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RESUMO  

Os diastemas podem ser definidos como ausência do ponto de contato, são recorrentes 

nos dentes anteriores superiores. Possuindo um impacto negativo na autoestima dos 

pacientes. Nesses casos, uma das alternativas de tratamento são as restaurações em resina 

composta utilizando a técnica direta. O objetivo desse trabalho é apresentar o caso clínico 

da confecção de restaurações em dentes anteriores, fazendo uso da técnica da muralha de 

silicone translúcido, com o intuito de restabelecer a estética e devolver fome e função. 

Paciente 21 anos, gênero masculino chegou à clínica odontológica da Universidade Nilton 

Lins, relatando incomodo com o tamanho dos dentes e espaços entre eles. Durante o 

exame clínico observou-se diastemas na região de canino a canino. O plano de tratamento 

foi proposto e aceito. Realizou-se o escaneamento digital superior e inferior, foi obtido o 

modelo de trabalho; realizou-se desgaste em alguns dentes, posteriormente confeccionou-

se o guia de silicone translúcido, foi realizado restaurações com o auxílio da muralha de 

silicone com o intuito de transferência da nova morfologia, finalizado com acabamento e 

polimento, resultou-se no fechamento dos diastemas e reanatomização dentária. As 

restaurações anteriores pela técnica direta apresentam-se como uma alternativa efetiva no 

fechamento de diastemas, por ser um método minimamente invasivo, com baixo custo e 

tempo clínico curto, portanto, o tratamento proposto obteve resultado satisfatório 

restabelecendo forma, estética e função ao paciente. 

 

Palavra-chave: diastema, resinas compostas, estética dentária, reabilitação bucal. 

 

ABSTRACT 

Diastemas can be defined as the absence of the contact point, they are recurrent in the 

upper anterior teeth. Possessing a negative impact on patients' self-esteem. In these cases, 
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one of the treatment alternatives is composite resin restorations using the direct technique. 

The objective of this work is to present the clinical case of the making of restorations in 

anterior teeth, making use of the translucent silicone wall technique, in order to restore 

the esthetics and restore hunger and function. A 21-year-old male patient arrived at the 

dental clinic at the Nilton Lins University, reporting discomfort with the size of the teeth 

and the spaces between them. During the clinical examination, diastemas were observed 

in the canine to canine region. The treatment plan was proposed and accepted. The 

superior and inferior digital scanning was carried out, the working model was obtained; 

wear was performed on some teeth, later a translucent silicone guide was made, 

restorations were performed with the aid of the silicone wall in order to transfer the new 

morphology, finished with finishing and polishing, resulting in the closing of the 

diastemas and dental reanatomization. Anterior restorations using the direct technique are 

an effective alternative for closing diastemas, as it is a minimally invasive method, with 

low cost and short clinical time. Therefore, the proposed treatment obtained a satisfactory 

result, restoring form, esthetics and function to the patient. 

 

Keywords: diastema, composite resins, esthetics dental, mouth rehabilitation. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A utilização dos materiais resinosos para restaurações anteriores, nos últimos anos 

está em ascensão, pelo aumento significativo da procura pela estética.1 A saúde bucal está 

diretamente ligada ao aumento da autoestima e da autoaceitação.1,2 O tratamento em 

muitos casos se dá pela diferença na forma, textura, cor, contorno dos dentes e da gengiva, 

sendo uma influência na vida psicossocial do paciente.3 

Um dos grandes problemas que levam os pacientes a procurarem por tratamentos 

reabilitadores estéticos, são os diastemas que se formam entre os dentes por ausência do 

ponto de contato entre eles, sendo frequentes nos anteriores.2 São costumeiros na dentição 

decídua, desempenhando na infância um papel primordial, garantindo área especial para 

os dentes permanentes nos maxilares para que assim a erupção ocorra sem 

apinhamentos.4,5 Estes espaços dentários que em algumas sociedades denota beleza, 

podem não ser vistos assim por muitos pacientes, gerando insatisfação estética.1  

Há algumas formas de tratamento do diastema, a ortodontia pode ser um aliado 

significativo, assim como a dentística restauradora quando bem definidas as causas dos 

espaços.6,7 Na dentística restauradora pode recorrer da técnica direta que consiste na 

realização de restaurações com resina composta diretamente na boca do paciente e a 

técnica indireta que é feita com o trabalho conjunto entre o operador e a manufatura 

laboratorial.6,8 Os laboratórios podem participar desde o planejamento até na execução de 
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trabalhos em resinas ou cerâmicas, ambos de forma indireta.8,9 A utilização de laminados 

cerâmicos pode ser indicado em muitos casos, no entanto exige um tempo de trabalho 

longo e custo elevado em relação ao uso de compósitos atuais que podem dar aos 

pacientes resultados altamente estéticos, duradouros e com custo menor.9,10 

A técnica direta, como em qualquer outra apresentam vantagens e limitações, 

sendo compreensível uma conversa assertiva entre o profissional e o paciente para que se 

chegue a um consenso na escolha da técnica e principalmente do material a ser utilizado.11 

Dentre as vantagens pode-se destacar o tempo de trabalho, muitas vezes finalizados em 

uma menor quantidade de sessões; o baixo custo, comparado ao uso dos laminados 

cerâmicos; a não obrigatoriedade da utilização de serviços laboratoriais, e ainda pode-se 

destacar a preservação da estrutura dentária por envolver um desgaste mínimo ou nenhum 

tipo de preparo prévio.12,13 Nas limitações podendo ser destacado a instabilidade de cor, 

pouca resistência ao desgaste e menor longevidade comparado aos laminados 

cerâmicos.14 

Com a evolução das técnicas e materiais, as resinas compostas passaram a ser 

utilizadas para a confecção de facetas estéticas.12 De forma direta, pode ser confeccionado 

um guia de silicone translúcido sobre um modelo de estudo previamente encerado, esse 

material é bastante elástico e tem uma ótima precisão na cópia dos detalhes.15,16 A mão 

de obra laboratorial, nesta técnica, entra quando o operador molda ou escaneia os arcos a 

serem trabalhados e laboratorialmente pode-se criar uma proposta reabilitadora.17 Desta 

forma obtém-se previsibilidade, uniformidade em relação as proporções dentárias e alta 

estética principalmente nas texturas vestibulares e das regiões incisais.3,17 

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é apresentar um caso clínico da confecção 

de restaurações nos dentes anteriores, utilizando a técnica da muralha de silicone 

translúcido, com o intuito de restabelecer a estética e devolver forma e função. 

 

2 RELATO DE CASO 

Paciente 21 anos, gênero masculino, chegou à clínica odontológica da 

Universidade Nilton Lins, relatando incomodo com a aparência dos seus dentes, pois 

eram pequenos e havia espaços entre eles. Durante o exame clínico, observou-se 

diastemas no segundo sextante, fraturas nas bordas incisais dos centrais superiores e 

notou-se um desgaste na incisal dos caninos superiores. Como parte do exame foram 

realizadas fotografias iniciais (figuras 1 e 2). 
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Foi sugerido ao paciente restaurações na técnica direta utilizando resina composta, 

a fim de proporcionar melhorias na estética e na funcionalidade. Foi realizado o 

escaneamento da arcada superior e inferior do paciente e encaminhado ao laboratório 

(figura 3), após o enceramento virtual, um modelo foi impresso para execução do ensaio 

estético (figura 4). O tratamento foi apresentado e aprovado. 

 
Figura 1: Aspecto extraoral inicial. 

 
 

Figura 2: Sorriso inicial 
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Com o modelo impresso, confeccionou-se uma muralha de silicone (Zetaplus, 

Zhermack, Badia, Polesine, RO, Itália) (figura 5) para realização do ensaio (mockup) com 

resina bisacrílica (Primma Art, FGM, Joinville, SC, Brasil) na cor B1 (figura 6). O 

mockup evidenciou as áreas de desgaste a serem realizadas previamente a restauração. 

Além da visualização dos desgastes, pôde-se observar o resultado do tratamento proposto 

(figura 7). 

Selecionou-se uma moldeira parcial junto ao silicone de adição translúcido (Scan 

Translux, Yller, Pelotas, RS, Brasil) para capturar formas e texturas, presentes no modelo 

impresso. A muralha teve o objetivo de transferir a nova morfologia aos dentes anteriores. 

O silicone translúcido foi dispensado no interior da moldeira parcial e em seguida levado 

sobre a proposta impressa, passados 5 minutos o conjunto foi removido e em seguida 

houve a separação do material e da moldeira (figura 8). 

 

 
 

 
 

Posteriormente realizou-se o isolamento absoluto modificado, utilizando lençol de 

borracha, arco de Young e fazendo a adaptação dos grampos 207 e 208 nos segundos pré-

molares superiores. Para o procedimento de desgaste foi utilizado uma broca diamantada 

tronco cônica em alta rotação (figura 9). Realizado em todos os dentes com exceção do 

incisivo lateral direito, pois a resina bisacrílica estava sem discrepância no dente em 

questão; consequentemente resultando na remoção do mockup (figura 10). 
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O condicionamento ácido foi realizado com ácido fosfórico 37% (Condac 37, 

FGM, Joinville, SC, Brasil) no esmalte por 30s, pois não teve envolvimento da dentina; 

a remoção foi feita com jato de água e secado levemente com ar (figura 11). Aplicou-se 

duas camadas de adesivo convencional de um passo (Ambar, FGM, Joinville, SC, Brasil) 

(figura 12), aplicado leves jatos de ar para a volatilização do solvente. Os dentes foram 

fotopolimerizados individualmente, por esse motivo colocou-se fita de isolamento 

(Isotape, TDV, Pomedore, SC, Brasil) nas proximais dos dentes adjacentes com o intuito 

de não as envolver (figura 13), e fotopolimerizado (Optiligth – D700, Saevo, Ribeirão 

Preto, SP, Brasil) por 20s. 
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Manuseou-se a resina nanopartículada (Palfique LX5, Tukuyama Dental, Tóquio, 

Japão) na cor WE (figura 14), adaptando-a na muralha de silicone com o auxílio de uma 

espátula Suprafill, levando o molde a boca do paciente e pressionando a muralha contra 

o dente e fotopolimerizado por 40s, como sugere o fabricante. Feita a remoção da guia, 

uma fotopolimerização adicional por mais 40s. Os excessos foram removidos 

cuidadosamente com uma lâmina de bisturi n°12. 

 

 
 

Após as restaurações concluídas, foi necessário avaliar a oclusão do paciente, com 

uma tira de papel carbono (AccuFilm, Parkell, Edgewood, NY, USA), posteriormente 

fazendo a remoção dos excessos utilizando o kit de acabamento fino e extrafino, foi 

finalizado com o polimento utilizando disco de lixa de maior granulação (Diamond 

master, FGM, Joinville, SC, Brasil) (figura 15), seguido dos polidores em espiral 

(Professional Polishing Composite, Jota, Suiça). Inicialmente o vermelho (pré-polimento) 

(figura 16), e por último o cinza, que tem como objetivo polimento em alto brilho (figura 

17), todos em baixa rotação, no sentido anti-horário. Sessou todas as dúvidas que possam 

ter restado e orientado o paciente quanto aos cuidados pós-tratamento concluídos. Ao 

final realizou-se as fotos finais do caso clínico (figura 18). 
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3 DISCUSSÃO 

A procura por reabilitações com relação a estética e funcionalidade vem 

aumentando mais a cada dia, um dos problemas mais visto nos consultórios são os 

diastemas na dentição permanente, são espaços entre os dentes que podem ser definidos 

como localizados que são observados em apenas dois dentes; e generalizados visto em 

mais de dois dentes, podendo ter várias causalidades como: genética, erupção dos dentes 

permanentes e/ou influência externa.18 Vieira et al. (2021)19 relata que a estética dentária 

é um dos fatores que mais afetam a vida psicossocial do paciente, desse modo tendo uma 

maior procura para o tratamento. No caso exposto, o paciente procurou atendimento 

queixando-se de diastemas generalizados no segundo sextante e fratura nas incisais. 

Na atualidade, há várias técnicas para a realização desses procedimentos.6 

Podendo ser utilizado a dentística restauradora direta ou indireta, a ortodontia e /ou 

associação de ambas.18 Necessitando de uma avaliação minuciosa quanto ao caso a ser 

tratado, e a técnica a ser utilizada visando o melhor resultado para o paciente; possuindo 

como todas as técnicas vantagens e desvantagens.9,20 

Segundo Tanaka (2015)21, na ortodontia o aparelho mais utilizado para o 

fechamento de diastemas maiores que 2mm, são os aparelhos fixos, tratamentos com a 

necessidade de movimentação da coroa e da raiz do dente, e por ser um tratamento que 
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está sob manutenção mensalmente, o profissional tem mais controle na evolução do caso. 

Porém, de acordo com Almeida (2004)20 a utilização de aparelhos removíveis em casos 

de diastemas menores que 2mm pode ter um resultado satisfatório, se o objetivo é realizar 

a movimentação apenas das coroas para a mesial. Em casos de recidiva, os botões são 

uma opção muito utilizada, são adaptados na palatina dos dentes e trabalham junto com 

os elásticos ortodônticos.21 No caso apresentado o paciente relatou nunca ter feito uso de 

aparelho ortodôntico para tentativa do fechamento dos diastemas. 

Na utilização da dentística restauradora, mais precisamente das restaurações na 

forma indireta, há um envolvimento maior com o laboratório, podendo ter a envoltura 

desde a entrada do paciente até a saída.3,8 Atualmente o material mais utilizado na 

confecção das facetas dentais é a cerâmica, a procura por trabalhos utilizando esse 

material nos últimos anos está alavancando, por ser um material com muitas vantagens.22 

Em contrapartida, há um custo bastante elevado e em alguns casos a necessidade de muito 

desgaste dental sadio, podendo não ser indicado; tendo em vista que em alguns trabalhos 

as vantagens não superam as limitações.23 

Na técnica na forma direta, o mais utilizado são os compósitos resinosos, que nos 

casos de restaurações em dentes anteriores a mais utilizada é a resina nanopartículada e 

tem como características um ótimo polimento e brilho, diferente das 

micropartículadas.24,25 Berwarger et al. (2016)26 alega que as vantagens da técnica direta 

consistem em pouco tempo de trabalho, baixo custo na confecção das restaurações, pouco 

ou nenhum desgaste dental, porém ainda existindo restrições, como em qualquer outro 

material. Portanto, no caso exposto por fatores como idade e a necessidade de um 

tratamento mais rápido, optou-se pela confecção de restaurações anteriores na técnica 

direta. 

No auxílio dos fechamento dos diastemas, pode-se lançar mão de técnicas 

utilizando guias para a realização dessas restaurações anteriores.13,15 Os materiais mais 

utilizados são os silicones de adição ou condensação, ambos com excelente capacidade 

de cópia.16,27 Com a utilização desses materiais pode ser confeccionado a barreira palatina 

que serve como guia para a transferência da face palatina dos dentes, e o guia de silicone 

translúcido que tem a capacidade de cópia da nova morfologia.15,27 

Dantas et al. (2020)27 afirma que a utilização da barreira palatina facilita na 

confecção de restaurações em dentes anteriores, além de devolver forma e função, não 

exigindo tanta habilidade do profissional comparado a técnica da mão livre. No entanto, 

D’Altoé (2012)15 descreveu que o guia de silicone translúcido transfere a nova morfologia 
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com mais precisão, por ser um silicone mais fluído tem melhor capacidade de cópia de 

todas as áreas do dente. Portanto, no caso exposto optou-se pela realização das 

restaurações utilizando a muralha de silicone translúcido, dando ênfase que é um material 

com uma ótima exatidão na captura de todos os detalhes, trazendo mais naturalidade e 

similaridade aos dentes adjacentes.  

A desarmonia do sorriso afetou a vida psicossocial do paciente ao longo dos anos, 

causando inseguranças e frustrações. A associação das técnicas e do material utilizado 

para a realização das restaurações anteriores com o objetivo de fechamento dos diastemas 

e da reanatomização dentária, devolveram a autoestima e confiança. O conjunto do 

trabalho do profissional com o laboratório, além de facilitar no fechamento dos diastemas 

de forma rápida e sem um alto custo, devolveram as principais funções do sistema 

estomatognático. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As restaurações anteriores pela técnica direta apresentam-se como uma alternativa 

efetiva no fechamento de diastemas, por ser um método minimamente invasivo, com 

baixo custo e tempo clínico curto, portanto, o tratamento proposto obteve resultado 

satisfatório restabelecendo forma, estética e função ao paciente. 
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