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RESUMO

Um sorriso para ser considerado belo, atraente e saudavel, necessita de equilibrio
entre a forma e simetria dentéaria, labios e gengiva, além da forma de como esses
elementos estdo relacionados e harmonizados com a face dos pacientes. O
diastema é conceituado como auséncia de contato entre dois ou mais dentes
adjacentes, € considerado quando existe um espac¢o superior a 0,5mm entre as
superficies proximais de dois dentes. Este trabalho apresenta como objetivos:
Analisar a eficiéncia no atendimento multidisciplinar para fechamento de diastema,
com atendimento apenas de um cirurgido—dentista. O procedimento cirlrgico
periodontal, frenectomia de labio superior anterior. Montagem e manutencdo de
aparelho ortodontico para alinhamento e fechamento de espaco da linha média e
abertura de diastema entre as distais de incisivos centrais e mesial de incisivos
laterais. Estabilizacdo ortodontica com o aparelho ortodontico, confeccdo de
restauracdes diretas estéticas determinadas pela harmonia do sorriso, divididas
entre incisivos laterais e incisivos centrais com proservacgao final. A intencdo deste
trabalho € um resultado favoravel da estética. Devido a discrepancia do espaco e
tamanho do dente, pode ser que o tratamento ndo seja totalmente favoravel
utilizando apenas uma especialidade, por isso, acredita—se que seja fundamental na
efetivacdo da resolucao terapéutica a atuacao multidisciplinar.

Palavras-chave: Diastema. Estética. Ortodontia. Frenectomia. Dentistica.



ABSTRACT

A smile to be seen, attractive and healthy, the need to balance the shape and dental
symmetry, lips and gums, as well as how they are related and harmonized with the
face of patients. The diastema is conceptualized as the absence of space between
the two or more adjacent teeth, which is a space greater than 0.5mm between the
proximal faces of two teeth. This study aims to: Analyze the efficiency in the
multidisciplinary care for the closing of the diastema, with the assistance of only one
dental surgeon. The periodontal surgical procedure, anterior maxillary frenectomy.
Assembly and maintenance unit type orthodontic for the data of the middle data and
main distinguishes between diastema between distals of central incisors and mesial
of incisive sides. Orthodontic stabilization with the orthodontic appliance, preparation
of aesthetic direct restorations, by the work harmony, divided between the lateral
incisors and central incisors with final proservation. The purpose of this work is a
favorable sign of aesthetics. Due to the discrepancy of the space and size of the
tooth, it may be that the result is fundamental in effecting the resolution of a
multidisciplinary action.

Keywords: Diastema. Aesthetics. Orthodontics. Phrenotomy. Dentistry.
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1 INTRODUCAO

A incidéncia de diastemas anteriores € muito comum, inicialmente a grande
preocupacdo dos pacientes que fazem com que procurem o clinico € o incomodo
relacionado a estética, normalmente paciente apresenta baixa autoestima, visto que
€ um problema que agrava diretamente as relagcdes sociais do individuo.

Um sorriso para ser considerado belo, atraente e saudavel, necessita de
equilibrio entre a forma e simetria dentéria, labios e gengiva, além da forma com que
esses elementos estdo relacionados e harmonizados com a face do paciente.
Quando ocorrem alteracdes nas proporcdes, posicionamentos e formas destes
elementos podem provocar uma desarmonia que sera considerada com algo que
nao se encaixa nos padrdes estéticos, no caso dos diastemas nos dentes anteriores
da maxila, ou superior, acarretando comprometimento da estética de desarmonia da
face (SATO, 2014).

No periodo de irrupcdo dos dentes deciduos € comum visualizar o
surgimento de espacos nas arcadas, sendo denominado arco de Baume tipo |, que
constitui na maxila espacos entre 0s incisivos laterais e caninos e na mandibula
entre caninos e primeiros molares. Na infancia esses espagos favorecem o
desenvolvimento adequado da denticdo permanente, sendo um dos fatores, a
compensacao desse espaco mesiodistal, ajudando posteriormente no encaixe
correto do dente permanente.

Esses espacos podem prevalecer na denticio permanente, sendo
denominado diastemas e que consequentemente poderao trazer efeitos negativos a
estética e fonética. Segundo Sato (2014), as diastemas referem-se a intervalos de
0,5 milimetros entre os dentes adjacentes, ou seja, 0s dentes da arcada ndo tem
contatos proximais entre si. Sao recorrentes durante a infancia no desenvolvimento
da denticdo mista, apresentando condi¢cdes de normalidade.

Os espacgos anteriores na denticdo permanente interferem negativamente na
harmonia do sorriso e exige tratamento. A causa do diastema que exige intervengao
€ multifatorial, como anomalia dentaria, hereditariedade, agenesia, sucgédo e
pressionamento lingual atipico, etc.

Nos casos de diastemas € frequente a presenca de freios labiais
hipertréficos, considerado a forma anormal e prejudicial sendo um agravo para
estética e funcdo. Geralmente localiza-se na regido mediana interincisivos e
configura-se uma dobra de membrana fibrosa. Para o fechamento dos diastemas,
segundo Valarelli et al., (2013) existem diversas op¢oes de tratamento, sendo que
estes tratamentos podem ser realizados a partir do tamanho dos espacos. Dentre as
chances de tratamento para o fechamento de diastema existem opc¢des como:
intervencdo ortodontica, utilizagdo da resina composta, e uso de ceramica ou a
combinacgao deles (SATO, 2014).



E importante destacar que a realizagdo de um bom diagnéstico e por
consequéncia de um bom planejamento, uma vez que a falta de um destes podem
provocar resultados indesejados, como € o caso de dentes excessivamente
proeminentes, com sobrecontorno, monocromaticos e artificiais (VALARELLI et al.,

2013).
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Para a realizacdo de um bom planejamento, € importante compreender a
interrelacdo das estruturas orais e por este motivo deve-se analisar os parametros
faciais, do sorriso, gengiva e dos elementos dentais (VALARELLI et al., 2013).

1.1PROBLEMA DE PESQUISA

Qual a importancia do tratamento multidisciplinar em individuos com
diastemas anterior-superior?

1.2HIPOTESE

A intencdo deste trabalho € um resultado favoravel da estética. Devido a
discrepancia do espaco e tamanho do dente, pode ser que o tratamento ndo seja
totalmente favoravel utilizando apenas uma especialidade, por isso acredita — se que
seja fundamental na efetivacao da resolugéo terapéutica a atuagdo multidisciplinar.

1.3JUSTIFICATIVA

7

A importancia desta pesquisa € colaborar positivamente na vida de
pacientes que sentem a necessidade de obter uma estética favoravel, através do
fechamento de espacos. O tratamento multidisciplinar em pacientes com diastemas
anterior - superior tem relevancia clinica pelo fato de colaborar com maiores chances
de obter sucesso no resultado, pois um recurso terapéutico auxilia o outro.



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a eficiéncia no atendimento multidisciplinar para fechamento de
diastemas, com atendimento apenas de um cirurgido — dentista.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar a diferenca de dois espacos de diastemas diferentes e a
viabilidade do resultado final do procedimento.

e Realizar um atendimento de fechamento de diastemas envolvendo mais
de duas especialidades odontolégicas por um profissional capacitado em
diversas especialidades.

e Avaliar a interacdo do paciente e sua expectativa para o resultado final.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 DIASTEMA: DEFINICAO, ETIOLOGIA E PREVALENCIA

Um sorriso para ser considerado belo, atraente e saudavel, necessita de
equilibrio entre a forma e simetria dentaria, labios e gengiva, além da forma com que
esses elementos estdo relacionados e harmonizados com a face do paciente.
Quando ocorrem alteracdes nas proporcdes, posicionamentos e formas destes
elementos podem provocar uma desarmonia que sera considerada com algo que
nNao se encaixa nos padrdes estéticos, no caso dos diastemas nos dentes anteriores
da maxila, ou superior, acarretando comprometimento da estética de desarmonia da
face (SATO, 2014).

Assim, a grande expectativa que o individuo possui de ser mais atraente € a
razdo de procura, cada vez mais, os cirurgiées-dentistas. A sociedade esta sempre a
procura de uma aparéncia mais jovial, natural e bonita e, por este motivo, a estética
e a funcdo sdo pontos importantes na odontologia moderna. Quando existe a
presenca de diastemas anterior, pode configurar negativamente a aparéncia de um
sorriso (SILVA, 2015).

O diastema é conceituado como auséncia de contato entre dois ou mais
dentes adjacentes, e considerados quando existe um espaco superior a 0,5mm entre
as superficies proximais de dois dentes. Essa visualizagcdo € maior nos incisivos
centrais superiores, o0 que pode tornar ainda mais desagradavel sob o ponto de vista
estético e psicoldgico para algumas pessoas (BRAGA et al., 2016).

Quanto a etiologia do diastema, esta relacionada, em pessoas adultas,
com anomalias de tamanho e forma que, geralmente, sdo discrepancias dento-
alveolares que resultam em desarmonias entre o tamanho da arcada dentéria e a
largura dos dentes. Porém, existem outros fatores que também podem estar
envolvidos na etiologia de diastemas, como: etnia ou hereditariedade; habitos
deletérios ou funcdo muscular desequilibrada; baixa insercéo do freio labial; defeitos
na sutura intermaxilar; condicbes patologicas como agenesia parcial, acentuado
trespasse vertical, odontomas, dentes supranumerarios, cistos e fenda palatina;
mecanismos ortoddnticos, como a expanséao rapida da maxila e movimentos distais;
migracdo dental fisiolégica ou patologica (KYRILLOS; MOREIRA; CALICCHIO,
2013).

Lamenha, Guimarédes e Vicente da Silva (2007) desenvolveram uma
pesquisa com uma amostra composta por 50 individuos adultos de ambos 0s sexos
e portadores de diastema mediano superior, e constataram que, 0s principais fatores
etiologicos sdo: habito deletério; hereditariedade; perda dentaria; insercdo baixa do
freio labial superior; trauma; trespasse vertical.

Quanto a prevaléncia do diastema, a mesma é bem variada e vai de
acordo com a populacdo estudada, porém observa-se que, 0 mesmo tem uma
tendéncia a diminuir com a idade. Existem informacdes de que o mesmo se
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manifesta em cerca de 98% das criancas de 6 anos, em 49% em criangas de 11
anos, 7% em adolescentes de 12 a 18 anos. Na populacdo adulta, o percentual varia
entre 1,6% a 25,4%. Quanto a prevaléncia do diastema em relacdo as arcadas

dentérias, é mais elevada na arcada maxilar, com aproximadamente 14,8% dos
casos e na mandibular com 1,6% (SILVA, 2015).

Segundo Maia (2015), existe uma prevaléncia de diastemas no género
feminino. Quanto a etnia, a raca negra € a mais prevalente quando se compara com
caucasianos, asiaticos ou hispanicos.

Conhecer a etiologia dos diastemas é indispensavel para se realizar um
correto diagnéstico e selecéo do plano de tratamento ideal para cada caso.
S0 desta forma sera possivel obter resultados previsiveis e satisfatorios. No
entanto, para além de um bom diagnéstico devem também ser avaliados
determinados fatores importantes a entrar em linha de conta como a
condi¢do econdmica, a disponibilidade de tempo, 0 desejo e a motivacdo do
paciente (SILVA, 2015, p. 7).

Para cada tratamento de diastema, deve-se realizar um planejamento
adequado, procurando favorecer um resultado estético e funcional. A ortodontia e a
dentistica sdo as duas areas da odontologia mais envolvidas e mais utilizadas na
busca por solu¢des para fechamento dos diastemas, visando sempre o melhor
resultado e a preservagao das estruturas (SCHWARZ et al., 2013).

Existem diversas possibilidades direcionadas a resolucdo do problema de
diastema, dentre as estdo: restauracdes indiretas com protese fixa, aparatologia fixa
ou removivel, restauracbes diretas e indiretas em resina composta. A maior
dificuldade encontrada no encerramento do diastema € o possivel aparecimento do
triangulo negro, que consiste em um espago que aparece entre os dentes, onde o
tecido gengival ndo segue o0 respectivo contorno dos mesmos, e acaba formando
uma cavidade com fundo negro, expondo a cavidade oral (SILVA, 2015).

Para evitar a formacéao do tridangulo negro é importante a utilizacdo de técnicas
minimamente invasivas no encerramento de diastemas.

3.2 PARAMETROS ESTETICOS

A otimizagdo da aparéncia estética na reabilitacdo protética é resultante da
identificacdo e do registro dos parametros estéticos, como € o caso das referéncias
faciais, dentolabiais, gengivais e dentais (PEDRON et al., 2010).

A necessidade de criacdo de um modo facilitador para a visualizagao de cada
caso se deu devido o foco na harmonia entre a face e os componentes de tecidos
moles e duros da cavidade oral. A analise individual de cada paciente € baseada em
referéncias estéticas ideais, que buscam conseguir parametros objetivos para a
realizacdo dos tratamentos estéticos, facilitam a universalizacdo dos conhecimentos
para o exercicio mais complicado da odontologia estética que é o planejamento do
caso (CARDOSO; DECURCIO, 2015).
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Para a realizagdo de um bom planejamento, é importante compreender a
interrelagdo das estruturas orais, e por este motivo deve-se analisar os parametros
faciais, do sorriso, gengiva e dos elementos dentais (VALARELLI et al., 2013).

3.2.1 Anélise Facial

Em uma andlise facial, deve-se levar em consideracado as linhas de referéncia
horizontais, verticais e proporg¢des faciais. Estas linhas sao pontos de partida para os
planejamentos estéticos. Os parametros horizontais mais utilizados sdo a linha
interpupilar; a linha de comissura labial; a linha que passa pelas duas sobrancelhas,
conhecida como linha ofriaca e a linha horizontal da borda incisal. Estas linhas séo
utilizadas frequentemente para orientar o plano incisal, oclusal e o contorno da
gengiva (CARDOSO; DECURCIO, 2015).

Quanto aos parametros verticais, as linhas mais usadas sé&o a glabela e
centro do labio superior, conhecido como linha média e a linha que tangenciam a
asa do nariz conhecido como linhas verticais da asa do nariz (FRADEANI, 2006).

Quanto a linha média facial, a mesma é determinada pela unido dos pontos
de referéncia, ou seja, na glabela e no centro do labio superior. Essa linha forma, em
conjunto com a linha interpupilar e outras linhas horizontais, uma estrutura
organizada que se identifica a presenca ou nao de assimetria entre os lados direito e
esquerdo da face, 3% é a assimetria facial tolerada entre os dois lados da face.
Acima deste valor a assimetria fica muito evidente e esteticamente desagradavel
(CARDOSO; DECURCIO, 2015).

As linhas da asa do nariz sdo outras linhas importantes, uma vez que,
tangenciam bilateralmente a asa do nariz. A largura interalar durante o sorriso, ou
seja, a distancia entre as duas linhas, deve apresentar uma distancia média de
38,7mm para pessoas do sexo feminino e 43,1mm, para pessoas do sexo
masculino. Sao linhas que devem tangenciar a por¢ao distal dos caninos superiores,
0 que auxilia conseguir a largura ideal dos seis dentes antero - superiores (PEDRON
et al., 2010).

Para que se chegue a um correto diagnéstico de alteracdo, é importante
avaliar a proporcado entre os tercos da face, pois assim €& possivel decidir com
seguranca se sera necessario intervencao cirurgica ortognatica prévia ao tratamento
reabilitador, e que a intervencdo cirargica deve ser sempre acompanhada de
tratamento ortoddntico. E importante destacar, que a face é dividida em trés tergos
que definem uma porcédo ideal, divididos por meio de linhas horizontais.
Aproximadamente 30% do comprimento da face s&o correspondentes ao tergo
superior da face que fica entre a linha do cabelo e a linha ofriaca. Ja o terco médio
vai da linha ofriaca até a linha interalar, o que corresponde a 35% do comprimento
da face. O terco inferior vai da linha interalar até a base do mento, o que
corresponde de 30% a 35% do comprimento do rosto (CARDOSO; DECURCIO,
2015).
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No planejamento também é avaliado, a vista de perfil, esta avaliagdo é
primordial no exame estético. Nesta avaliacdo, o paciente deve estar com o plano de
Frankfurt paralelo ao plano horizontal. Nesta posi¢céo, é possivel tracar duas linhas
ligando trés pontos de referéncia sobre a face sendo eles na glabela, subnasal e
ponta do mento. S80 estes pontos responsaveis por avaliar a harmonia dos tercos
da face por meio do angulo interno formado pela linha que passa por eles.

O éangulo nasolabial é outra referéncia analisada no exame do perfil do
paciente (FRADEANI, 2006).

3.2.2Andélise do sorriso

Para o planejamento, devem-se analisar também os dentes. Para o
estabelecimento da dominéncia dos centrais, que Sao responsaveis por promover
uma estética mais agradavel, utiliza-se a correlagdo entre labios, filtros labiais e
incisivos centrais. Fredeani (2006) citou como exemplo os labios volumosos, que
nestes casos 0s incisivos centrais devem ser mais compridos e volumosos para que
a exposicdo em repouso seja adequada. Quando os labios séo finos, € necessario
gue os incisivos sejam mais delicados e proporcionais para que nao exista uma
superexposi¢cdo em repouso (CARDOSO; DECURCIO, 2015).

Fredeani (2006) acrescenta que, para avaliar a linha do sorriso,
primeiramente tem que analisar a exposi¢cao dental e gengival. Existem trés tipos de
linha do sorriso: alta, média e baixa. A linha baixa expde mais de 75% dos dentes
anteriores, a média expde entre 75% a 100% dos dentes anteriores e expde, ainda,
papilas gengivais interproximais. A linha do sorriso alta mostra completamente os
dentes anteriores e expde uma faixa da gengiva de altura maior que 3 mm. Um
sorriso € considerado agradavel quando expde todos os dentes superiores e
aproximadamente 1 mm de tecido gengival.

Um contorno gengival € considerado ideal esteticamente quando o zénite
gengival do incisivo central superior € verticalmente simétrico ao canino e deve
variar de 0,5mm a 1,5 mm mais apical ao incisivo lateral. E importante destacar, que
0 paciente pode apresentar desarmonia no contorno gengival e isso influencia na
linha do sorriso. Se o paciente possuir uma linha do sorriso baixa, essa desarmonia
geralmente ndo sera um problema estético, porém quando a linha do sorriso for
meédia ou alta, os defeitos gengivais podem formar um marcante problema estético
(CARDOSO; DECURCIO, 2015).

Um aspecto importante nos diagndésticos estéticos € a borda incisal dos
dentes, uma vez que interfere na escolha dos procedimentos que irdo proporcionar
um tratamento restaurador adequado ao paciente. Para se criar um SoOrriso
harmonioso, a borda incisal e a linha do labio inferior devem apresentar um
paralelismo entre si (FRADEANI, 2006).
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3.2.3Andlise dental

A determinacdo do equilibrio para a percepcdo estética de um sorriso €
determinada pela relacdo e propor¢gédo dos dentes anteriores. A odontologia utiliza
alguns teoremas matematicos para determinar os chamados espac¢os mésio-distais,
sdo os chamados “propor¢cdo aurea” e “percentagem aurea”. Nem sempre oS
pacientes apresentam a proporcao aurea. Essa propor¢ado produz resultados menos
agradaveis do ponto de vista estético (CAMARA, 2006).

Cardoso e Decurcio (2015) afirmam que, existe outro ponto de partida para a
realizacdo do planejamento, sendo este ponto as dimensdes ideais dos incisivos
centrais superiores, por ser o elemento mais representativo do sorriso. Alguns
métodos podem determinar a largura e o comprimento ideal dos incisivos centrais
superiores e sugere uma possivel relacdo das medidas dentais com medidas faciais
e intraorais, porém, os autores afirmam que, existem pesquisadores que nao
acreditam nessa aplicacdo e afirmam que ha necessidade de relacionar a largura
dos dentes anterossuperiores com as caracteristicas de etnia e sexo.

A largura do incisivo central superior pode ser obtida por meio da divisdo da
distancia interpapilar por valores fixos que variam entre 6,6 a 7,2 e, desta maneira,
define-se a possivel largura ideal maxima e minima. Existe uma relagdo entre as
larguras dos dentes que estao sempre baseadas na largura do incisivo central que é
de 100%. Para o incisivo lateral a relacdo do incisivo central é de 75% e para o
canino 85%.

Estudo feitos por alguns autores, determinaram que o comprimento dos IC é
de 25% a 33% maior que a sua largura, entdo para se obter o comprimento
€ necessario que se faga a multiplicacdo da largura pelo coeficiente de 1,25
ou 1,33 para se obter o comprimento minimo e maximo aceitavel. A altura
dos caninos e dos centrais apresenta uma similaridade e tem uma variacao
de mais ou menos 0,5 mm entre eles. Ja, com rela¢do ao incisivo lateral a
variacdo € mais longa entre 1 mm a 1,5 mm (CARDOSO; DECURCIO,
2015, p. 241).

E importante ressaltar que o tipo de dente refere-se a sua forma, onde a
escolha da forma dental € baseada na concordancia da forma da face do paciente,
em conjunto com outros parametros, como é o caso da idade, sexo e personalidade.
Didaticamente as principais formas dentais sdo: triangular, ovdide e quadrada
(PEDRON et al., 2010).

As caracteristicas proprias da face vestibular sdo provenientes dos dentes
naturais, como é o caso das micro e macrotexturas que se relacionam com o0s
musculos sulcos encontrados em dentes jovens, que na maioria sdo horizontais e
normalmente ficam pouco evidentes ou desaparecem em pacientes de meia idade.
As macrotexturas sao lobulos que dividem a face vestibular em convexidades e
concavidades, que, normalmente, sdo bem visiveis em pacientes jovens, porém,
com o passar do tempo vai perdendo, e até mesmo, desaparecendo devido a acao
dos musculos periorais ou até mesmo em funcdo do desgaste gerado pela
escovacao e pelo uso de bebidas acidas. A caracteristica superficial dos dentes
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pode ser conseguida através de algum dente adjacente, porém, caso isso nao seja
possivel, deve-se considerar a idade e as preferéncias de cada paciente para a
realizacdo do tratamento restaurador (FRADEANI, 2006).

3.3 PLANEJAMENTO

Sempre que um paciente procurar por um tratamento odontoldgico estético, é
importante, ja na primeira consulta que o profissional busque compreender suas
necessidades primordiais, ou seja, deve procurar entender qual € o seu principal
problema, suas duvidas e o que mais o incomoda. Com base nestas informacdes, 0
profissional traca a personalidade do paciente, o nivel de expectativa e o grau de
exigéncia com relacdo aos tratamentos que serdo realizados, deixando, sempre,
tudo muito bem esclarecido (FRADEANI, 2006).

O mesmo autor acrescenta que existe uma sequéncia de procedimentos que
pode ser seguida para conseguir informacdes que sdo essenciais na elaboracao de
um bom planejamento estético. Essa sequéncia de procedimentos deve iniciar pelos
exames clinicos detalhados, e acompanhados por exames radiograficos, como é o
caso de exames radiograficos periapicais e panoramica; fotografias e modelos de
estudo (HIGASHI et al., 2006).

Os exames das andlises facial, dental e labial, em conjunto com o
preenchimento de um chek list estético e com o0s exames, contribuirdo para
determinar o diagnéstico do paciente a auxiliar na confeccdo dos planos de
tratamentos (FRADEANI, 2006).

Pacientes que possuem diastemas anteriores, normalmente, buscam por um
sorriso agradavel, sem espacos entre 0s dentes e isto cabe ao profissional de
odontologia conhecer as opc¢des de tratamento e saber qual sera o melhor para cada
paciente. O profissional deve sempre apresentar ao paciente todas as opcdes de
tratamento, pois assim sera possivel obter o seu consentimento e a sua cooperacao,
buscando alcangar o sucesso pretendido (TOSTES; LIMA, 2011).

3.4 TRATAMENTO

A correcado do diastema € algo bastante procurado na ortodontia, uma vez
que melhora a estética do sorriso e, geralmente, € bem aceita pelos pacientes.
Porém, somente a ortodontia, na maioria das vezes, nao é suficiente para a correcao
destes problemas. Existem casos que é necessario a realizacdo de procedimentos
restauradores e periodontais apés o tratamento ortoddntico. A medida que o
tratamento multidisciplinar dentro das especialidades aumenta, a odontologia
estética torna-se mais conhecida e os profissionais ficam mais sensiveis aos
padrdes necessarios para se promover um sorriso mais agradavel a seus pacientes
(CAMARA, 2006).
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Para o fechamento dos diastemas, segundo Valarelli et al. (2013) existem
diversas opgdes de tratamento, e que estes tratamentos podem ser realizados a
partir do tamanho dos espacos, conforme descrito abaixo: quando o paciente possuir
espacos maiores que 3mm, o profissional deve eleger um procedimento ortodontico;
para 0s paciente que possuem espacos com dimensdes entre 0,5mm e 3mm o
indicado é utilizar restauracdes com resinas compostas, facetas em ceramica ou até
mesmo, coroas ceramicas. O profissional pode, ainda, combinar estes
procedimentos, como por exemplo, utilizar a ortodontia mecéanica para distribuicéo
dos espacos e as restauragOes diretas ou indiretas para o recontorneamento da
coroa (SILVA, 2015).

Outro procedimento que pode ser adotado é a cirurgia periodontal, realizada
para alongar a coroa dos dentes, uma vez que, auxilia no tratamento restaurador
para fechamento de diastemas (VALARELLI et al., 2013).

Um problema estético resultante da coroa clinica curta dos dentes
anterossuperiores € a exposi¢cdo excessiva da gengiva durante o sorriso. Para
solucionar este problema, deve-se realizar um bom planejamento a respeito da
técnica cirdrgica que ira posicionar a margem gengival mais apicalmente e isto
dependera de fatores como: profundidade de sulco gengival; localizacdo da margem
gengival em relacdo a juncdo esmalte-cemento; altura do sorriso; consideracao
guanto as distancias biolégicas e quantidade de gengiva queratinizada. Desta
maneira, pode-se optar apenas por uma cirurgia ressectiva gengival (gengivectomia)
ou por uma cirurgia de aumento de coroa clinica (PEDRON et al., 2010).

3.4.1TRATAMENTO RESTAURADOR

A técnica direta com resina é o tratamento mais utilizado para o fechamento
de diastemas. Este tratamento € considerado eficiente e potente na resolucao da
estética e longevidade. A resina composta ndo desgasta a estrutura dental, exceto
gquando ha necessidade de desgastes propositais, para algumas imperfeicdes ou
proeminéncias dentais. Quanto as desvantagens da utilizagéo da resina, pauta-se na
instabilidade da cor, desgaste e contracdo de polimerizagdo, o que pode provocar
uma restauracgédo de curta longevidade (BARATIERI et al., 2015).

O tratamento com laminados ceradmicos tem sido uma boa opgéo para a
reconstru¢ao de um sorriso com diastemas. Com este tratamento & possivel realizar
preparos minimamente invasivos e isto se da, pelo motivo da evolucdo das
propriedades mecanicas dos novos sistemas ceramicos e dos sistemas adesivos e
confeccdo de laminas extremamente finas, estas apresentando boa resisténcia apos
a cimentacao (TOSTES; LIMA, 2011).

O tratamento com ceramicas apresenta vantagens frente as resinas direta ou
indireta, uma vez que surtem diversas deficiéncias, como € o caso da estética,
durabilidade, além de serem conservadoras em termos de desgaste dental, bem
como serem muito semelhante ao esmalte dental. Quanto as desvantagens, as
mesmas pautam-se em serem frageis antes da cimentacdo, exigem uso de
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laboratério especializado e possui um custo mais elevado para sua confec¢cdo. Caso
0 paciente seja portador de bruxismo, a utilizacdo dos laminados néo € indicada,
uma vez que podera fraturando os laminados (TOSTES; LIMA, 2011).

Uma grande aliada para a indicacdo da utilizacdo de facetas ceramicas é a
longevidade das restauragfes. O sucesso das lentes de contato esti
associado a adesdo ao substrato dental. Quanto mais esmalte presente no
preparo, maior serd o sucesso das restauragdes. Porém, quanto mais
profundo os preparos, em dentes mal posicionados ou vestibularizados
pode ocorrer a exposicdo de dentina, o que pode acarretar uma adeséo
deficiente com pouca durabilidade das facetas (DECURCIO et al., 2015, p.
250).

Quando os elementos dentais apresentam diastema, existe a indicagdo de
utilizacao de facetas ceramicas, esta utilizacado deve-se dar em casos onde as faces
envolvidas exibem paralelismo, necessidade de aumentar o volume na vestibular ou
necessidade de restaurar o comprimento incisal, estabelecendo, as guias anterior e
canina. Da mesma maneira, existem as contraindicacdes, quando o elemento dental
apresenta grande alteracdo de cor ou quando a superficie do esmalte é insuficiente,
uma vez que os laminados ndo mascaram. Outra contraindicagdo dos laminado séo
para dentes muito apinhados e dentes com amplas restauracdes (PEDRON et al.,
2010).

E importante destacar a realizacdo de um bom diagnéstico e, por
consequéncia, de um bom planejamento, uma vez que a falta de um destes podem
provocar resultados indesejados, como € 0 caso de dentes excessivamente
proeminentes, com sobrecontorno, monocromaticos e artificiais. A auséncia de
preparo sé podera ser aplicado em casos bem especificos, uma vez que na maioria
das situacdes é necessario um pequeno desgaste da estrutura dental para que o
laboratério tenha condicdes de criar uma peca de maneira adequada e
esteticamente aceitavel, com maiores propriedades mecanicas e fisicas na
restauragdo indireta (VALARELLI et al., 2013).
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4 METODOLOGIA
41 DESENHO DO ESTUDO

Este estudo sera uma pesquisa aplicada qualitativa, onde se utilizara o
protocolo de pesquisa e execucdo dos procedimentos odontoldgicos. Trata-se de
uma pesquisa que ira utilizar de teorias e praticas a fim de obter um resultado
apresentando solucdes para o problema.

Sendo qualitativa, consiste em uma pesquisa voltada para resultados efetivos
e nao contabiliza nUmeros exatos.

Executar o tratamento, objetivando a correcdo de diastemas de incisivos
anteriores do tratamento cirdrgico periodontal e ortodontico a curto prazo e
finalizacdo com restauracao direta.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A realizacdo dos casos acontecera na clinica odontolégica do Instituto
Presidente Anténio Carlos- FAPAC, no periodo de Agosto de 2019 a Maio de 2020.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes com diastemas superior-anterior na linha média, que possuem freio
labial hipertréfico transpapilar, pacientes com idade acima de 18 anos.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serdo excluidos do estudo individuos que atendam aos seguintes critérios:
pacientes menores de 18 anos e que ndo possuem diastemas superior-anterior em
linha média.

4.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

A pesquisa sera realizada no Instituto Tocantinense Presidente Antdnio
Carlos Porto LTDA, O procedimento cirdrgico periodontal, frenectomia de labio
superior anterior. Montagem e manutencdo de aparelho ortodéntico para
alinhamento e fechamento de espaco da linha média e abertura de diastema entre
as distais de incisivos centrais e mesial de incisivos laterais. Estabilizacao
ortoddntica com o aparelho ortodéntico, confeccao de restauracdes diretas estéticas
determinadas pela harmonia do sorriso, divididas entre incisivos laterais e incisivos
centrais com proservagao final.
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Serdo abordados dois casos clinicos com espacos de diastemas diferentes
com a finalidade de avaliacdo do resultado estético final apos as restauracdes
estéticas de harmina dentéria do sorriso.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada na clinica odontologica do ITPAC-Porto Nacional,
em que serdo efetivados tratamentos odontolégicos referente a fechamento de
diastema anterior-superior com planejamento multidisciplinar, afim de reestabelecer
a estética do paciente.



6 ASPECTOS ETICOS

6.1 RISCOS
1. N&o previsibilidade do sucesso, de néo atingir o ideal.
2. Reabsorc¢édo radicular por movimentacao ortodéntica rapida.
3. Falta de simetria estética entre as coroas.

6.2 BENEFICIOS
1. Melhora da estética
2. Condicdes periodontais

3. Harmonia facial

21
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7 DESFECHO
7.1 DESFECHO PRIMARIO

Pretende—se evidenciar a importancia do tratamento multidisciplinar para o
fechamento de diastemas anterior superior, utilizando um unico profissional, levando
também o incentivo do profissional se especializar em varias areas.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

1. Deseja-se avaliar os diferentes espacos entre os diastemas anterior-
superior, buscando o sucesso do resultado final.

2. Espera- se solucionar casos da estética comprometida por diastemas
anteriores superiores utilizando mais de duas especialidades.

3. Deseja- se que o resultado final possa suprir as expectativas dos
pacientes.
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Despesas Quantidade Preco TOTAL (R9)
Impresséo 20 1,00 20,00
Encadernagéo 04 2,80 11,20
gr(;rclzjlggttso-ssistema Rootl(;02 35,00 70,00
Fios ortoddnticos 20 55,00 55,00
Ligaduras 01 73,00 73,00
Resina composta 3M |04 92,00 368,00
Adesivo singre bond |01 180,00 180,00
Tiras de poliéster 01 23,00 23,00
Tiras de lixa 01 22,00 22,00
Micro brush 01 33,00 33,00
Acido fosférico 37% |01 13,40 13,40
Para acabamento _ 380,00 380,00
Enceramento e 02 220,00 440,00
mockup de
diagnaostico
Espatula de Resina |01 97,00 97,00

Total: 1785,40

Tabela 1
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Evento

ANO 2019 - 2020

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Ago

Set

Out

Nov

Fev

Mar

Abr

Mai

Definicdo  do
Projeto

Pesquisa
Bibliografica

Elaboracdo do
Projeto de
Pesquisa

Apresentacao
do Projeto

Submissdo ao
CEP

Revisao
Bibliografica

Analise e
discussdo dos
dados

Elaboracdo do
Artigo

Submissdao do
Artigo

Tabela 2
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Figura 5
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APENDICE

APENDICE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa sobre fechamento de
diastema anterior superior com plano de tratamento multidisciplinar que acontecera
na clinica odontoldgica do Instituto tocantinense Presidente Anténio Carlos, sob a
responsabilidade do professor e mestre, orientador, Luiz Otavio Jonas com
acompanhamento das académicas Cirlayne Duarte Araujo e Joselia Cavalcante da
Silva, a qual pretende analisar e realizar um tratamento objetivando o fechamento de
diastemas, devolvendo estética e fungéo.

Sua participacdo € voluntéria e se dard por meio da colaboracdo, pontualidade e
interesse em receber o tratamento, mediante assinatura deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento vocé nao
precisa realiza-lo.

Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para realizacdo do tratamento de
fechamento de diastema anterior superior com plano de tratamento multidisciplinar.
Em hipétese alguma os pesquisadores divulgardo os nomes do participante e em
gualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta
pesquisa, vocé terd direito a indenizacgao.

A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar
qualquer penalidade ou perda de beneficios. Se depois de consentir em sua
participacdo o Sr (a) desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade de
retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da
coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O
(@ Sr (a) nao tera nenhuma despesa e também nado recebera nenhuma
remuneracao. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua
identidade nédo sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Para obtencdo de
qualquer tipo de informacéo sobre os seus dados, esclarecimentos, ou criticas, em
qualquer fase do estudo, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com o pesquisador no
endereco: Rua 02 Quadra 07 S/N Jardim dos Ipés CEP:77500-000 Porto Nacional —
TO; ou pelo telefone (14) (991439585) (63) (985134865) (63)(981382626). Apenas
em caso de desavenca com o pesquisador (a) Sr (a) podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/ITPAC, telefone (63) (33639600) de segunda a
sexta no horario comercial (exceto feriados).

Eu, , fui
informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha
colaboracdo, e entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar da
pesquisa, sabendo que néo receberei nenhum tipo de compensacéo financeira pela
minha participacdo neste estudo e que posso sair quando quiser. Também sei que
caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa.




Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo
pesquisador, ficando uma via com cada um de nés. Reclamacdes e/ou insatisfacdes
relacionadas a participacdo do paciente na pesquisa poderdo ser comunicadas por
escrito & Secretaria do CEP/ITPAC, desde que o0s reclamantes se identifiquem,
sendo que 0 seu nome sera mantido em anonimato.

Data: / /

Assinatura do participante

Assinatura do coordenador do projeto
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