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Resumo

O diastema dentdrio, caracterizado por um espaco entre dentes, pode afe-
tar a estética do sorriso e a autoestima do paciente. A crescente busca por
tratamentos estéticos na odontologia, impulsionada pelas midias sociais,
demanda abordagens seguras e previsiveis. Este relato de caso descreve a
abordagem estética para fechamento de diastemas utilizando resina compos-
ta, guiada por Planejamento Digital do Sorriso (Digital Smile Design - DSD),
aliada ao clareamento dental combinado. O protocolo incluiu avaliagio clini-
ca, fotografias, planejamento digital, enceramento diagndstico, mock-up in-
traoral, clareamento dental, sele¢do de resinas compostas para técnica estra-
tificada, isolamento absoluto, ades?o, reconstrugio em camadas e finalizagio
com acabamento e polimento. O resultado proporcionou harmonia estética e
naturalidade, com satisfaco total do paciente. Conclui-se que a resina com-
posta, quando utilizada de forma planejada e guiada por ferramentas digitais,
constitui uma alternativa eficiente, acessivel e previsivel para o fechamento
de diastemas, promovendo beneficios estéticos e funcionais.

PALAVRAS-CHAVE: Diastema; Resina composta; Planejamento digital do
sorriso; estética dental; facetas de resina.
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Introducao

Os avancos cientificos, aliados a maior acessibilidade aos servi-
cos de estética na medicina e na odontologia, tém contribuido
para um aumento progressivo de procedimentos impulsiona-
dos por padrdes de beleza amplamente difundidos pela midia®2
Neste contexto, plataformas digitais como Instagram, YouTube
e TikTok exercem forte influéncia na decisao de realizar proce-
dimentos estéticos, tanto por depoimentos de pacientes, quanto
pela divulgacao dos tipos de procedimentos disponiveis no mer-
cado3. O termo estética, derivado do grego aisthesis, refere-se a

percepcao e sensacao*.

Na odontologia, procedimentos com fins estéticos devem ser
entendidos como um beneficio adicional decorrente de inter-
vengoes com base funcional e bioldgica, podendo englobar to-
das as especialidades para obter resultados favoraveiss. Sabe-se
que a aparéncia dos dentes e do sorriso afetam a atratividade do
rosto e desempenham um papel fundamental nas interagdes so-
ciais®. Ainda, uma pesquisa realizada com objetivo de avaliar se
a estética dentdria influenciava na busca por um novo emprego,
obteve como resultado que pessoas com estética dentdria ideal
foram avaliadas como mais inteligentes e com uma maior pro-
babilidade a contratagdo do que quando comparadas a indivi-
duos com a estética dentdria nao ideal, concluindo que a estética

dentdria pode interferir na empregabilidade’.

Aspectos como o formato dos ldbios e dos dentes, posi¢ao e ali-
nhamento dentdrio, colorag¢do, tamanho dos dentes, assim como
a cor e posicao gengival, exercem influéncia sobre a estética do
sorriso®. Neste sentido, em relagdo aos problemas de md oclusao
e posicionamento dentdrio, podemos citar o diastema, que pode
ser conceitualizado como um espacgo visualmente detectdvel com
mais de 1 mm de largura, variando em média de 1 a 4 mm, apre-
sentando prevaléncia entre 1,6%a 25,4% na popula¢do®°. Os dias-
temas podem ser classificados em diferentes tipos. O diastema

de linha média ocorre entre os incisivos centrais e sua etiologia
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pode estarassociadaa fatores hereditdrios, interposicao lingual,
succao de dedo, presenca de freio labial, incisivos laterais co-
noides, auséncia de incisivo lateral ou discrepancia entre ta-
manho do arco dentdrio e largura mésio-distal dos dentes®. Por
outro lado, os diastemas generalizados sdo caracterizados pela
presenca de espagos entre os dentes posteriores e anteriores,
geralmente decorrentes da discrepancia no tamanho do arco al-
veolar, dentes com dimensao mesio-distal reduzidas, alteragoes

na posic¢ao e fun¢ao da lingua ou auséncia congénita de dentes™.

O tratamento para esta condi¢ao pode ser realizado através de apa-
relho ortodontico, frenectomia, implantes, coroas ou facetas cera-
micas, ouacréscimos estratégicos de resinacomposta’, podendoum

ou mais tratamento serem associados para resolugio da condicao.

Dessa forma, um estudo teve como objetivo avaliar a percepcao
de leigos, estudantes de odontologia e dentistas na atrativida-
de e a necessidade de tratamento do diastema de linha média
maxilar através da avaliacao de fotografias do sorriso alinhados
e com diastemas de linha média com larguras de 0,5, 2,0 e 4,0
mm. Concluiram que tanto leigos, quanto dentistas, aceitaram
um diastema de 0,5 mm porém, um diastema de 4,0 mm foi con-
siderado como um sorriso desagraddvel e que havia uma neces-

sidade de tratamento™.

Outro fator que influencia as relacdes sociais € a cor dos den-
tes, neste sentido, um estudo teve como objetivo avaliar os efei-
tos da cor dos dentes nas avalicdes subjetivas de julgamentos
sociais como popularidade, simpatia, sucesso, felicidade, inte-
ligéncia, autoconfianca, atratividade, satisfacdo e entre outras
caracteristicas. Obtiveram como resultados que dentes escu-
recidos apresentaram avaliacdes mais baixas, sendo avaliacdes
mais altas para dentes clareados e intermediarias para dentes
naturais. Concluindo que, na auséncia de outras informacdes,
dentes mais brancos sdo percebidos como mais jovens e in-
fluenciam positivamente as relacdes sociais®. Ainda, estudos

que buscam avaliar a satisfacdo de pacientes adultos com a cor
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dos seus dentes, relatam niveis de insatisfacdo entre 65,9% e
89,3% na populagdo estudada®™. As alteracoes na cor dentdria
podem estar associadas a fatores extrinsecos, como 0 consumo
frequente de chd e café, tabagismo e higiene oral deficiente. Na
forma intrinseca, fatores como amelogénese imperfeita, uso de
tetraciclina durante a formagao dentaria, fluorose, traumas den-
tarios, hemorragia pulpar e entre outros fatores influenciam na

alteracao da cor dentdria®.

Clareamento dental que envolve a aplicac¢do de agentes oxidan-
tes com objetivo de remover manchas ou cromdgenos que pro-
duzem cor ao dente, é considerado um procedimento econémico
e ndo invasivo que melhora a estética dentdria. Este tratamen-
to pode ser realizado em consultdério odontoldgico, utilizando
concentracdes mais elevadas do agente clareador, ou de forma
supervisionada em casa (conhecido popularmente como clarea-

mento caseiro), com concentragdes menores>'.

Quando se pensa em procedimentos estéticos na odontologia,
a fase de planejamento é imprescindivel. Desta forma, o Design
do Sorriso Digital (DSD) transformou a fase do planejamento,
permitindo que o cirurgido-dentista e o paciente visualizem e
personalizem digitalmente o tratamento antes de qualquer in-
teracdo clinica?. Desta forma, o DSD aparece com objetivo de
melhorar a comunicacdo com paciente e laboratério, reduzir
tempo de trabalho, minimizar erros, aumentar a satisfacdo do
paciente, além de aumentar a previsibilidade do tratamento pro-
posto®. Ainda, a utilizacdo do mock-up direto a partir do que foi
planejado através do DSD permite uma maior taxa de sucesso

clinico nos resultados finais dos tratamentos estéticos™.

Desta forma, o presente trabalho tem como objetivo, por meio de
um caso clinico, demonstrar a possibilidade de aprimoramento
da estética dentdria utilizando clareamento dental, fechamento
de diastemas com resina composta, recontorno estético, sen-
do guiados por planejamento digital do sorriso e validagdo por

meio de mock-up.
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Caso clinico

Esterelato de caso foi conduzido de acordo com os principios éti-
cosdaDeclaragdode Helsinque e com a Resolugao CNS n°466/2012
do Conselho Nacional de Satde. O Paciente assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando a utilizacao de

dados clinicos e imagens para fins cientificos e de publicagao.

Paciente do sexo masculino, 33 anos, compareceu a clinica de
especializacdo em dentistica da ABCD Magic School, queixan-
do-se da coloracio dos dentes e pela presenca de diastemas tan-
to na arcada superior, quanto inferior, além de estar insatisfeito
com os desgastes das bordas incisais (Figura 1). O paciente refe-
riu ndo ter interesse em realizar tratamento ortoddntico para fe-

chamento do diastema e corre¢do do posicionamento dentdrio.

Inicialmente foi realizado exame intraoral minucioso, fotografias
intraorais e extraorais para Planejamento Digital do Sorriso (DSD)

(Figura 2 e 3),além de moldagem para enceramento diagndstico e

confeccao de placa de clareamento dental para uso caseiro.

FIGURA 1 - Vista frontal do sorriso, evidenciando o diastema entre os incisivos centrais superiores e
inferiores, assim como a coloragao dentaria inicial.

FIGURA 2 - Fotos iniciais, evidenciando a relagdo do sorriso inicial e o rosto do FIGURA 3 - Linhas iniciais para auxiliar o

paciente.

planejamento digital.
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Foram tracadas as linhas referéncias iniciais para o planejamen-
to digital do sorriso. A linha 1 corresponde a linha Inter pupilar,
utilizada para o correto alinhamento da fotografia (linha 1, figu-
ra 3). Em seguida, foi demarcada a linha 2, passando pelo canto
interno dos olhos ou pela regido da bossa canina, auxiliando na
andlise da simetria horizontal e na disposi¢ao dos dentes ante-
rossuperiores na maxila (linha 2, figura 3). Por fim, estabeleceu-
-sealinha 3, correspondente a linha média facial (orientada pela
fotografia de rosto sorrindo), fundamental para avaliar a coinci-

déncia com a linha média dentdria (linha 3, figura 3).

A partir do planejamento digital (Figura 4), identificou-se a ne-
cessidade de aumento da borda incisal dos incisivos centrais e
laterais superiores. Com base nessas informacdes, foi solicitado
ao laboratdrio o enceramento diagndstico, utilizando as referén-
cias obtidas no planejamento digital e fotografias clinicas para
possibilitar a prova clinica por meio do mock-up e a avaliagido

estética e funcional (Figura 5).

FIGURA 5 - Enceramento diagndstico
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A partir do enceramento foi realizado o mock-up utilizando
uma matriz de silicona confeccionada com silicona de conden-
sacdo Zetalabor (Zhermack, Badia Polesine, Itdlia) que poste-
riormente foi preenchida com resina bisacrilica A1 (Bisacril,
FGM, Joinville, SC, Brasil), a qual foi posicionada na cavidade
oral do paciente. Apds o tempo de presa, a guia foi removida e
os excessos de material foram removidos com lamina de bisturi
12. Em seguida, foram realizados testes fonéticos, guias de de-
soclusao e ensaio fotografico, permitindo a avaliacao funcional
e estética. Tanto a funcdo, quanto a estética, foram consideradas
satisfatorias (Figura 6 e 7).

Logo apds, realizou-se a selecio da cor inicial dos dentes do
paciente (Figura 8), compativel com A2, a fim de estabelecer o
parametro inicial para o posteriormente iniciar o clareamento

dentdrio.

FIGURA 7 - Fotos do paciente com Mock-up em resina bisacrilica em boca, FIGURA 8 - Tomada de cor inicial, compativel com A2.
evidenciando a relagédo do sorriso e o rosto do paciente.
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O clareamento dental foi realizado na técnica combinada. Na
sessao de clareamento de consultdrio, inicialmente foi realizado
uma profilaxia com dgua e pedra pomes. Para proteger os tecidos
moles, foi utilizado afastador labial e Top Dam (FGM, Joinville,
SC, Brasil). Apds a protecio, foi feita aplicagdo do agente clarea-
dor Whiteness Automixx Plus 35% de perdxido de hidrogénio
(FGM, Joinville, SC, Brasil) por 45 minutos (Figura 9).

Alémdaaplicacdo no consultdrio, o paciente deu continuidade ao
processo de clareamento com Whiteness Perfect 10% de perdxi-
do de hidrogénio (FGM, Joinville, SC, Brasil) duas horas por dia,
durante 20 dias, com auxilio de placa de clareamento dental per-
sonalizada para uso caseiro (Figura 10). O paciente parou de uti-

lizar agente clareador 10 dias antes do procedimento restaurador.

FIGURA 9 - Gel clareador imediatamente apds sua aplicagao. FIGURA 10 - Seringa do gel clareador utilizado.

Na consulta seguinte, foi realizada primeiramente profilaxia
com dgua e pedra pomes, para posteriormente ser realizada a
tomada de cor com intuito de averiguar o resultado do clarea-
mento dental, a coloragio dentdria passou de A2 para B1 (Figura
11). Em seguida, foram realizadas a escolha da cor das resinas
compostas pela técnica de discos de resina na superficie dentd-
ria, sendo polimerizadas por 20 segundos para cor ser escolhida.
Foi escolhida WE Estelite Omega (Tokuyana, Téquio, Japao), re-
sina posicionada no terco incisal para camada de esmalte. Para
camada de dentina, o disco foi posicionado no ter¢o médio, sen-
do escolhida a resina A1 Body Forma (Ultradent, South Jordan,
UT, EUA) (Figura 12).
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FIGURA 11 - Resultado do clareamento dental apds protocolo de FIGURA 12 - Discos de resina composta posicionados para escolha
clareamento combinado. de cor. Na borda incisal, resina WE Estelite Omega. No tergo médio,
resina A1 Body da Forma.

Além das duas resinas anteriormente citadas, foram selecio-
nadas Esmalte A1 Empress Direct (Ivoclar Vivadent, Shaan,
Liechtenstein) para camada palatina, pigmento Empress Color
White, para halo opaco incisal, resina Empress Direct Trans-
opal, para efeito opalescente no terco incisal e resina WE Forma,
para proximais. As seis resinas foram selecionadas possibili-
tando o fechamento de diastema por meio de facetas de resina
composta pela técnica de estratificagdo, conferindo maior na-

turalidade ao o resultado final.

Apds a selecio das resinas, foi realizado o isolamento absolu-
to do campo operatdrio (Figura 13A), seguido da prova da guia
palatina confeccionada com silicona de condensagao Zetalabor
(Figura 13B) e condicionamento da superficie de esmalte com
Condicionador dcido fosférico 37% (Condac 37%, FGM, Joinville,
Brasil) por 30 segundos (Figura 13C), seguido da lavagem com
dgua abundante por 2 minutos e secagem com jato de ar.Poste-
riormente a secagem, foi aplicado o sistema Adesivo Optibond
FL - apenas o Bond (Kerr, Orange, EUA) em todas as faces por
20 segundos, friccionando e fotoativado por 40s com Bluephase
(N G4, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein). A resina da ca-
mada palatina (Esmalte A1da Empress Direct) foi adicionada na
matriz de silicona com o objetivo de transferir o mesmo formato

e tamanho jd aprovados no mock-up e auxiliar na reconstrugio
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da parede palatina (Figura 14A). Apds a polimerizagdo da cama-
da palatina, foram inseridas a resina das caixas proximais com
auxilio de uma matriz de poliéster (WE Forma) seguida de po-
limerizacao (Figura 14B). Em seguida, foi aplicada a resina de
dentina (A1 Body Forma) para estratificacio e divisao dos ma-

melos (Figura 14C).

Para reproduzir o halo opaco da borda incisal, aplicou-se uma
fina camada do pigmento Empress Color White na borda incisal
dos incisivos centrais e laterais superiores (Figura 15A), seguida
de fotopolimeriza¢do. Em seguida, utilizou-se a resina Trans-
Opal da mesma linha (Figura 15B) para recriar a opalescéncia e
a translucidez, caracteristicas da regido incisal. Apds a polime-
rizacdo das resinas de efeito, foi feita aplicacdo da camada de

esmalte com a resina WE Estelite Omega (Figura 15C), seguido

de polimerizagio final com aplicacao do Bloqueador de oxigénio
(FGM, Joinville, Brasil).

FIGURA 13 - (A) Isolamento absoluto; (B) FIGURA 14 - (A) Camada palatina; (B) caixa FIGURA 15 - (A) Halo opaco; (B) resina
prova guia de silicona; (C) condicionamento proximal; (C) camada de dentina. opalescente; (C) camada de esmalte.
4cido do esmalte.

Na segunda consulta, iniciou-se o processo de acabamento e
polimento. Para auxiliar na visualizacido da anatomia, foram
realizadas marcacdes com ldpis aquareldvel de ponta azul e
vermelha (Caran d’Ache, Genebra, Sui¢a). As marcacdes em

vermelho indicavam as dreas de maior reflexio de luz (dreas de
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espelho), enquanto as linhas em azul delimitavam as regides
onde a drea de espelho deverd estar apds o acabamento e
polimento (Figura 16).

Para o ajuste das dreas de reflexao de luz, utilizou-se uma se-
quéncia de quatro discos abrasivos de granulacao decrescente,
do mais espesso ao mais fino (vermelho escuro, vermelho, la-
ranja e amarelo) (OptiDisc, Kerr, Alemanha). Em seguida, fo-
ram utilizadas os Polidores de Resina Ultras-Gloss (American
Burrs, Palhoca, Brasil) seguindo a sequencia grosso (cinza), mé-
dio (rosa) e fino (azul). Ao final desta etapa, as dreas de espelho
estavam ajustadas (Figura 17). Foram realizadas marcacdes para

guiar os sulcos de desenvolvimentos (Figura 17).

FIGURA 16 - Marcagdes para guiar os ajustes das areas de reflexdo de luz. FIGURA 17 - Marcagoes realizadas com lapis aquarelavel
para identificagdo das areas de reflexdo de luz e dos sulcos de
desenvolvimento.

Os sulcos de desenvolvimento foram confeccionados utilizando
uma ponta diamantada 2135F (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil)
(Figura 18A), seguindo as marcagdes apresentadas na Figura 17.
Em seguida, realizou-se o polimento com os polidores de resi-
na Ultras-Gloss, utilizando inicialmente o polidor médio (rosa)
(Figura 18B) e posteriormente o fino (azul) (Figura 18C), com
o objetivo de eliminar as ranhuras produzidas durante a con-
feccdo dos sulcos de desenvolvimento. Para o polimento final,
foi utilizado o polidor aspiral diamantado EVE Diacomp Plus
Twist na cor cinza (OdontoMega, Sdo Paulo, Brasil) (Figura
18D) para obter o brilho final. O resultado estético final pode

ser visualizado nas figuras 19 e 20.
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FIGURA 18 - Etapas finais do acabamento e polimento. (A) Confecgdo dos sulcos de desenvolvimento
com ponta diamantada 2135F; (B) polimento com polidor médio; (C) polimento com polidor fino; (D)
polimento final com polidor aspiral diamantado.

FIGURA 19 - Fotografia do sorriso apds a confecgéo das facetas em FIGURA 20 - Fotos finais, mostrando a relagdo do sorriso final e o
resina composta para fechamento do diastema, com acabamento e rosto do paciente.
polimento final realizados.

Discussao

Podemos evidenciar, neste caso clinico, que a busca por um sor-
riso mais harménico e estético € uma realidade nos consultdrios,
uma vez que o paciente procurou o servi¢o insatisfeito com os
diastemas presentes na maxila e mandibula. Esse cendrio reflete
uma tendéncia mais ampla na odontologia: atualmente, obser-
va-se um aumento significativo na demanda por procedimentos
estéticos, especialmente voltados para a melhoria da aparéncia
do sorriso, com énfase nos dentes anteriores, que desempenham

papel central na harmonia facial e na autoestima dos pacientes®.

Embora o fechamento de diastemas possa ser realizado por meio
de aparelho ortodontico, coroas ou facetas ceramicas, as resi-

nas compostas podem ser consideradas como uma alternativa
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eficiente e acessivel. Mesmo apds o tratamento ortodontico, a
discrepancia entre a largura do arco e a largura dos dentes pode
exigir uma abordagem restauradora para alcancar resultados
ideais. As resinas compostas permitem maior preservagao den-
tal, boa longevidade, praticidade e baixo custo, além de propor-
cionar resultados estéticos e funcionais excelentes, contribuin-

do para a harmonizagio do sorriso e bem-estar do paciente>*?.

Em comparacio as facetas ceramicas, as facetas diretas em re-
sina composta apresentam a vantagem de serem menos invasi-
vas, mais facilmente reparaveis, executadas em menor tempo
clinico e com menor custo. Essas caracteristicas tornam as res-
tauracdes diretas uma alternativa bastante interessante para o
fechamento de diastemas, especialmente em situacdes nas quais
se busca maxima preservacao da estrutura dental. Embora as
restauracOes ceramicas apresentem maior estabilidade de cor e
longevidade clinica em determinadas situacdes, as facetas dire-
tas em resina composta também demonstram desempenho cli-
nico satisfatdrio e adequada longevidade quando corretamente

indicadas, executadas e submetidas a manutencao periddica 2.

No caso clinico exposto acima, foi realizado primeiramente todo
protocolo fotografico para planejamento digital do sorriso, pos-
teriormente enceramento diagndstico e prova do mock-up (en-
saio restaurador intraoral) com resina bisacrilica, estes passos
permitem a visualizacdo tridimensional do resultado estético
planejado digitalmente”*. Desta forma, o tratamento torna-
-se mais previsivel e com maior chance de sucesso estético e

funcional?.

Apesar das vantagens relacionadas a previsibilidade do trata-
mento e a melhora da comunicacio entre profissional, pacien-
te e laboratdrio, o Planejamento Digital do Sorriso apresenta
limitacdes inerentes a técnica. A obten¢do de um planejamen-
to preciso depende da padronizacdo do protocolo fotogréfico,
uma vez que imagens inadequadas podem comprometer as refe-

réncias utilizadas para diagndstico e planejamento. Além disso,
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o planejamento digital nao substitui a avaliacao clinica, sendo
fundamental sua validac¢ao por meio do mock-up, que possibilita
a visualizagio tridimensional do resultado proposto e a anali-
se prévia dos aspectos estéticos e funcionais antes da execucao

definitiva do tratamento.

Clareamento dental prévio as restauracdes estéticas aprimora
os resultados dos tratamentos restauradores estéticos®. Neste
caso clinico, a técnica escolhida foi o clareamento combinado,
com a realizacdo de uma sessao de consultério e 20 dias de cla-
reamento caseiro. Neste sentido, Knezovié Zlatarié et al.*s (2019)
conduziram um estudo clinico randomizado com objetivo de
avaliar a eficdcia do clareamento dental combinado (consultd-
rio e caseiro) com clareamento apenas consultério. Obtiveram
como resultado que o clareamento combinado aumenta signi-
ficativamente a alteracdo de cor, quando comparado somente a
técnica de clareamento isolada®, justificando o uso desta técni-

ca neste caso clinico.

No presente caso clinico, as facetas de resina para fechamen-
to de diastemas foram confeccionadas dez dias apds a suspen-
sao do uso de agentes clareadores pelo paciente. Neste sentido,
Barbosa et al.* (2008) conduziram um estudo in vitro que tinha
como objetivo avaliar a influéncia do tempo na resisténcia de
unido ao esmalte dentdrio de resina composta apds a utilizagao
de um agente clareador a base de perdxido de hidrogénio a 35%.
Obtiveram como resultado que restauracdes adesivas ao esmalte
dentdrio sejam realizadas apds sete dias do tratamento clarea-
dor, neste periodo os valores de resisténcia de uniao voltam a

normalidade?®.

Para a realizag¢do do procedimento restaurador, foi utilizado di-
que de borracha para o isolamento do campo operatdrio. A utili-
zacao deste recurso é fundamental no fechamento de diastemas,
pois proporciona melhor acesso a regido cervical para adapta-
cao da resina composta devido a retracao gengival promovida,

evita a contaminacao do campo operatdrio, permite a obtengao
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de um perfil de emergéncia mais adequado, além de auxilia no
controle da umidade, fator que contribui para a maior durabili-

dade das restauragdes?.

Neste caso clinico, foi empregada a técnica de faceta em resi-
na composta estratificada policromadtica, a qual se inspira na
natureza para reproduzir a estética dental natural. Por meio da
aplicacao de camadas de resina composta, € possivel mimetizar
aaparéncia natural dos dentes, alcancando resultados estéticos,
harmoniosos e satisfatdrios®. Ao todo, foram utilizadas 6 resi-

nas compostas para atingir o resultado deste caso clinico.

A etapa de acabamento e polimento das restauragdes em resina
composta é fundamental, pois permite definir a forma dental,
a textura e o alinhamento da superficie, as dreas de reflexao de
luz, além de proporcionar brilho e lisura adequados. Esse pro-
cesso contribui para uma composicao tridimensional natural do
dente, aumentando a longevidade da restauracio e promovendo
beneficios estéticos e funcionais®. Esta etapa foi realizada em
uma sessdo apos a finalizag¢do do caso, sendo seguido um pro-
tocolo com diversos discos e borrachas, a fim de garantir uma

longevidade e estética das facetas de resina composta.

No caso clinico exposto acima, o paciente mostrou-se totalmen-
te satisfeito com o resultado do plano de tratamento estético

proposto.

Uma limitacao deste relato de caso refere-se a auséncia de
acompanhamento clinico longitudinal apds a conclusao do tra-
tamento. Embora os resultados imediatos tenham sido conside-
rados satisfatdrios sob os aspectos estéticos e funcionais, nao
foi possivel avaliar a estabilidade clinica das restauracdes ao
longo do tempo. Estudos clinicos tém demonstrado desempe-
nho satisfatdrio e taxas de sobrevivéncia favordveis para face-
tas diretas em resina composta, especialmente quando realiza-
das em dentes vitais sob adequada indicacao clinica®. Apesar

dos resultados favoraveis alcangados neste caso clinico, eventos
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como fraturas, alteragio de cor, perda de brilho e necessidade
de reparos podem ocorrer ao longo dos anos em facetas de re-
sina composta, reforcando a importancia do acompanhamento

clinico periddico®.

Conclusao

A prevaléncia de diastemas na populagio € significativa, e a de-
manda por solucgdes estéticas tem aumentado, impulsionada,
em parte, pelas midias sociais. Apesar da existéncia de outros
tipos de tratamento, a resina composta se apresenta como uma
excelente opcao para o fechamento de diastemas, por ser aces-

sivel, eficiente e proporcionar resultados estéticos satisfatorios.
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Diastema closure with composite resin guided
by digital smile planning: case report

Abstract

Dental diastema, characterized by a space between teeth, can affect the aes-
thetics of a smile and a patient’s self-esteem. The growing demand for aes-
thetic treatments in dentistry, driven by social media, demands safe and
predictable approaches. This case report describes the aesthetic approach
to diastema closure using composite resin, guided by Digital Smile Design
(DSD), combined with combined tooth whitening. The protocol included
clinical evaluation, photographs, digital planning, diagnostic wax-up, intra-
oral mock-up, tooth whitening, selection of composite resins for the layered
technique, absolute isolation, adhesion, layered reconstruction, and finish-
ing with polishing. The result provided aesthetic harmony and naturalness,
with complete patient satisfaction. We conclude that composite resin, when
used in a planned manner and guided by digital tools, constitutes an efficient,
affordable, and predictable alternative for diastema closure, promoting aes-
thetic and functional benefits.

Keywords: Diastema; Composite resin; Digital smile planning; Dental
aesthetics; Resin veneers.
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