REVISTA GESTAO & SAUDE (ISSN 1984-8153)

FECHAMENTO DE DIASTEMA ANTERIOR POR ABORDAGEM COMBINADA
ORTODONTICA E RESTAURADORA COM RESINA COMPOSTA: RELATO DE CASO
CLINICO

ANTERIOR DIASTEMA CLOSURE USING A COMBINED ORTHODONTIC AND COMPOSITE RESIN
RESTORATIVE APPROACH: A CLINICAL CASE REPORT

Luiz Felipe Oliveira PEREIRA!
Brenda Giselle Sanchez LEYTON™
Solano Guérios LOPES?

Leticia Machado BERRETTA*
Orlando Motohiro TANAKA>

RESUMO

Objetivo: Relatar um caso clinico de fechamento de diastema anterior por meio de abordagem interdisciplinar, associando
tratamento ortodontico e facetas diretas em resina composta, com énfase no planejamento estético e na técnica
restauradora empregada. Relato de Caso: Paciente do sexo masculino, 35 anos, apresentando diastema anterior, foi
submetido inicialmente a tratamento ortodontico com o objetivo de redistribuir os espagos interdentarios e favorecer a
reanatomizagao dental. Na sequéncia, foram realizadas restauragdes diretas em resina composta para correcao da forma
e proporcao dos dentes anteriores, seguindo protocolo restaurador minimamente invasivo. Resultados: A abordagem
combinada permitiu a obtencdo de resultados estéticos satisfatorios, com adequada integracdo entre forma dental,
proporcdes do sorriso e harmonia facial, além de elevado grau de satisfagdo relatado pelo paciente. Conclusdo: A
associagdo entre ortodontia e restauragdes diretas em resina composta representa uma alternativa conservadora e eficaz
para o fechamento de diastemas anteriores, possibilitando resultados previsiveis e esteticamente favoraveis.
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ABSTRAC

Objective: To report a clinical case of anterior diastema closure using an interdisciplinary approach combining
orthodontic treatment and direct composite resin veneers, with emphasis on esthetic planning and the restorative technique
employed. Case Report: A 35-year-old male patient presenting with an anterior diastema initially underwent orthodontic
treatment to redistribute the interdental spaces and facilitate dental reanatomization. Subsequently, direct composite resin
restorations were performed to correct the shape and proportions of the anterior teeth, following a minimally invasive
restorative protocol. Results: The combined approach resulted in satisfactory esthetic outcomes, with proper integration
between tooth morphology, smile proportions, and facial harmony, along with a high degree of patient-reported
satisfaction. Conclusion: The combination of orthodontic treatment and direct composite resin restorations represents a
conservative and effective alternative for anterior diastema closure, providing predictable and esthetically favorable
results.
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A estética do sorriso exerce papel fundamental na percep¢do de beleza facial e na
autoconfianga dos individuos, sendo uma das principais motivagdes para a busca por tratamentos
odontoldgicos estéticos!. Alteragdes na forma, tamanho ou posi¢do dos dentes anteriores podem
comprometer significativamente a harmonia do sorriso e influenciar negativamente sua percepcao
por pacientes € observadores®. Entre essas alteragdes, destaca-se a presenga de diastemas anteriores,
caracterizados pela existéncia de espagos entre dentes adjacentes, frequentemente associados a
insatisfagdo com a aparéncia do sorriso’. O diastema localizado entre os incisivos centrais superiores
¢ uma das condi¢des mais comuns na pratica clinica e pode apresentar etiologia multifatorial, além
de impacto significativo na estética dentofacial’>. Em muitos casos, a corre¢do dessa condigdo exige
abordagem multidisciplinar, combinando tratamento ortodontico, periodontal e restaurador para
obtengdo de resultados estéticos mais previsiveis e conservadores?.

O diastema anterior apresenta etiologia multifatorial, podendo estar associado a fatores como
discrepancias entre o tamanho dentdrio e o arco, altera¢des na inser¢ao do freio labial e presenca de
dentes supranumerarios*. Além disso, condi¢des relacionadas ao desenvolvimento craniofacial e
fatores funcionais também podem influenciar o surgimento e a manuten¢do desses espagos
interdentérios!. A correta identificagdo desses fatores etiologicos é fundamental para o planejamento
do tratamento, uma vez que diferentes causas podem demandar abordagens terapéuticas distintas?.
Nesse contexto, a andlise criteriosa das proporgdes dentérias, do posicionamento dos dentes e da
relacdo com os tecidos gengivais torna-se essencial para a defini¢do de um plano de tratamento
previsivel e esteticamente satisfatorio®. A literatura demonstra que intervengdes realizadas sem o
adequado diagndstico etioldgico podem resultar em recidiva ou em resultados estéticos
insatisfatorios, reforcando a importancia de uma abordagem individualizada para cada caso clinico.

As abordagens terapéuticas para o fechamento de diastemas anteriores incluem desde
tratamentos ortodonticos até procedimentos restauradores diretos e indiretos, sendo a escolha
dependente das caracteristicas clinicas e das expectativas estéticas do paciente®. Nos ultimos anos,
técnicas restauradoras minimamente invasivas com resina composta tém ganhado destaque por
permitirem o fechamento de espacos com preservagdo de estrutura dental e resultados estéticos
satisfatorios’. Estudos clinicos demonstram que restauragdes diretas em resina composta apresentam
bom desempenho clinico e longevidade aceitavel, desde que corretamente indicadas e executadas®. O
avango das técnicas restauradoras e dos materiais também possibilitou o desenvolvimento de
protocolos que favorecem maior controle anatomico e estético, especialmente em casos com
multiplos diastemas ou maior complexidade?. Dessa forma, a escolha da técnica deve ser
individualizada, considerando fatores como extensdo do diastema, propor¢des dentarias e necessidade

de intervengdo multidisciplinar®.

Pereira LFP, Leyton BGS, Lopes GS, Berretta LM, Tanaka OM. Fechamento de diastema anterior por abordagem
combinada ortodontica e restauradora com resina composta: relato de caso clinico. RGS.2025;28(1):1187-1199.



1189
REVISTA GESTAO & SAUDE (ISSN 1984-8153)

Diante da relevancia estética dos diastemas anteriores e das diferentes possibilidades
terapéuticas disponiveis, torna-se fundamental a apresentacdo de abordagens clinicas que priorizem
a preservagdo da estrutura dental e a previsibilidade dos resultados. Nesse contexto, o objetivo deste
estudo ¢ relatar um caso clinico de fechamento de diastema anterior por meio de abordagem
restauradora minimamente invasiva com resina composta, destacando o planejamento estético, a
técnica empregada e os resultados obtidos. Adicionalmente, busca-se discutir os principais aspectos
envolvidos na tomada de decisdo clinica, enfatizando a importancia do diagnostico individualizado e

da sele¢ao adequada da técnica restauradora para o sucesso do tratamento.

2 RELATO DE CASO

O paciente, 35 anos, do sexo masculino, buscou atendimento odontolégico por queixas
estéticas relacionadas aos dentes anteriores. Na anamnese, o paciente relatou nao apresentar doengas
pré-existentes nem alergias. O paciente foi devidamente informado sobre o tratamento proposto e
assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando a divulgagdo dos dados
clinicos e imagens para fins cientificos. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Pontificia Universidade Catolica do Parana (PUCPR), sob o Parecer n° 8.279.886, CAAE
95537626.0.0000.0020, aprovado em 12 de margo de 2026.

Ao exame clinico, constataram-se pequenas restauragdes em resina composta nos dentes 11 e
21, enquanto os dentes 12, 13, 22 e 23 estavam higidos. Diastema grande entre os dentes 11 e 21
(aproximadamente 3 mm). Todos os dentes anteriores apresentaram teste de vitalidade positivo e sem
alteracdes. Inser¢do do freio labial anterior superior em altura favoravel ao fechamento de diastema.

(Figura 1)

Figura 1. Situa¢do clinica inicial do sorriso do paciente.

«

Fonte: Os autores, 2026.

Radiograficamente observaram-se tecidos periapicais e propor¢des radiculares normais e sem

alteracdes patologicas. (Figura 2)

Pereira LFP, Leyton BGS, Lopes GS, Berretta LM, Tanaka OM. Fechamento de diastema anterior por abordagem
combinada ortodontica e restauradora com resina composta: relato de caso clinico. RGS.2025;28(1):1187-1199.
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Figura 2. Radiografia panoramica inicial do paciente.

For‘laa-: Os autores, 2026.

Foi realizado um planejamento ortodontico detalhado, com analise de modelos de estudo,
radiografias e fotografias. O planejamento ortoddntico visou redistribuir os espacos interdentais de
maneira adequada para a aplicacdo das facetas em resina, corrigindo as propor¢des dentarias. Definiu-
se a utilizacdo de aparelho ortodontico fixo, com braquetes convencionais (prescricdo Edgewise),
para maior controle da movimentacao dental. Estabeleceu-se o tempo de tratamento ortodontico em
aproximadamente 6 meses, visando a criacdo de espaco suficiente para as facetas e ao alinhamento
adequado dos dentes.

Determinou-se, por meio do planejamento digital do sorriso, a quantidade de movimentagao
dental necessaria para aproximar os dentes e redistribuir o espaco interdental para a aplicagdo das

facetas, permitindo corre¢do das propor¢des dentarias. (Figuras 3 e 4)

Figura 3. Planejamento digital do sorriso

Legenda: (a) Foto inicial da posi¢do dos dentes do paciente; (b) Foto do planejamento da posi¢do ideal dos dentes do
paciente pos-tratamento ortodontico.
Fonte: Os autores, 2026.

Pereira LFP, Leyton BGS, Lopes GS, Berretta LM, Tanaka OM. Fechamento de diastema anterior por abordagem
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Na instalacdo do aparelho fixo foi realizada a colagem dos braquetes Edgewise slot 0.022”
(Morelli, Sorocaba, SP, Brasil) nos dentes superiores, com posicionamento preciso para otimizar a
movimentagdo dentaria. Utilizaram-se fios ortodonticos de Niquel-Titanio (NiTi) de diferentes
espessuras para iniciar a movimentagao dental de forma gradual e controlada.

O paciente foi acompanhado mensalmente para ajustes do aparelho, com trocas de fios
ortodonticos e ativagdo de molas abertas de NiTi para otimizagdo da movimentagdo dentaria. A
reducdo do diastema foi monitorada através de radiografias periapicais, radiografias panoramicas e

modelos de estudo, para garantir o cumprimento do planejamento.

Figura 4. Instalagdo do aparelho ortodontico.

Legenda: (a) Inicio do tratamento ortodontico; (b) finalizagdo do tratamento ortoddntico de acordo com o planejamento.
Fonte: Os autores, 2026.

Apos a obten¢do do espago adequado com o aparelho ortodontico, foi removido o aparelho e
realizada a profilaxia dos dentes com pasta profilatica sem fluor.

Foi realizada nova moldagem de estudo e enceramento diagnodstico para planejamento
restaurador. Foi confeccionada uma muralha de silicone e realizado mock-up (ensaio restaurador) em
resina bisacrilica (Primma Art, FGM, Joinville, SC, Brasil) para aprovagdo do tratamento pelo

paciente. (Figura 5)

Pereira LFP, Leyton BGS, Lopes GS, Berretta LM, Tanaka OM. Fechamento de diastema anterior por abordagem
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Figura 5. Moldagem de estudo.
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Legenda: (a) Enceramento diagnoéstico; (b) Insergdo da resina bisacrilica no interior da muralha; (c) Mock-up realizado
em resina bisacrilica.

Fonte: Os autores, 2026.

Em sessdo posterior foi selecionada a cor da resina composta através da polimerizacao de
pequenos botdes de resina na superficie vestibular dos incisivos centrais (Figura 6). Realizou-se o
condicionamento acido do esmalte com acido fosforico a 37% (Ultra-Etch, Ultradent Products Inc.,
South Jordan, UT, EUA) por 30 segundos, seguido de lavagem e secagem. Aplicou-se o sistema
adesivo autocondicionante Single Bond Universal (3M ESPE), seguindo as recomendacdes do
fabricante, com aplicacdo ativa, evaporacao do solvente com jato de ar e fotopolimerizagao por 20
segundos. Foi utilizada a técnica de estratificagdo para reproduzir a anatomia dental e obter um

resultado estético natural, com a utilizagdo de resinas compostas de diferentes opacidades e cores.

Figura 6. Sele¢io de cor da restauragdo.

Fonte: Os autores, 2026.
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Aplicou-se inicialmente uma fina camada de resina composta de esmalte acromatico (Resina
Forma, Cor Incisal, Ultradent Products Inc.), com o objetivo de confeccionar uma concha palatina,
utilizando-se uma guia de silicone previamente confeccionada para reproduzir a anatomia planejada.
Em seguida, procedeu-se a inser¢do incremental de resina composta de dentina (Resina Forma, Cor
DA2, Ultradent Products Inc.), buscando reproduzir o volume e a opacidade do substrato dentinério,
com adequada adaptacdo as paredes cavitarias. Por fim, realizou-se a aplicacdo de uma camada de
resina composta de esmalte cromatico (Resina Forma, Cor EA2, Ultradent Products Inc.), responsavel
pela caracterizagdo final de cor e translucidez da restauracdo, mimetizando as propriedades Opticas
do esmalte natural (Figura 7). Cada incremento de resina composta foi fotopolimerizado por 40
segundos, utilizando fotopolimerizador (VALO, Ultradent Products Inc.), com irradidncia de

aproximadamente 1200 mW/cm? (modo padrao).

Figura 7. Aplicacdo resina.

Legenda: (a) Concha palatina com resina de esmalte acromatico; (b) Incremento com resina de dentina; (¢) Incremento
final com resina de esmalte cromatico.
Fonte: Os autores, 2026.

Apos a finalizagdo das restauragdes em resina composta, realizou-se o acabamento inicial com

pontas diamantadas de granulag¢do fina, com o objetivo de remover excessos e definir a anatomia

Pereira LFP, Leyton BGS, Lopes GS, Berretta LM, Tanaka OM. Fechamento de diastema anterior por abordagem
combinada ortodontica e restauradora com resina composta: relato de caso clinico. RGS.2025;28(1):1187-1199.
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primaria e secundaria das restauracdes, incluindo a delimitacdo das arestas e areas de reflexdo de luz

(Figura 8).
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Legenda: (a) Demarcagdo das arestas para definicdo da area de espelho/ reflexao de luz; (b) Acabamento com ponta
diamantada de baixa granulacao.
Fonte: Os autores, 2026.

Na sequéncia, procedeu-se ao polimento das restauragdes por meio de sistema sequencial,
utilizando borrachas abrasivas (Ultragloss CA, American Burs, Palhoca, SC, Brasil), escova de
carbeto de silicio (American Burs) e discos de feltro e pasta de polimento diamantada Diamond Excel

(FGM, Joinville, SC, Brasil), visando a obten¢ao de uma superficie lisa, homogénea e com alto brilho

superficial (Figura 9).

Legenda: (a). Primeira borracha abrasi do sistema sequencial de polimento; (b) Aplicagdo da escova impregnada com
carbeto de silicio
Fonte: Os autores, 2026.

As imagens clinicas do tratamento finalizado evidenciaram o fechamento completo do
diastema por meio de restauragdes diretas em resina composta, com adequada proporg¢do, forma e
integracao aos dentes adjacentes, resultando em um sorriso mais harménico (Figura 10).

A aparente auséncia de papila gengival interdental entre os dentes 11 e 21 observada na Figura
9 ¢ atribuida ao deslocamento temporario do tecido gengival decorrente do isolamento absoluto com
lengol de borracha. Apo6s a remocgao do lengol e durante as etapas de acabamento e polimento, houve
acomodacgdo progressiva dos tecidos moles, resultando no restabelecimento da papila a sua posicao

natural, conforme evidenciado na Figura 10.

Pereira LFP, Leyton BGS, Lopes GS, Berretta LM, Tanaka OM. Fechamento de diastema anterior por abordagem
combinada ortodontica e restauradora com resina composta: relato de caso clinico. RGS.2025;28(1):1187-1199.
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A andlise estética demonstrou alinhamento dental satisfatdrio, propor¢cdes adequadas e
anatomia bem definida, associadas a uma adequada mimetizacdo de cor e propriedades Opticas
compativeis com a estrutura dental natural. Do ponto de vista funcional, a oclusdo apresentou-se
estavel, sem a presenca de interferéncias ou contatos prematuros. A avaliagdo periodontal revelou
manutencdo da satde dos tecidos, sem sinais clinicos de inflamagao gengival ou sangramento.

O paciente relatou elevado grau de satisfacdo com o resultado obtido, destacando melhora na

autopercepcao estética e na autoconfianga.

Figura 10. Restabelecimento da papila a sua posi¢ao natural.

Legenda: (a) Foto frontal do sorriso em close-up; (b) Foto intraoral; (c) Radiografia panoramica apos tratamento
ortodontico e restaurador finalizado.
Fonte: Os autores, 2026.

3 DISCUSSAO

O fechamento de diastemas anteriores representa um desafio clinico relevante, especialmente
quando ha comprometimento estético associado a forma e proporcao dental, exigindo planejamento
criterioso e abordagem individualizada®. Nesse contexto, a integragdo entre Ortodontia e Dentistica
tem sido amplamente recomendada na literatura como estratégia eficaz para otimizar resultados
estéticos e funcionais, permitindo ndo apenas o fechamento do espaco, mas também a correcdo da
morfologia dental e do alinhamento dos elementos do sorriso!?.

A abordagem combinada adotada no presente caso esta de acordo com evidéncias recentes

que destacam a importancia do tratamento interdisciplinar na reabilitacdo estética de diastemas,

Pereira LFP, Leyton BGS, Lopes GS, Berretta LM, Tanaka OM. Fechamento de diastema anterior por abordagem
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especialmente em situagdes em que o reposicionamento dentario isolado nao ¢ suficiente para atingir
proporgdes ideais'!. O tratamento ortodontico prévio possibilita a redistribui¢io adequada dos
espagos, favorecendo a execugio de restauragdes mais conservadoras e esteticamente equilibradas!?.
Dessa forma, a associag@o entre ortodontia e procedimentos restauradores minimamente invasivos
contribui para maior previsibilidade dos resultados e melhor integragdo com os tecidos adjacentes'?.

No que se refere a escolha do material restaurador, as resinas compostas tém se destacado
como alternativa viavel e conservadora em comparacdo as restauracdes indiretas ceramicas,
principalmente em casos de fechamento de diastemas'®. Estudos recentes indicam que, quando bem
indicadas, as restauracdes diretas podem apresentar desempenho clinico satisfatorio, além de
vantagens como menor custo, menor desgaste dental e possibilidade de reparo!>. Embora as facetas
ceramicas apresentem excelente estabilidade de cor e longevidade, sua indicacdo deve ser
cuidadosamente avaliada, considerando a necessidade de maior desgaste dental e maior complexidade
técnical?,

No presente caso, a técnica de estratificagdo com resinas de diferentes opacidades e
cromaticidades mostrou-se eficaz para a reprodugdo das propriedades Opticas do dente natural,
embora demande maior tempo clinico e habilidade do operador em comparacdo as abordagens
monocromaticas. Nesse sentido, Korkut ef al.® avaliaram restaura¢des diretas para fechamento de
diastemas por até quatro anos e destacaram que o desempenho clinico satisfatério estd diretamente
associado a correta indicacdo e execugdo técnica, corroborando os achados do presente caso. Mais
recentemente, o surgimento de resinas compostas universais de camada unica tem sido apresentado
na literatura como alternativa simplificada, com redu¢do do tempo operatério. Contudo, conforme
observado no presente caso, a estratificacdo com materiais de diferentes opacidades e translucidezas
permite maior controle da naturalidade do resultado final, mimetizando com mais fidelidade a
estrutura dentaria natural, aspecto também enfatizado por Voss Rosa et al.” ao descreverem a técnica
de escultura de cristas marginais para fechamento de diastemas generalizados.

Além disso, o avango das técnicas restauradoras tem possibilitado maior controle estético e
anatdmico durante a execu¢do de facetas diretas em resina composta, como demonstrado por
protocolos contemporaneos que enfatizam a escultura de cristas marginais € o uso de técnicas
estratificadas’. A aplicagdo dessas abordagens permite a obtengdo de resultados altamente naturais,
especialmente em casos com multiplos diastemas ou alteragdes morfoldgicas associadas’. Técnicas
digitais e fluxos de trabalho modernos também tém sido incorporados ao planejamento restaurador,
contribuindo para maior previsibilidade e precisdo na execugdo clinica!?,

Adicionalmente, estudos clinicos e analises biomecanicas sugerem que diferentes abordagens

restauradoras para fechamento de diastemas podem influenciar a distribuicao de tensdes nos dentes

Pereira LFP, Leyton BGS, Lopes GS, Berretta LM, Tanaka OM. Fechamento de diastema anterior por abordagem
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1197
REVISTA GESTAO & SAUDE (ISSN 1984-8153)

anteriores, sendo fundamental considerar aspectos estruturais durante o planejamento do
tratamento'®. A correta escolha da técnica e do material, associada a um planejamento estético
detalhado, é determinante para o sucesso clinico e longevidade das restauragdes'>.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes inerentes ao seu delineamento. Por se tratar
de um relato de caso tnico, os resultados obtidos ndo permitem generalizagdes para populagdes mais
amplas, sendo necessarios estudos clinicos controlados e com maior numero de participantes para
confirmagdo dos achados. Adicionalmente, a auséncia de acompanhamento clinico de longo prazo
impossibilita a avaliacdo da longevidade das restauracdes e da estabilidade do fechamento do
diastema ao longo do tempo. A avaliagdo estética foi realizada de forma subjetiva, sem a utilizacao
de instrumentos validados de mensuracao, o que pode introduzir viés na interpretagao dos resultados.
Por fim, os resultados obtidos estdo diretamente relacionados a habilidade e experiéncia do operador,
o que pode limitar a reprodutibilidade do protocolo em diferentes contextos clinicos.

Dessa forma, o presente caso refor¢a a importancia da abordagem multidisciplinar e da selecdo
criteriosa da técnica restauradora no tratamento de diastemas anteriores. A associag¢ao entre ortodontia
e restauragdes diretas em resina composta mostrou-se uma alternativa eficaz, conservadora e
previsivel, capaz de promover resultados estéticos satisfatorios e alinhados as expectativas do

paciente.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O fechamento de diastemas anteriores representa um desafio estético que exige diagndstico
preciso e planejamento interdisciplinar. A abordagem combinada entre ortodontia e restauragdes
diretas em resina composta demonstrou ser uma estratégia previsivel, conservadora e altamente eficaz
para a reabilitacdo estética do sorriso. Assim, a integragdo entre especialidades e a adequada sele¢do
da técnica restauradora sdo determinantes para o sucesso clinico e para a obtengdo de resultados

naturais e duradouros.
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