RDAPO: Revista Digital da Academia Paraense de Odontologia
Belém-PA, v.4, n.1, jan./jul. 2020

REVISTA DIGITAL

DOI: 10.5935/2526-8155.20200002

ACADEMIA PARAENSE DE ODONTOLOGIA

Fechamento de diastema e técnica de inducao papilar
com acréscimos em resina composta: relato de caso

Diastema closure and papillary induction technique with additions in
composite resin: case report

Jodo Lucas Figueira!
Aila Almeida?
Gabriela Barbosa?®
Adriano Maia’

Jesuina Aragjo*

RESUMO

Diastemas ocorrem por diversos fatores, entre eles, discrepancia no tamanho dos dentes e inser¢ao anormal do freio
labial. Essas alteragdes afetam diretamente a harmonia do sorriso, gerando insatisfagdo estética. Este artigo tem como
objetivo discutir a técnica direta do fechamento de diastemas e a indugéo papilar como forma de prevenir a formagao
de tridngulos escuros. Paciente jovem, 22 anos, sexo feminino, estudante, procurou atendimento na Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Para relatando insatisfagdo com seu sorriso, causada pelo espago presente
entre 0s incisivos centrais superiores. Foram realizadas anamnese, avaliagdo clinica intra e extraoral, fotos intraorais,
radiografia periapical, e medigdo da distancia entre as faces distais dos elementos 11 e 21 para determinar a linha média
ideal. O caso seguiu com a moldagem das arcadas com hidrocoloide irreversivel e obtengdo do modelo em gesso,
enceramento diagnostico, guia com silicone de condensagao, selegdo das resinas compostas Trans-N e A2 restauragao,
fotoativagdo utilizando o LED fotoativador de luz azul com intensidade de luz de 1.100 mW/cm?/15 segundos, ¢
comprimento de onda de 420-480 nm. O ponto de contato foi adequado, durante a confec¢do da restauragdo houve
acréscimos na regido cervical dos dentes a fim de alterar o contorno papilar. No acabamento foram utilizadas tiras
abrasivas e sequéncia de pontas diamantadas de acabamento 2135F e 2135FF e no polimento Sistema Enhance,
sequéncia de discos de lixa de granulagdo média e fina e discos de feltro com pasta de polimento, alcangando estética
e func¢do adequadas assim como a satisfagdo da paciente.

Palavras-chave: Diastema. Papila incisiva. Dentistica operatoria. Periodontia. Relato de caso.

ABSTRACT

Diastemas happen due to several factors, among them, discrepancy in the size of the teeth and abnormal insertion of
the labial frenum. These changes directly affect the harmony of the smile, generating aesthetic dissatisfaction. This
article aims to discuss the direct technique of closing diastemas and papillary induction as a way to prevent the
formation of dark triangles. Young patient, 22 years old, female, student, sought care at the Faculty of Dentistry of the
Federal University of Para, reporting dissatisfaction with her smile, caused by the space present between the upper
central incisors. Anamnesis, clinical assessment intra and extra oral, intra oral photos, periapical radiography, and
distance measurement between the distal faces element 11 and 21 to determine the ideal midline. The case continued
with the molding of the arches with irreversible hydrocolloid and obtaining the plaster model, diagnostic waxing, guide
with condensation silicone, selection of composite resins Trans-N and A2 restoration, photoactivation using the blue
photoactivator LED with light intensity of 1,100 mW / cm? / 15 seconds, and a wavelength of 420 — 480 nm. The
contact point was adequate, while the restoration was made, there were additions in the cervical region of the teeth to
change the papillary contour. In the finishing, abrasive strips and a sequence of diamond polishing tips 2135F and
2135FF were used and in the Enhance System polishing, a sequence of medium and fine-grained sanding discs and felt
discs with polishing paste, achieving adequate aesthetics and function as well as satisfaction of the patient.

Keywords: Diastema. Incisive papilla. Operative dentistry. Periodontics. Case report.
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INTRODUCAO

Um diastema ¢ definido como o espago, ou
auséncia de contato interdental entre dentes
adjacentes, e ocorre devido a alteragcdes na forma e
posicionamento dentdrio'. Quando acometem a
regido anterior da maxila ou mandibula, sdo
frequentemente relacionados a fatores como
discrepancia no tamanho dos dentes, trespasse
horizontal excessivo, presenca de freio com
inser¢do anormal, giroversdo, inclinagdo radicular
em dentes contiguos e problemas periodontais®>.
Diastemas anteriores maiores do que 0,5 mm
podem ser considerados um problema estético,
provocando insatisfacdo  aos
individuos que o apresentam*. Um método simples
e previsivel para o tratamento de diastemas ¢ a

muitas  vezes

utilizagdo de acréscimos em resina composta
proporcionando, através da restauragdo, o
fechamento desses espacos. Porém, assim como em
outros métodos reabilitadores, hd o importante
desafio de evitar a formagdo de tridngulos escuros
para que o resultado seja um sorriso esteticamente
agradavel e harmonico®.

Tridngulos escuros sdo espagos que aparecem
entre os dentes quando o tecido gengival ndo
acompanha 0 contorno dentario e
consequentemente expdem o fundo da cavidade
oral, estando relacionados a estrutura da papila
interdental®. A degeneragdo das papilas interdentais
esta relacionada a fatores como envelhecimento,
doengas periodontais que provoquem perda dssea
alveolar, distdncia entre o ponto de contato
interdental e a crista Ossea alveolar, além da
disposi¢do radicular e morfologia do contorno
gengival’. A indugdo papilar é uma técnica que
consiste no acréscimo de material restaurador direto
na regido do perfil emergencial dental para induzir
a alteracdo do contorno da papila interdental e
corrigir tridngulos escuros®®. Essa técnica ¢

altamente conservadora e proporciona bons
resultados quando aplicadas a casos indicados,
como em diastemas com menos de 5 mm e onde se
deseja um resultado clinico imediato. O objetivo
deste relato de caso ¢ descrever a técnica de
fechamento de um diastema dental interincisivo e a
indugdo papilar através de ponto de contato bem
posicionado por meio de acréscimos em resina

composta.

RELATO DE CASO

Informacoes do paciente

Este relato de caso foi elaborado seguindo as
orientacdes da iniciativa Case Report Guidelines.
Os artigos usados como base foram selecionados
através da pesquisa dos termos-chave “indu¢do
papilar”, “papillary induction”, “diastema closure”
e “black triangles” nas plataformas Google
Académico e PubMed. Este trabalho foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Pard (CEP/ICS/UFPA)
sob o parecer de nimero 4.476.623.

Uma paciente jovem, 22 anos, do sexo feminino,
cor branca, estudante, procurou atendimento na
Faculdade de Odontologia da UFPA relatando
insatisfacao causada
principalmente pelo espaco presente entre os

com  Seu  SOITiso,
incisivos centrais superiores.

Durante a primeira consulta foram realizadas
anamnese, avaliagdo clinica intra e extraoral, fotos
intraorais (Figura 1), radiografia periapical dos
incisivos centrais mensuragao do
tamanho do diastema, que foi de 2 mm, além da

superiores,

medicao da distancia entre a face distal do dente 11
e a face distal do dente 21 para determinar a linha
média ideal do novo sorriso.

Ainda nessa consulta foram realizados o
preenchimento de ficha clinica, a leitura e

m
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assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, além da moldagem das duas arcadas
com a utilizagdo de hidrocoloide irreversivel
Jeltrate (Dentsply, Pirassunga, SP, BR), para
confec¢dao de modelo em gesso.

Figura 1. Imagem intraoral, pré-tratamento.

Achados clinicos

A paciente possuia uma relagdo anteroposterior
normal entre mandibula e maxila, boa condi¢ao de
saude fisica e mental, auséncias de comorbidades,
de gengivite ou periodontite, de historico de
cirurgias periodontais anteriores, de lesdes de carie
e de desgastes patoldgicos, exame de palpacdo e
percussao normais e auséncia de lesdes periapicais
ou periodontais.

Avaliacido diagnostica
Uma régua milimetrada e a radiografia
periapical foram utilizadas para a medigao, através
de método ndo invasivo, da distancia entre a crista
Ossea alveolar e a papila interdental, de modo a
determinar o ponto de contato ideal. A técnica
consistiu em adicionar o material radiopaco
Coltosol (Coltene, Rio de Janeiro, RJ, BR) sobre a
papila interdental e a partir disto, medir a distancia
entre os pontos na radiografia (Figura 2).

Figura 2. Imagem radiografica e
medigdo da distancia entre a crista
oOssea e o ponto de contato.

Foi obtido o0 modelo em gesso especial tipo 1V,
Durone (Dentsply®), a fim de determinar o plano de
tratamento mais adequado. Considerando os
odontologia conservadora e
minimamente invasiva, a viabilidade de execuc¢ao
do tratamento e as pesquisas sobre a longevidade de
restauragdes em resina composta, optou-se pelo
tratamento multidisciplinar, integrando a dentistica
e a periodontia na utilizagdo de incrementos de
material restaurador direto aliado a indugao papilar.

A execucdo do enceramento diagndstico

principios da

possibilitou a visualizagdo do novo sorriso, de
modo que se obtivesse dentes com dimensodes de
altura e largura proporcionais (Figura 3). O ponto
de contato interincisivo foi proposto com distancia
de 5 mm até a crista Ossea alveolar, de modo a
induzir a alteracdo do contorno gengival e evitar a
formagdo de um tridngulo escuro. O modelo
encerado foi mostrado a paciente e aprovado pela
mesma. Apos o enceramento foi confeccionada
uma guia com silicone de condensacao, Precise SX
(Dentsply®™), para a reprodugdo das faces palatinas.
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Figura 3. Enceramento diagndstico.

Intervencao terapéutica

A intervencdo clinica iniciou-se a partir da
segunda consulta. Primeiramente foi realizada a
selecdo de cores e resinas, sendo escolhidas a
Trans-N e A2 (Vittra-FGM, Joinville, SC, BR) para
a confeccdo das restauragdes. O isolamento
absoluto do campo operatério foi realizado com
lengol de borracha (Coltene®). Logo ap6s o esmalte
foi asperizado superficialmente com ponta
diamantada 2135F (KG Sorensen, Cotia, SP, BR) e
entdo condicionado com dacido fosforico Condac
37% (FGM®), por 30 segundos. Em seguida
realizou-se lavagem rigorosa com jato de 4gua pelo
mesmo tempo. O sistema adesivo de dois passos
escolhido foi 0 Ambar APS (FGM®), aplicado com
micropincel Cavibrush (FGM®) e fotopolimerizado
por 15 segundos utilizando o LED fotoativador de
luz azul Poly Wireless (Kavo, Joinville, SC, BR)
com intensidade de luz de 1.100 mW/cm2 por
segundo, com uma densidade de energia de 16
joules e comprimento de onda de 420-480 nm. As
resinas foram inseridas através da técnica
incremental utilizando espatula de insercdo
Suprafill n° 1 (Golgran, Sao Caetano do Sul, SP,
BR) e pincel n° 3 (Cosmedent, Chicago, IL, USA),
com auxilio da muralha de silicone preparada a
partir do modelo de gesso encerado e de tiras de
poliéster KDent (Quimidrol, Joinville, SC, BR). A
resina na cor Trans-N foi utilizada para
confeccionar a face palatina dos incisivos centrais
superiores enquanto a resina na cor A2 foi usada
para a confeccdo das faces mesiais (Figuras 4, 5 e
6).

Figura 4. Muralha de silicone preparada a partir do
modelo de gesso encerado.

Figura 5. Incremento em resina composta em
muralha de silicone.

Figura 6. Dentes 11 e 21 com os incrementos em
resina composta.

A face mesial dos incisivos centrais recebeu
acréscimos em resina composta a fim de fechar o
diastema e criar um ponto de contato satisfatorio e,
na regido cervical, exercer uma pequena
compressao que resultard na alteracdo do contorno
papilar interdental, tornando-o mais proximo ao
desejavel. O tecido gengival comprimido pode
apresentar uma isquemia temporaria, que nao deve
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ultrapassar 15 minutos e deve ser monitorada pelo
cirurgido-dentista a fim de evitar danos ao tecido e

eventos graves como a necrose>!6,

RESuULTADOS

Ap6s sete dias decorridos das restauragdes foi
realizado o acabamento utilizando tiras abrasivas
(Microdont, Sao Paulo, SP, BR) nas faces
proximais e a sequéncia de pontas diamantadas de
acabamento 2135F e 2135FF (KG Sorensen®). O
polimento foi realizado com o Sistema Enhance
(Dentsply®), sequéncia de discos de lixa de
granulagdo média e fina Praxis (TDV, Pomerode,
SC, BR) ¢ discos de feltro Diamond (FGM®™), com
pasta de polimento Diamond Excel (FGM®).

Ao fim do procedimento obteve-se como
resultado o fechamento do diastema e o recontorno
da papila interincisiva (Figura 7). A paciente foi
instruida a fazer retornos peridodicos para a
manutengao das restauragdes.

Figura 7. Resultado final do fechamento do
diastema, apos o polimento dos incrementos em
resina composta.

DiscussAo

O fechamento de diastemas pode ser realizado
seguindo diferentes abordagens, entre elas, o
tratamento ortodontico, que ndo altera a forma ou

tamanho dos dentes, sendo mais complexo,
demorado e oneroso; o tratamento protético que
muitas vezes exige preparos invasivos para
cimentagdo de proteses feitas em laboratorio; e o
tratamento utilizando materiais restauradores
diretos, sendo o mais acessivel ¢ com resultados
altamente previsiveis e satisfatorios, além de
demandar menor tempo clinico’”.

De acordo com Ridolfi et al.'#, diastemas no
setor posterior podem ser mais adequadamente
solucionados por meio de técnicas semidiretas que
permitem um melhor acabamento das areas de
transicdo com a gengiva € um contorno anatomico
interproximal mais natural'*. Andrade et al.!®
preferiram utilizar laminados cerdmicos, a base de
dissilicato de so6dio, em um caso em que havia mais
elementos dentarios envolvidos, por apresentar
maior estabilidade de cor, maior resisténcia ao
desgaste e maior resisténcia mecanica a fraturas. Os
autores enfatizaram que essa técnica requer bom
desempenho profissional e amplo conhecimento
cientifico, além da escolha adequada do agente
cimentante ¢ da técnica de cimentacdo, tratando-se
de um procedimento muito mais complexo'>. Neste
relato de caso, o diastema estava presente na regiao
anterior, apresentando ampla conveniéncia e acesso
facil para a realizacdo de restauracdes diretas, fator
que contribuiu para a escolha da técnica direta.

Follak et al.® afirmam que a odontologia atual
propde tratamentos cada vez menos invasivos € que
buscam a manutencdo de estruturas naturais
saudaveis®. Esses principios sdo compativeis com a
utilizagdo de materiais restauradores diretos para a
resolucdo de diastemas. A escolha pela técnica
direta neste caso, converge com as afirmacdes feitas
pelos autores citados pela simplicidade de execugao
e pela obtengdo de resultado imediato. Entretanto,
nem sempre os materiais restauradores diretos
poderdo ser aplicados a todos os casos de
fechamento de diastemas®®. O cirurgido-dentista




RDAPO: Revista Digital da Academia Paraense de Odontologia
Belém-PA, v.4, n.1, jan./jul. 2020

precisa estar atento aos pontos principais que
levardo o tratamento ao sucesso clinico. Esses
fatores correspondem a uma anamnese adequada,
na qual, deve-se considerar a causa e o tamanho do
diastema, que deve ser de até Smm, o histérico do
paciente, a observagao das relagdes
maxilomandibulares, se ha presenca de desgastes e
parafungdes e atentar para a guia anterior em casos
em que esse tipo de alteragdo ocorra nessa regiao.
Apds essa avaliagdo minuciosa a abordagem
terapéutica serd escolhida e o planejamento do
tratamento sera tragado®.

Um sorriso esteticamente agradavel e natural
apresenta harmonia entre os dentes e o periodonto,
isso significa também a auséncia de triangulos
escuros®, que podem apresentar-se na area entre a
papila interdental e o ponto de contato dentario apos
o fechamento de diastema.

A presenca de tridngulos escuros e de
degeneragao das papilas interdentais além de causar
alteracdes  estéticas pode causar também
impactagdo alimentar e dificuldades fonéticas®. Um
estudo de Tarnow, Marger e Flecther!®, avaliou a
relacdo da distancia entre a crista dssea alveolar e o
ponto de contato e a presenca de papila interdental.
Foi constatado que os dentes restaurados com 5 mm
de distancia vertical da base do contato até a crista
Ossea apresentaram formagao de papila em 98% dos
casos. Com a distancia de 6 mm, a ocorréncia de
formacao de papila interdental diminuiu para 56%,
e com 7 mm essa condicdo esteve presente em
apenas 27% dos casos. Os autores concluiram, que
a distancia vertical da base do ponto de contato a
crista 6ssea ¢ um fator determinante para a presenca
ou auséncia da papila, na regido interproximal de
dentes adjacentes!©.

Neste caso, a localizagdo do ponto de contato
entre os incisivos centrais foi escolhida levando em
conta o estudo de Tarnow, Marger e Flecther'?, ¢ a
técnica ndo invasiva escolhida para a medicao da

distancia entre o ponto, a crista alveolar e a papila
interdental foi a descrita por Dong-Won Lee et al'2,
Ha outras maneiras de fazer a mesma medicao,
porém sdo técnicas mais invasivas e traumaticas,
como por exemplo, a inser¢do da sonda periodontal
ou uma agulha na érea da papila interdental até o
toque da crista alveolar!?,

A técnica de compressdo de tecido gengival e
indugdo papilar utilizada neste relato de caso
também foi utilizada em outros estudos como o de
Araujo Jr. et al.> Em outro trabalho, Kim e Cho!!
relataram utilizar essa técnica em um fechamento
de diastema entre incisivos centrais com resina
composta, porém utilizaram tiras de poliéster e
algodao aplicadas no local, por 5 minutos, para criar
um espago entre a papila e o dente, para entdo fazer
o acréscimo em material restaurador direto!!!3.
Witteneben et al.!® relataram ter utilizado uma
técnica que chamaram de compressdao dindmica a
fim de melhorar esteticamente o contorno gengival
ao redor de um implante. Utilizaram coroas
provisorias com as faces mesial e distal
sobrecontornadas para a compressdo do tecido
gengival, e foram diminuindo esse contorno, de
modo progressivo, para que o tecido papilar
ocupasse 0 espago.

Para evitar a inflamacao descontrolada no tecido
gengival e manter uma boa satide periodontal, apos
o procedimento de fechamento de diastema com
acréscimo em resina composta € necessario que o
paciente tenha uma boa higiene oral e que o
polimento dos acréscimos de resina, principalmente
na area intrasulcular e de perfil emergencial
dentario, tenham sido feitos de modo adequado,
atingindo lisura e brilho superficial na
restaura¢do™!3, o que foi seguido neste estudo. Este
caso ndo apresentou limitagdes para o andamento
dos procedimentos clinicos.
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CoNCLUSAO

Este caso apresentava aspectos clinicos de facil
resolugdo, portanto a escolha do tratamento e
execucdo da técnica direta, bem como a indugdo
papilar, foram suficientes para efetuar o fechamento
do diastema e reestabelecer a forma dos incisivos
centrais superiores além da reanatomizagdo do
perfil de emergéncia para inducdo papilar. A
paciente relatou satisfagdo com o resultado estético
e com a rapidez do andamento do tratamento, o que
possibilitou a resolu¢do imediata da sua queixa.
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