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Resumo

Diastema interincisivo maxilar é caracterizado por um espagamento aumentado entre os
incisivos superiores e comum durante as fases de dentigdo mista e denticao permanente
precoce. Na realidade, o aparecimento desse espagamento constitui um aspeto de
normalidade na fase de dentigao mista e geralmente nao requer qualquer tratamento ativo.
A sua persisténcia depende da etiologia frequentemente multicausal. O diagnostico
diferencial dessa anomalia deve ser realizado o mais cedo possivel para estabelecer um
plano de tratamento individualizado especifico e identificar o momento apropriado para
intervir se necessario, de modo a permitir o sucesso no fecho deste espagamento. De modo
a alcangar um resultado positivo e a satisfagao do paciente, uma abordagem de tratamento
multidisciplinar é quase sempre uma opgao mais segura e eficaz para o tratamento destes
jovens pacientes. Atualmente, existem varias alternativas de tratamento eficazes, desde a
ortodontia, cirurgia, medicina dentaria restauradora e varias combinagoes destas. Devido a
forte tendéncia para a recidiva do diastema apds o encerramento do espago, a contengao
deve ser sempre considerada no tratamento.

O objetivo desta revisao sistematica integrativa, foi analisar os fatores etioldgicos
no aparecimento de diastema interincisivo maxilar e comparar as opgoes de tratamento
encontrados nas dentigdes mista e nos jovens adultos. De 2010 a atualidade, foi realizada
uma pesquisa bibliografica na base de dados PubMed, GoogleScholar e motor de busca
ScienceDirect e com restricao de resumos relevantes para a presente dissertagao. Foram

selecionados diferentes tipos de artigos bem como capitulos de livros e dissertagoes.

n, n n, n ", ", n

Palavras-chave: “Diastema mediano”; “Etiologia”; “Fechamento”; “Tratamento”; “Dentigao

mista”
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Abstract

Maxillary interincisal diastema is characterized by increased spacing between maxillary
incisors and common during the mixed-dentition and early permanent dentition phases. In
fact, the appearance of this spacing constitutes an aspect of normality in the mixed-
dentition phase and generally requires no active treatment. Its persistence depends on the
often variable aetiology, and is essential to determine, for an effective management. The
differential diagnosis of this anomaly should be made as early as possible to establish a
specific individualized treatment plan and identify the appropriate time to intervene if
necessary, to allow the successful closure of this spacing. In order to achieve a positive
outcome and patient’s satisfaction, a multidisciplinary treatment approach is almost always
a safer and more effective option for the treatment of these young patients. Today, there
are several effective treatment alternatives, such as orthodontics, surgery, restorative
dentistry and various combinations of these. Due to the strong tendency for relapse of the
diastema after space closure, retention should always be considered in treatment.

The purpose of this systematic integrative review was to analyze the etiological
factors in the appearance of interincisal maxillary diastema and compare the treatment
options found in mixed dentitions and young adults. From 2070 to the present day, a
bibliographic search was performed on PubMed, GoogleScholar and ScienceDirect search
engines and with restriction of abstracts relevant to this dissertation. Different types of

articles as well as book chapters and dissertations were selected.

Keywords: “Midline Diastema”; "Etiology"; "Closure"; "Treatment”; "Mixed Dentition"
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INTRODUCAO

Diastema, significa "intervalo” em grego, é definido por Keene como um espago entre as
superficies proximais de dois dentes adjacentes. Ocorre com maior frequéncia na zona
mediana do arco maxilar entre os dois incisivos centrais, conhecido como diastema
mediano. Este Gltimo é descrito como um espagamento anterior, superior a 0,5 mm'™. Keene
relatou que a maxila tinha uma prevaléncia de diastema mediano superior 3 mandibula de
14,8% e 1,6%, respetivamente'?.

O espagamento anterior ou diastema interincisivo é certamente uma das
perturbagoes dento-alveolares que mais preocupam 0s pais e 0s pacientes, dada a sua
posicao. Em geral, criam uma aparéncia indesejada para os individuos e podem por vezes
conduzir a problemas fonéticos. No entanto, o diastema interincisivo na arcada maxilar é
uma caracteristica tipica da denti¢do mista precoce'*”. O espagamento fisioldgico anterior
é considerado, na maioria das criangas, uma parte normal do desenvolvimento dentario, e
prevalece uma maior probabilidade de alinhamento adequado dos dentes permanentes.
Broadbent caracteriza esta fase transitoria como a “fase do patinho feio™4689,
Normalmente, no momento da erupgao dos incisivos laterais e caninos permanentes,
durante a dentigao mista, este espago transitorio fecha-se espontaneamente. Segundo
Taylor, a prevaléncia de diastema diminuiria com a idade e estima a sua presenga em 98%
das criangas de 6 anos e em 49% das criangas de 11 anos, depois da erupgao dos incisivos
laterais'378101 Contudo, a prevaléncia cai para 7% nas criangas de 12 a 18 anos onde o
diastema nao fecha espontaneamente. As necessidades de tratamento sao principalmente

atribuidas a razoes estéticas e psicoldgicas, e nao a razoes funcionais.

Os fatores etioldgicos do diastema sao varios, tais como o espagamento normal
decorrente da “fase do patinho feio”, impedimentos fisicos como dentes supranumerarios
ou lesdes intradsseas na regido da linha média, fusao imperfeita da rafe palatina, auséncia
congénita de incisivos laterais, microdontia, freio labial hipertréfico ou mal posicionado,
habitos orais nocivos e outros fatores'®73. A predisposi¢ao genética também pode ser uma

condigao que contribui para o desenvolvimento de um diastema®’22,
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Confrontado com a multiplicidade de possibilidades etioldgicas, € necessario saber
diferenciar uma situagao fisioldgica de uma situagao patoldgica. O diastema pode ser
fisioldgico durante o periodo da dentigdo mista, e pode ou nao, fechar espontaneamente
apos a erupgao dos incisivos laterais e caninos superiores“’s,

Para tratar eficazmente um diastema, é essencial compreender a etiologia e avaliar
a extensao do diastema. Antes de iniciar qualquer tratamento é indispensavel realizar um
bom exame clinico e analise radiografica para obter um bom diagnostico?*%®. O principal
objetivo sera compreender a etiologia, e em seguida proceder ao encerramento do espago,
se necessario. Um planeamento precoce permite a identificagao do tratamento mais
adequado para responder as necessidades de cada paciente. Foco de interesse de médicos
dentistas, odontopediatras e ortodontistas, o diastema interincisivo remete a bastantes
davidas quanto a sua abordagem clinica. Houve muito debate sobre, como intervir, e 0
momento ideal para iniciar o tratamento ortoddntico®:.

O encerramento do diastema pode ser realizado com diferentes modalidades de
tratamento combinadas atraves uma abordagem multidisciplinar. Muitas vezes, o
tratamento ortoddntico, fixo ou removivel, pode ajudar a fechar um diastema.

Manter o espago fechado desempenha um papel importante na satisfagao do paciente.
Independentemente do tratamento escolhido, a preservagao permanente de resultados
estaveis deve também ser considerada como um objetivo de tratamento. Devido a uma forte
tendéncia para a recidiva na reabertura do espaco, é frequentemente indicada a utilizagao
de retentores fixos colados a superficie palatina dos dentes em vez de retentores

removiveis'e141s,

OBJETIVOS
Os objetivos desta monografia, através de uma revisao sistematica da literatura, sao:
- Avaliar a possivel etiologia dos diastemas interincisivos;
- Identificar o momento adequado para intervir no encerramento do mesmo;
- Comparar as alternativas de tratamentos existentes para a sua corre¢ao na dentigao mista
e em jovens saudaveis;

- Indicar também as opgoes para a estabilidade a longo prazo, pés-tratamento.
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MATERIAIS E METODO

lI.1. Protocolo de busca
Foi realizada uma pesquisa bibliografica na base de dados PubMed, GoogleScholar e no
motor de busca ScienceDirect, utilizando as varias combinagoes de termos de pesquisa.
Foram selecionados casos clinicos e artigos de pesquisa que analisassem a etiologia dos
diastemas interincisivos e as opgoes de tratamento possiveis, bem como capitulos de livros

relativos ao diastema interincisivo superior.

[Il.2. Selecao dos estudos
Uma avaliagao preliminar dos titulos e dos resumos foi efetuada para determinar se os
artigos respondiam ao objetivo do estudo. O total de artigos foi compilado para cada
combinagao de palavras-chave, que permitiu eliminar duplicagoes utilizando o gestor de
citagoes de Mendeley. Posteriormente, os artigos selecionados foram lidos na integra e
analisados quanto ao objetivo. Foram considerados os seguintes fatores para esta revisao:
ano e tipo de publicagao, objetivo e resultados, idade dos casos, as intervengoes, tipos de

aparelhos e follow-up.

l11.3. Critérios de elegibilidade
Como critérios de inclusao, foram selecionados artigos de 2010 3 atualidade, redigidos em
portugués ou inglés. lgualmente, foram, apenas, considerados estudos em humanos, a
disponibilidade dos artigos em texto integral e resumos relevantes para a presente
dissertacao.
Os critérios de exclusao aplicaram-se a linguas excecionais, artigos ou livros muito antigos
e nao disponiveis em texto integral. Também foram excluidas revisoes de artigos e estudos

que nao apresentavam informagao pertinente ao tema.
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IV. RESULTADQS

IV.1. Resultados e esquema de busca
A estratégia de pesquisa identificou um total de 236 artigos e, apds a leitura dos titulos,
foram selecionados 198. Destes, 97 foram excluidos de acordo com os critérios de exclusao
e 52 artigos foram ulteriormente excluidos por duplicagao. Os restantes 49 estudos
potencialmente relevantes foram avaliados. A analise dos textos completos levou a selegao
de 23 artigos que poderiam satisfazer os critérios de elegibilidade, acompanhados de 2
dissertagoes e 3 livros para uma abordagem especifica de certos conceitos. Assim, foram

incluidos 28 estudos nesta revisao.

PubMed GoogleScolar ScienceDirect
n=78 n=102 n=56

Total de 236 artigos pesquisados
Apos leitura do titulo
n=198

97 excluidos por aplicagao dos critérios de exclusao

Ap06s eliminagdo por duplicagao
n=49

21 excluidos por ndo pertinéncia

28 suportes incluidos na revisao:
23 artigos, 3 livros, 2 dissertagoes
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IV.1.1 Tabelas dos resultados

Titulo, Autor, Objetivo Populagdo Diagnéstico Tratamento Resultados Conclusao
Ano, Tipo de
estudo
Revisiting the Investigar a 100 pacientes, | Presenca de DM >0,5 Prevaléncia do diastema mediano de 13,6% na Diastema é um resultado clinico
Factors correlagdo entre | idade entre13 | mm amostra. multifatorial com mais do que
Underlying os diferentes e 30 anos Ocorréncia dos 6 critérios: uma causa etiolégica subjacente.
Maxillary Midline | fatores submetidos 3 Protocolo: - Mais observado no sexo feminino
Diastema etiol6gicos ortodontia. |dentificagao do fator - Faces mesocefalicas Fatores etiol6gicos subjacentes
subjacentes ao etiol6gico responsavel - Perfis faciais convexos 3o DM est3o interligados
Jaija et al diastema Exclusao do do DM - Na dentigdo permanente precoce
mediano maxilar | DM fisiol6gico - Mais prevalente nos IC sup verticais do que nos IC Importancia do reconhecé-los
2016 e salientar as com idade <13 convergentes ou divergentes. para um tratamento eficaz

Research Article

suas implicagoes
clinicas.

anos

Denticao
permanente
precoce a
intermediaria

- Maior prevaléncia de diastema ocorre com IC pro-
inclinados ou em posicao normal.

- Largura diastema de 1-2 mm é mais prevalente (44
pacientes)

- Esta prevaléncia diminui 3 medida que a quantidade
de overbite e overjet aumenta.

Principais fatores etiolégicos (limite prevaléncia de
5%)

- Espago generalizado: 42%

- Incidéncia familiar: 39%

- Fixacao anormal do freio labial: 22%

- Fenda intradssea alveolar: 21%

- Interposi¢do lingual: 16%

- Macroglossia: 15%

- Canino bilateral ndo irrompido: 14%

- Canino unilateral ndo irrompido: 12%

- Microdontia: 10%

- Agenesia unilateral dos IL maxilares: 8%

A inter-relagao entre o padrao
familiar do DM e a microdontia,
macroglossia, freio labial e fenda
alveolar foi clara.

O efeito de um mesiodens e da
agenesia bilateral do IL superior,
nao irrompido, ou em forma de
pega foi minimo.

Modalidades de tratamento em
fungao da etiologia.
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- Erupgao palatina dos IL maxilares: 6%
- Respiragdo bucal: 6%

- Migragao dentaria: 6%

- Agenesia bilateral dos IC maxilares: 5%
- Agenesia bilateral dos IL maxilares: 5%
- IL maxilares em forma de pega: 5%

Fatores de menor contribuicao:

- Agenesia unilateral dos IC maxilares: 4%
- IC maxilares anquilosados: 1%

- Defeito dsseo em excesso: 1%

- Chupar o polegar: 1%

- Mesiodens: 1%

- IC maxilares malformados: 0%

- Genética: 0%

- Patologias na linha média: 0%

- IL maxilares ndo irrompidos: 0%

The influence of

etiological factors
in the occurrence

of diastema
mediana

Kapusevska et al

2014
Research Article

Mostrar a
influéncia de
fatores
etiol6gicos no
aparecimento do
diastema
mediano
classificados de
acordo com a
dominancia da
sua aparéncia
expressa em
percentagem.

100 pacientes
com DM

|dentificacao do fator
etiol6gico responsavel
pela ocorréncia do
diastema mediano.

Fatores de maior dominancia:

- Influéncia hereditaria: 49%

- Desproporgoes e discrepancias na arcada dentaria:
14%

- Agenesia e perda adquirida dos dentes: 11%

- Habitos orais nocivos: 10%

- Insercao frenal anormal alta: 4%

- Objetos patoldgicos entre IC: 3%

- Mesiodens: 3%

- Fatores iatrogénicos: 3%

Como?

- Discrepancias na arcada, agenesia e perda
adquirida dos dentes: reconstrugao protética

- Mesiodens ou insercao frenal anormal: tratados
cirurgicamente.

A ocorréncia de diastema
mediano é multicausal.

Os fatores hereditarios sao
dominantes.

0 inicio do tratamento do DM
depende do agente etiolégico que
3 causou.

O tratamento do diastema é
sempre interdisciplinar e de
acordo com o fator etiolégico que
0 provocou.
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Quando?

- A correcao dos habitos nocivos e a remogao dos
mesiodens devem comecar antes do tratamento
ortodontico.

- A remogao da fixagao frenal alta pode comegar
durante o tratamento ortodéntico.

- As discrepancias e os IL atipicos ou ausentes
resolvidas apés o tratamento ortoddntico.

When the Midline | Ressaltar a Menino de 9,5 | M3 oclus3o de classe | | - Aparelhos fixos 0 tratamento de terapia intercetiva promoveu uma As forgas biomecanicas aplicadas
Diastema Is Not biomecanica anos Overjet de 4 mm parciais com braquetes | redugao do diastema para uma dimensao semelhante | através de aparelhos fixos
Characteristic of | ortoddntica que Ligeiro overbite colados aos ICS e a fase fisioldgica do "patinho feio". ancorados nos 1os molares

the "Ugly foi aplicada para | Fase inicial da | DM de 9 mm: por bandas nos los molares | A biomecanica das ancoras nos 1os molares provocou | permanentes proporcionaram o

Duckling” Stage

minimizar um
diastema

denticao mista

extracao de 1

mesiodens aos 8

permanentes para
mover o IC esquerdo

um movimento mesial substancial dos ICS e ILS
esquerdos para coincidir com a linha média.

fecho do diastema interincisivo
numa extensao caracteristica da

Tanaka et al mediano muito Queixa estética | anos. utilizando os dentes do fase de "patinho feio".
grande e ilustrar | e psicoldgica Diastemas entre os IC | lado direito ou o fio do 0 aparelho foi removido e um segmento de fio plano
2015 os resultados e IL e entre os arco como ponto de foi colado nas superficies palatinas de ambos os ICS Importancia da contengao
Case Report clinicos. incisivos inferiores ancoragem. com a inten¢do de ser mantido até a erupgao enquanto espera que os CS guiem
completa dos caninos = retentor temporario 3 sua erupgao
Objetivos do Freio Iabial com - Arco de aco inoxidavel
tratamento insercao baixa de 0,016" x0,022" com TT eficaz por movimento de
intercetivo eram Rotagao dos incisivos | uma justa lagada. corpo + rotagao para um melhor
reduzir o Desvio da linha - As algas 6mega foram alinhamento
tamanho dos mediana mantidas apertadas aos
diastemas, - tendéncia de tubos dos molares.
especialmente as crescimento sagital e | - Uma cadeia elastica
que se Proclinagao dos ICSe | entre IC.
encontram entre ICl.
osiCell
esquerdos e
simular as
caracteristicas do
“patinho feio”.
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Clinical
Utilization of M
Spring for the

Space Closure of
Midline Diastema

Kanya et al
2016

Clinical Case
Reports

O objetivo do
tratamento foi
fechar o
espagamento
mediano
utilizando uma
mola "M"
mantendo as
relacdes molar e
canina de Classe |

2 Casos

Queixa estética

0s 2 com um perfil
reto, face
mesocefalica e labios
incompetentes.
Classe | Molar e
Canina

Caso1
DM=3mm
overjet = 4mm
= overbite

Caso 2

DM= 8mm
overjet =7mm
overbite = 4mm.
Protusao ICS

- Aparelhos fixos com
braquetes

Fio de niquel titanio
inicial por alinhamento

O fechamento do espago
mediano usando mola
"M", esticada e colocada
no aparelho.

No Caso 1: fio do M aco
inoxidavel redondo

No Caso 2: fio retangular

Tempo de TT: 6 semanas ambos

Caso 1: encerramento do diastema. PA revelou
movimentos de inclinagao dos ICS um em direcao aos
outros.

Caso 2: Espago mediano reduzido de 8mm para 3mm
no periodo de 3 semanas. PA revelou movimento de
corpo dos ICS no sentido mesial e o paralelismo
radicular foi conseguido.

Caso com fio retangular:
movimento de corpo dos ICS no
sentido mesial; porque o fio
retangular tem 2 pontos de
contacto.

Na técnica do fio redondo se
observou um movimento dentario
predominante de inclinagao

Esta técnica de utilizar fio
retangular para fabricar a mola
“M" tem menos tempo de
fabricacao e de TT.

Management of
maxillary midline

diastema in early
mixed dentition

by 2x2 appliance

Ramamurthy et al

20Mm
Case Report

Os objetivos do
tratamento
incluiam o
fechamento do
espago entre os
IC superiores e 0
espago criado
entre os IC
permanentes e 0s
caninos deciduos,
a serem fechados
por substituicdo
protética.

Menino de 10
anos de idade

Fase inicial da
denticao mista

Queixa estética
zona anterior

DM= 6mm

Agenesia bilateral dos
ILS

Perfil reto, I3bios
competentes, angulo
nasolabial agudo e
sulco mentolabial
profundo.

Proclinagao dos
dentes anteriores

1) Aparelho fixo 2x2 com
raquetes MBT

- 0,016 fio Niti do arco
superior para alinhar e
nivelar.

- 0,019 x0,025 fios de
Niti e de aco inoxidavel.
- Open coll spring
colocada de 16-11 e de
26-21.

- Cadeia elastica de 11 a
21 para mesializar
ambos os dentes

2) Colocagao de uma
prétese acrilica parcial

Este paciente requereu o movimento de corpo dos ICS
Encerramento do largo diastema mediano entre ICS

Espaco entre os IC e o canino deciduo foi mantido
através de uma protese acrilica parcial até a denticao
de adultos.

Uso da prétese acrilica parcial em tempo integral foi
aconselhado > evitara a reabertura dos espagos
entre os IC superiores.

Calendario é frequentemente
importante para se obterem
resultados satisfatérios.

Movimentos dentarios sao
normalmente adiados até a
erupgao dos caninos
permanentes, mas podem
comegar cedo em certos casos
com diastema muito grande.

TT multidisciplinar para
proporcionar um resultado bem-
sucedido: TT ortoddnticos,
protéticos e periodontais
essenciais
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Encerramento eficiente com
movimento de corpo

Laser-assisted

multidisciplinary
approach for
closure and
prevention of

relapse of midline
diastema

Preetam Shah et

Abordagem para
o fechamento
estético do
diastema na linha
média
apresentada com
a frenectomia e
procedimentos
ortodontico e

Rapaz de 13
anos

Fase precoce
da denticao
permanente

Queixa estética
zona anterior

DM=1mm
insercao frenal
elevada e fibrosa

1,12,21,22 com bordos
incisais com pequenas

irregularidades

1) Frenectomia com
laser sob anestesia local
(Er, Cr: YSGG laser)

Teste de
branqueamento positivo
da papila

2) Técnica restaurativa

Procedimento cirlrgico:

- Hemorragia minima e totalmente presa apds
aplicagao de pressao com gaze durante 10 min.

- Nao houve necessidade de suturas

- Colocagao de 1 penso periodontal durante 7 dias,
ap6s os quais, uma cicatrizagao completa.

Procedimento ortodontico
- Encerramento com separadores ortodénticos,

Encerramento bem-sucedido do
diastema com abordagem
multidisciplinar:

- Técnica com laser eficaz, rapida
sem sutura, sem ansiedade para
0 paciente

- Tratamento restaurativo nao
invasivo e altamente eficaz para
o0 encerramento rapido dos

al restaurativo. com resina composta introduzidos interdentalmente em ambos os lados dos | pequenos diastemas em casos de
build-up incisivos laterais superiores. irregularidades incisais.
2017 - Ap6s 24 h, um encerramento completo na linha
Case Report média do diastema. Importancia de tratar os DM o
mais cedo possivel para evitar
Procedimento restaurativo agravamentos
- Irregularidades incisais restauradas com resina
composta.
- Também restaurados os contactos interdentais
adequados com o mesmo material para evitar a
abertura de espagos entre os incisivos
Attachment of Avaliar a 200 criangas, Estudo prospetivo Existe 4 tipos de fixagao frenal, definidos como Nas criangas, uma fixacao

Maxillary Frenum
and Occurrence

of Midline
Diastema in
Children

Deepa

2016

influéncia do tipo
de fixacao do
freio maxilar na
presencga de
diastema na linha
média em
criangas com
menos de 16 anos
de idade.

entre 7e 15
anos de idade
120 meninos
80 meninas

Dentigoes
mista a
permanente
precoce

observacional
utilizando um
questionario
formulado para
descobrir o tipo de
freio maxilar e a

presencga de diastema

interincisivo nas
criangas

mucosa (tipo 1), gengival (tipo 2), papilar (tipo 3) e
penetrante papilar (tipo 4).

em 200 pessoas: 151 com DM:
52 = Tipo1 - 29 com DM

100 - Tipo 2 = 91 com DM
36 — Tipo 3 — 3 com DM

12 — Tipo 4 — 8 com DM

anormal do freio maxilar tem o
potencial de se tornar um facto
significativo na contribuigdo para
o DM.

Deve-se 3 influéncia do freio que
penetra entre os ICS levando a
ocorréncia de DM.

Ele é influenciado pelo tipo de
fixagao do freio superior.
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Revista Exame dos tecidos 0 tipo de fixagao do freio labial mais comum em Ele esta associado a uma fixacao
farmacéutica de duros das criangas criangas é o tipo 1 - mucosa anormal do freio labial; o estudo
ciéncias e com um espelho de revelou sua associagao com o
pesquisas boca e uma sonda sob O tipo de fixagao do freio labial que esta associado ao | tipo de fixagao gengival,
luz natural desenvolvimento do DM em criangas é o tipo 2 e 0 e também um aumento da
tipo 3. presencga do diastema quando
ume fixagao do freio de tipo 2 e
tipo 3.
Does the Analisar o 59 pacientes De acordo com a Frenectomia com laser 41 no grupo B, 11 no grupa A, 7 no grupo C. Encerramento bem-sucedido do
maxillary midline | encerramento, idade média de | dimensdo do de CO2 sob anestesia - 40 com todos os ICS e CS parcialmente visiveis ou diastema com abordagem
diastema close persisténcia ou 13,2 anos diastema, local. irrompidos (67,8%), 19 Caninos nao irrompidos multidisciplinar:

after frenectomy?

Suter et al

2014
Research Article

reabertura do
diastema
mediano apds a
frenectomia em
pacientes com e
sem tratamento
ortodontico
posterior.

(7,8 a 39 anos)

42 mulheres e
17 homens

3 grupos: < 2 mm
(grupo A), 23 4 mm
(grupo B), > 4 mm
(grupo C)

Estado da erupgao
dos caninos
superiores registado

- Pasta adesiva para
feridas aplicada no pos-
operatorio.

Follow up:
(1) 2 @12 semanas

(1) 4 319 meses

Follow-up a longo prazo
de 21 3 121 meses.

A idade média de 17,4
anos

(32.2%).

- Depois frenectomia, 31 tiveram terapia ortoddntica
(52,5%), 27 sem tratamento ortodéntico (45,8%).

- 29 tem membros da familia com presenga de um
diastema.

Follow-up :
N3o diferenga estatisticamente significativa entre o

fecho do DM apds frenectomia sem ou com
tratamento ortoddntico concomitante.

Follow-up Il

- Estatisticamente mais diastemas fechados ap6s
frenectomia + TT ortoddntico ativo do que somente
apos a frenectomia.

—> Associagao significativa entre o encerramento do
diastema e o estado de erupgao dos caninos.

-> Associagao significativa entre o encerramento
do DM e a idade do paciente no inicio do TT.

Acompanhamento a longo prazo (54 casos)
- Encerramento em todos os casos, com excecao de 4
(todas mulheres)

- Encerramento do DM com freio
proeminente & mais previsivel
com frenectomia e TT ortoddntico
concomitante do que com
frenectomia isolada.

- Técnica com laser eficaz nos
jovens

Probabilidade maior de ter um
DM persistente com caninos
maxilares ndo erupcionados.

Mais diastemas foram encerrados
quando o paciente era mais velho
nodiado TT

- Influéncia hereditaria na
etiologia dos DM

- Importancia da contengao
enquanto espera que os CS guiem
3 sua erupgao

- Queixa estética

10
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- 49 tinham sido submetidos a TT ortoddntico.
Portanto, nao foi possivel fazer uma distingao entre
frenectomia com ou sem tratamento ortodéntico.

- Nenhuma recorréncia do DM apds o tratamento, mas
30 pacientes tinham um retentor.

- 37 com queixa estética e 17 sem perturbagdo. A
maioria deles (31 casos), a estética foi o Gnico motivo
de perturbagao e 6 por obstrugao da fala e
acumulagao de placas.

- Presenga DM noutros membros da familia (criangas
e mae)

- DM levanta varios problemas
relacionados outros problemas:
fala e acumulagao de placa

Closure of Encerramento Menina de 13 DM= 8mm Teste de Suturas feitas A vantagem da excisao antes do
midline diastema | espontaneo do anos Insercao frenal alta brangueamento positivo | Colocagdo de 1 penso periodontal durante 1 semana tratamento ortoddntico € a
through diastema da papila Follow-up 1x/més durante 4 meses facilidade de acesso cirdrgico.
combined interincisivo apds | Fase precoce
surgical and frenectomia com | da denticao 1) Frenectomia sob Colocagao do aparelho removivel: Nivelamento dos ICI | A ma oclusdo em
Removable aparelhos permanente anestesia local para aliviar a mordida profunda anterior. desenvolvimento precoce deve
orthodontic ortoddnticos Com lamina Parker Bard ser intercetada com o objetivo de
approach removiveis n°11/Pinga de Follow-up durante 6 meses: notavel melhora na restaurar uma oclusao normal.
tecido/Tesoura de estética devido ao fechamento na linha média
Deepak Chauhan tecido diastema. 0 momento e o grau de
et al 2) Aparelho de Hawley intercegdo sao os principais
removivel com Finger Posteriormente, um fio retentor foi colocado nas problemas a tratar corretamente,

2013 springs e placa de superficies palatinas das coroas dos ICS 0 que pode produzir resultados
Case Report mordida anterior positivos
Midline space Salientar a Menino de 9 Mesiodens entre 11e | 1) Extragdo do 3 semanas apds extragao: alargamento inflamatério - Mesiodens responsavel pelo
closure in the importancia do anos 21 mesiodens sob do freio labial: Frenectomis; aparecimento de um DM
mixed dentition: | encerramento do -ILdireesq anestesia local + seguido da continuagao do aparelho ortodontico - Possivel interagao de 2 fatores
A case report espago na Fase inicial da | bloqueados Extracdo do 64 removivel etiol6gicos

dentigdo mista denti¢do mista | - Carie disto-proximal Apbs 3 a 4 semanas: DM fechado - Queixa estética
Sharma et al facilitando a com 64 3) Aparelho removivel - Em muitos casos, estao

erupcao de um Queixa estética | - Nao interferéncia na | para fechar DM de 5- Apos 4 meses follow-up: erupgao espontanea dos ILS | associados a disturbios na
2017 oclusao 6mm erupgao dentaria.

11
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Case Report

dente
permanente.

3) Frenectomia, apds 3
semanas

Abordagem multidisciplinar:

- Extracdo antecipada dos
mesiodens pode ser Util pois
permite maior conservagao do
espago que pode ser utilizado
para que o dente permanente
entre em erupgao.

- Um aparelho ortoddntico
removivel & um método facil e
eficaz, embora a cooperagao do
paciente para resultados
satisfeitos.

Closing a Large
Maxillary Median
Diastema using
Bapat Power Arm

Bapat et al

2017
Case Report

Apresentar um
caso de grande
diastema
mediano
encerrado por
movimento de
corpo dos IC
usando brago de
forca Bapat (BPA)

Menino de 9
anos

Fase inicial da
denticao mista

Queixa estética
zona anterior

Mesiodens entre 11 e
21

- OPG revelou:
caninos permanentes
nao irrompidos e em
erupgao na angulagao
mesial.

1) Extracdo do
mesiodens sob
anestesia local: DM de
8mm

2) Aparelho fixo:

- Braquetes Edgewise
sobre os ICS e um fio de
niguel-titanio seccional
redondo de 0,018" para
alinhamento e dé-
rotacao dos dentes.

- Feito isso, ligou-se um
fio redondo de aco
inoxidavel de 0,018"
com curva de Spee, para
ligeira intrusado dos IC.

- Posteriormente, uma
cadeia de forga com
uma forga de 120 gm foi
aplicada aos BPA
ligados aos 2 ICS

Espaco depois a extragao afetava muito a confianga
do menino.

Dentes posteriores com oclus3o instavel devido a
contactos oclusais prematuros na regido dos Incisivos.

0 encerramento do DM comegou com o movimento de
deslizamento dos ICS ao longo de todo o arco com
curva de Spee com a cadeia de forga aplicada aos
BPA.

- DM completamente encerrado em 5 meses.

- Espagos abertos residuais mesial e distal a IL que
imitam espacos fisioldgicos que irdo ajudar na
erupgao dos caninos permanentes.

Braquetes ligados por ligaturas em forma de 8 para
manter o DM fechado.

Rx periapical revelou que as raizes dos ICS quase
paralelas.

Posteriormente, um fio retentor espiralado flexivel foi
colocado nas superficies palatinas das coroas dos ICS,
bem afastado da oclusao dos incisivos.

Mesiodens responsavel pelo
aparecimento de um DM

Queixa estética e psicoldgica para
as criangas e os pais

Abordagem multidisciplinar

Encerramento do diastema
eficiente com bracgo de forga
Bapat, com movimento de corpo
dos ICS e sem nenhum
desconforto ou lesao;

Bem aceito pelo paciente.

Importancia do retentor pés-
tratamento

12
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Interceptive
orthodontics: a

headway towards
normal occlusion

—report of two
cases

Ravinder Kaur
Gulati et al

2016
Case Report

Apresentar
relatos de casos
de pacientes com
diferentes formas
de ma oclusao
tratados com
simples
tratamento
ortodontico fixo
interceptivo,
obtendo
resultados
satisfatorios.

Caso 1: Menino
de 15 anos
Caso 2: Menino
de 14 anos

Ambos fase
precoce da
denticao
permanente

Queixa estética

Caso 1.

- Simetria facial, perfil
Convexo

- 2 mesiodens entre
1 e 21, implicando
rotacao distal
acentuada deles.

- Classe | molar

- Overjet = 4mm,

- Overbite =5mm

- Mordida cruzada por

Caso 1: Extracao dos 2
mesiodens + TT
ortoddntico fixo por
encerramento do DM +
correcao da mordida
cruzada (com 22):

- Braquetes 0,018/ fio
Niti 0,016/ cadeia-E/
fio Niti retangular
0,017x0,025" / Fio
retangular aco

posicao palatal do 22

Caso 2:

- Simetria facial, perfil
Convexo

-1 supranumerario
atras do 21, em
posicao palatal,
levando a uma
posicao mais labial do
21.

- Classe | molar

- Overjet = 2mm,
Overbite = 3mm

- Pré-molares em
rotacao distal

inoxidavel 0,017x0,025"

Caso 2: Extracao do
mesiodens + TT
ortoddntico fixo por
fechamento do DM e
alinhamento dos dentes
-> Braquetes MBT
0,018/ fio Niti
0,016/Fio retangular

aco inoxidavel
0,017x0,025"

Caso 1: Volta apds 2 semanas ap0s a extragao para
verificar a cura do alvéolo. Aparelho durante varios
meses - Corregao da rotacao dos 11 e 21: alinhamento
acentuado + redugao do DM. Foi corrigida
posteriormente a mordida cruzada anterior, criando
espago a 22.

No fim do TT: dentes bem alinhados e DM
completamente encerrado + Overjet e overbite
corrigidos.

- Um retentor fixo por 6 meses (paciente mantido
em seguimento).

Caso 2: No fim do TT ap6s varios meses, dentes
mostraram uma boa correcao e estavam bem

alinhados. 21 labial bem alinhado bem alinhado agora.

- um retentor removivel, durante 6 meses (paciente
é mantido em seguimento).

O TT destes casos no periodo
tardio da denticao mista
proporciona uma melhoria da
estética, bem como provoca um
bom alinhamento dos dentes.

O diagndstico precoce e o TT
eficiente das mas oclusdes em
desenvolvimento podem ter
beneficios tanto a curto como a
longo prazo, atingindo
simultaneamente os objetivos de

harmonia e funcao oclusal e
estética dentofacial.

Abordagem multidisciplinar.

A ortodontia interceptiva é
utilizada para reconhecer e
eliminar potenciais
irregularidades e mal posigdes no
complexo dentofacial em
desenvolvimento: encerramento
eficiente com movimento de
corpo dos IC.

Importancia do retentor pés-
tratamento para evitar a recidiva

Interceptive

management of
midline diastema

related to
mesiodens: 3

case report

Apresentar um
€aso com
mesiodens
causando um DM,
tratado com a
simples
tratamento

Menino de 9
anos

Fase inicial da
denticao mista

Queixa estética

Mesiodens entre 21 e
"

IC e 1° molares ja
erupcionados
Perturbacdodo 12 e
21 com erupgao labial

Extracao do mesiodens
+ TT ortodéntico fixo
intercetivo por
encerramento do DM:
Braquetes Begg
seccional nos ICS/
elastico ortoddntico,

Volta 2 semanas apds a extragao para verificar a cura
do alvéolo.

Braquetes ligados com o elastico em forma de 8 para
fechar o DM. Tem de ser mudados todos os dias.

No fim do TT, correcao labial do 21 e alinhamento da
arcada: DM encerrado e deixando espago suficiente
para erupgao do 12.

Abordagem multidisciplinar

Encerramento eficiente com
movimento de corpo dos IC
(muito rapido) e tem ajudado a
restaurar a confianga do paciente
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Dali et al

20Mm
Case Report

ortodontico
interceptivo,
obtendo
resultados
satisfatorios.

Follow-up: 2 meses

- Um retentor fixo esperando o IL. Apds o que, IL ndo
permitem o movimento distal das IC evitando a
recidiva

O diagndstico precoce e TT
eficiente sao essenciais

Management of
the Maxillary
Diastema by
Various Dental

Specialties

Wheeler et al

2017
Oral and Surgery
journal article

Existe
consideravel
controvérsia na
literatura sobre
as indicacoes de
frenectomia para
o tratamento de
um diastema
maxilar, bem
como sobre o
momento do
procedimento.
O objetivo deste
estudo foi o de
fazer um
inquérito a
dentistas
pediatricos,
ortodontistas e
cirurgides
bucomaxilofaciais
sobre a sua
opinido nesta
matéria, numa
tentativa de
desenvolver um
CoNnsenso.

Participagao
de:

- 204/2053
COM (10%)
-996/5899
dentistas
pediatricos
(16,9%)
-191/2300
Ortodontistas
(8,3%)

Um questionario
eletrénico anénimo de
7 itens foi enviado aos
membros da
Academia Americana
de Dentistas
Pediatricos, da
Associacao Americana
de Ortodontistas e da
Associacao Americana
de Cirurgides Orais e
Maxilofaciais (OMS),
perguntando sobre a
etiologia do diastema
maxilar, o seu
diagnéstico e
tratamento.

- Fator mais importante para causar DM (que ndo um
freio hiperplasico): ortodontistas citaram a
discrepancia de tamanho dos dentes (46%), enquanto
0s COM (45%) e os dentistas pediatricos selecionaram
a discrepancia de comprimento do arco (26%)

- Caso com DM causado por um freio maxilar
hiperplasico em que se esta a considerar a cirurgia:
Ortodontistas (81%) e dentistas pediatricos (69%)
geralmente favoreceram a cirurgia ap6s a erupgao dos
caninos. As COM foram divididas igualmente entre as
3 opgaes.

- Quando deveria ser fechado um DM em relagao a

uma cirurgia: Ortodontistas e dentistas pediatricos

preferiram encerrar primeiro o0 espago, enquanto os
COM geralmente preferiram a cirurgia em primeiro

lugar.

- Uso inferior dos COM (35%) do teste de
branqueamento para diagnosticar um freio labial
hiperplasico aos dentistas e ortodontistas pediatricos
(64%)

- Quanto ao melhor método para tratar um freio
hiperplasico: 80% em geral selecionaram uma
combinagao de excisao cirlrgica combinada com
fechamento ortodéntico. Entre a minoria que
selecionou de outra forma, a ortodontia e os dentistas

Embora ndo houvesse acordo
entre os cirurgides
bucomaxilofaciais quanto ao
momento da frenectomia e
quando o diastema deveria ser
encerrado, os dentistas e
ortodontistas pediatricos em
geral concordaram que a
frenectomia ndo deveria ser feita
antes da erupgao dos caninos
permanentes e que a operagao
deveria seguir-se ao
encerramento ortoddntico do
espaco.

Embora n3o tenha havido um
consenso completo entre os 3
grupos, propoe-se uma
abordagem légica de tratamento
para o diastema maxilar

14
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pediatricos foram mais propensas a selecionar apenas
o encerramento ortoddntico, enquanto os COM
preferiram a excisao cirurgica.

- Quanto a instrumentacao da frenectomia: COM com
probabilidade maior de utilizar tesouras/escalpelos,
enquanto os dentistas pediatricos e ortodontistas
geralmente relataram utilizar lasers.

Clinical
management of
supernumerary
teeth: A report of

two cases

Mittal et al

2010
Case Report

Apresentar a
importancia da
gestao clinica de
um dente
supranumerario
impactado que
impede a erupgao
do IC superior e
no 2° caso, um
dente
supranumerario
em erupgao com
DM.

Caso 1: Menina
de 12 anos

Fase tardia da
denticao mista

Caso 2: Menino
de 9 anos

Fase inicial da
denticao mista

Caso 1.

- Falta do 11

- Protuberancia firme
palpavel na area do 11:
uma massa densa e
opaca. Presenca de
um dente
supranumerario em
palatal ao IC
impactado.

Caso 2:

Mesiodens entre 11 e
21

22 colocado de forma
palatina e estava em
mordida cruzada.

- Presenca tanto de
caninos primarios
como de molares

- Ligeiro apinhamento
do arco inferior

Caso 1: Extracao do
dente + fechamento do
retalho com o IC deixado
em erupgao por si sé

Follow-up: 10 meses

Caso 2: Extracao do
mesiodens sob
anestesia local + TT orto
fixo

-> Braquetes Edgewise/
Fio Niti/ Fio Australian
0,016

E correcao mordida
cruzada apds o
alinhamento

Caso 1: ao fim de 10 meses, uma protuberancia
proxima da margem alveolar e a coroa do incisivo foi
exposta de forma conservadora. O dente € agora
visivel na cavidade bucal e sua radiografia periapical
nao mostra reabsorgao radicular.

Caso 2: 1° molares banded + braquetes colados nos
ICS.

1 arco transpalatal dado para segurar os molares
permanentes e para evitar a perda de espago.
Resultado final com alinhamento dos incisivos.
Paciente encaminhado para continuar um TT
ortoddntico extensivo, para tratar a mordida cruzada
(22) e o comprimento de arco inadequado.

O diagnadstico precoce e 0
tratamento de pacientes com
dentes supranumerarios sao
importantes para prevenir ou
minimizar complicagoes, a fim de
obter um alinhamento e uma
relacao oclusal razoaveis.

Abordagem multidisciplinar e TT
eficiente com movimento de
corpo

0 tratamento depende do tipo e
da posicao do dente
supranumerario e do seu efeito
sobre os dentes adjacentes.
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Maxillary labial
frenum

morphology and
midline diastema
among 3 to 12-
year-old
schoolgoing
children in Sri

Ganganagar city:
A cross-sectional

study

Jonathan PT et al

2018
Artigo de revista
dentaria

1) Estimar a
prevaléncia de
diferentes tipos
morfolégicos de
freio labial maxilar
entre criancas de 3
3 12 anos de idade.
2) Descobrir a
relacao entre o
nivel de inser¢ao do
freio e a idade da
crianga.

3) Avaliar a
correlagao entre a
morfologia do freio,
insercao e diastema
da linha média nas
criangas.

1200
criangas de
3-12 anos de
idade

Grupo [: 3-5
anos

Grupo II: 6-9
anos

Grupo 1l1: 10-
12 anos.

O método visual
direto sab luz natural
foi utilizado e o Iabio
superior foi levantado
com o dedo indicador
e polegar de ambas as
maos:

permitiu a observagao
e classificagao da
morfologia do freio
labial de acordo com a
tipologia de Sewerin e
a sua fixacao de
acordo com Placek et
al.

Das 1200 criangas:
501 (41,75%) com
DM>0,5 mm.
Divididas em 3
grupos: leve (0,5-1,5
mm), moderada (1,6-
2,5 mm) e grave (>2,5
mm)

- 0 tipo morfoldgico mais prevalecente do freio labial
maxilar foi o tipo simples. O nimero simples,
tectolabiais persistentes, simples com nddulo e
simples com apéndice frénico foi de 825 (68,7%), 184
(15,3%), 124 (10,3%) e 61 (5%), respetivamente. Freio
duplo e duas ou mais variagdes ao mesmo tempo
foram observadas em 4 (0,3%) e 2 (0,16%) criangas,
respetivamente.

- O freio simples com maior prevaléncia nos_10-12
anos e que o tipo tectolabial persistente mais nos 3-5
anos.

- O freio foi inserido na mucosa alveolar em 571
(47,5%), na gengiva em 458 (38,1%) e penetrando na
papila incisiva em 171 criangas (14,2%).

O freio labial maxilar mais frequentemente inserido na
mucosa alveolar em criangas de 10-12 anos de idade
(58,3%). A insercdo gengival e papilar foi mais comum
nos 6-9 anos e nos 3-5 anos de idade.

- O freio simples maioritariamente inserido na gengiva
(45,4%) e na mucosa alveolar (54,5%)

e que o tipo tectolabial persistente penetrava na
papila incisiva (90,5%).

- Prevaléncia do DM em cada grupo etario, verificado
que DM mais nos 6-9 anos.

- Criangas com DM > 52,6% tinham freio simples e
35,9% tinham freio tectolabial persistente.

DM >2,5 mm mais prevalente com freio do tipo
tectolabial persistente.

- DM >2,5 mm mais comum em criangas com freio
penetrante na papila incisiva.

A presenca de um freio anormal
pode ser uma causa em DM
persistentes.

0 movimento dentario é
normalmente adiado até a
erupgao dos caninos
permanentes, mas pode comegar
cedo em certos casos com
diastemas muito grandes.

- Relagbes entre os tipos
morfolégicos do freio labial
superior e 0 DM

- Relagao entre o nivel de
insercao do freio labial superior e
o DM
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Prevalence of
mesiodens in
orthodontic
patients with
deciduous and
mixed dentition
and its
association with
other dental
anomalies

Silva Lara et al

2013
Artigo de revista

Determinar a
prevaléncia de
mesiodens em
denticoes deciduas
e mistas e a sua
associacao com
outras anomalias
dentarias.

30 pacientes
com
mesiodens.

Pacientes com idades
entreos 4eos13
anos

OPG e PA

Aspetos analisados:
sexo, nimero de
mesiodens; se
irrompido ou nao
irrompido; posicao;
complicacoes;
tratamento instituido,
e anomalias dentarias
associadas.

A frequéncia de
anomalias dentarias
comparada a valores
de referéncia para a
populagao em geral.

- Prevaléncia de mesiodens foi de 1,5%, sendo mais
comum no sexo masculino (1,5:1).

- 80% tinham apenas um mesiodens e 20% tinham 2
mesiodens.

- A maior parte dos mesiodens estavam nao
irrompidos (75%) e numa posigao vertical, voltada
para a cavidade bucal. Para 13,9% posicao invertida.

- 0 tratamento mais empregado foi a exodontia (mais
de 80% com indicagdo de extragao)

- As principais complicagdes associadas ao mesiodens
foram o atraso na erupgao dos incisivos permanentes
(34,28%) e diastema mediano (28,57%).

- De todas as anomalias analisadas, apenas a
prevaléncia de agenesia de incisivo lateral superior
mostrou-se aumentada em comparagao a populagao
em geral.

0 mesiodens foi encontrado em
uma prevaléncia baixa (1,5%) nas
dentigdes, com uma proporgao de
1,5:1 entre homens e mulheres.

Os mesiodens foram associados a
distarbios locais, como rotacao
dos ICS, erupgao retardada ou
impacgao dos ICS, DM, reabsorgao
e dilaceragao das raizes dos
incisivos permanentes.
Mesiodens foi associado a outras
anomalias dentarias em 26,7% da
amostra.

A prevaléncia de agenesia dos ILS
foi maior em criangas com
mesiodens, em comparagao 3
populagao geral.
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IV.2. Caracteristicas dos estudos
Dos 23 artigos selecionados, 13 sao relatos de casos6-8191318 10 s3o artigos de pesquisa
de revistas de ortodontia e medicina dentarig*>*11219-2_ Todos eles abordam a estratégia
multidisciplinar do encerramento de um diastema mediano, entre os quais 10 mais
especificamente a gestao do freio anormal superior+89119.2223 "6 do mesiodens’ 314161721 1

da agenesia dos ILS™ e 2 da etiologia em particular>®.

IV.2.1. Etiologia e abordagem terapéutica

Os estudos que analisam especificamente fatores etioldgicos sao 2 estudos de coorte>*. De
acordo com a literatura, é evidente que o diastema interincisivo pode ser fisioldgico e
considerado normal para muitas criangas durante a erupgao dos ICS permanentes a cerca
de 8 anos'*%8323 Quando os ICS entram em erupgao pela primeira vez, podem ser separados
pelo 0sso e as coroas se inclinam distalmente devido ao apinhamento das raizes*>¢. Com a
erupgao dos ILS e CS permanentes, o diastema é reduzido ou mesmo fechado'+10%,
Broadband® denominada esta mal oclusao transitaria como a fase classica do “patinho feio”
e caracteriza-se por uma convergéncia das raizes ao periodo de 9-11 anos'®83 A
persisténcia do DM nas denticoes mista e precoce permanente representa uma queixa
estética*681>7 mas também psicoldgica'®”102 e funcional*6#922 comum.

Antes determinar o tratamento correto, o0 médico dentista deve ter em conta os
fatores que contribuem para o mesmo3>¢81223 Dois estudos apresentam numa tabela os
diferentes tratamentos possiveis conforme a etiologia responsavel pelo diastema
mediano>™. Um deles também abordou o momento ideal para agir; quando o tratamento é
baseado na combinagao de cirurgia e tratamento ortoddntico, certas etiologias devem ser
tratadas antes ou depois do tratamento. A corregao dos habitos nocivos e a extragao do
mesiodens devem ser feitas antes, a frenectomia pode ser feita durante e defeitos dentarios
apos o tratamento. O calendario do tratamento dependera do fator etioldgico e cada caso
individual deve ser avaliado®. Na maioria dos casos, o tratamento é multidisciplinar e
realizado apds a erupgao dos caninos permanentes.

Os fatores etioldgicos responsaveis pelo aparecimento dos diastemas patoldgicos

foram avaliados por Jaija et al em 2016, que os classificaram de acordo com a
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predominancia da sua ocorréncia. Existiram fatores importantes e outros de menor
contribuigdo. Entre as principais estdo o espago generalizado (42%), incidéncia familiar
(39%), fixagao anormal da freio (22%), fusao imperfeita da linha média (21%), interposicdo
lingual (16%), macroglossia (15%), CS nao erupcionados uni ou bilateralmente (13%),
microdontia (10%), agenesia unilateral dos ILS (8%), erupgao palatal do IL (6%), respiragao
bucal (6%), agenesia e perda dos dentes adquiridos, incluindo os ILS (5%) e IL em forma
de pega (5%). Os fatores de menor contribuigdo seriam a agenesia unilateral dos ICS (4%),
ICS anquilosados (1%), defeitos dsseos em excesso (1%), sucgdo digital (1%) e mesiodens
(1%). A presenca de critérios mostrou que o DM é mais observado em mulheres, faces
mesocefalicas, perfis faciais convexos e dentigdo permanente precoce™.

Em 2014, Kaousevska e al tinham também considerado os fatores de maior
dominancia como influéncia hereditaria (49%), desproporgdes e discrepancias nas arcadas
dentarias (14%), agenesia e perda de dentes adquirida (11%), habitos orais nocivos (10%),
insercdo anormal do FLS (4%), objetos patoldgicos entre os ICS e mesiodens (3%) e fatores
iatrogénicos (3%)°.

O questionario eletrénico estudado por Wheeler et al completou esses dois estudos
e revelou que o fator, mas importante (que ndo um freio hiperplasico) citado pelos
ortodontistas foi a discrepancia de tamanho dos dentes (46%), enquanto os COM (45%) e

os dentistas pediatricos selecionaram a discrepancia de comprimento do arco (26%)2.

IV.21.1.  Freio labial superior anormal
Os estudos que analisaram a gestao de um freio labial anormal s3o 4 relatos de casos'38 e
5 estudos de coorte*9"1922 Referem-se aos tipos de morfologia e nivel de insergoes do freio.
Um teste de branqueamento foi utilizado para confirmar o nivel de fixagao e notou-se um
branqueamento positivo da papila quando o labio superior e o freio foram esticados™
58911923 Contudo, Wheeler et al revelam um uso inferior do teste dos COM (35%) aos

dentistas e ortodontistas pediatricos (64%)%.

Com base na classificagao de Placek, 4 tipos diferentes de fixagao do FLS sao
definidos, como tipo I: mucosa - com a fixagao localizada na jungao mucogingival, tipo II:

gengival - na gengiva aderida, tipo lll: papilar - na papila interdentaria e tipo IV: papilar
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penetrante - através da papila interdentaria ao palato“"?2. Adicionalmente, segundo a
classificagao de Sewerin, o freio & também dividido em 4 tipos morfolégicos: simples,

tectolabial persistente, simples com apéndices, simples com nddulos™.

No que respeita os tipos morfologicos, Jonathan PT et al avaliam a relagao com o
nivel de inserg3o, verificando-se que o freio simples estava maioritariamente inserido na
mucosa alveolar (54,5%), especialmente nos 10-12 anos (58,3%) e na gengiva (45,4%); e
que o tipo tectolabial persistente penetrava na papila incisiva (90,5%). Foi também avaliada
a relagao com o desenvolvimento do diastema mediano e, entre as criangas com DM, 52,6%
tinham freio simples e 35,9% tinham freio tectolabial persistente em que o diastema
>2,5mm era mais frequente.

Quanto a relagao entre o nivel de insergao do FLS e o DM, o estudo revelou que, nos
casos de diastemas leves (<1,5 mm) os tipos I-mucosa e II-gengival eram dominantes e nos
diastemas moderados (1,5-2,5 mm) os tipos Il e IV-papilar penetrante eram evidentes.
Observou-se que o DM >2,5mm era mais frequente em criangas cujo freio penetrava na
papila incisiva (65,5%)". Sekowska et al comparam a fixagdo do freio em pacientes com
diastema e sem diastema?. Do mesmo modo que Jonathan PT et al, concluiram que os tipos
| (34,6%) e Il (30,8%) apareceram predominantemente num grupo com pequenos
diastemas (< 2 mm). Os grandes diastemas (> 2 mm) sdo caracterizados pelo tipo Il (34,6%)
e tipo IV. Alem disso, ambos os estudos constataram pouca ou nenhuma presenga do tipo
|, mas apenas 19,2% do tipo Il num deles?. Esta mesma relagao foi constatada por Deepa
que também revelou que os tipos Il e lll-papilar estavam associados ao desenvolvimento do
DM*. Neste sentido, todos os estudos concordam que os tipos de fixagao da mucosa e
gengival sao os mais comuns nos jovens“"?2 e descritos como normais?%; enquanto que os

tipos papilar e papilar penetrante sao classificados como patoldgicos?.

Relativamente ao método para tratar o freio, Mohit Mittal descreve as indicagoes
para a frenectomia labial e a técnica cirdrgica convencional a seguir. Com o objetivo de
facilitar o tratamento ortoddntico, assinala que existem duas escolas de raciocinio quanto

ao momento ideal para realizar a frenectomia: a cirurgia precoce ou a cirurgia posterior?®.
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Suter et al analisam o fecho, persisténcia ou reabertura do diastema apés a
frenectomia com laser em pacientes com e sem tratamento ortoddntico posterior. Dos 59
pacientes, 31 tinham tratamento ortoddntico (52,5%) e 21 ndo o tinham (45,8%). Trés
periodos de acompanhamento ao longo do tempo mostraram que apods 12 semanas nao
houve diferenga significativa entre o encerramento do DM apds a frenectomia com e sem
aparelho. Ap6s 19 meses, mais DM tinham fechado na frenectomia combinada com
ortodontia (64,5%) do que apenas na frenectomia (11,1%). A longo prazo, dos 54 pacientes
restantes, todos, exceto 4 (mulheres), foram encerrados; no entanto, ndo foi possivel
diferenciar a eficacia entre com e sem tratamento ortoddntico. Nenhum caso foi registado
com uma recorréncia do diastema apos o tratamento, mas 30 pacientes tinham um retentor
ortoddntico’.

No estudo de Wheeler et al, Ortodontistas (81%) e dentistas pediatricos (69%)
geralmente favoreceram a cirurgia apds a erupgao dos caninos e os COM foram divididas
uniformemente entre as 3 opgoes. Quando um DM deve ser fechado relativamente 3
cirurgia, ortodontistas e dentistas pediatricos preferiram fechar primeiro o espago,
enquanto os COM geralmente preferiram a cirurgia em primeiro lugar. 80% em geral
selecionaram uma combinagao de excisao cirlrgica combinada com fecho de espago
ortodonticamente. Entre @ minoria que escolheu o contrario, os ortodontistas e os dentistas
pediatricos foram mais propensos a optar apenas pelo encerramento ortoddntico, enquanto
0s OMS preferiram a excisao cirlrgica. Sobre a instrumentagao para frenectomia, os OMS
tinham maior probabilidade de usar tesouras/escalpelos, enquanto os dentistas e

ortodontistas pediatricos geralmente reportam o uso de lasers?.

Os jovens dos casos clinicos encontravam-se num periodo de denti¢do permanente
precoce no momento da gestao, dois tinham 13 anos de idade®8 e dois 20 anos de idade'.
Tinham um espaco intermédio persistente apds a erupgao completa da denti¢ao
permanente que revelaram a presenga de um freio Iabial espesso*® e com uma insergao
elevada*®! que se estende até 3 papila do incisivo'® ou até ao palato?3. O encerramento dos
diastemas de 2,5mm? e 7/mm’ foi realizado por movimentos do corpo dos ICS com um
aparelho fixo'%; enquanto que um largo diastema de 8mm foi fechado com um aparelho

removivel de Hawley? e um diastema leve de Tmm por técnica restauradora direta®. Foi
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realizada uma frenectomia para todas eles, duas?® foram feitas por laser e duas por
métodos convencionais'?. No entanto, o momento da intervencao nao foi o0 mesmo, em 3

casos foi realizada antes do tratamento ortoddntico?*® e depois para um'.

IV21.2.  Dente supranumerario (Mesiodens)
Os estudos que analisaram a gestao de um mesiodens sao 5 relatos de casos’3617 e um
estudo de coorte?'. Referem-se a queixa principal de um dente extra como motivo para o
problema estético. Além do exame intraoral, a presenga de mesiodens é sempre confirmada
por uma radiografia PA>7146V e pode ser complementada por uma OPG>/3'62' e uma
radiografia oclusal>’®.

Em 2013, o estudo de coorte de Silva et al determinou a prevaléncia dos /mesiodens
nas fases de denticao decidua e mista e a sua associagao com outras anomalias dentarias.
Para uma amostra de 30 pacientes com idades entre 0s 4 e os 13 anos com /mesiodens, a
prevaléncia foi de 1,5%, sendo mais comum no sexo masculino (1,5:1). A maior parte dos
mesiodens estavam nao irrompidos (75%) e numa posigao vertical. 80% tinham apenas
um mesiodens e 20% tinham dois. O tratamento mais realizado foi a exodontia (86,1%). As
principais complicagoes associadas ao /mes/odens foram o atraso na erupgao dos incisivos
permanentes (34,28%) e diastema mediano (28,57%). Pacientes com mesiodens nao
apresentaram prevaléncia aumentada de microdontia, agenesia de dentes permanentes ou
outros supranumerarios. De todas as anomalias analisadas, apenas a prevaléncia de

agenesia de ILS se mostrou aumentada em comparagao a populagao em geral?'.

Nos casos clinicos, 4 encontravam-se num periodo de dentigao mista inicial”“7 e
3 na dentigao permanente precoce™® no momento da gestao. Quatro deles tinham um
unico /mesiodens entre 11 e 21, 2 um mesiodens palatino ao ICS e 1 com dois /mesiodens.
Apos a obtengdo do consentimento dos pais, foi feita a extragao dos /mesiodens para cada
caso’B6V  Quase a totalidade dos diastemas pos-extracao foram fechados por
movimentos de corpo dos ICS com um aparelho fixo durante varios meses’B1%, exceto um
que foi fechado com um aparelho removivel em 4 semanas”. Extragdes do mesiodens para
2 deles deixaram espaco para a futura erupgao do ILS, que até I3 estava perturbada™". Dois

apresentavam uma mordida cruzada por posigao palatina de um ILS, que depois do

23



» CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

alinhamento foram corrigidas, deixando espago para o ILS™. Dois®" também tiveram uma
erupgao mais labial dos ICS devido a presenga de mesiodens e um tinha um ICS impactado

com um dente supranumerario palatino que obstruia a sua erupgao™.

IV.21.3.  Agenesia dos Incisivos Laterais
Os objetivos de Ramamurthy et al incluiam o encerramento de um grande diastema médio
(6mm) e a manutencdo do espago criado entre a ICS permanentes e os caninos deciduos,
no caso de agenesia bilateral dos ILS. A crianga, na fase inicial da denticao mista, tinha
também uma inclinagdo dos dentes anteriores e beneficiava de um dispositivo fixo 2x2 para
o fecho e alinhamento dos ICS por movimento de corpo. O espago entre o0s ICS e os caninos

deciduos foi mantido com uma protese acrilica parcial até a dentigao adulta™.

IV.2.2. Contencdo pés-tratamento

Apos tratamento ortoddntico, independentemente do tipo, foi colocado um fio retentor
lingual nas superficies palatinas dos ICS para evitar a recidiva do diastema'>®. Nos casos
clinicos estudos, 6 deles'*%71013 receberam uma contengao fixa, um® dos quais aguardou a
chegada dos caninos permanentes e um recebeu uma contengao removivel durante 6
meses®™. Os tipos de fios eram variados e colocados nas coroas dos ICS bem afastados da
oclusao. Dois™ tinham fios espiralados flexiveis e dois outros tinham fios seccionais retos®.

O tipo dos outros nao foi indicado.

V.  DISCUSSAQ

V.1. Preocupacgao varias

V.1.1. Preocupacao estética

Dos resultados, 11 casos clinicos'36-81013-517 e § estudos de coorte®>*"1222 confirmam que a
diastema interincisal & uma queixa estética muito comum dos pacientes e é
frequentemente observada em criangas, especialmente na denticdo mista e precoce
permanente. Trata-se incontestavelmente de uma das perturbagoes dento-alveolares que

mais preocupam 0s pais e 0s pacientes, dada a sua posicao“. Através dos diferentes casos
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clinicos, verificou-se que as criangas vieram a consulta com a queixa principal de uma

aparéncia desagradavel a nivel dos ICS.

V.1.2. Preocupacao psicoldgica

Seis estudos'®”10-2 fglam também do especto psicoldgico negativo da presenga de um
diastema médico. No artigo de Bapat et al, o largo diastema resultante da extragao de um
mesiodens agravou o trauma psicoldgico do paciente e afetou a sua autoconfianga. Ele
tinha desenvolvido uma baixa autoestima e depressao’. De acordo com o artigo de Tanaka

et al, 0 espago mediano expds a crianga a brincadeiras na escola®.

V.1.3. Preocupacao funcional

Nove estudos'3 avaliam também outros problemas funcionais que um diastema pode
causar numa crianga em crescimento. Para a maioria dos pacientes (31 casos) no estudo de
Suter et al, a estética foi a Unica razao da perturbagao, enquanto para outros, a ma fala e
a acumulagdo de placa foram mencionadas como razoes’. Efetivamente, o diastema
interfere na fala®>’ de acordo com a sua largura, pelo que certos sons como “S" nao sao
pronunciados corretamente, devido a pressao exercida pela lingua®. Além do diastema, um
freio excessivamente espesso pode dificultar a escovagem dos dentes e causar carie dos

ICS, especialmente em criangas“®922,

V.2. Etiologia multifatorial

Numerosos fatores etioldgicos foram relatados nos presentes estudos. Entre eles estao o
diastema fisiologico autolimitado, carateristicas hereditarias com tragos étnicos>'8% e
genéticos> 92, dentes supranumerarios'367212416172122 insercao  de freio anormal®
356839121322 habitos parafuncionais’?, agenesia dos ILS'3>61012 ou com anomalia na
forma'*62,  |CS  anquilosado>'*'%,  macroglossia®’'*?,  ICS  deslocados*™?'  ou
rotacionados®>2, defeitos na sutura intermaxilar com fissura alveolar®®'? e quistos'3%9,
desproporgOes e discrepancias nas arcadas dentarias>>#21323 como microdontia'®222 e
perda de dentes>”?, espagamento generalizado>%>B, espagamento localizado, overjet e

overbite aumentados?51012131516 e tipo facial'01213,
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Cinco estudos evidenciaram os fatores subjacentes ao diastema mediano e a suas
inter-relagoes>*'22123, Dois deles definiram o diastema como um sinal clinico que apresenta
uma multiplicidade de fatores etioldgicos subjacentes, classificados como maiores e
menores, que podem ser interdependentes ou independentes. Ambos evidenciaram que o
fator etioldégico mais comum era a desproporgao na arcada dentaria>“. Em 11% dos
pacientes de um estudo, foi considerado um local importante para a auséncia de dentes
congénitos ou adquiridos. Também os habitos prejudiciais e a insergao de um freio anormal
nao devem ser negligenciados como fatores etioldgicos®. O fator hereditario obteve 49% e
39% no estudo de Jaija et al, salientando assim a sua dominancia. Por outro lado, o
diastema foi mais observado em mulheres™. Esta influéncia hereditaria também foi
encontrada no estudo de Suter et al onde, dos 54 pacientes inquiridos, a presenca de
diastema noutros membros da familia foi mencionada por 29. Na maioria dos casos, foram
mencionados 0s irmaos e @ mae’.

Além disso, o DM particularmente visivel na populagao nigeriana sublinha também
os fatores hereditarios que estao envolvidos na patogénese do diastema. Considera-se que
este Ultimo tem um modo de heranga autossémico dominante®.

A inter-relagao entre o padrao familiar do DM e as conformagoes de microdontia,
macroglossia, freio labial e fenda alveolar foi clara a partir do estudo de Jaija et al. De resto,
nenhum caso mostrou uma tendéncia familiar para a auséncia de um ILS unilateral. Sem

davida, o efeito dos ILS ausentes, nao irrompidos, ou em forma de pega foi minimo'™.

V.2.1. Mesiodens
0 mesmo resultado foi encontrado para os mesiodens (1%)%?, que dois outros estudos
confirmaram, com uma prevaléncia baixa de 1,5% e de 3%, respetivamente na dentigao
mista®>?. Conforme a literatura relatada, a prevaléncia de mesiodens variaria de 0,15 a
7,8%"2. 0 termo mesiodens refere-se a um dente suplementar atipico localizado na linha
média maxilar entre os dois ICS. A sua presenga é, no entanto, uma predisposigao para o
aparecimento de um diastema, como vimos em casos clinicos, quais revelaram uma maior
prevaléncia nos homens (de 7 casos, 6 rapazes foram afetados)’3117 Esta prevaléncia foi
igualmente confirmada por dois estudos™?, incluindo um com uma proporgao de 1,5:1%.

Embora n3o tenha sido estabelecida com precisao, a sua etiologia parece estar relacionada
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com fatores genéticos, atendendo aos registos de recidiva familiar. Um trago autossémico
dominante foi sugerido, com penetragao incompleta em algumas geragdes e heranga ligada
ao x2.

Quatro estudos concordam que o mesiodens é 75% nado erupcionado®“V? e 25%
eruptivo™®2, de forma conica com uma raiz"”. Na posi¢ao invertida mais frequentemente
para alguns>' e numa posicado vertical (75%), voltada para a cavidade bucal sequndo o
estudo de Lara et al (contra 13,9% na posicdo invertida e 11% horizontalmente)?'. Os
mesijodens podem ser Unicos ou multiplos, mas o Unico & mais comum>'e"2. 80% tinham
apenas um /mes/odens’’ e nos casos clinicos, 6 tinham 1 Unico mesiodens, 5 estavam
erupcionados’™'®" e 1 incluido'™. Ademais 1 caso clinico com 2 mesiodens erupcionados foi
estudado®.

No estudo de Lara et al, 22 pacientes (73,3%) ndo apresentavam anomalias dentarias
relacionadas com mesiodens. Entretanto, outros oito (26,7%) ainda apresentavam
anomalias, como microdontia dos ILS, outros dentes supranumerdrios, atraso no
desenvolvimento dos segundos pré-molares, disto-angulagdo dos segundos pré-molares
inferiores e agenesia dentaria. A agenesia dos ILS foi considerada mais prevalecente em
criangas com /mes/odens em comparagao com a populagao em geral, confirmando que os

fatores etioldgicos subjacentes ao diastema est3ao inter-relacionados?'.

V.2.2. Freio labial superior anormal

Relativamente 3 fixagao anormal do freio como causa etioldgica, 9 estudos revelam que, ao
longo dos anos, a relagao entre o diastema mediano e o freio labial tem suscitado muita
controvérsia e confusao?4683M1219.2 Como vimos atraves os estudos, apos a erupgao dos ILS
permanentes e caninos, a pressao mediana prolongada fecha o diastema na dentigao mista.
Em alguns casos, isso nao ocorre, sugerindo que um freio "anormal” pode ser a causa®463M,
Duas escolas parecem encontrar-se em desacordo sobre a origem do freio por muitos anos.
Um considera que um freio anormal &€ uma causa de diastema, por outro, pensa que é um
efeito®?.

Insercao anormal do freio, geralmente atribuida ao diastema persistente, foi
reconhecido por Angle? como uma etiologia proeminente e um fator causal no aparecimento

do diastema™*"", Estudos de Jonathan PT" confirmou-o em 20718 e de Deepa“ também em
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2016, para quem, das 200 criangas examinadas, 151 tinham um diastema. Esta opinido foi
apoiada por outras investigagoes, mas o papel etioldgico desta estrutura influenciou apenas
uma pequena parte dos casos noutros estudos?®’2. O caso clinico de Sharma et al também
evidencia a possivel associagao entre os fatores que levam ao diastema, que foi agravada
pela fixacao alta do freio, encontrado mais tarde no procedimento de tratamento®™. Segundo
Deepa, o diastema pode ocorrer com maior frequéncia no inicio da dentigdo permanente e
ser influenciado pelo tipo de fixagao do freio“. Dois outros estudos, realizados em 2017% e
2018", confirmaram esta relagao.

Relativamente aos tipos de freio, Jonathan PT et al evidenciam que o tipo morfoldgico
mais prevalecente do FLS foi o tipo simples, que aumentou significativamente com a idade,
seguido do freio tectolabial persistente, que diminuiu significativamente com a idade™.
Quanto a localizagao mais comum de fixagao do freio, trés estudos confirmam a inser¢ao
na mucosa alveolar, sequida de gengiva e papilar incisiva penetrante*"?2, O nivel de insergao
tende a mover-se apicalmente e assim a prevaléncia de insergao na mucosa alveolar
aumentou significativamente com a idade. Verificaram também o potencial de se tornar um
fator significativo contribuindo para o desenvolvimento dos diastemas e que o tipo de freio
teve um impacto significativo na largura dos mesmos“>™. Dois deles revelam que para
diastema leve, os tipos de mucosa e gengival foram caracteristicos; e que os tipos papilar e
papilar penetrante coexistiram frequentemente com o tipo de grande diastema"?2. Deepa
também confirmou que as fixagoes gengival e papilar incisiva penetrante foram tipos

responsaveis pelo aparecimento dos diastemas*.

V.3. Abordagem multidisciplinar

V.3.1.Meios de diagnéstico

O tratamento do diastema é variavel e requer um diagnostico cuidadoso da sua etiologia,
bem como uma intervengdo adaptada 3 mesma. Praticamente todos os estudos
confirmaram a importancia do diagnostico, como o passo mais importante antes de se
poder iniciar o tratamento?368191319 N3 maioria deles foi realizado um diagnostico completo
incluido: histéria médica e dentaria, exame clinico (intra e extra-oral) e exames
radiograficos da regido dos ICS. Em periodo de denticao mista e permanente precoce,

podem ser utilizados 2 testes clinicos e 3 testes radiograficos.
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V.3.1.1. Testes clinicos
Em relagdo aos testes clinicos, trés estudos mencionaram a avaliagao comparativa da
dimensao dos dentes, em relagdo ao tamanho do maxilar?®8. Depois, o teste de
branqueamento foi referido e utilizado nos 10 estudos. Revelaram que é um teste simples,
efetuado para determinar se o freio labial superior esta envolvido na aparéncia do diastema
e o seu nivel de fixac3o. E realizado levantando o Iabio superior para cima e a frente até
que o freio esteja bem esticado. Se uma banda pesada de tecido com uma base larga em
forma de leque estiver ligada as papilas palatinas e produzir um branqueamento das papilas
ou uma alteragao de contorno nesta zona, o teste & considerado positivo e o freio
hipertrofico. E previsivel que o freio ird influenciar negativamente o desenvolvimento da

oclusao anterior'3>8911.223,

V.3.1.2. Testes radiograficos
Os testes radiograficos sao mencionados em quase todos os estudos reforgando a sua
importancia. Na maioria dos casos clinicos, no inicio foram feitas radiografias intraorais'**
81214161721 para descobrir a causa do diastema e para excluir a presenga de quaisquer
mesijodens inclusos'3814721 oy qualquer outra patologia subjacente'® (cisto). Este é o meio
mais comum utilizado. Podem também ser complementadas por radiografias panoramicas®
702 e oclusais®®®B. Dois estudos também se referem a outro teste, o do osso

interproximal em U e V entre diastema®®.

V.3.2. Eliminacao da causa

O tratamento ideal deve abordar nao sé o diastema, mas também a causa do diastema®.

Ao tratar as causas do diastema e n3o apenas 0s espacos, os dentistas podem melhorar
tanto a fungao dentaria como a aparéncia do paciente. Dez estudos evidenciam que antes
de determinar o tratamento ideal, o dentista deve considerar e eliminar os fatores que
contribuem para isso3>8101213 Estes incluem desenvolvimento normal, discrepancias de
tamanho dos dentes, sobremordida excessiva dos ICS por diferentes causas, angulagao dos

incisivos mesiodistal e labiolingual, espagamento generalizado e condigoes patologicas ja
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enunciadas®. A remogao do fator etioldgico geralmente pode ser iniciada apds o diagndstico
e apos o desenvolvimento suficiente dos ICS3°,

Ent3o, oito deles relatam que todos os casos de diastema dependem da sua
etiologia e nao podem ser tratados através de uma Unica modalidade'2>-81213, Existem varias
opgoes de tratamento para a gestao do DM, mas todas elas utilizadas separadamente tém

limitagOes inerentes salientando a importancia de uma abordagem multidisciplinar’2>7-

9,10,13,14,16

V.3.2.1. Calendario para intervir e controvérsia

Os estudos®*'®™ sublinham que o momento e o grau de interce¢do sao os principais
problemas a tratar de forma adequada para se obterem resultados satisfatorios®'%. Dez
estudos atestam que, normalmente, as modalidades de tratamento devem ser adiadas até
a erupgao dos caninos permanentes’> "%, mas podem comegar cedo em certos casos com
DM largo®™®". Um grande problema para o dentista no tratamento do diastema é a decisao
de intervir ou de nao intervir durante o periodo inicial da denticao mista. Oito deles
confirmam que o tratamento das denticbes o mais cedo possivel evita o seu
agravamento348103141617 e impede a utilizagao de ortodontia invasiva a longo prazo®™0314,
Reconhecimento precoce e o tratamento bem-sucedido das mas oclusoes em
desenvolvimento podem ter beneficios tanto a curto como a longo prazo, atingindo
simultaneamente os objetivos de oclusao normal, funcional e de estética®oB.

As vantagens de uma intervengao precoce foi indicam também por trés deles, que
conduzem a um tratamento menos dispendioso e exigem um esforgo minimo por parte dos
pacientes?®B,

No estudo de Sharma et al, o diagnéstico antecipado seguido do tratamento de um
mesijodens permitiu proporcionar uma oportunidade de erupgao espontanea dos ILS
permanentes”. O tratamento intercetivo no estudo de Tanaka et al promoveu uma redugao
do diastema, particularmente entre os ICS e IL esquerdo para uma dimensao semelhante 3
fase fisiologica do patinho feio, ajudando na futura erupgao canina®.

Segundo Gulati et al, a fase de transicao da denti¢do primaria para a permanente
sempre foi controversa quanto ao momento de iniciar o tratamento. Alguns definem uma

intervengao interceptiva na dentigdo decidua, mista precoce ou mista. Outros situam na
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fase tardia da dentigdo mista (antes do aparecimento dos sequndos pré-molares e dos CS
permanentes). Alguns acreditam que o tratamento precoce é sempre desejavel porque a
tolerancia e a adaptabilidade dos tecidos estao no seu maximo ou perto dele, enquanto
outros advertem que nao ha garantias de que os resultados do tratamento precoce sejam
duraveis. Nao s6 pode causar danos ou prolongar a terapia, como também pode exaustar a
cooperagao e aderéncia da crianga®™. O tratamento dos casos na dentigao permanente jovem
proporciona uma melhoria da estética, assim como um bom alinhamento dos dentes®.
Trés estudos evidenciam que para o tratamento ideal do diastema, & necessario ter
em conta a idade dentaria e nao a idade cronoldgica do paciente>3". Dois deles revelam a
associagao significativa entre o encerramento do DM e a idade do paciente no inicio do
tratamento, indicando probabilidade maior de ter um DM persistente com CS maxilares nao
erupcionados®". Mais diastemas foram fechados quando o paciente era mais velho no dia
do tratamento®. Historicamente, o tratamento ortodéntico era feito principalmente para
adolescentes. O interesse continua a ser expresso no conceito de tratamento interceptivo,
bem como no tratamento de adultos. As opgOes de tratamento e de calendario para o
paciente em crescimento, especialmente na denticdo mista e na denticao permanente

precoce, tém aumentado e continuam a ser avaliadas pela comunidade cientifica®.

V.3.22. Procedimentos de remogao

Causas patoldgicas como dentes supranumerarios, insergdo anormal do freio, anomalias e
quistos de linha média podem ser removidas cirurgicamente e depois 0S espagos S3o
fechados ortodonticamente. Quanto as causas iatrogénicas, os habitos orais, devem ser
eliminados.

Quatro estudos relatam dois primeiros procedimentos cirdrgicos. Referem que, no
caso de fusao imperfeita (com tecido interdentario incluido entre os ICS), esta indicada a
corticotomia interdentaria. O tecido incluido é removido e o retalho é localizado'?’*2. Dois
deles indicam também que, no caso de uma lingua grande (macroglossia), é proposta uma
glossectomia’. O encerramento do diastema serd seguidamente executado por um

tratamento ortodéntico.
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Os habitos parafuncionais sao habitos orais deletérios de sucgdo (digital e labial) e
a degluticao atipica. O habito prolongado deles, se estiver atuando durante a dentigao
mista, pode funcionar como obstdculos mecanicos ao encerramento espontaneo do
diastema mediano e ocasionar uma protrusdo acentuada dos ICS (inclinagao vestibular). E
imprescindivel o tratamento no momento em que sao detetados. A intercegao ortoddntica
consiste em remover o habito e fechar o diastema com corregdo concomitante da angulagao
dos incisivos. Seis estudos concordam como trata-los através da utilizagdo de aparelhos
quebradores de habito, fixos ou removiveis™”81213 Um estudo em particular relata que a
degluticao atipica € removida através da educagao do paciente. Consiste em reeducar a
dindmica lingual durante a degluticdo pelo terapeuta da fala, com a ponta da lingua
colocada no palato atras dos ICS, receber uma placa vestibular e, posteriormente, um
protetor de lingua. O habito de sucgao do polegar deve ser removido com a ajuda do
educador e a prescrigao simultdnea de uma placa vestibular e de uma grelha para sucgao
digital. Também indica que o tratamento deve comegar antes de continuar o tratamento

ortodéntico propriamente dito°.

A presencga de supranumerario /mesiodens e patologias na regiao mediana maxilar
funcionam como impedimento fisico para o fecho fisioldgico do diastema mediano inibindo
a aproximagao dos incisivos centrais. Os estudos concluiram que os /mes/odens foram
associados a varios outros disturbios locais, tais como erupgao perturbada e atrasada™®”?,
rotagao axial dos ICSB"7?" ou deslocamento como erupgao mais labial™", impacgao dos
ICS™1621  diastema mediano, reabsorcao™'®?" e dilaceragao radicular dos incisivos
permanentes?, erupgao ectopica dos dentes adjacentes, apinhamento e cisto dentario. Dez
estudos afirmam que quando alguma das complicagdes mencionadas ocorre ou é
antecipada, a remogao cirdrgica é indicada*>/812-141617.21

Os mesmos indicam que o plano de tratamento mais comum para /mesiodens é a
remogao com anestesia local, sequida de encerramento ortodéntico’'*". Todos concordam
que deve ser praticada antes a ortodontia. Dois deles precisam que a remogao dos
mesiodens na dentigdo decidua n3o é geralmente recomendada devido ao risco de lesao
dos ICS em desenvolvimento, bem como devido 3 falta de cooperagao dos pacientes durante

essa fase™?. No caso de Mittal et al, a coroa do incisivo permanente nao irrompido foi
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também exposta cirurgicamente. Neste caso, nao foi realizado nenhum tracionamento
ortoddntico que deve ser aplicado quando n3o ocorre erupgao espontanea apds exposicao
cirurgica da coroa do incisivo nao irrompido, seguida de um periodo de observagao de 6
meses. Relatos dizem que a maioria dos dentes nao irrompidos (75%) irrompem quando o
dente supranumerario & removido. Se for necessaria a exposi¢ao cirdrgica, o prognostico de
erupgao espontanea é excelente (85%)%. No caso de Sharma et al curiosamente, apos a
remogao dos /mes/odens, houve uma redugao de 1-1,5 mm no diastema. Mas foi aplicada
uma abordagem ortoddntica para permitir a erupgao dos ILS".

Entre as consequéncias dos /mesiodens, dois casos apresentaram uma mordida
cruzada, que foi tratada numa segunda fase. Dentes posteriores tiveram uma oclusao
perturbada e instavel devido a contatos oclusais prematuros na regido dos incisivos™.
Quatro estudos evidenciaram que o diagnostico precoce e o tratamento de pacientes com
dentes supranumerarios sao importantes para prevenir ou minimizar complicagoes, a fim
de obter um alinhamento e uma relagao oclusal razoaveis. O tratamento depende do tipo e
da posigao do dente supranumerario e do seu efeito sobre os dentes adjacentes. Concluiram
também que extragdo antecipada dos mesiodens pode ser Util pois permite maior
conservagao do espago que pode ser utilizado para que o dente permanente entre em

eru pgé 013,14,16,17‘

Relativamente a técnica cirlrgica da frenectomia, em muitos dos casos, o
tratamento ortodéntico sozinho pode ajudar a fechar um diastema. O tratamento
combinado com técnicas de ortodontia e cirurgia oral pode ser preconizado quando estao
presentes dentes supranumerarios e inser¢ao elevada do freio''°. Os estudos revelaram que
uma boa abordagem interdisciplinar pelo odontopediatra e ortodontista é benéfica para o
paciente para a sua gestao'’?. Neste contexto, Suter et al salientam que o fecho do DM com
freio proeminente foi mais previsivel com frenectomia e ortodontia concomitante do que
com frenectomia isolada®.

O diastema mediano persistente na denticdo permanente pode mostrar-se
associado a um freio Iabial superior hipertréfico ou a uma insergao anormal do freio.
Considerando um freio normal fixado com a gengiva superior aos ICS, um freio anormal

pode ser um freio Iabial alto que se liga a papila incisiva ou aos tecidos moles palatinos
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linguais aos incisivos e/ou um freio largo e fibroso no local de fixagao, que impede a
aproximagao dos dois ICS.

As situagoes clinicas para frenectomia incluem a eliminagdo das tensoes na gengiva
livre, facilitando a ortodontia, permitindo um escovagem eficaz na area do freio e
permitindo um encerramento estavel do diastema™#. A frenectomia implica a remogao
total do freio patoldgico® e pode ser, sequndo sete estudos, realizada utilizando varias
técnicas cirdrgicas, como electrocauterizagdo, lasers e por bisturi’=8992 Dois deles
especificaram também a incisao em V e suas modificagoes e a incisdo em Z3°.

Estudos salientaram que a técnica com laser € normalmente preferida em relagao a
frenectomia cirdrgica classica. Evidenciam um método de tratamento valioso e eficaz para
a realizagao de uma frenectomia numa populagao jovem de pacientes. Entre eles, foram
descritas muitas vantagens, tais como sangramento minimo ou inexistente, sem
necessidade de suturas, total auséncia de inchago, boa cicatrizacao, auséncia de formacao
de tecido cicatricial e menor desconforto pos-operatdorio?®®2. Dois deles adicionam a
redugao do tempo cirdrgico e maior aceitagao do paciente?®. Em aposicao, o método
convencional com bisturi/tesouras resulta em maior dor e desconforto pds-cirdrgico,
necessidade de suturas e retarda a cicatrizagao em comparagao ao laser'**”. Wheeler et al
revelam que os lasers foram preferidos tanto por dentistas pediatricos como por
ortodontistas, enquanto os COM favoreceram o bisturi?®. Entre os estudos, trés foram

submetidos a frenectomia com laser28® e dois com bisturi'3.

Oito estudos indicaram que as opinides variam dentro da comunidade ortoddntica
quanto ao calendario das intervengoes e a necessidade de frenectomias?368311923 Existem
duas escolas de pensamento diferentes entre os ortodontistas no que diz respeito ao
momento da frenectomia. Um primeiro grupo refere que alguns ortodontistas defendem a
remogao previa do freio para remover qualquer obstaculo ao encerramento completo do
diastema?3891  Consideram o tecido cicatricial formado durante a cicatrizagdo como
impedimento para o encerramento3®. A isto, 3 deles acrescentam que a velocidade da
movimentagao dentaria e do fechamento do diastema demonstrou ser mais rapida quando
a frenectomia foi realizada antes do tratamento ortodontico®#. Segundo grupo prefere

fechar primeiro o diastema e depois realizar a frenectomia, na esperanga de que o tecido
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cicatrizado resultante ajude a manter os dentes em contacto estreito'>>'2°, Um terceiro
grupo, raramente ou nunca, considera a8 remogao cirurgica do freio. O encerramento do
diastema foi relatado apenas com tratamento ortoddntico. A Unica razao para o
encerramento seria se este nao for possivel apos tratamento ortodéntico ativo®2,

Em 2017, Wheeler et al noticiam que a maioria dos dentistas e ortodontistas
pedidtricos (mais de 2/3) disse que a frenectomia deveria ser feita apos a erupgdo dos
caninos permanentes®, que Suter et al confirmam também?, mas os COM estavam menos
de acordo. Os dois estudos acordam que, no entanto, a realizagao de frenectomia antes da
erupgao canina pode ser indicada para diastemas maiores, quando o encerramento
espontaneo é questionavel’%.

Comunicou ainda que a maioria dos ortodontistas (88%) e dentistas pediatricos
(57%) acredita que o diastema deve ser fechado ortodonticamente antes da frenectomia,
enquanto a maioria dos COM acredita que deve ser fechado apds a frenectomia (49%) ou
que o momento ndo importa realmente (25%)2. Ha, sem dlvida, situagdes em que uma
destas 3 abordagens é a solugao mais adequada®™. A frenectomia preventiva fica de
qualquer maneira um procedimento de rotina. No entanto, deve ser considerada a dimensao

do diastema®.

V.3.3. Tratamentos ortodénticos ativos

O encerramento do diastema interincisivo nao é indicado durante a fase de denti¢ao
decidua ou mista do patinho feio. Como é amplamente aceite e assumido que o diastema
durante esta fase € um fendmeno normal e autocorretor, seis estudos indicam que é
tentador para o dentista sugerir aos pais da crianga esperar ap0os a3 erupgao completa dos
CS permanentes (11-12 anos), pois ndo € necessario nenhum tratamento ativoz36-810, A
corregao espontanea de um diastema em criangas de 9 anos é mais provavel quando o
diastema tem menos de 2 mm de largura’.

De acordo com a literatura, em 90% dos casos, o diastema corrige-se sozinho. No
entanto, o problema surge nos restantes cerca de 10% dos casos em que o encerramento
do diastema n3o ocorreu espontaneamente, mesmo ap0s a erupgao dos caninos
permanentes“’®. Conforme ja referido, a persisténcia do diastema exige a investigagao das

causas subjacentes e das possiveis opgOes de tratamento preventivo e corretivo. Mas toda
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regra apresenta excegOes, e o diastema interincisivo, com ampla dimensao, pode ser
fechado precocemente, ainda na dentigdo mista, em dois casos: 1) quando ndo existe espago
suficiente entre os ICS permanentes e os caninos deciduos para a irrupgao dos ILS
permanentes. Nesta situagdo, o movimento mesial reciproco dos incisivos centrais
proporciona espaco distal, favorecendo o alinhamento dos ILS no arco dentério; 2) na
presenca de habitos persistentes, o que aumenta significativamente a dimensao do
diastema interincisal. O transtorno estético imposto ao sorriso da crianga justifica a

intervengao precoce®0™,

A possibilidade de encerramento do espago sem tratamento é inversamente
proporcional 3 dimensao do diastema®. Para o encerramento do diastema podem ser
utilizadas muitas técnicas diferentes. Segundo os estudos, os métodos sugeridos para o
fecho de diastemas envolvem a utilizagdo de aparelhos simples fixos ou removiveis,
elasticos>719135, e brass wires®'% que sao colocados nos espacos interdentais distalmente
aos ICS para formar um lago que é apertado por torgao suave das extremidades até que o

diastema seja fechado.

V.33.1.  Aparelhos removiveis

Os aparelhos removiveis incorporam finger springs e split labial bow'-*>%107_Uma mola de
dedo pode ser aplicada aos dois IC e um arco labial dividido aplica forga aos dentes em
movimento dentario reciproco que é igual e oposto resultando como cada unidade chega a
uma oclusao normal. Trés estudos revelam que quando o diastema for inferior a 2 mm, mas
inestético, pode ser fechado com um aparelho removivel, pois 0s incisivos n3o necessitam
de movimento de corpo. O movimento de inclinagao dos ICS em conjunto para mesial seria
suficiente para fechar o espago'®’. Segundo dois estudos, na maioria desses casos, a
utilizagdo de um elastico que envolve ambos o incisivo central n3o causa problemas. O
elastico ortoddntico para o tratamento do diastema mediano é o mais facil de gerir, mas
apresenta riscos. Ha uma grande probabilidade de que o elastico escorregue apicalmente e
destrua o suporte periodontal®®.

Os aparelhos removiveis nao podem produzir todos os tipos de movimentos

dentarios devido ao seu controlo minimo sobre a inclinagao das raizes, a sua utilizagao nao
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ser muito frequente. Sete estudos evidenciam que os aparelhos removiveis geralmente
fecham os diastemas inclinando para mesial as coroas dos incisivos e sem rotagao!'3/10.3-1,
N3o proporcionam um controlo vertical ou de torque eficaz, o que resulta numa forte
tendéncia para a recidiva'’. Um estudo salienta a necessidade de evitar a inclinagao distal
da raiz durante a dentigao mista'.

O aparelho removivel convencional é o Aparelho de Hawley. Conforme um estudo,
um simples aparelho de Hawley que incorpora duas molas distais aos IC pode fechar
pequenos diastemas em 3-6 meses. Quanto maior a amplitude do diastema, maior a
alteragao na angulagao dentaria gerada pelas molas digitais®. Segundo 2 casos clinicos,
também pode fechar largos diastemas. Dois pacientes tinham um DM> 5mm e foram
tratados com dispositivos removiveis®*"”. Um para o nivelamento dos ICl e aliviar a mordida
profunda anterior num periodo de 6 meses?; o outro para fechar e permitir a erupgao dos
CS em 3 a 4 semanas”.

Como em todos os aparelhos removiveis, o sucesso do tratamento depende da
cooperagao do paciente. Se esta qualidade pude ser encorajada e o paciente assumir a
responsabilidade pelo uso do aparelho, o tratamento ira progredir satisfatoriamente. Dois
estudos afirmam que o aparelho removivel € um método interceptivo de tratamento facil e
eficaz'“”. Num estudo, Desai et al afirmaram que nem todo o procedimento ortoddntico
deve ser um tratamento ortoddntico fixo, removivel também pode ser uma opgao em
algumas circunstancias como falta de tempo, falta de vontade do paciente e custo no
tratamento da linha média diastema®™.

Existe uma grande variedade de aparelhos removiveis, mas tem de ser retentivo
para que a forga aplicada ao dente nao o desloque. Dois estudos relatam que diastema até
2 mm pode ser completamente fechada ou reduzida em tamanho utilizando um retentor
formado em vacuo em combinagao com elasticos. Parece aplicar se a dentigdo permanente
por motivos estéticos. A técnica permite o movimento dos segmentos mesialmente sem
alteragoes anteroposteriores™?. 0 movimento menor revelou que o método é eficaz para o
fecho do diastema, especialmente quando se trata de um reaparecimento e o paciente ja

passou por anos de tratamento ortoddntico de acordo com Claudia Mattos™.
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Um estudo cita a secgao de um aparelho Essix, de canino a canino, fabricada de
plastico tipo C+ de 1 mm no espago do diastema. Metade do dispositivo é colocada de cada
lado da linha central e & necessario esperar®.

Apenas um estudo indicou a terapia com alinhadores, que utiliza uma série de
alinhadores para alcangar o movimento desejado (0,1-0,25 mm de movimento com cada
alinhador). Embora seja mais complexo e dispendioso, varios problemas ortoddnticos

podem ser corrigidos ao mesmo tempo?®.

V.33.2.  Aparelhos fixos

Na dentig3o permanente, a queixa estética é o principal motivo para solicitar uma corregao
ortoddntica. Se o diastema inestético for superior @ 2 mm exige geralmente uma
intervencao ativa e na maioria das vezes o encerramento requer reposicionamento de corpo
dos ICS para manter as inclinagoes adequadas dos dentes'®”'°. Tratamento ortoddntico com
aparelho fixo é o procedimento mais utilizado na Ortodontia contemporanea para
fechamento de diastemas. Dez estudos demonstraram que os aparelhos fixos podem ser
utilizados para corrigir irregularidades e sao apropriados para movimento de corpo dos ICS
ou o controlo vertical rotativo’2>-810.1315.17,

A distancia entre os ICS em diastema mediano varia entre 1-4 mm e por vezes até 5
mm de largura®. A superioridade dos aparelhos fixos centra-se no fato do profissional nao
depender da cooperagao do paciente. Os aparelhos fixos oferecem movimentos dentarios
controlados em todos os planos do espago, comparados com 0s removiveis geralmente
limitados a inclinagao dos dentes. O movimento mesial da raiz também fornece mais espago
para a erupgao dos ILS e caninos®.

Quando a situagao demanda movimento mesiodistal de corpo, um segmento de arco
nos ICS ou o classico aparelho 4x2 pode ser bem satisfatdrio. Cinco estudos evidenciam que
podem proporcionar melhor controlo do alinhamento dentario, da angulagao da coroa/raiz
e do torque dos incisivos durante o fecho do diastema e podem também retrair os incisivos
e manter o controlo da overbite'”101415,

Os grandes diastemas requerem a utilizagao de braquetes e a aplicagao de forga
biomecanica para um alinhamento adequado e fecho do espago®’. Deve ser dada uma

atengao especial a tentativa de movimentar os ILS de forma mesial, devido a proximidade
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das coroas dos caninos. Segundo um estudo, mordida cruzada anterior, fechamento do DM,
rotagao de um Unico dente, overbite aumentado, overjet aumentado e dentes colocados
labial ou palatina s3o uma dessas mas oclusoes que envolve a utilizagao de pequenas
corregoes ortoddnticas. Pode-se utilizar aparelhos fixos parciais, com braquetes colados
somente nos incisivos centrais. Se os incisivos se apresentarem inicialmente com uma
angulagao normal, o diastema deve ser fechado no fio retangular favorecendo o movimento
dentario de corpo para mesial®.

O encerramento do diastema pode nao ocorrer simplesmente por inclinagao dos
incisivos superiores lingualmente se houver contato entre eles e os incisivos mandibulares.
Qualquer tentativa de fechar o espagamento da linha média sem corrigir a mordida
profunda e a mordida traumatica anterior levard a uma recaida rapida da condigao. Os

estudos evidenciam que uma avaliagao do overjet e overbite é essencial.

O tratamento ortoddntico é indicado para pacientes com overjet aumentado e uma
proporgao dentaria aceitavel. Frequentemente resultantes da protusao dos dentes como os
diferentes estudos revelam?471012-16_Se incisivos protruidos devem ser retraidos enquanto o
espaco se fecha, & necessaria atengao cuidadosa para a ancoragem posterior. Dois estudos
revelam que para a intrusao de incisivos estruidos deve ser incorporada uma curva suave
de Spee no arame do arco plano. Os aparelhos fixos sao sugeridos se os incisivos forem tao
protrusivos que o movimento de corpo seja necessario para fechar o diastema ou se os
dentes forem girados"’.

Dez casos de criangas avaliam o tratamento com aparelhos fixos'2671013716 dos quais
8 tinham protusao dos ICS57191316 Nesses casos um arco deve ser usado com bandas nos
dentes posteriores e braquetes colados nos dentes anteriores. Este aparelho deve fornecer
uma forga de retragao e fechamento de espagos que pode ser obtida através um fio
retangular maior com algas de fechamento incorporadas ao fio®”1%>" ou a partir de um
pedaco de elastico corrente®”19% Cinco casos foi tratados com aparelho parcial®/10131416 g 3
com aparelho completo™®™. Revelam um fechamento eficiente dos diastemas largos com
movimento de corpo e rotagao para um melhor alinhamento, em periodos variaveis de seis
semanas 3 cerca de seis meses. Trés deles evidenciaram ao fim que as raizes dos ICS

estavam quase paralelas. As forgas biomecanicas aplicadas através de aparelhos fixos
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ancorados nos primeiros molares permanentes proporcionaram o fecho do diastema
interincisivo'”.

Cinco estudos concordam que a cadeia elastica corrente fornece a ICS a forca
necessaria para deslizar ao longo do fio por movimento reciproco, mesializando-o'619131,
Trés deles relatam que os ganchos ligados pela forma de 8 ligaduras foram usados para
manter o fecho do diastema’’.

Bapat et al mostram que encerramento do diastema foi eficiente com brago de forga
Bapat com movimento de corpo dos ICS, sem nenhum desconforto ou lesao e foi aceito pelo
paciente. O brago Bgpat foi desenvolvido para aplicar uma forga mais apical, mais proxima
do centro de resisténcia do dente para permitir mais movimento de corpo através de
mecanica de deslizamento com inclinagao e controlo rotacional das coroas. Argumentou
que o fechamento de largo diastema com forga aplicada ao nivel do braquetes leva 3
inclinagao mesial das coroas e a acentuacao distal das raizes. Os dentes inclinados de tal
forma permanecem instaveis’.

Quatro estudos revelam que as molas "M" incorporando 3 hélices>'%, podem ser
inseridas nos dois suportes dos ICS e reduzem a inclinagdo mesial da coroa durante o
fechamento do diastema’. As molas sao ativadas fechando as hélices, permitindo forga
compressiva para fechar o diastema®®. Kanya et al evidenciam que na técnica de
encerramento com fio retangular permitiu movimento de corpo dos ICS no sentido mesial,
porque o fio retangular tem 2 pontos de contato; e com o fio redondo se observou um
movimento dentario predominante de inclinagao um em diregao aos outros. Conclui que
esta técnica de utilizar um fio retangular para fabricar a mola "M" requer menos tempo de

fabrico e tratamento®.

V.3.4. Tratamento restaurador

Das opgoes de tratamento para o diastema, dez estudos discutem a abordagem
restauradora e protética'?>81012B3177 A sua dimensao tera um efeito sobre a escolha do
material para alcangar os resultados desejados. A substituicao protética de dentes em falta
foi abordada por 4 delas, mencionando a utilizagao de coroas'>’* ou implantes> como
opgoes de tratamento. Outros procedimentos restaurativos como facetas'3>787

(porcelana/compdsito), coroas'>’¢ e material compdsito build-up foram mencionados nos
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dez. S3o normalmente utilizados em pacientes com discrepancias no tamanho dos dentes
(IC ou IL com dimensao diminuida) ou com discrepancia na arcada para adequa-la.

Varios autores relataram resultados estéticos satisfatorios usando resinas
compostas para o fechamento do diastema®’. Quando os dentes estao corretamente
alinhados, n3o é necessaria qualquer preparagao da estrutura dentaria. Se houver um
problema de alinhamento, serd necessaria uma pequena preparagao dos dentes para se
conseguir uma forma correta do arco. Como parte de um tratamento estético completo deve
produzir um belo sorriso, as resinas tém se mostrado um material ideal para a restauragao
do fecho do diastema, oferecendo um tamanho proporcional em relagao aos dentes
adjacentes. E rentavel e poupa tempo com o minimo de danos na estrutura dentaria. Apenas
a corregao ortoddntica do diastema tende a recidivar. E importante mencionar que existem
solucdes restauradoras sem intervencdo ortoddntica. E mais provavel que as medidas de
restauragao sejam adequadas em adultos®.

Estes estudos afirmam que tratamento combinado com técnicas de ortodontia
deverd ser feito ap6s o tratamento ortoddntico. Shah et al utilizam um tratamento
restaurativo nao invasivo e altamente eficaz num menino de 13 anos, depois um
procedimento novo e facil com separadores ortodonticos, para o encerramento rapido dos
pequenos diastemas (<2mm) em casos de irregularidades incisais®.

Trés estudos examinam o tratamento no caso da agenesia dos ILS. Os 3 validam que
inicialmente, consiste em aproximar os ICS. Depois, dependendo da sua inclinagao e oclusao
molar, em um caso, 0s caninos permanentes sao avangados no lugar dos ILS, ou em outro,
0s caninos deciduos sao movidos para uma posigao distal para permitir a substituigao dos
ILS por uma protese parcial>™®2. Também recordam que movimentos dentarios sao
normalmente adiados até 3 erupgao dos caninos permanentes®>”'°, mas podem comegar
cedo em certos casos®", como no caso da diminuigao do diastema para uma dimensao

semelhante 3 fase fisioldgica do patinho feio®.

V.4. Contencao

Dez estudos avaliam a necessidade de uma contengdo apds o tratamento ortoddntico™
710135 De facto, a recidiva € um resultado indesejavel apds o tratamento ortodéntico e

constitui uma grande preocupagao na corregao do diastema mediano™. O diagndstico exato
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e a eliminagao da etiologia sao fundamentais para a obtengao de um resultado estavel.
Ademais, Sashua e Artun relataram que 3 recidiva € um problema comum em pacientes
com um pequeno diastema inicial".

Seis deles confirmaram que devido 3 forte tendéncia de o diastema recidivar apds o seu
encerramento, a retengao deve ser sempre considerada no tratamento, independentemente
do cuidado com que o espago foi inicialmente tratado'*>6'4%> Recomendaram, na maioria
dos casos, a utilizagao de um fio de retengao colado a superficie palatina dos incisivos, a
fim de estabilizar o resultado ap6s o tratamento'*>67"3% Em 7 casos clinicos, todos com
um largo diastema (>5mm), foi preconizada uma contengdo fixa com fio permanente,
exceto um®, confirmando que em casos de largo MD, é recomendada a utilizagao a longo
prazo de uma retengao fixa e bem afastada da oclusao dos incisivos'*67131,

Dois estudos confirmaram também a importancia da contengao enquanto espera que
os CS guiem a sua erupgao, sublinhando a associagao significativa entre o encerramento do

diastema e o estado de erupgao dos caninos®®.

A recidiva é frequentemente associada com o tipo de retengao. Cinco estudos
encontraram uma forte tendéncia para recaida com aparelhos removiveis, devido a um
paralelismo radicular inadequado no final do tratamento, confirmando que estes aparelhos
n3o apresentam um resultado estavel'®”1015 Trés deles afirmam também que a recidiva s
pode ser reduzida quando ha fecho mecanico por movimento de corpo dos ICS no sentido
mesial®’™>, confirmando que a retengao ortodontica fixa é o tipo mais apropriado quando
um diastema é fechado mecanicamente® e que o encerramento por movimento de
inclinagdo pode ser uma razao para a recidiva’™.

Ademais da retencao fixa com fios, restauragoes, divergéncia das raizes dos IC e
pequenos imans podem ser utilizados para a estabilidade em longo prazo. De facto, dois
deles indicam que é preferivel uma inclinagao mesial dos ICS' e 2 outros citam a utilizagao
de micro imans de neodimio como retentores fixos para tratar o espagamento™®. No estudo
de Shah et al foram restaurados contactos interdentais adequados com resina composta
para evitar a abertura de espagos entre 0s incisivosg.

Num estudo de Edwards, uma forte correlagao entre o freio labial e a recidiva de

diastema foi encontrou, que 6 estudos demais confirmaram'/891922 Trés deles revelaram
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que a frenectomia revela-se Util para a estabilidade do resultado final®?2. Shashua e Artun
encontraram para aqueles em quem nao tinha sido praticada, reabrindo em 49% dos casos®.
Outro estudo encontrou recidiva de diastema na linha média em 60% da amostra com forte
correlagao de recidiva com maior largura inicial do diastema, recidiva de overjet e fenda

0ssea intermaxilar e concluiu que o encerramento de diastema é altamente instavel'’.

VI.  CONCLUSAQ

Apos a revisao sistematica da literatura, este trabalho sugere que o diastema interincisivo
é um problema estético comum nas denticoes mista e permanente. Permite
simultaneamente evidenciar o papel fundamental do médico dentista na identificagao

precoce da mal oclusdo em criangas e leva-nos a concluir que:

= A etiologia dos diastemas medianos & multifatorial, desde a heranga genética ao
mesiodens, impedimentos patoldgicos, freio anormal, discrepancias entre arcadas
dentarias e habitos orais nocivos. O diagndstico correto da etiologia e a sua eliminagao,
bem como o momento e o grau de intercegao, sao de importancia primordial para o

sucesso do seu tratamento.

= Para alcangar um resultado positivo e a satisfagao do paciente, a terapéutica do
diastema mediano envolve diferentes modalidades como a ortodontia, a cirurgia, a
medicina dentaria restauradora ou uma combinagdo destas disciplinas. Uma
abordagem de tratamento multidisciplinar é quase sempre uma opg3o mais segura e
eficaz para o tratamento destes pacientes. Os tratamentos disponiveis incluem
ortodontia fixa e removivel, facetas, coroas, construgao composta direta, frenectomia e
extragao. O encerramento de um diastema maxilar com freio proeminente serd mais
previsivel com uma frenectomia e tratamento ortoddntico concomitante do que com

uma frenectomia isolada.
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= Tratar o diastema o mais cedo possivel evita o seu agravamento. Normalmente deve ser
adiada até a erupgao dos caninos permanentes, mas pode comegar cedo em alguns
casos de grande diastema. Parece existirem opinioes diferentes dentro da comunidade
ortoddntica relativamente ao calendario dos procedimentos de frenectomia. A maioria
dos intervenientes defenderia a remogao do freio antes do tratamento ortodéntico,
enquanto um segundo grupo preferiria primeiro fechar a diastema e depois realizar a

frenectomia.
= Devido a forte tendéncia para a recidiva do diastema ap6s o encerramento, a retengao
deve ser sempre considerada no tratamento. Geralmente, sera recomendada a

utilizagao a longo prazo de uma retengao fixa bem distante da oclusao dos incisivos.

Serdo necessarios, no entanto, mais estudos para completar e acompanhar a evolugao

destas técnicas ao longo do tempo.
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