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RESUMO

O diastema mediano é um espago que se da entre os dentes caracterizados como
sendo os incisivos centrais. Esse, por sua vez € considerado por muitas civilizacoes
um fator antiestético, pois, considera-se que sua presenca nao contribui para a
harmonia do sorriso. Afere-se que o diastema dental detém etiologia multifatorial.
Neste contexto, referencia-se que nas denticbes deciduas e mistas os espacos
anteriores sdo comuns e normais, contudo, na denticdo permanente sao relatados
como prejudiciais. E possivel expor que sdo sugeridas como formas de fechamentos
interincisais, procedimentos como a ortodontia, odontologia operatéria e facetas
diretas ou indiretas. Diante disso, € necessario que os profissionais odontélogos
busquem diante dos multiplos protocolos disponiveis, diagnosticar e tragar o melhor
mecanismo de tratamento de forma individualizada aos pacientes. A metodologia
deste, consiste em uma pesquisa bibliografica do tipo revisdo de literatura, com
abordagem direcionada para “Diastema mediano superior: Etiologia e tratamento.”.
Objetiva-se através desse trabalho a elucidagédo da tematica voltada para a etiologia
e formas de tratamento do diastema mediano superior diante de um cenario
odontoldgico caracterizado pela busca dos pacientes em adquirir um sorriso
harmonioso devendo o profissional cirurgido-dentista estar apto para reconhecer e
tragcar a conduta clinica mediante aos anseios do paciente.

Palavras-chave: Diastema. Etiologia. Estética. Sorriso.

1. INTRODUGAO



A composigdo de um sorriso belo e saudavel envolve o equilibrio entre forma,
simetria dos dentes, mucosa, tecido labial e principalmente a maneira como essas
estruturas se relacionam e se harmonizam na face (SATO, et al., 2014). Dentre os
fatores que influenciam a estética do sorriso pode-se aferir o diastema dental
(TORRES, et al., 2022). Neste sentido, o diastema é descrito como uma lacuna entre
os dentes, embora ocorra frequentemente nos dentes anteriores podendo cometer
também elementos dentais posteriores (RITTER, et al., 2014). SOARES et al.,
(2016).

Menciona-se que a alteragdo se apresenta como adequacbes ou
discrepancias dos tamanhos dos dentes promovendo prejuizo estético. Por essa
perspectiva afere-se que o diastema dental detém etiologia multifatorial podendo ser
relatados: fatores hereditarios, mesiodens, dentes suplementares, inser¢dao do
frénulo anormalmente baixo, fatores iatrogénicos, alteragdes periapicais, habitos
orais nocivos, discrepancias da arcada, defeitos dentarios e defeitos musculares,
(DIAS, et al., 2020), (Kapusevska, et al,. 2022). Neste contexto, referencia-se que
nas denticdes deciduas e mistas os espagos anteriores sdo comuns e normais,
contudo, na denticdo permanente sado relatados indices que variam de 1,7% a
38,11% em diferentes populagbes com prevaléncia em negros (MORAIS, et al.,
2022).

Referente ao diagndstico do diastema dental, este pode ser considerado apdés
a erupgao dos caninos permanentes. A identificacdo da etiologia é de grande
importancia necessitando de exames clinico e complementares visando a definigao
do mesmo para a elaboragao de um plano de tratamento correto e individual (SILVA,
et al., 2020). Portanto, uma abordagem multidisciplinar é indispensavel para chegar
a um correto diagndstico, podendo ser necessario langar mao de fotografias extra e
intraorais, planejamento digital, enceramento diagnostico e mock up, para se ter
maior previsibilidade dos possiveis tratamentos (COSTA, SILVA, 2020).

Diante da multifatoriedade dos diastemas interincisais € imprescindivel
mencionar que o tratamento deve ser direcionado de forma interdisciplinar e
principalmente individual a cada paciente, visando dar formato anatémico harmdnico
aos dentes, permitindo ambiente favoravel a saude periodontal e possibilitando
oclusao estavel e funcional, bem como um ideal designer gengival (SILVA, et al.,
2020), (SOARES, 2018).

E possivel expor que sdo sugeridas como formas de fechamentos
interincisais procedimentos como a ortodontia, odontologia operatéria e facetas
diretas ou indiretas (ARAUJO, 2009). Segundo FERREIRA, et al., (2020) um
enceramento diagndstico pode ser mencionado como uma ferramenta que permite
melhor previsibilidade especialmente quando se opta por um tratamento restaurador
(ARAUJO, 2009).

Diante disso, relata-se que os tratamentos devem ser feitos de forma
individualizada a cada individuo, visando inicialmente a queixa principal do cliente, a
etiologia do diastema interdental e a adesado desse paciente frente aos protocolos
propostos, pois muitas vezes € necessario a utilizagdo da jungdo de mais de uma
técnica, buscando um sucesso duradouro que satisfaca os anseios do paciente
(POTTMAIER, 2017), (DA SILVA et al., 2021).

Por essa perspectiva, esse trabalho tem por objetivo a elucidacdo da tematica
voltado para a etiologia e formas de tratamento do diastema mediano superior diante
de um cenario odontolégico caracterizado pela busca dos pacientes em adquirir um



sorriso  harmonioso devendo o profissional cirurgido-dentista estar apto para
reconhecer e tragar a conduta clinica mediante aos anseios do paciente.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo revisdo de
literatura, onde foi feita uma analise detalhada de artigos cientificos que estivessem
relacionados com a seguinte tematica: “Diastema mediano superior: Etiologia e
tratamento”. A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, Lilacs e
Google Académico. Foram selecionados os artigos publicados entre os anos 2004 e
2022, onde os mesmos estivessem completos. Foram excluidos artigos datados
anteriormente a 2004 e cuja versado nao estava disponivel completamente nas bases
de dados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O sorriso demonstra-se um elemento fundamental na comunicagéao, com ele o
individuo é capaz de externar seu contentamento com o outro sem necessitar do uso
de palavras para esse processo (SOARES, 2018). Neste sentido, de acordo com
FERREIRA (2020), a busca por um sorriso harmdnico eleva o nivel de exigéncia e a
expectativa dos pacientes. Esse fato propicia o desenvolvimento de materiais e
técnicas odontolégicas que visam procedimentos conservadores e resultados mais
previsiveis.

Segundo JANUARIO (2018), Andrews determinou o padrdo para uma chave
de oclusdo ideal, na qual ndo deve existir espagos entre os dentes. Neste limiar,
fisiologicamente as lacunas na dentigcdo decidua “espagos de Baume”, configuram-
se como sendo positivos, pois essas servem para suprir a diferenca mesiodistal
entre os dentes deciduos e permanentes. Da mesma forma, estabeleceu que
existem dois tipos de disposi¢cao dos dentes deciduos: tipo | ou espagados e tipo |l
ou fechados. Desse modo, é importante mencionar que existem formas de
configuragdo de diastema, sendo que o mesmo quando verdadeiro, ndo pode ser
considerado até a erupcdo dos caninos permanentes. Apds a erupcao dos incisivos
permanentes, anatomicamente eles devem ser separados apenas pelos elementos
0sseos da sutura mediana (KAPUSEVSKA et al., 2014), (ALMEIDA et al., 2004). O
que sanciona estudos realizados por SILVA, (2020) onde o autor afirma que os
diastemas nas denticdes deciduas e mista sdo normais, porém, na denticao
permanente ndo, podendo se tornar um prejuizo para estética (KAPUSEVSKA et al.,
2014).

Embora o conceito de estética seja considerado altamente subjetivo, pois
encontra-se relacionado com fatores sociais, culturais e psicolégicos, os dentes
anteriores sao considerados essenciais na estética do sorriso (SOARES, 2018). Na
Grécia o diastema é um sinal de riqueza e prosperidade. No entanto, este pode ser
considerado por outras civilizagdes como um dos principais motivos de insatisfacéao
dos pacientes em ambito odontoldgico (KAPUSEVSKA et al., 2014). Nesse contexto,
a presenca de diastemas pode prejudicar consideravelmente a estética do sorriso,
desfavorecendo-o (SOARES, 2018), o que corrobora para pesquisas realizadas por
SATO (2014).



Deste modo, é imprescindivel relatar pesquisas que apresentam fatores
etiolégicos para o desenvolvimento dessa alteragcdo, sendo eles: Transi¢cao entre
denticdo decidua e permanente no desenvolvimento normal da dentigao,
caracteristicas hereditarias ou étnicas, freio labial persistente, comportamento
deletério regular (parafungao), fungdo muscular desequilibrada, obstaculos fisicos,
defeitos na sutura intermaxilar, sobremordida acentuada, diferengas dentoalveolares,
patologias, mecéanica ortodbéntica, anomalias na forma, tamanho e numero de
dentes, migracao dentaria fisioldgica ou patoldgica, habitos de lingua e labios, perda
de dentes (NOUREDDINE et al., 2014), (WHEELER et al., 2018).

Perante essas premissas, é fundamental relatar a importancia do diagnéstico
que deve estar associado a caracteristicas clinicas, como: idade do paciente,
presenca de habitos, ocorréncia de freio labial hipertréfico com insercéo baixa; e
radiograficas: presenga de lesdes e/ou dentes supranumerarios intradsseos e fusao
imperfeita da sutura intermaxilar (SOARES, 2018). O que corrobora para pesquisas
de DIAS et al., (2020), onde ele complementa com informagdes relacionadas a
importancia de uma avaliagdo cautelosa dos registros relatados durante a
anamnese, onde a historia odontoldgica do paciente torna-se imprescindivel, além
de exames complementares que se apresentam nesse cenario como auxilio para o
diagndstico, empregando principalmente a técnica de Clark. Tudo isso contribui para
elaboracdo de uma forma de tratamento adequada, trazendo melhor progndstico
para o caso.

O tratamento do diastema mediano € muita das vezes interdisciplinar e de
acordo com o fator etioldgico que o gerou (NOUREDDINE et al.,2014). Dentre as
possibilidades de tratamento, existem o fechamento pela mecanica ortodéntica, o
uso de facetas diretas ou indiretas, além da intervengdo cirurgica caso a sua
etiologia esteja relacionada a algum impedimento fisico. Frequentemente o
planejamento desses casos € complexo e exige a atuagao conjunta da Ortodontia,
Dentistica e as vezes da Periodontia para o planejamento, execugao e
acompanhamento do caso, buscando a efetiva reabilitacdo estética e,
primordialmente, funcional do paciente (SATO, 2014), (JAIJA, EL-BEIALY,
MOSTAFA, 2016).

Hodiernamente, é possivel relatar as multiplas formas de tratamento, sendo a
frenectomia uma delas. Essa conduta terapéutica pode ser recomendada quando o
freio labial superior exercer uma forga traumatica na gengiva, causando o
branqueamento da papila quando o labio superior é tracionado (WHEELER, 2018),
(BRUDER et al., 2016) como demonstrado na figura 01.

Figura 01- Tracionamento do labio superior para avaliagao do freio.

Fonte: MOREIRA, et al., 2022.



Deste modo, afere-se que existem varios formatos de freios, aos quais podem
ser classificados em anémalo ou patoldgicos, estes ultimos sdo definidos de acordo
com a sua insergao, assim, o freio que causa o diastema mediano superior, é o teto-
labial persistente (CAVALCANTE, et al., 2009). Diante do exposto, o freio teto-labial
persistente se apresenta quando ocorre uma falha no deslocamento apical
fisiologico durante o crescimento vertical do processo alveolar, no desenvolvimento
do seio maxilar e no inicio da erupgao dentaria, de forma com que ele continue
inserido na papila incisiva, ao em vez de se deslocar para uma por¢cdo mais apical
da gengiva marginal inserida (DELMONDES et al., 2021).

Em relagdo as técnicas cirurgicas utilizadas para a frenectomia menciona-se
que a literatura elucida notdria diversidade. Descreve-se a técnica da “borda
triangular” que consiste na realizagdo de trés incisdes formando um tridngulo, cuja
base é feita na juncdo da gengiva livre e inserida, e as incisbes nas laterais, de
forma a circundar o freio na linha mediana. Em sequéncia, uma quarta incisao de
dois a trés milimetros € realizada na lateral direita ao triangulo inicial, a partir do seu
apice formando uma “borda triangular’, com intengdo de expor extensamente a
musculatura acima do periésteo (BRUDER, et al., 2016).

Outra técnica que pode ser apresentada, € a realizacdo de duas incisdes em
forma de V, com o bisturi posicionado ao longo das bordas do freio, removendo a
parte mais alta do freio, antes que se cortem as fibras e o periésteo com algumas
poucas incisdes verticais e horizontais. Também chama a ateng¢ao, para que se uma
fenda Gssea na sutura € observada radiograficamente antes do tratamento, o corte é
estendido até atingir as fibras na parte coronaria da sutura palatina (BRUDER, et al.,
2016).

Ademais, AMARAL, (2021) caracteriza a técnica Archer também mencionada
por BRUDER et al., (2016), onde os autores descrevem uma terceira técnica de
frenectomia, ao qual consiste na remocdo do freio anormal realizando dois
pingamentos no freio: o primeiro por meio de uma pinga de “Halstead” reta no fundo
de sulco junto ao ventre labial, e 0 segundo, na porgao alveolar do freio com uma
pinga Halstead curva, o que resultara a formagdo de um angulo reto entre os
mordentes. Com laminas de bisturi numero 15 e 11, o freio é removido preservando
a papila interdental.

Diante do exposto, elucida-se a demonstragdo de um dos protocolos
realizados para fechamento de diastema mediano superior, caracterizado pela
utilizacao de frenectomia ao qual esta disposto no trabalho publicado por MOREIRA,
et al., (2022), abordando a apresentacéo clinica inicial do sorriso (Figura 02) e o
resultado (Figura 03).

Figura 02- Freio Labial superior alterado, levando ao comprometimento do

fechamento dentario superior.

Fonte: MOREIRA, et al., 2022.
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Figura 03- Resultado do tratamento de diastema mediano superior apds

frenectomia.

-

Fonte: MOREIRA, ET AL., 2022.

Ressalta-se que o tratamento voltado para a ortodontia é considerado
conservador, por meio da utilizacdo de aparelho fixo para o fechamento dos
diastemas medianos (RITTER, 2004), o que se assemelha a pesquisas realizadas
por DIAS et al., (2020). E indicado em casos de diastemas extensos registrados com
medidas maiores que 3mm (LOPES et al., 2020), onde a etiologia deles esta ligada
a alteracdo Ossea (SOUZA, et al.,, 2022). Neste contexto, elucida-se a forma de
fechamento do diastema interincisal, demostrando o sorriso inicial (Figura 04),
mecanica de jungao dentaria (Figura 05), sorriso final (Figura 06).

Figura 04- Aspecto inicial do sorriso anteriormente ao tratamento

ortodontico.

Fonte: GARCIA, (2022).

Figura 05- Mecanica de jungao dentaria.

Fonte: GARCIA, (2022).

Figura 05- Resultado do tratamento ortodéntico
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para fechamento de diastema mediano superior.

Fonte: GARCIA, (2022).

Por essa optica, relata-se que com a finalizacdo da ortodontia as
contengbes sao utilizadas com a finalidade de minimizar as recidivas (JUNIOR,
GUERINO, MEZOMO, 2016), como apresentado na figura 06, o que corrobora com
estudos realizados por TORTIA, (2022), onde relata que contengdes fixas possuem
grande vantagens relacionadas a adaptagcdo permanente dela ao dente, porém, os
pacientes detém dificuldade de realizar a higienizagao, o que resulta no acumulo de
placa e calculo. Paradoxalmente, as contengdes removiveis apresentam-se com
problemas na adaptagao, pois o movimento da lingua pode levar ao desajuste do
aparelho removivel, no entanto, favorecem menos a formacido de calculos e a
indugao da inflamagao gengival e doenca periodontal.

Figura-06 Contencao fixa localizadas na

palatina dos dentes superiores anteriores.

Fonte: Garcia, (2022).

Para que seja possivel alcangar requisitos relacionados a durabilidade na
colagem da contengdo a superficie dos dentes, € necessario um bom término do
tratamento ortodéntico. A desoclusdo nos movimentos de lateralidade pelos caninos
ou em grupo, € nos movimentos protrusivos s&do importantissimos durante os
protocolos relacionados a utilizacdo da ortodontia implementada para o tratamento
da alteragao supracitada (COLLAZO, 2018).

SIMOES, (2021) afirma que o tratamento ortodéntico deve ser indicado para
alteracdo da posicao do dente na arcada, porém, mudangas relacionadas a
anatomia dental devem ser realizadas por meio de protocolos restauradores.
Ademais, esta técnica apresenta algumas desvantagens pois € um procedimento
longo, complexo e algo desconfortavel para o paciente, principalmente devido as
altas taxas de recidiva ortodéntica, podendo ocorrer diante da falta de adequada
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retencdo e estabilizacdo dos elementos dentarios (DA CUNHA, MONDELLI,
FURUSE, 2011), (TANAKA et al., 2015).

Neste limiar, ressalta-se as restauragdes diretas como mecanismos de
procedimento para o fechamento dos diastemas, como apresentado na figura 07
(imagem clinica inicial), e no resultado pés fechamento, demonstrado na figura 08. E
valido ressaltar que estas, possuem significativas vantagens sendo possivel expor
que detém, minimo ou nenhum desgaste da estrutura dental, além disso, trata-se de
um processo reversivel, que possibilita a facil corre¢cao, caso necessario (ALMEIDA,
et al., 2004), (DE MOURA, CHAGAS, MENDONCA, 2021).

Figura 07- Imagem inicial apresentando

pequeno diastema mediano.

e o
s o o

Fonte: BERWANGER, et al., 2016.

Figura 08- Resultado apés fechamento de diastema mediano com

restauracoes diretas.

Fonte: BERWANGER, et al., 2018.

De acordo com DA SILVA, DA CUNHA (2021), restauragdes diretas em resina
composta sao preferiveis em casos de pequenos diastemas, pois proporcionam um
resultado estético rapido, o que se associa a pesquisas realizadas por POTTMAIER
(2017) onde acrescenta que a principal indicagdo das técnicas diretas deve ser para
pacientes jovens. No entanto, esses resultados satisfatorios das resinas diretas so
serdo alcangados com a utilizacdo de um adequado protocolo clinico unido a
qualidade dos materiais (DA SILVA, et al., 2021). Esse procedimento apresenta
algumas desvantagens: o paciente deve estar atento com a perda de brilho e
amarelamento mais rapido; sao frequentes pequenas fraturas; pacientes com
bruxismo severo deve ter limitagdes funcionais; exigem manuteng¢ao frequente para
repolimento superficial (Henriques, 2017).

Considerando as indicacbes individuais de cada técnica, a faceta ceramica
tem se destacado em fungao de suas excelentes propriedades Opticas, durabilidade
do material, longevidade e previsibilidade de resultado, uma vez que se trata de um
material que mais se assemelha a aparéncia natural dos dentes (ABRANDES, 2019)
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a exemplo, demostra-se o trabalho realizado por GALVAO, et al., (2020), onde o
mesmo expde a imagem do caso clinico inicial ( Figura 09) e o resultado final do
tratamento ( Figura 10). Adversamente, os procedimentos indiretos exigem preparos
extensos, um maior tempo do procedimento de forma geral pois requer participacao
laboratorial e por isso elevado custo final (POTTMAIER, 2017), (DA SILVA et al.,
2021).

Figura 09- Imagem clinica Inicial de diastema mediano.

Fonte: GALVAO, et al., (2020).

Figura 10- Resultado do fechamento de diastema mediano superior com

laminados ceramicos.

Fonte: GALVAO, et al., (2020).

E imprescindivel relatar que a literatura associa as técnicas supracitadas. As
restauragdes diretas tornam-se em muitos casos uma complementacdo para a
ortodontia, objetivando posi¢cdo dental correta e estética satisfatoria (POTTMAIER,
2017), (DA SILVA et al., 2021). Além disso, para diastemas associados a presenca
de freio labial hipertréfico € necessario que se realize frenectomia anteriormente ao
tratamento ortodéntico ou restaurador para o sucesso do fechamento dos espacgos
(PEDROSA, 2017).

Diante do exposto salienta-se a importancia de uma avaliagdo minuciosa das
caracteristicas morfolégicas e estéticas buscando um diagndstico adequado,
planejamento e execugdo do tratamento correto, levando em consideragao
primordialmente a queixa do paciente e os procedimentos que melhor atendem a
expectativa do mesmo.

4, CONSIDERAGOES FINAIS
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Conclui-se a partir desse trabalho, que é imprescindivel o profissional
cirurgido dentista realizar o planejamento do tratamento do paciente dando énfase a
uma anamnese cautelosa, avaliando principalmente a queixa do cliente e a
etiopatogenia da ma oclusao.

E possivel expor que sdo sugeridas como formas de fechamentos de
diastemas medianos, procedimentos como a ortodontia, odontologia operatéria,
facetas diretas ou indiretas e em muitos casos faz-se necessario a jungcdo de mais
de uma técnica.

A frenectomia € uma das condutas terapéuticas que pode ser recomendada
quando o freio labial superior possui inser¢ao baixa exercendo uma forga traumatica
na gengiva, causando o branqueamento da papila quando o labio superior é
tracionado. A ortodontia é considerada conservadora, por meio da utilizagdo de
aparelho fixo para o fechamento dos diastemas, devendo ser indicada para
alteragdo da posicdo do dente na arcada e em casos de diastemas extensos
registrados com medidas maiores que 3mm. No entanto, mudangas relacionadas a
anatomia dental e quando ha diastemas considerados pequenos, devem ser
realizados protocolos restauradores, que podem ser diretos ou indiretos.

Assim, embasado em todo o repertério cientifico, afirma-se que a ortodontia
se configura como a técnica mais conservadora, que inserida clinicamente podem
necessitar ser associadas as restauragdes, a fim de garantir o sucesso da
terapéutica aplicada. No entanto, € imprescindivel relatar que a etiologia é crucial
para determinar a melhor forma de tratamento.
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