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E p í g r a f e 

 

"Um homem que trabalha com as mãos é um operário; um homem que trabalha com 

as mãos e o cérebro é um artesão; mas um homem que trabalha com as mãos e o 

cérebro e o coração é um artista. " 

                                                                                                           

    (Louis Nizer) 
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Franco, L.M. Associação de técnicas conservadoras na recuperação do sorriso. 
Araçatuba: Universidade Estadual Paulista; 2011.  

 

Resumo 

 

Relato de caso clínico de um paciente do sexo masculino, adolescente, que 

apresentava como queixa principal espaços interdentais generalizados no segmento 

anterior superior, após o término de tratamento ortodôntico. Após análise e 

discussão das condutas clínicas a serem adotadas foi proposto a realização do 

clareamento dental com peróxido de carbamida 10% (Opalesence – Ultradent 

Products, Inc., South Jordan, USA)e o fechamento dos diastemas anteriores com 

resina composta microparticulada Amelogen (Ultradent Products, Inc., South Jordan, 

USA). Observamos que a associação de tratamentos ortodônticos, clareadores e 

restauradores foram capazes de devolver a forma, função e estética dental, de 

nosso aciente adolescente. 

 

 

Palavras Chaves: Ortodontia. Diastema. Clareamento Dental. Resina Composta. 
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Franco, L.M. Conservative reconstruction of the smile by orthodontic, 
bleaching and restorative procedures. Araçatuba. Faculty of Dentistry of São 

Paulo State University, 2011. 

 

Abstract  

           

   A patient presented with a chief complaint of spaces between the maxillary front 

teeth after completion of orthodontic treatment. A complete analysis of the patient’s 

oral condition resulted in a treatment plan consisting of removal of orthodontic 

brackets, bleaching of the teeth of the maxillary and mandibular arch with 

Opalescense 10% (Ultradent Products, Inc., South Jordan, USA ), followed by 

closing of the diastemas with resin composite, Amelogen Plus  (Ultradent Products 

Inc). This case demonstrates that a triage of orthodontic treatment, tooth whitening 

and conservative non-invasive restorative adhesive dentistry can restore shape, 

function and esthetics, resulting in a pleasing smile and improved self-confidence on 

the part of the patient. 

 

Key Words: Orthodontics. Diastema. Dental Bleaching. Composite Resin. 
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I n t r o d u ç ã o 
                 A cobrança por um sorriso esteticamente agradável tem levado os 

profissionais a buscarem a integração entre especialidades odontológicas1,2,3. Dentre 

elas, destaca-se a associação da ortodontia com a dentística restauradora, 

principalmente, quando diante de espaços interdentais superiores anteriores4,5, que 

permaneceram após a finalização do tratamento ortodôntico. Por se tratar de duas 

especialidades altamente conservadoras, essa associação tornou-se uma opção segura 

e eficaz, principalmente quando diante de pacientes jovens, uma vez que dispensam a 

necessidade de desgastes dentais ou da confecção de elementos protéticos4,5. 

  Somado a essas possibilidades, hoje, o mercado odontológico apresenta 

produtos clareadores dentais, que quando corretamente indicados e empregados 

colaboram de forma consideravelmente eficaz na recuperação estética do sorriso1,2,6,7. 

Diante dessas possibilidades clínicas, apresentamos a realização de um caso clínico de 

fechamento de diastema com resina composta direta em um paciente jovem, após a 

finalização do tratamento ortodôntico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DD  eessccrriiççããoo  ddoo  CC  aassoo  CC  llíínniiccoo    

 



20 
 

Descrição de Caso Clínico 
 

Paciente G.P.A., adolescente, sexo masculino, apresentava como queixa 

principal a presença de espaços generalizados no segmento anterior superior. O 

tratamento de escolha inicial foi a Ortodontia, realizada na Faculdade de 

Odontologia de Araçatuba – Unesp (Figura 1) 

 

 

 

Figura 1: Previamente ao tratamento ortodôntico 
 

 Após a finalização do tratamento ortodôntico, observou-se um correto 

alinhamento e posicionamento dental, porém, não se obteve o total fechamento dos 

diastemas, devido a uma discrepância de modelos positiva, ou seja, o perímetro do 

arco dentário é maior do que a soma dos diâmetros mésio/distal dos dentes; dessa 

forma optamos pelo fechamento desses espaços com restaurações adesivas direta 

com resina composta. Os espaços existentes eram de aproximadamente 2mm entre 

os incisivos centrais e de 1,5mm entre os laterais e caninos superiores (Figura 2 e 3) 
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Figura 2: Após finalização do tratamento e remoção do aparelho ortodôntico e                                                                                    
visualização dos espaços interproximais superiores anteriores. 

 

 

 
      Figura 3: Visualização mais aproximada dos espaços interproximais, pós tratamento 

ortodôntico. 
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Inicialmente, o paciente foi encaminhado para a clínica de pós-graduação em 

Dentística da Faculdade de Odontologia de Araçatuba – UNESP, onde de acordo 

com o planejamento do caso clínico a ser realizado; iniciou-se o procedimento 

clareador, de ambas arcadas, com peróxido de carbamida 10 % (Opalescence – 

Ultradent Products, Inc., South Jordan, USA).  Para tanto, foi realizada moldagem de 

ambos os arcos do paciente para a confecção de moldeiras de acetato. O paciente 

foi orientado a dispensar apenas uma gota do gel clareador no espaço 

correspondente a cada elemento dental e usar as moldeiras pelo tempo de 3 a 4 

horas diárias. O clareamento caseiro foi realizado pelo período de 3 semanas 

(Figuras 4, 5 e 6). 

 

 

 
Figura 4: Sorriso inicial do paciente, pós clareamento dentinário. 
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Figura 5:1 semana após o clareamento dentinário. 

 

 

 

 

 
Figura 6: Visualização mais aproximada após o clareamento dentinário. 

 

Uma semana após a finalização do clareamento dental foi realizado os 

procedimentos restauradores, da seguinte forma: 

• profilaxia com pedra pomes e água com escova tipo Robinson (KG Sorensen Ind & 

Com, Alphaville, São Paulo, Brazil), seguido pela seleção de cor da resina composta 

a ser empregada e pela realização do isolamento absoluto (Figura 7); 
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             Figura 7: Após profilaxia dental, realização do isolamento absoluto. 

• condicionamento total com ácido fosfórico a 37% (Dentsply - De Trey Gmbh, 

Konstanz, Germany) por 30 segundos no esmalte dos dentes 21, 22 e 23, lavagem e 

secagem do esmalte dental condicionado (Figura 8); 

 

 

 
            Figura 8: Aspecto “gessado” dos dentes 21, 22 e 23 após o condicionamento ácido. 
 

• aplicações de duas camadas do sistema adesivo Scotchbond Multiuso (3M ESPE 

Dental Products St Paul, MN, USA) fotopolimerizadas por 10 segundos, utilizando, 

para tanto, aparelho de luz Led Valo (Ultradent Products, Inc., South Jordan, USA) 

com potência de 1000 mW/cm², (Figura 9), 
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              Figura 9: Fotopolimerização do adesivo com luz LED. 

• aplicação da resina composta microparticulada Amelogen® Plus (Ultradent 

Products, Inc., South Jordan, USA) com auxílio de uma espátula de titânio nas cores 

A1 de dentina e Neutro de esmalte (Figura 10). A fotopolimerização da resina 

composta foi realizada pelo tempo de 20 segundos, para cada camada inserida.  

 

 
              Figura 10: Inserção da resina composta com auxílio de uma espátula de titânio. 
 

• após a remoção dos excessos cervicais e regularização da altura incisal, com 

ponta diamantada tronco cônica de granulação fina (KG Sorensen Ind & Com, 

Alphaville, São Paulo, Brazil) (Figura 11) e discos de lixa de granulação fina Sof-Lex 

Pop-On (3M ESPE Dental Products St Paul, MN), foi realizado ajuste oclusal em 
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máxima interscuspidacão habitual e, também, nos movimentos de lateralidade e 

protusão. 

 
              Figura 11: Remoção dos excessos cervicais com ponta diamantada. 
 

 • na sessão seguinte foram novamente observadas as margens, forma e cor das 

restaurações, para então realizar o acabamento e o polimento final com emprego de 

borrachas para polimento de restaurações resinosas #850 - Jiffy Regular Brushes 

10pk (Ultradent Products, Inc., South Jordan, USA) e de escovas Jiffy Composite 

Polishing Brushes Point and Regular (Ultradent Products, Inc., South Jordan, USA) 

(Figuras 12, 13, 14, 15 e 16). 

 
               Figura 12: Aplicação de borrachas para polimento de restaurações resinosas. 
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Figura 13: Aplicação de escova Jiffy Composite Polishing Brushes Point and Regular. 

 
Figura 14: Foto final, após finalização do procedimento restaurador. 

 
Figura 15: Visualização mais aproximada do resultado final. 
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Figura 16: Sorriso final do paciente. 
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D i s c u s s ã o 
             Somos consentâneos de que a busca por um sorriso estético sempre deverá 

estar associada à adequada saúde oral do paciente; quer com relação aos aspectos 

relacionados à higiene oral, quanto ao correto posicionamento dental e desempenho 

do sistema estomatognático8,9. 

A Ortodontia é a especialidade odontológica que se responsabiliza pelo 

correto posicionamento dos elementos dentais, assim como pode ser útil quando 

diante de casos que envolvam, também, um problema estético, a exemplo dos 

diastemas anteriores. Entretanto, quando utilizada nesses casos, a condição estética 

é limitada a partir do momento em que se estabelece uma oclusão adequada, 

quanto aos aspectos estáticos e dinâmicos10. Este é o momento em que o raciocínio 

clínico deve preponderar: se estamos diante de uma oclusão adequada e ainda 

restam diastemas para serem fechados, a saída mais vantajosa para o paciente é 

por meio de recursos restauradores10. 

Em se tratando do caso clínico apresentado, a escolha pela dentística 

restauradora com materiais restauradores diretos, se deve, principalmente, ao fato 

de nosso paciente ser muito jovem, não sendo necessária a confecção de qualquer 

desgaste dental, além do custo mais acessível em relação aos procedimentos 

indiretos4,5,11. 

É importante salientar, que o procedimento restaurador direto não deixa nada 

a desejar aos indiretos, desde que se faça a escolha de um bom material 

restaurador, para reproduzir a cor, a textura e a resistência dental8,9; que o cirurgião-

dentista utilize o conceito de proporção áurea para restabelecer o tamanho e forma 

dos dentes envolvidos no diastema12, bem como o emprego de uma técnica de 

confecção extremamente acurada13. 

A técnica de restaurações anteriores com resina composta direta está 

diretamente relacionada à eficácia do condicionamento ácido, da limpeza superficial 

do esmalte, e das condições de isolamento do campo operatório, visando uma boa 

penetração do sistema adesivo na superfície do esmalte dental; não devendo haver 

saliva ou qualquer fluido oral que contamine e interfira na formação de tags, e na 

retenção do material13,14. 
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Além de todos esses cuidados, podemos ainda associar outros 

procedimentos, como o clareamento dental, que sem sombra de dúvidas vai de 

encontro aos anseios estéticos do nosso paciente, para a obtenção de um sorriso 

mais agradável. 

A literatura tem apresentado a eficácia e segurança do clareamento dental 

com peróxido de carbamida à 10%6,7, justificando, entre outras, nossa escolha por 

esse produto clareador, principalmente pelo fato de nosso paciente ser ainda jovem, 

uma vez que é o produto clareador em menor concentração encontrado no mercado 

odontológico6,7. Deve-se lembrar também que após qualquer tratamento clareador, é 

necessária a espera de, pelo menos, 1 semana para a realização do procedimento 

restaurador. Nesse período ainda há a presença de oxigênio residual do produto 

clareador no elemento dental, o que pode prejudicar a polimerização do sistema 

adesivo, que consequentemente levaria a um prejuízo na adesão e na longevidade 

da restauração15.  

Por fim, o acompanhamento periódico do paciente por parte do profissional se 

torna muito importante para manutenção dos resultados obtidos. 
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C o n c l u s ã o 
 

Concluímos que a associação de procedimentos ortodônticos e restauradores 

diretos foram capazes de restabelecer a função, a forma e a estética dos elementos 

dentais, devolvendo ao paciente um sorriso harmonioso e agradável. 
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