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Resumo

O diastema pode ser definido como sendo 0 espago entre os dentes ou a
auséncia de contato entre dois ou mais dentes consecutivos, ocorrendo em
qualquer lugar na arcada superior ou inferior, mas principalmente entre os
incisivos centrais superiores. Podem ser divididos em diastemas fisioldgicos,
patologicos e os provocados em conseqliéncia da disjungdo palatal. Os

patologicos subdividem-se em localizados e generalizados.

Dentre as etiologias, as principais seriam freio labial hipertrofico, fusdo
imperfeita da linha média do osso maxilar € crescimento normal (diastema
fisioldgico). O melhor tratamento seria a remogéo do fator etioldgico. Caso ndo
haja sucesso, pode-se fazer uso também do tratamento ortoddntico, periodontal,

restaurador e protético.



Abstract

The diastema can be defined as being the space between the teeth or the
absence of contact between two or more consecutive teeth, occurring in any
place in ihe upper or lower arcade, but mainly between the incisive central
upper. They can be divided in diastemas physiological, pathological and
them provoked as a consequence of the disjunction palatal. The
pathological they subdivide itself in located and generalized.

In the midst of the etiologies, the main would be iabial hyperirophy frenum,
imperfect fusion of the medium line of the bone jaw and normal growth (diastema
physiological). The best handling would be the removal of the factor etiological.
Case have not success, is able to use be done also of the handling orthodontic,

periodontal, restaurateur and prosthetic.



Introducéo

Atualmente o campo da odontologia vem tendo uma procura muito grande
pelos seus pacientes. No entanto, 0s motivos s80 um pouco diferentes de anos
atrgs, quando o dentista era procurado somente quando o paciente apresentava
um guadro de dor. Hoje em dia, a estética também & levada em conta, a beleza do
sorriso passa a ser tdo importante quanto as funcBes dos dentes, sendo muitas
vezes de uma importancia maior, no ponto de vista do paciente. O assunto a ser
abordado (diastema) € um bom exemplo disso. A distancia entre os dentes
adjacentes pouco atrapalha do ponto de vista funcional, mas apresenta uma
estética e harmonia do sorriso muito desagradavel para algumas pessoas.

O diastema pode ser definido como sendo o espago entre os dentes ou a
auséncia de contato entre dois ou mais dentes consecutivos ocorrendo em
gualquer lugar na arcada supetior ou inferior, mas principalmente entre os
incisivos centrais superiores, o que gera um comprometimento estético e
funcional. Podem ser divididos em diastemas fisiolégicos, patoldgicos e os
nrovocados em conseqiéncia da disjungéo palatal. Os patoldgicos subdividem-se
em |ocalizados e generalizados.(TANAKA (2000))

Pode ser causada por habitos anormais de deglutigdo, movimentagédo da
lingua para introduzi-la na area de contato e por traumas constantes, como; habito
de morder e/ou succionar o labio ou a mucosa, inser¢éo de palitos, unha, caneta

ou outros objetos entre o0s incisivos centrais(VANZATTO (1999)).



A presenca do diastema central maxilar (mais comum) tem sido atribuida a
inimeros fatores etiologicos, tais como freio labial hipertréfico com insergéo baixa,
patologias da linha media, auséncia de incisivos superiores, presenca de incisivos
laterais superiores condides, dentes supranumerarios, habitos bucais deletérios,
incidéncia racial e familiar, entre outros(NEVILLE (1989)). Na denticdo decidua, os
diastemas (fisiologicos) que se localizam entre os incisivos laterais e os caninos
superiores e entre 0s caninos € os primeiros molares inferiores , sdo chamados
espacgos primatas(NEVILLE (1989)). Podem ftambém existir diastemas
generalizados, na denticdo decidua, caracterizando o arco tipo | de Baume
(diastema fisiologico).

Durante o desenvolvimento da oclusédo, na chamada fase do “patinho feio”,
aparecem também diastemas entre os incisivos superiores, que desaparecem em
condigdes normais, com a erupgdo dos seis dentes anteriores. Portanto, nestas
condicbes, estes diastemas também ndo devem ser considerados patoldgicos.
Diante das inUmeras possibilidades etioldgicas, um correto diagnostico é
imprescindivel para indicar o fechamento desse espaco.

Como ja foi comentado anteriormente, o diastema pode estar presente na
denticdo decidua, mista e permanente, sendo que em cada tipo de denticdo a
conduta para o tratamento varia. No caso da denti¢céo mista, aonde temos a fase
do “patinho feio”, é necessario aguardar a erupgéo dos incisivos laterais e caninos
permanentes, para iniciar qualguer tipo de tratamento.

Com isso, 0 objetivo do presente trabalho sera discutir os provaveis fatores
etioldgicos e os diferentes tipos de diastemas, assim como suas possibilidades de

tratamento e um correto diagnéstico.



Revisao de Literatura:

Conceito

ARAUJO (1988) acredita que o diastema pode ser definido como sendo o
espago ou auséncia de contato entre 2 ou mais dentes consecutivos. Podem
acontecer em qualquer local das arcadas dentarias superior e inferior. Diferentes
fatores etiologicos podem ser apontados como responsaveis pelos diastemas. Ha

também diastemas g fazem parte do desenvolvimento normal da ocluséo.

Para NEVILLE (1989), o espago ou auséncia de contato entre as faces
proximais de dentes adjacentes é denominado diastema e pode ocorrer em
qualguer um dos arcos dentarios. Normalmente, € observado entre os incisivos

centrais superiores, o que gera um grande comprometimento estético e funcional.

MOYERS (1991) os divide em locais e generalizados

Localizado: separagéo excessiva em alguns ou um ponto de contato entre os

dentes.

Generalizado: muito menos freqgliente. Separagéo excessiva em alguns ou um

ponto de contato entre varios dentes nha arcada dentaria.



Uma das mas oclusdes que mais preocupam o paciente & o diastema entre os
incisivos centrais superiores. Um diastema excessivo em uma regido tédo visivel e

desagradavel, embora reduza pouco a eficiéncia mastigatoria.

MOONEY (1999) afirmou que o diastema pode ser definido como um espago
localizado entre os dentes, sendo uma condicdo que impele muitos pacientes a
procurar ¢ tratamento restaurador. O mesmo problema nos dentes posteriores
pode causar maior dano a dentigio, sendo assim torna-se necessario corrigir este

problema, fechando os espagos e trazendo os dentes em posigdo adequada.

MOONEY (1999), classificou os diastemas em pequenos, médios e grandes,
respectivamente menores que 2mm, entre 2 e 6mm e maiores que 6mm. E ainda,
em diastemas simétricos, quando possuem espacgos iguais por mesial e distal e
em assimétricos, quando os espacos de separagdo sdo desiguais, por serem

dentes de tamanhos diferentes.

Para TANAKA (2000) o diastema pode ser definido como sendo o espaco
entre os dentes ou a auséncia de contato entre dois ou mais dentes consecutivos,
ocorrendo em qualquer lugar na arcada superior ou inferior, mas principalmente
entre os incisivos centrais superiores. Podem ser divididos em diastemas
fisioldgicos, patoldgicos e os provocados em conseqliéncia da disjungdo palatal.

Os patoldgicos subdividem-se em localizados e generalizados.



Quando ocorre entre o0s incisivos centrais superiores, &€ uma das maloclusdes
que mais preocupam o0s pacientes, por estar em uma regido tao
desagradavelmente visivel. Funcionalmente reduz muito pouco a eficiéncia

mastigatoria, sendo o tratamento exclusivamente estético e psicologico.

FIGURA 1 - Diastema inter-incisivos centrais superiores

FIGURAS 1A- Diastema patoldgico 1B- Diastema fisiolégico

Etiologia:

Para CHACONAS (1987) diastemas antero superiores podem ser causados
por incisivos superiores protruidos. A posicdo anormal dos dentes podem ser
devido a varias razbes, tal como hiperatividade lingual, musculatura peribucal
hipotdnica, discrepancias entre tamanho do dente e comprimento da arcada e

erupgao dentaria ectdpica. Outro aspecto seria a insergao do freio labial.

ARAUJO (1988) destacou as principais etiologias sendo:

1- Freio labial: é o tecido mole de forma triangular, que se estende,

da area maxilar mediana da gengiva para o vestibulo e porcao



mediana do labio superior. Além de ser apontado como causa de
recidiva dos diastemas tratados ortoddnticamente, o freio tabial tem
sido relacionado com:
e |mpaccéo alimentar,
e Ma higiene oral,
» Comprometimento periodontal,
e Diastemas e recidivas em seu tratamento
De acordo com MACDONALD (1973) relaciona a hipertrofia do freio labial com:
+ Restrigdo a movimentag¢&do do |abio superior
» Restricdo a escovagio e auto limpeza,
» Restricdo a pronuncia de determinadas silabas
HOGEBOM (1973) afirmou que a for¢a eruptiva dos caninos ocasiona presséo
sobre o freio hipertrofico, havendo uma possivel reabsorgéo ou atrofia, bem como
modificagdes na altura da sua inser¢do. Varios autores, como TAIT, BAUME,
DEWELL, sédo unanimes em reconhecerem a presenga do freio hiperirofico em
conjunto com diastemas, porém também reconhecem que existem os freios

hipertraficos sem a presenga do diastema.

Para se diagnosticar corretamente o freio hipertrofico devem ser observados os
seguintes aspectos:
» Pacientes com 12 anos ou mais e 0s seis dentes
anteriores e superiores ja irrompidos,
¢« Proximidade do freio a porgdo gengival

interdental,



» Radiologicamente, num filme intra oral, aparece
uma area radiolicida, como se fosse um espago,
na parte média da sutura maxilar superior.

Nos caso em que o freio for apontado como um fator etiologico, indica-se a sua

remog¢ao cirurgicamente.

2- Habitos: Uma das causas do diastema pode ser o habito de
sucgao, capaz de quebrar o perfeito equilibrio entre 0s masculos que
atuam na cavidade bucal externa e internamente. Esse equilibrio
determina harmonia nas seguintes atividade funcionais: respiragéo,
degluticdo, fonagdo e mastigagdo. O rompimento deste equilibrio,
pode determinar o aparecimento de diastemas entre os dentes
anteriores. Quando é possivel a elimina¢gdo do hédbito, pode ndo ser
necessaria nenhuma intervencado ortoddntica para a eliminagéo do
diastema.

Quando existe um mecanismo de degluticdo anormal, a lingua se desloca mais
anteriormente, exercendo pressdo nas faces linguais dos incisivos superiores,
ocasionando a sua protrusdo. Pode ocorre também a permanéncia do mecanismo
infantil de projetar a lingua durante a lactagédo natural ou mesmo, a instalagéo do
habito de interposicdo da lingua no espago deixado por longo tempo no

desdentado anterior (remogées precoces de dentes anteriores).

3- Mesio-Dens: Entre os fatores etiolégicos comuns do diastema,

encontram-se 0s mesio dens, que se apresentam na linha média, em



direcdo palatina, geralmente de forma cbnica, quase sempre
localizada entre os dentes incisivos centrais. O desvio ou o
impedimento do curso de erupgdo destes dentes permanentes,
provocados pelo mesio dens, sdo caracteristicas muito importantes
para que o cirurgido dentista suspeite da sua presenca intra 6ssea.
O diagndstico através da radiografia periapical desta regido

representa um procedimento de rotina, nesses casos.

4- Fatores Hereditarios: podem ser:

» |ocalizados: entre incisivos centrais superiores
ou laterais.
e Generalizados: quando  existem  dentes

pequenos ou um arco dentario muito grande.

JACOBSON (1967) relatou diastemas em negros sul africanos como uma
caracteristica racial. Os diastemas de origem genética podem estar afetando uma
mesma familia e é por isso que o Cirurgido Dentista deve saber conduzir a sua
anamnese para gque possa relacionar os diastemas com fatores genéticos

possiveis.

5- Displasia e aplasia dos incisivos laterais superiores: fator etioldgico
importante,& a auséncia ou ma formagdo dos incisivos laterais

superiores. Nos casos em gque 0 tamanho dos dentes ¢ harmdnico
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com o tamanho do arco, se houver aplasia dos incisivos, o espago
entre caninos sera dividido entre os incisivos centrais, instalando-se,
portanto, diastemas nessa area. Quando, por qualquer razio,
deveria existir uma discrepancia entre o tamanho dentario e a base
0ssea, as agenesias dos laterais ndo chegam a provocar diastemas,
encontrando-se freqlientemente os caninos no lugar dos laterais,

naturaimente.

Os diastemas patologicos sdo de dois aspectos:
a) Em que os longos eixos dos incisivos se apresentam paralelos entre
si;
b} Em que os longos eixos dos incisivos se apresentam divergentes de

apical para incisal.

Na primeira situagdo, em que ocorre paralelismo dos longos eixos dos
incisivos, quase sempre a etiologia pode estar associada a presenga de mesio
dens, anodontia ou microdontia dos incisivos laterais, imperfeicdo na coalescéncia
da rafe mediana, deve-se utilizar métodos do fechamento do diastema que
mantenham o paralelismo destas raizes.

Na segunda situagio quando se apresenta o diastema em que as raizes dos
incisivos estdo divergentes no sentido apical incisal, quase sempre se esta na

presenga de freio labial volumoso.

11



Para NEVILLE (1989} a presenca do diastema central maxilar tem sido
atribuida a inimeros fatores etioldgicos, tais como freio labial hipertrofico com
insercdo baixa, patologias da linha média, auséncia de incisivos superiores,
presenca de incisivos laterais superiores conoides, dentes supranumerarios,

habitos bucais deletérios, incidéncia racial e familiar, entre outros.

Segundo MOYERS (1991}, no diastema localizado; a etiologia pode ser devido
a diversas razdes, além das variacdes normais de espagamento. O tratamento é
bastante individualizado, mas é muito Util um conhecimento acerca dos principios

gerais de etiologia e diagnostico.

Quadrs 15.5 Porceatagem de casos niostrando diversos tipes
de problemes e disstemn nz linha médin

Denies supmaumerdrios s lnby média {3) 3.7
Tscisivos laterais congenitamente ausenies {9) 105
Dentes cxcepoivralments pequenos (2) 240
Freio lobis} bipertrofindo ou e md posicio (20) 44%
Dinslenens somo parte do crescimento normal {19) 23.2%
Fisdo imperfeiia nm linhu médin do osso pré-maxilar £27) 12.9%
Combinaciio 9 fusle imperfeita c incisivos latersis
congenigmenic yusenles (21 24%
TOTAL (82 100,004

Os problemas do diastema localizado, isto &, separagdo excessiva em alguns
ou um ponto de contato entre os dentes, geralmente sic atribuidos a: dentes
ausentes A, retengdo indevida de dentes deciduos B, ou um habito de sucgéo
deletério.

A- Dentes congenitamente ausentes: podem causar diastema localizado, mas

o problema ndo pode ser visto em um sé ponto, pois 0s dentes adjacentes

geralmente se deslocam para o espaco.

12



Fig. 15.63 (esquerdn) Dinsiema na linha média da maxila por auséncin congénta de jnuse
vos latersis. X e 1
Fig. 15.63 {dircita) Cristn interossea em forma de pa, enlre os incisivos Centris supeno-
tes, geralmente associada com freie labial hipertrofindo.

Dentes nao imompidos: as vezes, o dente esta retido ou permanece sem
iromper. O problema é entdo localizado, e o plano de tratamento é
determinado pelas possibilidades de trazer o dente para sua relagao normal.

Perda prematura de dentes permanentes: pode ocorrer devido a
traumatismo, caries, entre outros.

B- Retencao indevida de dentes deciduos: a persisténcia dos deciduos pode
forcar os dentes permanentes a irromperem em posicao anormal. Mais
tarde, quando o deciduo esfolia, restara um espaco. Isto ocorre com mais
frequéncia na regiao dos caninos. Evidentemente, o tratamento mais pratico
e mais facil & a extragao do deciduo, antes que haja desvio do permanente.

C- Habitos de sucgao: Podem causar um diastema localizado dos dentes.

Dentes supranumerarios na linha meédia

Incisivos laterais congenitamente ausentes



Freio labial hipertrofiado ou em ma posig¢éao

Fusao imperfeita da linha média

Fig. 15.64 Variagoes de fusio imperfeita na linha média da maxila. A sutura pode ser vista
claramente acima da bifurcagio, no seplo mlerdsseo. Nessa ponta separada, encontrar-
se-a tecido epitelial e periosteal invaginado.

Diastema como parte do crescimento normal

Fig. 15.66 Diastema entre 05 INCisivos centrais superiores, fechando normalmente com a
crupgao dos incisivos laterais.

14



No diastema generalizado a etiologia seria:

Dentes pequenos.
Lingua grande

Habitos de succ¢do

De acordo com VANZATO, 1999, O diastema pode ser causado por habitos
anormais de degluticdo, movimentagdo da lingua para introduzi-la na area de
contato e por traumas constantes, como; habito de morder e/ou succionar o labio
ou a mucosa, insercdo de palitos, unha, caneta ou outros objetos entre os

incisivos centrais.

As vezes, o diastema pode ser originado pela presenca do freio labial superior
com insergdo na papila palatina, sendo fibroso ou volumoso, podendo determinar
a persisténcia do diastema mediano.Enquanto, a presenca de freios andmalos,
ndo foi correlacionado com o diastema. VANZATO, considera-se as duas

anormalidades como entidades distintas.

Segundo TANAKA (2000) o freio labial permanece como um dos agentes
etioldgicos na formacdo e manutengédo do diastema na denticdo permanente
sendo uma prega de membrana mucosa ricamente vascularizada, tendo o tecido
conjuntivo coberto por epitélio, e contendo uma gquantidade variavel de tecido
fibroso. O seu tamanho varia de individuo para individuo, mas ndo deve ser

denominado de "musculo” ou "ligamento". Na fase pré-dental e na dentigdo
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decidua, o freio esta inserido na superficie (regidao palatal do rebordo alveolar na
linha mediana) e se estende para cima, em dire¢cdo a superficie interna do labio
superior, de maneira que uma tracdo do labio superior promovera um
tensionamento dos tecidos lingualmente localizados aos incisivos centrais
superiores. A medida que o desenvolvimento da dentigao e da oclusao acontece a
insercao palatal, gradualmente, "sobe ou migra" em direcado do labio e na denticao
permanente o freio encontra-se, normalmente, inserido a cerca de 0,5mm acima
da margem gengival. Freqiientemente, o freio labial esta confinado a uma faixa
estreita e ndao e forte o suficiente para impedir o posicionamento correto dos
incisivos. Portanto, em alguns pacientes, o freio apresenta-se firme, tenaz, forte e
atuando como uma barreira a migragcao mesial dos incisivos durante a irrupgao,
mantendo um consideravel diastema. Ainda hoje a controvérsia persiste pois
alguns profissionais insistem em considerar o freio como anormal e que este deve
ser removido cirurgicamente e ha os que asseguram que raramente tal

procedimento deve ser realizado.

FIGURA 2 - Freio labial superior hipertrofico versus diastema inter-incisivos

FIGURAS 3A,3B,3C- Manutencao de perfeitos pontos de contato, mesmo com um freio, aparentemente,
hipertroéfico.

Os fatores etiologicos associados com os diastemas patologicos incluem,

ainda: agenesia e/ou microdontia de incisivo lateral superior; presenca de



mesiodens; auséncia de dentes devido a perda por processo carioso ou problema
periodontal; lesdo dos tecidos moles medianos ou intra-0ssea; retencao
prolongada de dentes deciduos; fatores genéticos; habitos de sucgao de dedos;
macroglossia; postura anormal da lingua; discrepancia entre as bases dsseas e 0
tamanho dos dentes; discrepancia de Bolton; fusdo imperfeita na linha mediana,

sendo esses dois ultimos os mais comuns.

Os diastemas patolégicos sao basicamente de trés tipos: diastemas com os
longos eixos dos incisivos paralelos entre si; com uma divergéncia entre os longos
eixos dos incisivos e com inclinagao labial exagerada dos incisivos superiores. No
primeiro tipo, quase sempre a etiologia pode estar associada a presenca de
mesiodens; agenesia e/ou microdontia dos incisivos laterais; imperfeicdo na
coalescéncia da rafe mediana. A segunda situagdao, normalmente, ocorre na
presenca de freio labial volumoso e no terceiro caso, os incisivos encontram-se
muito inclinados labialmente, como nos casos com overjet acentuado associado,

frequentemente, a labios hipotdnicos.

FIGURA 4 - Maloclusao Classe 11,1, overjet e ovebite exagerados
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FIGURAS 4A e 4C-A0verjet e overbite exagerados associado a genética 4B- Apds ¢ tratamento
ortodéntico 4D- Colagem de barra lingual entre os incisivos centrais.

Diagnéstico:

Segundo INTERLANDI (1980), E perfeitamente normal um espago mediano,
visto algumas vezes, entre os dois incisivos centrais, sendo dificil avaliar a
necessidade de recorrer & frenectomia. Sd0 os seguintes os fatores principais a

serem considerados para a indicagdo desta operac¢ao:

1- A angulagio dos incisivos centrais
2- A relacdo entre os incisivos centrais e laterais
3- A identificag&o do freio

4- O estudo da insergdo através da radiografia intra orais

Para CHACONAS (1987) é normal a presenca de um pequeno diastema antes
da erupgdo dos caninos permanentes. Esta ma oclusdo temporaria é chamada
“fase do patinho feio” do desenvolvimento dentario. Apos a erupg¢do dos caninos,
sua pressdo causa uma verticalizagdo auténoma dos incisivos laterais, reduzindo
0 espaco e reabsorvendo o freio.

Desse modo, qualquer reducdo do espago anterior deve ser minima ou adiada

até depois que estes dentes erupcionem. Se um tratamento conservador &



realizado precocemente, hd uma possibilidade de reabsorgéo radicular do incisivo

ou desvio distal do canino da sua rota normal de erupcéo.

Segundo ARAUJO (1988) ha também diastemas q fazem parte do
desenvolvimento normal da oclusao.

Na denticdo decidua, os diastemas que se localizam entre os incisivos laterais
e 0$ caninos superiores e entre 0s caninos e os primeiros molares inferiores , séo
chamados espagos primatas. Podem também existir diastemas generalizados, na
denticdo decidua, caracterizando o arco tipo | de Baume.

Durante o desenvolvimento da ocluséo, na chamada fase do “patinho feio”,
aparecem também diastemas entre 0s incisivos superiores, que desaparecem em
condi¢gdes normais, com a erupgdo dos seis dentes anteriores. Portanto, nestas
condictes, estes diastemas ndo devem ser considerados pafologicos.

SANIN e colaboradores (1969) afirmam g os incisivos superiores permanentes
devem estar totalmente erupcicnados, antes g se possa prever a possibilidade de

algum diastema ser patologico.
Pode-se porém, estimar, durante o periodo de desenvolvimento da ocluséo, a

probabilidade de fechamento espontaneo do diastema, através da seguinte tabela:

Medida do diastema em mm
1 1,3 1.4 1,5 1,6 1,85 2.1 2,2 2,3 2,4 2,7
99 95 9,0 8.5 8,0 5,0 2,0 15 1,0 0,5 0,1

probabilidade de fechamento em %
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Isto €, um diastema medindo mais ou menos 2,7 mm tera probabilidade de
fechamento espontaneo muito pequena, e neste caso, deve-se procurar descobrir

o provavel fator etiologico.

Segundo CAMPBELL (1975) seria apos a erupgdo dos seis dentes anteriores

permanentes.

De acordo com TAYLOR (1939) & possivel se relacionar a presenga de

diastemas com a idade da crianga, atraves da seguinte tabela:

Anos Porcentagem
6 7%
6a7 88%

10a 11 48%

12a18 7%

A medida gue a idade aumenta, diminuem os diastemas, de tal modo que os
7% compreendidos entre os 12 ¢ os 18 anos, seriam diastemas patologicos.
Portanto, o exame detalhado do paciente, exige sua correlagdo com fase do
desenvolvimento da oclusdo, quando analisamos um diastema.

O problema do diastema esta intimamente ligado a identificagdo do fator
etioloégico, mais do q o seu proprio tratamento. Para tal, ha que se considerar

os seguintes itens:
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a) Erupcdo dos incisivos laterais e caninos permanentes;

b) Inclinagdo dos incisivos centrais superiores em relagdo ao plano
frontal;

c) Avaliagdo do “overbite” e “overjet”;

d) Relacionamento dos dentes inferiores anteriores.

Os diastemas pafoldgicos sdo basicamente de 3 tipos:
A- Diastemas com os longos eixos dos incisivos paralelos entre
Si;
B- Diastemas como uma divergéncia entre 0s longos eixos dos
incisivos;

C- Inclinagéo labial exagerada dos incisivos superiores.

No caso A, a etiologia esta freqlientemente ligada a:
- Presenga de mesiodens
- Coalescéncia da rafe mediana imperfeita
- Anodontia um microdontia dos incisivos laterais

- Discrepancia entre base dssea e tamanho do dente.

No caso B, a etiologia esta freglientemente ligada a:
- {nsercdo volumosa e palatina do freio labial

- Fase do patinho feio.
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Finalmente, no caso C, os incisivos encontram-se muito inclinados labialmente,
como se pode observar nos casos com overjet muito grande. Os labios sdo

frequentemente hipotdnicos.

O estabelecimento do plano de tratamento, apds realizado o diagnostico, deve
levar em conta os seguintes itens;
- Ha possibilidade do diastema afetar a estética e a fala?
-O paciente compreende o grau de severidade do
diastema?
- O diastema causa problema periodontal?
-Ha possibilidade de recidiva apds o fechamento do

diastema?

Para MOYERS (1991):

A) Exame diagndstico diferencial em incisivos centrais superiores (diastema
localizado). como ha véarias causas possiveis da condicdo, e cada uma
requer diferentes causas da terapia, 0 exame cuidadose € o unico meio
para se alcangar um diagnédstico correto.

Passos no exame:

1- Decida se o diastema esta localizado entre os incisivos centrais ou

se ha diastemas generalizados.

2- Mega os dentes e compare seus tamanhos com suas médias.
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3-

Levante o labio superior e observe, enquanto este é deslocado, se
héa isquemia do tecido mole lingualmente aos incisivos centrais ou
entre eles. A auséncia de isquemia néo é diagnostica; a presenca de
isquemia indica um freio labial em ma posicao.

Determine se possivel, se o espago esta aumentado.

Obtenha radiografias periapicais da regido, incluindo ambos os
incisivos laterais. A nitidez nas regies alveolares é mais importante
que os detalhes interproximais das coroas expostas. E essencial que
o rajo central seja dirigido perpendicularmente ao septo alveolar,
entre os incisivos centrais. H4 consideravel variagao nas estruturas
da linha média, mas ha também varias anormalidades de interesse,

que s6 podem ser detectadas atraves das radiografias.

Dentes supranumerarios na linha média: o diagnodstico desta condigdo baseia-
se somente em estudos radiograficos, ao menos que o dente supranumerario
tenha irrompido. Um supranumerario € a gnica anormalidade que provavelmente

causa um aumento do espaco entre 0s incisivos centrais superiores.

B) Freio labial hipertrofiado ou em ma posicéo:

Diagnostico: ocasionalmente pode ser diagnosticado apenas por observacéo,
ou levantando o labio, como ja foi descrito. Entretanto € impossivel detectar desta
maneira todos os freios hipertrofiados ou em ma posi¢éo. O diagngstico final deve-
se basear na radiografia. O septo dsseo normal entre os incisivos cenirais
superiores tem a forma de “V” e esta dividido pela sutura intermaxilar, que as

vezes ndo é visivel na radiografia. Quando o freio labial se insere no lado palatino
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do septo, suas fibras atravessam do osso, rodeando-o de modo que o septo tenha
forma de pa. Ocasionalmente observa-se um canal superficial. Mesmo quando as
fibras se inserem téo profundamente, sem causar isquemia quando se desloca o
labio, a condig&o & diagnosticada com facilidade na radiografia.

Fus@o imperfeita da linha meédia: este € um local comum de falhas no
desenvolvimento, como restos epiteliais e cistos por inclusdo. Uma grande
variedade de formas podera ser observada, e todas elas devem ser diferenciadas
da sutura normal. Um septo 0sseo, com uma forma definida em “W", pode estar
associado com esta condi¢cdo bem como uma area ovodide irregular circunscrita. A
separagdo do septo ¢sseo pode ser superficial ou continuar até no processo
alveolar.

Diastema como parte do crescimento normal: Os incisivos centrais irrompem
com um espaco entre eles. Este espaco diminui quando os incisivos laterais
irompem, e finalmente, se fecha pela pressdo dos caninos em erupg&o. Na
auséncia de estruturas anormais da linha média, ou de varia¢bes acentuadas no
tamanho dos dentes, pode-se supor que 0 espago na linha média se fechara

naturalmente.

Diastema generalizado:

Dentes pequenos: quando os dentes sdo excepcionalmente pequenos para o
tamanho do arco alveolar que os inclui, teremos um diastema generalizado. Se os
dentes, quando medidos, sdo muito pequencs, e ndo ha outros fatores causais

aparentes, o tamanho reduzido dos dentes pode ser a falha.
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Lingua grande: o diagnéstico € melhor realizado por exame cuidados da
lingua, estendida e em seu lugar. As bordas laterais desta, quando
demasiadamente grandes para o arco alveolar, geralmente mostram um festonado

nos locais onde apodia contra as superficies linguais dos dentes inferiores.

Habitos de sucgdo: podem produzir um diastema bastante generalizado,
embora seja mais provavel causarem um diastema localizado dos dentes antero

posteriores.

Para PROFFIT (2000}, o diastema de linha média superior pode apresentar um
problema especial de manuseio. Pequenos espagos entre 0s incisivos maxilares
sdo normais antes da erupcdo dos caninos maxilares. Na auséncia da
sobremordida profunda, esses espacos se fecham espontdneamente. Se 0 espago
entre 0s incisivos centrais € maior que dois milimetros, entretanto, é pouco
provavel seu fechamento expontaneo. Espago persistente entre os incisivos esta
correlacionado com fenda no processo alveolar entre 0s incisivos centrais onde as

fibras do freio labial superior se inserem.

De acordo com TANAKA (2000) existem diastemas que fazem parte do
desenvolvimento normal da dentigdo e da oclusdo. Na dentigdo decidua € normal
e desejavel. Tém-se os espagos primatas, entre o incisivo lateral ¢ o canino na
maxila, e enfre 0 canino e o primeiro molar na mandibula, e os arcos do tipo | de

Baume, caracterizando por diastemas generalizados entre os dentes.



Um tipo de diastema que preocupa os pais e muitas vezes é incorretamente
diagnosticado como patoldgico, ocorre durante a irrupgdo dos incisivos centrais
superiores permanentes, em dque se observa um espaco enire 0s mesmos,
iniciando a fase do "patinho feio" que, na maioria dos casos, persiste por um
tempo de 3 ou 4 anos. O seu fechamento ndo ocorre antes da irrupgdo dos
caninos permanentes, e é o chamado diastema fisioldgico, normal no contexto do
desenvolvimento da denticdo e da oclusdo e, até 0s caninos irromperem, € dificil

de se ter certeza se o tratamento sera necessario.

Na denticdo mista, a freqliéncia do diastema interincisal imediatamente apés a
irrupgéo dos incisivos centrais superiores é de 70% e, em 82% dos casos ocorre o
fechamento espontaneo sem nenhuma intervengdo mecanica. Para Taylor18, a
maioria dos casos de diastema interincisal se autocorrige, sem nenhuma
interferéncia mecanica, onde o fechamento desses espacos antes da irrup¢éo dos
caninos leva a um dano severo, porque a verticalizagdo prematura da inclinacio
axial distal dos incisivos podera dificultar a irrup¢do normal dos caninos.
Relacionando a incidéncia de diastema com a idade, Taylor observou que a
medida que ha maturagio do complexo cranio-facial e evolugdo da dentigdo e da
ocluséo, o diastema diminui de fal modo que os 7% compreendidos entre os 12 e
18 anos de idade seriam os diastemas patologicos, que necessitariam intervengéo
mecénica. Portanto, 0 exame defalhado do paciente, exige sua correlagdo com a

fase do desenvolvimento da ocluséo, quando se analisa um diastema.

Freqlentemente, as linhas medianas apresentam-se desviadas nhos casos

envolvendo diastemas inter-incisivos superiores e, o paciente, em sua rotina

26



diaria, torna-se apto a observar, comparar e questionar, baseado em parimetros
proprios e populares, o equilibrio e a harmonia facial. Nestes casos, o diagnéstico
clinico deve ser realizado no plano frontal, e € mais bem avaliado com o paciente
sentado na cadeira odontologica ou de pé. O profissional devera examina-lo
posicionando-se em sua frente. Uma alternativa é reclinar o paciente e examinar o
plano frontal posicionando-se atras da cabega do paciente. O primeiro passo é
estabelecer a linha mediana facial da ponta da cabega até a ponta do mento. Essa
linha mediana pode ser estimada mentalmente ou pode-se ufilizar um segmento
de fio dental esticado firmemente ao jongo do plano médio sagital. Devido a ponta
do nariz estar freqientemente desviada, deve-se evitar usa-la como referéncia. O
fio dental deve bissectar os olhos, o filtro do labio superior e 0 mento. As
distancias devem ser comparadas, em relagdo as estruturas bilaterais, com a dos
olhos, sobrancelhas, zigoma, labios, narinas e a do angulo goniaco. A relagao
dessa linha mediana facial com a linha mediana dentaria maxilar e a linha
mediana dentaria mandibular deve ser observada. Qu, simplesmente utilizar como
parametro o vértice do tubérculo do labio superior (filtro ou cupid's bowl), os

incisivos centrais superiores e inferiores.

Para BISHARA (2004) uma avaliagéo do trespasse horizontal € essencial para
um paciente com diastema. Se os incisivos superiores tiverem em contato com os
inferiores, o fechamenio do diastema ndo podera ocorrer simplesmente pela
inclinagao lingual dos incisivos superiores. Este fator € importante no tratamento

de diastemas.
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Possibilidades de tratamento

INTERLANDI {(1980) citou a frenectomia como principal tratamento.

Para CHACONAS (1987), diversos tipos de aparelhos podem ser usados no
tratamento de dentes anteriores protruidos; entre os quais um aparelho removivel
utilizando tragéo elastica. Tal terapia ou forgas elasticas geradas pela ativagéo de
arcos vestibulares podem ser usadas com técnicas de aparelho removivel, 0 que
vai depender da necessidade de uma forga do tipo continua ou intermitente.
Ambas as técnicas sdo satisfatOrias sempre que as forgas estiverem dentro dos
limites necessarios para o movimento dentario eficiente.

Uma questdo de polémica na Odontologia € o que fazer quando um freio
vestibular esta associado com um diastema de linha média. Freglentemente o
freio esta presente somente porgue ha excesso de espago e ndo existe pressdo
suficiente de erupgéo dentaria para causar a reabsorgdo da unido fibrosa.Pode
haver ocasifes, contudo, onde a inser¢do do freio é t8o baixa e o tecido téo
fibroso que pode muito bem ser a causa do diastema.

Existe uma regra na ortodontia que diz que, antes de se fentar uma
frenectomié, deve ser feita uma tentativa para se reduzir o diastema. Ha
geralmente um acimulo inicial do tecido do freio apds a reducgdo do espago,
seguido por uma reabsorgdo natural. Se a reabsorgido nao ocorre apos um certo
periodo de tempo (3 semanas), a frenectomia sera realizada enquanto mantemos

o resultado ortoddntico. Receia —se que, se a frenectomia é realizada antes da
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redugdo do espaco, o tecido cicatricial que se forma como resultado da cirurgia

seja mais resistente do que o freio original. Isto podera dificultar a redugao do

espago.

Para NEVILLE (1989), dentre as principais técnicas de fechamento dos
diastemas em anteriores podemos citar: movimentagdo ortodontica, corregdo

cosmeética com resina composta e facetas indiretas.

Segundo ARAUJO (1988):

Freio: Nos caso em que o freio for apontado como um fator etioldgico, indica-se
a sua remogao cirurgicamente.

Habito: Quando é possivel a eliminacdo do habito, pode ndo ser necessaria
nenhuma intervengéo ortoddntica para a elimina¢io do diastema.

Mesiodens: Para COUTO FILHO et al. (2002), quando constatada a presenga
de um supranumerdario, guer irrompido, quer retido, e que esteja interferindo no
estabelecimento normai da oclusdo, o mesmo deve ser extraido, desde que nio
~ prejudigue o desenvolvimento radicular dos dentes adjacentes. E este tratamento

ndo deve ser realizado em época tardia, para favorecer um methor prognostico.

STUANI et al. (1999, 2001), recomendam a remogao precoce da maioria dos
dentes supranumerarios, especialmente dagueles que estdo invertidos ou

improvaveis de iromper.

Os autores CAL NETO et al. (2002) e STUANI et al. (2001), concordam que a
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remogdo cirurgica em idade precoce, quando o dente da série normal ndo

completou sua raiz, determina, muitas vezes, sua erupgio espontanea.

Fatores hereditarios: Os diastemas de origem genética podem estar afetando
uma mesma familia e € por isso que o Cirurgido Dentista deve saber conduzir a

sua anamnese para que possa relacionar os diastemas com fatores genéticos

possiveis.

Displasia e aplasia dos incisivos laterais superiores: Quando, por qualquer
razéo, deveria existir uma discrepancia entre o tamanho dentario e a base 0ssea,
as agenesias dos laterais ndo chegam a provocar diastemas, encontrando-se

fregiientemente os caninos no lugar dos laterais, naturalmente.

Os diastemas patologicos s&o de dois aspectos:
A) em que os longos eixos dos incisivos se apresentam paralelos entre si;

B) em que o0s longos eixos dos incisivos se apresentam divergentes de

apical para incisal.

Na primeira situagdo, aparelhos moveis, fixos ou semi fixos que apenas
aproximem as coroas estédo totalmente contra indicados.

Nem sempre a frenectomia esta indicada.
Para MOYERS (1991):

Diastema localizado:
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O tratamento é bastante individualizado, mas € muito util um conhecimento
acerca dos principios gerais de etiologia e diagnésticos.

Diastemas entre incisivos centrais superiores: O tratamento & realizado
somente pelos efeitos estéticos e psicoldgicos.

Dentes supranumerarios na linha média: O tratamento implica na extracéo
desses dentes extras assim que forem diagnosticados, sem colocar em risco os
dentes adjacentes. A extragdo precoce permite que a forga de erupgdo dos
incisivos feche o espago da linha média.

Incisivos laterais congenitamente ausentes: adaptagéo do canino, tracionando-
0 caso necessario.

Freio labial hipertrofiado ou em ma posigéo: Tratamento: consiste em juntar os
incisivos e excisar o freio. Os incisivos podem ser bandados, um fio ligando os
braquetes, e os dentes s&o unidos por amarrilhos ou elasticos leves. Em
circunstancia alguma use para esse movimento elasticos livres ao redor dos colos
dos dentes sem bandas. E muito facil para o paciente fazer com que um dos
elasticos deslize para o colo do dente, destruindo as estruturas de suporte e
pondo em perigo o proprio dente. Depois que os incisivos centrais sdo postos em
contato, incise o freio e coloque o aparelho ortoddntico enquanto esta ocorrendo a
cicatrizagdo. O tecido cicatricial formado servird para ajudar na contengdo. Do
contrario, se a incisdo se efetuar antes do tratamento ortoddntico, os dentes
deverdc ser movidos pelo tecido cicafricial recém formado. Embora alguns
prefiram eliminar o freio com cautério, deve-se preferir quaisquer das técnicas de
exciséio com bisturi, pois ha melhor controle e forma-se menos tecido cicatricial.

Um amarrilho é usado para prevenir a reinsercdo do freio. As vezes, a prépria
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forga ortoddntica produzira afrofia por pressdo das fibras do freio, tornando
desnecessaria a sua incisao.

Fusdo imperfeita da linha média: Tratamento: Exatamente o mesmo que para
um freio labial mal posicionado ou hipertrofiado, exceto que, além do freio, o tecido
incluido deve ser excisado. A excisdo deve ser realizada profundamente ou
ocorrera a regeneragdo, forcando os dentes a se separarem novamente. Um
método satisfatorio é levantar um retalho mucoso em forma de “V” diretamente
sobre o septo, entre os incisivos centrais. O retalho deve estender-se bem
lateralmente, de maneira que, mais tarde, volte facilmente ao seu lugar. Depois
que 0 0550 alveolar é exposto, pode-se inserir suavemente uma broca cirdrgica de
fissura ou tronco cbnica na fenda do osso. Com o motor em baixa velocidade, a
broca eliminaré o tecido incluido e, ao mesmo tempo, avivara as bordas do osso.
Depois da excisdo, faca com que o retalho volte ao seu lugar, suturando-o se
necessario. O aparelho ortodéntico gue juntou os dentes deve ser recolocado
durante a cicatrizacdo. Ocasionalmente, as fibras do freio se inserirdo na sutura.
Pode-se usar o mesmo procedimento para sua excisao.

Diastema como parte do crescimento normal: Os incisivos centrais irrompem
com um espago entre eles. Este espago diminui quando os incisivos laterais
irompem, e finalmente, se fecha pela pressdo dos caninos em erupgdo. Na
auséncia de estruturas anormais da linha média, ou de variagées acentuadas no
tamanho dos dentes, pode-se supor que o espago na linha média se fechara

naturalmente.

Diastema Generalizado:
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A) Dentes pequenos: O meihor tratamento & por meio de coros de
jaqueta e consolidagao do arco e colocagdo de pontes. Uma medida erdica,
como colocar uma série de coroas de jaqueta, € um assunto individual, que
depende da vontade do paciente e do probiema estético. E melhor deixar
os problemas como estdo, quando se refere a diastema por dentes
pequenos.

B) Lingua grande: O tratamento & contra indicado, ao menos que exista
uma ma ocluséo acentuada, em cujo caso € excisada uma cunha do tecido
de lingua. Esta abordagem ndo & aconselhavel, a ndo ser que exista uma
ma ocluséo debilitante.

C) Habitos de sucgéo: evitar o habito.

VANZATO, 1999 afirma que, para o fechamento de um diastema, e de acordo
com sua etiologia, o Cirurgido Dentista deve pl_anejar o tratamento juntamente
com as aspiragies do paciente. VANZATO, 1999, aconselha ainda, decidir sobre o
tratamento dessas anormalidades anatdmicas, apds os 12 anos de idade ou

juntamente com a erup¢éo dos dentes permanentes, até os segundos molares.

A discrepancia no tamanho do dente pode ser corrigida com reconstrugéo
protética atraveés de coroa total (metalo-ceramica ou ceramica pura), facetas

laminadas em ceramica, restauragdes diretas e indiretas de resina composta.

Para migragdo patologica causada por problemas periodontais, é indicado o

tratamento da patologia aguda e posterior reposicionamento dos espagos, através
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da técnica de pequenos movimentos ortodonticos. O uso de amarrias com fios
elasticos € indicado por GOLSTEIN, 1980. Entre muitas situagdes clinicas até
entdo solucionadas com coroas totais, facetas vestibulares ou através da
combinagdo de tratamentos podem ser resolvidas de forma mais cémoda para os
pacientes, mais rapida e com custo menor pela técnica direta da resina composta

com artificios da Odontologia Cosmética.

Existem algumas normas basicas que segundo, BARATIERI, 1995, auxiliam na
composi¢cdo de um sorriso esteticamente mais agradavel. Estes devem levar em
conta o dente isoladamente, sua relag@o com os dentes vizinhos e antagdnicos,
com o periodonto, com as demais estruturas bucais e faciais circundantes e,
acima de tudo, os desejos do paciente e sua propria opinido em relagido ao seu

SOITiSOo.

Os tamanhos dos dentes devem estar em proporgdo em relagdo aos outros
dentes e com a estética facial. A linha labial e o sorriso devem ser examinadaos
antes de comecar o preparo do dente anterior, as vantagens estéticas, possiveis
desvantagens e riscos periodontais. Em pacientes jovens, a margem incisal dos
incisivos superiores € de aproximadamente 2 a 3mm mais longa do que a linha do
iabio superior em repouso. Os dentes presentes numa mesma boca possuem
grande semelhanca motfologica entre si e com a morfologia facial. O Cirurgido

Dentista deve criar uma harmonia estética entre a forma dos dentes e a forma da

face do paciente.
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Figura : Aspecto do diastema antes e apos o tratamento restaurador.

Baratieri(1995).

Segundo PROFFIT (2000), para diastemas maiores, pode ser necessaria a
remocgao cirurgica da insercdo do freio para se obter um fechamento estavel do
diastema da linha média. A melhor abordagem, entretanto, € nao se fazer nada
até que irrompam o0s caninos permanentes. Seu espago nao se fecha
expontaneamente nesta época, um aparelho pode ser utilizado para movimentar
estes dentes um de encontro ao outro, e deve-se considerar uma frenectomia se a

grande quantidade de tecido se avolumando na linha média.

Segundo TANAKA (2000) ha casos em que mesmo tendo sido corretamente
diagnosticados e planejados, o aparelho ortodéntico corretamente instalado e o

tratamento ortoddntico devidamente executado, a Ortodontia, isoladamente, nao
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consegue a adequada e desejada finalizagdo. Faz-se necessario o inter-
relacionamento com a Dentistica, Periodontia, Implantodontia e a Protese, para se
alcancar os resultados satisfatorios em relacao a estética, funcao, saude e
estabilidade. Dentre as opgdes de tratamento ortoddntico estdo a manutencéo,
abertura ou o fechamento dos espacos, associado ou ndo a extracao de dentes

inferiores.

As opgoes para o fechamento dos diastemas sao varias, entre elas cita-se:
tratamento ortoddntico, para diastemas maiores que 3,0mm; facetas laminadas em
ceramica; fechamento por meio de coroas de porcelana; fechamento somente com
resina composta, para diastemas variando de 0,5mm a 3,0mm; combinacao de
fechamento de espaco com facetas diretas de resina composta, nos casos de
dentes desalinhados, mudanca de cor do dente ou para dentes mais alongados; e
combinagcao de fechamento de diastema com gengivectomia/gengivoplastia, nos
casos em que seja necessario alongar a coroa dos dentes, associado ou nao a

Ortodontia.

FIGURA 3 - A linha mediana e o fechamento do diastema

FIGURAS 2A- A linha mediana superior coincide com a superficie mesial do incisivo central direito. 2B-
Aplicacdo do sistema de forcas movimentando os incisivos central e lateral esquerdo 2C- distribuicio
dos diastemas e preparacdo para a inter-relacdo com a Dentistica Restauradora.

O tratamento dos diastemas além de ser individualizado, requer dominio da

mecanica ortoddntica traduzida na aplicagao do sistema de forgas, e também, o
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conhecimento dos principios gerais de etiologia, diagnostico e prognostico sio
importantes, mais do que o proprio tratamento, e devem ser complementados
pelos exames radiograficos e pela anamnese, pois nos casos genéticos, para o
fechamento do diastema e a manutengéo dos pontos de contato, a colagem de
barra lingual se faz necessaria devido a forte tendéncia para reabertura do
espago, mesmo apds o fechamento ortoddntico e retengao/contencgido prolongada
do espaco fechado e, até mesmo, quando a remogdo de tecido conjuntivo e
epitelial da regido da falta de coalescéncia na regido do septo inter-dentario.
A fase de contencdo & de grande importancia, pois o periodonto e regides
adjacentes apresentam-se em estado de reorganizagdo. A contengdo ou
estabilizagdo deve ser mantida até que 0s tecidos voltem a seu estado normal.
Entretanto, se os fatores que causam o diastema nao foram eliminados em sua

totalidade, a inica maneira de prevenir a recidiva € manter esta contengdo o maior

tempo possivel.

BISHARA (2004) afirma que no tratamento deve-se avaliar o trespasse
horizontal, se este tiver adequado (incisivos superiores ndo tocam os inferiores),
os incisivos centrais poderdo ser inclinados lingualmente na dire¢do dos incisivos
inferiores, a fim de fechar o espaco.

Nos casos com auséncia de trespasse horizontal, pode ser fechado com
mesializagdo dos incisivos centrais, criando espago na distal dos mesmos. A
reconstrucdo dos incisivos laterais com resina proporcionam um sorriso estético e

conservam o fechamento do espaco. Outra abordagem seria reconstruir a mesial
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dos incisivos centrais sem movimenta-los ortoddnticamente, de modo que os

resultados sejam esteticamente estaveis.

Aparelhos usados para fechar diastemas:

Aparelhos removiveis e fixos.

Proposicao

O objetivo do presente trabalho sera, apés revis@o bibliografica, descrever e
discutir os diferentes tipos de diastemas, seus provaveis fatores etioldgicos,

aprender a diagnostica-los e analisar suas possibilidades de tratamento.
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Discussao

Apds os relatos da literatura, pode-se verificar que a etiologia do diastema &
praticamente uma unanimidade entre os autores, ndo havendo divergéncias a

esse respeito, exceto a presenga do freio labial ser ou ndo um fator etioldgico.

Varios autores, como TAIT, BAUME, DEWELL, s&o' undnimes em

reconhecerem a presenga do freio hipertréfico em conjunto com diastemas, porem
~

também reconhecem que existem o0s freios hipertréficos sem a presenca do

diastema.

TANAKA (2000) ressalta que ainda hoje a controversia persiste pois alguns
profissionais insistem em considerar o freio como anormal e que este deve ser
removido cirurgicamente e ha os que asseguram que raramente tal procedimento

deve ser realizado.

Enguanto, a presenga de freios andmalos, ndo foi correlacionado com o
diastema, VANZATO considera as duas anormalidades como entidades distintas.

CHACONAS (1987) relata que existe uma regra na ortodontia dizendo que,
antes de se tentar uma freneciomia, deve ser feita uma tentativa para se reduzir o
diastema. Ha geralmente um acumulo inicial do tecido do freio apéds a reducgéo do
espaco, seguido por uma reabsorgédo natural. Se a reabsor¢do ndo ocorre apos
um certo periodo de tempo (3 semanas), a frenectomia sera realizada enquanto
mantemos o resultado ortodéntico. Receia —se que, se a frenectomia é realizada

antes da reducio do espaco, o tecido cicatricial que se forma como resultado da



cirurgia seja mais resistente do que o freio original. Isto podera dificultar a reducéo
do espaco.
ARAUJO (1988) cita alguns passos (descritos anteriormente} para a verificagéo

do freio hipertrofico.

MOYERS (1991), PROFFIT (2000) e INTERLANDI (1980} apenas relatam que
o freio hipertrofico € uma das causas do diastema, nao relatando mais nada a

respeito.

Com relagéo ao diagnostico, todos foram enfaticos em afirmar que durante a
denticdo decidua (Baume 1), e denticdo mista (fase do patinho feio), o diastema

presente é fisiologico, ndo devendo haver nenhuma interven¢éo nessa idade.

Qutras desavengas entre os autores ocorrem no que diz respeito a

estabilidade da denticdo permanente a fim de receber ou ndo tratamento:

Para TANAKA (2000), ARAUJO (1988) e PROFFIT (2000) , devemos realizar
uma possivel intervengdo apds a erupgdo dos caninos permanentes.
Segundo CAMPBELL (1975) seria apds a erupgéo dos seis dentes anteriores

permanentes, concordando com os autores acima.

SANIN e colaboradores (1969) afirmam que basta os incisivos superiores
permanentes estarem fotalmente erupcionados, antes g se possa prever a

possibilidade de algum diastema ser patolégico.
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MOYERS (1991} vai mais além e cita alguns passos a serem realizados
clinicamente pelo cirurgido dentista (passos ja citados neste trabalho) para se
estabelecer um diagndstico mais preciso de diastema patoldgico, seja ele

localizado ou generalizado.

Com relagdo ao tratamento, TANAKA (2000) observa que deve ser
individualizado, corretamente diagnosticados e planejados, seu prognostico deve
ser discutido com o paciente. Ele aponta coroas, facetas, Tratamento ortoddntico
e inser¢do de resinas como as principais formas de tratamento. Este € o0 mesmo

ponto de vista de NEVILLE (1989), CHACONAS (1987) e BISHARA (2004).

INTERLANDI (1980) e PROFFIT (2000} relatam a frenectomia.

VANZATTO (1999) concorda com 0s autores aconselha ainda, decidir sobre o
tratamento dessas anormalidades anatdmicas, apds os 12 anos de idade ou

juntamente com a erup¢ao dos dentes permanentes, até os segundos molares.

MOYERS (1991) e ARAUJO (1988) foram muito mais detalhistas, apontando
tratamento para fodas as efiologias (sendo preventivos e ndo apenas
interceptores), afinal, segundo estes mesmos autores, a remogao do fator
etiologico faz com que o diastema se reduza, desaparecendo na maioria dos

Casos.
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Conclusao

Em virtude dos aspectos que foram abordados, podemos concluir que o
diastema tanto na dentigdo decidua quanto na mista, séo considerados normais,
fisiologicos, pois o espago se fechard com o passar do tempo. Para termos a
exata certeza se um diastema é ou ndo patoldgico, devemos abordar a crianca
apés a erupgéo dos seus seis dentes permanentes anteriores, numa idade enire
12 e 18 anos.

Ficou comprovado também que quanto maior 0 espago entre os dentes,
menores sdo as chances de fechamento espontaneo, em contrapartida, quanto
menor o espago, maiores sdo as chances de fechamento.

O diastema compromete levemente a fungdo mastigatoria, com isso, o grande
problema para o paciente & estético e psicolégico. No que diz respeito a etiologia e
tratamento, foi comprovado que ap6s a remogdo da causa principal, o espaco
entre 0s dentes adjacentes € reduzido. No que diz respeito ao freio labial, &
necessario um diagnastico rigoroso a fim de verificar se este é a real causa,
mesmo assim, ele s6 deve ser removido apés outras tentativas de resolugéo do
problema terem se esgotado. Caso persista o diastema apos a remocio do fator
etioldgico ou se existir devido a habitos deletérios e problemas hereditarios, tem-
se que fazer uso do tratamento ortoddntico, restaurador, protético e periodontal, a

fim de resolver o problema.
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Todo e qualquer fratamento deve ser individualizado e ter a participagdo do
paciente, que deve ser questionado com relagdo & estética, dificuidade de fala e

perspectivas com relagdo ao resultado final do tratamento.
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ANEXO

Etiologia do diastema

Fig. 2: Aspecto radiografico demonstrando a presenca de um dente supranumerario na regiao
antero-superior (KRAMER et al., 1997).

Estimativa de idade através da cronologia de erupgao
Tabela de Ernestino Lopes da Silva para dentes deciduos e permanentes

Relaciona as idades minimas e médias de aparecimento dos dentes deciduos e permanentes
brasileiros

Permanentes
Dentes Idade minima Média (anos) ldade Maxima
(anos) (anos)

1°molar 5 55a6 8

Incis. Central 6 6,5a 10 10
Incis. Lateral 7 8a8g5 12
1°Pré Molar 8 9a95 14
Canino 10 10,5 a 11 15
2°Pré Molar 9 11 15
3°Molar 15 18 28




Deciduos

Dentes Idade minima Média (anos) Idade Maxima
(anos) (anos)

Incisiv. Central D T 12

Inferior

Incis. Central 6 9 14

Superior

incis. Lateral 7 11 18

Superior

Incis. Lateral 12 15 26

Inferior

1° Molar 12 17 25

Inferior

Canino 16 22 30

2° Molar 15 18 28

Superior
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