com procedimentos periodontais cirdirgicos como Frenectomias ou
Frenotomia Gengivectomia e Gengivoplastia®!!,

Neste estudo a escolha da técnica direta para o fechamento dos diastemas foi baseada
no trabalho de Korkut, Sampaio e Hirata, 2016, onde foi observado que as restauracdes diretas
com resinas compostas necessitam de menos desgaste da estrutura de esmalte comparada aos
laminados ceramicos, assim como menor tempo de confec¢do e sdo ainda mais econdmicas
considerando a qualidade dos materiais mais modernos e o custo superior dos laminados.

O enceramento prévio para a criagdo de uma guia de silicone, além de uma perspectiva
do final do caso, recria a anatomia palatina dos dentes e facilita o processo restaurador, este

N

procedimento, em relacdo a outras técnicas descritas, torna mais segura a finalizacdo da
restaura¢io comparado a utilizacdo de matriz posterior ou tira de poliester>!3.

Ter em maos o modelo e as fotografias do caso, possibilitam executar o estudo e a
aplicacdo da proporcdo durea com o intuito de obter o melhor resultado ao final do
tratamento. Considera-se, para os dentes superiores anteriores que a propor¢ao aurea esta
relacionada entre a largura do incisivo central e a largura do lateral, e entre a largura do
incisivo lateral e largura do canino, esta proporcionalidade depende da relacio entre a altura e
a largura de cada elemento juntamente com a disposi¢cdo destes dentes na arcada e a
conformacio do sorriso e rosto do paciente!®?.

O aperfeicoamento dos métodos e dos materiais odontolégicos viabilizam a execucdo
de procedimentos breves que reestabelecem estética e funcdo além da manutencdo do bom
estado dos tecidos orais, a eficiéncia dos sistemas adesivos universais possibilita alta
longevidade das restauracdes por promover adesdo do material restaurador as estruturas

dentais de maneira a evitar infiltracdes. Nas restauragdes diretas para fechamento de
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diastemas € essencial que o material usado tenha essas caracteristicas adesivas e as resinas
que mimetizam as caracteristicas da dentina e do esmalte dental, seguindo a técnica de
estratificacdo em casos altamente estéticos geram um resultado natural®!?

A finalizacdo das restauragdes com variados sistemas de polimento proporcionaram
caracteristicas de sombra e espelho acrescentando ainda mais naturalidade ao caso, resinas
composta com cargas submicrométricas de silicato de zirconia, com tamanho médio de
particulas de 200nm, como a que foi utilizada neste trabalho, possuem alta resisténcia
mecanica e polimento conferindo a permanéncia do brilho por mais tempo'!!2,

O procedimento cirdrgico periodontal no caso apresentado também oferece uma
solucdo simples e previsivel complementando o plano de tratamento que em muitas situacoes
traz beneficios estéticos e, principalmente, contribuem para a homeostasia do periodonto
marginal, para Saratti et al, 2016 estes procedimentos favorecem a satde periodontal desde
que, se faca um diagndstico correto do caso para que a escolha do tratamento seja a melhor
possivel para o paciente, pois o sucesso da abordagem eleita dependerd em grande parte deste
passo inicial. #6813,

No caso apresentado neste estudo o diagndstico da interferéncia do freio ou de bridas
musculares foi verificado seguindo a técnica utilizada por Abullais et al, 2015, fazendo o
tracionamento do ldbio e de estruturas moles adjacentes. Neste procedimento pode ser
visualizada a isquemia da ponta da papila, em caso positivo, demonstra que durante o contato
dentdrio ocorre o deslocamento da margem gengival o que facilita a penetracdo de placa
bacteriana. Nestes casos se faz necessario e imprescindivel a cirurgia para a correcdo da
insercdo andmala do freio e das bridas musculares, sendo a permanéncia destes elementos
anatdmicos poderia provocar o insucesso do tratamento restaurador.'%1%13,

A mensuragdo da distancia entre a crista 6ssea e o local onde o ponto de contato foi
restaurado, foi baseado no estudo de caso de Araudjo, Fortkamp e Baratieri, 2009, que
utilizaram a técnica para prever o recontorno gengival e induzir a formagao papilar em um
diastema evitando a formacdo de triangulos negros, no caso relatado, apds o fechamento
houve a acomodagdo exata da papila existente.

A integracdo entre as técnicas de cirurgia periodontal para correcdo do freio labial
superior juntamente com o fechamento dos diastemas com trabalhos restauradores direto em

casos em que ndo se precisa da correcdo ortodontica, tem sido uma escolha de sucesso para o

tratamento de diastemas, considerando varios aspectos como tempo clinico, custo, alta
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qualidade dos sistemas adesivos modernos, estabilidade de cor, estabilidade oclusal,
longevidade e satisfacao final do paciente.

E inerente ao profissional o dominio das técnicas para que a sobrevida do trabalho
seja estendida e para que a satde periodontal seja conservada, pois, por mais simples que seja
a condugdo do caso, todo o processo requer critérios indispensdveis em sua realizacio” %1115,

Entender os parametros faciais bem como do sorriso e dentes também é fundamental
para o resultado final do trabalho, pois a simetria dentofacial estabelecida devera corresponder
com as expectativas do paciente, por isso, considera-se a propor¢ao durea como referéncia,

mesmo que este padrdo ndo se aplique integral e imutavelmente & populacdo!*!6!7,

A relagdo entre estética dental e satde periodontal ndo se dissociam, pois restauragdes
diretas que possuem perfil de emergéncia intrasulcular estdo intimamente ligadas com os
tecidos adjacentes, e desde que polidas corretamente evitam actimulo de placa e ajudam na
deflexao do alimento durante os procedimentos mastigatérios, conservando e contribuindo
para a integridade do periodonto. O desequilibrio de ambos pode acarretar danos para
paciente como doenca periodontal, cuja a progressdo dependerd nao s das bactérias
envolvidas na placa bacteriana, mas também da qualidade da resposta do hospedeiro levando

N

consequentemente a faléncia das estruturas periodontais e perda do trabalho

restaurador! 1-16-20-21.22,
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4. CONCLUSAO
O planejamento e a execu¢do de um tratamento de sucesso depende integralmente da
visdo do cirurgido-dentista de associar diversas especialidades envolvidas no caso para chegar
a um diagndstico que conduza corretamente os passos seguintes. A integracdo entre
periodontia e dentistica na resolu¢do de casos estéticos tem produzido resultados cada vez
mais satisfatérios com o minimo de interven¢do e maior longevidade devido a associacdo de

técnicas, provando que, quando correlacionadas, devolvem ao sorriso, harmonia e fungao.
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6. ANEXO
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

FRENTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

=1
>

Universidade Federal do Pard — UFPA
Instituto de Ciéncias da Saude — ICS
Faculdade de Odontologia

FECHAMENTO DE DIASTEMAS DENTAIS NA CLINICA INTEGRADA
Coordenadora: Prof® Dr? Jesuina Lamartine Nogueira Araujo | ICS-UFPA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntério, da pesquisa
‘FECHAMENTO DE DIASTEMAS DENTAIS NA CLINICA INTEGRADA da
UFPa”

Apos ser esclarecido sobre as informagées a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento. Em caso de recusa vocé nio
sera penalizado (a) de forma alguma. :

1. Pesquisadores responsaveis: Prof® Dr® Jesuina Lamartine Nogueira
Araujo.

2. Instituicdo: Universidade Federal do Para — Faculdade de Odontologia.
3. Contato: (91) 3201-7494 | 99144-2849
4. Sujeitos da pesquisa: Voluntérios residentes na cidade de Belém.

5. Objetivo do estudo: Avaliar e tratar as alteracbes de formas dentais que
levem a presenca de diastemas.

6. Justificativa do estudo: Proporcionar aos individuos um tratamento
reabilitador estético individualizado, diferenciado e integrado, focando nos
diastemas dentais, com a devolugéo da funcdo, da forma e da estética dos
dentes, promovendo salide bucal a esta clientela.

7. Local da coleta de dados: Clinica Integrada da UFPa.

8. Procedimento para coleta de dados: Vocé recebers avaliac&o clinica da
condigdo dental, quanto a presenca ou ndo de diastemas através de exame
com espelho bucal e realizacdo de moldagens e fotografias. Recebera
informacdes quanto ao seu estado de saiide bucal, bem como orientacdes de
como solucionar, da melhor forma possivel, as alteracdes encontradas.

9. Riscos: O presente estudo n&o apresenta riscos para o paciente, muito
embora alguns sintam enjoo durante o procedimento de moldagem.
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10. Beneficios: Os voluntarios receberdo tratamento das alteragcbes dentais
encontradas.

11. Desisténcia: Durante o curso da pesquisa vocé sera informado sobre todos
os procedimentos nele realizados, podendo recusar-se a participar ou retirar
seu consentimento livre em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo.

12. Sigilo: As informagdes fornecidas por vocé serdo confidenciais e de
conhecimento apenas dos pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da
pesquisa ndo serado identificados em nenhum momento, mesmo guando esta
pesquisa tenha os resultados divulgados.

13. Enderegco do Comité de ética: Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para.
Complexo de Sala de Aula/ICS - Sala 13. Campus Universitario, n 01, Guama.
CEP: 66075-110; Belém-Para. Tel: 3201-7735. Email: cepccs@ufpa.br. Prédio
de Enfermagem em frente ao Hospital Bettina Ferro.

Belém, 19 - de Jukvmbno de 2018.

Qe St

Jesuina Lamartine N Arau Ljo
Pesquisadora responsavel

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO

Fui suficientemente informado a respeito da pesquisa “FECHAMENTO DE
DIASTEMAS DENTAIS NA CLINICA INTEGRADA DA UFPa”. Eu discuti com
o pesquisador sobre minha decisdo de participar deste estudo. Ficaram
claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos constantes. Concordo voluntariamente em participar.
Estou ciente de que poderei retirar o meu consentimento a qualquer
momento, sem penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que
eu possa ter adquirido. Por estar de acordo, assino o presente termo.

Belem _20 7 Q0 ; J0AY

Nome: /QD\BQO& p/O’?)%(L 3200‘)‘( LOO\LACM O{'? (&)@)‘O{AI‘O

Idade_ 30

Documento de identidade: 51419

Telefone: qolg%q 1'7'35

Endereco: @O‘Y\(k)l ?OUOJ"\ Q S6 coma 04
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