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RESUMO

Os diastemas, podem ser definidos como o espago presente entre dois ou mais dentes
consecutivos, que geralmente ocorre entre 0s incisivos centrais supeiores. Estes espacos,
podem ter origem patoldgica, fisioldgica. Todavia, podem ser causados pela presenca de
mesiodens, por habitos deletérios e por problemas periodontais, ou até mesmo ter origem
étnica. A odontologia apresenta diversos tipos de tratamento para os diastemas. S&o estes: as
restauracdes diretas com resina composta, as restauracfes indiretas, como facetas de
porcelana, lentes de contato dentarias e coroas totais; e tratamento ortodéntico. O objetivo
deste trabalho, foi apresentar por meio da revisdo da literatura as possiveis formas de
tratamento para os diastemas, desde restauracbes mais conservadoras diretas, com resina
composta, e conservadoras indiretas com facetas ceramicas e lentes de contato dentérias, e
restauracbes menos conservadoras, como as realizadas com coroa total. Também, foi
abordado o tratamento ortodontico, que muitas vezes deve ser complementado com
tratamentos estéticos Contudo, pode-se concluir que existem diversos tipos de tratamento para
fechamento dos diastemas, sendo que é responsabilidade do Cirurgido Dentista, avaliar a real
necessidade do paciente, para que o tratamento de escolha seja 0 mais conservador possivel e
com melhor progndstico, e em casos de restauragdes diretas ou indiretas, uma maior

longevidade.

Palavras chave: Diastemas; restauracdes; resina compostas; facetas de porcelana; coroas

totais; lentes de contato dentais; tratamento ortoddntico.



ABSTRACT

The spacing can be defined as the space present between two or more consecutive teeth,
which wusually occurs between the central incisors supeiores. These spaces can be
pathological, physiological origin. However, they may be caused by the presence of
mesiodens by harmful habits and periodontal problems, or even have ethnic origin. Dentistry
has several types of treatment for the diastema. These are: the direct composite resin
restorations, indirect restorations such as porcelain veneers, dental contact lenses and crowns;
and orthodontic treatment. The objective of this work was to present the possible treatments
for spacing from more conservative direct restorations with composite resin, and indirect
conservative with ceramic veneers and dental contact lenses, and less conservative
restorations, such as those performed with full crown. Also, it was mentioned orthodontic
treatment, which often must be complemented with aesthetic treatments. However, it can be
concluded that there are several types of treatment for closure of spacing, while the Surgeon
Dentist's responsibility to assess the real need of the patient for the treatment of choice is the
most conservative possible with better prognosis, and cases of direct or indirect restorations,
longevity.

Keywords: diastema; restorations; Composite resin; porcelain veneers; crowns; veneers;

orthodontic treatment.
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1 INTRODUCAO

Os diastemas s@o 0s espacos entre dois ou mais dentes consecutivos. Estes espacos podem
ocorrer em todos os dentes, tanto em maxila quanto em mandibula, entretanto, acomete
geralmente os incisivos centrais superiores’.

Alteracdes de posicdo dentaria, como os diastemas, podem ser de origem especifica,
como, disturbios, habitos, problemas na erupc¢do, desequilibrio nas forcas de oclusdo e até
mesmo ter origem genética’.

Na denticdo decidua, € comum, a existéncia de diastemas entre 0s dentes anteriores,
entretanto estes espacos sdo fisiologicos, e caracteristicos de arcos de Baume do tipo |, desta
forma estes ndo necessitardo de intervencdo ortodontica, ou de outros tratamentos, como 0s
estéticos, realizados com resina composta’.

Aos sete anos, inicia-se uma fase chamada de “patinho feio”, periodo em que ocorre a
erupcdo dos incisivos superiores permanentes, e 0 espaco existente entre 0s incisivos
permanece até a erupcdo dos caninos permanentes, por volta dos 10 anos de idade. Contudo,
este diastema presente durante este periodo, é considerado totalmente fisioldgico®.

Doencas periodontais, também podem acarretar migracdo dentaria. Geralmente, esses
casos apresentam caracteristicas, como: diastemas medianos ou espagos generalizados,
principalmente nos dentes anteriores, vestibularizacdo dentaria exagerada, e extrusdo dos
incisivos superiores. Quando 0 paciente apresentas as caracteristicas citadas, deve-se realizar
primeiramente o tratamento periodontal, que se necessario, podera ser complementado com
tratamento ortoddntico e/ou estético’.

Héabitos deletérios, como a sucgdo digital e uso de chupetas, podem acarretar em
diastemas. Também, este espacamento entre 0s incisivos centrais superiores, pode ocorrer
devido a presenca do freio labial persistente. Entretanto, a necessidade de uma frenectomia
deve ser analisada com cautela, pois a probabilidade de um diastema central numa crianga
fechar, com a realizacdo ou ndo deste procedimento cirirgico é a mesma, no entanto o
fechamento acontece mais rapido nos pacientes frenectomizados™.

Os diastemas, na denticdo permanente causam desconforto as pessoas que a possuem,
devido a estética, pois 0 sorriso exterioriza 0 sentimento de um individuo. Logo, a harmonia

do conjunto dente-face interfere na auto-estima e personalidade. A Odontologia estética,



além de restaurar os dentes, devolvendo a estética e fungdo dos dentes, renova a auto-estima
do paciente. Contudo, existem diversas opg¢des para resolver este problema, como tratamento
ortodontico, restauracbes diretas e indiretas ou até mesmo a associacdo de todas estas
técnicas.

O objetivo deste trabalho, foi apresentar as possiveis formas de tratamento para 0s
diastemas, em especial, 0s que acometem 0s incisivos centrais superiores, abordando desde o

tratamento ortodéntico, até o restaurador direto e indireto.
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2 METODO

Este trabalho foi realizado por meio de revisdo bibliografica, abordando os artigos
cientificos nacionais e internacionais mais pertinentes sobre o tema. Foram consultados livros,
bancos de dados da internet (como Scielo, Bireme, entre outros), revistas nacionais e

internacionais que abordaram o tema em quest&o.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Os diastemas séo o0 espago entre dois ou mais dentes consecutivos, que podem ter origem
fisiolégica ou patologica. Estes espacos podem ocorrer tanto em maxila quanto em
mandibula, e acometem geralmente os incisivos centrais superiores™.

Modificacdes na posicdo dos dentes, 0 que é o caso dos diastemas, podem ter origem
especifica, como, distdrbios, habitos, problemas na erupc¢do, desequilibrio nas forcas de
oclusdo e até mesmo ter origem genética’.

Os arcos de Baume do tipo I, que sdo exclusivos da denticdo decidua, tém como
caracteristica a presenca de diastemas entre 0s dentes anteriores. Entretanto, estes espagos sao
de origem fisiolégica, 0 que descarta a necessidade de tratamentos ortoddnticos e
restauradores °.

Por volta dos 7 anos de idade, a crianga passa por uma fase chamada de “patinho feio”,
onde ocorre um diastema ente 0s incisivos superiores. Neste periodo, 0s incisivos superiores
permanentes estdo erupcionando, e 0 espago existente entre 0s incisivos permanece até a
erupcgédo dos caninos permanentes, por volta dos 10 anos de idade. Entretanto, este diastema
presente durante este periodo, é considerado totalmente fisiolégico®.

Periodontopatias, podem acarretar em uma migracdo dentaria patoldgica, todavia, esses
casos apresentam caracteristicas distintas, como: diastemas medianos ou espacos
generalizados, principalmente nos dentes anteriores, vestibularizagdo dentaria exagerada, e
extrusdo dos incisivos superiores”.

A estética insatisfatoria dos diastemas, na denticdo permanente causa desconforto as
pessoas que a possuem. Contudo, existem variadas formas de tratamento para este problema,
como tratamento ortodéntico, restauracOes diretas e indiretas ou até mesmo a associacdo de

todas estas técnicas® ’.

3.1 Fechamento de Diastema com Restauracao de Resina Composta Direta

A resina composta direta € uma das primeiras opcOes para o fechamento de diastemas,

pois a mesma apresenta boa longevidade clinica, e também esta opg¢éo de tratamento além de
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ser menos invasiva do que as técnicas indiretas, como as coroas totais, também é de baixo
custo®. Entretanto, as resinas apresentam desvantagens como instabilidade de cor desgaste e
contracdo de polimerizagao®.

A resina composta, foi o material mais intensamente pesquisado na ultima década na area
da odontologia, a fim de melhorar suas propriedades negativas. Hoje no mercado, existem
variados tipos de resinas, que surgiram durante esse processo evolutivo, cada uma com suas
indicacdes e limitacGes. Estes materiais restauradores, tém demonstrado, que ndo apenas a
quantidade de carga vem sendo alvo de estudos como também seu formato, composicao e
distribuic&o, na tentativa de melhorar suas propriedades fisicas e épticas™.

A presenca de diastemas maiores que 0,5mm, entre dois ou mais dentes consecutivos,
pode prejudicar a estética do sorriso'’. A estética influi no comportamento social, pois as
pessoas buscam ficar mais belas a fim de melhorar a auto-estima. Este anseio pelo “belo® é
positivo e vem auxiliar, também, a implantacéo da saude psicoldgica individual. Desta forma,
a estética esta fortemente ligada ao fator cultural, que é regido pelo tipo de grupo social em
que o individuo esta*?.

De acordo com Aradjo et al. ** a busca pela estética tém acarretado em uma maior
demanda em restauragdes adesivas. O constante desenvolvimento de materiais adesivos
proporciona uma grande variedade de materiais estéticos que se assemelham a cor dos dentes,
assim como com excelentes propriedades mecanicas e fisicas, aumentando a facilidade na
execucdo da técnica e longevidade das restauracfes. Juntamente a esse desenvolvimento,
surge a nanotecnologia, que proporcionou para a Odontologia uma contribuicédo significativa,
no que diz respeito ao aprimoramento das resinas compostas, pois as mesmas apresentam-se
com excelentes propriedades mecanicas e fisicas, estabilidade de cor, facilidade de escultura,
além de excelente polimento.

Um importante aspecto na realizacdo de restauracOes de resina composta é em relacéo a
sua lisura superficial. Desta forma, os procedimentos de acabamento e polimento sdo de suma
importancia, porque podem interferir na qualidade estética e na longevidade da restauragéolo.

A restauracdo de resina composta para o fechamento de diastemas, tém as seguintes
indicacdes: Em casos onde foi realizado no paciente tratamento ortodéntico e/ou periodontal
prévio e estes ndo foram suficientes para o fechamento total dos diastemas**. A relago custo
benficio, também pode ser considerada como uma indicacdo para este tipo de tratamento, pois
restauracdes indiretas, como facetas e coroas de porcelana, tem um alto custo se comparadas

as restauracdes de resina composta’.
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A utilizacdo de resinas compostas no tratamento de fechamento de diastemas possui vérias
vantagens em relacdo a outras técnicas, como uma maior preservacao da estrutura dental, a
possivel reversao do procedimento, a relacdo custo-beneficio, a menor duragédo do tratamento
e a possibilidade de futura adicdo incremental ou remocéo dos materiais®*.

Atualmente, a Odontologia restauradora, preserva as estruturas dentais sadias, através dos
procedimentos adesivos, pois Sd0 menos invasivos, 0 que garante sucesso clinico e
longevidade as restauracdes®. Entretanto, habitos nocivos como o tabagismo e a ingestdo
diéria de certas bebidas, com fortes corantes, podem prejudicar diretamente a coloracdo dos
materiais odontolégicos utilizados®. Contudo, a qualidade da restauracdo ndo depende
somente do material, mas também de um planejamento e execucdo feitos da maneira correta,

observando a real necessidade do paciente®.

3.2 Utilizagdo de Facetas de Porcelana para Fechamento de Diastemas

As facetas de porcelana, além da alta qualidade estética, apresentam um coeficiente de
expansao térmica semelhantes as do dente, o que as torna menos propensas ao desgaste, as
manchas e a infiltracdo marginal. Também, sdo materiais biocompativeis e retém uma menor
quantidade de biofilme dental, se comparada a outros materiais restaruradores™.

As porcelanas possuem propriedades 6ticas que imitam as caracteristicas de cor e
translucidez dos dentes naturais'’. Também, as facetas laminadas conseguiram combinar o
requisito conservador de seus preparos com suas qualidades de resisténcia
biocompatibilidade®®.

A utilizacdo das facetas de porcelana, € uma solu¢cdo muito mais conservadora, pois
preservam 0 remanescente dentario e restitui pequenas diferencas de cor, forma, posicéo e
textura dos dentes™®.

O tratamento com facetas estéticas € indicado em casos de pequenas caries, abrasdo ou
atricdo, dentes condides, microdontia, dentes com alteracdo da coloracédo, e também, € muito
indicado em casos de diastemas. Entretanto, este tipo de tratamento, é contra-indicado em
casos de bruxismo e apertamento, pacientes com doenca periodontal grave e vestibularizagdo
severa. Geralmente, o facetamento de dentes sem estrutura sadia em esmalte, é contra-

indicado, mas preparos que invadem a dentina podem ser realizados, contudo os devidos
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cuidados com a refrigeracdo, através da irrigacdo de caneta de alta rotacdo, devem ser
priorizados®.

Um preparo ideal do dente para a confeccdo de facetas, deve ficar restrito ao esmalte com
margens supragengivais e com um desgaste dental de aproximadamente 0,6 a 0,8mm. Um
desgaste adequado da estrutura dental, é de suma importancia para que o resultado estético
alcance seus objetivos, principalmente quando os dentes possuem alteracdo na coloracdo®.

A fase de cimentacdo, € uma das mais importantes no facetamento dos dentes, pois esta
envolve muitos passos e para que se obtenha um alto indice de sucesso e longevidade, a
cimentagdo tem que ser adesiva. A escolha correta do agente cimentante, é de grande
importancia, porque as facetas possuem pequena espessura, por isso, a coloracéo final desse
tipo de restauracdo é obtida através da combinacdo de trés substratos: remanescente dental,
cerdmica e cimento. Também, é importante que todo e qualquer ajuste na faceta, seja feito
antes da cimentacdo permanente, para que o laboratério possa aplicar o glaze final na
superficie externa da restauracdo. Lembrando sempre que més ap0s a cimentacao 0s ajustes
devem ser realizados a fim de evitar traumas oclusais **.

As vantagens das facetas em porcelana sdo: maior durabilidade, impermeabilidade a
fluidos bucais e produtos quimicos, biocompatibilidade com periodonto e tecidos adjacentes,
resisténcia a abrasdo, estabilidade de cor, lisura superficial dificultando o acimulo de placa
bacteriana. Todavia, elas apresentam desvantagens como, o risco de trincas ou fraturas antes
da cimentacdo, porque € um material friavel, desgaste do dente antagonista devido a alta
resisténcia a abrasdo, maiores custo e duragao do tratamento em relacdo a restauragdes diretas
com resina composta®*.

A estética do sorriso influi grandemente na imagem de um individuo perante a sociedade.
Desta forma, a busca por um sorriso harmonioso tem aumentado, e a cada dia mais, as pessoas
tém recorrido a tratamentos dentais, envolvendo estética, principalmente no que se diz
respeito a utilizacdo de materiais como a porcelana. Estas, permitem ao profissional realizar
grandes mudancgas no sorriso dos pacientes. Entretanto, o sucesso no tratamento depende
principalmente, que o profissional tenha o dominio da técnica operatoria, das caracteristicas
de cada sistema indireto e conhecimento a respeito de cor, anatomia dental e das

propriedades fisico-mecanicas do material®*.

3.3 Fechamento de Diastemas com Coroa Total
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Por promover uma estética duradoura e inigualavel, as ceramicas tem ganhado lugar de
destague na Odontologia restauradora. Desta forma, a indicacdo das coroas totais € ainda mais
imperativa em casos de diastemas, onde os dentes envolvidos apresentam-se muito
restaurados ou exibindo restauracdes de coroas totais deficientes®.

No que se diz respeito a tratamento feito com coroas totais, deve-se levar em
consideracdo que cada material restaurador necessita de uma espessura minima para suportar
as cargas geradas pela mastigacdo. Em casos de liga metalica, o desgaste minimo é de 0,5mm
em areas de menor esforco, e de 1,5mm em &reas mais sobrecarregadas. Entretanto, as
ceramicas e os cerdbmeros, mais frageis, necessitam para as respectivas areas o minimo de 1,0
mm e 1,5 — 2,0 mm de desgaste. Logo, as metaloplasticas ou metaloceramicas dado a
necessidade de opacificar a infraestrutura metalica e ainda fornecer estética e rigidez ao
material de recobrimento, precisam 1,5 mm de desgaste. Também, as cerdmicas e resinas
tem a necessidade de um término cervical em ombro reto, ombro reto com angulo axio-
gengival arredondado ou chanfrado longo, as metaloplasticas e metalocerdmicas em
chanfrado longo e os metais em chanfrado, chanferete ou ombro biselado?.

O sucesso de uma protese fixa estd relacionado diretamente a um correto desgaste
realizado durante o preparo coronério, sendo que este deve acompanhar a anatomia dental, e
possuir uma forma que dé resisténcia a protese e proteja o remanescente coronario?’.

Uma moldagem precisa e uma correta cimentacdo, também sdo importantes para o0 sucesso
do tratamento com coras totais*®. O cimento de fosfato de zinco, é suficientemente resistente,
entretanto como é um material muito &cido, o paciente pode sentir dor, quando o dente estiver
vitalizado e este ndo estiver anestesiado. Porém, o cimento resinoso é uma alternativa tanto
para as coroas totais metalicas, quanto para as metalo-ceramicas e ceramicas®.

Os atuais avangos na area de materiais dentérios, introduziram um grande numero de
sistemas ceramicos de cobertura total que substituem as estruturas metalicas por bases de
alumina, leucita e dissilicato de litio. Estas mesmas, possuem vantagens, como estética,
biocompatibilidade, propriedades fisicas e mecanicas adequadas. Além disso, suas
propriedades dpticas associadas as caracteristicas naturais dao a ceramica a capacidade de
ser o material estético mais semelhante ao dente®.

A restauracdo provisoria é parte essencial do tratamento com coroa total, e tem como
finalidade proteger a dentina e a polpa do dente preparado contra a agdo dos micro-
organismos presentes na boca, saliva, que podem penetrar nos tabulos dentinarios e resultar

em sensibilidade dentéria. Estas restauracfes, também impedem o desconforto de origem
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térmica, mantém as relacdes oclusais, devolvem a estética, estabilizam e mantém a salude dos
tecidos periodontais, além de servir como guia para a protese definitiva. Existem muitas
técnicas laboratoriais e clinicas para a fabricacdo das restauracGes provisorias, incluindo
técnicas indiretas e técnicas diretas®.

As coroas definitivas devem ser confeccionadas de acordo com o formato do enceramento
diagnostico, seguindo todo o conceito de planejamento reverso com resultados previsiveis.
Desta forma, toda e qualquer mudanca de anatomia feita nos provisorios devem ser
comunicadas ao ceramista. Por fim, os trabalhos terdo a nova anatomia determinada, nédo

acarretando em surpresas desagradaveis ao paciente no resultado final®.

3.4 Fechamento de Diastema com Tratamento Ortodéntico

A aparéncia facial, influi grandemente na vida de um individuo, na area profissional, no
convivio social e até mesmo na vida afetiva. Isto, tem feito com que muito pacientes busquem
o tratamento ortoddntico para a resolugdo dos diastemas e de outras maloclusdes dentérias®.

A relevancia estética do espaco entre 0s incisivos superiores varia de acordo com a cultura
e a raca, de um individuo. Entretanto, existem varidveis possibilidades etiol6gicas do diastema
interincisal, e € necessario saber diferenciar entre uma situacdo de normalidade e a presenca
de alguma caracteristica patoldgica. Como exemplo, a fase do “patinho feio”, que ¢ um
diastema fisiol6gico que ocorre no periodo da erupcao dos incisivos superiores permanentes,
sendo que 0 espaco existente entre 0s incisivos permanece até a erupcdo dos caninos
permanentes, por volta dos 10 anos de idade*>*.

Um grande espagamento entre os incisivos superiores pode ser considerado como uma
das ma-oclusdes que mais preocupam os pacientes, devido & estética®. O fechamento destes
diastemas pode ser feito através da Ortodontia, restauracBes diretas com resina composta, ou
indiretas com facetas ou coroas protéticas. Todavia, em alguns casos, 0 tratamento
ortoddntico ndo é o suficiente para que esses espacos sejam completamente fechados, sendo
necessaria a integracdo entre a Ortodontia e a Dentistica, sendo que a primeira é responsavel
pela diminuicdo dos espacos, e a segunda pelo fechamento completo com material
36,37

restaurador

O correto diagnostico e plano de tratamento sdo primordiais para 0 sucesso nos casos de
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fechamento de diastemas, sendo que para que isto ocorra, é necessario levar em consideracdo
0s aspectos ortodonticos e restauradores. Seguindo estes direcionamento, o paciente ficara

com uma maior satisfacéo ap6s o tratamento.

3.5 Fechamento de Diastemas com Lentes de Contato

O tratamento com lentes de contato, baseiam-se na ideia de simulagdo do esmalte dentéario
por uma lamina de ceramica, de espessura fina, que sera aderida ao dente sem necessidade de
preparos, e quando necessério, 0s preparos sdo muito pequenos®*.

As lentes de contato dentérias, sdo pecas protéticas extremamente finas, que exigem um
minimo ou até mesmo nenhum desgaste da estrutura dental. Através deste tipo de tratamento,
é possivel solucionar problemas, que vao de simples alteracBes de cor até complexas
anomalias de forma dentéria, diferentemente das facetas ceramicas comuns, que exigem
preparos um pouco mais invasivos, pois a espessura das pecas sdo menores*C.

As indicagdes para tratamento com lentes de contato s&o, complemento do tratamento
ortodéntico para fechar diastemas por completo, também em casos onde se restringe apenas a
tornar os dentes expulsivos, com minimo desgaste em esmalte. Entretanto, a indicacdo ideal
para este tipo de tratamento, sdo 0s casos de dentes perfeitamente alinhados na arcada dentaria
e que necessitam apenas aumentar o volume vestibular, sendo pacientes com dentes pequenos
ou lingualizados sé&o os melhores candidatos para o facetamento com lentes de contato
dentérias*.

O facetamento com lentes de contato dental é contra-indicado para pacientes que possuam
habitos parafuncionais, como bruxismo e apertamento exagerado. Isto, pois uma oclusdo bem
equilibrada é de suma importancia para a durabilidade deste tratamento®.

As lentes de contato ceramicas, sdo uma Otima opcdo de tratamento, pois este tipo de
material apresenta um alto nivel de resisténcia ao desgaste, sdo biocompativeis e apresentam
estabilidade de cor, o que aumenta a longevidade do tratamento. Sendo assim, o facetamento
com lentes de contato dental restabelecem a estética do sorriso, através de um tratamento mais

conservador e com maior longevidade®.
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4 DISCUSSAO

A estética é um fator importante para o convivio de um individuo na sociedade, o que faz
com que a cada dia mais, aumente a procura de tratamentos odontolégicos estéticos*. Isto,
pois o sorriso ¢ um ‘“cartdo de visitas”, o que leva as pessoas a buscarem um SOITiSO
harmonioso e saudéavel*’*®. Desta forma, a procura por tratamentos de fechamento de
diastemas tem aumentado muito, principalmente no que se refere a tratamentos menos
invasivos e mais rapidos®.

A busca do tratamento ortoddntico com finalidades estéticas, para o fechamento de

33 E assim,

diastemas, tem aumentado muito, inclusive por pacientes na fase adulta
quebrando o paradigma de este tratamento era apenas para criangas e/ou adolescentes.

Entretanto, nem sempre o tratamento ortodontico é suficiente para que o diastema seja
completamente fechado, o que leva a necessidade de um tratamento multidisciplinar. Como
exemplo, quando um tratamento ortoddntico é insuficiente para o fechamento do espaco entre
os dentes, pode-se realizar restauracdes diretas com resina composta, e assim, fechar
totalmente o diastema®.

Existem outras opcOes para fechamento de diastema, através de restauracdes indiretas,
como, as facetas”, as lentes de contato dentaria’® e até mesmo as coroas totais>*. Contudo, 0s
tratamentos com facetas laminadas de porcelana e as lentes de contato, sdo atualmente os mais
procurados pois sdo preparos mais conservadores ou mesmo desnecessarios.

O tratamento para fechamento de diastemas com coroas totais, € pouco conservador, e
exige um maior desgaste da estrutura dental, desta forma, é indicado apenas quando o
tratamento ortoddntico esta fora de questdo e os dentes se encontram bastante restaurados?>.

A succdo digital e uso de chupetas, sdo habitos deletérios que podem acarretar em
diastemas. Quando presentes, estes habitos devem ser interrompidos, para que o tratamento de
escolha para o fechamento destes espacamentos seja eficaz. Também, os diastemas inter-
incisais, podem ter como etiologia, a presenca do freio labial persistente. Todavia, a
necessidade de uma frenectomia deve ser analisada com cautela, pois a probabilidade de um
diastema entre os incisivos centrais superiores numa crianca fechar, com a realiza¢do ou nédo
deste procedimento cirurgico é a mesma, entretanto o fechamento acontece mais rapido nos

pacientes frenectomizados®’.
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Existem diversos tipos de tratamento para fechamento dos diastemas, mas através dos
dados obtidos neste trabalho, pode-se concluir que é responsabilidade do Cirurgido Dentista,
avaliar a real necessidade do paciente, para que o tratamento de escolha seja o mais
conservador possivel e com melhor prognéstico, e em casos de restauracdes diretas ou

indiretas, uma maior longevidade.
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5 CONCLUSAO

Atualmente, existem varios tipos de tratamento disponiveis para o fechamento de
diastemas. Sdo estes: as restauracoes diretas com resina composta, as restauracoes indiretas,
como facetas de porcelana, lentes de contato dentarias e coroas totais; e tratamento
ortodoéntico.

Em grande parte dos casos em que se utiliza o tratamento ortodontico para os diastemas,
este ndo é suficiente, sendo necessario um complemento com restauragdes estéticas diretas ou
indiretas, para que este espaco seja fechado.

RestauracOes estéticas como as facetas e lente de contato para fechamento de diastemas,
sdo priorizadas, pois o tratamento € mais rapido se comparado ao tratamento ortoddntico, e
mais conservador se comparado a restauragbes com coroas totais, que exigem um maior
desgaste da estrutura dental.

Contudo, pode-se concluir que existem diversos tipos de tratamento para fechamento dos
diastemas, sendo que é responsabilidade do Cirurgido Dentista, avaliar a real necessidade do
paciente, para que o tratamento de escolha seja 0 mais conservador possivel e com melhor

prognastico, e em casos de restauracdes diretas ou indiretas, uma maior longevidade.
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