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RESUMO

Introdugio: E a técnica mais comum para o fechamento de diastemas em dentes
anteriores. Rapida e de baixa custo, é versatil para a maioria das situagbes de
espacos vazios entre os dentes. E preciso, entretanto, ter algum cuidado no
fechamento de diastemas em dentes posteriores com a técnica- local com desafios

mecanicos intensos para o material. Objetivo: Demonstrar resultados estéticos e
funcionais de sucesso para o reestabelecimento estético do sorriso, através das
técnicas restauragdes diretas de resinas compostas em dentes anteriores de um
paciente adulto jovem com diastema. Métodos: Trata-se de um estudo clinico
experimental ndo aleatério, longitudinal, através de um estudo de caso. O estudo
sera conduzido utilizando um paciente da clinica e laboratério pertencentes ao
departamento de Odontologia do Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos
em Porto Nacional, a reabilitagédo oral sera realizada no periodo de fevereiro a margo

de 2020.Resultados Esperados: Espera-se que a realizagdo de restauragdes
diretas com resina composta proporciona resultado estético satisfatério para o
restabelecimento da harmonia do sorriso com presenca de diastema

Palavras-chave: Diastema. Restaurag¢des. Resina. Odontologia

ABSTRACT
Introduction: It is the most common technique for closure of diastema in anterior
teeth. Fast and inexpensive, it is versatile for most tooth gap situations. However,
care should be taken in closing posterior teeth diastema with the local technique with
intense mechanical challenges to the material. Objective: To demonstrate successful



aesthetic and functional results for the aesthetic restoration of smile through direct
restorative techniques of composite resins on anterior teeth of a young adult patient
with diastema. Methods: This is a non-randomized longitudinal experimental clinical
study through a case study. The study will be conducted using a patient from the
clinic and laboratory belonging to the Department of Dentistry of Institute
Tocantinense President Antonio Carlos in Porto Nacional, oral rehabilitation will be
performed from February to March 2020. Expected Results: It is expected that the
realization of direct restorations with composite resin provide satisfactory aesthetic
results for restoring smile harmony with diastema

Keywords: Diastema. Restorations. Resin. Dentistry.
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1 INTRODUGAO

O cirurgido dentista constantemente é desafiado na edificacéo e alteragéao
da estética do sorriso, tendo que, com materiais artificiais substituir a estrutura
dental e conservar a harmonia e o aspecto natural. Um fator basal nesse processo &
a selegao do material restaurador usado para chegar a um resultado satisfatério. O
cirurgido dentista pode optar por diversas maneiras de tratamento, como no caso
das restauragdes diretas de resina composta em dentes anteriores baseando-se nas
inovagbes das propriedades das resinas e dos sistemas adesivos (MULLER,
MONTENEGRO, 2016).

Atualmente, um sorriso perfeito e a simetria dos dentes é uma busca
constante e vem crescendo no dmbito da odontologia, especialmente visto que as
condi¢bes do elemento dental como cor, textura, formato e tamanho da coroa clinica
que intervém na estética do sorriso (MOKHTAR et al, 2015).

De acordo com Sabri (2015), o desalinhamento na face e a desarmonia
oral podem ser causados pelo posicionamento dos dentes e da relagdo dos
elementos dentais, labios e gengiva, e do posicionamento dos dentes. Bouschell et
al (2009) ressalta que os intervalos ou espagos maiores que 0,5 milimetros entre as
superficies proximais de dentes adjacentes sdo definidos como diastemas dentais,
sao causados pelo fato de um dente da arcada dentaria ndo estar em contato com o
dente adjacente.

Van der Geld et al (2018), apresenta-se como caracteristica nas denti¢cdes
decidua e mista, contudo, em situagbes clinicas estdo presentes na denticao
permanente, e ainda as alteragcdes na condi¢do de continuidade no contato entre os
elementos dentais podem ocasionar um problema estético.

Na busca de um sorriso harménico e na percepgédo de outras pessoas
quanto a estética do sorriso, varias possibilidades de tratamento para diastemas
anteriores tém sido propostas e dentre elas as restauragdes, fechamento com resina
composta. Além disso, o custo e a falta de técnicos capacitados em algumas regides
levam os cirurgides dentistas a realizarem restauragcdes diretas com resina
composta ao contrario de restauragées indiretas (SOARES et al, 2017). Contudo,
por mais que tenha advindo melhoras nas caracteristicas dos materiais, possuem
certas deficiéncias, as quais serdo descritas no decorrer do trabalho (MENEZES et
al., 2013).

Dessa forma, pesquisa-se nos estudos e avangos na area de odontologia
adesiva a viabilidade de se executar procedimentos minimamente invasivos que
possam restituir a forma e o posicionamento dos dentes, sem a necessidade de
remogao desnecessaria de estrutura dental sadia (DEMIRCI et al., 2015).

Kiremitci et al (2009) e Wolff et al (2016) ressaltam que as propriedades
das resinas compostas atuais permitem que se realizem acréscimos de material
sobre a superficie de esmalte com baixo custo, longevidade clinica e um fechamento
de diastema com excelente avaliagdo, estética funcional e biolégica, porém, é
necessario que o profissional conhega todos os protocolos clinicos e os termos na
confecgdo de restauragbes diretas de resina composta para o fechamento de
diastemas.

O objetivo do trabalho é demonstrar resultados estéticos e avaliagdo da
satisfagdo do paciente apdés o fechamento do diastema através das técnicas
restauragcdes diretas de resinas compostas em dentes anteriores de um paciente
adulto jovem.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

O progresso da reivindicagao estética por parte dos pacientes, tem volvido
reiterada cobranga por dentes mais claros e um sorriso harménico. Com a evolugéo



dos materiais restauradores e dos sistemas adesivos é aceitavel retificar alteragdes
dentarias com pouco ou nenhum estrago de tecido higido. Diante do exposto,
pergunta-se: resina composta para fechamento de diastema é eficiente?

1.2 HIPOTESE

A reabilitacdo oral apontando o fechamento de diastemas pode ser
conseguido de forma minimamente invasiva preservando a estrutura dental por meio
da técnica direta utilizando sistemas adesivos e resinas compostas

1.3 JUSTIFICATIVA

Ultimamente, a estética passou a ser uma necessidade, qualquer
problema oral, como o diastema seja ele frontal ou lateral, pode causar uma
desvalorizagdo do sorriso, causando baixa autoestima no individuo, podendo
inclusive afetar suas relagdes sociais e profissionais.

Quando se tem a necessidade de distribuir os espacos e realizar um
fechamento de diastema de varios elementos, a ortodontia deve ser integrada com a
Dentistica para que a propor¢do aurea e a harmonia do sorriso sejam alcancadas.
O diastema na regido da linha média facial pode afetar a autoestima dos pacientes,
sendo um fator negativo no auto percepgao da estética dental. Uma alternativa para
corrigi-lo é o tratamento com restauragdes diretas de resina composta. Este tipo de
procedimento é considerado minimamente invasivo, pratico e conservador,
possibilitando adicdo de material ao dente sem remocdo de tecido, fornecendo,
juntamente com o clareamento dental, um &étimo resultado estético, funcional e
bioldgico (LESAGE, 2009; DEVIGUS, 2011).

O trabalho se justifica visto que a utilizagdo das resinas compostas em
facetas diretas € preconizada pela probabilidade de maxima conservagao dentaria,
uma vez que pode ser realizada com o minimo desgaste estrutural possivel. Tendo
em vista as propriedades evoluidas dos materiais restauradores, que requerem a
harmonia dos elementos dentarios e consentem o restabelecimento estético mais
auténtico destes, associados a fatores funcionais, as intervengbes odontoldgicas
podem causar variagdes no bem-estar do paciente.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Demonstrar resultados estéticos e avaliagdo da satisfagdo do paciente
apos o fechamento do diastema através das técnicas restauragbes diretas de
resinas compostas em dentes anteriores de um paciente adulto jovem.



2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

® Descrever vantagens e desvantagens nas restauragdes de resina composta e
ceramica;
® Definir através da literatura Diastema e as técnicas restauradoras;

® Relatar a reabilitagdo oral por meio de resina composta.

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 RESINA COMPOSTA

Segundo Retief (2007), o cirurgido dentista sempre busca materiais e
técnicas inovadoras para sanar problemas estéticos e funcionais e a resina
composta € um desses materiais que revolucionou o tratamento na preservagéao da
estrutura dental e por possuir caracteristicas estéticas melhores que a amalgama.

De acordo com Prabhu et al (2015) na década de 1940, as restauragdes
eram feitas com resina acrilica, porém, por causa da sua baixa resisténcia e
aumento do desgaste e expansao térmica surgiram novas alternativas e uma dessas
foi a colocagao de particulas inorganicas no material.

Entretanto, auséncia de coeséo entre a matriz polimérica e as particulas
de carga derivou em falhas no interior do material. Em 1963, Bowen desenvolveu um
novo modelo de compdsito que unia a matriz organica e reduzia o tempo clinico, a
contragao de polimerizagdo e possibilitava melhor estabilidade de cor, um composto
formado por Bis-GMA (Bisfenolglicidil metacrilato) e particulas de carga silanizadas.
(DURAND, JUNIOR, MAIA, 2008)

Nakabayashiet et al em 1982, afirmam, que com essa descoberta, o
emprego de resinas compostas acresceu igualmente as mudangas no processo de
condicionamento acido (CALIMINA, PANTZIS, 2015). Com a evolugdo desses
compositos resinosos a técnica do condicionamento acido do esmalte propiciou uma
maior ades&o de materiais a base de resina acrilica ao esmalte. Portanto, com esses
novos avangos, o aumento da camada hibrida foi o principal responsavel pela
retengdo micromecanica das restauragdes adesivas, tornando a resina composta a
melhor opgao de restauragao (WESCHING, 2015).

Retief (2007) ressalta que com as inovagbes alcangadas, o
condicionamento acido do esmalte desenvolveu a area superficial de adesao, o
padrdo de umedecimento da superficie de esmalte, favorecendo assim, a



penetragdo do adesivo no micro porosidades e dessa forma favorecendo o
imbricamento da resina polimerizada ao esmalte.

Hoje em dia existe no mercado multiplos exemplos de resinas, que
diferem em suas composigdes, limitagdes e indicagdes. A qualidade e proximidade
das cores em relacdo aos dentes demonstram uma grande vantagem em sua
utilizagado. E ainda, uma maior conservagao do tecido dentario sadio (BERWANGER
et al, 2016).

3.2 COMPOSICAO DO MATERIAL

As resinas compostas possuem quatro elementos importantes que sao a
matriz organica, a carga inorganica, o agente de unido e o sistema acelerador ou
iniciador (MENEZES et al, 2013)

Segundo Calamina, Pantzis (2015), o componente fundamental da matriz
organica sao os monémeros, composto por uma estrutura resinosa, que diminui a
contragédo de polimerizagdo, expansao térmica e a sorgao de agua que sao os Bis-
GMA, ainda o uretano dimetil metacrilato (UDMA) e o trietilglicoldimetacrilato
(TEGDMA) que facilita a reunido do alto conteudo de carga e propicia melhores
atribuicdes de manipulacao ao material.

A carga inorganica € composta por particulas de quartzo ou silica, vidro,
de tamanhos e formas distintas e variaveis de quantidades. A carga esta ligada
especificamente as propriedades finas do material, proporcionando uma resisténcia
da resina composta aos esforgos mastigatérios, compressao, tragdo e um menor
desgaste e contragédo volumétrica (PRABHU et al., 2015).

Segundo Berwanger et al (2016) a deficiéncia de adesado das particulas
de carga e a matriz organica esta relacionada por um composto de unido que é o
silano. Wershing (2015) afirma ainda que a resina composta age como uma unidade
possibilitando dessa forma uma melhor adesao das forgas e menos fraturas, além de
uma menor absorgao de agua e coeficiente de expansao térmica minimo.

Geitel et.al. (2014), ressalta que o sistema acelerador indicador € um
elemento inicia o processo de polimerizagdo por meio da combinacdo de duas
pastas, o acelerador que € a amina organica e o iniciador, perdxido organico
estimulando através da luz um comprimento de onda especifico que caracteriza a
polimerizagao quimica da resina.

Fan et al., (2015) ressalta ainda que em geral, os compésitos acionados
por luz visivel possui como iniciadores a dicetona canforoquinona e como agente
redutor a amina terciaria que produz ions radicais e dessa forma inicia-se a
polimerizagdo. Vale ressaltar ainda que, a canforoquinona é ativada por luz em uma
comprimento de onda que varia de 400-500nm.

Ja Peutzfeldt (2007) destaca que o componente resinoso de um
composito dental € a matriz polimérica pois é constituida por unides repetitivas de
mondmeros. Esses mondmeros utilizados na odontologia sdo em forma liquida e
durante o processo de polimerizagao sao convertidos em sélidos. Essa converséo é
chamada de grau de conversao.

Por causa do elevado indice de polimerizagdo e alto coeficiente de
expansao térmica o sucesso das primeiras resinas foram parciais. Segundo
Berwanger et al (2016), para sanar o problema de polimerizagao e expansao térmica
adicionaram particulas de quartzo, silica e vido para desenvolver o compdsito Bis-
GMA e assim aumentar a resisténcia e diminuir o desgaste.

3.3 CLASSIFICACAO DA RESINA

Ramos et al (2011) avultam que as resinas compostas séo classificadas
de acordo com o tamanho das particulas das cargas e pela viscosidade. Em relagao
ao tamanho podem ser macroparticuladas, microparticuladas, hibridas, micro
hibridas ou nano hibridas e nano particuladas. Quanto a viscosidade podem ser:
resinas flow e resinas de alta viscosidade.

Os autores relatam que, as macroparticuladas ainda conhecidas como

convencionais podem alcangar até 100 um e sao utilizadas cargas de quartzo, vidro,
bario. Assim possuem maior resisténcia e maiores extensdes das particulas de
cargas. Atualmente, devido as suas desvantagens, essas resinas nao estdo mais
sendo utilizadas (RAMOS et al., 2011)

Calamina e Pantzis (2015) relatam que as microparticuladas sao resinas
que possuem uma dimensao média de 0,04 micrometros de silica pirogénica ou
silica coloidal. Segundo os autores, podem facilitar o polimento por mais tempo e
uma maior absorgao de pigmentos.

Essas resinas podem ser aproveitadas como ultima divisdo em



restauracdes de elevada requisicdo estética, entretanto, livres de cargas oclusais
devido as suas disposi¢cdes mecéanicas restritas (KREJCI, 2016;)

As hibridas, sao resinas que proporcionam uma agregacgao de fragmentos
de 0,2 -6 ym com microparticulas com 0,04 um. Esse cooptacdo melhora a
anexacao de particulas de carga a matriz organica, aperfeigoando as propriedades
fisico-mecanicas e com lisura aparente admissivel, mas com problema de
manutengdo do polimento. A fim de adequar mais perfeita conservagdo do
polimento, as resinas hibridas constituiram subdivididas em relagdo ao tamanho
médio de suas particulas. Hoje em dia a intengdo de uso esta pertinente com o
micro hibrido (RAMOS et al, 2011)

Para Geitel et.al. (2014), as lesdes Classes Ill, IV e V podem ser
suficientemente tratadas com resinas micro hibridas. O micro hibrido sdo resinas
que apareceram como uma alteragdo das resinas hibridas, com dimensdo de
particulas entre 0,04 e 1 ym com tamanho médio de particula associado a 0,4
micrometros, o que permitiu melhores efeitos no que diz respeito a manutengao do
polimento.

A auséncia de condensabilidade devido a escassa viscosidade desse
material impedia a aquisi¢cao da relagao inter-proximal adequada, por isso, elegeu-se
por acrescentar maior contagem e dimensdo das particulas de carga inorgénica
abrangendo sua viscosidade na experiéncia de expandir uma resina “condensavel”,
este termo so é aplicado impecavelmente em relagdo ao amalgama, pois esse,
quando pressionado contra as paredes das cavidades contém seu volume
comprimido, 0 que ndo acontece com as resinas ditas “condensaveis” (RAMOS et
al., 2011)

As resinas nano-hibridas, exibem particulas entre 0,04 e 3,0 um,
constituindo bastante andlogas as resinas micro hibridas. Ja as resinas nano
particuladas, contém particulas de tamanho entre 20 e 75 nandmetros, s&o
proferidas de uso comum, ou seja, com recomendagdo de uso tanto em dentes
anteriores quanto posteriores, ajustam propriedades superiores aos dos compositos
hibridos, no que diz deferéncia ao polimento, assemelham-se as resinas micro
particuladas, que ofereciam excelente resultado, porém com melhores efeitos devido
ao calibre pequeno de suas particulas, ainda em comparagdo com as micro
particuladas, as propriedades fisicas e mecanicas mostram-se analogas. Além disso,
a facilidade de manejo, a habilidade de nutrir a anatomia por longos periodos e bom
efeito Optico das restauragcbes sdo outras caracteristicas positivas dessas resinas
(DEBASTIANI; LOPES, 2015).

Resinas flow, tém compdsitos com elevada fluidez, as resinas micro
hibridas de baixa viscosidade, modificando de 37 a 60% de volume de carga, sendo
empregadas muitas vezes em regides de dificil ingresso. A redugcédo da quantidade
de carga acresce o declive do material, além disso, as resinas “flow” expdéem alto
potencial de umidade da superficie dental, beneficiando a penetracdo da resina.
Exibe baixo médulo de elasticidade com dureza analoga a dentina, o que de acordo
com a teoria deriva em maximo cicatrizagdao do estresse provocado por tensdes
térmicas e mastigatérias, no entanto ha um pouco potencial de contracdo de
polimerizacéao e propriedades mecénicas deficientes (SILVA et al., 2012).

3.4 VANTAGENS E DESVANTAGENS

Segundo Barreto (2011), as fundamentais vantagens das resinas
compostas sdo: permanéncia da estrutura dental sadia, ainda que a ceramica até
permita arranjos minimamente agressivos, ou até mesmo sem qualquer preparativo;
minimo periodo clinico, pela probabilidade de confeccionar a restauragdo em uma
singular sessao; facilidade de restauracdo; boa relagao custo/ beneficio; excelente
efeito estético e, baixa condutibilidade térmica.

Como desvantagens incluimos: resisténcia ao desgaste; absor¢do de
agua, que pode diminuir a resisténcia ao desgaste; ajuste de polimerizagao;
suscetibilidade pds-operatdria; problema na obtengdo de ponto de contato; grau de
expansdo térmica superior ao do dente e, constancia da cor (MULLER;
MONTENEGRO, 2016)

3.5 DIASTEMA E TECNICA RESTAURADORA

Diastema pode ser acentuado como a falta de contato entre dois dentes
adjacentes e é habitualmente notado entre os incisivos centrais superiores, tendo
como sequela um efeito estético bastante desagradavel (SANTOS-PINTO, PAULIN,
MARTINS, 2008).

Sao inumeras as alternativas de clinicas para o fechamento de diastema,



como, tratamento ortodontico, reparos diretas e indiretas ou associacdo das
técnicas, dependendo do caso. Contudo é imprescindivel um correto diagndstico
para preparagao de um apropriado programa (LENHARD, 2008; OQUENDO, BREA,
DAVID,2011).

E natural que a apresentacdo de diastemas e ma concepcdo dentaria
acondicionam desconforto estético para os pacientes. Tém dispares meios de
ajustar essas falhas, podendo o clinico escolher pela ortodontia ou pelo implemento
de restauragbes diretas ou indiretas. Para propor a melhor técnica varios fatores
necessitam ser avaliados, desde as relagbes maxilo-mandibulares até fatores
econdmicos e sociais do paciente (ROSA et al., 2007).

A técnica restauradora direta proporciona vantagens como custo
diminuido, prevencao de estrutura dental sadia, rapidez de execugdo e maior
facilidade para determinada necessidade de corregdo, o que fez com que esta
técnica fosse seleta para o caso clinico em questdo (PERUCHI et al., 2004).

A resina composta € um excelente material para restauragéo, fechamento
de diastemas e restabelecimento da anatomia dental. Quando colacionada a técnica
indireta sd0 menos agressivas e de custos mais acessiveis (MAURO, BROGINI,
SUNDFELD, 2003).

Junior et al. (2011) descreveram que com a evolugdo das técnicas e
materiais restauradores, os artificios adesivos diretos com resina composta sdo uma
excelente alternativa para fechamento de diastema, sendo acatado como um dos
procedimentos restauradores estéticos de maior forga na aparéncia do paciente.

O correto diagnéstico e apropriado planejamento sdo elementos decisivos
para a obtengédo do sucesso clinico e longevidade das restauragbes. Em casos de
reanatomizagao e restabelecimento de ponto de contato dental um fator importante
que deve ser acatado na escolha e execugdo do tratamento é a expectativa do
paciente e conhecimento do profissional para escolha da melhor técnica (BANDECA
et al., 2011).

O ensaio restaurador € uma boa alternativa para o paciente visualizar
como sera o resultado, ndo criando expectativas ilusérias em relagédo ao tratamento
e que juntamente com o cirurgido-dentista possa aprovar o planejamento do caso
(ARAUJO, ROCHA, GUIMARAES, 2011). O acabamento e polimento s&o tdo
importantes para o resultado das restauracbes estéticas diretas em anteriores
quanto a cuidadosa aplicagao dos incrementos de composito (BERWANGER et al.,
2016).

3.6 CERAMICA

Quando se fala em restauracdes estéticas, as cerdmicas surgem como
um material de abundantemente conceito atualmente, sendo um progresso
espantoso tanto de qualidade quanto de estética, o que determina atracdo dos
pacientes por tratamentos com esse material (PERUCHI et al., 2004).

A palavra ceramica se determina da palavra grega “keramos” que diz
argila. Hao énfases histéricas de quase 13 mil anos, no Vale do Nilo no Egito. Desde
0 século X os chineses ja domavam a arte da ceramica, abordando a Europa no
século XVII, a ceramica ficou popular como “louga de mesa”, artigo de luxo que
acordou a importancia dos europeus para aumentar um material analoga ao
determinado pelos chineses, fato que se consolidou apenas em 1720, com o
incremento de uma ceramica fina e transparente analoga a ceramica chinesa
(NAMORATTO et al., 2013).

Mesmo sendo empregada desde o século X, a ceramica, ainda popular
como porcelana dental, principiou a surgir na odontologia apenas em 1774 quando
Alexis Duchateau contrariado com sua protese total de marfim e depois constatar as
caracteristicas da ceramica, induzindo em aprego que ja eram usadas em utensilios
domésticos, confeccionou préteses novas com ceramica. Ja no fim do século XIX, a
ceramica foi adentrada na composicao de préteses parciais fixas, designadas de
coroas de jaquetas, sendo vastamente empregadas (WERSCHING, 2015)

A melhora desse material passou a despertar importdncia dos
pesquisadores, em 1950 a leucita foi juntada a formulagdo da porcelana,
propendendo acrescer o coeficiente de extensdo térmica da mesma (KELLY
JUNIOR, 2016).

Uma ligagdo importante nessa evolugdo foi oferecida na Inglaterra,
quando se desenvolveu as porcelanas feldspaticas, com a inclusao de 40 a 50% de

cristais de alumina objetivando aprimorar a resisténcia do material. As porcelanas
vém sendo usadas na odontologia devido as suas caracteristicas estéticas, ou seja,
de se assemelharem a composicdo correspondente do dente por meio de
caracteristicas 6pticas e de translucidez além de estarem biocompativeis (RUSSO,
2010).



Por outro lado, € um material friavel, ndo tolerando alteragéo plastica, no
entanto, as técnicas adesivas e de cimentagdo aperfeicoaram expressivamente a
resisténcia a fratura do material (MENEZES et al., 2013).

A constante evolucdo da ceramica como material restaurador € real,
sendo que, multiplos preceitos ceramicos vém sendo desenvolvidos, sempre com o
fim de aprimorar as propriedades fisicas e mecanicas do material, diminuindo suas
limitacbes e procurando prover as indigéncias estéticas que sao cada vez mais

determinadas pela sociedade moderna. As ceramicas odontolégicas s&o misturadas
por elementos metalicos (aluminio, calcio, litio, magnésio, potassio, sddio, lantanio,
estanho, titanio e zircdnio) e conteudo nao metalicas (silicio, boro, flior e oxigénio)
sendo distintas por duas fases: fase cristalina e por uma fase vitrea. A matriz vitrosa
esta conexa com a viscosidade e ampliagdo térmica da porcelana, a fase cristalina
estd pertinente com as propriedades mecanicas e Opticas (BONA, SHEN,
ANUSAVICE,2014).

Tendo em vista a extensa contagem de modos de considerar as
ceramicas odontologicas, esse trabalho apresentara algumas das ceramicas mais
empregadas hoje em dia. Dividimos as ceramicas em dois grupos, ceramicas
condicionaveis ou ricas em silica e nao-condicionaveis, fundamentadas
especialmente em Oxidos de aluminio e zircdnio, que empregam artificios
tradicionais de cimentagcdo. No entanto, serdo investidas apenas as ceramicas
condicionaveis (FILHO; SOUZA, 2015; NAMORATTO et al., 2013).

4 METODOLOGIA
4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo clinico experimental ndo aleatdrio, longitudinal,
através de um estudo de caso.



Segundo Marconi e Lakatos (2011, p.34), o estudo de caso se propde a
identificar um problema, analisar as evidéncias, desenvolver argumentos légicos,
avaliar e propor solugdes.

Para Gil (2010, p.23), “essa técnica de pesquisa se vale da coleta de
dados qualitativos, sendo que esta coleta pode ocorrer por meio de um ou mais
métodos, e ndo segue uma linha de investigagao rigida”. O objeto do estudo de caso
pode ser qualquer unidade individual, como uma pessoa, um grupo, uma
comunidade, uma organizagéo, etc.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZAGAO DA PESQUISA

O estudo sera conduzido utilizando um paciente da clinica e laboratério
pertencentes ao departamento de Odontologia do Instituto Tocantinense Presidente
Antbénio Carlos em Porto Nacional, a reabilitagdo oral sera realizada no periodo de
fevereiro a margo de 2020.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

01 (um) paciente da clinica e laboratério pertencentes ao departamento
de Odontologia do Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos em Porto
Nacional.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Como critério de inclusao sera selecionado paciente insatisfeita com o seu
sorriso devido aos espagos presentes nos elementos dentais superiores anteriores
decorrente da presengca de diastemas, com boas condicbes de saude geral,
auséncia de lesoes intraorais e cutaneas, na faixa etaria entre 18 e 50 anos que ja
foi atendido na Clinica de Odontologia do Instituto Tocantinense Presidente Anténio
Carlos em Porto Nacional, a partir da analise dos prontuarios.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

O critério de exclusdo desta pesquisa esteve relacionado aquele paciente
que apresentasse alguma debilidade sistémica, lesGes intraorais, desdentados
parciais ou totais, portador de marca-passo cardiacas ou cerebrais que pudessem
interferir na reabilitagdo por resina composta e que nao faga parte da faixa etaria.

4.6 VARIAVEIS
As variaveis analisadas serao, sexo, idade, caracterizagao dentaria.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICAGAO,
ANALISE E APRESENTAGCAO DOS DADOS

Sera feito ainda, atendimento clinico ao paciente para verificar o
espagamento entre os dentes. Posteriormente sera sugerido um tratamento para
fechamento dos diastemas e a utilizagédo de restauragdes com resina composta para
reabilitagéo oral.

Inicialmente sera realizada uma profilaxia para selegdo de cor dos dentes
com escala VITA e determinagdo de quantidade de sessbes para aplicagdo do
clareamento dental externo com perdxido de hidrogénio a 35%. Apés 15 dias do
término do clareamento, sera realizada nova selegéo de cor, assim, as cores finais.

Sera realizada a moldagem dos arcos superior e inferior com alginato,
para a confeccdo do modelo de gesso para a realizagdo do enceramento de
diagnéstico, assim com o planejamento das restauragbes sera possivel fazer o
tratamento sem qualquer desgaste dentario. Apds sera utilizado a insergéo de resina
com os equipamentos apropriados.

Os dados serdo analisados e fundamentados de acordo com a literatura
pertinente.



5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O trabalho é um relato de caso clinico que vai ao encontro dos objetivos
dessa pesquisa, pois concebe nosso objeto de estudo como algo passivel de ser
examinado como unico, levando em conta suas multiplas dimensdes e seu contexto
social e historico.

A histéria que compde este relato fora obtida diretamente com o paciente,
utilizando-se informagdes verbais do mesmo, bem como dados obtidos nos
resultados de exames e relatérios que se encontram com ele. Serdo realizados
exames, procedimentos ou intervengbes clinicas. Também serdo coletados dados
em prontuarios dos servigos pelos quais o individuo em questdo ja fora
acompanhado.

6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa sera submetida ao Conselho de Etica e Pesquisa - CEP do
ITPAC-Porto para apreciagéo e andlise. Sabe-se que é impossivel realizar pesquisa
com seres humanos (forma legal), sem levar em conta as exigéncias preceituadas
pelo Conselho Nacional de Saude, na Resolugdo 196/96, que normatiza pesquisa
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

6.1 RISCOS

O risco dos participantes da pesquisa que responderem ao questionario
sentirem-se constrangidos por abordar algum defeito estético que possuam e assim
adquirirem uma visdo negativa em relagdo ao tratamento de fechamento de
diastema.

6.2 BENEFICIOS

Conhecimento de insatisfacdo estética dos pacientes relacionado a
harmonia do seu sorriso devido a presenga de diastema. Podendo servir como uma
ferramenta de ajuda no cotidiano de clinica dos alunos e docentes, auxiliando no



desenvolvimento de uma anamnese individualizada e acrescentando informagdes
plausiveis sobre o tratamento com resina composta.

6.3 CRITERIOS DE ENCERRAMENTO DA PESQUISA

Ndo ha riscos previsiveis para o paciente e também para as
pesquisadoras, portanto, a mesma sera encerrada quando as informagdes
desejadas forem obtidas. Somente apds a aprovagao pelo CEP sera realizada a
coleta de dados. Em cumprimento a Resolugdo 466/12, informamos que caso
necessario, o estudo podera ser encerrado/suspenso caso haja um nimero pequeno
de amostras que inviabilize a constituigdo de uma amostra estatisticamente viavel.
Neste caso o CEP que o aprovou sera comunicado na primeira oportunidade

7 DESFECHO
7.1 DESFECHO PRIMARIO

Espera-se que o profissional possa buscar resultados confortaveis e
estéticos ao paciente, por intermédio do tratamento de fechamento de diastema por
resina composta, melhorando a percepgao estética e a satisfagao na harmonia facial
do paciente.

7.2 DESFECHO SECUNDARIO

O desfecho secundario é o profissional de Odontologia poder equilibrar
aspectos individuais relacionados a estética de cada paciente e esclarecer o que
pode ser melhorado na busca de um sorriso harmonioso e satisfagéo pessoal.

8 CRONOGRAMA
Quadro 1 Cronograma de Execucgéao das Atividades

ATIVIDADES Ano/2019 Ano/2020



AGOSET OUTNOV MAR ABR MAIJUN

Escolha do tema XXX

Pesquisa XXX XXX
bibliografica

Elaboragao do XXX XXX XX XXX
Projeto

Submissao ao CEP

Encontros com o(a) xxx Xxxx Xxx Xxx Xxx XXX Xxxx

orientador(a)
Selegao dos
participantes
Levantamento dos
dados

Analise dos
Resultados
Escrita do Artigo
Cientifico
Defesa do artigo
Submissao do
artigo

Fonte: Elaborado pelas autoras

Xxx

XXX

XXX XXX

Xxx XXX XXX

X

9 ORCAMENTO
Quadro 2 — Orgamento de gastos materiais na realizagdo do projeto de pesquisa.
ITENS QUANTIDADE VALOR UNITARIO $ VALOR TOTAL $
Resma de folha de 1 15,00 15,00
papel A4
Xerox 200 0,20 40,00
Encadernagao 3 10,00 30,00
Caneta 2 3,00 6,00
Resina composta 1 40,32 40,32
3m Z100 4g
Kit Dentistica 1 405,00 405,00
Adesivo adper 1 142,00 142,00
Kit espatulas 1 399.90 399,90
Condicionador 1 15,59 15,59
Acido Fosférico
Arco do Young 1 28,95 28,95
Lencol de borracha 1 25,00 25,00
Pinga porta Grampo 1 100,00 100,00
Grampo para dique 2 17,69 35,38
para dente anterior
Alicate Perfurador 1 99,10 99,10
Aplicador 1 14,27 14,27



Microbrush com

100 azul fino
Contra angulo 1 730,00 730,00
Kit de pontas 1 51,00 51,00
diamantadas
Alginato Hydrogum 1 64,50 64,50
Cuba de plastico 1 7,37 7,37
Espatula para 1 2,29 2,29
Alginato e Gesso
Conjunto medidor 1 6,90 6,90
para Alginato
Gesso pedra 1 6,80 6,80
Amarelo tipo Ill
Espatula para 1 9,50 9,50
gesso Inox
Moldeira Aluminio 1 61,90 61,90
TOTAL 2.256,28 2.273,97

Fonte: Elaborado pelas autoras
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Tocantinense Presidente Antonio Carlos Porto Ltda., declaro que conhego e cumprirei as normas
vigentes expressas na Resolugéo n® 196/1996 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude,
e em suas complementares (Resolugdes CNS/MS 240/97, 292/99, 340/2004 e 510/2016), e assumo,
neste termo o compromisso de:

1) Somente iniciar a pesquisa apds sua aprovagao junto ao Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do Centro Universitario Metodista Izabela Hendrix (CEP ) e, nos
casos assim previstos em lei (Resolugdo CNS/MS 196/96, VIII, 4 e CNS/MS 340/04, item VI),
na Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP;

2) Caso a pesquisa seja interrompida, informar tal fato ao CEP/ , de forma justificada;

3) Na ocorréncia de evento adverso grave comunicar imediatamente ao CEP/ , bem
como prestar todas as informagdes que me forem solicitadas;

4) Ao utilizar dados e/ou informagdes coletados no (s) prontuarios do (s) sujeito (s) da pesquisa,
ou material bioldgico estocado, assegurar a confidencialidade e a privacidade dos mesmos.

5) Destinar os dados coletados somente para o projeto ao qual se vinculam. Todo e qualquer
outro uso devera ser objgto de um novo projeto de pesquisa que devera ser submetido a
apreciagao do Comité de Etica em Pesquisa;

6) Apresentar relatério final, sobre o desenvolvimento da pesquisa ao CEP/

Porto Nacional, de de 2019.
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APENDICE C

o ITEAC FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS

INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
Rua 02, Quadra 07, S/N, Jardim dos Ypés, Porto Nacional/TO
CEP 77.500-000 CNPJ 10.261.569/0001-64 Fone: (63) 33639600 — www.itapcporto.com.br

TERMO DE COMPROMISSO DA INSTITUIGAO PARTICIPANTE
Titulo da Pesquisa: FECHAMENTO DE DIASTEMA POR RESINA COMPOSTA: ESTUDO DE
CASO
Responsavel Institucional:

A Faculdade Presidente Antonio Carlos/Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos de
Porto LTDA, esta de acordo com a execugdo do projeto Fechamento de Diastema por Resina
Composta: Estudo de Caso coordenado pelas pesquisadoras Kamila Fonseca Barros e Vanessa
Teixeira Parreira da Silva, desenvolvido em conjunto com o Prof. Victor Claudio de Oliveira Alves

da FAPAC/ITPAC, e assume o compromisso de apoiar o
desenvolvimento da referida pesquisa neta instituigdo durante a realizagdo da mesma.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugéo
466/2012 do CNS. Esta instituicdo esta ciente de suas co-responsabiliades como instituicdo
coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e
bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a
garantia de tal seguranga e bem-estar.

Porto Nacional, de de 2019.
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APENDICE D

OITPAC

PORTO NACIONA FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
Rua 02, Quadra 07, S/N, Jardim dos Ypés, Porto Nacional/TO
CEP 77.500-000 CNPJ 10.261.569/0001-64 Fone: (63) 33639600 — www.itapcporto.com.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
O Sr (a) estad sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa Fechamento de Diastema por
Resina Composta: estudo de caso. Nesta pesquisa pretendemos demonstrar resultados estéticos e funcionais



de sucesso para o reestabelecimento estético do sorriso, através das técnicas restauragdes diretas de resinas
compostas em dentes anteriores de um paciente adulto jovem com diastema. O motivo que nos leva a estudar é
a importancia em relatar casos clinicos descrevendo a utilizagdo das resinas compostas em facetas diretas é
preconizada pela probabilidade de maxima conservagéo dentaria, uma vez que pode ser realizada com o minimo
desgaste estrutural possivel.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: O Sr (a) fara um anamnese previamente elaborado
pelas pesquisadoras para atender ao objetivo da pesquisa. A pesquisa sera realizada no periodo compreendido
entre fevereiro a margo de 2020, na clinica pertencente ao departamento de Odontologia do Instituto
Tocantinense Presidente Antonio Carlos em Porto Nacional. Os riscos envolvidos na pesquisa dos pacientes que
responderem ao questionario sentirem-se constrangidos por abordar algum defeito estético que possuam e

assim adquirirem uma visdo negativa em relagdo ao tratamento de fechamento de diastema. Conhecimento de

insatisfagdo estética dos pacientes relacionado a harmonia do seu sorriso devido a presenca de diastema.
Podendo servir como uma ferramenta de ajuda no cotidiano de clinica dos alunos e docentes, auxiliando no
desenvolvimento de uma anamnese individualizada e acrescentando informagdes plausiveis sobre o tratamento
com resina composta.

Para participar deste estudo, o Sr (a) ndo terda nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr (a) tem
assegurado o direito a indenizagdo. O Sr (a) terd o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper
a participagdo a qualquer momento. A sua participagdo € voluntaria, e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que o Sr (a) é atendido (a). O pesquisador tratard a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. O (A)
Sr (a) nao sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na
Clinica Odontolégica da Faculdade Presidente Antdnio Carlos Porto Nacional, e a outra sera fornecida ao Sr(a).
Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 (cinco) anos, e apods esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com
padroées profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugédo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude), utilizando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos. Caso existam gastos
adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa.

As duvidas podem ser esclarecidas com Kamila Fonseca Barros e Vanessa Teixeira Parreira da Silva, ou junto
aos telefones (63) e (63). Em caso de duvidas relacionadas ao estudo, o sujeito da pesquisa podera procurar o
CEP , situado a Av. , CEP ,Telefone:

Eu, , portador do documento de identidade n.

fui informado (a) dos obijetivos da pesquisa demonstrar resultados estéticos e
funcionais de sucesso para o reestabelecimento estético do sorriso, através das técnicas restauracoes
diretas de resinas compostas em dentes anteriores de um paciente adulto jovem com diastema de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informagdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar.
Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

Porto Nacional , de de 2019.
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