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Diastema pode ser definido como a auséncia de contato entre dois dentes
adjacentes e € comumente observado entre os incisivos centrais superiores,
tendo como consequéncia um efeito estético bem desagradavel. Diante da
possibilidade de ser uma condi¢do de normalidade durante o periodo da den-
tadura decidua e mista, além das inUmeras possibilidades etiolégicas, € muito
importante um cuidadoso diagndéstico do fator determinante desta condigédo
antes de indicar o fechamento desse espaco. O objetivo deste trabalho é
descrever dois casos clinicos nos quais diastemas interincisais foram tratados
com aparelho removivel associado a fixo.

PALAVRAS-CHAVE: Diastema; Incisivos centrais superiores; Aparelho remo-
vivel; Aparelho fixo.
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INTRODUCAO

O espacamento localizado ou 1995, mostraram que, entre os estudan-
dias-tema entre os incisivos centrais tes daquele pais, o diastema representa
superiores € uma das mas-oclusdes uma potencial desvantagem estética
gue mais incomodam os pacientes quando comparado com incisivos bem
(MOYERS, 1991, OESTERLE et al., posicionados e que o tratamento orto-
1999). Em um estudo sobre a influéncia dontico por razdes estéticas ndo deve
da ma-oclusdo naregido de incisivosna  ser realizado por vaidade, mas como
capacidade de atracéo social de adultos uma resposta social e de valorizagéo
jovens na Finlandia, Kerosuo et al., em pessoal.
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A importancia estética do espacamento
entre os incisivos superiores varia de acordo
com a cultura e a raga (OESTERLE et al.,
1999). Um estudo na Inglaterra relatou uma
incidéncia de 5,5% em negros e 3,4% em
brancos e uma menor incidéncia em des-
cendentes de chineses (1,7%) (LAVELLE,
1970). Outro estudo com 5.307 pacientes
mostrou também dimorfismo sexual, sendo
a incidéncia maior em meninos do que em
meninas da mesma idade e raca (RICHAR-
DSON et al., 1973).

De acordo com Moyers, varios sdo 0s
possiveis fatores etiolégicos desta condi-
cao:

* Dentes muito pequenos (2,4%);

* Combinacdo de fusdo imperfeita e
auséncia congénita dos incisivos laterais
(2,4%);

» Dentes supranumerarios na linha
média (3,7%);

* Auséncia congénita de incisivos la-
terais (11%);

« Freio labial aumentado ou mal-posi-
cionado (24,4%);

* Fusao imperfeita da linha média da
pré-maxila (32,9%);

» Espagcamento como consequéncia do
crescimento normal (23,2%).

Diante das inimeras possibilidades etio-
l6gicas do diastema interincisal, é indispen-
savel saber diferenciar entre uma situacéo de
normalidade e a presenca de alguma carac-
teristica patolégica. Conforme citado acima,
o diastema entre incisivos centrais pode
ser caracteristica de normalidade durante o
periodo da dentadura decidua e mista, e fre-
glientemente corrige-se espontaneamente
com a erupgao de incisivos laterais e caninos
superiores (SANIN et al., 1969; OES-TERLE
et al., 1999). E a chamada “fase do patinho
feio” (ARAUJO, 1986).

Contudo, mesmo quando considerado
fator de desenvolvimento normal, é impor-
tante saber determinar precocemente a pro-
babilidade de fechamento incompleto deste
diastema. A partir de um estudo longitudinal,

Sanin et al., em 1969, observaram que em
36% das criancas o diastema fechou com-
pletamente durante a erup¢ao dos incisivos
laterais; em 31% das criancas, durante a
erupcéao dos caninos, e em 20% nao houve
fechamento do diastema, mesmo apdés a
erupcéo dos segundos molares superiores.
A partir dos dados avaliados neste estudo,
0S autores propuseram uma tabela relacio-
nando o tamanho do espaco entre 0s inci-
sivos centrais superiores e a probabilidade
de fechamento espontédneo deste espaco,
sugerindo que, num diastema maior do que
2,1mm, durante o inicio da dentadura mista
(incisivos laterais superiores completamente
erupci-onados), h4 uma probabilidade menor
gue 20% de fechamento.

O diagndstico do fator determinante do
diastema deve constar de exames radio-
grafico e clinico (HIGLEY, 1969). Durante
a fase do patinho feio, os longos eixos das
raizes dos incisivos centrais superiores
apresentam-se divergentes entre si (HIGLEY,
1969; ARAUJO, 1986), enquanto nos casos
de presenca de dentes supranumerarios,
auséncia congénita ou microdontia de inci-
sivos laterais superiores ou fusédo imperfeita
da linha média da pré-maxila, as raizes nor-
malmente estéo paralelas entre si (ARAUJO,
1986). Dessa forma, por meio da avaliagao
radiografica, podemos fazer o diagnéstico
diferencial entre as diversas anomalias e
0 desenvolvimento normal. Quando o fator
etioldgico do diastema € a presenca de freio
hipertréfico, pode ser observada na radio-
grafia a presenca de uma area radiollcida
na porcao meédia da sutura maxilar superior,
aléem de ser indispensavel um cuidadoso
exame clinico para observar isquemia das
fibras do freio durante o tracionamento do
labio superior (ARAUJO, 1986).

De acordo com o diagndstico, alguns
tipos de tratamento tém sido propostos para
o fechamento do diastema entre 0s incisivos
centrais quando ndo héa possibilidade de fe-
chamento espontaneo (PROFFIT, 1991):

* Inclinacdo dos incisivos centrais (dias-
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tema com 2mm ou menos) por meio de um
aparelho removivel superior com grampos,
molas digitais e um arco vestibular para ca-
SOS NOS quais 0s incisivos nao necessitem
de reposicio-namento radicular;

* Reposicionamento de corpo dos
incisivos (diastema com 2mm ou mais),
fazendo-se a movimentacdo dos dentes
ao longo de um segmento de arco, que é
colocado em braquetes colados nos incisi-
vos, sob a acdo de uma forca para unir 0s
incisivos, proporcionada por elasticos em
cadeia. Ao final do tratamento, € realizada
uma contencéao fixa.

Pode também ser considerado o fecha-
mento de diastemas entre incisivos centrais
superiores por meio de procedimentos
estéticos restauradores. Neste caso, a indi-
cacdao é realizada quando sdo encontradas
discrepancias entre os tamanhos dos dentes
(OESTERLE et al., 1999).

Outro importante fator a ser considerado
no tratamento de diastemas é a estabilidade
da movimentacdo dentaria. H4 uma com-
provada tendéncia descrita na literatura de
reabertura do espaco apos o fechamento
dos diastemas (SURBECK et al., 1998). Por
isso, frequientemente é indicada a utilizacéo
de contencao fixa, colada na face lingual dos
incisivos movimentados, ao invés da tradicio-
nal placa removivel de contencéo (PROFFIT,
1991).

Serédo descritos dois casos clinicos, nos
quais foi utilizado aparelho fixo apenas nos in-
cisivos, combinado com aparelho removivel.

RELATO DOS CASOS

Caso clinico 1

» Exame clinico: paciente R.F., leuco-
derma, 23 anos e 6 meses de idade. A pa-
ciente apresentava face simétrica, padréo
mesofacial e perfil reto, Classe | de Angle,
diastema entre os incisivos centrais supe-
riores de 3mm, overjet normal e incisivos
centrais superiores ligeiramente extruidos
(Figuras 1A, 1B e 1C).

» Exame radiografico: a avaliagdo da
radiografia panoramica mostrou a presenca
de todos os dentes permanentes em ocluséo,
com excecdo dos terceiros molares, que
foram extraidos. Foi realizada radiografia
periapical da regido de incisivos superiores
para observar a inclinacdo das raizes destes
dentes (Figura 2). Aanalise cefalométrica da
telerradiografia de perfil apresentou os se-
guintes valores: SNA = 85°, SNB = 79°, ANB

| i
FIGURAS 1A, 1B e 1C: Fotos intrabucais iniciais
(Caso 1).
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FIGURA 2: Radiografia periapical inicial (Caso 1).

FIGURA 3: Tragado cefalométrico inicial (Caso 1).

= 6° SN.GoGn = 35° SN.Gn = 68°, CoA =
89mm, CoGn = 119mm, AFAI = 70mm, 1.NA
=17,0° 1-NA=7,0mm, 1.NB = 34°, 1-NB =
12,0mm (Figura 3).

» Diagnostico e plano de tratamento: foi
diagnosticado um diastema incisal superior
com paralelismo de raizes. O plano de trata-

mento constou de aparelho fixo combinado
com aparelho removivel.

* Progresso e resultado do tratamen-
to: o aparelho fixo era composto por dois
braquetes nos incisivos centrais superiores,
um fio de ago 0,019” x 0,025” e elastico
em cadeia, preso nas aletas mesiais dos
bra-quetes dos incisivos. O aparelho remo-
vivel constou de uma placa de acrilico com
grampos de Adams e interproximais e duas
alcas vestibulares, nas quais era inserido
um elastico ¥4, posicionado abaixo dos bra-
guetes (Figura 4). Foi indicado o uso do
aparelho removivel durante todo o dia, além
do periodo da noite, e o elastico era trocado
pela paciente a cada cinco dias. Consultas
de retorno foram realizadas inicialmente a
cada quinze dias e, posteriormente, umavez
ao més, quando as algas vestibulares eram
ativadas, levadas ligeiramente para distal,
os elasticos em cadeia do tipo médio eram
trocados e os grampos de retencdo eram
adaptados para que houvesse uma melhor
retencdo do aparelho removivel. Um més e
meio apds o inicio do tratamento, j4 podia
ser observada a correcao do diastema incisal
e uma ligeira intrusdo dos incisivos centrais
superiores. Foi, entdo, retirado o elastico
em cadeia, 0s incisivos centrais superiores
foram conjugados com fio de amarrilho 0,25
e o aparelho removivel passou a ser utilizado
apenas no periodo da noite. Apos seis meses
de tratamento, foram retirados os aparelhos
fixo e removivel e colocada uma contencéo

FIGURA 4: Foto do aparelho instalado (Caso 1).
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Figuras 5A e 5B: Fotos intrabucais finais (Caso 1).

fixa na superficie palatina dos incisivos
superiores, procedimento seguido por um
ajuste oclusal na superficie da contencao
fixa superior (Figuras 5A e 5B).

Caso clinico 2

» Exame clinico: paciente J.D.M., leu-
co-derma, 16 anos e 5 meses de idade. A
paciente apresentava face simétrica, padrao
mesofacial e perfil ligeiramente convexo
(Figuras 6A e 6B); Classe Il divisdo 1, subdi-

FIGURAS 6A e 6B: Fotos da face de frente e perfil (Caso

viséo esquerda de Angle; diastema entre os
incisivos centrais superiores de 4mm, overjet
normal e incisivos centrais superiores extrui-
dos (Figuras 7A, 7B e 7C).

« Como queixa principal, a paciente
relatou o espagamento entre os incisivos
superiores, nao demonstrando intencdo de
realizar o tratamento ortodéntico completo.

» Exame radiografico: a avaliacdo da
radiografia panoramica mostrou a presenca
de todos os dentes permanentes em oclu-
s8o e os terceiros molares em erupgéo, e a
radiografia periapical mostrou o paralelismo
das raizes dos incisivos superiores (Figura
8). Aanalise cefalométrica da telerradiografia
de perfil apresentou os seguintes valores:

FIGURAS 7A, 7B e 7C: Fotos intrabuais iniciais
(Caso 2).
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FIGURA 8:
Radiografia
periapical
inicial (Caso

FIGURA 9: Tracado cefalométrico inicial (Caso 2).

SNA = 79°, SNB = 78°, ANB = 1°, SN.GoGn
= 30 SN.Gn = 64°, CoA = 98mm, CoGn =
127mm, AFAI = 68mm, 1.NA = 27°, 1-NA =
7mm, 1.NB = 21°, 1-NB = 4mm (Figura 9).
» Diagnostico e plano de tratamento:
foram diagnosticados um diastema incisal

anterior superior e 0s primeiros molares do
lado esquerdo cruzados. O plano de trata-
mento constou de aparelho fixo combinado
com aparelho removivel.

* Progresso e resultado do tratamento:
o aparelho fixo combinado ao removivel era
semelhante ao descrito anteriormente, a
nao ser pela presenca de torno expansor
localizado na regidao do 1° molar do lado
esquerdo (Figura 10). Foi indicado o uso do
aparelho removivel durante todo o dia, além
do periodo da noite. O torno era ativado uma
vez por semana e o elastico ¥4 era trocado
a cada cinco dias. Consultas de retorno fo-
ram realizadas inicialmente a cada quinze
dias e, posteriormente, uma vez ao més,
guando as alcas vestibulares eram ativadas,
levadas ligeiramente para distal, os elasticos
em cadeia do tipo médio eram trocados e
os grampos de retencdo adaptados para
gue houvesse uma melhor retencao do
aparelho removivel. Apés quatro meses do
inicio do tratamento, foi obtida a correcéo do
cruzamento dos primeiros molares do lado
esquerdo e o torno expansor unilateral foi
estabilizado. Aos sete meses de tratamento,
foram observadas a correcéo do diastema
incisal e uma intrus&o dos incisivos centrais
superiores. A partir dai foi retirado o elastico
em cadeia, 0s incisivos centrais superiores
foram conjugados com fio de amarrilho 0,25
e o0 aparelho removivel passou a ser utilizado
apenas para a paciente dormir (Figura 11A).
ApOs nove meses de tratamento, foram
retirados os aparelhos fixo e removivel e
colocada uma contengdo fixa na superficie

L
FIGURA 10: Foto do aparelho instalado (Caso 2).
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1 L .
FIGURAS 11A e 11B: Fotos intrabucais finais (Caso
2).

palatina dos incisivos superiores, seguida por
um ajuste oclusal na superficie da contencao
fixa superior (Figura 11B).

DISCUSSAO

Angle, no inicio do século XX, descreveu
o diastema entre incisivos como uma forma
comum de mé-oclusdo caracterizada por um
espaco entre 0s incisivos centrais superiores
ou, raramente, entre 0s incisivos centrais
inferiores.

Diastemas entre incisivos centrais supe-
riores fazem parte do desenvolvimento normal
da ocluséo. Durante a dentadura decidua, a
presenca de espacamento entre os dentes é
normal e indica haver espaco disponivel para
a erupcao dos dentes permanentes. Confor-
me ha a erupcao dos incisivos permanentes,
em mais da metade das criangas, sdo encon-

trados espacos entre eles (WEYMAN, 1967),
sendo a maior prevaléncia de espacamento
observada em criancas de 8 anos de idade
(RICHARDSON et al., 1973). Normalmente,
estes espacos s6 se fecham apoés a erupcao
dos caninos permanentes (OESTERLE et al.,
1999). ApGs a erupcdo de todos os dentes
permanentes, em poucos casos persistem 0s
diastemas (POPOVICH et al., 1977). Segun-
do Edwards, (1977), nos casos de diastemas
maiores que 2mm e também quando ha es-
pacos generalizados, h& a possibilidade de
o diastema nao se fechar apés a erupcéo do
canino permanente.

Considerando-se que o diastema me-
diano apresentado nos dois casos descritos
estava presente em pacientes com todos
0os dentes permanentes erupcionados e
também que possuia carater dentério, expli-
ca-se 0 sucesso da terapéutica empregada,
ou seja, o0 uso de aparelho fixo associado a
aparelho removivel.

Nos casos descritos, a escolha pelos dois
tipos de tratamento foi baseada principal-
mente na dire¢&o do longo eixo dos incisivos
centrais e na etiologia da ma-oclusdo. Nos
dois casos, a aparelhagem fixa combinada
com a removivel objetivou o fechamento do
diastema interincisal pela movimentacéao de
coroa e raiz dos incisivos. Os acessorios
colados e o fio retangular controlaram os
dentes nos trés planos do espaco, enquanto
o0 elastico em cadeia promoveu a forga ne-
cessaria para deslizar os dentes ao longo do
fio. O aparelho removivel, por sua vez, permi-
tiu que, por meio de um elastico posicionado
nas suas alcas vestibulares, fosse gerada
uma forca intrusiva e lingual nos incisivos
centrais superiores. Desta forma, tanto o
componente dentario do diastema mediano
como os fatores etiolégicos da ma-oclusao
foram selecionados.

Nos dois casos apresentados, pode ser ob-
servado fechamento adequado dos diastemas;
contudo, deve ser enfatizado que 0 sucesso
deste tipo de terapia dependeu da colabora-
cao e aceitacdo das pacientes.
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riores pode ser consequente de diversos
fatores, inclusive, até determinado momento

CONSIDERACOES FINAIS do desenvolvimento da oclusao, pode ser
Pode ser concluido que a presenca de caracteristica de normalidade. Porisso, um
diastemas entre incisivos centrais supe- diagnostico cuidadoso € essencial para o

que mostrou ser uma alternativa viavel.

SANTOS-PINTO, A. dos; PAULIN, R.F.; MARTINS, L.P. Interincisal diastema treatment with fixed and removable
combined appliances: clinical report. J Bras Ortodon Ortop Facial, Curitiba, v.8, n.44, p.133-140, mar./abr. 2003.

Diastema may be defined as a space between two adjacent teeth and it is commonly
observed between central incisors, which brings up an undesirable unaesthetic con-
dition. As it can be considered normal during primary and mixed dentitions, and also
according to the several etiologic conditions that can determine its presence, a careful
diagnosis is extremely important before treatment. The aim of this article is to describe
two clinical cases in which inter-incisal diastemata were treated with removable and
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