UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
CURSO DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

Bruno Aguiar Silva Silveira

Abordagens clinicas para o fechamento de diastemas: revisdo de literatura

Floriandpolis
2022



Bruno Aguiar Silva Silveira

Abordagens clinicas para o fechamento de diastemas: revisao de literatura

Trabalho de Conclusdo do Curso de Graduagdo em
Odontologia do Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal de Santa Catarina como requisito
para a obtencdo do titulo de Cirurgido Dentista.

Orientadora: Profé. Sheila Cristina Stolf Cupani Dr2.
Co-orientador: Luan Trevizan Me.

Florianopolis
2022



Ficha de identificagao da obra elaborada pelo autor,
através do Programa de Geragdo Automatica da Biblioteca Universitaria da UFSC.

Silveira, Bruno Aguiar Silva

Abordagens clinicas para o fechamento de diastemas:
revisdo de literatura / Bruno Aguiar Silva Silveira ;
orientadora, Sheila Cristina Stolf Cupani , coorientador,
Luan Trevizan, 2022.

55 p.

Trabalho de Conclusdo de Curso (graduagdo) -
Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Ciéncias
da Saude, Graduagdo em Odontolecgia, Florianépolis, 2022.

Inclui referéncias.

1. Odontologia. 2. Diastema. 3. Resinas Compostas. 4.
Cerdmicas. 5. Ortodontia. I. Cupani , Sheila Cristina Stolf
. II. Trevizan, Luan . III. Universidade Federal de Santa
Catarina. Graduag¢do em Odontologia. IV. Titulo.




Bruno Aguiar Silva Silveira

Abordagens clinicas para o fechamento de diastemas: reviséo de literatura

Este Trabalho Conclusao de Curso foi julgado adequado para obtencéo do titulo de
cirurgido-dentista e aprovado em sua forma final pelo Departamento de Odontologia da
Universidade Federal de Santa Catarina.

Florianopolis, 17 de novembro de 2022.

Prof?. Glaucia Santos Zimmermann Dr?.
Coordenadora do Curso

Banca Examinadora:

Prof. Sheila Cristina Stolf Cupani Dr2,
Orientadora
Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Sylvio Monteiro Junior Dr.
Avaliador
Universidade Federal de Santa Catarina

Profé. Silvana Batalha Silva Dr2.
Avaliadora
Universidade Federal de Santa Catarina



A0S meus pais e amigos, que
continuamente renovam minhas energias.

Obrigado por tanto!



AGRADECIMENTOS

Antes de tudo, agrade¢o aos meus pais, que nunca mediram esfor¢os para me
ajudar, e que me propiciaram todas a condi¢Ges para que eu pudesse chegar até aqui. Sei
que sem eles nada disso seria possivel. Simplesmente sdo tudo para mim.

Agradeco profundamente a minha orientadora, Professora Sheila, por toda a sua
entrega, compreensdo, disponibilidade e acolhimento. Apesar de uma caracteristica
minha que € ter mais resisténcia em pedir ajuda, sem ddvidas ndo teria alguém com quem
mais me sentiria a vontade para buscar nos momentos de dificuldade da realizacdo deste
trabalho. Fui extremamente feliz na escolha.

Agradeco ao meu coorientador, 0 mestre Luan, que mais que isso, considero
também um grande amigo. Sou grato pela ajuda, apoio e cobrangas ao longo da confeccéao
deste trabalho. Além disso sou grato também por me permitir acompanha-lo em seus
atendimentos, me passando grandes ensinamentos sempre de maneira descontraida.

Um agradecimento muito especial também aos meus amigos Caroline, Mariana,
Ramiro e Rayssa, que caminharam comigo durante toda essa dificil, mas
recompensadora, trajetdria. Que, além de me motivarem, também me proporcionaram
inimeros momentos de felicidade, fazendo com que eu me sentisse mais confortavel e
acolhido mesmo estando tdo longe de casa. Momentos esses que me fizeram perceber do
que se tratava a felicidade do ponto de vista do professor Clovis de Barros Filho, o qual
em suas palestras sempre define “felicidade” como sendo “aquele instante de vida que
gostariamos de repetir”.

Agradeco aos amigos Jorge, Luiz, Pablo, Rodrigo e Wadrisson, que me
acompanham desde a infancia e, mesmo de longe, sempre se fizeram presentes ainda que
virtualmente, me apoiando e torcendo pelo meu sucesso.

Agradeco a todos da turma 16.2, que fizeram da faculdade um ambiente mais
alegre e descontraido do comego ao fim do curso.

Sou fortemente grato também a todos os professores e demais servidores da
comunidade UFSC, pois neles se encontra o principal motivo que me fez decidir por

morar tdo longe de casa. Sem davidas escolhi o melhor lugar possivel para obter o ensino



de exceléncia que sempre sonhei e, mesmos com 0s contratempos, ndo me arrependo de
forma alguma desta minha decisdo, pois sei que este ambiente me fez crescer
enormemente, ndo so profissionalmente, mas também como ser humano.

Enfim, tenho um imenso sentimento de gratidao por todo o universo e as leis que
0 regem, por me conceder a honra e o prazer, seja pelo acaso ou ndo, de conviver com
pessoas tdo maravilhosas neste breve periodo de tempo que, com certeza, ficara para

sempre marcado de forma muito positiva em minhas lembrancas.



Demore o tempo que for para perceber o que
quer da vida, e, quando perceber, ndo recue
ante nenhum pretexto, porque o mundo

tentara te dissuadir.
(Autor desconhecido)



SILVEIRA, B.A.S. ABORDAGENS CLINICAS PARA O FECHAMENTO DE
DIASTEMAS: REVISAO DE LITERATURA, 2022. Trabalho de Concluséo de Curso,
Curso de Odontologia, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, SC.

RESUMO

A presenca dos diastemas pode afetar negativamente a vida do paciente, quando este
apresenta como queixa principal a estética do seu sorriso. Os diastemas sdo espagos entre
os dentes, os quais tem sido associado a diversos fatores, tais como: freio labial,
microdontia, mesiodentes, incisivos laterais conoides, agenesias, cistos, habitos como
succdo de dedo e interposicdo de lingua ou succdo labial, malformacBes dentérias,
genética, além de discrepancias esqueléticas e coalescéncia imperfeita do septo
interdental. Neste contexto, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo da literatura
sobre as diferentes alternativas de tratamento para o fechamento de diastemas. Para tal,
foram utilizadas as bases de dados Pubmed (Medline), Scielo e Google Académico
aplicando estratégias de busca relacionadas aos seguintes termos: “diastema”; “composite
resin”; “ceramics”; “orthodontics”; “treatment”. A pesquisa foi limitada aos artigos
publicados nas linguas portuguesa e inglesa, entre os anos de 2000 e 2022, os quais
apresentavam como tematica principal o fechamento de diastemas por meio de tratamento
ortoddntico, restaurador e protético. A busca inicial resultou em 678 artigos. Foram
aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo e por fim, 39 artigos se adequaram ao
objetivo do trabalho. Conclui-se que o tratamento para o fechamento de diastemas pode
envolver diversas especialidades, entre as quais estdo a dentistica, periodontia, prétese,
cirurgia e ortodontia, o que leva a interdisciplinaridade ser fundamental para o

planejamento dos casos.

Palavras-chave: Diastema. Resinas Compostas. Ceramicas. Ortodontia. Tratamento.



SILVEIRA, B.A.S. CLINICAL APPROACHES TO DIASTEMA CLOSURE: A
LITERATURE REVIEW, 2022. Trabalho de Conclusédo de Curso, Curso de Odontologia,
Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, SC.

ABSTRACT

The presence of diastemas can negatively affect the patient's life, when the main
complaint is the aesthetics of his smile. Diastemas are spaces between the teeth, which
have been associated with several factors, such as: labial frenum, microdontia, mesiodens,
conoid lateral incisors, agenesis, cysts, habits such as finger sucking and tongue
interposition or lip sucking, dental malformations, genetics, in addition to skeletal
discrepancies and imperfect coalescence of the interdental septum. In this context, the
aim of this study was to review the literature on the different treatment alternatives for
diastema closure. To this end, Pubmed (Medline), Scielo and Google Scholar databases
were used, applying search strategies related to the following terms: “diastema’;
"composite resin"; “ceramics”; “orthodontics”; “treatment”. The research was limited to
articles published in Portuguese and English, between the years 2000 and 2022, whose
main theme was the closing of diastema through orthodontic, restorative and prosthetic
treatment. The initial search resulted in 678 articles. Inclusion and exclusion criteria were
applied and, finally, 39 articles fit the objective of the work. It is concluded that the
treatment for diastema closure may involve several specialties, among them, dentistry,
periodontics, prosthesis, surgery and orthodontics, what makes interdisciplinarity

fundamental for case planning.

Keywords: Diastema. Composite Resin. Ceramics. Orthodontics. Treatment.
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1 INTRODUCAO

A estética dento-facial tem uma importancia significativa no que diz respeito ao
convivio em sociedade. As alteracfes na disposicdo dos dentes podem influenciar
negativamente na qualidade de vida do individuo e diminuir a autoestima desde a infancia
(MARQUES et al., 2006).

Dentre estas alteragdes estdo os diastemas. A palavra “diastema” ¢ definida como
“espaco ou “abertura entre duas partes”, e em odontologia este termo se refere ao espaco
anormalmente largo entre dois dentes adjacentes, sem que haja contato proximal entre
eles, podendo ocorrer tanto na arcada superior como na inferior (FILHO, 2009; KEENE,
1963).

Para o Cirurgido Dentista é fundamental compreender e determinar a etiologia do
diastema a fim de estabelecer um diagndstico correto, uma vez que a causa pode estar
relacionada a diversos fatores, tais como as anomalias de tamanho ou nimero de dentes
ou na distribuicdo inapropriada dos espacos, inser¢do do freio labial, presenca de
microdontias, mesiodentes, incisivos laterais conoides, agenesias, cistos, habitos como
succdo de dedo e interposicdo de lingua ou succdo labial, malformacGes dentérias,
genética, além de discrepancias esqueléticas e coalescéncia imperfeita do septo
interdental (CHU et al., 2011).

A intervencao profissional para promover o fechamento dos espacos pode se dar por
meio de diferentes abordagens, dentre elas destacam-se o tratamento ortoddntico, 0s
procedimentos restauradores diretos e indiretos ou a associagdo entre eles. A idade do
paciente, as condic¢bes de higiene oral e nimero e tamanho dos diastemas sdo fatores que
podem influenciar na escolha das diferentes op¢bes de tratamento. Diante de tantas
possibilidades, torna-se evidente a necessidade de estabelecer, em conjunto com o
paciente, o tipo de tratamento mais adequado, ja que cada técnica e material restaurador
apresentam indicacdes e contraindicacbes bem como vantagens e desvantagens
(OQUENDO et al., 2011). Com base nisto, o objetivo deste trabalho foi realizar uma

revisdo de literatura sobre alternativas de tratamento para o fechamento de diastemas.
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2 OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisdo de literatura sobre as alternativas de tratamento para o

fechamento de diastemas.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apresentar as vantagens e desvantagens das diferentes alternativas de tratamento

para o fechamento de diastemas;

e Compreender as indicacOes e contraindicacdes das diferentes alternativas de

tratamento para o fechamento de diastemas.
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3 METODOLOGIA

Este estudo revisou a literatura a fim de evidenciar cientificamente as técnicas e 0s
materiais restauradores disponiveis para o fechamento de diastemas. A coleta de dados
foi realizada nas bases eletronicas, PubMed (MedLine), Scielo e Google Académico. A
pesquisa foi limitada aos artigos dentro do intervalo de publicacdo entre os anos de 2000
e 2022, empregando-se a combinacgdo de palavras-chave para o correto delineamento do
assunto abordado como: “diastema”, “composite resin”, “ceramics”, “orthodontics” e
“treatment™”, termos indexados na base de dados indexados nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e limitada aos artigos publicados nas linguas portuguesa e inglesa.

Por meio dos descritores selecionados, foram montadas 3 estratégias para busca nas
bases de dados: 1) ("Diastema” AND "Composite Resin” AND "Treatment") 2)
("Diastema” AND "Ceramics™ AND "Treatment"); 3) ("Diastema™ AND "Orthodontics"
AND "Treatment")

Além disso, outros artigos foram coletados por aparecerem como artigos relevantes
ao tema e ndo na busca principal. A busca foi realizada em periodicos nacionais e
internacionais com indexacdo nas bases de dados referidas. Artigos em que o tema nao
apresentava relacdo com o objetivo da revisdo e cartas ao leitor foram excluidos. Foram

utilizados 39 artigos cientificos para execucdo desta revisao de literatura (FIGURA 1):



Figura 1 - Fluxograma da Metodologia da Revisao de Literatura
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1. DIASTEMAS

A palavra “diastema” ¢ definida como espago ou abertura entre duas partes, € em
odontologia este termo se refere ao espagco anormalmente largo entre dois dentes
adjacentes, sem que haja contato proximal entre eles, podendo ocorrer tanto na arcada
superior como na inferior (FILHO, 2009; KEENE, 1963).

Os espacos entre os dentes, denominado de diastemas, sdo comumente encontrados
no periodo intertransitorio em criangas, fase conhecida como “patinho feio”, sendo
considerados normais no desenvolvimento do sistema estomatognatico na denticdo mista
(ALMEIDA et al.,2004). Durante a erup¢do dos incisivos centrais permanentes o
diastema de linha média ocorre em até 97% das criancas e, apds a erupc¢do dos caninos
superiores permanentes, esse numero cai drasticamente para 7%, demonstrando que em
grande parte dos casos ndo ha necessidade de intervencdo nesta fase do desenvolvimento
(TAYLOR, 1939). Dessa forma, em casos em que ndo se tem a denticdo permanente
completamente estabelecida, a atitude mais sensata do profissional se restringe ao
acompanhamento do desenvolvimento da oclusdo, tendo em vista ainda que o fechamento
precoce pode resultar na verticalizacdo dos incisivos permanentes superiores e
consequente perda de espago para a correta erupcdo dos caninos, afetando assim, o
desenvolvimento natural da ocluséo.

J& nas denticGes permanentes, em pacientes adultos, a permanéncia do diastema pode
estar relacionada a fatores hereditéarios ou etiopatogénicos (MARQUES et al., 2006). Nos
adultos, a prevaléncia de diastema da linha média tende a ser bem menor, acometendo
entre 5,3% e 7% dos individuos com 15 anos de idade em diante (HUANG et al.,1995),
sendo que em grande parte os diastemas acometem o setor anterossuperior da arcada
dentaria, onde se destaca o diastema interincisivo, ou diastema da linha média, o qual
gera uma repercussao esteticamente negativa (KEENE, 1963; CHAVES et al., 2020).

4.1.1. ETIOLOGIA E CLASSIFICACAO
Conforme Gkantidis et al. (2008), quando a tomada de deciséo for em dire¢do ao

fechamento do diastema, o diagndstico da causa é uma etapa fundamental do tratamento.

A maioria das referéncias da literatura considerara que a etiologia do diastema de linha
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média maxilar € de causa multifatorial, envolvendo apenas fatores ambientais
(GKANTIDIS et al., 2008). Entretanto, outros estudos apoiaram o conceito de uma
possivel predisposicdo genética para o diastema (SCHMITT et al.,1982; GASS et
al.,2003). Em um trabalho realizado por Gass et al. (2003) sugeriram que o diastema é
herdado por um modo de heranca autossdmico dominante.

Entretanto, Moyers (1988) realizou um estudo com 82 pacientes que
apresentavam diastema e, observou as seguintes causas: fusdo imperfeita na linha média
da pré-maxila (32,9%), freio labial superior aumentado ou mal posicionado (24,4%),
diastema da linha média como parte do crescimento normal (23,2%), incisivos laterais
ausentes congenitamente (11%), dentes supranumerarios na linha média (3,7%), dentes
pequenos (2,4%) e combinacdo de fusdo imperfeita e incisivos laterais congénitos
ausentes (2,4%).

Além disso, outras causas para 0 desenvolvimento do diastema foram observadas
na literatura tais como: dentes rotacionados (BISHARA et al., 1972), habitos, como
succdo digital ou postura anormal da lingua (BISHARA et al., 1972; STUBLEY et
al.,1976; OESTERLE et al., 1999), tratamento ortodéntico, como nos casos de expansdo
palatina na denticdo decidua (GARDINER et al, 1967), aumento da sobremordida
anterior (OESTERLE et al., 1999), proinclinagdo dos incisivos superiores, espacamento
generalizado (OESTERLE et al., 1999) e migracdo patoldgica dos dentes devido a doenca
periodontal (RAHILLY et al.,2003).

A sobreposicao vertical excessiva dos incisivos aumenta a circunferéncia do arco
maxilar e por si s6 pode ser um fator importante na producdo e manutencdo de um
diastema da linha média. As discrepancias no tamanho dos dentes superiores em relacdo
aos dentes inferiores, bem como dentes ausentes ou impactados, podem ser uma das
principais causas de diastemas maxilares (OESTERLE et al., 1999).

Levando em consideracdo a etiologia, José Wanderley Vanzato (apud PASSOLD,
2004) classificou os diastemas em 3 grandes grupos:

e Diastemas fisiologicos: quando o diastema esta localizado na regido dos incisivos,
durante o periodo intertransitorio, em que 0 canino permanente ainda ndo esta
erupcionado.

e Diastemas Patoldgicos: definidos como diastema localizado ou generalizados,

sendo divididos em 3 tipos:
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o Diastemas incisivos com os longos eixos paralelos entre si, 0s quais podem
estar relacionados a presenca de mesiodentes, agenesia ou microdontia dos
incisivos laterais.

o Diastemas incisivos com os longos eixos divergentes entre si, quando
estdo associados a presenca de freio labial volumoso.

o Diastemas incisivos superiores com inclinagéo labial acentuada, quando
associados a um trespasse horizontal acentuado, com incisivos de
demasiada inclinacéo labial e na presenca de labio hipotonico.

e Diastemas Provocados: quando associados a disjuncdo palatina ortodontica ou

cirdrgica.

4.1.2. DIAGNOSTICO E PLANEJAMENTO

O exame clinico do paciente que apresenta como indicacdo de tratamento o
fechamento de diastema deve incluir a inspe¢do dos dentes e da oclusdo, da inserc¢do do
freio labial e do posicionamento dos labios além de uma criteriosa avaliacdo da condicao
periodontal. Para este Gltimo, as radiografias periapicais estdo indicadas a fim de avaliar
0 suporte periodontal (CHU et al., 2011; GKANTIDIS et al., 2008).

Para um resultado mais harmonioso é fortemente sugerido que o profissional
busque respeitar os principios estéticos, se atentando as caracteristicas de simetria,
disposicdo dos eixos dentais, limite do contorno gengival, nivel do contato interdental,
posicionamento das bordas incisais, proporcdes dentais e linha do sorriso (CAMARA,
2004).

O Cirurgido Dentista também pode realizar moldagens para obter modelos de
estudo, confeccionar um enceramento diagndstico e realizar o ensaio restaurador para dar
previsibilidade ao tratamento (CHU et al., 2011).

4.1.3. TRATAMENTO

Apbs o estabelecimento do correto diagnoéstico, as preferéncias do paciente, as
quais sdo motivadas por fatores psicoldgicos, fisicos, financeiros e temporais, sdo fatores
que irdo influenciar na escolha do tratamento, a ser realizada em conjunto entre o paciente
e o profissional (CHU et al., 2011).
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Na denticdo mista, levando em conta que na maioria dos casos ocorre 0
fechamento espontaneo do diastema ap6s a erupcdo dos caninos permanentes, a melhor
alternativa de tratamento se da pelo acompanhamento do desenvolvimento da ocluséo.
Entretanto, em alguns casos torna-se necessaria a intervengdo profissional: o primeiro
quando ndo existir espaco suficiente entre os incisivos centrais permanentes e 0S caninos
deciduos para a correta erupgdo dos incisivos laterais permanentes e que pode afetar a
erupcao dos caninos e, 0 segundo, quando da presenca de habitos persistentes de succao,
nos quais o dedo ou a chupeta séo posicionados entre 0s incisivos centrais provocando a
inclinacdo das coroas para distal resultando em uma alteracdo estética consideravel ou até
mesmo interferindo no posicionamento dos dentes adjacentes (ALMEIDA et al., 2004).

Para estes dois casos a abordagem ortod6ntica é a mais indicada, podendo lancar
mé&o de um aparelho fixo parcial com braquetes colados somente nos incisivos centrais,
ou aparelhos removiveis com molas, devendo ambos os dispositivos serem mantidos
mesmo apo6s o fechamento dos diastemas, até que os incisivos laterais completem a
erupcdo (ALMEIDA et al., 2004).

Ja para a denticdo permanente, antes de iniciar qualquer caso, ter em mente o
resultado final do tratamento é de extrema importancia, especialmente naquelas situacdes
em que a morfologia, o tamanho e a proporcédo dos dentes anteriores seréo alterados.

As discrepancias de tamanho dos dentes mais comuns séo observadas quando se
tem a presenca dos incisivos laterais superiores condides. Para determinar estas
discrepancias um método comum utilizado na Ortodontia é a analise de Bolton
(BOLTON, 1958). A anéalise Bolton compara matematicamente o tamanho dos dentes
superiores com o tamanho dos dentes inferiores. Uma incompatibilidade entre os dentes
maxilares e mandibulares é comumente chamada de discrepancia de Bolton e, conforme
definido, refere-se apenas as dimensfes mesiodistais relativas dos dentes (BOLTON,
1962).

Quando as discrepancias dentoalveolares e de Bolton séo identificadas, a
intervencdo ortodontica ndo é suficiente para estabelecer os pontos de contato com
sobreposicdes verticais e horizontais satisfatorias. Entdo, deve-se associar ao tratamento
ortoddntico os procedimentos restauradores, para proporcionar melhores resultados
funcionais e estéticos (OQUENDO et al., 2011).

O planejamento é uma etapa crucial para obtencdo de bons resultados, uma vez
que o profissional, ao realizar o enceramento de diagndstico, também pode usar para o

planejamento a proporc¢do aurea, na qual utiliza a razdo entre a largura mesiodistal da
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coroa do incisivo central e a do incisivo lateral, como diretriz para avaliacdo estética
(CHU et al., 2011).

Neste contexto, dentre as principais dificuldades para o fechamento do diastema
estdo em atingir uma proporc¢éo de largura e altura adequada dos incisivos centrais e evitar
a formacdo excessos de material restaurador na regido cervical, que pode levar a uma area
de inflamagé&o gengival. Para tal, a utilizag&o de guias de silicone confeccionadas sobre o
enceramento de diagndstico pode melhorar o aspecto final da restauracdo e manter a satide
do tecido gengival e, além disso, aumentar a previsibilidade do resultado (KABBACH et
al., 2018).

Outro ponto importante no tratamento de diastemas sao as alteracGes no perfil de
emergéncia que devem ser executadas sem produzir excessos que comprometam a salde
do periodonto. O fechamento do diastema pode alterar o formato da papila interdental,
por isso € fundamental planejar cada caso individualmente. Para a ideal formacéo da
papila interdental o ponto de contato entre os dentes deve ficar, no madximo, 5 mm distante
da crista 6ssea alveolar (BARATIERI, 2010).

Perez et al. (2003) realizou um estudo com o objetivo de verificar a influéncia da
distancia da crista 6ssea até o ponto de contato entre dentes adjacentes sobre a presenca
ou auséncia da papila interproximal; a influéncia da distancia entre as raizes adjacentes
sobre a presenca ou auséncia da papila interproximal; a diferenca de comportamento entre
a regido anterior e posterior com relacdo a presenca ou auséncia da papila interproximal;
e a verificacdo da influéncia da idade dos pacientes sobre a presenca ou auséncia da papila
interproximal. Neste estudo, foram examinadas as regides dos incisivos centrais
superiores e as areas interproximais entre 0s caninos e 0s 1°s pré-molares superiores, em
um total de 45 individuos separados em 3 grupos, com mesmo ndmero de componentes,
por faixa etéria (de 21 a 30 anos, de 31 a 40 anos e de 41 a 50 anos), num total de 118
regides interdentais. E para que a papila interproximal fosse considerada presente era
necessario o preenchimento de todo o espaco interdental. O autor concluiu que a distancia
do ponto de contato até a crista 0ssea influencia significativamente na presenca ou na
auséncia de papila gengival interproximal, tanto para a regido anterior como para a regido
posterior. Segundo o trabalho, para os dentes anteriores, quando a distancia entre a crista
0ssea e 0 ponto de contato foi de até 4 mm a papila estava presente em 100% dos casos,
quando essa distancia era de 5 mm a presenca da papila ocorreu em 76,9% dos casos,
guando a distancia era de 6 mm em 26,6%, quando a altura era de 7 mm ou mais, hunca

houve a presenca da papila preenchendo totalmente o espago interproximal.
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Por mais que algumas vezes o diastema de linha média possa ser transitério devido
ao desenvolvimento da denticdo e o fechamento espontdneo possa ocorrer, quando
instalado na denticdo permanente deve demandar um exame detalhado para correto
manejo. Cabe salientar que o plano de tratamento nao deve ser tracado de forma empirica,
utilizando como base apenas a experiéncia clinica do profissional. O correto planejamento
deve conter uma documentacdo completa, incluindo: confec¢do de modelos de estudo,
medicgOes das proporgdes, fotografias e uso de tecnologias em software para desenho do
sorriso digital (OQUENDO et al.,2011).

Com essa preocupacao, Chu et al. (2011) apresentaram em seu estudo 5 casos de
diferentes manejos em pacientes adultos sobre as possibilidades de tratamento, seguindo
as necessidades individuais de cada um. O primeiro caso foi de uma paciente que néo
estava satisfeita com o diastema entre os dois incisivos centrais e ao realizar o exame
observou-se espacos generalizados entre os dentes superiores, ocasionado por uma
discrepancia no tamanho dos dentes e no arco dentéario. Entdo, optou-se apenas por
acrescentar resina composta nos incisivos superiores, nas faces proximais, sem
necessidade de preparo. A paciente ficou satisfeita com o tratamento e com excelente
custo-beneficio. Ja, no segundo caso clinico, o paciente além dos diastemas, apresentava
coloragdo escurecida relacionada ao uso de tetraciclina. Apds o planejamento com
enceramento diagndstico, optou-se por confeccionar facetas ceramicas com preparo dos
elementos dentais, dos elementos 15 ao 25. O paciente ficou satisfeito com o resultado,
obtendo a forma e a cor desejadas. Na terceira descricdo, 0 paciente apresentava queixa
em relacdo ao diastema entre seus incisivos superiores. Como nédo apresentava alteragéo
de cor e forma, tendo dentes um tamanho proporcional, foi confeccionado um aparelho
superior removivel, do tipo Hawley, adaptando ao acrilico na regido dos incisivos para
permitir que eles se aproximassem. O paciente foi orientado a usar o aparelho 24 h por
dia. O resultado desejado foi obtido em 3 meses, mantendo o uso da contengdo removivel
ao final do tratamento por 12 h diérias. Apds 12 meses de tratamento o caso apresentava-
se estavel. Por fim, no quarto caso, foi instalado um aparelho fixo apenas nos incisivos
centrais e laterais superiores, para corrigir os diastemas e as giroversdes de alguns
elementos. O acompanhamento e a manutencgdo foram realizados a cada 4 semanas e 0
resultado alcancado apos 3 meses. No Ultimo tratamento apresentado no estudo, o
paciente alem do diastema entre incisivos, apresentava inclinagédo incorreta dos incisivos
centrais. O caso foi planejado com o uso de aparelho fixo de arcada total. O tratamento

durou 7 meses. Por fim, observou-se que o tratamento eficaz requer um diagndstico
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preciso e deve atender as necessidades dos pacientes levando em consideracdo as

condigdes e as individualidades de cada um.

4.2. OPCOES DE TRATAMENTO PARA CORRECAO DE DIASTEMAS

4.2.1. RESINAS COMPOSTAS E CERAMICAS

Dentre as opcOes de tratamento para o fechamento de diastemas estdo as
restauragdes diretas com resina composta e as indiretas como os laminados, facetas e
coroas ceramicas.

Dentre as vantagens das restauracGes diretas de resina composta elencadas
destaca-se 0 menor numero de sessdes e, algumas vezes, podem ndo requerer modelos
preliminares ou enceramentos, além de ndo envolverem o envio ao laboratério o que pode
aumentar os custos do tratamento. A resina composta é um material que permite o reparo
de forma mais simples quando comparado as restauracdes ceramicas (KORKUT et al.,
2016).

Ademais, apresentam como desvantagens a menor tenacidade & fratura, ao
cisalhamento e a resisténcia a compressdo, o que ndo as torna ideais para serem utilizadas
em areas expostas a tensdes, além da apresentar menor estabilidade de cor, sendo, este
ultimo fator, dependente da qualidade dos procedimentos de acabamento e polimento e
das consultas de acompanhamento ao longo do tempo (KORKUT et al., 2016).

Na busca por mais conhecimento sobre este material, o estudo de Ergin et al.
(2018) avaliou e comparou o desempenho clinico de 2 sistemas de resina composta
nanohibridas para o fechamento de diastemas e remodelacdo dentaria em um periodo de
4 anos. Para isso, usaram uma amostra de 23 pacientes com diastemas de linha média ou
multiplos diastemas, nos quais foram confeccionadas 58 restauragdes com um tempo
médio de 43,3 meses de avaliagdo. Os autores verificaram que ndo houve diferencas
significativas entre 0s 2 sistemas de resina composta no que tange a taxa de sobrevivéncia
no periodo, que se estabeleceu na média de 94,9%. Observaram também que nédo houve
diferenca significativa relacionada as alteragdes no brilho de superficie, na coloragédo
superficial/marginal, na adaptacdo marginal, na resposta do periodonto e na percepgéo do

paciente. Assim, concluiram que as resinas compostas demonstraram um desempenho
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clinico estético, funcional e biologico aceitavel quando usadas para o fechamento de
diastemas.

J& o0 estudo de Korkut et al. (2021) se propds a avaliar retrospectivamente a
longevidade das restauracdes de resina composta no fechamento de diastemas em
incisivos superiores ao longo de 4 anos. O estudo envolveu 53 pacientes e 219
restauragcdes. Foram usados os dados clinicos e registros fotogréaficos para avaliar o
fechamento de diastema e o recontorno das restauragdes. Os compdsitos utilizados foram
microhibridos, nanohibridas e nanoparticuladas. A taxa de sobrevida observada foi de
90,3% e a duracdo média foi de 46,2 meses durante o periodo de estudo de 4 anos. Ja a
taxa de falha anual foi de 0,9% - 3,4% e, as médias de sobrevivéncia para o fechamento
de diastemas foram de 46,2 e 45,9 meses, respectivamente. Contudo, ao incluir as
restauracdes que falharam e que foram reparadas, a taxa de sobrevida foi de 100%. Com
0 estudo, observou-se que as resinas compostas, independentemente do tipo de composito
utilizado, apresentam um bom desempenho clinico a longo prazo e seu uso é indicado
para o fechamento de diastemas.

Semelhante ao estudo anterior, Lempel et al. (2017) realizaram um estudo
retrospectivo que se concentrou em resinas composta nanohidridas e microhibridas para
a restauracgdo de dentes fraturados e fechamento de diastemas. O intuito foi comparar a
taxa de sobrevivéncia dos 2 tipos de compo6sitos em restauracdes de dentes anteriores.
Além disso, este estudo analisou a influéncia do bruxismo, do consumo de bebidas e do
tabagismo no desempenho a longo prazo das restauracdes e como estes fatores podem
interferir na taxa de sobrevida das restauragdes. A amostra envolveu 65 pacientes adultos
que apresentaram diastema ou dentes fraturados na regido anterossuperior, entre 2006 e
2011, englobando um total de 163 restaura¢fes. Como resultado observou-se uma taxa
de sobrevida em 10 anos de 88,34%. Assim, resinas compostas diretas ofereceram uma
excelente opcéo de tratamento para dentes fraturados e para o fechamento de diastemas.
Ainda, outro ponto verificado foi que no primeiro ano houve a maior taxa de fratura de
pequenos pedacos da restauracdo e o consumo de bebidas com pigmento escuro foi
associado a alteragdo de cor do material. De modo geral, as restauragdes de compdsitos
do tipo nanohidridas e microhibridas apresentaram taxas de sobrevivéncia semelhantes,
no entanto, as restaura¢Ges nanohibridas tiveram uma maior taxa de descoloracdo,
enquanto as restauracdes microhibridas fraturaram com maior frequéncia.

Korkut et al. (2016) por meio de um relato de caso descreveu a técnica de

fechamento de diastemas com resina composta a méo livre. Foi observado durante o
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exame intraoral, no paciente, a presenca de diastema da linha média entre os incisivos
centrais superiores com aproximadamente 4 mm, causado por uma parafuncdo de
protrusdo da lingua. Os dentes apresentavam tamanho, cor e forma adequados. Para o
caso optou-se por adicionar incrementos de resina composta nas faces mesiais dos
incisivos centrais, com reconstrugcdo a mao livre. O acompanhamento foi realizado apos
6 meses e 1 ano, e ndo foram observadas a presenca de sensibilidade, descoloragdes e
fraturas nos dentes e nas restauragOes. Dessa forma, as resinas compostas sdo uma
excelente alternativa de tratamento para fechamento de diastemas nos dentes anteriores,
entretanto, para 0 sucesso na técnica descrita torna-se necessaria habilidade manual e
experiéncia profissional, a fim de criar a linha média correta, bem como um desenho de
sorriso natural.

Por outro lado, para os casos que envolvem mdltiplos diastemas, com alteracdo de
forma e desgastes incisais ndo é possivel prever um bom resultado final sem a utilizacéo
das guias de silicone, ndo sendo a reconstru¢do a mao livre uma boa alternativa. Um
exemplo disso foi descrito por Rosales et al. (2015) em que 0 paciente apresentava
maultiplos diastemas, desgaste incisal e restauracGes cervicais de resina composta
desadaptadas. Os autores realizaram moldagem para obtencdo de modelos de estudo,
enceramento diagndstico e confecgdo das guias de silicone. Conclui-se que de forma
conservadora e reversivel, 0 uso de resinas compostas € uma boa escolha de tratamento,
mas deve ser realizada com planejamento, e que com o uso das guias de silicone tem-se
uma técnica reproduzivel e com maior previsibilidade.

Outro ponto importante sobre a longevidade das restauragdes de resina composta
foi constatado no trabalho de Frese et al. (2013). O acompanhamento ocorreu ao longo
de 5 anos, e observou-se uma sobrevida de 84,6%, ap6s 60 meses. No entanto, todas as
restauracdes que apresentaram alguma falha foram reparadas e permaneceram em funcao
e nenhuma perda completa foi observada. A amostra deste estudo envolveu 176
restauracOes diretas de resina composta que foram realizadas no Departamento de
Odontologia Conservadora do Hospital Universitario de Heidelberg, Alemanha, entre
2002 e 2008. Com este estudo, conclui-se que as resinas compostas mostraram resultados
clinicos promissores e parametros de boa qualidade, ap6s 5 anos de avaliacdo. Dessa
forma, se a opcdo for por optar uma abordagem de tratamento menos invasiva este
material pode ser uma op¢do de tratamento para a correcdo estética e remodelacdo de

dentes anteriores.
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Wolff et al. (2010) também aconselharam o uso de resinas compostas para o
fechamento de diastemas. Os autores analisaram a sobrevida e a qualidade de 327
restauracdes em resina composta, em 101 pacientes também no Departamento de
Odontologia Conservadora da Universidade de Heidelberg, entre 2002 e 2008. No
periodo médio avaliado de 27,8 meses, 284 restauracdes permaneceram in situ, sem
eventos adversos durante o periodo de acompanhamento. O total de 42 restauracdes
permaneceram em situ, mas necessitaram de algum reparo por fratura e apenas 1
restauracdo foi completamente perdida. Dessa forma, a taxa de sobrevida estimada em 5
anos foi de 79,2% e uma taxa de 90% das restauracGes realizadas foram consideradas
clinicamente excelentes ou boas.

Outro estudo de acompanhamento ao longo de 5 anos sobre a sobrevivéncia das
restauracdes de resina composta para o fechamento de diastemas foi realizado por Zorba
et al. (2010). O caso clinico descrito envolveu uma paciente de 15 anos e o plano de
tratamento levou em consideracdo a idade e a necessidade de alteracdo de forma dos
dentes. Por ser mais conservador, a resina composta foi o material de eleigdo. A superficie
dental foi preparada e a resina composta foi aplicada com o auxilio de uma guia de
silicone. Apds a conclusdo do tratamento, a paciente foi acompanhada em intervalos de 6
meses. Na consulta de controle, ap6s 5 anos, as restauragdes estavam intactas, nenhum
efeito adverso foi observado e a paciente encontrava-se feliz com o resultado alcangado.
Trata-se de uma técnica é conservadora e passivel de reparo, considerando a pouca idade
da paciente.

Por outro lado, caso a opgdo de tratamento inclua os laminados e as facetas
ceramicas, outras etapas serdo necessarias para alcancar o resultado final, uma vez que as
pecas serdo confeccionadas em laboratorio. A ceramica apresenta propriedades de
resisténcia maiores do que as resinas compostas, excelente resultado estético e
longevidade, contudo, devido a sua maior resisténcia, podem ocasionar maior desgaste
da estrutura dental antagonista (SOARES et al., 2012). Além disso, requerem preparo do
elemento dental em grande parte dos casos e, na presenca de uma fratura de tamanho
significativo, sera necessario a substitui¢do total da peca, ndo sendo possivel o reparo
(KORKUT et al., 2016).

As ceramicas estao indicadas para os casos de dentes com alteracéo de cor, forma,
tamanho, posicdo, fraturas no terco incisal, quando da substituicdo de restauragdes
insatisfatdrias e, inclusive, para o fechamento de diastemas (FONS-FONT et al., 2006).

Porém, deve-se atentar as situacbes em que os dentes estdo alinhados e apresentam
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volume vestibular adequado, pois sua aplicacdo pode gerar a impressdo de dimensdes
excessivas e desarmonicas (GUREL, 2007; KACKER et al., 2011).

Esta tematica foi abordada por Signore et al., (2013) que realizaram um estudo
descrevendo um fechamento de diastema da linha média superior em dentes higidos, sem
alteracdo de cor e forma. Como tratamento foram utilizados fragmentos ceramicos, os
quais foram cimentados sem preparo dental, na mesial dos elementos 11 e 21 com
recobrimento parcial. Pode-se observar que os fragmentos ceramicos permitiram
conservar a estrutura dentaria remanescente e podem representar uma alternativa
adequada as abordagens protéticas convencionais ou as restauracdes adesivas diretas.

Os fragmentos ceramicos usados para fechamento de diastemas foram alvo do
estudo de Mozayek et al. (2019), no qual buscaram avaliar 0s aspectos mecanicos por
meio de simulacdo em computador, com um modelo digital em 3 dimensdes obtido a
partir de uma tomografia computadorizada de feixe cénico, de um paciente de 20 anos de
idade. Os autores simularam a aplicacéo de forgca em 2 momentos: no dente e no dente e
no fragmento. Apos anélise dos resultados, concluiram que as restauracdes possuem
baixas propriedades mecanicas e sugeriram que ndo haja contato oclusal sobre elas a fim
de evitar fraturas, que podem ocorrer principalmente nas margens da restauracdo por
apresentarem espessura muito fina de material (em torno de 0,1 mm). Ent&o, de acordo
com este estudo, as facetas ceramicas estdo mais bem indicadas em relacdo aos
fragmentos ceramicos, do ponto de vista da resisténcia e, consequente, longevidade.

Por meio da mesma metodologia, baseada na simulacdo digital, Chander e
Padmanabhan (2009) avaliaram as restauragdes ceramicas com diferentes extensdes,
obtendo os valores das tensdes sofridas em cada uma delas. Notaram que o estresse obtido
foi menor nas restauracdes mais extensas, que envolveram ambas as superficies
proximais, em comparacdo com as que envolveram apenas a face mesial. O ocorrido
deveu-se ao fato de que o estresse é calculado pelo quociente entre a carga e a area e, com
iSS0, as restauracdes que se estenderam por uma maior area do dente tendem a distribuir
a carga de maneira a produzir tensdes mais baixas quando comparadas as restauracoes
com recobrimento parcial da face vestibular. Esta informagao corroborou com o estudo
anterior, e sugeriu um maior risco de falha mecénica em restauracdes realizadas com

fragmentos ceramicos.

4.2.2. TRATAMENTO ORTODONTICO
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Se o diastema for relativamente pequeno e a propor¢édo dental estiver correta, é
possivel e preferivel aproximar completamente os incisivos centrais por meio do
tratamento ortodontico (PROFFIT, 2012).

Hakami et al., (2019) descreveram um relato de caso com abordagem de
tratamento ortoddntico incomum para uma paciente afro-americana de 25 anos com um
grande diastema da linha média maxilar de 5mm, protrusdo dentaria bialveolar e ma
ocluséo de Classe Il unilateral. O tratamento incluiu a extragdo de um incisivo inferior,
seguido de retracdo dos incisivos. Ao final do periodo de tratamento ativo de 16 meses,
resultados estéticos e oclusais favoraveis foram alcangados com fechamento do espaco,
boa sobressaliéncia e sobremordida com relagdes molares de Classe I.

J& os diastemas maxilares multiplos podem representar um problema de dificil
manejo estético, especialmente em pacientes adultos. O primeiro passo nestes casos é
avaliar as relacGes oclusais no que se refere ao desenvolvimento da harmonia facial e
dental. Em um paciente com a presenca de espagos entre os dentes anteriores da maxila,
que tem boa relacdo de molares e boas propor¢des faciais, uma analise de espago pode
revelar que ha uma discrepancia no tamanho dos dentes. Se houver espaco suficiente entre
as arcadas, o problema pode ser tratado apenas com terapia ortoddntica e o0s incisivos
superiores podem ser retraidos por meio de um aparelho removivel (GRIBBLE, 1994).

Entdo, com intuito de avaliar a estabilidade desta terapia ortodontica no
fechamento de diastema, por meio de uma andlise retrospectiva, Moraes et al. (2014)
realizaram um estudo em que selecionaram 30 individuos em meio a 4.331 prontuarios
de pacientes atendidos no Departamento de Ortodontia da Faculdade de Odontologia de
Bauru da Universidade de S&o Paulo, os quais deveriam possuir a0 menos um diastema
mediano superior de tamanho igual ou maior que 0,5mm apds a erupcdo completa dos
caninos superiores. Apods analise radiografica e dos modelos dentarios, constataram que
a recidiva do diastema mediano foi significativa, ocorrendo em 18 individuos, o que
representou também 60% dos casos.

Logo, para prevenir 0s casos de recidiva, principalmente quanto a reabertura de
espacos nos dentes anteriores superiores, as contengdes sdo de extrema importancia. As
contencdes permanentes séo sugeridas para conferir maior estabilidade (PROFFT, 2012;
ATTIA, 1993; MATTOS; SILVA; RUELLAS, 2012) uma vez que sdo bem aceitas pelos
pacientes e independem da cooperacdo dos mesmos (NARAGHI et al., 2006;
ZACHRISSON, 1977; CHAN; ANDREASEN 1975).
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Entretanto, quando um paciente ja foi submetido ao tratamento ortodéntico com
aparelhagem fixa, o retratamento com a colagem desses aparelhos fixos certamente néo
sera atraente. O paciente pode ser resistente a ideia, embora a corre¢do parega necessaria
por razBes estéticas. Para estes casos, 0s alinhadores ortodénticos podem representar uma
Otima possibilidade de tratamento quando é necessaria uma pequena movimentacdo
dentéria ou quando ocorreu a recidiva durante a fase de contencdo (MATTOS; SILVA;
RUELLAS, 2012). Por serem transparentes sdo considerados dispositivos estéticos e
confortaveis (KIM; ECHARRI, 2007).

Um exemplo da resisténcia dos pacientes quanto ao retratamento com o uso de
aparelho ortodéntico fixo foi apresentado no trabalho de Naorungroj (2017). Os autores
por meio de um relato de caso, demonstraram uma abordagem para um paciente com
recidiva. O paciente ndo tinha interesse em usar aparelho novamente. O diastema de linha
média apresentava em torno de 1,5-2 mm. Optou-se por restaurar com resina composta e
coroas ceramicas. Conclui-se que, em alguns casos, o fechamento de diastema pode ser
realizado sem retratamento ortodéntico e os resultados estéticos séo alcangados conforme
almejados pelo paciente.

E importante, também, questionar a satisfacio dos pacientes em relacdo ao
fechamento de diastemas. Com esse intuito em um estudo prospectivo, Nagalakshmi et
al., (2014) constataram por meio de questionédrio a melhora na qualidade de vida de
pacientes que fecharam o diastema de linha média com uso de ortodontia fixa. O estudo
envolveu 40 pacientes na faixa etaria de 20 a 30 anos submetidos a correcao ortodontica
de diastema de linha média e a qualidade de vida do paciente foi avaliada por meio de um
questionario. A amostra foi avaliada antes da terapia com o aparelho, 1 més apds a fixacao
do aparelho, 4° e 8° més durante o tratamento e 1 més apds o término do tratamento. Como
critério de inclusdo para a amostra foi determinado que o tratamento tivesse no maximo
10 meses e, se faltasse a manutencdo estava excluido da amostra. Foi observado como
resultado uma melhora moderada na qualidade de vida logo no inicio da terapia
ortoddntica. Ao final, a qualidade de vida melhorou em torno de 50% quando comparada

ao inicio do tratamento.

4.2.3. ABORDAGENS MULTIDISCIPLINARES

Para o fechamento de diastemas, usualmente uma abordagem multidisciplinar esta

indicada, a qual pode envolver a ortodontia, a dentistica, a prétese, a periodontia e a
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cirurgia, sendo que a primeira op¢do de tratamento deve ser a mais conservadora
(GRIBBLE, 1994).

Para os pacientes com desalinhamentos significativos nos dentes, a alternativa de
tratamento é ortodontica (GIANNETTI et al., 2020). Entretanto, o tratamento ortodéntico
isolado é mais apropriado para 0s casos em que é possivel obter o ponto de contato, sem
a utilizacdo de restauracdes diretas, indiretas ou ambas (OQUENDO et al.,2011). Porém,
em muitos casos 0 ponto de contato ndo pode ser alcangado somente com a intervengéo
ortodontica, pela falta de volume dos dentes ou, até mesmo, pela auséncia de elementos.
Nestes casos, 0s procedimentos restauradores serdo necessarios (SMALLWOOD, 2009).

Dessa maneira, em casos que 0s dentes apresentam alteraces de forma, tamanho,
cor ou ambas a ortodontia como Unica opg¢do pode ndo atingir o completo fechamento dos
espacgos para obtencdo da estética adequada. Assim, associar as restauracdes diretas ou
indiretas sera uma possibilidade (GIANNETTI et al., 2020).

Os diastemas baseados na discrepancia do tamanho dos dentes sdo mais propicios as
solucBes restauradoras e protéticas ap6s o tratamento ortoddntico. Portanto, o tratamento
mais adequado muitas vezes requer uma correta movimentacao ortodéntica dos dentes
para que o dente com alteracdo de forma seja posicionado de forma a otimizar o resultado
restaurador (GUREL, 2007; KOKICH; SPEAR, 1997).

Seguindo esta possibilidade, Giannetti et al. (2020), por meio de um relato de caso,
mostraram que terapias restauradoras e ortodonticas combinadas podem ser usadas para
obter um bom resultado com uma intervencdo conservadora. Para realizar o caso foram
utilizados alinhadores de forma estratégica para reposicionamento dos dentes,
melhorando a distribuicdo entre os espacos dos dentes 24 ao 14. O intuito de distribuir os
espacos foi tornar o preparo minimamente invasivo e limitado ao esmalte. Como o
paciente apresentava coroas clinicas curtas, alteracbes na cor de esmalte (manchas
brancas) e almejava alteracdo na forma dos dentes, optou-se por associar a ortodontia as
restauracdes com facetas em cerdmica feldspatica. Assim, apos 6 meses do tratamento
ortodéntico as facetas foram cimentadas. Para esse tratamento uma avalia¢do
interdisciplinar foi necessaria a fim de obter um resultado satisfatorio e alcancar as
expectativas estéticas do paciente.

Nessa mesma linha de tratamento, outra abordagem foi mostrada por Da Cunha et al.
(2018) que descreveram por meio de um relato de caso a associacdo de elasticos
interdentais no manejo do espago horizontal dos incisivos superiores associados as facetas

ceramicas. Alguns movimentos dentarios menores podem ser obtidos com o uso de
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separadores elasticos, que atuam na redistribuicdo dos espacos interdentais e fornecem
espaco para a papila interdental. O tratamento clinico envolveu a movimentacdo de
incisivos laterais superiores conoides para rearranjar 0s espacos de diastemas
assimétricos. Os elasticos separadores com 24h de uso aumentaram 0S espacos
interproximais para restaurar com 4 facetas em ceramica. Observou-se que com o correto
planejamento do caso, foi possivel obter espaco para a reabilitacdo com facetas ceramicas.

Também de maneira multidisciplinar, Saeralaathan et al. (2021) por meio de um
relato de caso propuseram o uso de uma nova classificacdo para um melhor manejo dos
diastemas a partir de uma perspectiva periodontal e restauradora, atentando-se
principalmente aos tecidos moles. Nesta nova classificagdo foi levada em consideracéo a
altura e o posicionamento da papila, a altura da coroa dentaria e o posicionamento do
zénite gengival para determinar a intervencdo ideal para o tratamento. O caso clinico
envolveu cirurgia de frenectomia, aumento de coroa clinica com correcdo do zénite
gengival e restauragbes de resina composta diretas nos incisivos centrais superiores.
Como concluséo, sugeriu-se 0 uso da classificacdo proposta como modelo para uma
abordagem de tratamento multidisciplinar para alcancar resultados ideais tendo em vista
a auséncia de classificacao dos diastemas com base nas caracteristicas dos tecidos moles.

Outro ponto interessante a ser observado € a possibilidade de tratar os diastemas de
linha média por meio da frenectomia isolada. Essa possibilidade de tratamento foi descrita
no relato de caso de Koora et al., (2007) que realizou uma frenectomia em uma menina
de 9 anos com uma insercdo freio alta, a qual parecia estar associada ao espacamento dos
incisivos centrais superiores. Foi observado um fechamento espontaneo do diastema
dentro de 2 meses apo6s a frenectomia. Dessa forma, embora a literatura afirme que todo
procedimento de frenectomia deva ser precedido de tratamento ortodéntico, os autores
optaram pela técnica de frenectomia sem intervencdo ortodontica e obtiveram um
resultado favoravel. Assim, ressalta-se a importancia da avaliacdo individual para cada
caso.

Buscando mais dados a respeito desta técnica envolvendo frenectomia, Suter et al.
(2014) realizaram uma pesquisa clinica de acompanhamento na qual todos os pacientes
realizaram frenectomia. Selecionaram 59 pacientes com média de 13,2 anos de idade que
preencheram aos criterios de inclusdo e foram acompanhados entre 2002 e 2011, sendo
1(n) paciente excluido posteriormente do estudo por falta de informagdes ortodonticas.
Do total, 31 realizaram tratamento ortoddntico apds a frenectomia e 27 ndo realizaram

tratamento ortodéntico. Foram realizados acompanhamentos com 2 a 12 semanas ap0s a
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realizacdo da cirurgia, em que foi identificado que apenas 4 diastemas fecharam apos a
frenectomia juntamente com tratamento ortodontico, e nenhum apo6s a frenectomia
isolada. Outro acompanhamento foi realizado no periodo de 4 a 19 meses apds cirurgia,
onde diastemas (n = 20) foram fechados com a associacdo de tratamento ortodontico em
relacdo a frenectomia isolada (n = 3). J& no ultimo acompanhamento de 21 a 121 meses,
apenas 4 (n) pacientes apresentaram diastema persistente e em 3 (n), o tratamento
ortoddntico estava em andamento. Com o estudo foi observado a importancia de uma
abordagem interdisciplinar e identificou-se que o tratamento de diastemas com freio
proeminente € mais previsivel com frenectomia e tratamento ortodéntico concomitante
do que com a frenectomia isolada. Além disso, o estudo também sugeriu que o tecido
cicatricial formado ap6s a frenectomia ndo interfere no sucesso do tratamento
ortoddntico, uma vez que no acompanhamento de longo prazo apés frenectomia e
tratamento ortodéntico quase todos os diastemas foram fechados.

Ainda envolvendo uma abordagem periodontal, ortodontica e protética, Sen et al.
(2018), para o manejo de um diastema entre incisivos superiores de 4,0 mm usaram a
ortodontia combinada com tratamentos periodontais e protéticos. Para o caso apresentado
o0 tratamento ortodéntico foi realizado e o diastema foi reduzido para 1,8mm. Foi entdo
realizada a frenectomia e o planejamento digital para a reabilitacdo e os incisivos centrais
superiores foram preparados para a cimentacdo de facetas cerdmicas. Com isso, um
resultado estético e funcional foi alcancado pela combinacdo de tratamentos
odontoldgicos.

Em outros casos uma abordagem ortodontica e restauradora é a melhor opgéo para
obter o resultado almejado pelo paciente, como no trabalho de Hwang et al. (2012) em
que descreveram por meio de um relato de caso um fechamento de diastema de linha
média com tratamento ortodontico associado as restauracdes diretas de resina composta.
Estas foram usadas somente em alguns pontos para promover o recontorno proximal. O
resultado obtido foi satisfatorio para a paciente. Da mesma forma Demirci et al. (2015)
realizaram restauragcdes em resina composta para o fechamento de diastemas de linha
média apds o tratamento ortodbntico. O estudo envolveu um total de 30 pacientes,
totalizando 147 restauragdes em resina composta direta, sendo que destes 10 foram
restauracdes de recontorno e 137 restauracGes de fechamento de diastema completo, apds
a ortodontia. As restauracdes exibiram excelentes resultados em relacdo a cor, adaptagédo
marginal, textura da superficie, descoloragdo marginal, desgaste/perda da forma

anatdmica e infiltragdo marginal, ap6s 4 anos de avaliacdo clinica. Foram realizados
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acompanhamentos anuais ao longo de 4 anos e as taxas de sobrevida foram favoraveis.
Conclui-se a partir desse estudo que uma alternativa para corrigir tamanho e forma do
dente, apds a ortodontia fixa, pode ser com o uso de restauracdes diretas de resina
composta, que além de serem consideradas um tratamento minimamente invasivo,
tambeém, oferecem um excelente resultado estético.

Outro trabalho também associou ortodontia com restaura¢fes em resina composta
para fechamento de diastema onde a paciente além da presenca dos diastemas,
apresentava apinhamentos e incisivos laterais condides. Realizaram o planejamento
digital do caso para decidir as proporc6es do dente antes do tratamento ortodontico e para
orientar o enceramento diagndstico. Dentre as vantagens de realizar o caso com resina
composta direta esta a previsibilidade, estética e possibilidade de ajustes, resultando na
satisfacdo do paciente (OLIVEIRA et al., 2022).

Também, similar aos estudos anteriores, Romero et al. (2018) demonstraram em
um relato de caso de fechamento de diastema entre incisivos centrais com espago de 3mm
por meio de uma combinacdo de tratamento ortoddntico e restauracdes diretas de resina
composta. O tratamento ortodontico foi focado na reducdo do diastema de 3mm para
1mm, seguido de fechamento do espaco remanescente com resina composta direta a fim

de devolver a morfologia dental.
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4.3. RESULTADOS

Apbs a andlise critica dos estudos incluidos, permaneceram 38 artigos 0s quais passaram por uma segunda fase de selecdo, onde foi realizada
a leitura do artigo completo, restando 25 artigos. Outros 14 artigos, que ndo estavam na chave de busca principal, foram incluidos por se tratar de
trabalhos relevantes ao tema. Por fim, restaram 39 que responderam ao objetivo proposto pelo estudo.

A tabela 1 apresenta a lista dos 39 artigos selecionados e incluidos na revisao de literatura, em relacdo ao tipo de tratamento para o fechamento
de diastemas.

Tabela 1. Associacdo entre os estudos incluidos em relacdo ao tipo de tratamento.

Associagdo de mais ) . Resina ) ) ) Avaliacdo longevidade =~ Acompanhamento
Autores / Ano o Ortodontia Ceramica Frenectomia Periodontia
de uma técnica composta do tratamento em meses / anos

Chan;

Andreasen, ) ) )
Sim Sim - - Sim - - -

1975
Zachrisson,

1977 - Sim - - - - Sim 15,7 meses

Attia et al., 1993 - Sim - - - - - 4 anos



Gribble,
1994

Kokich; Spear,
1997

Fons-Font et al.,
2006

Naraghi et al.,
2006

Gurel et al.,
2007

Kim; Echarri,
2007

Kooraet al.,
2007

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

36

Sim 1 ano

Sim 2 meses
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Chander; - - Sim - - - . }
Padmanabhan,
2009

Smallwood, Sim Sim Sim - - - - .
2009

Wolff et al., - - - Sim - - Sim 27,8 meses
2010

Zorba et al., - - - Sim - - Sim 5 anos
2010

Kacker et al., - - Sim - - - - -
2011

Oquendo et al., Sim Sim Sim Sim - - - -
2011



Hwang et al.,
2012

Mattos et al.,
2012

Soares et al.,
2012

Frese et al.,
2013

Signore et al.,
2013

Morais et al.,
2014

Nagalakshmi et
al., 2014

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

38

3 meses

5 anos

120 meses



Suter et al.,
2014

Demirci et al.,
2015

Rosales et al.,
2015

Korkut et al.,
2016

Lempel et al.,
2017

Naorungroj,
2017

Da Cunha et al.,
2018

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

39

121 meses

4 anos

1ano

7 anos



Erginetal.,
2018

Romero et al.,
2018

Sen et al.,
2018

Hakami et al.,
2019

Mozayek et al.,
2019

Giannetti et al.,
2020

Korkut et al.,
2021

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

40

4 anos

3 anos

46,2 meses



Saeralaathan et
al., 2021

Oliveira et al.,
2022

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

41
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5 DISCUSSAO

Com frequéncia, o Cirurgido Dentista recebe em seu consultorio pacientes a procura
pelo fechamento dos diastemas (CHU et al., 2011). Embora, a maioria dos casos nao
prejudique a mastigacdo e a biologia dos tecidos, os diastemas podem comprometer a
estética (CHAVES et al., 2020). Segundo Stefani et al., (2015), a harmonia do sorriso
envolve varios fatores, dentre eles: o alinhamento dental, as caracteristicas periodontais
e a sua proporcdo em relacdo aos dentes, bem como a anatomia e a cor dos dentes.
Portanto, o objetivo de qualquer tratamento deve ser restabelecer a salde, a funcdo e a
estetica.

A partir da literatura constatou-se que diversos tipos de abordagens estdo disponiveis.
Em pacientes adultos as opcdes podem envolver a ortodontia, as restauracdes diretas e
indiretas, tanto com a resina composta como com a ceramica, a periodontia e a cirurgia
podendo estar, ou ndo, associadas a uma ou mais técnicas. Para isso, cabe ao profissional
realizar o diagnostico correto da etiologia do diastema a fim de solucionar as necessidades
clinicas individuais do paciente, com a intervencdo adequada para cada caso (CHU et al.
2011, GURREA; BRUGUERA, 2014), que, em muitas situaces, tera um envolvimento
multidisciplinar.

Entretanto, antes de qualquer conduta, deve-se avaliar a necessidade e a época mais
indicada para realizar o procedimento, com base no desenvolvimento da oclusdo, de
forma a distinguir o diastema fisiolégico daquele que apresenta algum tipo de
anormalidade e requer tratamento (ALMEIDA et al., 2004).

Notou-se nos estudos abordados por esta revisdo, uma variacao de dados em relacédo
a idade dos pacientes. Tendo em vista essa problematica, o objetivo deste trabalho foi
compreender qual é o melhor momento para a intervencdo no fechamento dos diastemas
em adultos, uma vez que esta é uma davida recorrente do clinico em geral e, em criancas,
na maior parte dos casos, observa-se o fechamento espontaneo do espaco (TAYLOR et
al.,1939).

Este fechamento natural ocorre com o término do irrompimento dos caninos
(TAYLOR et al.,1939), entdo, é aconselhado que qualquer tipo de intervencdo seja
realizado apos o irrompimento destes elementos (ALMEIDA et al.,2004). Antes disso,
deve-se realizar o acompanhamento clinico e radiografico do caso, uma vez que o

fechamento precoce do espago pode afetar o desenvolvimento natural da ocluséo, resultar
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na verticalizacdo dos incisivos e na diminuicdo do perimetro do arco (TAYLOR et
al.,1939).

A escolha da técnica utilizada para o fechamento do diastema ira influenciar
diretamente no resultado do tratamento. Para cada estratégia disponivel séo encontradas
peculiaridades que podem influenciar na predilecéo do profissional para a resolucdo dos
casos. Na ortodontia, o profissional encontra uma abordagem mais conservadora
(BOLTON, 1958; OQUENDO et al., 2011; GIANNETTI et al., 2020), na qual possibilita
uma maior preservacdo da estrutura dental e alcanca resultados estaveis e previsiveis
(OQUENDO et al., 2011). Entretanto, envolve um tempo longo de tratamento, com custos
consideraveis e estd na dependéncia da colaboracdo do paciente nas consultas de
manutencdo (NAORUNGROJ et al., 2017; MORAES et al., 2014). Além disso, a
ortodontia esta sujeita a recidivas (ATTIA, 1993; MATTOS; SILVA; RUELLAS, 2012),
podendo esta Gltima desvantagem, ser contornada com o uso de contencdes fixas ou
removiveis (PROFFIT, 2012; ATTIA, 1993; MATTOS; SILVA; RUELLAS, 2012) ou
com o retratamento.

Outra problematica é o estabelecimento do ponto de contato ap6s o fechamento de
diastemas por meio da ortodontia, uma vez que somente a intervencdo ortodontica pode
ndo ser suficiente para resolver todos os problemas. Quando as discrepancias
dentoalveolares ndo sdo grandes, o tratamento ortoddntico é suficiente para obtengdo dos
contatos proximais, entretanto, quando existirem problemas em relacdo a forma e a
proporcdo dos dentes, as restauracdes diretas, indiretas ou ambas (OQUENDO et al.,
2011) estardo indicadas como associagao as técnicas.

As restauracOes diretas confeccionadas com resina composta representam uma
excelente alternativa de tratamento, entregando bons resultados clinicos (KORKUT et al.,
2021; WOLFF et al., 2010), com um tempo de tratamento mais curto quando comparado
a terapia ortoddntica, com custo muitas vezes menor e tendo como uma grande vantagem
a possibilidade de reparo (ZORBA et al., 2010). Porém, para esta abordagem deve-se
levar em conta que estes materiais restauradores, ainda que tenham avangado muito nos
ultimos anos, ndo sdo capazes de substituir a estrutura dental sadia e apresentam uma
relevante instabilidade de cor (LEMPEL et al., 2017; ZORBA et al., 2010).

Ainda que se mostrem como uma 6tima alternativa no fechamento de diastemas, as
resinas compostas permanecem sujeitas a falhas. Nesta linha, no estudo de Lempel et al.
(2017), os autores avaliaram o desempenho das resinas compostas e constataram uma

maior frequéncia na ocorréncia de fratura em restauragdes confeccionadas com resinas
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compostas do tipo microhibridas quando comparadas as nanohibridas e, estas ultimas,
apresentaram maior taxa de descoloracdo. Os dados do estudo demonstraram que a
presenca de habitos alimentares, como o consumo de café e cha, contribuiu com aumento
significativo da alteragdo de cor. E, as resinas microhibridas, por apresentarem diferencas
de tamanho das particulas de carga, podem levar a maiores taxas de fratura coesiva dentro
do material.

Porém, ao considerar o acompanhamento das restauracdes, Korkut et al. (2021),
apresentaram uma avaliacdo de 4 anos, a qual permitiu analisar com fidedignidade o
desempenho das restauracdes e concluiram que, independentemente do tipo de composito
utilizado, as resinas compostas apresentaram um bom desempenho clinico a longo prazo.

Nesta linha, pode-se citar o trabalho de Frese et al. (2013) que fez um
acompanhamento das restaura¢fes em resina composta, em um intervalo de 5 anos. Os
autores relataram sobre a possibilidade de reparo das restauracGes, sendo que, apds este
procedimento, a funcdo foi reestabelecida e nenhuma restauracdo foi perdida ou
substituida. Ressaltou-se, dessa maneira, que as resinas compostas apresentam boa
longevidade, oferecendo minima intervencao e, estdo bem indicadas para remodelacgéo de
dentes anteriores na abordagem para o fechamento de diastemas.

Outro material indicado para restabelecer o contato proximal se da por meio das
restauracdes indiretas em ceramica, uma vez que apresentam propriedades de resisténcia
maiores do que as resinas compostas, excelente resultado estético e longevidade
(KORKUT et al., 2016), contudo, devido a sua maior resisténcia, pode promover maior
desgaste da estrutura dental antagonista (SIGNORE et al., (2013), além de, em muitos
casos, nao permitirem reparo (ZORBA et al., 2010). Assim, a ceramica constitui uma
excelente alternativa estética com caracteristicas que associam melhores propriedades
Oticas.

Entretanto, segundo Chalegre et al. (2017), os principais fatores relacionados a
longevidade das restauragdes ceramicas podem envolver as falhas durante o preparo e nos
procedimentos de cimentacdo das pecas, bem como esta dependéncia do dominio e da
experiéncia clinica do profissional. Por isso, apesar das ceramicas apresentarem boas
caracteristicas fisicas e mecanicas, estdo também susceptiveis a falhas.

Dentro das possibilidades das restauracdes ceramicas, estdo os fragmentos ceramicos,
0S quais nos estudos encontrados foram caracterizados por um alto risco a falhas
mecanicas, podendo ter uma maior chance de fratura quando comparadas as facetas

cerdmicas. Entretanto, os estudos encontrados se tratam apenas de simulag&o virtual, ndo
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permitindo um julgamento ideal desta técnica, sendo necessario mais estudos
relacionados, de preferéncia com testes laboratoriais com fragmentos ceramicos de fato
e/ou estudos de acompanhamento clinico.

Neste contexto, o rol de tratamentos e os caminhos a serem escolhidos para o
fechamento de diastemas sdo amplos e com muitos fatores a serem considerados. Um
adequado diagnostico e plano de tratamento sdo essenciais para um resultado de sucesso.
A avaliacdo do tamanho do diastema é fundamental na decisdo por um tratamento
ortoddntico ou restaurador direto ou indireto ou ambos, uma vez que a harmonia entre a
largura e 0 comprimento dos dentes deve ser obtida para que a execu¢do do procedimento
restaurador seja feita em equilibrio, a fim de manter o perfil de emergéncia adequado, a
arquitetura gengival e as proporgdes dentais. Expor ao paciente todas as alternativas de
tratamento, ressaltando os riscos e os beneficios de cada uma delas, em conjunto com a
selecdo do caso clinico apropriado, sdo fatores necessarios para garantir um resultado
funcional e estético (OQUENDO et al., 2011).
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6 CONCLUSOES

Conclui-se por meio desta revisao de literatura que:

e todas as formas de tratamento para o fechamento de diastemas véo de
encontro com diversas especialidades, dentre elas Dentistica, Periodontia, Protese,
Cirurgia e Ortodontia. Cada uma dessas areas € de extrema importancia para a obtencdo
de um resultado mais harmonico, o que leva a interdisciplinaridade ser fundamental para
o0 planejamento dos casos;

e cada paciente é Gnico e demanda de um tratamento especifico. Com isso,
devem ser avaliadas todas as variantes que o tratamento apresenta, tais como as
caracteristicas inerentes ao caso clinico, o conhecimento do Cirurgido Dentista e a

expectativa estética do paciente.
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