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RESUMO

Introducéo: Os diastemas sdo definidos como um espaco existente entre os dentes,
gerando um certo desconforto ao paciente que vai em busca de tratamentos para solucionar o
problema. Sua etiologia engloba vérias causas, sendo as particularidades de desenvolvimento
as mais encontradas, e seu entendimento é de estrema importancia para se obter o diagnéstico
correto. Diastemas sdo vistos com frequéncia durante as denticbes deciduas e mistas, sendo
também encontrados na fase adulta. Em algumas situacdes esses espacos ndo se fecham de
forma natural necessitando assim de algumas intervencdes. A depender da sua etiologia, a
escolha do tratamento deve ser bem analisado e a juncdo de algumas especialidades deve ser
considerada para estabelecer o melhor tratamento para o caso. Para solucionar o problema
pode-se utilizar facetas, resinas compostas e tratamentos ortoddnticos. Entretanto antes de
comegar um tratamento é importante analisar se realmente serd necessario fazer algum tipo de
intervencdo e o momento ideal para realizar os procedimentos. Objetivo: Esclarecer, atraves
de uma revisdo de literatura, a etiologia dos diastemas e suas formas de tratamento.
Metodologia: A pesquisa foi realizada utilizando como bases de dados o Pubmed, onde
foram selecionados artigos que abordassem diretamente o tema proposto. A busca foi
realizada de forma online usando como descritores: fechamento de diastemas, resinas
compostas e estética. Conclusdo: Em casos de diastemas, fazer uma analise completa sobre a
etiologia do problema é fundamental para o desfecho do tratamento. Tratamentos
restauradores diretos ou indiretos e ortodonticos associados sdo boas alternativas por

possibilitar a harmonizacgéo do sorriso e também melhorar a funcéo.

Palavras-chave: Fechamento de diastemas, resina composta, estética.



ABSTRACT

Introduction: diastemas are defined as a space between the teeth which creates discomfort
to the patient who goes in search of treatments to solve the problem. It is caused by many
reasons, and developmental peculiarities are the most found, and its understanding is
extremely important to obtain the correct diagnosis. Diastemas are often during primary and
mixed dentition, besides in adulthood. Sometimes these spaces do not close naturally, and
requires interventions. The treatment choice depends on its etiology and the combination of
some specialties must be considered to establish the best treatment for the case. To solve the
problem, veneers, direct composite resins and orthodontic treatments can be applied.
However, before starting a treatment, it is important to analyze whether it is essential to
perform any type of intervention and the ideal time to perform the procedures. Objective: To
clarify, through a literature review, the etiology of diastemas and their forms of treatment.
Methodology: The research was carried out using Pubmed as databases, where articles that
directly addressed the proposed theme were selected. The search was carried out online using
descriptors: closing of diastemas, composite resins and aesthetics. Conclusion: In cases of
diastemas, making a complete analysis of the etiology of the problem is essential for the
treatment outcome. Direct or indirect restorative treatments and associated orthodontics are
good alternatives because they allow the harmonization of the smile and also improve the

function.

Keywords: Diastema closure, composite resin, esthetic.
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1 INTRODUCAO

A maior parte da populagdo que procura tratamentos odontoldgicos busca a resolugéo
de problemas relacionados a dor, no entanto a melhora da estética também tem se tornado
bastante procurada. Dentre os varios problemas relacionados a cavidade oral, o diastema
retrata um dos incdmodos estéticos que o cirurgido dentista constantemente encontra (JENNY
et al,1990; MONDELLLI et al, 2003; MALULY-PRONI et al, 2018).

A etiologia dos diastemas abrange muitas causas como: freio labial, perdas e auséncias
dentérias, habitos deletérios, desarranjos musculares, problemas causados por erros do
profissional, overbite, desenvolvimento andmalo, dentre outros. Diastemas sdo comumente
encontrados nas etapas da denticdo decidua e mista, ja na denticdo adulta as diferencas de
largura e formato entre denticdo e 0sso, e overbite excessivo sdo as causas mais frequentes
(HUANG, CREAT, 1995; OESTERLE, SHELLHART, 1999).

Dependendo da etiologia, a escolha do tratamento associado com outras
especialidades, deve ser estudado para proporcionar uma solucgéo individual e eficaz. Existem
diferentes maneiras de tratar o diastema, que podem incluir ortodontia, periodontia,
odontologia restauradora ou uma abordagem multidisciplinar envolvendo cada uma dessas
trés especialidades (OESTERLE, SHELLHART, 1999). Cita-se o uso de facetas de porcelana,
0 uso de resinas compostas, tratamentos ortodonticos, extracdo dentéria para resolucdo de
maloclusdes e consequentemente dos diastemas, além da associacdo a cirurgias periodontais
muitas vezes requeridas (MOZAYEK et. al, 2019; MALULY-PRONI et. al, 2018; HAKAMI,
CHERIAN, 2019; BAPAT et. al, 2017; FRESE, 2013).

Diante do exposto, o presente trabalno mostra uma revisdo de literatura sobre os

diastemas dentarios, seu diagndstico e a forma estética de tratamento possivel.



2 OBJETIVO

Esclarecer, através de uma revisdo de literatura, a etiologia dos diastemas e suas

formas de tratamento.



3 METODOLOGIA

Escolhido o tema iniciou-se a procura pelos artigos para esta revisdo de literatura no
més de fevereiro de 2020. A busca foi realizada de forma online usando como descritores:
fechamento de diastemas, resinas compostas e estética. Foi utilizado como base de dados o
Pubmed e os critérios de inclusdo foram artigos cientificos que abordassem diretamente o

tema proposto e foram excluidos artigos que se distanciassem do objetivo do trabalho.
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4 REVISAO DE LITERATRA

4.1 Anélise do sorriso

Um sorriso simétrico e atrativo é importante para a autoestima de um individuo,
possibilitando um relacionamento social mais facil, sendo esse apontado como peca
fundamental do didlogo ndo verbal (MIRANDA et. Al, 2013; MALULI-PRONI et. Al, 2018;
GEEVARGHESE et. al, 2019).

Clinicamente, o cirurgido dentista faz uma analise objetiva do sorriso do paciente
levando em consideracdo posicionamento dos dentes, cor, linha mediana, dentre outros
(GEEVARGHESE et. al, 2019).

A linha mediana, por exemplo, € um aspecto que deve ser analisado para obter sucesso
no tratamento, pois quando um diastema é finalmente fechado, a linha mediana dos dentes
devera coincidir com a linha mediana facial, apresentando ligacdo com a aparéncia dental e a
oclusdo, caso haja uma discrepancia da linha média esta deve ser resolvida com auxilio de
movimentacdo ortodéntica (HWANG et al,2012).

A andlise de cor dos dentes também é um aspecto importante a ser levada em
consideracdo para a selecdo adequada da tonalidade da resina composta que sera utilizada,
bem como o tamanho dos dentes que deve ser o mais correto possivel para proporcionar o
desfecho adequado (BARATIERI et al,2001; HUANG, CREAT,1995).

Outro aspecto importante é o formato dos dentes que é um dos principais fatores que
podem gerar os diastemas e é comumente uma consequéncia de discrepancia entre a arcada
dentaria e a denticdo (HUANG, CREAT,1995).

Ja a andlise subjetiva é realizada com base em outros quesitos como a idade do
individuo, questdes financeiras, etnia, ponto de vista do paciente e de outras pessoas. Assim, é
necessario que os cirurgides dentistas também levem em consideracdo a opinido dos pacientes
sobre a estética para que dessa maneira possa ser realizado o melhor tratamento possivel
(JENNY et. Al, 1990; MONDELLLI et. Al, 2003; MIRANDA et. Al, 2013; MALULI-PRONI
et. Al, 2018; GEEVARGHESE et. al, 2019).

4.2  Frequéncia e localizagédo do diastema
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Provenientes de discrepéancias de tamanho e forma sdo definidos como diastemas
quando se tem um espago entre 0s incisivos centrais superiores, que em sua maioria € uma
particularidade de desenvolvimento que comumente se fecha durante a irrup¢do dos caninos
(MALULY-PRONI et. Al, 2018; OESTERLE, SHELLHART, 1999; HUANG, CREAT,
1995).

Normalmente estd presente durante a denticdo decidua e mista, no entanto em
algumas pessoas esse espaco ndo se fecha naturalmente tornando-se uma aflicdo para o
paciente que vai em busca de tratamentos, pois essa falha pode acometer a harmonizagéo
entre os dentes e face do paciente. Também sdo constantemente observados diastemas entre
outros dentes como incisivo lateral e canino (OESTERLE, SHELLHART, 1999;
SEKOWSKA, CHALAS, 2016; MALULY-PRONI et. Al, 2018).

Em relacdo ao diastema de linha média durante a denticdo mista, o profissional deve
acompanhar o progresso da oclusdo do paciente, pois uma intervencdo previamente a erupgao
dos caninos permanentes pode implicar em problemas como a diminui¢do dos espacos para a
erupcdo desses dentes prejudicando a oclusdo. Ou seja, ndo se deve fazer nenhuma
intervencdo até a erupcdo dos caninos permanentes. Porém pode ser necessario intervencdes
se ndo houver espacamentos adequado entre 0s incisivos centrais permanentes e 0s caninos
deciduos que propicie a erupcdo dos incisivos laterais permanentes e quando existem habitos
deletérios de succdo (ALMEIDA et al, 2004).

Entretanto antes de se iniciar o tratamento é importante analisar se realmente é
necessario fazer algum tipo de intervencdo e 0 momento ideal para o tratamento e conhecer a
etiologia do problema (OESTERLE, SHELLHART, 1999; ALMEIDA et al, 2004).

Em algumas criancas ndo ocorre o fechamento dos diastemas depois da erupcdo dos
caninos permanentes, essa permanéncia se da por diversos fatores etioldgicos. O
entendimento sobre a etiologia é de estrema importancia para se obter o diagnostico correto e
uma boa resolugdo (HUANG, CREAT, 1995; OESTERLE, SHELLHART, 1999; ALMEIDA
et. al, 2004; BAPAT et al, 2017).

4.3 Divergéncia na proporc¢ao dente-0sso

Quando a dimensdo da arcada dentaria maxilar ou mandibular é grande e os dentes séo

normais ou reduzidos, tem como consequéncia varios diastemas, e frequentemente esta
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associado a hereditariedade. Nesse caso ha espacos também entre os dentes posteriores e é
uma das maiores causas de diastemas generalizados (HUANG, CREAT, 1995; OESTERLE,
SHELLHART, 1999; ALMEIDA et al, 2004).

Ainda, os microdentes sdo as falhas de formato e tamanho mais comumente
encontradas, pode-se utilizar técnicas como o método de Bolton para verificar a amplitude
dessas diferencas e a necessidade de acrescentar ou reduzir a massa dentaria anterior.
(HUANG, CREAT, 1995; OESTERLE, SHELLHART, 1999; ALMEIDA et al, 2004).

4.4 Auséncia de Dentes

Uma das causas de diastemas sdo as auséncias dos dentes, isso provoca a falta de
fechamento espontaneo do diastema levando a inclinagdo dos incisivos centrais para distal,
um modo de evitar que isso aconteca pode ser feita a manutencdo de espago, para
posteriormente colocar implante, préteses ou tratamento ortodontico (OESTERLE,
SHELLHART, 1999; ALMEIDA, et al, 2004).

45 Habitos Deletérios

Alguns habitos provocam a posicdo dos dentes anteriores fora da trajetoria de
fechamento labial, tais como succdo de chupetas e dedos, roer as unhas, morder labios e
objetos (HUANG, CREAT, 1995; ALMEIDA, et al, 2004).

A succdo causa mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior, a continuagdo
desse habito até a denticdo mista pode se tornar uma dificuldade para que ocorra o
fechamento natural do diastema, causando desequilibrio dento-faciais prejudicando a estética
(HUANG, CREAT, 1995; ALMEIDA, et al, 2004).

O tratamento se da por métodos terapéuticos, onde serdo avaliados os componentes
emocionais do paciente e frequéncia em que esses habitos se encontram e se existe a
necessidade de uma abordagem psicolégica e fonoaudiolégica (JOHNSON, LARSON, 1993).

Os diastemas causados por esses habitos sdo diminuidos com o tempo, depois de seu
controle, até que haja um equilibrio entre as forcas intra e extraorais, esses tipos de pacientes
sdo observados num periodo de até trés meses para verificagdo de que ocorrera a

movimentacdo espontdnea do dente, e se haverd necessidade de utilizagdo de aparelho
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ortodéntico para o fechamento final do diastema, logo apds seu fechamento, pode haver
necessidade do uso de contencdo fixa para dar estabilidade (HUANG, CREAT, 1995).

4.6 Freio Labial

Nos séculos passados o freio labial era visto como principal fator etiolégico do
diastema, com o passar dos anos varios estudiosos comecaram a discordar e mudar a visao a
respeito disso, o freio pode ser mais uma consequéncia do diastema do que causa-lo
(OESTERLE, SHELLHART, 1999; EDWARDS, 1977, ALMEIDA, et al, 2004).

A sutura intermaxilar pode ser o fator etioldgico caso seja ampla ou ndo fusionada
tornando-se o possivel motivo da continuacdo dos diastemas. Devido a alguns fatores
etiologicos é dificil identificar a verdadeira atuacdo da insercdo fibrosa na permanéncia dos
diastemas. Com isso ndo se recomenda a remogdo do freio como forma de prevencdo nos
periodos iniciais da denti¢do tanto decidua quanto mista. Dificilmente a remoc¢édo de um freio
soluciona um diastema que se fecharia naturalmente no decorrer do desenvolvimento da
denticdo. Contudo, a remocdo do freio labial através de técnicas cirurgicas auxilia a ndo
recorréncia do diastema apds tratamento restaurador (OESTERLE, SHELLHART, 1999;
EDWARDS, 1977, ALMEIDA, et al, 2004).

4.7  Desarranjos Musculares

Os problemas musculares podem causar desestabilidade dos dentes alterando o
equilibrio e gerando uma provavel movimentacdo dos dentes. O desequilibrio pode se dar
devida ao posicionamento errado da lingua, macroglossia, hipotonicidade muscular, que
causam uma tensdo excessiva nos incisivos, podendo alterar a posicdo dos dentes (PROFFIT,
FIELDS,1993; OESTERLE, SHELLHART, 1999).

4.8 Limitacdes Fisicas
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As limitacdes fisicas podem causar desvios no percurso dos dentes no decorrer do
processo de erupgdo ou causar uma forgca lateral ocasionando a inclinagdo dos incisivos
desencadeando os espacamentos. Citam-se como exemplos 0s dentes supranumerarios, dentes
retidos, presenca de corpos estranhos, problemas patolégicos como cistos e o freio labial
hipertréfico. A presenca do diastema na denticdo permanente pode estar associado ao freio
labial hipertréfico, a alguns anos atrés essa estrutura era vista como 0 agente principal para o
aparecimento do diastema, com isso os pacientes eram submetidos a uma frenectomia de
prevencdo, no entanto isso mudou pois o freio pode ser mais um efeito do que a motivagéo
para o surgimento. Dentes, processos patoldgicos e corpos estranhos situados entre os dentes
muito possivelmente impedirdo o processo de erupgdo correto dos dentes e vao causar 0S
diastemas. (MOYERS, 1988; ALMEIDA et al, 2004).

4.9 Tratamento

Existem varios métodos para a realizagdo do fechamento dos diastemas, 0s pacientes
podem obter tratamentos estéticos, envolvendo correcfes ortodonticas, facetas e resina
composta direta, para realizar o fechamento séo levados em consideracdo fatores etiologicos,
financeiros e necessidade do paciente (LEMPEL, et al, 2017; KABBACH et al, 2018).

4.9.1 Ortodontia

Em alguns casos os tratamentos ortodénticos sdo indicados, porém pode ser que 0sS
diastemas continuem depois de finalizado o tratamento devido a alteracdes das proporcoes
dentarias. A intervencdo ortodbntica pode favorecer a remocdo de habitos deletérios
corrigindo o posicionamento dos dentes. Existem diversas formas de tratamento utilizando os
aparelhos, como por exemplo, a colocacdo de aparelhos fixos parciais apenas nos incisivos e
aparelhos removiveis. Aparelhos fixos possuem como vantagem o fato de o profissional ndo
necessitar da colaboracdo do paciente, tendo dessa forma um maior controle sobre o
tratamento (KABBACH et al, 2018).

Alcancado o objetivo da intervencdo que é o fechamento do diastema os aparelhos
devem continuar como contencdo até a irrupgdo dos incisivos laterais. Nas denticbes
permanentes e deciduas alguns profissionais indicam a remogdo do freio previamente. A

proximidade mecénica dos incisivos pode resultar em atrofia do freio labial, assim como na
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denticdo mista nem sempre sera preciso realizar a remogdo do freio ap6s o tratamento. Porém
um estudo mostrou a reabertura de diastemas em alguns casos, por esse motivo recomenda-se

0 uso de uma contencéo fixa apds a finalizacdo do tratamento (ALMEIDA et al, 2004).

Tratamentos ortodonticos podem ser caros e demandam muito tempo, e nem sempre
0s pacientes estdo dispostos a arcar com isso e acabam dando preferéncia aos tratamentos
restauradores que sdo mais rapidos, devido as taxas de éxito e ao surgimento de novas
tecnologias (KABBACH et al, 2018).

4.9.2 Resinas Compostas

Com o avanco da tecnologia que utilizam materiais adesivos e resinas compostas, fez-
se viavel intervir sem realizar nenhum tipo de preparacdo de cavidades, fazendo apenas
acréscimos de material resinoso a superficie dos dentes modificando seu formato. Na
atualidade tem aumentado constantemente a utilizacdo de resinas compostas para restauracoes
de dentes tanto anteriores como posteriores por ser uma técnica minimamente invasiva ou nao
invasiva. Com 0s novos métodos de acabamento e polimento das restauracfes de resina
composta, alguns problemas como rugosidade superficial e instabilidade de cor podem ser
melhorados (FRESE et al,2013; KABBACH et al, 2018).

Para obter resultados satisfatorios é recomendado o uso de duas ou mais resinas, Como
as resinas hibridas que possuem maior resisténcia as tensées mecanicas e a desgastes, tem
pouca translucidez, deixando as restauraces mais resistentes. As resinas compostas
nanoparticuladas fornecem mais translucidez a restauracdo deixando-a com mais lisura
superficial e trazendo mais polimento para a restauracdo permanecendo dessa forma por um
longo periodo (BARATIERI et al., 2001).

A técnica de restauracdo com as resinas € realizada iniciando-se com a limpeza da dos
dentes, e, em seguida, € feita a selecdo da cor sob luz natural nos dentes antes da colocagédo do
lencol de borracha, evitando assim o desidratacdo do dente (BARATIERI et al., 2001).

As técnicas que utilizam materiais adesivos necessitam de um campo operatorio sem
contaminacdo e livre de umidade, por isso o isolamento absoluto € uma escolha importante
nesta etapa da restauracdo (BARATIERI et al., 2001).

Os dentes a serem restaurados sdo submetidos ao condicionamento com &cido
fosforico a 37% por 30 segundos, durante esta etapa € importante que haja a prote¢do dos

dentes analogos utilizando uma tira de matriz evitando que o &cido acabe afetando outras
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superficies, ap6s a aplicacdo do &cido € realizada e lavagem seguida de secagem
(BARATIERI et al., 2001).

Apds o condicionamento com 4&cido, é aplicado o sistema adesivo com auxilio de
pincel descartavel na superficie desejada que é polimerizado de acordo com tempo
determinado pelas instrugdes do fabricante (BARATIERI et al., 2001).

Logo apds é feita a colocacdo das resinas compostas de maneira incremental com
espatulas metélicas apropriadas e correspondentes a esmalte e dentina, nesta etapa também é
necessario a utilizacdo de pincéis delicados, tiras de poliéster para protecdo das superficies
Inter proximais e cunhas de madeiras que auxiliardo durante o procedimento, seguida de

polimerizacdo por 20 segundo em cada incremento de resina (BARATIERI et al., 2001).

Antes da etapa final é necessario fazer o ajuste oclusal, e em outra sesséo realiza-se o
acabamento com brocas e lamina de bisturi n® 12 para a remoc¢éo dos excessos, o polimento é
executado com discos flexiveis, pontas abrasivas especificas de resina composta para a correta
confeccdo do fechamento dos diastemas. Em alguns casos também pode ser realizada a
impressdo do modelo de enceramento e guias (SUNDFELD et al, 2012; KORKUT et al,
2016; BARATIERI et al,2001).

4.9.3 Facetas

Ha facetas diretas que sdo confeccionadas com resina composta e outras com
ceramica. A confeccdo das facetas de resinas compostas tornou-se conhecida ultimamente
devido a preservacdo da superficie dos dentes e ao desfecho estético que esse material
proporciona, assim como as facetas de ceramica que também sdo uma boa opc¢do para a

resolucdo de problemas relacionados a estética. (BARATIERI et al., 2001).

As facetas sdo frequentemente usadas para fechamento de diastemas, melhorar o
formato dental, e em casos de alteracBes da coloracdo, como a fluorose e amelogénese
imperfeita, dentes com fraturas ou desgastados, anormalidades dentarias, corrigir dentes com
posicionamento errado e proporcionar o alinhamento dos dentes (BARATIERI et al, 2001;
ALOTHMAN, BAMASOUDI, 2018).

Em casos onde ndo ha a necessidade de fazer preparos dentarios, a porcelana
feldspatica refrataria ou ceramica prensada sdo utilizadas para fabricar fragmentos de
cerdmica, que sdo fixados a estrutura dentaria através de cimentagdo adesiva 0 que permite

que eles suportem fenémenos como a fratura. No entanto as facetas ndo sdo indicadas nos
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casos onde o paciente possui habitos deletérios, ma oclusdo, ma higiene oral e falta de
estrutura (MIRANDA et al, 2013; BARATIERI et al, 2001; ALOTHMAN, BAMASOUDI,
2018).
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5 DISCUSSAO

Muitas causas colaboram para as rela¢cdes adequadas da denti¢do e arco dentério, que
pode abranger a altura, largura, distribuicdo e quantidade de dentes. Um desarranjo de
tamanho e forma da denticdo e das arcadas pode interferir na acomodacgdo adequada dos
dentes. Alguns motivos podem ter envolvimento com as causas como diastemas durante a
denticdo mista, hereditariedade, freio labial, habitos deletérios, desequilibrios musculares,
impedimento fisico, discrepancias dento alveolares (JENNY et al, 1999; MONDELLI et al,
2003; OESTERLE, SHELLHART, 1999; SEKOWSKA, CHALAS, 2016; MALULY -PRONI
et al, 2018; OQUENO et al, 2011).

Existem diversas formas de tratamentos para solucionar diastemas como o uso da
resina composta, facetas e tratamentos ortodonticos (ERGIN et al., 2018; DEMIRCI et al.,
2015).

As resinas compostas sao constantemente utilizadas por proporcionar niveis estéticos
favoraveis aos dentes saudaveis e cada vez mais de forma minimamente invasiva, e permitem
que os cirurgides dentistas fechem espacos e remodelem os dentes através de pequenos
acréscimos e sem a necessidade de preparos dentarios (ERGIN et al.,2018; DEMIRCI et al.,
2015).

A resina composta apresenta diversas vantagens como preservar a estrutura dentaria,
menor tempo clinico, custo reduzido, possibilidade de reverter o tratamento realizado,
acrescentar material de forma incremental posteriormente caso haja necessidade ou remover.
Os dentes restaurados demonstram bons efeitos clinicos como estabilidade de cor, nédo
surgimento de caries, adaptacdo da margem, em relacdo ao desgaste do formato e textura
superficial dos dentes (DEMIRCI et al., 2015).

Nos ultimos anos a utilizacdo das resinas para realizacdo de tratamentos estéticos tem
aumentado, isso se deve a melhora ocorrida nos materiais adesivos e resinosos (ERGIN et al,
2018). Os tratamentos com o uso das resinas apresentam resultados favoraveis por serem
resistentes duradouros, serem estéticos e de custo mais reduzido em comparacdo a outros
tratamentos indiretos (ERGIN et al, 2018).

N&o obstante, as facetas de ceramicas tornaram-se bastante procuradas, por possibilitar

um tratamento conservador e por ser realizado em poucas sessoes, e para a resolucdo de vérias
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situacOes clinicas como o fechamento de diastemas, melhorar o formato e alinhamento dos
dentes, e, ainda, em casos onde ndo ha possibilidade de preparos sdo feitos fragmentos de
ceramica que sdo colocados sobre os dentes (SA et al, 2018; MIRANDA et. al, 2013;
SIGNORE et al, 2013).

Ainda, a longevidade, biocompatibilidade, resisténcia mecénica e a mudancas de
coloragcdo, menor tempo clinico sao qualidades das resinas compostas. Porém as facetas
apresentam algumas limitaces, ndo podem ser utilizadas quando o dente ndo apresentar
quantidade adequada de esmalte. Porém, segundo SA et al. (2018), a faceta é indicada a ser
empregada independente da estrutura dental (MIRANDA et. al, 2013; VISWABARAN,
LONDHE, KUMAR, 2015; SA et al, 2018).

O tratamento de diastemas com o uso de laminados de porcelana é uma escolha viavel
para o profissional, j& que repara a estética, porém apos alguns anos havera a necessidade de
substitui-la devido ao fato de ocorrer escurecimento da sua superficie (SA et al, 2018;
MIRANDA et. al, 2013).

Ja a ortodontia pode ser uma boa alternativa de tratamento por ser uma opg¢do que
possibilita a conservacdo dos dentes. No caso da denticdo mista com o fechamento do
diastema o paciente deve permanecer usando o aparelho como meio de contencdo até a
erupcéo dos caninos permanentes (KABBACH et al, 2018; ALMEIDA et al, 2004; SIGNORE
et al, 2013).

Em ambas as denticGes alguns profissionais recomendam a remocdo do freio
previamente, mas pode ocorrer a atrofia do freio e nem sempre sera necessaria a sua remogao.
Somente o tratamento ortoddntico para o fechamento de um diastema é mais indicado nos
casos onde 0s contatos podem ser conseguidos sem a utilizacdo de restauracdes (ALMEIDA
et al., 2004).

Uma das maiores desvantagens do tratamento ortoddntico é o tempo necessario para a
conclusdo do problema e além disso ndo resolve as diferencas de tamanho e forma que séo
encontradas em algumas denticdes. Os aparelhos fixos podem ser meios de retencdo de placa
bacteriana, surgimento de caries e problemas periodontais caso 0 paciente ndo siga as
recomendacdes do dentista. O tratamento para fechar o diastema é demasiadamente instavel,
entdo recomenda o uso de uma contencédo fixa por toda a vida, principalmente em casos com
espacos extensos (KABBACH et al., 2018; OQUENDO et al., 2011; ALMEIDA et al., 2004;
MORAIS et al., 2014; ROMERO et al., 2017).
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O tratamento multidisciplinar proporcionard um resultado mais estetico e funcional,

desde que o diagnostico seja completo.
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6 CONCLUSAO

Em casos de diastemas, fazer uma analise completa sobre a etiologia do problema é
fundamental para o desfecho do tratamento. Tratamentos restauradores diretos ou indiretos e
ortodonticos associados sdo boas alternativas por possibilitar a harmonizacdo do sorriso e

também melhorar a fungo.
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