RDAPO: Revista Digital da Academia Paraense de Odontologia
Belém-PA, v.3, n.1, jan./jun. 2019

REVISTA DIGITAL

ACADEMIA PARAENSE DE ODONTOLOGIA DO I N 10,5935/2526'8155.20190005

A integracao entre a dentistica e a periodontia na busca
da harmonizacao do sorriso em um caso de diastemas
multiplos

Integration between dentistry and periodontics in search for smile harmonization in a
case of multiple diastemas

Aila Silva de Almeida!

Aline Proenca Flexa Ribeiro!
Adriano Maia Corréa?

Jesuina Lamartine Nogueira Araljo?

RESUMO

A presenga de diastemas nos dentes anteriores tem alta relevancia clinica, uma vez que
afeta negativamente a estética do sorriso, trazendo prejuizos em diversas areas da vida do
paciente. Quando esses diastemas sdo causados pela inser¢do anormal do frénulo labial
superior e pela presenca de microdente, a resolucdo estética e funcional do caso mostra-
se simples e altamente eficaz, considerando as técnicas de frenoplastia minimamente
invasivas e restauracao direta utilizando a técnica de estratificacdo, com o uso de resinas
compostas, para o fechamento desses espacos. O presente artigo busca mostrar a
integracdo entre especialidades odontoldgicas no tratamento de diastemas maultiplos,
relatando o diagnostico, a analise do tratamento de escolha, bem como as técnicas que
foram utilizadas. A execugdo do trabalho multidisciplinar proporcionou resultados
satisfatorios, concluindo que o sucesso do tratamento depende da integracdo das
especialidades, promovendo o reestabelecimento da funcdo e da estética do sorriso de
maneira eficiente.
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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 employng 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.

Keyword: diastema; labial frenum; composites resins; periodontics; operative dentistry.
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INTRODUCAO

Com a evolugdo das técnicas e dos materiais na
odontologia, houve uma busca pela harmonizac¢do do
sorriso  por meio da interagdo entre diversas
especialidades, em casos onde ha assimetrias, alteragédo
de cor, forma, e presenca de espagos interdentais nota-
se um perfil desagradavel no conjunto dentofacial,
deixando o paciente insatisfeito com a sua imagem?*22,

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

Apesar de ser uma situagdo comumente vista em
pacientes adultos, a presenca de diastemas deve ter sua
etiologia esclarecida para sua correta intervencéo, pois
uma vez conhecida, pode ser necessario uma abordagem
multidisciplinar, como nos casos de freio labial com
insercdo andmala, dentes conoides, e microdontias entre
outros?®.

Quando ha relacdo do espago interincisivo com a
fixacdo do frénulo e, dependendo do tipo de fixacdo
marginal ou transpapilar, a intervengdo cirirgica 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 execugdo de um tratamento
restaurador direto € uma alternativa ao tratamento
ortodontico, ja que o custo e o tempo sao reduzidos, e 0s
resultados altamente satisfatorios para o paciente>5’.

A multifatorialidade do surgimento do diastema
determinara o plano de tratamento, e segundo esse serao
realizados os ajustes considerando diversos aspectos
como, tipo de material a ser utilizado, tempo de trabalho

clinico, exigéncia estética e limitagdes econdmicas do
paciente®.

O objetivo deste artigo foi realizar a descricdo de um
caso clinico sobre o tratamento de diastemas em regido
anterior causados por inser¢do patoldgica do frénulo
labial superior e por incisivo lateral com morfologia
conoide, utilizando a técnica cirurgica periodontal e
técnica restauradora direta com resinas compostas
através da integracdo Periodontia-Dentistica.

RELATO DE CASO CLIiNICO

Paciente do sexo feminino, 30 anos de idade,
procurou a Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Para relatando estar insatisfeita com o seu
sorriso. A paciente queixava-se dos espacgos presentes
nos dentes anteriores e do formato do seus incisivos
laterais, que apresentavam alteracfes morfoldgicas.
Durante a primeira consulta foi realizada uma avaliagdo
clinica minuciosa intra e extraoral, fotos intraorais,
radiografia periapical dos incisivos anteriores,
preenchimento de ficha clinica, leitura e assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido e por ultimo
a moldagem com hidrocoloide irreversivel - Jeltrate
Dustless (Dentsply, Pirassununga, SP, BR) para
confeccdo de modelo para enceramento diagndstico. A
paciente possuia uma relacdo anteroposterior normal
entre mandibula e maxila, microdontia do incisivo
lateral superior direito e inser¢cdo anormal do frénulo
labial superior, esses dois ultimos sendo a causa dos
diastemas multiplos (Figura 1).

Figura 1. Aspecto inicial do caso clinico.

Apb6s a obtencdo do modelo em gesso e das
fotografias seguiu-se o estudo do caso para a decisdo do
plano de tratamento mais adequado. Considerando as
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possibilidades financeiras da paciente, a viabilidade de
execucdo e a maxima conservacao dos tecidos dentarios
optou-se pela técnica restauradora direta, mostrando a
paciente as vantagens e limitacbes da escolha do
procedimento, bem como a previsibilidade do mesmo
através do enceramento diagnostico. Optou-se pelo
tratamento integrado entre periodontia e dentistica para
reestabelecimento da estética e fungo.

Foi inicialmente avaliada a proporcéo entre os seis
elementos anteriores superiores para mensurar altura e
largura, utilizando uma régua milimetrada e um
compasso de ponta seca. Realizou-se o célculo que leva
em consideracdo a proporcdo aurea, apontando
inicialmente a largura ideal do incisivo central superior,
considerando a largura do sorriso. Para aplicacdo da
regra aos outros elementos, laterais e caninos, com as
medidas pré-determinadas, iniciou-se 0 processo de
enceramento diagnostico. Ap6s o enceramento foi
confeccionado uma guia com silicona de condensacéo
Precise SX (Dentsply®) para a reproducdo das faces
palatinas.

Apos a realizagdo da incisdo em sentido divergente,
desinseriu-se o freio por meio do gengivétomo de Orban
e depois na por¢do mais alta, distante da margem da
papila, realizou-se a fenestracdo, que compreende a
confecgdo de uma linha de interrupcdo que impede o
reposicionamento das fibras musculares no local de
origem (Figura 2). A sutura foi realizada com fio vicryl
(Ethicon, Séo Paulo, SP, BR) promovendo um melhor
padrdo de cicatrizagdo (Figura 3), a remocao dos pontos
foi feita no controle p6s operat6rio ap6s 7 dias.

O procedimento restaurador comecou a ser realizado
a partir da segunda sessdo, quinze dias apOs a
cicatrizagdo completa da ferida cirurgica. Foi realizada
a selecdo das cores das resinas a serem utilizadas, sendo
escolhidas as resinas Trans-N e A2 Vittra (FGM,
Joinville, SC, BR) para a confecgdo das restauracdes. O
esmalte foi asperizado com ponta diamantada 2135F
(KG Sorensen, Cotia, SP, BR) e condicionado com &cido
fosférico Condac 37% (FGM®) por 30 segundos
seguidos de lavagem rigorosa com jato de agua pelo
mesmo tempo. O sistema adesivo de dois passos
escolhido foi 0 Ambar APS (FGM®), aplicado com
pincel tipo microbrush Cavibrush (FGM®) e

fotopolimerizado por 15 segundos utilizando o
fotoativador Poly Wireless (Kavo, Joinville, SC, BR)
com intensidade de luz de 1.100 mW/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, Séo 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 K+Dent
(Quimidrol, Joinville, SC, BR) (Figura 4).

Figura 4. Conchas palatinas confeccionadas.
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No acabamento foram utilizadas tiras de lixa
(Microdont, Sao Paulo, SP, BR) nas faces proximais e a
sequéncia de pontas diamantadas de acabamento 2135F
e 2135FF (KG Sorensen®) enquanto o polimento foi
realizado com Sistema Enhance (Dentsply®), sequéncia
de discos de lixa de granulagdo média e fina Praxis
(TDV, Pomerode, SC, BR) e discos de feltro Diamond
(FGM®) com pasta de polimento Diamond Excel
(FGM®) (Figuras 5 e 6). Ao final do procedimento
obteve-se como resultado um sorriso harmonioso, a
paciente estd sendo chamada periodicamente para as
devidas manutengdes.
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Figura 5. Polimento com disco de feltro e pasta de

polimento.
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Figura 6. Resultado final.

DiscussAo

A presenca de diastemas se caracteriza pelo espago
presente entre 0s dentes anteriores, tornando a estética
do sorriso desagradavel e provocando desconforto ao
paciente. A ndo corre¢cdo do problema estético e
funcional pode trazer dificuldades psicoldgicas e sociais

ao individuo, pois o valor social de um sorriso
harmonioso  impacta  fortemente nas relagdes
interpessoais e profissionais %1,

O fechamento desses espacos pode ser efetuado
através de varios métodos como: tratamento ortodontico
aliado ou ndo a procedimentos restauradores,
restauracdes adesivas diretas e indiretas, precedidas ou
concomitantes com  procedimentos  periodontais
cirrgicos como frenectomia 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 restauragOes diretas com resinas compostas
necessitam de menos desgaste da estrutura de esmalte
comparada aos laminados ceramicos, assim como menor
tempo de confeccdo, e sdo ainda mais econdmicas
considerando a qualidade dos materiais mais modernos
e 0 custo superior dos laminados’.

O enceramento prévio para a criacdo de uma guia de
silicone, além de uma perspectiva do final do caso, recria
a anatomia palatina dos dentes, o que facilita o processo
restaurador. Esse procedimento, em relacdo a outras
técnicas descritas, torna mais segura a finalizagdo da
restauracdo comparado a utilizacdo de matriz posterior
ou tira de poliester*2,

Ter em méos o modelo e as fotografias do caso,
possibilitam executar o estudo e a aplicacdo da
proporcdo &urea com o intuito de obter o melhor
resultado ao final do tratamento. Considera-se, para 0s
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. Essa proporcionalidade depende da relacéo
entre a altura e a largura de cada elemento, juntamente
com a disposicdo destes dentes na arcada e a
conformagcao do sorriso e rosto do paciente>41,

O aperfeicoamento dos métodos e dos materiais
odontoldgicos viabilizam a execucgao de procedimentos
breves que restabelecem estética e funcdo, além da
manutencdo do bom estado dos tecidos orais. A
eficiéncia dos sistemas adesivos universais possibilita
alta longevidade das restauracfes por promover adesao
do material restaurador as estruturas dentais de maneira
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a evitar infiltragdes. Nas restauracfes diretas para
fechamento de diastemas, é essencial que o material
usado tenha as caracteristicas adesivas citadas acima e
gue as resinas mimetizem as caracteristicas da dentina e
do esmalte dental, seguindo a técnica de estratificacao,
gerando um resultado natural®2,

A finalizacéo das restauragcdes com variados sistemas
de polimento proporcionou caracteristicas de sombra e
espelho acrescentando ainda mais naturalidade ao caso.
Resinas composta com cargas submicrométricas de
silicato de zircdnia, com tamanho médio de particulas de
200 nm como as que foram utilizadas neste trabalho,
possuem alta resisténcia mecanica e alto polimento,
conferindo resisténcia e permanéncia do brilho por mais
tempo nas restauragdest?,

O procedimento cirurgico periodontal no caso
apresentado, também oferece uma solugdo simples e
previsivel, complementando o plano de tratamento que
em muitas situacBes traz beneficios estéticos e,
principalmente, contribui para a homeostasia do
periodonto marginal. Esses procedimentos favorecem a
salde periodontal, desde que se faga um diagnostico
correto do caso para que a escolha do tratamento seja a
melhor possivel para o paciente, pois o sucesso da
abordagem eleita dependera em grande parte deste passo
inicial*6812,

No caso apresentado neste estudo, o diagnostico da
interferéncia do freio ou de bridas musculares foi
verificado seguindo a técnica utilizada por Abullais et al.
(2015), fazendo o tracionamento do I&bio e de estruturas
moles adjacentes. Nesse procedimento pode ser
visualizada a isquemia da ponta da papila, em caso
positivo, demonstra que durante o contato dentario
ocorre 0 deslocamento da margem gengival o que
facilita a penetracdo de placa bacteriana. Nesses casos,
se faz necessaria e imprescindivel a cirurgia para a
correcdo da insercdo andmala do freio e das bridas
musculares. A  permanéncia desses elementos
anatdémicos poderia provocar o insucesso do tratamento
restaurador?®,

A mensuragdo da distancia entre a crista 6ssea e 0
local onde o ponto de contato foi restaurado, foi baseado
no estudo de caso de Fortkamp, Baratieri e Araujo
(2009), que utilizaram a técnica para prever o recontorno

gengival e induzir a formacédo papilar em um diastema,
evitando a formacdo de tridngulos negros. No caso
relatado, ap6s o fechamento houve a acomodacdo exata
da papila existente??.

A integracéo 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
ortoddntica, tem sido uma escolha de sucesso para o
tratamento de diastemas, considerando varios aspectos
como tempo clinico, custo, alta qualidade dos sistemas
adesivos modernos, estabilidade de cor, estabilidade
oclusal, longevidade e satisfacéo final do paciente®*°.

E inerente ao profissional o dominio das técnicas
para que a sobrevida do trabalho seja estendida e para
gue a saude periodontal seja conservada, pois, por mais
simples que seja a conducéo do caso, todo 0 processo
requer critérios indispensaveis em sua realizagao**°.

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¢do aurea como referéncia, mesmo
gue este padrdo ndo se aplique integral e imutavelmente
a populacéo.

A relacéo entre estética dental e saide periodontal
ndo se dissociam, pois restauracdes diretas que possuem
perfil de emergéncia intrassulcular estdo intimamente
ligadas aos tecidos adjacentes, e desde que polidas
corretamente evitam acimulo de placa e ajudam na
deflexdo do alimento durante o0s procedimentos
mastigatorios, conservando e contribuindo para a
integridade do periodonto. O desequilibrio de ambos
pode acarretar danos para 0 paciente como a doenca
periodontal, cuja progressdo dependera ndao sO das
bactérias envolvidas na placa bacteriana, mas também
da qualidade da resposta do hospedeiro levando
consequentemente a faléncia das estruturas periodontais
e perda do trabalho restaurador!”18:19,

CoNcLUSAO
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O planejamento e a execugdo de um tratamento de
sucesso dependem integralmente da visdo do cirurgido-
dentista de associar diversas especialidades envolvidas
no caso para chegar a um diagndstico que conduza
corretamente 0s passos seguintes. A integracdo entre
periodontia e dentistica na resolucdo de casos estéticos
tem produzido resultados cada vez mais satisfatdrios
com o minimo de intervencdo e maior longevidade
devido a associacdo de técnicas, provando que, quando
correlacionadas, devolvem ao sorriso, harmonia e
funcao.
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