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INTRODUÇÃO
Os diastemas no sector anterior podem ser esteticamente impactantes.
As resinas compostas, através de técnicas aditivas e minimamente invasivas, possibilitam a resolução destes

casos clínicos de uma forma conservadora. As técnicas minimamente invasivas com resinas compostas são uma
alternativa viável, nos casos em que o paciente não pretende a realização de outro tipo de tratamento corretivo
como é o caso de um tratamento ortodôntico.

DESCRIÇÃO DO CASO CLÍNICO
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DISCUSSÃO E CONCLUSÕES

Tratando-se de uma paciente jovem era crucial uma abordagem minimamente invasiva que foi amplamente conseguida neste

caso, com recurso à utilização de resinas compostas que atualmente desempenham um papel muito relevante nos

tratamentos minimamente invasivos em medicina dentária. É possível verificar que a reanatomização dos dentes 22,21,12 e

12 permitiu assim uma equilibrada integração no sorriso com o respetivo impacto, tanto em termos funcionais como estéticos.

Paciente do género feminino, 14 anos de idade, pretendia o encerramento dos diastemas dos incisivos superiores
de 12 a 22. Neste caso, devido á impossibilidade económica para a realização do tratamento ortodôntico, optou-
se pelo encerramento dos diastemas inter-incisivos com recurso a resinas compostas, também pelo facto da
reversibilidade inerente ao uso das mesmas. Para o correto diagnóstico e plano de tratamento foi realizado
enceramento prévio, de forma a enquadrar a estética facial, periodontal e dentária e posterior mock-up. O
enceramento de diagnóstico permitiu ainda a confeção de uma chave em silicone putty 1.
Previamente à execução clínica realizou-se a escolha da cor das resinas compostas, através de registo
fotográfico de forma a escolher corretamente o valor e croma das mesmas. O encerramento dos diastemas foi
realizado step by step com recurso à técnica estratificada natural layering technique2. Foi realizado o tratamento
da superfície dentária com recurso a desgaste mínimo através de disco de desgaste, ao qual se seguiu aplicação
de sistema adesivo universal Prime&bond DenstplyTM 3. A chave em silicone, previamente realizada, foi utilizada
para a confeção das conchas palatinas com uma espessura não superior a 1mm com resina composta E1 ceram.
x SpectraTM,DenstplyTM, seguindo-se a confeção do corpo dentinário com maior espessura na zona cervical
com resina de dentina D1 ceram. x SpectraTM, DenstplyTM, através da técnica incremental de 2 em 2 mm. Os
espaços interproximais foram confecionados com recurso a matriz de acetato e cunha de silicone, kit palodent V3,
DenstplyTM,e a camada de esmalte vestibular foi realizada com resina composta E1 ceram. x SpectraTM,
DenstplyTM. A uniformização das camadas foi conseguida com recurso a espátulas e pinceis. O acabamento foi
realizado com recurso a broca cónica de grão fino e discos de papel de forma a definir a macro anatomia dentária
e as linhas de ângulo e o polimento foi realizado com recurso a discos de papel com diminuição progressiva do
grão dos discos. A anatomia secundária foi realizada com recurso a broca cónica de grão fino seguindo-se o
polimento com polidores de silicone ShapeGuard bem como discos de filtro e pasta diamantada.
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