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RESUMO

Diastemas € um dos fatores que mais incomodam jovens e adultos em relagédo a
estética e harmonia do sorriso. O presente trabalho consistiu em uma avaliacdo de radiografias
periapicais e panoramicas de 520 jovens que frequentaram a clinica de Odontologia Infantil
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba. Com o principal intuito avaliar caracteristicas e
possiveis etiologias, além de investigar a incidéncia de diastemas intericisivos superiores em
pacientes que possuem acervos de imagem informatizados na clinica infantil da FOP. Apos
analise das 520 radiografias panoramicas e periapicais, um total de 29 pacientes possuiam
diastemas intericisivos. Através dos resultados da anélise estatistica dos dados a meédia de
cada etiologia mais encontrada de maneira decrescente foi: 75, 86% o freio labial superior
proeminente, seguido por agenesias e mesiodens com porcentagens de 10,34 % e 6, 89%.
Apoiado nos resultados concluiu-se que ndo ocorreu dimorfismo de género e que a incidéncia
de diastemas diminui com o progredir da idade. O tratamento visa atuar na causa do diastema
na linha média superior e ndo somente nas consequéncias, sendo assim, os tratamentos mais
realizados por cirurgifes dentistas sdo: restauracGes em resina composta, tratamento

ortoddntico, frenectomia, e muitas vezes ocorrem a associacao de mais de um tratamento.

Palavras-chave: Diastema. Etiologia. Tratamento. Ortodontia.



ABSTRACT

Diastemas is one of the factors that most to disturbed children and adults in relation to the
aesthetics and harmony of the smile. The present study consisted of an evaluation of
periapical and panoramic radiographs of 520 young people attending a children's dentistry
clinic of the School of Dentistry of Piracicaba. In order to identify the
characteristics and etiologies, in addition to investigating the incidence of between the upper
incisor teeth diastemas in patients who have information of image in the infantile clinic of
FOP. After analyzing the 520 panoramic and periapical radiographs, a total of 29 patients had
upper incisor teeth diastemas. Data analysis was performed on average of 75 percent, with 86
percent superior heart rate, followed by agenesis and mesiodens with percentages of 10.34%
and 6.89%. Based on the results, it was concluded that there was no gender dimorphism and a
diastema analysis with the progression of age. The treatment aims to make the diastema in the
upper midline and not only in the consequences, so the treatments most performed by dental
surgeons are: restorations in composite resin, orthodontic treatment, frenectomy, and often

happened in the association of more than one treatment.

Keywords: Diastema. Etiology. Treatment. Orthodontics
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1 INTRODUCAO

O termo diastema refere-se a um espagamento maior que 0,5 mm entre as regioes
interproximais dos dentes, tal espacamento é considerado um dos maiores fatores para o
aumento da demanda por tratamento ortodéntico, pois principalmente o diastema na linha
média superior influencia na estética do sorriso. Porém os diastemas ndo somente afetam a
harmonia do sorriso como também toda a fisiologia da mastigacdo, alterando a ocluséo e o
posicionamento de dentes antagonistas. Os dentes mais frequentemente acometidos por
diastemas sd@o o0s anteriores, apesar de acometer qualquer dente na arcada dentaria (Ceremello,
1953).

O diastema durante a infancia € comum pois existe a troca de dentes, ou seja,
ocorre a transicdo de dentes deciduos para dentes permanentes, sendo entdo nesta fase
considerado normal porque durante a troca de dentes existem diversos espacamentos na
arcada dentéria (Gardiner, 1956)

O espacamento s6 podera ser realmente diagnosticado como diastema apds a
irrupcdo de todos os dentes na arcada dentéria, além disso todos os dentes devem estar na

linha oclusal principalmente caninos e incisivos laterais (Ceremello, 1953).

O cirurgido dentista deve atentar-se as possiveis etiologias que levaram ao
aparecimento do diastema, pois o tratamento ndo somente deve reparar 0 diastema

promovendo seu fechamento, mas sim tratar a causa do mesmo (Ceremello, 1953)..

Dentre as etiologias mais recorrentes observa-se, o freio labial proeminente e mal
posicionado, dentes supranumerarios, auséncia de dente na arcada dentéria, proeminéncia

maxilar, angulacdo dentéria, pré-determinacdo genética, dentre outros (Dewel, 1946).

Diastemas na linha média superior também sdo muito mais frequentes em
comparacdo a diastemas na linha média inferior, sendo essa diferenca de 70 a 30 por cento,
consecutivamente. Tamanha discrepancia esta associada geralmente com a sutura
intermaxilar, e freio labial, que por se tratar de fibras de tecido conjuntivo, exerce uma

pressdo no rebordo alveolar, causando o diastema (Dewel, 1946).

Freios labiais inferiores proeminentes e mal posicionados possuem uma menor

incidéncia o que gera uma menor frequéncia de diastemas inferiores (Tait, 1934)
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Como as etiologias sdo bastantes abrangentes, & necessario uma avaliagdo
minuciosa e individual, em muitos casos € necessario a participacdo de outros profissionais,
para atuar principalmente durante o tratamento, pois existem relatos de casos em que o
diastema na linha média superior alterou ndo apenas 0 sorriso e 0 cronograma de
desenvolvimento dos dentes, mas também afetou bastante a baixa autoestima do paciente,

sendo assim, a atuacdo de psicologos tornou-se imprescindivel (Richardson, et al. 1973).

Apds analisado cada paciente individualmente o plano de tratamento para
diastemas incluem geralmente, frenectomia seguido por uso de aparelho ortoddntico, apenas a

frenectomia, facetas, ou apenas tratamento ortodontico (Richardson, et al. 1973)..

O tratamento mais usado pelos dentistas é o ortoddntico pois além de promover o
fechamento do diastema, o aparelho ortodontico também melhora a malocluséo, resolvendo
assim, a maior parte dos problemas bucais que o paciente possua (Ceremello, 1953). O
acometimento de diastemas na linha média superior ocorre em toda populagdo, porém,
estudos recentes mostram uma maior frequéncia de incidéncia em melodermas em
comparacdo aos leucodermas, e em mulheres em relacdo aos homens. Nos melodermas em
geral, a etiologia esta muito associada ao freio mal posicionado e proeminente, e em

leucodermas as etiologias s&o muito diversas, além, da propria genética.
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2 REVISAO DA LITERATURA

O freio labial superior influéncia ndo somente no aparecimento de diastemas na
linha média superior como também em outras estruturas bucais. Para descrever o freio
anormal é necessario ter conhecimento sobre o freio normal, que se caracteriza como uma
estrutura de origem frontonasal, formado principalmente por tecido conjuntivo e poucas fibras
musculares, glandulas, veias, artérias além de feixes nervosos, e se estende do interior do
labio ao rebordo alveolar acompanhando a sutura intermaxilar, porém, esta anatomia pode ser
modificada de acordo com a pessoa. O freio labial tende a diminuir com o crescimento da
crianga e irrupgdo dos dentes. Em um estudo em modelos de gesso em pacientes com
diastema na linha média superior antes de qualquer tipo de tratamento ndo se encontrou
nenhuma correlacao entre o diastema e o freio labial proeminente, demonstrando assim que o
diastema pode ser uma ocorréncia normal, ou possuir outros fatores associados, como por
exemplo, a auséncia de dentes principalmente os caninos. O crescimento da maxila e face
como um todo, a pressao fisioldgica exercida sobre a arcada dentéria tende a unir os incisivos
centrais podendo assim eliminar o desconforto que o freio labial proeminente provocar, sem
necessitar de nenhum tratamento, como a frenectomia no caso. Outros meios de tratamento
como a ortodontia tem sido preferivel em relacdo a frenectomia, pois assim outras estruturas
bucais podem ser corrigidas e consequentemente o freio também. O diastema anormal é
definido como um freio que ao invés de diminuir com a idade aumenta, tornando-se
proeminente, o freio anormal é considerado uma falha congénita, em que e o freio estende-se
para além da crista alveolarz. Dewel?, descreveu o freio labial como uma estrutura de tecido
conjuntivo que ndo retraiu conforme o crescimento, alterando assim as espinhas palatinas, e
impedindo que os incisivos centrais aproximem-se, criando assim o diastema na linha média
superior. Tait, em 1934, através de um estudo clinico, histologico e radiografico concluiu que
o diastema provoca o diagnostico equivocado de insercdo baixa do freio labial, pois o freio
labial ndo pode ser denominado como anormal somente pelo fato do paciente possuir um
diastema na linha média superior, sendo assim, o freio labial s6 pode ser diagnosticado como
etiologia do diastema quando todas as outras possiveis etiologias tiverem sido estudadas e

comprovadas que ndo estdo associadas ao diastema.

Richardson et al., em 1973, estudaram a incidéncia do diastema na linha média
superior em diferentes racas. Sabe-se que diastema € considerado um espagamento maior que
0,5 mm entre as faces préximas dos dentes, no caso, entre 0s incisivos centrais. Angle, em

1907, descreveu o diastema como um fator comum quando o paciente possui ma ocluséo,
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porém, durante o desenvolvimento dos dentes permanentes, época conhecida como fase do
“patinho feio” é comum que a crianga tenha problemas de ma oclusdo e diastemas na linha
média. Segundo Broadbent, 1941, nenhum tratamento deve ser realizado até a erupcéo de
todos os dentes na arcada dentaria. Moyers, em 1952, enumerou diversas etiologias para o
diastema, dentre os principais: freio labial proeminente e mal posicionado, auséncia de dentes,
anormalidade na maxila, dentre outros. Weyman, em 1967, através de uma pesquisa com
1243 criancas de 7 a 13 anos de idade, notou que 90% delas possuiam diastemas quando
apenas um incisivo central havia irrompido. Neste estudo 5307 criancas de 6 a 14 anos de
idade de todas as classes socias, foram selecionadas, divididos em 2554 negros e 2753
brancos e em subgrupos de 1253 homens negros, 1301 mulheres negras, 1288 homens
brancos e 1465 mulheres brancas. A avaliacdo consistiu em exame da cavidade bucal com
espelhos e medicéo de espacamentos maiores que 0,5 mm através de uma régua milimetrada.
O critério da selecdo foi de nenhum participante poderia ter feito tratamento ortodéntico, ter
todos os dentes permanentes irrompidos, ndo possuir nenhuma anormalidade facial notavel, e
nenhum defeito como caries nos dentes anteriores. Um dos resultados encontrados pelos
autores foi que a presenca dos diastemas decai muito em relacdo a idade, ou seja, de 6 a 8
anos as criangas possuiam muito mais diastemas em relacdo as criangas com quase 14 anos de
idade, existiu também uma nitida diferenca entre a frequéncia de diastemas na maxila e na
mandibula, sendo na maxila mais predominante. Nas criancas negras de 6 anos a porcentagem
de diastemas na linha média superior foi de 51,6 essa porcentagem cai para 51,5 aos anos de
idade e para 28,6 aos 14 anos de idade. As criancas brancas tiveram uma incidéncia de 26,8
por cento ao 6 anos de idade, e aumentou para 58,1 aos 8 anos de idade porém ocorre um
declinio aos 14 anos de idade para 14,01 por cento. Em ambos grupos raciais, diferencas entre
polimorfismos sexuais foram notadas, sendo que o sexo feminino possuiu maior incidéncia
em diastemas na linha média superior. Sendo em meninos brancos a porcentagem de 20,7
porcento e em meninas brancas de 31, 6 por cento. Em meninas negras foi encontrada uma
porcentagem de 58,7 em comparagao a apenas 44,9 por cento em meninos negros. Os autores
concluiram também que a maior incidéncia de diastemas é observada em jovens na faixa

etaria entre 8 anos de idade, do sexo feminino da raca negra.

Bergstrom e Martensson, em 1973, notaram que o freio labial é o fator etioldgico
mais recorrente quando trata-se de diastema na linha média superior, porém, tal etiologia tem

sido contestada entre muitos pesquisadores, o que denota diferentes opinides sobre o assunto
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na literatura, principalmente a respeito de promover o fechamento do diastema causado por

freio labial superior proeminente, através da frenectomia.

Outra pesquisa publicada por Gardner, em 1956, avaliando uma amostra
compreendida de mil jovens dos 5 aos 15 anos de idade indicou que em 80 por cento dos
casos o diastema na linha média superior foi causado pelo freio labial proeminente,
contrariando o estudo de Ceremello.

O fechamento do diastema atraves de um processo espontaneo fisiologico tem
sido estudado pelos autores Bergstrom e Martensson que acompanharam um grupo de
criancas que passaram pela frenectomia por um periodo de 2 anos e apds esses dois anos 0s
autores notaram o total fechamento do diastema. Apos discorrer sobre as opinides divergentes
na literatura, os autores realizaram um estudo que demonstrou a importancia da frenectomia
como tratamento de diastemas. A partir de uma amostra com 661 criancas de 8 e 9 anos de
idade foram selecionadas aquelas com diastema na linha média superior com 1mm de
espacamento, através do uso de radiografias foram eliminadas também criancas com dentes
supranumerarios e com dentes ausentes, apds essa primeira parte apenas 40 criangas foram
mantidas no estudo a quais foram subdivididas aleatoriamente em 2 grupos de 20 criancas.
Um dos grupos foi submetido a frenectomia e o outro a um grupo de controle em que era
avaliado o tamanho do diastema periodicamente. Dois anos apds o inicio do estudo, o
fechamento do diastema foi significativamente maior no grupo que passou pela frenectomia
do que no grupo de controle. No entanto, a diferenca de fechamento do diastema entre os dois
grupos foi gradualmente reduzida, e depois de 10 anos, ndo ocorreu mais nenhuma diferenca
significativa. Os autores mostraram ainda que o freio ndo é a Unica etiologia dos diastemas e
citam, dentes supranumerérios, dentes ausentes, inclinagdo dos dentes laterais, dentre outros,

como fatores predisponentes de diastemas na linha media superior.

Lavelle, em 1978, determinou a frequéncia e a distribuicdo de diastemas em
humanos de diferentes racas, sendo elas, leucodermas, melodermas e xantodermas. O autor
selecionou 656 pacientes, entre 18 e 25 anos de idade, que faziam exames odontoldgicos de
rotina, sendo eles, 266 leucodermas, 218 melodermas e 172 de xautodermas. As amostras de
melodermas e xautodermas foram selecionadas a partir de imigrantes que moraram no Reino
unido por menos de 5 anos. Dentro de cada amostra existia uma quantidade similar de homens
e mulheres. Porém, em ambos grupos o dimorfismo sexual ndo foi evidente a principio,

principalmente no quesito distribuicdo de diastemas. Os critérios para a sele¢do dos pacientes
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foram: Completo irrompimento de todos os dentes, e nenhuma anormalidade dentaria, maxilar
ou mandibular que fosse notavel, e todos 0s pacientes nunca haviam realizado nenhum tipo de
tratamento ortodontico, e além ndo existir nenhuma perda dentaria. Além dos exames clinicos
visuais, exames radiograficos também foram utilizados. Dos 656 pacientes examinados
apenas 50,2% foram diagnosticados sem diastemas, ou seja, 49, 8% foi diasgnosticada com
diastemas. Mesmo a populacdo de melodermas estando em menor quantidade em relagéo as
outras ragas e existirem diferentes valores para cada tipo de espacamento, que eram eles de 1
a 6 de acordo com o tamanho do espacamento, os melodermas foi considerada a raca com
maior distribuicdo de diastemas. A populacdo com o segundo maior indice foi a de
Xantodermas, que apesar de obter um ndmero menos de distribuicdo e nimeros de diastemas
em comparacdo aos melodermas também foi considerada alta. A populacdo de origem
leucodermas foi a com menos indice de diastemas, mesmo com uma quantidade maior de
pacientes na amostra. Através deste Lavelle9, também notou que a incidéncia de diastemas na
maxila é maior em comparacdo a diastemas na regiao mandibular, sendo de 75 e 25 porcento,
consecutivamente. O maior nimero de diastema superiores foi registrado entre primeiros pre-
molares e caninos e na regido inferior o numero de diastemas estava mais concentrado entre
caninos e incisivos laterais. O autor concluiu que pelo menos metade dos pacientes avaliados
possuiam diastemas, sendo a populacdo de melodermas com maior indice. Notou também que
a maioria dos diastemas foram diagnosticados na regido anterior da arcada dentaria,
principalmente entre caninos e primeiro pré-molares. Além, de diastemas superiores

possuirem maior incidéncia.

Bishara e Orth, em 1981, descreveram que diastemas intericisivos possuem
diversas etiologias, dentre eles o mal posicionamento dentario e proeminéncia do freio labial,
dentre outros. Existem diastemas em dentadura decidua, em que o espacamento em mais de
um local é comum e o fechamento dos mesmos podem ser observados apés a irrupcdo de
todos os dentes permanentes. Os autores observaram também que diastemas podem ter por
etiologia fatores genéticos, discrepancias entre arcada superior e inferior causando uma
sobremordida ou sobressaliéncia. Caracteristicas raciais influenciam na incidéncia de
diastemas na linha média superior pois 0s melodermas possuem maior predisposicao a possuir
diastemas do que os leucodermas. O freio labial proeminente, dentes supranumerarios e as
etiologias citadas acima sdo consideradas etiologias de diastemas ocasionados antes do
tratamento ortoddntico. O tratamento do diastema deve incluir uma série de questionamentos

e observac0es, dentre eles: O quanto o diastema influencia negativamente na vida do paciente,
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interferindo na fala, no sorriso, na retencdo de alimentos, observar se existe risco de recidiva,
e 0 mais importante encontrar a melhor forma néo de fechar apenas o diastema, mas sim de
tratar sua etiologia. Durante o tratamento de diastemas deve-se tomar cuidado durante a
erupcdo dentaria pois pode-se lesionar a raiz do dente, enfim, tais tratamentos devem ser
realizados atraves de diagnostico particular, seja ele ortoddntico, cirargico, dentre outros. No
tratamento de diastema causados pds tratamentos ortodonticos o dentista, atraves de
radiografias panoramicas e periapicais, deve notar o posicionamento das raizes e das coroas
dentarias para entdo comecar um novo tratamento. Espacos mesiais de dentes proximos ao
que foi extraido, sdo mais dificeis de tratar, por isso devem receber maior atencdo. Durante
todo tratamento o paciente deve estar ciente das causas da recidiva e quando a mesma ainda

ndo ocorreu o dentista deve explicar da probabilidade dela ocorrer.

McVay e Latta, em 1984, observaram, por meio de avaliacdo aleatoria de 5.970
radiografias panoramicas, a incidéncia de diastemas na linha média superior em relacéo ao
sexo, raca e sua distribuicdo em idades comparando os resultados aos de adultos. Do total
supracitado 97% das criancgas de 6 anos de idade possuiam diastemas na linha media superior.
Outros estudos dos mesmos autores mostraram que 38% de criancas com 6 anos possuiam
diastemas na linha média e esse nimero aumenta para 45% quando se trata de criangas com
nove anos de idade. No entanto, apenas 9% de diastemas na linha média foram observados
pelos autores em adolescentes de 16 anos de idade, e menos ainda em adultos entre 17 a 25
anos de idade, os quais s6 foram encontrados 8% de diastemas na linha média superior. A
gueda acentuada na ocorréncia de uma linha média superior depois de 16 anos de idade esta
relacionada com a erupcdo do dentes superiores anteriores permanentes. Por meio deste
estudo os autores MacVay e Latta também mostraram que o dimorfismo sexual influéncia na
prevaléncia de diastemas. O estudo informou que aos 6 anos de idade, as meninas
apresentaram maior prevaléncia de diastemas na linha média superior do que 0s meninos, mas
exatamente o0 oposto era visto aos 14 anos de idade. Os autores explicaram tal fenémeno
devido ao fato das as meninas amadurecem mais rapidamente do que os meninos. Também foi
estudado o quanto as diferencas raciais influenciam na prevaléncia do diastema e verificou-se
que 19% das criancas melodermas exibiram um diastema linha média em compara¢do com
apenas 8% das criangas leucodermas. Diastema na linha media superior foi encontrada em
22,33% dos jovens estudados e uma andlise dos dados mostrou que ndo estava intimamente
relacionada com o sexo, mas uma diferenca foi notada em relacdo a raga, o percentual de

brancos e populacGes orientais foi de 19,95% e 19,96%, respectivamente, e os diastemas
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tinham em média de 0,5mm enquanto da populagdo negra foi 29,10%. O estudo mostrou que
o diastema na linha média foi encontrado em 22,3% da populagdo adulta e que ndo existe
muita divergéncia em relacdo a dimorfismo sexual, porém, os melodermas apresentaram
maior numero e maior espacamento de diastemas em comparacdo a leucodermas e

xautodermas.

Nainar e Gnanasundaram, em 1989, enfatizaram que o diastema é um
espacamento de no minimo 0,5 mm entre os dentes. Os autores relataram um estudo com
homens norte americanos entre 17 a 25 anos de idade, realizado por Kenne, em 1963, notou
que a incidéncia em diastemas na linha média superior foi é muito mais prevalente em
comparacdo a diastemas na linha média inferior, sendo de 14,8% e 1,6%, consecutivamente.
O estudo mostrou a incidéncia de diastema na linha média superior na populacdo indiana,
além de mostrar suas principais etiologias, para tanto, uma amostra de 9,774 pessoas entre 13
a 35 anos de idade foram selecionadas e observadas. Os autores consideraram diastemas
verdadeiros aqueles que ndo possuiam envolvimento com doencas periodontais, periapicais e
principalmente aqueles que, mesmo com todos os dentes irrompidos na cavidade bucal, ainda
encontrava-se o diastema. Apoés a investigacao realizada nestes pacientes através de avaliacao
da historia de higiene e saude bucal, exame clinico e caso necessario exame radiografico
periapical, os pacientes foram separados em subgrupos de homens e mulheres para a coleta de
amostras mais minuciosas. Apos essas avaliacdes apenas 166 jovens foram considerados com
reais diastemas na linha média superior, sendo assim, a parte mais importante do estudo foi
realizado através destes. Os autores concluiram que diastemas na linha média superior séo
mais frequentes em relacdo a diastemas na linha média inferior na popula¢édo do sul da india,
sendo 82,4 % a 9,1 % consecutivamente. Através deste estudo foi possivel notar ainda que a
incidéncia de diastemas € muito parecida entre homens e mulheres sul indianos e em ambos
0s sexos espacamento fora de 1,5 a 3,0 mm. Etiologias ndo foram classificadas pois muitos

pacientes aparentavam possuir mais de um fator etiol6gico

Um outro estudo sobre diastemas em diferentes populacdes com jovens entre 18 e
25 anos de idade, realizado por Lavelle, em 1970, demonstrou que a populacdo de
melodermas possuiu maior incidéncia de diastemas com um percentual de 5,5 e leucodermas

possuiam um total de 3,4 porcento, em jovens na regido da Mongélia o percentual de 1,7.

Huang e Creath, em 1995, notaram que a continua incidéncia de diastemas na

linha média superior além de ser um importante fator que influéncia na estética do sorriso,
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pode também provocar uma malooclusdo. Os autores definiram o diastema na linha média
como 0 espagamento entre 0s iIncisivos centrais superiores ou entre 0s incisivos laterais
superiores, possuindo diversas etiologias, entre elas: O freio labial proeminente, falta de
algum dente, mal posicionamento dos dentes na arcada dentaria, largura anormal da maxila o
que denota algum tipo de patogenicidade, dentre outros. Através dessa revisdo 0s autores
observaram que fora as etiologias quando se trata de diastema a raca e o continente de origem
também influenciam muito, como por exemplo um africano possui maior tendéncia a
apresentar diastema em comparagdo com um leucoderma. A base de estudo para esta revisdo
foi a epidemiologia apresentada por Taylor Gardner que demonstrou que essa anormalidade
geralmente € decrescente de acordo com a idade da crianga, decrescendo de acordo com o
aumento da idade. Quanto mais cedo e mais preciso for o diagndstico melhor sera a qualidade
e o resultado do tratamento, que na maioria das vezes corresponde a um tratamento
ortodéntico, também por restauraces com resina composta, entre outros. Além desses
tratamentos, em alguns casos é preciso alguma avaliacdo com um profissional de outra area
para complementar o procedimento. Listar etiologias como freio labial proeminente, falta de
algum dente, mal posicionamento do mesmo, assim como tratamentos, como por exemplo:
tratamento ortodontico, restauragbes com resina composta, dentre outros, foi o principal
objetivo dessa revisdo, pois 0s assim 0s autores mostraram a etiologia e tratamentos para a

diastemas na linha média consecutivamente.

Edwards, em 1997, observou que muitos fatores influenciam na reincidéncia de
reabertura de diastemas superiores anteriores, entre eles: a inclinacdo axial excessiva das
raizes dos incisivos centrais, discrepancias de tamanho dentério, a anatomia real dos dentes
porém, o mais frequente fator etioldgico de reabertura do diastema em uma area anterior da
maxila é o freio labial. Através deste estudo clinico foi possivel desenvolver uma método
eficaz de eliminar as possiveis influéncias que contribuem para este tecido frenal em recidiva
dos incisivos centrais superiores aproximados. Existem evidencias de que existe um freio
labial “anormal” que influencia bastante na recidiva de dentes anteriores superiores linha
média, mesmo apds tratamento ortodontico. A investigacdo consistiu em trés estudos
separados, no primeiro estudo amostra foi composta por 308 pacientes ndo tratados que
demonstraram uma linha média maxilar, foi levado em conta as seguintes determinantes: 1- a
proximidade do freio a margem gengival interdentaria, 2- a largura relativa do freio na zona
de fixacdo na gengiva inserida, e 3- a observacdo clinica de movimento e isquemia dos

tecidos palatais interdentarios, como resultado do alongamento e do freio labio superior. A
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segunda parte da investigagdo consistiu em 162 pacientes com diastema que primeiramente
tiveram os diastemas fechados e em um periodo de 16 a 22 meses e que foram reabertos.
Esses pacientes foram examinados e foi possivel correlacionar a reabertura do diastema com o
freio labial. A parte final do estudo investigou uma técnica cirurgica conservadora, cinquenta
e dois pacientes com diastema na linha média da maxila foram examinados, foi utilizadas
radiografias periapicais para deteccdo do freio, depois de os diastemas terem sido fechados
através de tratamento ortodéntico houve casos em que a reicidencia ocorreu e a técnica
cirurgica foi empregada. Aproximadamente vinte porcento dos diastemas que tiveram
reicidiva de 0,5 mm e 1,5 mm independente de freios anormais ou ndo, porém dezesseis
porcento de recidiva de reabertura de diastema esteve intimamente ligado ao freio “anormal”.
Apesar da insercdo do freio labial contribuir na reabertura de diastemas na maxila, ele ndo foi
considerado absoluto em todos 0s casos, pois nos demais estudos mesmo com o paciente com
freio anormal sua recidiva ndo ocorreu. Os casos com diastema em que existiam freios
"anormais" mesmo apos tratamento um potencial decididamente mais forte para a recidiva
apos o fechamento ortodontico. Apesar das excecdes o0 autor considerou que o freio labial s6
ndo foi considerado um fator absoluto porque ndo existiram dados suficientes para deteccéao
dos freios anormais. A técnica cirtrgica mostrou-se muito eficaz no tratamento de diastemas
apos a reabertura pois o tratamento ortodéntico falhou e essa técnica visa ndo lesionar o

tecido.

Shashua e Artun, em 1999, realizaram um estudo para determinar o indice de
recidiva de diastemas na linha média superior pds-tratamento ortoddntico. Foi realizada uma
avaliacdo pré-tratamento ortodontico em 96 pacientes, com diastemas na linha média. Apos
um periodo entre 4 e 9 anos pds tratamento ortodéntico para encerramento de diastema os
autores realizaram uma nova avaliacdo minuciosa nos 96 pacientes. Os diastemas na linha
média superior eram de 0,5 a 5,6 milimetros de espacamento, os autores notaram que o indice
de recidiva entre os 96 pacientes foi de 49%. Segundo os autores uma das principais
etiologias para a recidiva do diastema € o freio labial proeminente e mal posicionado. Os
autores citaram a pesquisa de Edwardl7, de 1977, que descreveu que o freio labial
proeminente foi a causa da recidiva de diastema em seus pacientes, sendo que 0s mesmo
foram submetidos a frenectomia antes de voltar ao uso aparelho ortoddntico. Porém, em outro
estudo realizado por Sullivan31, em 1996, com pacientes inicialmente com diastemas de 1,4
milimetros verificou que apos o tratamento ortoddntico a recidiva ocorreu mesmo sem o freio

labial proeminente. Os autores concluiram que dos 96 pacientes avaliados, 28% a causa da
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recidiva foi diagnosticada como freio labial proeminente e 47% por conta da fissura 0ssea, e
em dois casos foi encontrado as duas etiologias.

Pizan e colaboradores em, em 2006, avaliando uma amostra de 1355 jovens dos 0
aos 6 anos de idade, demonstraram as diferencas de tamanho e morfologia de freios labiais
evidenciando assim 0 quanto essas caracteristicas influenciam na presenca do diastema
intericisivos. O freio labial proeminente é uma estrutura anatdbmica formada por uma
membrana mucosa e tecido conjuntivo. De acordo com os autores o freio labial possui
diferentes tamanhos e formas que condizem com a idade do paciente e suas diferentes fases de
desenvolvimento. Durante o crescimento ele tende a diminuir de tamanho e importancia.
Existem diversos estudos sobre a influéncia do freio em diastemas na linha média superior em
denticdo decidua, dentre eles destaca-se tipologia de Sewerin que atraves de estudo em 1430
jovens de 0 a 60 anos de idade criou um sistema de classificacdo de diferentes diastemas.
Neste estudo Sewerinl9 concluiu que os freios simples séo totalizados em 96% dos freios
observados, seguido por freio labial proeminente 25% e freio simples com nddulo em 12%.
Criancas que possuiam a irrupcdo do dente permanente, doencas sistémicas, sindromes,
anomalias congénitas, cirurgias ou acidentes na maxila, perda de dentes superiores, caries ou
restauracOes interproximais nas &reas centrais de incisivos superiores, qualquer alteragdo no
tamanho e forma dos mesmos incisivos, habitos, ou qualquer tipo de tratamento corretivo
anterior foram excluidos do estudo. Um exame clinico minucioso foi realizado, o0 método
consistiu em levantar o labio superior com o dedo indicador e polegar e observar e classificar
o freio labial superior, de acordo com a tipologia de Sewerin. O resultado encontrado foi de
freio simples predominante, porém outras caracteristicas também foram encontradas como,
por exemplo, a insercdo do freio é um importante fator que determina o normal e anormal. Os
autores notaram que o freio simples foi 0 mais prevalente, a insercdo do freio aumenta com a
idade, bebes possuem freio na linha media superior causando diastema, porém o mesmo vai

diminuindo com o tempo.

Gkantidism e colaboradores, em 2008, enfatizaram a relevéncia do diastema linha
média superior, e salientaram sobre o incomodo que 0 mesmo ocasiona com relacao a estética
do sorriso. A razdo para a grande demanda por tratamentos para o fechamento do diastema na
linha media superior, estende-se desde problemas fisioldgicos a psicoldgicos. Segundo 0s
autores o diastema é um problema estomatognatico que acomete jovens na idade de 5 anos,
pois é muito comum este espagamento durante a troca de dentes deciduos para permanente,

sendo assim o tratamento sé é indicado ap6s todos 0s dentes permanentes ja estiverem
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erupcionados. Através de uma pesquisa na literatura os autores descreveram o diastema como
patologia com etiologia multifatorial, citaram que geneticamente ndo existem muitas
pesquisas mas segundo Gass, a partir de uma pesquisa em 2003, o diastema possui heranca
dominante. Os autores também descreveram que Moyers24 em 1988 mostrou que o diastema
possui quatro etiologias principais: fusdo imperfeita na linha média da pré-maxila (32,9%);
mal posicionamento do freio labial superior (24%); diastema linha média como parte do
crescimento normal (23,2%) e incisivos laterais congenitamente ausentes (11%). Porém, em
criancas, pelo menos a metade da etiologia de diastema na linha média superior é causado
pelo freio proeminente. Os autores citaram Ceremelo que, em 1953, concluiu que a inser¢ao
do freio labial ndo esta diretamente relacionado & dimensdo do espagamento interincisivos
centrais superiores, mas sim o oposto é totalmente verdadeiro. Além, das etiologias descritas
acima os autores observaram também que dentes supranumerarios sdo fatores predisponentes
a etiologia de diastemas. Segundo os autores o tratamento ndo deve somente ter efeito sobre o
fechamento do diastema, mas sim sobre a etiologia do mesmo, o tratamento mais procurado é

0 ortodontico apesar de restauragdes serem muito precisas.

Morais e colaboradores, em 2013, analisaram como diastemas afetam a harmonia
do sorriso, 0 que gera uma alta demanda na busca por tratamento ortod6ntico, porém, mesmo
depois do fechamento dos espacos anteriores, ocorre uma incidéncia de recidiva dos mesmos
espacgos supracitados. Assim os autores avaliaram a estabilidade e a recidiva dos diastemas
entre 0s incisivos centrais superiores, para verificar e associar o fechamento de diastemas com
largura, sobressaliéncia, sobremordida e paralelismo da raiz. A amostra foi composta por 30
pacientes com ao menos um pré-tratamento de diastema na linha media. Modelos de gesso e
radiografias panoramicas foram usadas durante o tratamento. O fechamento de diastema foi
realizado por métodos ndo ortoddnticos, ortoddnticos e restauracdo de dentes superiores
anteriores. Os autores observaram gue em apenas um diastema na linha media ocorreu uma
recidiva e o caso foi avaliado exclusivamente. A largura da linha media do diastema inicial
estava presente em pacientes com crista 6ssea anormal, 0 que ndo se via em pacientes com
crista 6ssea normal. Tais resultados sobre o tamanho da crista éssea mostrou-se ser o fator
predisponente para a linha média recidivar. O diastema intericisvos com severa

sobressaliéncia mostrou relacdo com reabertura do diastema.

Hussaina, et al. em 2013, observaram por meio da revisdo de 55 artigos que a
etiologia dos diastemas na linha média superior é na maioria dos casos por dentes

supranumerarios, perda de algum dente ou até mesmo a falta de erupgéo dentaria, freio labial
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muito evidenciado, entre outros. Os autores notaram também que boa parte dos tratamentos
envolve movimentagdo ortoddntica e cirlrgica caso seja necessario. Apos esses tratamentos é
necessario o frequente acompanhamento para evitar recidiva do diastema. Apos a revisdo dos
artigos autores concluiram que o diastema é uma anomalia comum e que possui VAarios
prognosticos. Os autores enfatizaram a importancia de o cirurgido dentista conhecer bem as
etiologias do diastema para assim atender melhor o paciente e tratd-lo da forma mais
adequada possivel pois a abertura na linha média pode ndo sé causar problemas na estética do

sorriso do paciente mas também problemas psicoldgicos e fisioldgicos.

Abrahan et al. em 2013, descreveram todas as possiveis etiologias para o
aparecimento de diastemas na linha média, e assim facilitar o diagnostico e tratamento para o
cirurgido dentista. Atualmente existe uma grande demanda para tratamentos de diastemas,
pois 0 mesmo pode afetar ndo somente a fisiologia da mastigacdo como também influéncia na
estética. Os autores citaram que Broadbent considerou o diastema durante a troca dentes
deciduos para dentes permanentes uma consequéncia, Taylor , em 1939, concluiu em seu
estudo que 98% das criancas de 6 anos possuiam diastema na linha média, sendo considerada
normal, porém o diastema apos a erupcdo de todos os dentes na arcada dentaria é considerado
uma anormalidade. Para que o cirurgido dentista interfira em uma situacdo de diastema
quando existe a denticdo mista é preciso que ele tenha certeza que o diastema ndo fechara
sozinho. Sanin, em 1969 desenvolveu um sistema que prevé se o diastema com
espontaneamente ou ndo, 0 método baseia-se em medi¢bes precoces do diastemas, porém a
precisdo deste sistema é de 88%, Sanin24, afirmou que para um espaco de 1,0 mm ocorrera o
completo fechamento espontaneo, para um espacamento de 1,5 a probabilidade que ele se
feche espontaneamente é de 85%, para um diastema com 1,8 de largura a probabilidade cai
para 50% e assim sucessivamente. Os autores citaram o estudo de Gass25, em 2003, em que
apos um estudo com 30 familias concluiu que o freio labial proeminente e mal posicionado é
um fator etiol6gico para o diastema, e tal fator esta associado a genética. Muitos autores como
por exemplo, Gardner17, em 1967 concluiu que a genética influencia no que se diz respeito ao
aparecimento do diastema e em sua recidiva. Alguns pesquisadores como Popovich, em 1979,
afirmaram que o freio labial esta inversamente associado ao diastema, ou seja, ele sé €
mantido proeminente devido ao diastema ja presente, porém, a maioria dos pesquisadores
concordaram que apoés a retirada do freio através da frenectomia ocorre um alto indice de
fechamento do diastema. Os autores também discorreram sobre quando realizar a frenectomia

se antes ou depois do tratamento ortoddntico, e chegaram a conclusdo que cada caso deve ser
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avaliado individualmente, pois em muitos casos o diastema é fechado logo apo6s a
frenectomia, e em outros ndo. Mordida traumatica anterior e sobremordida também
influenciam no aparecimento do diastema, pois resulta em um aumento do arco superior. A
macroglossia também pode influenciar no diastema, pois altera a oclusdo, em tais casos
aparamento cirargico pode ser considerado. O tamanho e o posicionamento do incisivo lateral
também influéncia na formagdo do diastema. Dentes supranumerarios, principalmente
mesiodentes alteram a harmonia do sorriso e podem causar diastemas. A falta de um dente na
arcada dentaria também é considerado etiologia para o surgimento de diastemas segundo 0s

autores Abrahan e Kamath, assim como a angulagéo radicular dos dentes anteriores.

Stubley et al. em 1976, observaram que as fibras transseptais séo fibras que estéo
firmemente incorporadas ao cemento na juncdo amelocementaria e dentes adjacentes e ligam-
se atraves do septo 6sseo. Thompson descreveu a forte ligacdo das fibras transseptais de molar
a molar como fibras que ndo somente fornece os contatos interdentais como também esta
associada a resisténcia ao deslocamento do dente. Para demonstrar a importancia das fibras na
etiologia da ma oclusdo os autores citam o experimento de Moss e colaboradores, em que
foram colocadas restauracbes em macacos para desenvolver espacamentos entre os dentes,
depois deixou-se os dentes livres para se locomover, durante duas semanas fora medido o
espacamentos atraves de radiografias, o estudo mostrou que todos os dentes continuaram
movendo-se mesialmente, j& um segundo experimento em que as fibras foram lesionadas
verticalmente, onde as fibras ndo foram lesionadas houve uma maior dificuldade na migracédo
mesial e onde foram rompidas uma maior facilidade de locomoc¢éo dos dentes, demonstrando
assim, que as fibras influenciam na locomocdo dentaria. Através de estudos de caso, 0s
autores puderam comprovar que 0s dentes comportam-se como se estivessem em uma cadeia
elastica com um ponto fixo, e que alguma interrupcdo nas fibras acometeria em uma
movimentacdo em toda arcada dentaria. No que refere-se a diastema os autores concluiram
que ndo é falta ou mesmo o enfraquecimento das fibras que causam o diastema mas sim a
causa congénita do diastema seria a sutura mediana maxilar que interfere no arranjo das fibras

transseptais 0 que pode causar o espacamento entre os dentes.
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3 PROPOSICAO

O presente trabalho tem como principal intuito avaliar caracteristicas e possiveis
etiologias da incidéncia de diastemas intericisivos superiores em pacientes que possuem
acervos de imagem informatizados na clinica infantil da FOP. A partir das conclusdes obtidas
serd possivel estimar a casuistica na clinica de Odontologia Infantii FOP/UNICAMP e

individualizar o tratamento.
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4 MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa iniciou-se somente ap6s a submissdo do projeto junto ao
Comité de Etica em Pesquisa da FOP\UNICAMP e obtencdo da aprovacdo sob o ndmero
59621416.10000.5418.

Foram examinados os dados registrados no arquivo informatizado pertencentes de
pacientes que freqiientam a clinica de Odontologia Infantil da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba, UNICAMP, entre 07 a 12 anos de idade. Tais dados correspondem ao exame
clinico intrabucal e as radiografias panoramicas e periapicais obtidas da regido antero-

superior, sendo total de 520 radiografias foram analisadas.

Foram considerados nos dados em exame clinico a existéncia da inser¢do baixo
do freio labial superior condicdo observada quando o freio atingir a margem gengival dos
incisivos centrais superiores permanentes prolongando-se até a porcdo palatina, a frente da

papila incisiva, causando isquemia da papila durante o tracionamento do labio superior.

Foram analisados 0s seguintes fatores por meio dos exames radiograficos:

a) O estagio de formacdo radicular dos incisivos centrais superiores direito e

esquerdo baseados nos estagios de Nolla,27 1960;

b) O posicionamento das raizes dos incisivos centrais superiores em relagdo a

linha média, paralelismo, convergéncia, divergéncia;

c) A existéncia de dentes supranumerarios erupcionados ou retidos na linha
média;

d) A existéncia de agenesias dos incisivos laterais superiores direito e
esquerdo;

e) A fusdo Ossea inter-maxilar;

f) A presenca de tecido dsseo em excesso, considerado quando o espaco
0sseo entre as raizes dos incisivos centrais superiores permanentes for

igual ou maior que 1,5mm.



25

Figura 1 — A = Agenesias dos incisivos laterais; B, C = Mesiodens; D = Inser¢éo baixa de freio labial

Com um compasso de pontas secas realizou-se as medi¢des das distancias entre as
faces mesiais, ao nivel do terco médio, das coroas dos incisivos centrais superiores
permanentes direito e esquerdo, diretamente sobre as radiografias. As mensuracdes serdo
realizadas por dois pesquisadores previamente calibrados. Quando o espaco interincisivos for

maior ou igual a 1,5mm se considerou a existéncia de diastema.
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5 RESULTADOS

Ap0s andlise das 520 radiografias panoramicas e periapicais, um total de 29 pacientes
foram diagnosticados com diastemas intericisivos. Com a avaliagdo minuciosa das
radiografias, as etiologias mais recorrentes sendo: 75,86% da etiologia do mesmo € o freio
labial superior proeminente, seguido por agenesias e mesiodens com porcentagensde 10,34 %
e 6, 89%.

Tabela 1 - Fator etioldgico e dimensédo do diastema

Diastema Espago Mesiodens | Agenesia | Insercio

(mm) A bawxa frz10
QEREQ

1.5a2.5mm |4 0 0 0 |

2.6 a3 5mm 10 ] 0 2

3.6 a4 5mm 3 1 1 1

4.6a55mm 2 1 1 0

3,6 a 6,5mm 0 0 0 0

6.6 a 7. 5mm 0 0 0 0

7.6 a 8,5mm 3 0 0 0

Total 22 2 2 3
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6 DISCUSSAO

A partir dos resultados encontrados na presente pesquisa, que relaciona incidéncia
e etiologia dos diastemas intericisivos, observa-se como resultado uma etiologia que se
sobrepde as outras, sendo ela a eminéncia do freio labial superior sendo uma porcentagem de
75,86.

Este freio por possuir baixa insercdo e tecido fibroso entre os incisivos centrais
superiores impedem que, durante a fisiologia de irrompimento dentario, os dentes citados se

aproximem.

A revisdo bibliografica sugeriu uma concordancia entre o presente trabalho e o
dos demais autores citados, como sobre o quanto o freio labial superior influéncia néo
somente no aparecimento de diastemas na linha média superior como tambeém em outras
estruturas bucais; “A baixa inser¢do do freio labial superior por se tratar em um conjunto de

tecido conjuntivo fibroso implica na separacao dos incisivos centrais”.

Outro dado importante sobre os resultados encontrados no presente trabalho é um
comparativo entre a quantidade de radiografias analisadas e o numero de diagndsticos de
diastemas, que foram de 520 e 29 respectivamente, sugerindo que diastemas tendem a
diminuir com o evoluir da idade, vide (tabela 2) e em pacientes mais velhos 0s nimeros em
milimetros de distancia entre um dente e outro ja se mostram menores Pizam18, em 2006,
citou em seu trabalho sobre freio labial uma estatistica de tamanho de freio e mostrou o
guanto o mesmo se modifica nas diferentes faixas etarias das criancas e adolescentes, (tabela
2).

Através dos resultados encontrados foi possivel tracar possiveis tratamentos, e a
frenectomia e movimentacdo ortodéntica associada € a mais plausivel, pois ap6s a remocao do
freio apesar de os dentes tenderem a se unir, dependendo da idade essa movimentacdo pode
ser muito lenta e o aparelho ortodéntico podera ser util.

Na literatura observou-se que muitos autores propdem esse métodos de
tratamento, e alguns indicam somente a movimentacdo ortodontica, mas observou-se que 0

prognostico mais confiavel indica a associacao das técnicas.
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Muitos fatores influenciam na reincidéncia de reabertura de diastemas superiores
anteriores, entre eles: a inclinacdo axial excessiva das raizes dos incisivos centrais,
discrepancias de tamanho dentario, a anatomia real dos dentes porém, o mais frequente fator
etioldgico de reabertura do diastema em uma area anterior da maxila é o freio labial o que
enfatiza a unido das técnicas para o tratamento dos diastemas intericisivos. Muitos autores
relatam que com relacdo a genética os melodermas possuem maior tendéncia a apresenta
diastemas em comparacdo aos leucodermas, mas na presente pesquisa ndo avaliou-se

dimorfismo.

Tabela 2 - Etiologia do diastema e distribuicdo de acordo com a idade

Idade/Etiglogia |7 |8|9|10|11]12
Espace 0ssso 6 |6]7]2 |0 |1
Mesiodens 1 10]1{0 |0 |0
Agenesia de 1 |0)0|0 (1 |0
N :

InsercAo baixade |2 |1|010 1O |O
freio labial

Total 10782 |1 |1
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7 CONCLUSAO

Considerando-se a totalidade dos casos analisados, a presenca de diastemas
ocorreu em 5,57% sendo: 6.89% associados com presenca de mesiodens e 6,89% com
agenesias; 10,34% associados com a presenca de insercdo baixa do freio labial superior e 75,
86% associados com excesso de tecido dsseo intericisivos. Ndo ocorreu dimorfismo de género

e que a incidéncia de diastema diminui com o progredir da idade.
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