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Resumo  

Diastemas são espaços interdentais maiores que 0,5mm com etiologia multifatorial que podem comprometer a estética 

do sorriso. Várias formas de tratamento têm sido relatadas na literatura para sua correção, como: ortodontia, cirurgia, 

uso de laminados cerâmicos ou resinas compostas. Entretanto, a escolha terapêutica está na dependência da identificação 

de sua etiologia. O objetivo deste estudo é relatar um caso clínico de fechamento de diastemas com resina composta 

direta, utilizando guia palatina em silicone, pós-tratamento ortodôntico. Inicialmente foi realizado: seleção de cor da 

resina composta com a superfície dental hidratada; isolamento absoluto do campo operatório; profilaxia com pasta de 

pedra pomes e água; condicionamento com ácido fosfórico 37% (30 segundos em esmalte); remoção com spray de 

água/ar pelo dobro do tempo de condicionamento; secagem; aplicação do adesivo universal (duas camadas); 

fotopolimerização (20 segundos); confecção da concha palatina, modelação do contornos e superfícies em resina 

composta; remoção do isolamento do campo operatório; ajuste oclusal e polimento. Conclui-se que: 1) A utilização de 

resinas compostas para o fechamento de diastemas e remodelação dental com aumento incisal representa. uma escolha 

de custo acessível e pode ser uma alternativa para finalizações ortodônticas, no fechamento de diastemas. 2) O emprego 

da guia de silicone proporciona maior facilidade para definição de altura; contornos e confecção da parede palatina, 

minimizando a necessidade de ajustes. 3) A terapêutica empregada é eficaz para o aprimoramento estético do sorriso, 

sendo uma técnica conservadora, reversível, previsível e que acarretou a satisfação do paciente. 

Palavras-chave: Resinas compostas; Estética dentária; Diastema. 

 

Abstract  

Diastemas are interdental spaces larger than 0.5mm with a multifactorial etiology that can compromise the aesthetics of 

the smile. Various forms of treatment have been reported in the literature for their correction, such as: orthodontics, 

surgery, use of ceramic laminates or composite resins. However, the therapeutic choice depends on the identification of 

its etiology. The aim of this study is to report a clinical case of closing diastemas with direct composite resin, using a 

silicone palatal guide, after orthodontic treatment. Initially, it was carried out: color selection of the composite resin 
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with the hydrated dental surface; absolute isolation of the operative field; prophylaxis with pumice paste and water; 

conditioning with 37% phosphoric acid (30 seconds in enamel); removal with water / air spray for twice the conditioning 

time; drying; application of universal adhesive (two layers); light curing (20 seconds); making the palatal shell, shaping 

the contours and surfaces in composite resin; removal of isolation from the operative field; occlusal adjustment and 

polishing. It is concluded that: 1) The use of composite resins for the closure of diastemas and dental remodeling with 

incisal enlargement represents. an affordable choice and can be an alternative for orthodontic finishes, in closing 

diastemas. 2) The use of the silicone guide makes it easier to define height; contours and construction of the palatal 

wall, minimizing the need for adjustments. 3) The therapy employed is effective for the aesthetic improvement of the 

smile, being a conservative, reversible, predictable technique that has led to patient satisfaction. 

Keywords: Composite resins; Dental aesthetics; Diastema. 

 

Resumen  

Los diastemas son espacios interdentales mayores de 0,5 mm con una etiología multifactorial que pueden comprometer 

la estética de la sonrisa. Se han reportado en la literatura diversas formas de tratamiento para su corrección, tales como: 

ortodoncia, cirugía, uso de laminados cerámicos o resinas compuestas. Sin embargo, la elección terapéutica depende de 

la identificación de su etiología. El objetivo de este estudio es reportar un caso clínico de cierre de diastemas con resina 

compuesta directa, utilizando una guía palatina de silicona, luego de un tratamiento de ortodoncia. Secuencialmente, se 

realizó: selección de color de la resina compuesta con la superficie dental hidratada; absoluto aislamiento del campo 

operatorio; profilaxis con pasta pómez y agua; acondicionamiento con ácido fosfórico al 37% (30 segundos en esmalte); 

eliminación con agua / aire pulverizado durante el doble del tiempo de acondicionamiento; el secado; aplicación de 

adhesivo universal (dos capas); fotopolimerización (20 segundos); hacer la concha palatina, dar forma a los contornos 

y superficies en resina compuesta; eliminación del aislamiento del campo operatorio; ajuste oclusal y pulido. Se 

concluye que: 1) El uso de resinas compuestas para el cierre de diastemas y remodelación dental con agrandamiento 

incisal representa. una opción asequible y puede ser una alternativa para los acabados de ortodoncia, en el cierre de 

diastemas. 2) El uso de la guía de silicona facilita la definición de la altura; contornos y construcción de la pared palatina, 

minimizando la necesidad de ajustes. 3) La terapia empleada es eficaz para la mejora estética de la sonrisa, siendo una 

técnica conservadora, reversible, predecible que ha llevado a la satisfacción del paciente. 

Palabras clave: Resinas compuestas; Estética dental; Diastema. 

 

1. Introdução  

A busca por um sorriso harmônico tem sido almejada, de forma crescente, pelos pacientes. Um sorriso esteticamente 

agradável pode conferir confiança e melhorar a autoestima do indivíduo (Diaspro, Cavallini & Piersini, 2018; Maghaireh, 

Alzraikat & Taha, 2016). Um sorriso considerado belo deve apresentar harmonia entre os dentes, gengiva e lábios (Diaspro, 

Cavallini & Piersini, 2018). Dentes desalinhados, com forma ou cor alterada e exposição excessiva de gengiva devem ser 

cuidadosamente avaliados (Maghaireh, Alzraikat & Taha, 2016; Dym & Pierre, 2020; Ergin et al., 2018; Di Murro et al., 2019). 

Quando estas alterações estão presentes podem afetar diretamente o modo como o paciente se enxerga e dificultar as relações 

interpessoais (Brianezzi et al., 2017). Deste modo, em tratamentos restauradores estéticos, o cirurgião-dentista pode ser um 

importante ator de transformação social (Espíndola-Castro et al., 2019). 

Diastemas são espaços interdentais maiores que 0,5mm (Romero et al., 2018; Durán et al., 2019). A presença destes 

pode conferir ao sorriso uma aparência infantilizada, o que foge dos padrões de beleza. Sua etiologia é multifatorial, podendo 

ser hereditária ou de desordens do desenvolvimento. Algumas causas podem ser citadas, como: agenesia dental; freio labial de 

inserção baixa; doença periodontal; hábitos deletérios; perdas dentárias e presença de dentes supranumerários (Durán et al., 

2019).  

Várias formas terapêuticas têm sido relatadas na literatura para tratar os diastemas, como a correção ortodôntica, 

cirurgia, uso de laminados cerâmicos ou resinas compostas (Brianezzi et al., 2017; Durán et al., 2019; Espíndola-Castro et al., 

2019). Acréscimos em resina tornam o procedimento minimamente invasivo, de fácil e rápida execução, além de ter custo 

acessível (Kabbach, Sampaio & Hirata, 2018). Quando esta técnica é utilizada, ela pode ser realizada a mãos livres ou com o 

auxílio de uma guia de silicone (Kabbach, Sampaio & Hirata, 2018; Korkut, Yanikoglu & Tagtekin, 2016; Almeida et al., 2020). 

O emprego da guia de silicone possibilita uma maior previsibilidade do resultado, permitindo que os dentes permaneçam 

nas medidas finais determinadas por meio de um enceramento prévio, e o correto acomodamento da resina, impedindo assim 
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excessos que serviriam de retentores de alimento e placa (Kabbach, Sampaio & Hirata, 2018). Além disso, o uso da guia palatina 

em silicone minimiza as necessidades de ajuste oclusal e propicia uma maior facilidade na confecção dos contatos proximais 

(Alencar, Monteiro & Espíndola-Castro, 2020). O objetivo deste estudo é relatar um caso clínico de fechamento de diastemas 

com resina composta direta, utilizando guia palatina em silicone, pós-tratamento ortodôntico. 

 

2. Relato de Caso 

Paciente do sexo masculino, 32 anos, apresentou-se à clínica do Curso de Especialização de Dentística do CPGO – 

Recife/PE, com queixa de espaços generalizados na porção anterior da maxila. O paciente relatou ter finalizado tratamento 

ortodôntico, mas que não foi suficiente para o fechamento dos espaços (Figura 1). O paciente autorizou a publicação do presente 

estudo por meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. 

 

Figura 1. Aspecto clínico inicial. (A) avaliação da dinâmica do sorriso. (B) vista aproximada com contraste. 

Fonte: Autores. 
 

Durante o exame clínico foi observado a presença de diastemas de canino a canino, um escurecimento dental de origem 

natural e uma exposição gengival acentuada. Foram confeccionados moldes das duas arcadas com alginato (Hydrogum, 

Zhemarck, Badia Polesine, Italy) e vazados com gesso tipo IV (Herostone, Coltene, Altstätten, Suécia) para realização de 

enceramento diagnóstico (Figura 2).  
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Figura 2. Enceramento diagnóstico. 

 

Fonte: Autores. 

 

O plano de tratamento proposto foi uma gengivectomia / gengivoplastia, seguido de clareamento dental pela técnica 

combinada e fechamento dos diastemas com resina composta pela técnica direta com guia palatina em silicone. 

Foi realizado procedimento cirúrgico de plastia gengival com auxílio de bisturi elétrico e após o período cicatricial (60 

dias), foi realizado o clareamento dental associando as técnicas de consultório e supervisionada (caseira): 1 sessão de clareamento 

em consultório (Whiteness HP Blue 35%, Santa Catarina, Brasil) e 3 semanas de clareamento supervisionado (Power Bleaching 

16%, BM4, Paraná, Brasil) (Figura 3).  

 

Figura 3. Aspecto clínico após plástica periodontal e clareamento dental. 

 

Fonte: Autores. 

 

Posteriormente, realizou-se o tratamento restaurador para fechamento dos espaços interdentais e remodelação dental. 

Para isso, foi confeccionado uma guia de silicone de condensação (Perfil, Coltene, Altstätten, Switzerland) utilizando um modelo 

de gesso previamente encerado.  
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Figura 4. Confecção da guia palatina em silicone. (A) modelo encerado. (B) moldagem da face palatina do enceramento com 

silicone de condensação. 

 

Fonte: Autores. 

 

Em seguida, foi realizada a seleção de cor da resina composta com a aposição de um incremento do material sobre a 

superfície vestibular dos dentes hidratados. Um único matiz e croma foi escolhido, uma vez que os dentes do paciente 

apresentavam uma aparência monocromática e sem características ópticas evidentes de transluscidez de esmalte. A resina 

selecionada foi a Filtek Z350 XT, cor B1B (3M-ESPE, Minnesota, EUA). 

Na sequência, o campo operatório foi isolado com lençol de borracha do dente 15 ao 25 (Madeitex, São José dos 

Campos, São Paulo) e uma profilaxia com pedra pomes e água nos elementos envolvidos no procedimento foi realizada (Figura 

5). 
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Figura 5. Procedimentos prévios ao tratamento restaurador. (A) isolamento absoluto do campo operatório. (B) profilaxia com 

pasta de pedra pomes e água. 

 

Fonte: Autores. 
 

Posteriormente, foi realizado o condicionamento com ácido fosfórico a 35% em esmalte por 30 segundos (UltraEtch 

IndiSpense 35%, Ultradent, Utah, USA), seguido de lavagem com spray de água/ar pelo dobro do tempo e secagem. Em seguida, 

aplicou-se duas camadas de adesivo universal sob fricção, seguido de leves jatos de ar e polimerização por 20 segundos (Single 

Bond Universal, 3M-ESPE, Minnesota, EUA).  

 

Figura 6. Aplicação do sistema adesivo. (A) condicionamento com ácido fosfórico 37% por 30s. (B) aplicação do adesivo em 

duas camadas sob fricção. 

 

Fonte: Autores. 
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Foram confeccionadas as conchas palatinas dos dentes em questão, inserindo camadas da resina composta na guia de 

silicone, posicionadas em boca e fotopolimerizadas. Posteriormente, realizou-se acréscimos do material restaurador com 

incrementos de espessura de até 2mm e polimerizados a cada camada (Figura 7), modelando a estrutura dental.  

 

Figura 7. realização do procedimento restaurador. (A) concha palatina confeccionada. (B) inserção dos incrementos de resina 

composta. 

  

Fonte: Autores. 

 

Ao término, removeu-se o isolamento do campo operatório, fez-se o ajuste oclusal com o auxílio do carbono (AccuFilm, 

Parkell, Edgewood Nova York, EUA) seguido do emprego de tiras de lixa para remoção dos excessos em regiões interproximais; 

disco de lixa de granulação grossa (Sof-lex Pop on, 3M-ESPE, Minnesota, EUA) e polidores de borracha (American Burrs, Santa 

Catarina, Brasil) para remoção de excessos e polimento de superfícies livres (Figuras 8 e 9). O aspecto clínico final imediato 

pode ser consultado na Figura 10.  
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Figura 8. Acabamento das restaurações. (A e B) emprego de discos de lixa. (C) remoção de excessos das regiões interproximais 

com tiras de lixa. 

 

Fonte: Autores. 

 

Figura 9. Polimento das restaurações. (A) polidor de maior granulosidade. (B) polidor de menor granulosidade. 

 

Fonte: Autores. 
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Figura 10. Aspecto clínico final imediato da dinâmica do sorriso. 

 

Fonte: Autores. 
 

3. Resultados e Discussão  

O tratamento para o fechamento de diastemas requer a identificação de sua etiologia para a obtenção de um resultado 

duradouro. Embora a ortodontia seja a opção inicial, muitos pacientes adultos ou não querem passar pelo tempo prolongado 

necessário para a solução do caso ou já realizaram o procedimento anteriormente e não foi possível a completa resolução do 

problema (Kabbach, Sampaio & Hirata, 2018; Espíndola-Castro et al., 2019) 

No caso apresentado, foi indicado a realização de plástica gengival anteriormente à execução dos procedimentos 

restauradores. Um excesso de gengiva pode comprometer a harmonia do sorriso com desproporcionalidades entre a estética 

branca (dentes) e vermelha (gengiva). Para Espíndola-Castro et al. (2019), vários elementos estão envolvidos na dinâmica do 

sorriso como a cor e tamanho dos dentes, posição do lábio superior e a exposição gengival. Para estes autores, a conformação do 

novo zênite gengival por meio de cirurgia plástica periodontal pode melhorar a arquitetura e proporção dental. 

Outro fator a ser considerado antes das restaurações é a cor dos dentes. Dentes escurecidos também afetam 

negativamente na estética do sorriso. Quando este escurecimento se dá de forma natural, por meio da incorporação de corantes 

e pigmentos oriundos da dieta, a terapêutica recomendada é o clareamento dental. Uma cor satisfatória é quando a cor dental se 

aproxima ao da esclera do olho (Joshi, 2016). Neste caso, realizou-se o clareamento dental pela técnica combinada entre o 

clareamento de consultório e o clareamento supervisionado. A técnica combinada promove a estabilidade dos efeitos clareadores 

obtidos e favorece uma motivação para o paciente com resultados imediatos que são obtidos no clareamento em consultório 

(Rezende et al., 2016).  

Após obtenção de um melhor contorno gengival e cor dental (Figura 3), optou-se pelo emprego da resina composta 

direta para o fechamento dos diastemas. A opção terapêutica escolhida deve-se ao fato de o paciente ter realizado tratamento 

ortodôntico, necessitando de fechamento de pequenos espaços interdentais. O emprego direto das resinas compostas dispensa a 

necessidade de desgastes dentais sendo uma abordagem conservadora.  

Com o avanço dos sistemas adesivos, as resinas compostas se tornaram aliadas dos dentistas em procedimentos para 
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alteração de forma dentária. O uso deste material restaurador traz uma sucessão de vantagens para o paciente e o profissional, 

como: (1) possibilidade de realizar o trabalho em apenas uma sessão; (2) técnica minimamente invasiva; (3) reversibilidade; (4) 

sem custo laboratorial; (5) possibilidade de sofrer reparos (Kabbach, Sampaio & Hirata, 2018; Goyal, Nikhil & Singh, 2016). 

No entanto, ela não deixa de ter suas limitações como, por exemplo, a alteração de cor, que pode ocorrer de acordo com os 

hábitos alimentares, qualidade da resina empregada e do polimento realizado. Uma alternativa ao uso das resinas seria o emprego 

de laminados cerâmicos, que possuem a vantagem de estabilidade de cor e resistência a fraturas (Brianezzi et al., 2017). 

Entretanto, o investimento em procedimentos indiretos é elevado e alguns pacientes se incomodam com o fato daquele tratamento 

ser irreversível. No caso clínico em questão, a conservação da estrutura dentária, era um fator decisivo para aceitação do 

tratamento restaurador pelo paciente.  

A confecção do enceramento diagnóstico proporcionou ao paciente uma previsão do resultado planejado. Além disso, 

pôde ser utilizado no caso para a fabricação de uma guia palatina em silicone. Este artefato permitiu que as novas dimensões 

dentárias fossem obtidas uniformemente e que o ponto de contato proximal fosse estabelecido de forma correta (Voigt et al., 

2020; Garcia et al., 2018). 

A escolha por uma resina composta nanoparticulada foi atribuída às vantagens deste material, como: alto brilho; menor 

contração de polimerização e excelente propriedades mecânicas (Gadonski et al., 2018; Shitsuka, Shitsuka & Corrêa, 2014). Foi 

empregado uma resina composta de corpo, que é um material que possui opacidade e translucidez intermediária entre resinas 

para esmalte e dentina (Villarroel et al., 2011; Dietschi, 2001). Consideramos que resinas de corpo são bem indicadas para 

realizações de acréscimos estratégicos de resina. 

Ao final do tratamento restaurador, foi realizada a remoção de excessos com discos de lixa e polimento com borrachas 

polidoras. O polimento das restaurações é fundamental para o sucesso e longevidade delas. Estas etapas favorecem a lisura e 

brilho superficial, proporcionando ao dente uma aparência mais natural, evitando assim manchamentos e acúmulos de placa que 

causariam o envelhecimento precoce da resina (Pontes et al., 2009; Lira et al., 2019).  

Estima-se que restaurações estéticas em dentes anteriores com resinas compostas tenham um tempo médio de 5 a 10 

anos (Kabbach, Sampaio & Hirata, 2018). Falhas estão relacionadas a pequenas fraturas ou mudança de cor da resina, mas estas 

podem ser facilmente resolvidas com pequenos acréscimos ou novos polimentos (Kabbach, Sampaio & Hirata, 2018; Gadonski 

et al., 2018; Shitsuka, Shitsuka & Corrêa, 2014). Entretanto, é importante salientar que consultas periódicas com o clínico é 

fundamental para o acompanhamento e o diagnóstico de possíveis falhas reparáveis (Dietsch, 2001). 

 

4. Conclusão 

A utilização de resinas compostas para o fechamento de diastemas e remodelação dental com aumento incisal representa. 

uma escolha de custo acessível e pode ser uma alternativa para finalizações ortodônticas, no fechamento de diastemas. O emprego 

da guia de silicone proporciona maior facilidade para definição de altura; contornos e confecção da parede palatina, minimizando 

a necessidade de ajustes. Esta terapêutica é eficaz para o aprimoramento estético do sorriso, sendo uma técnica conservadora, 

reversível, previsível e que acarreta a satisfação paciente. 
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