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RESUMO

A odontologia moderna, vive uma era onde o minimamente invasivo se faz presente
em quase todos os procedimentos restauradores atuais. Para o fechamento de
diastemas, tratamentos ortodonticos e restauradores, do tipo facetas de resina
composta ou ceramica, normalmente o mais realizado. Porém, a solucdo proposta
mais recente é a confeccao e colagem de fragmentos para esse tipo de tratamento. O
objetivo do presente estudo foi realizar uma abordagem narrativa sobre os materiais
de escolha para o fechamento de diastemas, analisando também as técnicas que
podem ser utilizadas para o tratamento restaurador. O levantamento bibliogréfico
deste estudo foi realizado por meio das bases de dados SCIELO, PUBMED e LILACS
através de descritores selecionados. Onde foram analisados trabalhos cientificos
entre os anos de 2012 a 2020, nas linguas inglesa e portuguesa. O tratamento de
escolha depende do conhecimento prévio para tracar um bom diagnostico. A colagem
de fragmento vem se tornando uma técnica promissora por ser conservadora e
cumpre com as fungdes estéticas e restauradoras que o paciente tanto almeja quando

bem indicado.

Palavras-chave: Fechamento de Diastemas. Diastema. Estética. Colagem de

Fragmento.



ABSTRACT

Modern dentistry lives an era where the minimally invasive is present in almost all
current restorative procedures. For closing diastemas, orthodontic and restorative
treatments, such as composite resin or ceramic facets, usually the most performed.
However, the most recent proposed solution is to make and paste fragments for this
type of treatment. The aim of the present study was to carry out a narrative approach
on the materials of choice for closing diastemas, also analyzing the techniques that
can be used for restorative treatment. The bibliographic survey of this study was
carried out through the databases SCIELO, PUBMED and LILACS through selected
descriptors. Where scientific works were analyzed between the years 2012 to 2020, in
English and Portuguese. The treatment of choice depends on prior knowledge to make
a good diagnosis. Fragment bonding has become a promising technique because it is
conservative and fulfills the aesthetic and restorative functions that the patient longs

for when well indicated.

Keywords: Diastema Closure. Diastema. Esthetic. Sectional Veneer.



SUMARIO

1. INTRODUGAOD. ...ttt ettt sttt st n et eae eeans
2. OBIETIVO. .. ettt e et e e e
2.1 ODbJetivo geral ......coooveieiieicce e
2.2 Objetivo eSPECITICO .cuuiiiiiiiiiiiiie e
ST |V =1 (0 To [o'] Lo | - NP UPRR
4. ReferencCial TEOTICO ..ocuiiiiiiiiiiie ettt
4.1 OClUSAO/DIASTEIMAS ......uuiiiiiiiiiiiieeie e
4.2 TratamMeNntosS ......oooiiiiiiiiiiiiiicce e
4.2. 1 OrtOAONTIA ..uvvieiieiieiieieee e .
4.2.2 FIENECTOMIA 1uviiiiieiiiieiiee ettt
4.2.3 RESTAUTAGED ...oeeeeeieiiiiieit ettt e e e e e e e e e e e e e
5. DISCUSSAOD ...ttt ettt
B. CONCLUSAOD ..ottt
RERERENCIAS ..ottt ettt ss e
APENDICE 1= ATTIgO .eoveiveiee ettt ettt et s e ene e
REFERENCIAS ...ttt
AB ST R A CT e e eene



11

1. INTRODUCAO

A necessidade de seguir um padrdo estético, esta cada vez mais difundida
na populacdo. Diante disso, a busca pelo sorriso perfeito com dentes bem alinhados
e brancos fazem parte dos conceitos estéticos atuais. Muitos pacientes, quando
recorrem aos consultorios, se queixam da coloracdo, alinhamento, bem como da
harmonia dentaria. Diante disso, as colocacdes dos pacientes também devem ser
levadas em consideracao, para obtermos um tratamento satisfatério tanto do ponto de

vista funcional, como do ponto de vista estético (AYRES et al., 2014).

Uma das queixas mais comuns dos pacientes sdo 0S espacos entre 0S
dentes contiguos, podendo ser unitarios ou ndo, que caracterizam os diastemas. Os
Diastemas podem se dar de forma transitoria, sendo um estado fisiolégico em
determinado momento do desenvolvimento da oclusdo. Mas também pode ocorrer
devido a diversos fatores, como a discrepancia entre os tamanhos dos dentes e a
base dssea, a forma com que os dentes se dispdem na arcada. A presenca de freios
labiais, mesiodens, fatores patologicos e fatores iatrogénicos também sao causas
comuns (TANAKA et al., 2015).

Sendo assim, a odontologia dispde de diversos tratamentos para sanar
esse problema, dispondo de especialidades que tratam e devolvem qualidade vida
para muitos pacientes. Dos tipos de tratamentos que podem alcancar um resultado
satisfatério, tem-se o tratamento com aparelhos ortoddnticos, restaurador e/ou a
combinacdo de ambos. Nos dias atuais, com a diversidade de opc¢des para o
tratamento de fechamento de diastemas, varios fatores precisam ser levados em
consideracao como, a etiologia, poder aquisitivo, a disponibilidade do paciente e a sua
expectativa (BARROS et al., 2015; LOWE, 2010; GRESNIGT; OZCAN, 2011).

O tratamento ortodontico em muitos dos casos deve dispor de aparelhos
fixos, 0 que pode implicar em diversos incoOmodos ao paciente como, o longo tempo
de tratamento, dor, custos e o desconforto. Quando levado em consideracao, acaba
sendo um tratamento mais invasivo em comparacdo com o0s tratamentos
restauradores (NAORUNGROJ, 2017).

Dentre as opc¢bes de procedimentos restauradores, encontram-se as
facetas de ceramica, que apesar de serem materiais altamente estéticos,

normalmente requerem desgaste da estrutura dental e recobrimento adesivo de toda
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a face vestibular do dente, ainda que n&o haja necessidade. O tratamento com esse
material, necessita de varias sessdes e 0 seu custo é alto, em comparacao as resinas
compostas, por envolver uma fase laboratorial para a confec¢céo das pecas (LEMPEL
et al., 2017).

Quando comparamos uma faceta ceramica em relagcdo a uma de resinas
compostas direta, levando em consideracédo o custo, tempo, propriedades quimico-
fisicas, conservacdo da estrutura dental, semelhanca as estruturas dentais e a
facilidade de manutencao; as resinas compostas, apresentam bons resultados, apesar
de ter necessidade de fazer também procedimento adesivo em toda vestibular do
dente, ainda que sadio. Adicionalmente limitada estabilidade de cor e durabilidade
leva a trocas sucessivas da restauracdo e futuros desgastes dentais (LEMPEL et al.,
2017; CALAMIA; PANTZIS, 2015; FRESE et al., 2013).

Com a evolucdo das restauracdes em resina composta indireta (técnica
indireta), ainda ha a possibilidade de confeccionar facetas extremamente finas em
resina composta que apds a cimentacdo se apresentam resistentes. Um polimento
mais satisfatorio, melhor estabilidade de cor, melhor custo e a longevidade clinica para

a técnica apresentada se mostra eficaz para os seus tratamentos (ARAUJO, 2010).

Contudo, a abordagem mais moderna de utilizar os materiais restauradores
ja citados para fechamento de diastemas é usar “fragmentos desses materiais” pela
técnica da colagem de fragmentos confeccionados em ceramica ou resina composta
(CALIXTO et al., 2012; BANDECA et al., 2010). Essa técnica parece ser mais
conservadora, pois proporciona minimo ou nenhum desgaste dental, com excelente
durabilidade e boas propriedades 6pticas, com a grande vantagem de ndo ser
necessario recobrir toda a vestibular do dente sadio (CALIXTO etal., 2012; BANDECA
et al., 2010). Com essa finalidade, a técnica de colagem de fragmento dental parece
ser uma excelente escolha, influenciando positivamente no aspecto psicologico do

paciente, na estética do dente com cor e forma satisfatéria (AYRES et al., 2014).
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2. OBJETIVO
Objetivo Geral

O objetivo desse trabalho é fazer uma revisdo de literatura sobre as
solugcbes de tratamento para o fechamento de diastemas. Desde a abordagem
ortoddntica até as técnicas restauradoras em resina composta ou materiais ceramicos.
Estabelecendo parametros de comparacfes, expondo as melhores solucdes para o

tratamento restaurador.
Objetivo Especifico

Relatar a etiologia dos diastemas e os diferentes tratamentos abordados na

literatura.
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3. METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo de literatura do tipo narrativa onde
inicialmente realizou-se pesquisas por meio de buscas nas Bases de Dados
Eletronicas (LILACS, PUBMED e SCIELO). Para tanto, utilizou-se as palavras-chaves:
fechamento de diastemas, Diastema, estética e colagem de fragmento e suas
correspondentes em inglés " Diastema closure”, “diastema”, “esthetic”, “sectional

veneer”.

Os critérios de inclusdo para este estudo foram: trabalhos cientificos
disponiveis na integra do tipo caso clinico, publicados entre os anos de 2012 a 2020,
em portugués ou inglés e que abordassem sobre a tema proposto. Foram excluidos
trabalhos publicados antes do ano de 2012, trabalhos que nao estivessem disponiveis
completos nas bases de dados, em lingua diferente do portugués e inglés e/ou que

nao contemplassem o tema de interesse.

Foi feita primeiramente a leitura dos titulos e resumos encontrados, e apds
critérios de selecdo, os trabalhos foram analisados na integra e entdo selecionados 8

artigos a serem discorridos neste estudo.
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4. REFERENCIAL TEORICO

Na busca de um sorriso mais harmonioso, todos os materiais dentarios
estéticos devem dispor de excelente qualidade para alcancar o objetivo de cada
tratamento. Sendo o sorriso, um dos pontos mais importantes da face, contornos e
formas adequadas promovem caracteristicas de saude e naturalidade. A “desarmonia”
estética que se pode encontrar no sorriso em condicdes como os diastemas, podem
acabar proporcionando uma qualidade de vida insatisfatoria com variacbes
comportamentais, psicologicas e sociais dependendo do grau de importancia para o
paciente (NETTO; REIS, 2011; MORAES et al., 2013; SOUSA et al., 2010; SENE;
KASUYA, 2016).

4.1 Oclusao/Diastemas

Os diastemas, ocorrem devido as discrepancias do tamanho dentario. O
diagnostico, deve ser realizado o mais cedo possivel por afetarem a estética do
sorriso/do arco dental. As discrepancias de tamanho dentério propostas por Bolton,
guando acontecem, se dao por uma reducdo da largura mesiodistal dos dentes,
caracterizando como uma das principais causas de diastemas. Como condicdo de
tratamento, apresentam-se os materiais restauradores, métodos cirdrgicos como a
frenectomia, movimentacdo ortodontica ou a associacao das técnicas (MEDEIROS;
MACHADO; XAVIER, 2014).

A presenca dos diastemas entre incisivos centrais superiores, esta
associado as discrepancias de tamanho nos dentes. Quando, se apresentam nos
incisivos laterais superiores por meio de microdontia (anomalia de tamanho mostrada
no sentido mesiodistal) e com a posterior irrupcdo dos caninos superiores, nao
promovera o fechamento espontaneo e fisioldgico dos incisivos. Além disso, essa falta
de tecido dental pode criar a discrepancia de Bolton. Em alguns casos, o fechamento
de diastemas nao ocorre de forma espontanea, 0 que o0s leva a intervencdes
necessarias (TANAKA et al., 2015).

Dentre os motivos para o aparecimento dos diastemas da linha média, tem
também a predisposicédo genética e racial, fixacdo do labio superior; desequilibrio da
musculatura oral; presenca de dentes supranumerarios; insercao do freio labial, de

modo que o tecido fibroso se encontra entre 0s incisivos centrais superiores; dentre
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outros fatores iatrogénicos (TING; WONG; RABIE, 2011; BHATTACHARYA; RAJU;
BAJPAI, 2011; DELLI et al., 2013).

Diastemas entre incisivos centrais superiores, Sdo uma caracteristica
insatisfatoria para a maioria dos pacientes adultos. Devido a grande expectativa
estética que envolve casos como esse. O plano de tratamento, requer muita atencao
por parte dos profissionais, que em sua maioria, progride como um tratamento
multidisciplinar com a Dentistica, Ortodontia e Periodontia. Ndo esquecendo também,
em alguns, casos a Cirurgia (CHU; ZHANG; JIN, 2011; ROMERO et al., 2017).

4.2 Tratamentos

O tratamento do diastema da linha média, requer um correto diagnostico para
a intervengdo adequada. Que € baseada, na sua etiologia, incluindo histérico médico
e odontoldgico portando de exames radiogréaficos e clinicos adequados (KAMBLE et
al., 2017). Apos o diagnéstico, cabe ao Cirurgido-dentista vislumbrar as opgdes de
tratamento, o planejamento correto do caso, o conhecimento das especialidades e

dos materiais.

4.2.1 Ortodontia

Dentro das possibilidades de tratamento, os aparelhos ortodonticos fixos
parciais ou totais, visam reestabelecer os pontos de contatos entre 0s incisivos
centrais superiores. Esse tipo de tratamento, € indicado para pacientes com overjet
aumentado e quando o paciente apresenta uma boa propor¢éo dentaria. Por ser algo
complexo, ainda existe a possibilidade desse espaco reabrir (CHALIFOUX, 2010;
TANAKA et al., 2015).

Diastemas considerados grandes, acabam exigindo um tratamento
ortodontico com a colocacéo do aparelho e aplicagdes de forcas biomecéanicas. Onde
o diagnéstico diferencial, leva a abordagens de tratamentos, que em vez de tratar
apenas 0s espacos dentais, os cirurgides-dentistas podem melhorar a funcdo e
aparéncia do paciente (TANAKA et al., 2015).

Apos os fechamentos dos espacos dentais a retengéo ortodéntica fixa € o
tipo mais apropriado de contengao, salvo o fechamento mecanico dos diastemas.
Ainda sim, devido a possibilidade de recidiva, as contengdes devem ser consideradas

mediante de um tratamento corretivo ou interceptivo (TANAKA et al., 2015).
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A partir do momento que se leva em consideracdo o grau de instrucéo de
alguns pacientes, nem todos concordam com esse tipo de tratamento, por terem um
valor mais elevado e por serem mais demorados. Além disso, muitos ndo concordam
em reinserir os braquetes. Esses casos se mostram mais presentes nos pacientes
adultos, o que os levam a outras possibilidades de tratamentos (CAMPOS et al., 2015;
SARATTI; KREJCI; ROCCA, 2016; CALAMIA; PANTZIS, 2015).

4.2.2 Frenectomia

O fechamento dos diastemas em alguns individuos, ndo ocorrem de forma
espontanea, exigindo a necessidade de algum tipo de intervengédo. Algumas Escolas
afirmam que a presenca de um frénulo anormal é a causa do diastema de linha média.
Enquanto outras, sugere que o frénulo € um tipo de efeito que ndo causa o diastema
(KAMBLE et al., 2017; LAKHANI; VANDANA, 2016).

Segundo a literatura, a frenectomia mostra-se util, quando o paciente
necessita e quer um resultado satisfatério do tratamento, além de manter sua
estabilidade. E indicada, para quando o freio labial estd com uma alta ades&o. Esse
procedimento deve ser realizado apo6s o diagnéstico, onde o mesmo previnira
implicagbes maiores como ma oclusdo e mau desenvolvimento dos musculos
orofaciais (ANDRADE; CABRAL; MALASPINA, 2017; KAMBLE et al., 2017).

Consiste em uma completa remocao do frénulo, quando sua fixacdo esta
inclusa em regido O0ssea subjacente. Geralmente, € um procedimento sugerido,
guando requer um resultado imediato para tratamentos de diastemas, onde é
associado a outros tratamentos como o ortoddntico e o tratamento restaurador
(KAMBLE et al., 2017).

4.2.3 RESTAURACAO
a) FACETAS E COLAGEM DE FRAGMENTOS CERAMICO

O uso de facetas de cerdmica deveria ser mais limitado a dentes com
necessidade de aumentos incisais, discreta reanatomizagao, pouca estrutura coronal
remanescente e para dentes que apresentem alteracdes de cor, com a necessidade
mascarar o substrato dental em virtude das diferentes cores e propriedades Opticas
das proteses fixas e pastilhas ceramicas. Além disso, diante de falhas, as facetas em
ceramica exigem uma completa substituicdo da restauragcao realizada (CALIXTO,

2012). A vantagem € que apresentam boa resisténcia mecéanica ndo havendo
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necessidade de trocas recorrentes, porém normalmente exige desgaste dental.
(CALAMIA; SIMONSEN, 1984; MAGNE et al., 1999).

A técnica de colagem de fragmento convencional, normalmente € utilizada
para resolver casos de fraturas, onde essa reabilitacdo se da4 com a colagem do
proprio fragmento dental. Outro método, é com o uso de fragmentos heter6genos ou
com outro material restaurador de escolha. A colagem, consiste na unido do fragmento
ao remanescente por meio de técnicas que utilizam o condicionamento acido, sistema

adesivo e resina composta como material de unido (TOSTES; LIMA-ARSATI, 2011).

Geralmente, ndo se faz preparo, quando o fragmento tem o encaixe perfeito
no local a ser colocado e ndo possui a hecessidade de recobrir toda a face vestibular
do dente. Essa técnica, motivou o desenvolvimento da colagem de fragmento para
fechamento de diastemas, no qual, o material de escolha do fragmento pudesse ser
ceramica ou resina composta indireta (TOSTES; LIMA-ARSATI, 2011).

O uso dessa abordagem moderna e conservadora com a ceramica tornou-
se possivel desde que foi desenvolvida a técnica para tratar a ceramica com acido
fluoridrico, em combinagcédo com a aplicacdo de um agente de unido (silano), para se
obter uma interface adesiva com cimentos resinosos com pouca necessidade de
preparo dentario (CALAMIA; SIMONSEN, 1984; MAGNE et al., 1999).

A correcdo do alinhamento dentério, para reestabelecer a forma ou a
harmonia do sorriso com a presenca de diastemas, sem envolvimento de toda a face
vestibular. Nestes casos, porcelana feldspatica refrataria ou ceramica prensada séo
utilizadas para construir fragmentos de ceramica. Esses fragmentos, por meio de uma

técnica de cimentacdo adesiva, sdo colados a estrutura dentéria, permitindo os

mesmos resistam a fratura (OZTURK et al., 2010).

A literatura aponta, que as restauracdes indiretas do tipo colagem de
fragmento em ceramica, possuem propriedades altamente satisfatorias para os
tratamentos estéticos. Possuem propriedades mecéanicas, que possibilitam a
confeccdo de pecas finas, que resistem apés a cimentacédo (TOSTES; LIMA-ARSATI,
2011).

Os fragmentos ceramicos em feldespatica, se destacam por terem um

melhor desempenho quanto as propriedades Opticas, fisicas e ainda apresentar


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ozt%C3%BCrk+E&cauthor_id=21057833
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longevidade, devido a resisténcia mecanica e estabilidade quimica, alcancar uma

excelente estética e bons resultados a longo prazo (AYRES et al., 2014).

Porém, esse tipo de procedimento restaurador, apesar de suas inUmeras
vantagens, apresenta também desvantagens, devido ser um procedimento
irreversivel, possuir um custo mais elevado, dificuldade quanto a técnica de
cimentacdo e necessitar de um numero maior de sessfes para o0 tratamento; por

envolver obrigatoriamente o laboratorio para a confeccao das pecgas (CALIXTO, 2012).
b) RESINA COMPOSTA E COLAGEM DE FRAGMENTO EM RESINA INDIRETA

As resinas compostas sao materiais amplamente utilizados nos
tratamentos restauradores estéticos. Esses materiais passaram por evolucdes diante
de sua composicado, datando por mais de 50 anos desde a introducdo das mesmas no
mercado (LIN et al; 2013).

Com a introducéo das resinas compostas e a evolugao dos sistemas adesivos
associados ao condicionamento acido do esmalte e dentina, a qualidade estética e a
integridade das restauracfes cresceu grandemente. Apés condicionado pelo acido
fosforico, o sistema adesivo é capaz de infiltrar o tecido dental realizar uma eficiente
unido entre resina e estrutura dental, diminuindo a microinfiltracdo e vedando a
interface dente/restauragao (SILVA et al., 2004; SOUZA et al., 2004).

Sendo assim, também é preconizado o fechamento de diastemas empregando
a resina composta, como um tratamento que apresenta resultados aceitaveis por
mimetizar a cor do dente, apresenta alguma longevidade e de baixo custo (MAURO;
BROGINI; SUNDFELD, 2003).

Para fechar o diastema, com resina composta, ndo € necessario desgastar
nenhum esmalte. O emprego de restauragdes diretas sem preparo dental prévio, é
uma opgado conservadora e uma alternativa viavel (BARATIERI, 2002).
Adicionalemnte, restauragdes diretas em resina composta para dentes anteriores séo
adequadas sob o ponto de vista bioldgico, estético e funcional (BARATIERI, 2002).
Nos casos de fechamento de diastemas, a confec¢édo pode acontecer em uma sessao
unica, economizando tempo e encargos com laboratério. Propiciando uma boa relagao
custo/beneficio para esse tipo de restauragao (BARATIERI, 2002).

Contudo, o sucesso funcional e estético das restauragdes diretas depende
principalmente do Cirurgido—Dentista, pois requer observagéo, paciéncia e aplicagao

meticulosa das técnicas e protocolos existentes (ARANHA; MARCHI, 2003).



20

Apresentam instabilidade de cor, desgaste e contragdo de polimerizagéao, o que pode
resultar em restauragdes de curta longevidade. Além de sofrerem degradagao da
matriz organica e sorg¢ao de agua (BARATIERI, 2002).

J4 a ceramica apresenta vantagens frente a resina, pois supre diversas
deficiéncias desta, como a estética e a durabilidade. Porém, existem desvantagens ja
citadas como a friabilidade pré-cimentacao, necessidade de laboratério especializado,
o0 custo elevado, sem possibilidade de reparos (SILVA et al., 2004).

Diante das desvantagens ja citadas e inspirada na técnica de colagem de
fragmento, a proposta de tratamento para o fechamento de diastema com resina
composta indireta (fragmento heterogéneo) com perfeita adaptagéo ao dente, parece
uma alternativa racional. (ARAUJO, 2010).

As restauragdes indiretas em resina composta também evoluiram, hoje
possuem propriedades mecanicas que possibilitam a confeccdo de pecas
extremamente finas, porém suficientemente resistentes apds cimentadas. Também,
apresetam melhores propriedades o6pticas, permite utilizar diferentes graus de
opacidade e translucidez, mascarar ou aproveitar o remanescente dental, obtendo
assim restauracdes naturais e imperceptiveis (ARAUJO, 2010).

Restauragdes indiretas em resina podem ser mais seguras e previsiveis,
permitido reparo e baixo custo quando comparada as restauracées ceramicas. Para
iISSO € necessario caso bem selecionado, corretamente planejado e executado, o

dominio dos materiais e da técnica envolvidas pelo profissional (HIGASHI et al., 2007).
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5. DISCUSSAO

Diante das técnicas que existem com resina composta para fechamento de
diastemas, a técnica indireta em resina do tipo “colagem de fragmento” é a mais
eficiente, por oferecer estética, melhores propriedades mecanicas, longevidade ao
procedimento realizado, ndo requerer uma preparacéo anterior dos dentes e tecidos
adjacentes, baixo custo e n&o recobrir totalmente a vestibular do dente envolvido
(ZARONE et al., 2018).

Esse tipo de tratamento restaurador, também é considerado reversivel
guando comparada ao uso de ceramicas. Em casos de falhas, essa técnica permite a
remocédo do fragmento de trabalho, ou até mesmo o reparo com resina direta, sem a
necessidade de lesar o tecido de esmalte presente no remanescente. Apresentando
também, propriedades de polimerizacdo adicional da resina fora da cavidade oral
(GRESNIGT; OZCAN, 2011).

O fechamento de diastemas também pode ser solucionado com as
restauracdes indiretas por meio dos fragmentos ceramicos. Apresenta inimeras
vantagens dentre elas um melhor polimento, onde permite maior estabilidade da cor,
com baixo indice de pigmentacdo, uma melhor lisura superficial e tudo isso fazendo-

se obter uma longevidade clinica promissora (CALIXTO et al., 2012).

Porém, os laminados ceramicos, apesar de possuirem suas vantagens, tem
como uma de suas principais desvantagens o custo, sendo bem maior quando
comparado as resinas compostas. Apresentam dificuldades quanto ao manuseio dos
fragmentos diante do processo de cimentacao, além de ter uma maior necessidade
de sessdes clinicas para a finalizacdo do tratamento e ndo permitir nenhum tipo de
reparo (CALIXTO et al., 2012).

Dos diferentes tipos de técnicas restauradoras, a técnica direta, por meio
das restaurages com resinas compostas S40 menos onerosas, por n&o exigirem uma
etapa laboratorial prévia. Contudo, o tempo em que 0 paciente possa vir a passar na
cadeira pode ser maior, e ainda, a obtencdo de certos detalhes diante do
procedimento sdo complexos e nem sempre bem-sucedidos (DERMACO et al., 2012).
Adicionalmente, o sucesso do tratamento restaurador depende diretamente das

condicdes clinicas do paciente, quanto a saude de todo o seu sistema
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estomatognatico, assim como, da habilidade profissional a cerca do assunto.
(BANDECA et al., 2010).

A técnica indireta, consiste na confeccao de restauracoes feitas fora da boca
do paciente. Onde passa por processos laboratoriais e etapas para poderem ser
levadas até seu objetivo final que € o tratamento restaurador. Essa técnica otimiza as
propriedades fisico-mecanicas e quimicas dos materiais. Essas condi¢cdes podem ser
controladas e sem gerar tensdes que o processo polimerizador causa (ALMEIIDA-
CHETTI; MACCHI; IGLESIAS, 2014).
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6. CONCLUSAO

Com base nas buscas realizadas na literatura cientifica, foi possivel chegar a
conclusao, que o profissional deve dispor de habilidade e conhecimento cientifico para
a escolha da técnica e execucéao de restauracdes diretas e/ou indiretas com preparos
reduzidos ou inexistente. Contudo, os fragmentos de ceramica apresentam-se como
uma excelente alternativa neste tipo de tratamento, € um procedimento conservador,
nao necessita recobrir a face vestibular do dente envolvido, permitindo resultados

minimamente invasivos e estéticos.
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COLAGEM DE FRAGMENTOS PARA FECHAMENTO DE DIASTEMAS: qual o
material de escolha?
ADHESIVE FRAGMENTS FOR CLOSING DIASTEMS: which material to choose?
lVictor Bruno Ferro Uchoda*

Fabiana Suelen Figuéredo de Siqueira*
Andria Milano San Martins***

RESUMO

A odontologia moderna, vive uma era onde o minimamente invasivo se faz presente
em quase todos os procedimentos restauradores atuais. Para o fechamento de
diastemas, tratamentos ortoddnticos e restauradores, do tipo facetas de resina
composta ou ceramica, normalmente o mais realizado. Porém, a solucdo proposta
mais recente é a confeccao e colagem de fragmentos para esse tipo de tratamento. O
objetivo do presente estudo foi realizar uma abordagem narrativa sobre os materiais
de escolha para o fechamento de diastemas, analisando também as técnicas que
podem ser utilizadas para o tratamento restaurador. O levantamento bibliogréafico
deste estudo foi realizado por meio das bases de dados SCIELO, PUBMED e LILACS
através de descritores selecionados. Onde foram analisados trabalhos cientificos
entre os anos de 2012 a 2020, nas linguas inglesa e portuguesa. O tratamento de
escolha depende do conhecimento prévio para tracar um bom diagnéstico. A colagem
de fragmento vem se tornando uma técnica promissora por ser conservadora e
cumpre com as fungdes estéticas e restauradoras que o paciente tanto almeja quando
bem indicado.

Palavras-chave: Fechamento de Diastemas. Diastema. Estética. Colagem de

Fragmento.

1. INTRODUCAO
A necessidade de seguir um padrdo estético, esta cada vez mais difundida
na populacdo. Diante disso, a busca pelo sorriso perfeito com dentes bem alinhados

e brancos fazem parte dos conceitos estéticos atuais. Muitos pacientes, quando
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recorrem aos consultorios, se queixam da coloracdo, alinhamento, bem como da
harmonia dentaria. Diante disso, as colocacdes dos pacientes também devem ser
levadas em consideracao, para obtermos um tratamento satisfatério tanto do ponto de

vista funcional, como do ponto de vista estético (AYRES et al., 2014).

Uma das queixas mais comuns dos pacientes sdo 0s espacos entre 0S
dentes contiguos, podendo ser unitarios ou ndo, que caracterizam os diastemas. Os
Diastemas podem se dar de forma transitoria, sendo um estado fisiolégico em
determinado momento do desenvolvimento da oclusdo. Mas também pode ocorrer
devido a diversos fatores, como a discrepancia entre os tamanhos dos dentes e a
base dssea, a forma com que os dentes se dispdem na arcada. A presenca de freios
labiais, mesiodens, fatores patologicos e fatores iatrogénicos também sdo causas
comuns (TANAKA et al., 2015).

Sendo assim, a odontologia dispde de diversos tratamentos para sanar
esse problema, dispondo de especialidades que tratam e devolvem qualidade vida
para muitos pacientes. Dos tipos de tratamentos que podem alcancar um resultado
satisfatério, tem-se o tratamento com aparelhos ortoddnticos, restaurador e/ou a
combinacdo de ambos. Nos dias atuais, com a diversidade de opc¢lOes para o
tratamento de fechamento de diastemas, varios fatores precisam ser levados em
consideracdo como, a etiologia, poder aquisitivo, a disponibilidade do paciente e a sua
expectativa (BARROS et al., 2015; LOWE, 2010; GRESNIGT; OZCAN, 2011).

O tratamento ortodontico em muitos dos casos deve dispor de aparelhos
fixos, 0 que pode implicar em diversos incoOmodos ao paciente como, o longo tempo
de tratamento, dor, custos e o desconforto. Quando levado em consideracéo, acaba
sendo um tratamento mais invasivo em comparagdo com 0s tratamentos
restauradores (NAORUNGROJ, 2017).

Dentre as opg¢Oes de procedimentos restauradores, encontram-se as
facetas de ceramica, que apesar de serem materiais altamente estéticos,
normalmente requerem desgaste da estrutura dental e recobrimento adesivo de toda
a face vestibular do dente, ainda que nédo haja necessidade. O tratamento com esse
material, necessita de varias sessdes e 0 seu custo € alto, em comparacao as resinas
compostas, por envolver uma fase laboratorial para a confecgéo das pecas (LEMPEL
etal., 2017).
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Quando comparamos uma faceta ceramica em relacdo a uma de resinas
compostas direta, levando em consideracédo o custo, tempo, propriedades quimico-
fisicas, conservacdo da estrutura dental, semelhanca as estruturas dentais e a
facilidade de manutencao; as resinas compostas, apresentam bons resultados, apesar
de ter necessidade de fazer também procedimento adesivo em toda vestibular do
dente, ainda que sadio. Adicionalmente limitada estabilidade de cor e durabilidade
leva a trocas sucessivas da restauracdo e futuros desgastes dentais (LEMPEL et al.,
2017; CALAMIA; PANTZIS, 2015; FRESE et al., 2013).

Com a evolucdo das restauracdes em resina composta indireta (técnica
indireta), ainda h& a possibilidade de confeccionar facetas extremamente finas em
resina composta que apds a cimentacdo se apresentam resistentes. Um polimento
mais satisfatério, melhor estabilidade de cor, melhor custo e a longevidade clinica para
a técnica apresentada se mostra eficaz para os seus tratamentos (ARAUJO, 2010).

Contudo, a abordagem mais moderna de utilizar os materiais restauradores
ja citados para fechamento de diastemas é usar “fragmentos desses materiais” pela
técnica da colagem de fragmentos confeccionados em ceramica ou resina composta
(CALIXTO et al.,, 2012; BANDECA et al., 2010). Essa técnica parece ser mais
conservadora, pois proporciona minimo ou henhum desgaste dental, com excelente
durabilidade e boas propriedades O6pticas, com a grande vantagem de ndo ser
necessario recobrir toda a vestibular do dente sadio (CALIXTO etal., 2012; BANDECA
et al., 2010). Com essa finalidade, a técnica de colagem de fragmento dental parece
ser uma excelente escolha, influenciando positivamente no aspecto psicolégico do

paciente, na estética do dente com cor e forma satisfatéria (AYRES et al., 2014).
2. METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo de literatura do tipo narrativa onde
inicialmente realizou-se pesquisas por meio de buscas nas Bases de Dados
Eletronicas (LILACS, PUBMED e SCIELO). Para tanto, utilizou-se as palavras-chaves:
fechamento de diastemas, Diastema, estética e colagem de fragmento e suas
correspondentes em inglés " Diastema closure”, “diastema”, “esthetic”, “sectional

veneer”.

Os critérios de inclusdo para este estudo foram: trabalhos cientificos

disponiveis na integra do tipo caso clinico, publicados entre os anos de 2012 a 2020,
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em portugués ou inglés e que abordassem sobre a tema proposto. Foram excluidos
trabalhos publicados antes do ano de 2012, trabalhos que nao estivessem disponiveis
completos nas bases de dados, em lingua diferente do portugués e inglés e/ou que

nao contemplassem o tema de interesse.

Foi feita primeiramente a leitura dos titulos e resumos encontrados, e apos
critérios de selecdo, os trabalhos foram analisados na integra e entdo selecionados 8

artigos a serem discorridos neste estudo.
3. REVISAO DE LITERATURA

Na busca de um sorriso mais harmonioso, todos os materiais dentarios
estéticos devem dispor de excelente qualidade para alcancar o objetivo de cada
tratamento. Sendo o sorriso, um dos pontos mais importantes da face, contornos e
formas adequadas promovem caracteristicas de saude e naturalidade. A “desarmonia”
estética que se pode encontrar no sorriso em condi¢cdes como os diastemas, podem
acabar proporcionando uma qualidade de vida insatisfatéria com variacbes
comportamentais, psicoldgicas e sociais dependendo do grau de importancia para o
paciente (NETTO; REIS, 2011; MORAES et al., 2013; SOUSA et al., 2010; SENE;
KASUYA, 2016).

3.1 Oclusao/Diastemas

Os diastemas, ocorrem devido as discrepancias do tamanho dentéario. O
diagnéstico, deve ser realizado o mais cedo possivel por afetarem a estética do
sorriso/do arco dental. As discrepancias de tamanho dentério propostas por Bolton,
guando acontecem, se d&do por uma reducdo da largura mesiodistal dos dentes,
caracterizando como uma das principais causas de diastemas. Como condicdo de
tratamento, apresentam-se 0s materiais restauradores, métodos cirdrgicos como a
frenectomia, movimentacao ortodontica ou a associa¢cao das técnicas (MEDEIROS;
MACHADO; XAVIER, 2014).

A presenca dos diastemas entre incisivos centrais superiores, esta
associado as discrepancias de tamanho nos dentes. Quando, se apresentam nos
incisivos laterais superiores por meio de microdontia (anomalia de tamanho mostrada
no sentido mesiodistal) e com a posterior irrupcdo dos caninos superiores, nao
promovera o fechamento espontéaneo e fisioldégico dos incisivos. Além disso, essa falta

de tecido dental pode criar a discrepancia de Bolton. Em alguns casos, o fechamento
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de diastemas ndo ocorre de forma espontédnea, 0 que os leva a intervencdes
necessarias (TANAKA et al., 2015).

Dentre os motivos para o aparecimento dos diastemas da linha média, tem
também a predisposi¢éo genética e racial, fixagdo do labio superior; desequilibrio da
musculatura oral; presenca de dentes supranumerarios; insercao do freio labial, de
modo que o tecido fibroso se encontra entre 0s incisivos centrais superiores; dentre
outros fatores iatrogénicos (TING; WONG; RABIE, 2011; BHATTACHARYA; RAJU;
BAJPAI, 2011; DELLI et al., 2013).

Diastemas entre incisivos centrais superiores, sdo uma caracteristica
insatisfatéria para a maioria dos pacientes adultos. Devido a grande expectativa
estética que envolve casos como esse. O plano de tratamento, requer muita atencao
por parte dos profissionais, que em sua maioria, progride como um tratamento
multidisciplinar com a Dentistica, Ortodontia e Periodontia. N&do esquecendo também,
em alguns, casos a Cirurgia (CHU; ZHANG; JIN, 2011; ROMERO et al., 2017).

3.2 Tratamentos

O tratamento do diastema da linha média, requer um correto diagnostico para
a intervencdo adequada. Que € baseada, na sua etiologia, incluindo histérico médico
e odontoldgico portando de exames radiogréaficos e clinicos adequados (KAMBLE et
al., 2017). Apos o diagnéstico, cabe ao Cirurgido-dentista vislumbrar as opg¢oes de
tratamento, o planejamento correto do caso, o conhecimento das especialidades e

dos materiais.

3.2.1 Ortodontia

Dentro das possibilidades de tratamento, os aparelhos ortoddnticos fixos
parciais ou totais, visam reestabelecer os pontos de contatos entre 0s incisivos
centrais superiores. Esse tipo de tratamento, € indicado para pacientes com overjet
aumentado e quando o paciente apresenta uma boa propor¢cao dentaria. Por ser algo
complexo, ainda existe a possibilidade desse espaco reabrir (CHALIFOUX, 2010;
TANAKA et al., 2015).

Diastemas considerados grandes, acabam exigindo um tratamento
ortodontico com a colocacéo do aparelho e aplicagdes de forgcas biomecanicas. Onde

o diagndstico diferencial, leva a abordagens de tratamentos, que em vez de tratar
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apenas 0s espacos dentais, os cirurgides-dentistas podem melhorar a funcéo e
aparéncia do paciente (TANAKA et al., 2015).

Apbs os fechamentos dos espacos dentais a retencdo ortoddntica fixa € o
tipo mais apropriado de contengéo, salvo o fechamento mecanico dos diastemas.
Ainda sim, devido a possibilidade de recidiva, as conten¢cdes devem ser consideradas

mediante de um tratamento corretivo ou interceptivo (TANAKA et al., 2015).

A partir do momento que se leva em consideracdo o grau de instrucao de
alguns pacientes, nem todos concordam com esse tipo de tratamento, por terem um
valor mais elevado e por serem mais demorados. Além disso, muitos ndo concordam
em reinserir 0s braquetes. Esses casos se mostram mais presentes nos pacientes
adultos, o que os levam a outras possibilidades de tratamentos (CAMPOS et al., 2015;
SARATTI; KREJCI; ROCCA, 2016; CALAMIA; PANTZIS, 2015).

3.2.2 Frenectomia

O fechamento dos diastemas em alguns individuos, ndo ocorrem de forma
espontanea, exigindo a necessidade de algum tipo de intervencdo. Algumas Escolas
afirmam que a presenca de um frénulo anormal é a causa do diastema de linha média.
Enquanto outras, sugere que o frénulo € um tipo de efeito que ndo causa o diastema
(KAMBLE et al., 2017; LAKHANI; VANDANA, 2016).

Segundo a literatura, a frenectomia mostra-se util, quando o paciente
necessita e quer um resultado satisfatério do tratamento, além de manter sua
estabilidade. E indicada, para quando o freio labial estd com uma alta ades&o. Esse
procedimento deve ser realizado apdés o diagnéstico, onde 0 mesmo previnira
implicacbes maiores como ma oclusdo e mau desenvolvimento dos musculos
orofaciais (ANDRADE; CABRAL; MALASPINA, 2017; KAMBLE et al., 2017).

Consiste em uma completa remocao do frénulo, quando sua fixacdo esta
inclusa em regido 6ssea subjacente. Geralmente, € um procedimento sugerido,
guando requer um resultado imediato para tratamentos de diastemas, onde é
associado a outros tratamentos como o ortodontico e o tratamento restaurador
(KAMBLE et al., 2017).

3.2.4 Restauracao
b) FACETAS E COLAGEM DE FRAGMENTOS CERAMICO
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O uso de facetas de ceramica deveria ser mais limitado a dentes com
necessidade de aumentos incisais, discreta reanatomizagéo, pouca estrutura coronal
remanescente e para dentes que apresentem alteracdes de cor, com a necessidade
mascarar o substrato dental em virtude das diferentes cores e propriedades épticas
das préteses fixas e pastilhas ceramicas. Além disso, diante de falhas, as facetas em
ceramica exigem uma completa substituicdo da restauracdo realizada (CALIXTO,
2012). A vantagem € que apresentam boa resisténcia mecéanica ndo havendo
necessidade de trocas recorrentes, porém normalmente exige desgaste dental.
(CALAMIA; SIMONSEN, 1984; MAGNE et al., 1999).

A técnica de colagem de fragmento convencional, normalmente é utilizada
para resolver casos de fraturas, onde essa reabilitacdo se da com a colagem do
proprio fragmento dental. Outro método, é com o uso de fragmentos heter6genos ou
com outro material restaurador de escolha. A colagem, consiste na unido do fragmento
ao remanescente por meio de técnicas que utilizam o condicionamento acido, sistema
adesivo e resina composta como material de unido (TOSTES; LIMA-ARSATI, 2011).

Geralmente, nédo se faz preparo, quando o fragmento tem o encaixe perfeito
no local a ser colocado e ndo possui a necessidade de recobrir toda a face vestibular
do dente. Essa técnica, motivou o desenvolvimento da colagem de fragmento para
fechamento de diastemas, no qual, o material de escolha do fragmento pudesse ser
ceramica ou resina composta indireta (TOSTES; LIMA-ARSATI, 2011).

O uso dessa abordagem moderna e conservadora com a ceramica tornou-
se possivel desde que foi desenvolvida a técnica para tratar a ceramica com acido
fluoridrico, em combinacdo com a aplicacdo de um agente de unido (silano), para se
obter uma interface adesiva com cimentos resinosos com pouca necessidade de
preparo dentario (CALAMIA; SIMONSEN, 1984; MAGNE et al., 1999).

A correcdo do alinhamento dentério, para reestabelecer a forma ou a
harmonia do sorriso com a presenca de diastemas, sem envolvimento de toda a face
vestibular. Nestes casos, porcelana feldspatica refrataria ou ceramica prensada sao
utilizadas para construir fragmentos de ceramica. Esses fragmentos, por meio de uma
técnica de cimentacdo adesiva, sdo colados a estrutura dentaria, permitindo os

mesmos resistam a fratura (OZTURK et al., 2010).
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A literatura aponta, que as restauracdes indiretas do tipo colagem de
fragmento em ceramica, possuem propriedades altamente satisfatérias para os
tratamentos estéticos. Possuem propriedades mecanicas, que possibilitam a
confeccao de pecas finas, que resistem apos a cimentagdo (TOSTES; LIMA-ARSATI,
2011).

Os fragmentos ceramicos em feldespatica, se destacam por terem um
melhor desempenho quanto as propriedades Opticas, fisicas e ainda apresentar
longevidade, devido a resisténcia mecéanica e estabilidade quimica, alcangar uma

excelente estética e bons resultados a longo prazo (AYRES et al., 2014).

Porém, esse tipo de procedimento restaurador, apesar de suas inUmeras
vantagens, apresenta também desvantagens, devido ser um procedimento
irreversivel, possuir um custo mais elevado, dificuldade quanto a técnica de
cimentacdo e necessitar de um numero maior de sessfes para o tratamento; por

envolver obrigatoriamente o laboratoério para a confeccao das pecgas (CALIXTO, 2012).
b) RESINA COMPOSTA E COLAGEM DE FRAGMENTO EM RESINA INDIRETA

As resinas compostas sao materiais amplamente utilizados nos
tratamentos restauradores estéticos. Esses materiais passaram por evolugdes diante
de sua composicédo, datando por mais de 50 anos desde a introdu¢cdo das mesmas no
mercado (LIN et al; 2013).

Com a introducéao das resinas compostas e a evolugao dos sistemas adesivos
associados ao condicionamento acido do esmalte e dentina, a qualidade estética e a
integridade das restauracfes cresceu grandemente. Apds condicionado pelo acido
fosforico, o sistema adesivo € capaz de infiltrar o tecido dental realizar uma eficiente
unido entre resina e estrutura dental, diminuindo a microinfiltracdo e vedando a
interface dente/restauragao (SILVA et al., 2004; SOUZA et al., 2004).

Sendo assim, também é preconizado o fechamento de diastemas empregando
a resina composta, como um tratamento que apresenta resultados aceitaveis por
mimetizar a cor do dente, apresenta alguma longevidade e de baixo custo (MAURO,;
BROGINI; SUNDFELD, 2003).

Para fechar o diastema, com resina composta, ndo é necessario desgastar
nenhum esmalte. O emprego de restauragdes diretas sem preparo dental prévio, é

uma opcado conservadora e uma alternativa viavel (BARATIERI, 2002).
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Adicionalemnte, restauragdes diretas em resina composta para dentes anteriores s&o
adequadas sob o ponto de vista bioldgico, estético e funcional (BARATIERI, 2002).
Nos casos de fechamento de diastemas, a confec¢ao pode acontecer em uma sessao
unica, economizando tempo e encargos com laboratério. Propiciando uma boa relagao
custo/beneficio para esse tipo de restauragao (BARATIERI, 2002).

Contudo, o sucesso funcional e estético das restauragdes diretas depende
principalmente do Cirurgido—Dentista, pois requer observagao, paciéncia e aplicagao
meticulosa das técnicas e protocolos existentes (ARANHA; MARCHI, 2003).
Apresentam instabilidade de cor, desgaste e contragao de polimerizagao, o que pode
resultar em restauragdes de curta longevidade. Além de sofrerem degradagao da
matriz organica e sor¢ao de agua (BARATIERI, 2002).

Ja4 a ceramica apresenta vantagens frente a resina, pois supre diversas
deficiéncias desta, como a estética e a durabilidade. Porém, existem desvantagens ja
citadas como a friabilidade pré-cimentagao, necessidade de laboratério especializado,
0 custo elevado, sem possibilidade de reparos (SILVA et al., 2004).

Diante das desvantagens ja citadas e inspirada na técnica de colagem de
fragmento, a proposta de tratamento para o fechamento de diastema com resina
composta indireta (fragmento heterogéneo) com perfeita adaptagédo ao dente, parece
uma alternativa racional. (ARAUJO, 2010).

As restauragdes indiretas em resina composta também evoluiram, hoje
possuem propriedades mecanicas que possibilitam a confecgdo de pecas
extremamente finas, porém suficientemente resistentes apos cimentadas. Também,
apresetam melhores propriedades opticas, permite utilizar diferentes graus de
opacidade e translucidez, mascarar ou aproveitar o remanescente dental, obtendo
assim restauracdes naturais e imperceptiveis (ARAUJO, 2010).

Restauracdes indiretas em resina podem ser mais seguras e previsiveis,
permitido reparo e baixo custo quando comparada as restauracdes ceramicas. Para
iSso € necessario caso bem selecionado, corretamente planejado e executado, 0

dominio dos materiais e da técnica envolvidas pelo profissional (HIGASHI et al., 2007).

4. DISCUSSAO
Diante das técnicas que existem com resina composta para fechamento de
diastemas, a técnica indireta em resina do tipo “colagem de fragmento” é a mais

eficiente, por oferecer estética, melhores propriedades mecanicas, longevidade ao
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procedimento realizado, ndo requerer uma preparagéo anterior dos dentes e tecidos
adjacentes, baixo custo e nao recobrir totalmente a vestibular do dente envolvido
(ZARONE et al., 2018).

Esse tipo de tratamento restaurador, também €& considerado reversivel
guando comparada ao uso de ceramicas. Em casos de falhas, essa técnica permite a
remocao do fragmento de trabalho, ou até mesmo o reparo com resina direta, sem a
necessidade de lesar o tecido de esmalte presente no remanescente. Apresentando
também, propriedades de polimerizacdo adicional da resina fora da cavidade oral
(GRESNIGT; OZCAN, 2011).

O fechamento de diastemas também pode ser solucionado com as
restauracoes indiretas por meio dos fragmentos ceramicos. Apresenta inlUmeras
vantagens dentre elas um melhor polimento, onde permite maior estabilidade da cor,
com baixo indice de pigmentacdo, uma melhor lisura superficial e tudo isso fazendo-

se obter uma longevidade clinica promissora (CALIXTO et al., 2012).

Porém, os laminados ceramicos, apesar de possuirem suas vantagens, tem
como uma de suas principais desvantagens o custo, sendo bem maior quando
comparado as resinas compostas. Apresentam dificuldades quanto ao manuseio dos
fragmentos diante do processo de cimentacdo, além de ter uma maior necessidade
de sessfes clinicas para a finalizacdo do tratamento e ndo permitir nenhum tipo de
reparo (CALIXTO et al., 2012).

Dos diferentes tipos de técnicas restauradoras, a técnica direta, por meio
das restauragfes com resinas compostas S40 menos onerosas, por nao exigirem uma
etapa laboratorial prévia. Contudo, o tempo em que 0 paciente possa vir a passar na
cadeira pode ser maior, e ainda, a obtencdo de certos detalhes diante do
procedimento sdo complexos e nem sempre bem-sucedidos (DERMACO et al., 2012).
Adicionalmente, o sucesso do tratamento restaurador depende diretamente das
condi¢cdes clinicas do paciente, quanto a saude de todo O seu sistema
estomatognatico, assim como, da habilidade profissional a cerca do assunto.
(BANDECA et al., 2010).

A técnica indireta, consiste na confeccdo de restauracdes feitas fora da boca
do paciente. Onde passa por processos laboratoriais e etapas para poderem ser

levadas até seu objetivo final que € o tratamento restaurador. Essa técnica otimiza as
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propriedades fisico-mecéanicas e quimicas dos materiais. Essas condi¢cdes podem ser
controladas e sem gerar tensdes que o0 processo polimerizador causa (ALMEIIDA-
CHETTI; MACCHI; IGLESIAS, 2014).

5. CONCLUSAO

Com base nas buscas realizadas na literatura cientifica, foi possivel chegar a
concluséo, que o profissional deve dispor de habilidade e conhecimento cientifico para
a escolha da técnica e execucao de restauracdes diretas e/ou indiretas com preparos
reduzidos ou inexistente. Contudo, os fragmentos de ceramica apresentam-se como
uma excelente alternativa neste tipo de tratamento, € um procedimento conservador,
nao necessita recobrir a face vestibular do dente envolvido, permitindo resultados

minimamente invasivos e estéticos.
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ABSTRACT

Modern dentistry lives an era where the minimally invasive is present in almost all
current restorative procedures. For closing diastemas, orthodontic and restorative
treatments, such as composite resin or ceramic facets, usually the most performed.
However, the most recent proposed solution is to make and paste fragments for this
type of treatment. The aim of the present study was to carry out a narrative approach
on the materials of choice for closing diastemas, also analyzing the techniques that
can be used for restorative treatment. The bibliographic survey of this study was
carried out through the databases SCIELO, PUBMED and LILACS through selected
descriptors. Where scientific works were analyzed between the years 2012 to 2020, in
English and Portuguese. The treatment of choice depends on prior knowledge to make
a good diagnosis. Fragment bonding has become a promising technique because it is
conservative and fulfills the aesthetic and restorative functions that the patient longs

for when well indicated.

Keywords: Diastema Closure. Diastema. Esthetic. Sectional Veneer.



