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RESUMO

Em pacientes em crescimento, os diastemas entre os incisivos centrais
superiores geralmente aparecem em uma etapa transitéria do desenvolvimento
e se fecham espontaneamente. Quando o fechamento espontadneo n&o ocorre,
os diastemas devem ser tratados, pois sdo considerados um problema estético
que pode afetar a auto-estima da pessoa, por comprometer a atratividade do
sorriso e a harmonia dentofacial. O tratamento eficaz do diastema requer o
diagndstico correto de sua etiologia e intervengdo relevante. O presente
trabalho, realizado através de revisao da literatura, teve como objetivo verificar
a etiologia e os métodos de tratamento atualmente empregados para corregcéo

de diastema de linha média superior.

Palavras-chave: diastema de linha média superior; estética; tratamento de
diastema.



ABSTRACT

In growing patients, the diastemas between the upper central incisors usually
appear at a transient stage of development and close spontaneously. When
spontaneous closure does not occur, diastemas must be treated, as they are
considered an aesthetic problem that can affect the person's self-esteem, as it
compromises the attractiveness of the smile and the dentofacial harmony.
Effective treatment of the diastema requires the correct diagnosis of its etiology
and relevant intervention. The present study, carried out through a literature
review, had as objective to verify the etiology and treatment methods currently

used to correct upper midline diastema.

Keywords: Upper midline diastema; Aesthetics; Diastema treatment.
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1 INTRODUGAO

A aparéncia dos dentes €é uma caracteristica importante na
determinacdo da atratividade de uma face e, portanto, representa um papel
principal nas interagdes sociais humanas (SHAH, MALEK e AGARWAL, 2014).

Entre os fatores significativos que afetam a aparéncia geral dos dentes
estdo a cor, formato e posicéo; qualidade da restauragao; e disposicao geral da
dentigdo, especialmente dos dentes anteriores. Embora cada fator possa ser
considerado individualmente, todos os componentes devem atuar juntos para
criar uma entidade harménica e simétrica, que produz o efeito estético final
(SHAH, MALEK e AGARWAL, 2014).

A presenga de diastema entre os incisivos centrais superiores em
adultos geralmente é considerada um problema estético. Um diastema sempre
cria uma aparéncia desagradavel e interfere na fala, dependendo de sua
largura. Um diastema de linha média superior é definido como um espago
maior que 0,5 mm entre as superficies proximais dos dentes adjacentes
(HUSSAIN, AYUB e FARHAN, 2013).

Devido a avancgos recentes na arte e ciéncia da odontologia, ha uma
variedade de ferramentas e opg¢des de tratamento que podem ser empregadas.
As tendéncias recentes requerem procedimentos de tratamento multidisciplinar,
usando abordagens de tratamento minimamente invasivas (HUSSAIN, AYUB e
FARHAN, 2013).
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2 PROPOSICAO

Realizar revisdo da literatura com o objetivo de verificar a etiologia e os
meétodos de tratamento atualmente empregados para corregao de diastemas de

linha média superior.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Huangh e Creath (1995) realizaram uma revisao da literatura relacionada
a etiologia e tratamento dos diastemas de linha média, com o objetivo de
fornecer uma visdo geral para direcionar o diagnéstico e tratamento eficazes.
Os autores afirmam que, devido ao potencial para multiplas etiologias, o
diagndstico do diastema deve ter como base um histérico médico/dentario
completo, exame clinico e pesquisa radiografica. Os autores citam como
modalidades de tratamento envolvendo o movimento de inclinagdo mesial dos
incisivos, a aproximagao mesial dos incisivos, diminuicdo de overjet aumentado
e fechamento do diastema como parte do tratamento ortodéntico total.

Santos-Pinto, Paulin e Martins (2003), em seu estudo, descrevem dois
casos clinicos. O caso 1 tratava-se de uma paciente de 23 anos e 6 meses,
que apresentava face simétrica, padrao mesofacial e perfil reto, Classe | de
Angle, diastema de linha média superior de 3 mm, overjet normal e incisivos
centrais superiores ligeiramente extruidos. A paciente foi tratada com aparelho
fixo, composto por dois braquetes nos incisivos centrais superiores, um fio de
aco 0,019” x 0,025” e elastico em cadeia, preso nas aletas mesiais dos
braquetes dos incisivos. O aparelho removivel constou de uma placa de acrilico
com grampos de Adams e interproximais e duas algas vestibulares, nas quais
era inserido um elastico %4, posicionado abaixo dos braquetes. O caso 2
tratava-se de um paciente de 16 anos e 5 meses, apresentando face simétrica,
padrdo mesofacial e perfil ligeiramente convexo, Classe Il divisao 1, subdivisdo
esquerda de Angle; diastema entre os incisivos centrais superiores de 4 mm,
overjet normal e incisivos centrais superiores extruidos. O aparelho fixo
combinado ao removivel era semelhante ao utilizado na paciente do caso 1,
exceto pelo uso de torno expansor localizado na regido do 19 molar do lado
esquerdo. Os autores observaram fechamento adequado dos diastemas e
concluiram que essa técnica de associar aparelho fixo e removivel para tratar
diastema de linha média superior € uma alternativa viavel.

De acordo com Machado et al. (2010), o mesiodens e o habito

simultaneo de sucgéo digital € uma situagdo muito incomum e pode representar
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um impacto negativo sobre a estética e a fungdo. O artigo dos autores teve
como objetivo descrever o caso de um menino de 9 anos e 6 meses diastema
de 9 mm e mordida aberta anterior tratada com uma abordagem ortodéntica
interceptiva. Depois do diagnostico ortoddntico, foi realizada exodontia do
mesiodens e colocagédo de grade palatina fixa, para descontinuar o habito da
sucgado digital. Em seguida, foram instalados braquetes ortodénticos nos
incisivos centrais superiores. Quando foram obtidos niveis aceitaveis de
overbite e overjet e 0 habito de sucgao foi controlado, o tratamento ortodéntico
foi interrompido. Os autores concluiram que, para obter bons resultados no
controle de diastemas patoldgicos de linha média, € necessario estabelecer o

diagndstico e comecar o tratamento o mais rapido possivel (Figuras 1 a 4).

Figura 1. Fotografias pré-tratamento intraoral. (A/B) vista frontal; (C) vista do lado direito;
(D) vista do lado esquerdo.

FONTE: MACHADO et al. (2010).
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Figura 2. Mecéanica do fechamento do diastema

FONTE: MACHADO et al. (2010).

Figura 3. Fotografia tirada aos sete meses de tratamento.

FONTE: MACHADO et al. (2010).
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Figura 4. Fotografias pos-tratamento intraoral. (A/B) vista frontal; (C) vista do lado direito;
(D) vista do lado esquerdo.

FONTE: MACHADO et al. (2010).

Tabbaa, Guigova e Preston (2010) afirmam que os piercings corporais
envolvendo a cavidade oral sdo cada vez mais comuns. Em um estudo
realizado com estudantes na Clinica Mayo, 10 de 218 homens e 37 de 228
mulheres tinham piercing na lingua. O estudo dos autores relata o caso de uma
mulher com piercing na lingua, que habitualmente colocava o pino em forma de
barra do piercing entre os incisivos centrais superiores, resultando em diastema
de linha média entre os dentes, que haviam sido bem alinhados anteriormente
por meio de aparelho ortodontico. O tratamento requereu a remocado do
piercing e a colocagcdo de um aparelho fixo completo. Quatro meses de
tratamento periodontal foram concluidos antes da colocagdo de braquetes
Edgewise de 0,018” (ceramica Clarity nos segmentos anteriores e metal nos
posteriores). Apos nivelamento e alinhamento iniciais, o diastema foi fechado

por meio do uso de corrente elastica média em fios de aco inoxidavel redondo
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de 0,016". A ocluséo final resultante foi contida por meio de aparelho
removivel. A paciente ficou satisfeita com o resultado do tratamento e se
comprometeu a educar adolescentes sobre os riscos potenciais dos piercings
de lingua.

Em seu estudo, Ramamurthy et al. (2011) descrevem o caso de paciente
do sexo masculino de 10 anos de idade, com queixa clinica de diastema dos
incisivos centrais superiores. Ao exame clinico, o diastema mediu 6 mm e foi
observada agenesia dos incisivos laterais superiores. O fechamento do
diastema foi obtido por aparelho ortodéntico 2x2, seguido pela substituicdo
protética dos incisivos laterais faltantes.

Segundo Kim (2011), uma das tarefas mais desafiadoras no fechamento
de diastema anterior é evitar o “triangulo preto” entre os dentes. O autor relata
um caso em que o fechamento de diastema nos dentes anteriores pbéde ser
conseguido com sucesso com O uso de restauragbes adesivas diretas e
recontorno gengival. A técnica tradicional usando tira de Mylar foi modificada
para aumentar o perfil de emergéncia com contornos naturais na interface
gengiva-dente. A tira de Mylar foi estendida para fora do sulco por
aproximadamente 1 mm de altura a partir da margem gengival e uma pequena
bolinha de algodao foi usada para fornecer o contorno de emergéncia. Esta
abordagem modificada é aceitavel para a situagao clinica.

Lugman et al. (2011) dizem que o diastema de linha média superior € um
problema estético que ocorre em criancas, afeta adolescentes e adultos,
independente de sexo ou etnia. Os autores realizaram um estudo com 200
pacientes com idades entre 13 e 40 anos, que foram examinados para
determinar a existéncia, o grau e a etiologia de diastema de linha média
superior. O estudo consistiu de 158 homens e 42 mulheres. Foi observado
diastema em 23% da amostra do estudo, com larguras entre 0,5 e 4 mm.
Espacamento generalizado foi o fator causal mais comum. O dimorfismo
sexual foi mais em favor dos homens do que das mulheres. Um numero
significativo dos pacientes (36) tinha pelo menos um membro de sua familia
com diastema, principalmente irm&o ou irma. Quarenta e trés por cento dos
pacientes considerava o diastema um problema, porém, todos queriam se

submeter a tratamento futuro para fechamento do mesmo.
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Hwang et al. (2012) afirmam que o fechamento dos espacos interdentais
usando resinas € considerado pratico e conservador. Contudo, uma abordagem
abrangente, combinando duas ou mais modalidades de tratamento, pode ser
necessaria para melhorar a estética. Os autores relatam um caso de um
paciente com multiplos diastemas, incisivo lateral conoide e desvio da linha
média na area anterior do maxilar. A paciente apresentava ma-oclusdo de
classe | de Angle, com overjet normal (2 mm) e overbite (2 mm). Com base na
analise da face do paciente, na discrepancia do tamanho dos dentes e no
molde diagndstico, foram feitas duas ceroplastias diagnosticas. Uma foi um
fechamento simples com adigao de resina composta no incisivo lateral direito e
em ambos os incisivos centrais. A outra foi uma montagem na qual os espacgos
interdentais foram redistribuidos a partir do incisivo lateral direito a partir do
incisivo lateral direito até o canino esquerdo e a linha média foi corrigida
através da movimentacado dos dentes. Visto que o formato de dente de ambos
0s incisivos centrais era quadrado, a adicao de resina composta foi necessaria
no lado distal dos dentes, ao invés do lado mesial, para fornecer um eixo
dentario ideal, levemente distal em diregdo ao apice. A colocacéo direta de
resina junto com a movimentagdo ortoddntica dos dentes permitiu o
fechamento do espaco e corregdo da linha média, consequentemente
produzindo um resultado estético melhor.

De acordo com Hussain, Ayub e Farhan (2013), o diastema de linha
média pode ser fisioldgico, dentoalveolar, devido a perda de dente, lateral
conoide, dentes supranumerarios na linha média, vestibularizagdo do segmento
do labio superior, frénulo proeminente ou devido a patologia auto-infringida por
piercing de lingua. O tratamento envolve observagdo e acompanhamento,
movimento ortoddntico ativo dos dentes abordagens ortoddntica e cirurgica
combinadas, tratamento restaurador e técnica de Mulligan para hipercorregao.

Segundo Joneja et al. (2013), um diastema ¢é definido como um espaco
maior que 0,5 mm entre as superficies proximais de dentes adjacentes. Angle
(1907) definiu o diastema de linha média como a forma mais comum de
oclusdo incompleta, caracterizado por um espaco entre os incisivos centrais
superiores e, menos frequente, entre os incisivos centrais inferiores. O

diastema sempre cria uma aparéncia desagradavel e interfere na fala,
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dependendo de sua largura. E importante compreender a causa da condicdo
particular, para realizar seu tratamento adequado.

Chauhan et al. (2013) dizem que o diastema é um problema estético
mais comum em pacientes com denticdo mista e permanente. Ha muitas
terapias disponiveis, desde o fechamento com resina até cirurgia (frenectomia)
e tratamento ortodéntico. Um frénulo lingual proeminente geralmente € a causa
de diastemas persistentes. Os autores relatam o caso de uma menina de 13
anos com frénulo proeminente que havia causado espagcamento entre os
incisivos centrais superiores. A paciente foi tratada com frenectomia e
subsequente fechamento do diastema por meio de tratamento ortodéntico com
aparelho removivel.

Para Nagalakshmi et al. (2014), o diastema de linha média superior &
mais comum que o diastema de linha média inferior. H4 amplas varia¢des da
percepcao do diastema de linha média entre diferentes culturas. Os dentes em
ambos os lados de um espacgo sdo chamados de dents du bonheur (dentes da
felicidade) na Franca. Em odontologia, o diastema & definido como um espaco
> 0,5 mm entre as superficies proximais de dentes adjacentes. O diastema
verdadeiro de linha média foi definido como aquele sem envolvimento
periodontal/periapical e com a presenga de todos os dentes anteriores na
arcada. O espaco pode ser um crescimento caracteristico normal durante a
denticdo primaria e mista e geralmente se fecha na época da erupgdo dos
caninos superiores.

Para Morais et al. (2014), os espagos entre os dentes anteriores
interferem na atratividade do sorriso e comprometem a harmonia dentofacial,
estando entre os motivos mais frequentes da busca pelos pacientes por
tratamento ortoddéntico. Contudo, o diastema de linha média é comumente
citado pelos ortodontistas como uma ma-oclusdo com alta incidéncia de
recidiva. Os autores realizaram um estudo para avaliar a estabilidade do
fechamento de diastemas de linha média superior e a associacdo de sua
recidiva com a largura dos incisivos, overbite, overjet e paralelismo de raiz. A
amostra compreendeu 30 pacientes com pelo menos um diastema de linha
meédia pré-tratado de 0,5 mm ou maior apds erupgao dos caninos permanentes

superiores. Foram realizados moldes e radiografias no pré-tratamento,
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pos-tratamento e pds-retencdo. Os autores concluiram que a recidiva de
diastema de linha média foi estatisticamente significativa e ocorreu em 60% da
amostra, enquanto que o fechamento de diastema lateral permaneceu estavel
apos o tratamento. Ainda, os resultados mostraram que apenas a largura do
diastema inicial e a recidiva de overjet apresentaram associagdo com recidiva
de diastema de linha média. Nao houve associacdo entre a recidiva do
diastema de linha média e paralelismo de raiz.

Tanaka et al. (2015a) afirmam:

Em Ortodontia, o desafio é tratar a ma-oclusao e obter o melhor
resultado estético e funcional. Isso depende das caracteristicas
especificas de cada caso e da interagdo com as especialidades
afins que devem ser consideradas na elaboracdo do
diagnéstico e na execugao do plano de tratamento. A auséncia
de proporcionalidade dimensional entre os dentes superiores e
inferiores impossibilita a intercuspidacao, overjet e overbite
adequados e pode interferir diretamente na qualidade do
resultado estético. Nos casos de discrepancia 6sseo-dentaria,
discrepancia de tamanho dos dentes ou Bolton com excesso
inferior, estdo indicados stripping inferior ou acréscimo e
abertura ou fechamento de espaco na arcada oposta.

Os autores (TANAKA et al.,, 2015a) realizaram um estudo para
apresentar um caso clinico no qual o fechamento do diastema se deu por meio
de aparelho ortodéntico fixo, elasticos em cadeia, retracdo dos dentes
anteriores e controle biomecanico para manutengao da linha mediana correta e
contencéo fixa colada nos dois incisivos centrais. Os resultados obtidos foram
satisfatérios tanto para o paciente como para o clinico. Tanaka et al. (2015a)

afirma, ainda, que a contengao fixa € obrigatéria (Figura 5).

Figura 5. Estética atingida e a queixa da paciente de fechar o diastema atendida.

W’" Y

FONTE: TANAKA et al. (2015a).
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Tanaka et al. (2015b) apresentaram um caso de tratamento ortoddntico
de um menino de 9 aos e meio com ma-oclusao de classe |, diastema de linha
média superior de 9,0 mm e desvio da linha média. As metas do tratamento
foram diminuir a magnitude do diastema e simular as caracteristicas da “fase
do patinho feio”. Foram colocados braquetes nos primeiros molares e nos
incisivos centrais superiores. A biomecanica das ancoras nos primeiros
molares provocou substancial movimentacdo mesial do incisivo central
esquerdo para coincidir com a linha média. Um segmento de fio plano foi
colado na superficie palatina dos incisivos centrais, para retengao. Os incisivos
centrais e laterais superiores esquerdos foram movidos mesialmente em maior
extensao do que o incisivo central superior direito para coincidir com a linha
média. O aparelho foi removido e um segmento de fio plano foi colado nas
superficies palatais dos dois incisivos centrais com a intengao de ser mantido
até a completa erupgdo dos caninos. Os autores concluiram que forgas
biomecanicas aplicadas via aparelho fixo ancorado nos primeiros molares
permanentes produziu fechamento do diastema de linha média a um tamanho
similar a fase fisiolégica do “patinho feio”. Os objetivos estéticos foram
atingidos e as queixas do paciente foram resolvidas.

O estudo de Desai et al. (2015) relata o caso de um homem de 19 anos
com diastema de linha média superior devido a periodontite agressiva, tratada
com sucesso pela remocdo de aparelho ortodéntico. Apds tratamento
periodontal, que durou seis meses e devido ao paciente ndo estar disposto a
tratamento fixo por causa do custo e do aumento do tempo na cadeira,
decidiu-se trata-lo por aparelho ortodéntico removivel usando arco labial
dividido. Os autores concluiram: (1) para assegurar resultados bons e de longo
prazo, qualquer condigdo de comprometimento periodontal deve ser tratada em
primeiro lugar, antes do inicio do procedimento ortoddéntico; (2) nem todo
procedimento ortodéntico deve compreender tratamento com aparelho fixo.

De acordo com Viswambaran, Londhe e Kumar (2015), o conceito de
estética € um julgamento sobre beleza e o sublime. Entre as anomalias na

estética do sorriso esta a presenca de diastemas, ocasionados pelas
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diferencas nos tamanhos dos dentes. O diastema interincisivos centrais
superiores (MMD) é uma queixa estética comum dos pacientes. O MMD pode
ser definido como um espaco maior que 0,5 mm entre as superficies proximais
dos dois incisivos centrais. O espaco pode ser uma caracteristica do
crescimento normal durante a denticdo primaria e mista e geralmente se fecha
quando ocorre a erupgado dos caninos superiores. Contudo, para alguns
individuos, o diastema nao se fecha espontaneamente. Este pode ser um dos
fatores mais negativos na aparéncia dental auto-percebida. O tratamento é
principalmente por motivos estéticos e psicoldgicos, ao invés de funcional. O
tratamento estético do fechamento de diastema apresenta um desafio para a
pratica clinica. Uma das opg¢des de tratamento preferidas inclui camadas finas
de ceramicas, conhecidas como folheados laminados de porcelana (PLV) e
esses podem ser fixados a superficie facial do dente anterior por meio de
agentes adesivos e cementos de dupla cura. Este procedimento € altamente
conservador, considerando a quantidade minima de preparagdo do dente
envolvido, e produz resultados estéticos excelentes em apenas duas sessdes.
Quando colados ao esmalte, eles absorvem a forca do esmalte e se tornam tao
fortes quanto a estrutura natural do dente. O artigo relata trés casos de
diastema da linha média gerenciados de forma conservadora com facetas de
ceramica, obtendo os resultados estéticos desejados.

Espacamento entre os dentes anterossuperiores € uma queixa estética
comum dos pacientes. O diastema de linha média possui etiologia multifatorial,
como, por exemplo, frénulo labial, microdontia, mesiodens, incisivos laterais
conoides, agenesia, cistos, habitos (succdo de dedo, succao de labio),
malformacdes dentarias, geneética, proclinacoes, discrepancias
dentoesqueléticas e coalescéncia do septor interdental. A técnica e o material
apropriados para o tratamento eficaz sdo baseados nas limitacbes fisicas,
psicologicas, econdmicas e de tempo. Resinas compostas diretas possibilitam
que o dentista e o paciente tenham controle sobre essas limitagdes e formacao
do sorriso natural. Os autores relatam um caso de um paciente com diastema
da linha média superior que foi fechado com restauracdes de resina composta
direta em uma unica consulta, sem qualquer preparagdo. Foi utilizado um

frasco de adesivo Etch e camadas de resina composta translucida/opaca foram
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colocadas nas superficies mesiais dos dentes, que foram isolados com dique
de borracha e faixas de teflon. Os procedimentos de acabamento e polimento
foram realizados usando discos de polimento. O paciente foi informado para
retornar a cada 6 meses. Os autores observaram que no periodo de um ano,
nao foram detectadas sensibilidades, descoloracdes ou fraturas nos dentes e
nas restauracoes. As resinas compostas diretas pareciam ser restauracoes
altamente estéticas e duraveis que podem satisfazer os pacientes, nas
condigoes apresentadas (KORKUT, YANIKOGLU e TAGTEKIN, 2016).

Kamath e Arun (2016) também afirmam que o diastema de linha média
possui varias causas, tais como genética, ambiental, entre outras. A realizagao
de anamnese adequada e o diagndstico correto da etiologia do diastema sao
essenciais para garantir que a corregao ortodontica seja bem sucedida e que
nao haja recidiva no futuro. A presencga de diastema entre os incisivos centrais
em pacientes adultos traz preocupacdes estéticas e de ma-ocluséo.

Segundo Abu-Hussein e Watted (2016), o diastema de linha média
superior € um problema estético comum nas dentigdes permanente e mista. O
espacgo pode ocorrer tanto como uma ma-oclusao transitéria, como pode ser
criado por fatores iatrogénicos, patolégicos ou de desenvolvimento. Muitas
terapias inovadoras estao disponiveis, desde procedimentos restauradores, tal
como a colocacdo de resina composta, até tratamentos cirurgicos
(frenectomias) e ortodonticos. O tratamento depende do diagnostico correto de
sua etiologia e da intervengdo precoce relevante para a etiologia especifica.
Em seu estudo, os autores revisaram as possiveis etiologias e opgdes de
tratamento que auxiliardo o clinico a diagnosticar, interceptar e tomar medidas
eficazes para corrigir o diastema de linha média.

Newman-Nartey et al. (2016) realizaram um estudo com o objetivo de
revisar a apresentacao, controle, retengao e fatores etioldgicos associados do
diastema de linha média em pacientes ortoddnticos da Escola de Medicina e
Clinica Odontologica da Universidade de Ghana e de uma clinica particular, por
um periodo de 10 anos. O estudo incluiu a coleta de dados demograficos,
caracteristicas dos diastemas, condicao do diastema de linha média. Foram
observados diastema de linha média em 92 dos 661 pacientes incluidos no

estudo, resultando em taxa de prevaléncia de 13,9%. O fator etiologico mais
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comum do diastema de linha média foi a proclinacdo dos incisivos superiores
(34,8%) e o fator de influéncia mais comum para o tratamento ortoddntico
foram os dentes superiores salientes (28,3%). A largura média de 4,3 mm do
diastema foi observada nos pacientes cuja preocupagdo era a presenga do
diastema. O diastema de linha média foi fechado por meio de braquetes em
todos os pacientes. Na maioria dos pacientes (96,7%) os diastemas de linha
média se fecharam por completo. A avaliagao de retengcdo mostrou que 88,9%
dos pacientes ainda possuiam retentores. Os pacientes tenderam a ser mais
preocupados com a proclinagao dos incisivos do que com o diastema.

O estudo de Kanyas et al. (2016) relata os casos de dois pacientes com
queixa principal de espagamento excessivo entre 0s incisivos superiores.
Ambos os pacientes foram diagnosticados com ma-oclusédo de Classe | de
Angle, base esquelética | e diastema de linha média. Decidiu-se realizar o
fechamento do diastema usando uma mola “M”. Esta mola contém trés hélices:
duas na periferia e uma no centro. A hélice foi fabricada com o didametro de 3
mm. O bracgo ativo (que deve ser colocado no slot) € dobrado 45° para dentro,
de modo que durante sua ativacdo o brago ativo repouse completamente no
slot do braquete. No caso | foi usado fio de ago inoxidavel A.J. Wilcock para
fabricar a mola “M”. No caso Il, a mola “M” foi fabricada com fio TMA 0,017 x
0,025. No caso | o diastema de linha média foi fechado com o uso da mola “M”
dentro de seis semanas. A radiografia revelou o movimento de inclinagdo dos
incisivos um em diregdo ao outro com o fio A.J. Wilcock. No caso Il, usando o
fio retangular, o diastema foi fechado de 8 mm para 3 mm dentro de trés
semanas. A radiografia tirada revelou movimento dos incisivos na diregcao
mesial e o paralelismo da raiz foi conseguido com o fio retangular. O autor
concluiu que a mola “M” com o fio retangular foi a melhor maneira de tratar o
diastema de linha média, no qual a ocorréncia de recidiva pode ser reduzida
por causa do movimento do dente na direcdo mesial. Esta mola “M” reduziu o

tempo de fabricagdo e a duragéo do tratamento (Figuras 6 e 7).



23

Figura 6. Fotografia pré-tratamento.

FONTE: KANYAS et al. (2016).

Figura 7. Fotografia pos-tratamento.

FONTE: KANYAS et al. (2016).

Sekowska e Chalas (2017) afirmam que o diastema de linha média
superior € o mais frequente e uma das principais causas é a fixagao
aumentada do frénulo do labio superior. Os autores realizaram um estudo com
o objetivo de avaliagdo a fixacdo do frénulo em pacientes com diastema e
investigar se o tipo de fixagcédo do frénulo do labio superior tinha impacto sobre a
largura dos diastemas. A fixacdo do frénulo do labio superior foi clinicamente
avaliada em dois grupos de pacientes adultos: grupo de estudo com diastema e
grupo de controle sem diastema. Além disso, a largura do diastema foi medida
em modelos de denticdo de gesso. Os resultados mostraram que no material

de estudo, o diastema variou de mais de 2 mm. Houve diferengas significativas
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entre o grupo de estudo e o grupo de controle quanto a fixagdo do frénulo do
labio superior. Fixagdo normal do frénulo (mucosa ou gengiva) foi tipica do
grupo sem diastema, porém frénulo aumentado (papilar ou penetrando na
papila) foi caracteristico do grupo com diastema. O tipo de frénulo teve impacto
significativo sobre a largura do diastema. Diastema pequeno (< 2 mm) foi mais
observado com frénulo normal. Frénulo aumentado foi observado com maior
diastema (> 2 mm).

Kshetrapal (2019) realizou um estudo avaliando a corregéo de diastema
de linha média usando um anel separador de elastémero. A quantidade de
espaco do diastema é medida. Segundo o autor, este método é ideal para
fechar diastemas de até 1,5 mm. O anel separador é pré-estirado 2-3 vezes
para reduzir a quantidade de forga gerada. Em seguida, o anel é colocado nas
embrasuras distais dos incisivos centrais. Dentro de minutos € visto o
fechamento do espago da linha média. A flexibilidade do separador elastico
permite que o operador aplique e contorne adequadamente o composto na
superficie palatina. Apés a adesado, o separador € removido usando um
explorador. O autor concluiu que a principal vantagem aqui é a economia de
tempo e dinheiro.

Honores (2019) afirma que a prevaléncia de diastemas varia
grandemente, de acordo com a idade e o grupo étnico e que sua natureza é
multifatorial. Ha varias abordagens utilizadas para tratamento dos diastemas de
linha média superior. O tratamento ortodéntico também tem a fungao de tratar
qualquer outro problema oclusal associado e ajudar na eliminagao de habitos
Para funcionais. Alguns autores dizem que o fechamento ortodéntico de
diastemas sem cirurgia subsequente para remogao do freio labial aumenta
muito a frequéncia de recidiva no periodo pds-retencdo, enquanto que, para
outros, a fibrotomia das fibras periodontais junto com um retentor tem um efeito
positivo sobre a estabilidade do fechamento do espaco.

Segundo Sajjanhar, Nikhil e Mishra (2019), o diastema de linha média &
um problema mais comum entre adultos, com grande impacto sobre a estética.
As causas comuns para desenvolvimento dessa condi¢do incluem insercao alta
do frénulo, proclinagdo dos dentes, desproporcdo dentoalveolar, etc. Os

autores relatam um caso de uma mulher de 20 anos, cuja queixa principal era
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diastema de linha média superior. O fechamento do diastema foi obtido com
frenectomia e tratamento ortodéntico. Um ano de acompanhamento mostrou
um resultado satisfatério com fechamento completo o diastema de linha média

e reabilitagao da estética.
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4 DISCUSSAO

Ha consenso na literatura quanto ao fato de o diastema ser multifatorial
(HUANGH e CREATH, 1995; HUSSAIN, AYUB e FARHAN, 2013; TANAKA et
al., 2015b; KAMATH e ARUN, 2016; ABU-HUSSEIN e WATTED, 2016;
NEWMAN-NARTEY et al., 2016; HONORES, 2019). Entre os fatores mais
citados, encontramos diferengas nos tamanhos dos dentes (HWANG et al,;
2012; VISWAMBARAN, LONDHE e KUMAR, 2015; TANAKA et al., 2015a); a
falha de fechamento do espaco durante o crescimento normal da denticdo
primaria e mista (VISWAMBARAN, LONDHE e KUMAR, 2015; CHAUHAN et
al., 2013; ABU-HUSSEIN e WATTED, 2016).

O tratamento depende do diagnodstico correto de sua etiologia e da
intervengao precoce relevante para a etiologia especifica. O aparelho fixo foi o
tratamento de escolha da maioria dos estudos encontrados na literatura
(HUANGH e CREATH, 1995; SANTOS-PINTO, PAULIN e MARTINS, 2003;
MACHADO et al, 2010; TABBAA, GUIGOVA e PRESTON, 2010;
RAMAMURTHY et al., 2011; TANAKA et al., 2015a; TANAKA et al., 2015b) e
frénulo proeminente (CHAUHAN et al., 2013; ABU-HUSSEIN e WATTED,
2016).

Outros autores (VISWAMBARAN, LONDHE e KUMAR, 2015; Kim, 2011;
WUANG et al., 2012; KORKUT, YANIKOGLU e TAGTEKIN, 2016), optaram por
um tratamento restaurador, consistindo do preenchimento do espaco formado
pelo diastema com restauragao de resina.

Ha ainda aqueles que optaram por um tratamento cirurgico, como
Chauhan et al. (2013), que realizou frenectomia, por acreditar que o frénulo
lingual proeminente geralmente é a causa de diastemas persistentes, ou uma
combinagao de cirurgia e aparelho fixo (HUSSAIN, AYUB e FARHAN, 2013;
SAJJANHAR, NIKHIL e MISHRA, 2019).

Quanto a prevencado de recidiva, a opcao foi o uso de aparelho
removivel (SANTOS-PINTO, PAULIN e MARTINS, 2003; TABBAA, GUIGOVA e
PRESTON, 2010; CHAUHAN et al., 2013; NEWMAN-NARTEY, M. et al., 2016)
e também contencao fixa (TANAKA et al., 2015a). Newman-Nartey, M. et al.

(2016) utilizaram ambos os tipos de contengao.
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Quanto a largura do diastema, esta variou de 0,5 mm (MORAIS et al.
(2014) a 9 mm (MACHADO et al., 2010).
Em todos os casos, os autores obtiveram o fechamento bem-sucedido

do diastema.
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5 CONCLUSAO

Com a realizagao o presente trabalho, pode-se verificar que:

- As principais etiologias relacionadas ao diastema séo as diferengas nos
tamanhos dos dentes e a falha de fechamento do espaco durante o
crescimento normal da dentigdo primaria e mista. Outras etiologias associadas
aos diastemas incluem habitos orais, desequilibrios musculares e varias
anomalias dentarias.

- O tratamento escolhido pela maioria dos autores foi o aparelho fixo,
porém alguns optaram por preenchimento do espago com resina (tratamento

restaurador) e pela combinagdo de tratamentos, isto &, cirurgia (em geral

frenectomia) e aparelho fixo.

O tratamento eficaz do diastema requer o diagndstico correto de sua
etiologia e intervencao relevante a etiologia especifica. O diagndstico correto
inclui histérico médico e dentario, exame clinico e radiografico, entre outros.

O tempo geralmente é importante para a obtencdo de resultados
satisfatérios. A remogdo do agente etiolégico normalmente pode ser iniciada
mediante o diagnéstico.

O diastema de linha média superior pode ter um impacto negativo do

ponto de vista estético e funcional.
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