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Resumo
Palavra-chave: 3
diastema; restauracao Introducao: A presenca de diastemas entre os dentes anteriores
dentéaria permanente; superiores pode apresentar impacto negativo sobre a composicao do
estética dentaria. sorriso dos pacientes, frequentemente necessitando de remodelacao

cosmética por meio da adicao de materiais restauradores. Uma
ferramenta muito util que pode ser usada como referencial no
planejamento dessa remodelacao é a proporcao aurea. Objetivo:
Apresentar de maneira expositiva a realizacao de restauracoes
estéticas nos dentes anterossuperiores em proporcao aurea. Relato
de caso: Utilizando uma grade de proporcdo aurea confeccionada,
acréscimos estratégicos de resina foram colocados nos dentes
anterossuperiores do paciente em funcao da estética. Conclusao:
Este relato de caso clinico reporta uma solucdo guiada para a
substituicao de restauracoes insatisfatérias de incisivos centrais
superiores com diastema entre eles e o fechamento de diastemas
envolvendo incisivos laterais e caninos utilizando a proporcao aurea.
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Abstract

Introduction: The presence of diastema between the maxillary
anterior teeth can have a negative impact on patients smile
composition, often requiring cosmetic remodeling through restorative
materials addition. A very useful tool that can be used as reference
for planning this remodeling is the golden ratio. Objective: To present
in an expository way the performance of aesthetic restorations in
anterior maxillary teeth following golden proportion. Case report:
Using a made-up golden ratio grid, strategic resin additions were
placed on the patient’s anterior maxillary teeth for aesthetic reasons.
Conclusion: This clinical case report shows a guided solution for
the replacement of unsatisfactory restorations of maxillary central
incisors with diastema between them and the closure of diastema

involving lateral incisors and canines using golden ratio.

Introducao

No contexto social, uma boa imagem pessoal
representa saude e bem-estar e se baseia em
percepcoes sobre modelos padronizados com dentes
bonitos e claros distribuidos harmoniosamente na
arcada dentaria. No entanto apinhamentos ou outras
discrepancias nos dentes anteriores sao comuns
em virtude de problemas de desenvolvimento
e crescimento das bases 6sseas e do tamanho
dos dentes, o que compromete a estética da
composicao do sorriso do paciente [1, 2]. A
etiologia dos diastemas interdentais em adultos
geralmente esta relacionada ao tamanho ou
a forma anormal do dente, diferencas 6sseas
alveolares que nao combinam o tamanho do arco
dentario com a largura dos dentes ou defeitos
6sseos separando os incisivos e diferencas de
Bolton que ocorrem quando o tamanho dos
dentes anteriores superiores nao ¢ proporcional
ao tamanho dos dentes anteriores inferiores. No
entanto varios fatores podem desempenhar um
papel nessa etiologia, como: (1) fatores étnicos ou
hereditarios; (2) freio labial aumentado; (3) habitos
deletérios ou funcao muscular desbalanceada;
(4) defeitos na sutura intermaxilar; (5) condicoes
patolégicas, como agenesias parciais, dentes
supranumerarios, odontomas, cistos e fissuras
palatinas; (6) movimentacoes ortodonticas, como
expansoes rapidas da maxila ou distalizagoes; (7)
migracoes dentais fisiolégicas ou patolégicas [3-8].

Nesses casos, o tratamento de escolha é a
mecanica ortodontica, que normaliza o alinhamento,
o nivelamento e a oclusao dos dentes [2, 8],
porém, em alguns casos, ainda se faz necessaria
a remodelacao cosmética por meio da adicao de
materiais restauradores visando preencher espacos
para a manutenc¢ao da fina movimentacao dentaria

€ a criacao de elementos que obedecam a principios
de dominéancia, propor¢ao e gradacao, aspirando
um sorriso mais estético e harmonioso. Uma
ferramenta de grande ajuda para determinar a
adequada distribuicao dos espacos entre os dentes
e guiar a intervencdo restauradora € a proporcao
aurea (proporcao de 1.6181:1.0) [8, 9I.

Com sua pratica se tornando cada vez mais
corriqueira, a Odontologia estética deve seus avangos
ao desenvolvimento de materiais que mimetizam
a estrutura natural dos dentes. A utilizacao de
restauracoes diretas em resina composta se mostra
como uma alternativa viavel e apresenta como
pontos positivos a possibilidade de execugao com
preparos pequenos e conservadores ou até mesmo
nenhum preparo do elemento a ser restaurado,
longevidade da adesao ao esmalte comprovada e
bem documentada, com valores satisfatorios de
estabilidade de cor e resisténcia ao desgaste, sendo
capaz de restabelecer funcao e estética.

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 28 nos de idade,
procurou a clinica de pés-graduacao da Faculdade
de Odontologia de Bauru da Universidade de Sao
Paulo relatando que, apés a remocao do aparelho
ortodéntico, foram realizadas restauracoes de
fechamento de diastema nos incisivos centrais
superiores que nao lhe agradaram, queixando-
se principalmente da restauracao no dente 21
(figura 1). Ap6s moldagem, obtencao de modelo de
estudo e enceramento diagnéstico em proporcao
aurea (figura 2), notou-se que, para uma melhor
harmonizacdo do sorriso, acréscimos nos outros
dentes anterossuperiores (13 ao 23) seriam
necessarios. Apés a realizacao do isolamento



232 - RSBO. 2023 Jan-Jun;20(1):230-6

Magao et al. - Correcdo anatdomica e fechamento de diastemas com procedimentos diretos baseados em propor¢do aurea

absoluto, as restauracoes antigas dos incisivos
centrais superiores foram removidas (figura 3). Em
seguida, fizeram-se a regularizacdo de pequenas
fraturas nas bordas incisais dos incisivos laterais
com ponta diamantada FG1111 (KG Sorensen) e
o condicionamento acido total nos dentes 13-23
(Ultra Etch Indispense 35% - Ultradent), por 30
segundos em cada dente (figura 4), seguido de
lavagem e secagem total com jatos de ar (figura
5). Em seguida, efetuaram-se aplicacao do sistema
adesivo (Adapter Scotchbond Multiuso — 3M) (figura
6), remoc¢ao dos excessos de adesivo nas regioes
interproximais dos dentes com o auxilio de uma
tira de fio dental (figura 7) e depois fotoativacao
por 20 segundos nas faces vestibulares e palatinas
de cada dente (figura 8). Uma matriz palatina,
confeccionada com silicone de adicao (Express
XT Denso — 3M) no modelo de gesso encerado
(figura 9), foi utilizada como anteparo para levar
os acréscimos palatinos de resina composta de
esmalte A3 (Vittra APS - FGM) (figura 10) nos dentes
do paciente. Apés a insercao dos incrementos na
guia de silicone, esta foi levada em boca pela face
palatina e pressionada contra os dentes, os quais
receberam 20 segundos de fotoativacao cada antes
da remocao da guia. Apdés a remocao da guia a
fotoativacao foi complementada com 20 segundos
em cada dente pelas faces palatinas, que estavam
finalizadas apés esse procedimento (figura 11). Em
seguida, as paredes proximais foram reconstruidas
com auxilio de matrizes (Unimatrix — TDV) e
cunhas de madeira (Cunhas Anatomicas — TDV). Em
sequéncia, as matrizes e cunhas foram removidas
e uma camada de resina composta de dentina A3
(Vittra APS - FGM) foi adicionada nas mesiais dos
dentes 11 e 21 e fotoativadas. Entao aplicou-se
resina composta de esmalte A3 (Vittra APS - FGM)
em todas as areas a serem preenchidas de todos
os dentes em tratamento (figura 12). Removeu-se
o lencol de borracha, um acabamento inicial foi
realizado com ponta diamantada FG2135FF (KG
Sorensen) e entao as arestas vestibulo-proximais
foram evidenciadas com lapiseira e grafite vermelho;
demarcaram-se as posicoes desejadas dessas
arestas em grafite azul (figura 13). O acabamento
refinado foi realizado com discos de lixa (Sof-Lex
Pop On - 3M), de modo a fazer com que as arestas
coincidissem com as delimitagées em grafite azul
(figura 14), além de acertar as inclina¢des dos
dentes. As arestas em questao foram novamente
evidenciadas em vermelho e as posicoes desejadas
marcadas em azul (figura 15); novamente os discos
de lixa foram utilizados nessa etapa, atingindo-se as
posicoes desejadas das arestas vestibulo-proximais
e as inclinacoes corretas dos dentes (figura 16).

Para a finalizacao, fez-se o ajuste oclusal com ponta
diamantada FG1014 (KG Sorensen) e o polimento
das restauragoes com borrachas abrasivas (Astropol
F e Astropol P - Ivoclar Vivadent) e disco de
feltro (Diamond — FGM) com pasta de polimento
diamantada (Diamond Gloss — TDV), obtendo-se
um aspecto final natural e harmoénico (figura 17).

Figura 1 - Aspecto inicial, previamente a remocao das
resinas antigas

Figura 2 - Enceramento diagnéstico em proporcao
aurea de aparecimento dos dentes

Figura 3 - Incisivos centrais ap6és a remocdo das
restauracoes insatisfatorias
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Figura 4 - Aplicacdo de acido fosférico por 30 segundos

Figura 7 - Remocao de excessos interproximais
nos dentes 13-23

Figura 5 - Dentes secos apo6s a realizacdo do  Figura 8 - Fotoativacio do sistema adesivo
condicionamento acido em esmalte

Figura 6 - Aplicacao do sistema adesivo Figura 9 - Confeccdo da guia palatina de silicone
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Figura 10 - Insercdo dos incrementos palatinos de
resina

Figura 11 - Aspecto apds a confeccdo das restauracdes
palatinas com auxilio da guia de silicone

Figura 12 - Aspecto final das restauracdes antes das
etapas de acabamento e polimento

Figura 13 - Arestas vestibulo-proximais evidenciadas
em grafite vermelho e suas posicdes desejadas
demarcadas em azul

Figura 14 - Acabamento refinado realizado com discos
de lixa

Figura 15 - Nova evidenciacao das arestas em vermelho
e demarcacao das posicoes desejadas em azul
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Figura 16 - Arestas vestibulo-proximais evidenciadas
em azul, apds ajustes com discos de lixa

Figura 17 - Aspecto final das restauracgdes

Discussao

Contanto que diastemas nao causem problemas
funcionais ou fonéticos, nao ha necessidade de que
sejam fechados; na maioria das vezes a realizacao
desse procedimento € motivada por razoes estéticas
[4, 11, 13]. Quando os dentes estao alinhados com
pouco espacamento entre eles, o uso de materiais
diretos é relativamente simples e bastante eficaz, no
entanto, especialmente no caso de multiplos espagos
interdentais, a realizacao de restauracoes diretas
sem a aplicacao de métodos de analise estética que
orientem a melhor disposi¢cao aos dentes anteriores
pode se mostrar desafiadora com a possibilidade
da criacao de aberragoes estéticas, como a presenca
de quatro incisivos centrais superiores [4]. Para
evitar efeitos negativos na composicao dentofacial
por parte das restauracoes feitas para o fechamento
de diastemas, o principio de proporc¢ao regressiva
de aparicao pode ser aplicado; ele se refere a

aparicao que diminui gradativamente em direcao
a distal no sentido anteroposterior, por causa da
curvatura ascendente considerada harmonica em
nosso arco dentario [10, 12-14].

Como consequéncia disso, em virtude de sua
posicao no arco dentario, os incisivos centrais
superiores devem apresentar dominancia em uma
vista frontal e, quanto menos visivel seja um dente,
menor sera sua importancia no sorriso. Com base
no conhecimento do conceito de dominancia dos
incisivos centrais superiores e da aplicacao da
proporcao aurea, assume-se que os incisivos laterais
superiores aparecem proporcionalmente menores
em relacdo aos incisivos centrais (comprimento
correspondente a 61,8% do comprimento dos
incisivos centrais, assim como a proporcao de
aparecimento dos caninos superiores devera ser
de 61,8% da parte aparente dos incisivos laterais
superiores) [9, 12, 13].

A literatura aponta a existéncia de dados
conflitantes e que mais estudos deveriam investigar
a aplicacao da proporcao aurea em resultados de
tratamentos estéticos [15], havendo proporgodes
para as dimensb6es médias dos dentes anteriores
superiores diretamente relacionadas a etnia e sexo
do paciente, todavia em outros estudos nenhuma
dessas correlagoes pode ser observada [16-19].

A utilizacao da proporcao aurea durante o caso
apresentado se mostrou uma alternativa interessante
por fornecer parametros que resultaram em
uma aparéncia atraente e harmonica dos dentes
anteriores do paciente. No entanto, diferentemente
de procedimentos como a protecao pulpar ou até
mesmo a rotineira aplicacao de sistema adesivo,
a analise e o planejamento estético de casos
clinicos nao devem seguir moldes tao rigidos,
pois sao constituidos de conceitos referenciais a
serem ponderados pela expectativa do paciente e
o modelo de beleza expresso pelo contexto social
que ele permeia.

Conclusao

O planejamento estético para a realizacao de
restauracoes de fechamento de diastema, apesar de
relativamente simples, pode se mostrar um desafio
na auséncia de parametros para construcao de um
sorriso harmonico. Nesse contexto, a aplicacao dos
principios de proporcao regressiva de aparicao
baseada na proporcao aurea se apresenta como
uma ferramenta simples e eficaz.
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