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Relacao entre diastemas e tipologia facial

Resumo

Introducdo: Os diastemas representam excesso de espacos entes ddjacentes e
sdo desejaveis nas dentaduras decidua e mista garmanente, eles consistem em
patologias que comprometem a estética. Podem serrdetes, além de outros fatores,
do padrdo de crescimento craniofacial caractevistec cada individuo. Com relagcédo a
tipologia facial, os padrOes faciais podem ser sdi@ados como dolicofacial,
mesofacial ou braquifacial. O objetivo desse esttaoverificar a prevaléncia de
diastemas e sua associacdo com a tipologia fdmal, como as implicacdes clinicas
que essa relacdo pode trazététodos: Essa pesquisa foi realizada através de
documentacdes clinicas de pacientes submetid@amnnto ortodéntico, em clinicas
odontoldgicas no municipio de Aracaju-SE. Foranegehados 200 prontuarios de
acordo com os critérios de inclusdo e classificagoanto a presenca ou ndo de
diastemas e quanto a tipologia facial. Os diastefoasn identificados através das
fotografias intrabucais e os tipos faciais atradés célculo do indice VERT da
cefalometria de Ricketts. Os dados coletados faralbmetidos ao teste Qui-Quadrado
(0=5%). Resultados: A amostra foi composta por 64 individuos com @iamsts, com
prevaléncia de localizac&o anterior na arcada supé&ioi constituida por 88 homens e
112 mulheres, com 95 pacientes possuindo padrajuibaeial, 61 mesofacial e 44
dolicofacial.Conclusdo:Houve associagao significativa entre a presenghad¢emas e
os tipos faciais, sendo o braquifacial com maiewrgléncia de diastemas devido as suas
caracteristicas dentoesqueléticas.

Palavras-chave Diastemas. Face. Cefalometria.

Relationship between diastema and type face

Abstract

Introduction : The diastema represents excess spaces betwemreradjeeth and are
desirable in deciduous and mixed dentitions. Alyead permanent, they consist of
pathologies that compromise aesthetics. May be dumeong other factors, the
characteristic pattern of craniofacial growth otteandividual. With respect to facial
type, facial patterns can be classified as doliatial, mesofacial or brachyfacial. The
aim of this study was to determine the prevaleriaiastema and their association with
facial typology, as well as the clinical implicat® of this relationship can to bring it.
Methods: This survey was conducted by clinical documeatatf patients undergoing
orthodontic treatment, dental clinics in the citly Aracaju - SE. 200 records were
selected according to the inclusion criteria antkea as the presence or absence of
diastema and the facial type. The diastema weratifae through the intraoral
photographs and facial types by calculating the VERdex cephalometry Ricketts.
The collected data were subjected to chi-square(tes 5%). Results The sample
consisted of 64 individuals with diastema, withraalence of anterior location in the
upper arch. Consisted of 88 men and 112 women, 9&tpatients having brachyfacial
standard, 61 mesofacial and 44 dolichofadi@bnclusiont A significant association
between the presence of diastema and facial typil, the highest prevalence of
brachyfacial with diastema due to their dental skeletal characteristics.

Keywords: Diastema. Face. Cephalometry.



INTRODUCAO

O termo diastema pode ser definido como sendo eserade espaco (maior que 0,5
mm) ou falta de contato existente entre dois deatgacentes, podendo ocorrer em
gualquer lugar da cavidade bucal, mas, principalejeentre os incisivos centrais
superiores. Ele pode ser considerado fisiolégicpatalogicd*

Os diastemas fisiolégicos sdo considerados normeaighfancia, aparecendo nas
denticdes decidua e mista como requisito fundarheatgromocao de espaco para o
irrompimento dos dentes permanentes, melhorando ragngstico devido ao
alinhamento espontaneo desdedNa dentadura decidua tém-se os espacos primatas,
localizados entre os incisivos laterais e os canina maxila, e entre 0s caninos e 0s
primeiros molares, na mandibula, além dos arcdagpdd de Baume, caracterizados por
apresentarem diastemas generalizados entre ossthenda denticdo mista ha a
presenca de diastemas interincisais durante acioudos incisivos centrais superiores
permanentes, caracterizando a fase do “patinhd, fgiee geralmente fecha apés o
irrompimento dos caninos permanenfes

Um estudo realizado por Silva Filleb al. (2002), com 539 criancas de trés a seis
anos (fase da dentadura decidua), mostrou que %86(P94) do género masculino e
87,36% (245) do género feminino apresentavam deste principalmente na arcada
superior, reafirmando assim a prevaléncia de dimsenessa fase da denti¢aNo
entanto, outra pesquisa, realizada por Brito, Bi&eiser (2009), com 409 criancas de
nove a 12 anos de idade, obteve apenas 16,2% idagsas com diastemas anteriores,
sendo mais prevalentes no género feminino e nacdenhista.

Os diastemas patolégicos sdo aqueles caracterizaelas sua persisténcia na
dentadura permanente, e podem estar relacionadofabkitos parafuncionais,
microdontia, auséncia congénita dos incisivos daer presenca de dentes
supranumerarios, hereditariedade, freio labial ripico, fusdo imperfeita da linha
média da pré-maxila, macroglossia, consequénciearekrimento normal, entre outros.
E diferentemente dos fisioldgicos, esses diastemeggssitam de tratamento para a
eliminacdo desse espa¢d?

Um estudo realizado por Lavelle (1970), mostrou doeexame das denticoes de
656 individuos, 75% dos diastemas encontraram-s@rcada superior e estavam
confinados, principalmente, na regido anterior prmeiros pré-molarés A pesquisa
de Gasst. al. (2003), com 30 familias, teve como resultadosimpielres um possivel
fator genético para o diastema mediano e um maieelplos fatores ambientais para os
negros comparados aos braritos

A presenca de diastemas na dentadura deciduaea@miBucerta graca ao sorriso
infantil, entretanto ocasiona um grande comprongiim estético em adulfosNos
dias atuais ha uma grande valorizacdo da belesan,aa cobranca por resultados
estéticos mais favoraveis forcou o desenvolvimeatgonovos métodos diagnoésticos,
como a andlise facial e a cefaloméfiidde acordo com a tipologia facial, cada tipo
apresenta variagfes das estruturas 6sseas e mesayla estdo dentro dos padrdes de
normalidade. Entre as diversas formas de clasg#aados tipos faciais, podemos
classifica-los de acordo com a relagdo direta cororescimento craniofacial em
dolicofacial, dolicocefalica ou leptoprosopa; mesidl, mesocefalica ou mesoprosopa;
e braquifacial, braquicefalica ou euriprosbpa



No dolicofacial hd4 uma tendéncia para o crescimemgstical, havendo
predominancia de crescimento e desenvolviment@ackrio sentido inferior, definindo
assim uma face longa. No mesofacial ha um crestaméacial equilibrado com
crescimento para baixo e para frente, caracter@zaadgor uma padrao facial médio. Ja
o braquifacial apresenta tendéncia de crescimerdazdmtal, havendo maior
desenvolvimento facial no sentido anterior e alfacal inferior reduzidg*°*"

Para a determinacdo dos tipos faciais, a cefalanegue corresponde a
mensuracao das estruturas craniofaciais a partiadiegrafias, € um dos meios mais
utilizados, sendo a andlise de Ricketts uma das nsaidas para esse fim, pois além de
ser a mais difundida, possui maior riqueza de ddddsEm um de seus estudos,
Ramireset. al. (2009), analisando 105 adultos leucodermas (84ehs e 71 mulheres),
compararam as analises faciais feitas por meidodareacao de duas fotografias com a
cefalometria de Ricketts, e concluiram que a amdéa através de fotografias néo é
tdo confiavel quanto a cefalometfia

Uma pesquisa realizada por Canao al. (2006), com 271 prontuarios de
sujeitos entre 14 e 44 anos, verificaram uma difg@gesignificativa entre a presenca de
diastema de acordo com o padrdo facial, havendufis@ncia estatistica entre a
presenca de diastemas na arcada inferior e osgsannésofacial e braquifacial

Ramireset. al. (2011), comparando os achados da andlise cefaloang@ara
determinacdo do tipo de face de 105 adultos leuowe sendo 34 homens e 71
mulheres, concluiram que houve dimorfismo sexuata ptodas as medidas
antropomeétricas obtidas, as quais tiveram valorexlios maiores para 0 Sexo
masculino quando comparados ao femiffino

A configuracao craniofacial esta diretamente rela&tla com a oclusédo dentaria,
harmonia facial, musculatura orofacial e funcédereatognaticas. Assim, conhecer os
tipos faciais e correlaciona-los com a denticaongdes do aparelho bucal torna-se um
fator relevante para a pratica clirfita

O objetivo dessa pesquisa foi verificar a prevat&de diastemas, bem como se
h& correlacdo entre eles e a tipologia facialyasgaa analise cefalométrica de Ricketts,
e quais implicacbes essa associacdo pode trazattatZes desses resultados, poder
direcionar a um tratamento ortoddntico mais adeguegspeitando as caracteristicas
pertencentes a cada tipo facidh que sabe-se que o tratamento dentofacial oferece
maiores beneficios funcionais e estétitos

MATERIAL E METODOS

A pesquisa teve carater ndao-experimental, obsemakie retrospectivo, e foi
realizada através do exame da analise cefalométtecaRicketts, presente nas
documentacdes clinicas de pacientes submetidagaaminto ortodéntico em clinicas
odontologicas do municipio de Aracaju-SE. Apos temles os dados, eles foram
submetidos a analise estatistieaaplicado o teste Qui-Quadrado, com nivel de
significancia de 5%.

Conforme os critérios de inclusdo desta pesquissant selecionados
prontuarios de pacientes com cefalometria de Rikele ambos os géneros, com



qualquer tipo de diastema, na faixa etaria de 33 anos e com dentadura permanente
completa, sendo a presenca de terceiros molaresm@atoria.

Foram excluidas da pesquisa as documentacdes otpaccom auséncia de
algum elemento dental (excetuando-se o 3° molgueendo se encaixaram no intervalo
de idade estabelecidpgra excluir os sujeitos que ndo possuem dentg@rmanente
completa e aqueles com desgaste dentario decodemp@cesso de envelhecimento)

Antes de iniciar a pesquisa, este estudo foi sudmetaprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa sob o nim26$28313.6.0000.5546. Foi obtida também a
assinatura da carta de autorizacdo de acesso @awqlo responsavel pelas clinicas
pesquisadas.

A coleta de dados foi feita exclusivamente pelagpissadora, devidamente
treinada pelo orientador. Fazendo uso das docugi@agalos individuos ja existentes
nas referidas clinicas, foram selecionados 200tpéoios que atenderam aos critérios
de inclusdo dessa pesquisa, e diferenciados gagEsenca ou auséncia de diastemas.
Para tal, a pesquisadora fez uso das fotografiaabircais, também existentes nas
documentacgoes.

Todos os individuos foram classificados segundoipalogia facial, em
mesofacial, braquifacial ou dolicofaciaPara tanto, fazendo uso do tracado
cefalométrico de Ricketts, a pesquisadora realizcdlculo do indice VERT. Os fatores
utilizados neste calculo sdo: o angulo do eixoalagiorma 90°/ £3,0°), a altura facial
inferior (norma 47°/ £4,0°), a profundidade fadi@rma 87°/ +3,0°), o arco mandibular
(norma 26°/ +4,9) e o plano mandibular (norma 26°/ +4,0°). Egsdice é obtido
calculando-se primeiramente a diferenca existamtte @ medida obtida do paciente e o
normal para a idade de cada fator, dividido pelodssvio padrad-oi colocado sinal
negativo (-) quando a tendéncia foi para crescimeettical e sinal positivo (+) quando
para crescimento horizontal. Posteriormente realsma meédia aritmética desses cinco
valores com seus devidos sinais (+ ou -). Quandalar do VERT foi menor que -0,5,
o individuo foi classificado como tendo padrao dadio tipo dolicofacial, no intervalo
de -0,5 a +0,5 como mesofacial e maior que 0,5 dumaquifacial®?>*

RESULTADOS

Dos 200 prontuérios pesquisados, foram encontréddsdividuos portadores
de diastemas (32%), sendo a prevaléncia da locabzdestes apresentada na tabela 1,
na qual verifica-se que a grande maioria dos dizsde localizavam-se
anterosuperiormente. Do total, 88 (44%) pacientamnedo género masculino e 112
(56%) do género feminino. Com relacdo a tipologiaidl, 95 apresentaram padrao
braquifacial (47,5%), 61 mesofacial (30,5%) e 4icdbacial (22%).

A tabela 2 mostra a distribuicdo da presenca dstafim por faixa etéria,
mostrando que houve um maior nimero de sujeitdsrmpEntes ao intervalo de 15 a 20
anos de idade. O teste estatistico mostrou quéaide correlacdo significativa entre
essas duas variavds>0,05).

A tabela 3 expde a relacao entre a presenca demas e a tipologia facial. De
acordo com o exposto, verificamos que ha um pregiontgia ocorréncia de diastemas
no padrdo braquifacial. Essa correlacdo mostroles@tisticamente significativ@<



0,05). Ja a tabela 4 mostra a distribuicdo da localzai@s diastemas pelos tipos
faciais, com associacdo estatisticamente sigriifig=0,027; x°).

O gréfico 1 exibe a relacdo entre a presenca dtedias e 0 género e evidencia
gue a maior porcentagem dos individuos com diastgeniznce ao género feminino.
Sendo essa associacdo nao significaijpa0,05) e a distribuicdo de diastemas
semelhante para os dois géneros. Ja o gréaficoeBexpn a distribuicdo dos tipos faciais
por género e permite observar que tanto para orgémasculino quanto para o
feminino ha uma predominancia do tipo braquifaciaty entanto, as mulheres
apresentaram um valor muito mais expressivo do&padresofacial em relacdo ao
dolicofacial, o que ndo ocorreu com os homens. Edagdo ndo apresentou diferenca
estatisticamente significatip>0,05).

TABELA 1- Prevaléncia da localizagcéo dos diastemas

Localizacao do Diastema N %
Anterosuperior 52 81,0
Anteroinferior 4 6,0
Posterosuperior ) 6,0
Anterior e Posterior (Inferior) 2 3,0
Anterosuperior e 1 2,0
Posteroinferior
Total 64 100,0

N= namero de sujeitos

TABELA 2 — Distribuicdo da presenca de diastemafaioa etaria(p=0,082; x°)

Faixa etaria Diastema Total
Nao Sim
Menos de 15 18 10 28
15 |--- 20 55 28 83
20 |--- 25 40 8 48
25 |--- 30 14 10 24
30 |--- 35 9 8 17

Total 136 64 200




TABELA 3 — Distribuicdo da presenca de diastemasspiipos faciaigp=0,004; x°)

Tipologia Facial Diastema Total
Nao Sim
Mesofacial 46 15 61
Braquifacial 54 41 95
Dolicofacial 36 8 44
Total 136 64 200

TABELA 4 — Distribuicao da localizacdo dos diastsrpala tipologia facial

Localizacao do Tipologia facial Total
diastema

Mesofacial Braquifacial Dolicofacial

Anterosuperior 11 34 7 352
Anteroinferior 0 4 0 4
Posterosuperior 2 3 0 S
Anterior e 1 0 1 2
Posterior (Inferior)
Anterosuperior e 1 0 0 1
Posteroinferior

Total 15 41 8 64
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GRAFICO 1 -Distribuicéo da presenca de diastemas por g (p=0,335; x°).

60

50

40

30

20

10

Mesofacial Braquifacial Dolicofacial

H Género Masculino Género Feminino

GRAFICO 2-Distribuic&o dos tipos faciais por gén«(p=0,157; x).

DISCUSSAO

A preseca de pequena parcela da amostra apresentandentias remete &
fato de que a maioria dos diastemas nas dentadacddua e mista sdo fisioldgico:
autocorrigiveis apds o irrompimento de todos osetepermanent®*,

A grande expressivide dos diastemas localizanse-anteriormente na arce
superior (tabela 1), principalmente entre os inosicentrais, pode estar relacionad:
fato de que esses dentes sdo mantidos separadogernior da maxila, devido
presenca da sutura intermar, e irrompem na cavidade bucal mantendo



separacat’. Essa maior prevaléncia na regido anterossupeérmatificada por varios
estudos na literatura>

A maioria das documentacdes pesquisadas foram denpss do género
feminino, condizendo com varios autores, os quelataram que ha uma maior
preocupacdo com a estética e saude pelo génermifiemcomparado ao género
masculind®%

O padrédo braquifacial foi 0 mais expressivo na arapsendo seguido pelo
mesofacial e em menor nimero o dolicofacial. Esselltado concorda com outras
pesquisas?® e discorda de outta provavelmente devido a distribuicdo desses tipos
faciais serem diferentes em regifes distintas. tdg@essa confirmada por Sant’Asha
al. (2009),que avaliando o perfil de brasileiros e norte-acaers verificou enorme
diferenca entre eles. O grupo brasileiro apresepttil mais convexo, altura facial
diminuida e terco inferior menos protruido, camazémdo um formato médio de faée

Houve maior incidéncia de diastemas ocorrendo d&sadks 20 anos de idade
(tabela 2), no entanto essa relacdo nao possuenda estatisticamente significativa.
Apesar de haver um decréscimo na frequéncia deedias ap0s a irrupcao de todos os
dentes permanerité esse estudo apresentou maior prevaléncia nebsm d#ria
provavelmente devido a maior procura por tratamerttmdontico no intervalo de idade
citado.

Relacionando a tipologia facial a presenca de eliaas$ (tabela 3), verificou-se
que o padrdo braquifacial possuiu 0o maior niumerodidstemas. Esse resultado
concorda com Casarifii 0 qual relata que esse tipo é caracterizado popadrdo de
crescimento horizontal, altura facial inferior dimida e arco dentério alargado com
possibilidade de diastemas. Ainda segundo elega dolicofacial € caracterizado por
um padrdo de crescimento vertical, altura facidrior aumentada, lingua muito
distante do palato duro e um arco dentario maisggdprestreito e profundo.
Caracteristicas essas que diminuem a probabilidadiastemas nesse tipo de tac®
gue concorda com esse estudo que encontrou memaraae diastemas no individuo
dolicofacial.

No individuo mesofacial, o desenvolvimento apresse em harmonia com a
face, com crescimento equilibrado para baixo e frarte, caracterizando assim um
tipo facial médio com os tercos da face propord®eaum arco oval e mediano. As
possiveis maloclusdes desse grupo sao mais dscoetan comprometimento apenas
dentario, sem envolver as bases 6sSédsHavendo assim, desvios das posicdes
dentarias que podem ajudar na ocorréncia de diastentoncordando assim com
nosso estudo, que revela que o mesofacial é o deguapo com maior prevaléncia de
diastemas.

Pode-se observar através dos resultados (tabelagu® os individuos
braquifaciais apresentaram uma incidéncia maiodidstemas, comparada as demais
tipologias faciais, sobretudo na arcada superimtreanto, Canutcet. al. (2006)
acreditam que individuos braquicefalicos tém umanm@obabilidade de diastemas na
arcada inferior, enquanto na superior ha maior givstblade de apinhamentos, devido
ao estreitamento desta arcHda

Apesar do género feminino ter possuido maior narderdiastemas (grafico 1),
essa diferenca ndo mostrou ser estatisticameméicagiva. Resultado esse que foi



ratificado por Lamenha, Guimardes e Silva (20@8),quais também encontraram
resultados maiores para as mulheres, mas sem melavastatistica entre os dois
géneros. O que permite observar que na populagditaatBo ha diferenca quanto a
presenca de diastemas em relagéo ao género

Com relagao a tipologia facial (grafico 2), ambesggéneros apresentaram maior
expressividade no padrao braquifacial, mas disgiias diferentes quando relacionados
os padrbes meso e dolicofacial. Relacionando apessss dois tipos, as mulheres
apresentam prevaléncia do mesofacial, enquanto gsateomens o dolicofacial foi o
mais expressivo. Resultado esse ratificado pedmatiira, que mostra a populacao
feminina com um crescimento discreto e proporciai@aface, caracteristico do padrao
mesofacial. E o género masculino como tendo umifgigtivo crescimento do tergo
inferior da face, caracteristico do tipo dolicogdi

Assim, a partir dos resultados encontrados nessguisa, verificou-se a
necessidade da realizagcdo de mais pesquisas neladm essas, bem como outras
variaveis, para que se possa chegar a um restutatigavel da relacao existente entre
diastemas e tipos faciais.

CONCLUSOES

Dentre todas as variaveis estudadas nessa pesgarg&;ou-se que houve
associacgao significativa apenas entre presenceaéziacdo de diastemas e a tipologia
facial. Sendo o tipo braquifacial possuidor de ctarésticas dentoesqueléticas que lhe
permite uma maior prevaléncia de diastemas. O afalital por possuir aspectos
contrarios ao braqui, é o tipo que menos posssiahi@as. Enquanto o mesofacial, por
suas atribuicdes intermediarias, possui prevaléntgamediaria a esses.
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