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RESUMO

Na sociedade contemporanea o sorriso recobre um papel importante no contexto da estética
facial e a presenga de anomalias dentarias como diastemas pode representar uma quebra na
harmonia e estética facial, sendo considerados muitas vezes fator desagradavel. Ao fim de
corrigir este tipo de anomalia, ter conhecimento dos principios estéticos basicos a seguir e dos
fatores etiologicos dos diastemas ¢ imprescindivel. Entre as opgdes terapéuticas existentes
para o encerramento dos diastemas, o tratamento restaurador com resinas compostas
representa uma alternativa vidvel e satisfatoria e a previsualizagdo do resultado final e a
utilizagdo da chave de silicone a partir do enceramento diagndstico permitem facilitar a
elaboracgao do plano reabilitador e obter resultados de sucesso.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica utilizando os motores de busca PubMed, Science
Direct e Google Scholar.

Palavras-chave: “diastema, estética dentaria, propor¢do durea, dimensoes dentarias,

proporgoes dentarias, estética do sorriso, encerramento de diastema e resinas compostas ” .
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ABSTRACT

In contemporary society the smile covers an important role in the context of facial aesthetics
and the presence of dental anomalies as diastema, considered often unpleasant factor, may
represent a break in harmony and facial aesthetics. In order to correct this type of anomaly, it
is necessary to be aware of the basic aesthetic principles to follow and the etiological factors
of the diastema. Among the existing therapeutic options for the diastema closure, the
restorative treatment with composite resins, being considered an effective, conservative and
quite long-lived method, represents a viable and satisfactory alternative.

The pre-visualization of the final result and the use of the silicone key from the diagnostic
waxing allow to facilitate the preparation of the rehabilitation plan, the definitive restoration
execution and to obtain successful results.

A bibliographic search was performed using PubMed, Science Direct and Google Scholar
Key words: "diastema, dental aesthetics, golden ratio, dental dimensions, dental proportions,

smile aesthetics, diastema closure and composite resins”
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I. INTRODUCAO

A harmonia e a beleza sempre foram topicos de constante preocupacdo para os filésofos e
matematicos gregos (Carrilho et al., 2007). Na sociedade contemporanea a pesquisa pela
estética ¢ uma constante e inspirados por caras bonitas e sorrisos lindos, cada vez mais os
pacientes procuram a ajuda de profissionais com a expectativa de melhorar a estética dento-
facial e se tornarem mais atraentes (Machado, 2014).

O ditado popular “The smile is our business card” reflete a realidade, hoje em dia ainda mais,
dadas as evidéncias cientificas que evidenciam o sorriso ser o elemento mais importante,
juntamente com os olhos, da estética facial (Machado, 2014). Segundo Thompson,(2004) (cit.
in, Machado, 2014) sendo a boca um dos centros de maior atengdo do rosto, o sorriso
desempenha um papel essencial na estética facial. Assim, a importdncia do sorriso no
contexto facial ¢ determinante ndo s6 na percep¢do da atratividade facial mas também nas
caracteristicas psicologicas pessoais. De facto, a presenca de alteracdes no sorriso pode
influenciar a autoestima e contribuir negativamente no bem estar e nas relagdes sociais do
individuo (Machado, 2014). Neste sentido, as altera¢des dentdrias de tamanho, forma, cor e
posi¢do sdo muito frequentes na clinica didria e a tentativa de corrigir estes defeitos estéticos
para alcancar um aspecto mais atraente sdo uma das razdes pelas que ¢ procurado o médico
dentista (Adolfi, (2002), cit. in Silva, et al., 2008). Entre estes tipos de alteragdes estéticas
dentarias os diastemas antero-superiores sdo considerados os mais comuns, € sdo muitas vezes
considerados como um factor antiestético (Almeida, et al., 2004). Para poder corrigir este tipo
de alteragdo, considerado frequentemente um fator desagradavel, ¢ necessario ter percep¢ao
dos parametros e das propor¢des consideradas agradaveis no “sorriso ideal”, adaptando-os as
necessidades do paciente. O conhecimento da etiologia ¢ também fator imprescindivel para a
realizagdo de um bom diagnostico e para o planeamento da técnica de encerramento do
diastema. S¢ através da combinagdo destes fatores que sera possivel a obtengdo de resultados
previsiveis e satisfatorios (Carrilho et al., 2007; Silva, et al., 2008; Teixeira, et al., 2008). As
opcodes terapéuticas para o encerramento de diastemas sdo multiplas, podendo ser resolvidas
através de tratamento ortodontico, de técnicas de restauragdo estética indiretas (protese fixa),
ou simplesmente por meio de restauragdes estéticas com técnicas diretas (resinas compostas).

O objectivo deste trabalho ¢ adquirir conhecimentos gerais sobre os principios e as
propor¢des de um sorriso ideal, de forma a poder reconhecer alteracdes dentdrias como os
diastemas e as poder resolver de forma a melhorar a sua aparéncia estética através do

tratamento restaurador com resinas compostas.
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1. Metodologia de pesquisa

Foi realizada uma pesquisa bibliografica baseada em artigos cientificos, revistas cientificas e
livros cuja restricdo temporal recaiu entre 2001 e 2016 e linguistica em inglés, italiano e
portugués. A selecdo do material foi realizada a partir dos registos dos bancos de dados da
PubMed, Science Direct € Google Scholar.

Os critérios basicos para a sele¢do dos artigos incluiram as varidveis de palavras-chave:
“diastema, estética dentaria, propor¢do aurea, dimensoes dentarias, propor¢oes dentarias,

2

estética do sorriso, encerramento de diastema e resinas compostas em multiplas
combinagoes.
Foram encontrados mais de 500 artigos dos quais foram selecionados 44; foram também

selecionados 2 teses e 3 livros.

II. DESENVOLVIMENTO

1. O sorriso ideal

A estética, definida no Webster’s New Collegiate Dictionary como “um ramo da ciéncia que
trata da beleza na natureza e na arte”, suscita muitas davidas em relacdo a sua plena
compreensdo, principalmente pelo seu alto grau de subjetividade (Kina et al., 2008; Oliveira,
2009). Esta engloba o estudo da beleza e da resposta emocional a ela dada (Pagani et al.,
2003) e pode ser conceptualizada como estimag@o da beleza ou a combinacdo de qualidades
que proporcionam prazer aos sentidos e as faculdades intelectuais.

Na sociedade moderna a estética tem vindo a adquirir cada vez um papel mais importante,
assim, com a expectativa de alcangar sucesso profissional, econémico, afetivo e social e um
aspeto mais atraente e jovem, cada vez mais pessoas procuram a ajuda dos profissionais
(Carrilho et al., 2007; Machado, 2014; Teixeira et al., 2008).

Neste contexto o sorriso representa, juntamente com os olhos, um dos pilares em que se
baseia a atratividade humana (Krishnan et al., 2006 cit. in Picchioni, 2012).

A medicina dentaria estética visa, contribuindo a manuten¢ao da saude oral, fornecer recursos
e solucdes para que se possa reconstruir a estética, associando-a aos aspetos funcionais e
biologicos. Para a obtengdo de éxito no tratamento, torna-se necessario um correto
diagnostico, planeamento ordenado, racional e uma técnica operatdria precisa (Louro et al.,

2009). Assim, a Estética em Dentistica ¢ definida como a arte de reproduzir e harmonizar
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restauragdes com estruturas dentarias e anatomicas circunvizinhas, de modo a tornar o
trabalho imperceptivel e satisfatorio (Louro ef al., 2009).

Apesar da concepgdo estética ser algo subjetivo e pessoal, podendo variar de acordo com a
época, entre diferentes grupos étnicos, de regido em regido ou mesmo entre pessoas da mesma
sociedade, existem alguns principios basicos, que devem ser seguidos para permitir obter
resultados estéticos e funcionais ideais (Baccetti et al., 2010; Carrilho et al., 2007; Cunha T.
et al., 2013; Magne & Belser, 2003; Morley et al., 2001). Estes principios basicos da estética
oral, os quais incluem além da estética dentaria, também a estética gengival e a integracdo
estética final dentro da estrutura da face e do sorriso (Magne & Belser, 2003), atuam em
conjunto para proporcionar um sorriso com harmonia e equilibrio. Assim, o conhecimento
destes parametros ¢ fundamental para a obtencdo de um resultado estético e funcional apos
tratamento restaurador dos diastemas. Estes podem ser agrupados em parametros de analise
mais ampla chamados de macroestética, (onde sdo avaliados aspectos como a forma da face,
linha média da face, linha interpupilar, linha intercomissural, plano incisal, tipo de sorriso,
tipo de l1abio) e em critérios de andlise mais detalhados, chamados de microestetica e mini-
estetica, onde em vez sdo analisados aspectos relativos a: saude periodontal, papila
interdental, eixo dental, zenith gengival, contorno gengival, contato interdental, forma,
caracterizagdo dentaria (opalescéncia, translucidez), textura superficial, cor, bordos incisais,
linha labial baixa (linha do sorriso baixa), propor¢des e dimensdes dentdrias relativas
(tamanho), simetria do sorriso e corredores bucais (Magne & Belser, 2003; Menenez et al.,
2006). Segundo Baratieri et al.,(1998)(cit. in Cunha T. et al., 2013) a proporcionalidade entre
os dentes ¢ um fator importante na aparéncia do sorriso. Esta depende da relagdo que existe
entre o comprimento e largura dos dentes, bem como da sua disposi¢cdo no arco e da sua
configura¢do do sorriso, apresentando de facto o primeiro passo a ponderar na concepcao do
sorriso ideal (Chu, 2007).

Existe uma grande variagdo nas dimensdes dentdrias que pode ser considerada normal,
sobretudo considerando a existéncia de individuos de padrdes faciais diferentes. No que se diz
respeito as medidas reais alguns trabalhos observaram que as dimensdes dos dentes anteriores
podem ser definidas dentro uma margem restrita, variando em relagdo aos padrdes faciais
individuais diferentes. Para Brandao et al., (2013) a altura do incisivo central varia entre 10,4
a 11,2 enquanto a sua largura varia de 8,73 a 9,3, de facto, na auséncia de outros parametros
disponiveis, sdo estas as referéncias utilizadas nas reconstru¢des protéticas.

Grande importancia ¢ dada a correlagdo destas dimensdes, ou seja as proporcdes dentarias.

Segundo o estudo efetuado por Gillen et al., (cit. in Brandao et al., 2013) as proporg¢des de
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largura entre os dentes antero-superiores, consideradas a partir da dimensao ideal do incisivo
central (considerado o dente chave da composicdo estética do sorriso), seriam as seguintes: 0s
incisivos laterais tém 78% de largura do incisivo central, o incisivo lateral tem 87% da largura
do canino e o canino tem 90% da largura do incisivo central (Figura 1, anexo). Ao se
estabelecer as larguras ideais, utiliza-se a propor¢do de 80 + 5% para definir a altura ideal,
sempre relacionando-a ao padrdo facial e as propor¢des dentarias naturais do individuo
(Figura 1 e Figura 2 anexo) (Brandao et al., 2013; Sarver, 2004). Na relagdo de proporcao
entre as alturas dos dentes anteriores, sempre proposta por Gillen et al., (cit. in Brandao et al.,
2013), a altura da coroa clinica do incisivo lateral corresponde ao 82% daquela do incisivo
central e do canino, sendo que as coroas dos incisivos centrais € dos caninos tem mesma
altura (Figura 1, anexo).

Outra maneira de utilizar as propor¢des dentdrias para o estabelecimento da largura dos
dentes antero-superiores ¢ aquela preconizada por Chu (cit. in Brandao et al., 2013) (Figura 3,
anexo) onde, a partir da largura do incisivo central inferior (X) se poderia definir as larguras
do incisivo central superior (Y) acrescentando 3 mm, do incisivo lateral inferior
acrescentando 0,1 mm, e também do canino inferior acrescentando 1 mm.

Além das dimensdes reais de largura e altura baseadas em medi¢des diretas nos dentes
(medidas antropométricas), muitos autores recomendam que sejam consideradas também as
dimensdes virtuais, ou seja, aquelas percebidas pelos olhos humanos através do fendmeno
fisico, ou melhor, 6tico (Brandao et al., 2013; Sarver, 2004). A dimensdo da largura virtual
das coroas dentarias, gracas ao efeito paralaxe, depende da sua posicdo, a forma da curvatura
da arcada dentaria e a anatomia de cada dente. Os incisivos centrais, por estarem na frente da
arcada dentéria (mais proximos do observador) tem maior superficie plana para refletir a luz,
e sdo percebidos na sua totalidade pelos olhos humanos ocupando assim, o rolo de
predominancia (Figura 4, anexo) (Brandao et al., 2013; Camara,20006).

A partir dos incisivos centrais, a percepcdo dos outros dentes passa a acompanhar a
denominada propor¢ao aurea, um método bastante citado na literatura e aplicado por muitos
clinicos (Soares et al., 2006).

Também conhecida como proporcdo divina, a proporciao aurea define a proporcao ideal de
tamanho entre as estruturas ou partes a partir de uma constante algébrica denotada pela letra
grega ¢(phi), com valor aproximado de 1,618. Esta, utilizada desde a antiguidade nas artes,
por escultores e pintores, ¢ verificada também nos seres humanos, estando relacionada com o
tamanho das falanges e o crescimento. Na odontologia foi introduzida por Lombardi,

passando a ser utilizada como pardmetro na avaliagdo das medidas do sorriso e da por¢ao
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visivel dos dentes. Em sorrisos harmonicos, a relagdo proporcional durea ¢, portanto, aplicada
a porcao visivel dos dentes, a largura do sorriso e ao corredor bucal. Ao multiplicar metade da
largura do sorriso por 0,618 obtém-se o valor do segmento dentario anterior de central a
canino e o valor do segmento dentario anterior multiplicado por 0,618 estabelece, por sua vez,
a largura do corredor bucal (Carrilho ef al., 2007). Se os incisivos centrais, visiveis na sua
totalidade, correspondem na propor¢do aurea a um valor de 1,618 e uma propor¢ao
correspondente ao 100%, com a reducdo para distal da largura virtual dos dentes pelo efeito
de paralaxe, os incisivos laterais deverdo aparecer proporcionalmente menores (62%) e com
valor de 1 em relag@o aos centrais. Da mesma forma a propor¢do de aparecimento do canino
deve ser 62% menor em relagdo aos incisivos laterais correspondendo ao valor de 0,618.
(Figura 5, anexo). Embora as dimensdes reais do incisivo central e canino sejam aproximadas,
a largura virtual do canino, devido a sua posi¢do na curvatura da arcada dentéria, representa
apenas o 33% da largura virtual do incisivo central (Brandao et al., 2013; Melo et al., 2008).

A largura dos dentes anteriores, para se adequarem a propor¢do desejavel de aparecimento
pode ser calculada a partir de métodos como aquele que utiliza a metade da largura do sorriso,
o qual pode ser também utilizado para estabelecer o tamanho real dos dentes, neste caso do
incisivo central. Isto ¢, a partir desta formula, onde LC corresponde a Largura do incisivo
central, MS a dimensdo da metade do sorriso, € P corresponde a proporgdo estética

desejavel entre os dentes anteriores superiores (Silva et al. 2008):

MS

L=sa+m

Em casos onde ndo ha referéncias para a realizagdo da reabilitagdo, devemos procurar
determinar a proporc¢ao dos dentes a partir das medidas faciais. Uma das técnicas defendidas
por Silva et al. (2008) ¢ o célculo da medida dos dentes tendo em conta as relagdes entre a

distancia interocular e a largura do olho (regido branca):

Distancia interocular ~ Largura dos incisivos centrais

Largura ocular Largura dos incisivos laterais

A relagdo entre a largura dos olhos e a distancia interocular ¢ a mesma que entre a largura do
incisivo central e lateral e mediante esta formula determinando a largura do incisivo central
consegue-se determinar a largura do incisivo lateral.

O restabelecimento destas propor¢des deve ser ponderado e considerado uma prioridade

durante o planeamento em tratamentos restauradores em casos de alteracdes de dimensdes ou
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posicao de dentes, como por exemplo acontece nos casos de presenca de diastemas no sector

anterior.

2. Diastema

Um sorriso ¢ considerado estético quando os dentes estdo adequadamente posicionados e
alinhados. Alteracdes na forma, tamanho, posi¢do, cor e textura em dentes antero-superiores
podem interferir na harmonia do sorriso (Louro et al., 2009). Dentes mal-posicionados ou
rodados ndo somente comprometem a forma do arco, mas podem também interferir na
proporcao relativa aparente dos dentes, propor¢do durea e, com isso, abalizar uma inadequada
relagdo mesiodistal e interincisal (Louro et al., 2009).

Os diastemas (Figura 6 e 7, anexo), termo utilizado pelos médicos dentistas para definir o
espaco que resulta quando um dente na arcada dentdria ndo estd em contato com o dente
adjacente (Boushell, 2009), podem ser considerados frequentemente como anomalia dentaria
desagradavel do ponto de vista estético.

Em 1999, Mooney (cit. in Estaregue, 2004) classificou os diastemas em pequenos quando
menores de 2 mm, médios, entre 2 mm e 6 mm e grandes quando maiores de 6 mm.

Existem dois tipos de situagdes onde podemos encontrar os diastemas: numa condi¢do

fisiologica ou numa condicao patologica.

i. Diastema Fisiologico

Segundo Almeida et al, (2004) os diastemas interincisivos constituem um aspeto de
normalidade nas criancas em denticdo decidua e mista (diastema fisiolégico). Na dentadura
decidua cerca do 77% das criangas apresenta diastemas generalizados na arcada dentéria (arco
tipo I- Baume) (Figura 8, anexo) os quais, melhoram o progndstico para o alinhamento
espontaneo dos incisivos permanentes durante a dentadura mista.

Na dentadura mista, os diastemas continuam ser considerados como uma caracteristica
fisiologica. Segundo Taylor (1939) (cit. in Almeida et al., 2004) o diastema mediano na
arcada superior esta presente em 97% das criancas durante a erupcdo dos incisivos superiores
permanentes (7-8 anos), sendo esta fase conhecida como fase do “patinho feio”. Diminui
sucessivamente para 46% a 48% com a erupcdo dos incisivos laterais superiores permanentes
(8-9 anos), e ainda mais para 7% apds a erupcao dos caninos superiores permanentes (11-12

anos).
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Perante uma situagdo de diastema fisioldgico, um fator importante a considerar ¢ o tamanho
deste (Tanaka et al., 2015). Existe de facto uma correlagdo entre o tamanho do diastema (em
mm) e a probabilidade de encerramento do diastema; o estudo longitudinal de Sanin;
Sekiguchi; Savara (cit. in Almeida ef al., 2004) demonstrou nesta dire¢do que a probabilidade
de encerramento fisioldgico diminui quanto maior for o diastema (para diastemas até¢ 1,85mm
a probabilidade ¢ de 50%).

Neste sentido, perante um caso de diastema interincisivo central de tamanho razodvel numa
crianca com dentadura decidua ou mista, a atitude mais sensata do clinico seria o
acompanhamento longitudinal do desenvolvimento da oclusdo, evitando qualquer
interferéncia. Demostra-se assim, fundamental por parte do médico dentista avaliar a
necessidade de intervencdo e saber distinguir quando o diastema mediano constitui aspecto da
normalidade (diastema fisiologico) e quando denota anormalidade que realmente requer

tratamento (diastema patoldgico).

ii. Diastema Patologico

Numa situacdo onde o diastema mediano ainda persiste apds a erupcao de todos os dentes
permanentes, estamos perante o assim chamado diastema patologico, prevalente em 1,6 a
25,4% da populacdo (Almeida et al., 2004).

Segundo o estudo realizado por Jaija et al., (2016) existe uma prevaléncia de diastema
maxilar mediano no género feminino, com padrdo mesofacial, perfil facial convexo e denticao
permanente precoce.

Em relagdo a raca, Mcvay e Latta (cit. in, Lamenha et al., 2007), observaram que a raga negra
apresenta maior nimero e tamanho de diastemas medianos quando comparados com a raga
branca e oriental.

Este tipo de diastema denota uma anormalidade que, no caso de ser considerado antiestético
pelo paciente e influir negativamente sobre o sorriso do paciente, requer interven¢ao por parte
do médico dentista (Almeida et al., 2004).

A fim de ter éxito no tratamento, um correto diagnostico e planeamento ordenado do
tratamento sdo essenciais; neste sentido ¢ necessario ter o conhecimento da etiologia do
diastema patoldgico, sendo o tipo de tratamento relacionado com a etiologia do
problema.(Jaija et al., 2016, Picchioni, 2012).

Os factores etiologicos do diastema interincisivo podem ser multiplos e sdo atribuidos a

causas hereditarias, ambientais ou de desenvolvimento: discrepdncia dente-osso positiva /
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desordens dento-maxilares, auséncia congénita de dentes anteriores, microdontia ou
presenga de incisivos laterais conoides, freio labial hipertrofico ou mal posicionado, dente
supranumerdrio na linha média (mesiodens), hereditariedade, fenda palatina/ fenda
intradssea alveolar (imperfect fusion at midline of premaxila), habitos bucais deletérios
(sucgdo, de respiragcdo oral, de interposicdo lingual entre os arcos dentarios durante a
degluticao - degluticdo atipica, fonagdo e pressao lingual atipica), patologia oclusal e overjet
incisivos superiores, perda de dentes, presenca de doenga periodontal e macroglossia
(Almeida et al., 2004; Calheiros et al., (2005); Farronato et al., 2011; Gkantidis et al., 2008;
Jaija et al., 2016; Lamenha et al., 2007; Macedo et al.,2012; Silva et al., 2008; Tanaka et al.,
2015; ) (Tabela 1, anexo).

3. Abordagem clinica do diastema

Para o encerramento dos diastemas interincisivos, ¢ de extrema importancia que o clinico
tenha conhecimento e compreensdo de varios fatores. Entre estes, a realizacdo de um correto
diagnostico através do identificagdo dos fatores causais dos diastemas (diastema fisioldgico e
patologico), o planeamento da técnica de encerramento de diastema, a compreensdo dos
principios estéticos basicos a observar, as possibilidades socioecondmicas, a disponibilidade
de tempo e o desejo e motivagdo do paciente sdo fatores imprescindiveis para puder optar pela
melhor decisdo de abordagem clinica. E s6 dependente da combinagdo destes fatores que sera
possivel obter resultados previsiveis e satisfatorios (Silva et al., 2008).

O tratamento a ser escolhido, além de transmitir forma, estética e fun¢do, deve sempre incluir
procedimentos bioldgicos que mantenham a saude do sistema estomatognatico e a sua escolha
depende em primeiro lugar de um correto diagnostico das causas (Estaregue, 2004).

Assim, de acordo com diagndstico, podemos ter para 0 mesmo problema vérias possibilidades
terapé€uticas. Os principais factores ponderantes na decisdo da abordagem clinica dos diastema
sd0: Quantidade e amplitude do diastema: quanto menos amplo for o diastema, maior serd a
indica¢do de encerramento do diastema com resinas compostas, quanto maior o diastema,
maior a indicacdo para tratamento ortodontico, sendo que a resisténcia mecanica dos
compositos e das ceramicas ¢ limitada sobretudo em caso de parafungdes oclusais. Condi¢do
do dente: se o dente ndo apresentar alteracdes de posi¢do, cor e/ou restauragdes deficientes, o
encerramento de diastema pode ser realizado acrescentando resina composta apenas na area
interproximal, sem qualquer desgaste prévio. Em caso contrario, podera ser necessaria a

confeccdo de faceta parcial ou total para melhorar o resultado estético. Posi¢do da papila
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interdental: em alguns casos o posicionamento da papila interincisiva muito para incisal ou a
auséncia de um contorno adequado poderd exigir um tratamento periodontal corretivo estético
antes da realizag¢do de encerramento de diastema com compdsito (Conceicdo et al., 2007).

De entre as opgdes terapéuticas existentes para a resolucdo de problemas estéticos causados

pelos diastemas patolégicos podemos assim citar :

i. Tratamento ortodontico: ¢ considerado necessario em pacientes com relagdo molar
classe II de Angle, perfil convexo e desvio de linha média (Tostes B e Lima-Arsati Y., 2011).
Este requer tempos de tratamento mais longos, apresenta um custo mais elevado e muitas
vezes mesmo depois ter alcangado o resultado desejado, € necessaria contencdo permanente
(Braga et al., 2016; Jaija et al., 2016). As vezes o tratamento ortodontico isolado nio ¢
suficiente para alcangar o sucesso de tratamento, nestes casos onde os espacos entre os dentes
sdo muito grandes e/ou existe uma discrepancia de tamanho entre os dentes superiores e
inferiores (discrepancia de Bolton), serd necessdrio uma abordagem interdisciplinar
associando o tratamento ortoddntico ao restaurador (Camara, 2006).
A maioria dos casos de diastema podem ser resolvidas através de um tratamento ortodontico,
contudo, dependendo de fatores como a quantidade e dimensdo de espagos, o posicionamento
e tamanho dentario e o tipo de oclusdo, a possibilidade econdmica, a disponibilidade de
tempo, desejo e expectativas do paciente, as técnicas restauradoras por meio de compositos ou

ceramicas podem representar uma boa alternativa de tratamento (Silva et al., 2008).

ii. Tratamento restaurador indireto com facetas estéticas indiretas de porcelana
ou coroas protéticas:
Uma das vantagens das facetas indiretas ¢ a fabricagdo de forma extra-oral, a qual permite
obter melhor visualizacdo ¢ melhor detalhamento anatomico da restauragdao (Souza et al.,
2002). Nos ultimos anos as propriedades mecanicas destas foram potencializadas,
possibilitando a confec¢do de pecas extremamente finas, a qual comporta um desgaste menor
das estruturas dentarias, e aumentando a expectativa de durabilidade clinica. Em comparacao,
nas coroas totais, o preparo devera ser maior, isto comporta um desgaste da superficie
dentaria maior, razdo pela qual, com exclusdo de casos particulares, a escolha de facetas sera
sempre preferivel aquela das coroas protéticas. Também as propriedades Opticas sofreram
melhorias nos ultimos anos, permitindo utilizar diferentes graus de translucidez e opacidade,
aproveitar da estrutura dentdria remanescente obtendo assim restauragdes naturais e

imperceptiveis. Em comparagdo com os tratamentos restauradores com resinas compostas, as
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facetas indiretas em porcelana apresentam custos mais elevados, tempo de confecdo maiores
(minimo duas consultas) mas também expectativa de durabilidade clinica maior e qualidade
estética maior (Estaregue, 2004; Hwang, S. ef al., 2012; Souza et al., 2002; Tostes B e Lima-
Arsati Y., 2011).

iii. Tratamento restaurador em resinas compostas: entre as opg¢des terapéuticas
restauradoras as técnicas com resinas compostas sdo hoje em dia, consideradas mais rapidas e
simples do que no passado. Para além disso a restauracdo adesiva com resina composta ¢
considerada uma técnica bastante conservadora, totalmente reversivel e com resultados
bastante promissores. Devido a melhoria das propriedades mecanicas das resinas compostas
(tipo, formato e quantidade de carga inorganica e organica), as suas caracteristicas fisicas e
opticas (cor, translucidez, opalescéncia e fluorescéncia), a evolugdo das técnicas adesivas, ao
desenvolvimento do condicionamento 4cido e ao progresso das resinas compostas de uso
direto, estudos recentes demostraram a exceléncia, tanto a nivel bioldgico como funcional e
estético, das restauragdes adesivas com resinas compostas no encerramento dos diastemas
antero-superiores. (Conceicdo et al., 2007; Schwarz, V. et al., 2013; Silva et al., 2008). Elas
representam, em relagdo as técnicas indiretas, uma alternativa mais economica propiciando
uma boa relacdo custo/ beneficio, requerem pouco ou nenhum desgaste (desgaste de tipo
extra-esmalte ou intra-esmalte), dispensam etapas de laboratério (facetas diretas), ndo
requerem provisoria, a sua execucdo requer geralmente tempos menores podendo ser
confeccionada numa Unica sessdo, possibilitam reparos intra-oral, sdo de facil manipulagdo e
o sucesso funcional e estético ¢ diretamente proporcional a habilidade e capacidade pratica do
médico dentista (Baratieri et al., 2001; Conceigao et al., 2007; Tostes e Lima-Arsati, 2011).
As desvantagens em comparagdo com a técnica indireta sdo aquelas relacionadas com
pacientes fumadores e/ou que ingerem frequentemente substincias corantes (pigmentacao
superficial, possibilidade de alteracdo precoce da cor da restauragdo), com pacientes que
realizam bruxismo (pode limitar a longevidade da restauragdo se o profissional ndo tomar
medidas preventivas quando ao equilibro oclusal) e com caracteristicas inerentes a resina
composta e sua manipulagdo (contragdo de polimerizagdo, translucidez, menor estabilidade da
cor, dificuldade de obtencao de um ideal de estética) (Conceigdo et al, 2007; Souza et al.,
2002). Muito importante para o sucesso estético e funcional ¢ a escolha do tipo de material
restaurador. Segundo Silva et al., (2008) as novas resinas microhibridas e nanoparticuladas
apresentam uma boa escolha para o encerramento de diastemas anteriores, enquanto para

Junior et al., 2011, as resinas compostas mais indicadas nas regides proximais, vestibulares

n
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e incisais de dentes anteriores sdo as Microhibridas, Nanoparticuladas e Nanohibridas.

Para a realizagdo destas restauragdes, além das proporcdes e simetria dentarias devemos ter
em consideracdo outros parametros relacionados com a posi¢do dentaria, forma das arcadas,
forma, tamanho, cor, textura superficial e dimensao vertical. (Silva et al., 2008).

A pré-visualizagdo do resultado final, com um mock.up, ¢ de extrema importancia quer para o
paciente quer para o profissional, pois permite facilitar a elabora¢do do plano de tratamento
reabilitador de maneira a corresponder as expectativas estéticas e funcionais de ambos.

Para tal, existem varias técnicas como a simulagdo direta intra-oral com cera, ou semi-direta

através de enceramento diagndstico nos modelos de gesso (Teixeira ef al., 2008).

iii.i. Técnica direta: a restauracdo ¢ feita numa s6 consulta. Pode ser feita simulagdo do
resultado final ou ndo. A reanatomizacdo dos incisivos pode ser feita através de escultura a
mao livre ou com auxilio de matriz preformada/coroa transparente.

O protocolo de encerramento de diastema com facetas diretas em resina composita prevé
(Braga et al., 2016; Clark, 2012; Cunha et al., 2011; Hoeppner ef al., 2003; Silva et al., 2008):

1. Isolamento absoluto ou relativo do campo operatério (Figura 9,anexo);

2. Profilaxia dentaria com pasta de polimento e escova de contra-angulo;

3. Selecdo da cor da dentina e esmalte segundo escala Vita;

4. Escolher como se pretende efetuar a restauragdo: possibilidade de uso de uma matriz
pré-formada de tamanho e forma compativel com aquele a alcangar (por exemplo
Bioclear Matrix®), de colocagdo de matriz em acetato com cunha interproximal se
possivel, ou escolha de esculpir a mao livre. Possibilidade de isolamento dos dentes
vizinhos com Teflon;

5. Condicionamento acido do esmalte com acido fosforico 37%, utilizando a técnica “Etch
and Rinse”. Lavagem e secagem com jato agua/ar;

6. Aplicacdo sistema adesivo compativel com técnica do condicionamento acido. Realizar
fotopolimerizagao;

7. Colocagdo da primeira camada de compoésito cor de esmalte em palatino.
Fotopolimerizacao;

8. Aplicacdo de varias camadas de composito pela técnica incremental de cor de dentina
fotopolimerizando entre as varias camadas. Aplicacdo da camada final com compdsito
de cor de esmalte e fotopolimerizar.;

9. Verificar oclusdo. Realizar acabamento e retirar os excessos com tiras e discos de lixas

e com brocas de polimento.

11
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iii.ii. Técnica semi-direta (Teixeira ef al., 2008):

1° Consulta:

1.

Fotografia situagdo inicial (Figura 11, anexo); Impressdes preliminares em alginato das
suas arcadas. Obtencao de modelos de gesso e montagem em articulador semi-ajustavel;
Em laboratorio ¢ feito o enceramento diagnostico do caso para prognosticar forma,
tamanho e oclusdo, podendo utilizar ceras ou resinas compostas diretamente sobre os
modelos de gesso para prever o resultado final (Figura 12, anexo);

Elaboracao da chave de silicone: impressdo com silicone de alta viscosidade do modelo
de gesso alterado. Esta vai ser utilizada como chave quer para restauracdo provisoria

como para a definitiva (Figura 13, anexo);

2° Consulta:

4.

Pre-visualizag¢do do resultado final (opcional). Nesta consulta serd possivel fazer uma
pre-demonstra¢do ao paciente, através de um mock-up, da alteragdo que se pretende
realizar: Colocagdo de acrilico autopolimerizdvel na chave de silicone obtida
préviamente e introdu¢do da mesma na boca do paciente (Figura 14, anexo). Apods
polimerizacao, retira-se a chave, removem-se os excessos das coroas provisdrias com
discos de lixa e brocas de acabamento, informando o paciente da incapacidade de
mimetizacdo da cor com exatiddo por causa das limitagdes cromdticas do acrilico.
Demonstra-se assim o efeito final e recolhe-se a opinido do paciente. Cimentagao

provisodria das coroas para que o paciente habitue-se a nova imagem (Figura 15, anexo).

3° Consulta: perante satisfacdo das expectativas do paciente procede-se as restauracdes

definitivas com resinas compostas (microhibridas ou nanohibridas) por meio da chave de

silicone (Figura 16, anexo):

5.

A S

10.

Corte da chave de silicone na zona do bordo incisal dos dentes anteriores com o auxilio
de um x-acto ou bisturi, cria-se assim a guia de reprodugdo palatina

Remocao restauracdo de prova em acrilico e colocacao isolamento absoluto

Profilaxia dentaria com pasta de polimento e escova de contra-angulo;

Selecdo da cor da dentina e esmalte segundo escala Vita;

Condicionamento acido do esmalte com acido fosforico 37%, utilizando a técnica “Etch
and Rinse”. Lavagem e secagem com jato dgua/ar e aplicacdo do sistema adesivo
compativel com técnica do condicionamento acido. Realizar fotopolimerizagao.
Colocacao da primeira camada de composito cor de esmalte sobre a guia de silicone e

aplicacao desta por palatino. Fotopolimerizagao.
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11. Continuar a restauracdo como na técnica direta.

O paciente deve ser alertado para a existéncia de um periodo de acomodagdo gengival, a
possivel mordida do labio inferior e dificuldade inicial de articulagdo de algumas consoantes.
As vezes apos este tipo de tratamento pode ser observada uma atrofia da papila que pode
ocorrer pela presenca de excesso de composito em cervical. Esta situagdo pode ser resolvida
agendando uma consulta para refinar a acomodagdo da papila, fazendo descer ligeiramente o
ponto de contato. Uma inflamagdo da papila pode ser também detectada, esta pode depender
por exemplo da uma pequena fratura do composito cervical. Por esta razdo, o clinico deve
agendar controlos periddicos semestrais para controlar o estado das restauragdes e saude
periodontal (Silva et al., 2008). Além disso, o0 médico dentista deve informar o paciente da
possibilidade de manchamento precoce da superficie das restauragdes causada por alimentos
ou fumo aumentado nas primeiras 24 h, portanto seria preferivel evitar de fumar e de ingerir
alimentos corantes como café ou chd nas primeiras horas pos-tratamento (Chimeli et al.,
2011). As expectativas do paciente quanto a durabilidade da restauragdo devem ser
esclarecidas antes da execugdo desta, o paciente deve ser de facto informado que os
compositos apesar de ser considerados bastante duraveis, tém uma durabilidade clinica de
cerca 10 anos. O clinico devera relembrar ao paciente que os compositos falham mais
precocemente em fumadores, grandes consumidores de alimentos corantes, individuos com
higiene oral pobre e nos alcodlatras. Antes da execucdo das restauragdes o paciente deve
também ser informado que caso tenha intengdo de clarear os dentes, isto devera ser feito antes

do tratamento (Baratieri et al., 2001; Chimeli et al., 2011; Pdez et al., 2015).

III. DISCUSSAO

A pesquisa pela harmonia e a beleza sempre foram topicos de grande importancia desde a
antiguidade. Na sociedade moderna a pesquisa pela estética ainda persiste e cada vez mais
pessoas, inspiradas por sorrisos e caras bonitas procuram a ajuda dos médicos dentistas com a
expectativa de melhorar a estética dento-facial e alcangar sucesso profissional, econémico e
social (Carrilho et al., 2007; Teixeira et al., 2008; Machado, 2014).

Para alcangar resultados ideais o clinico deve, no plano de tratamento estético, integrar e
adequar os pardmetros estéticos basicos, considerados caracteristicos do nomeado ‘“‘sorriso

ideal”, a personalidade, a concepgdo estética e caracteristicas pessoais do paciente (Magne &
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Belser, 2003). Assim, estes principios basicos da estética oral, os quais incluem além da
estética dentdria, também a estética gengival e a integracdo estética final dentro da estrutura
da face e do sorriso, atuam em conjunto para proporcionar um sorriso com harmonia e
equilibrio. Entre estes principios estéticos, as propor¢des dento-faciais recobrem um papel
fundamental para o planeamento do tratamento. Estas apresentam de facto um dos primeiros
passo a ponderar na concepcao dos sorriso, sendo que o correto tamanho dentdrio permite
alcangar restauracdes estéticas harmoniosas (Chu, 2007). Considerando a existéncia de
individuos de padrdes faciais diferentes existe uma grande variedade de dimensdes dentérias
que pode ser considerada normal (Branddo e Brandao, 2013). Ao fim de alcangar as
dimensdes dentarias mais adequadas para cada paciente podemos utilizar varios métodos
matematicos, todos com a finalidade de atingir a chamada “proporcao 4durea” (Carrilho ef al.,
2007; Silva et al., 2008). Na concep¢do do sorriso ideal existe portanto, uma relagdo
harmoniosa entre os dentes individualmente e com as estruturas circunstantes. Este harmonia
pode ser interrompida em caso de alteragdes de forma, tamanho e posi¢do como acontece no
caso de diastemas (Louro, ef al., 2009). Estes podem ter fatores causantes muitos diferentes,
podendo ser fisioldgicos ou patologicos (Almeida, et al., 2004). Torna-se assim necessario,
para optar para a melhor abordagem terapéutica, conhecer os fatores etiologicos do diastema,
sendo que o tipo de tratamento ¢ consequéncia direta da etiologia do problema (Estaregue,
2004). Existem varias opg¢des terapéuticas para o encerramento de diastemas, entre estas, além
do tratamentos ortodontico e aquele restaurador indireto, encontramos o tratamento
restaurados direto com resinas compostas, considerado, hoje em dia, uma técnica
conservadora e com resultados excelentes bastantes duradouros (Silva et al., 2008). As
restauracdes diretas em resinas compostas apresentam varias vantagens, mas também algumas
desvantagens em comparacdo com as restauracdes indiretas. Entre as vantagens a de ter um
menor custo, apresentando uma boa relacdo custo/beneficio, facilidade de reparo, pouco ou
nenhum desgaste do dente, excelentes resultados estéticos e possibilidade de poder
confeccionar a restauracdo em uma unica sessdo clinica. As desvantagens sdo pela maioria
aquelas relacionadas com os habitos inerentes ao paciente (parafuncionais como o bruxismo,
fumo, ingestdo de substincias corantes como por exemplo café, ma higiene oral), ou
caracteristicas inerentes a resina composta (como a menor estabilidade da cor da restauracao,
contracdo de polimerizagdo, dificuldade de obten¢cdo de um ideal de estética) (Conceigdo et
al., 2007; Souza et al., 2002). Contudo, o sucesso do resultado ¢ diretamente proporcional aos

conhecimentos, habilidade e capacidade pratica do operador.
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No que se diz respeito a este tipo de tratamento restaurador com resinas compostas, ¢ possivel
optar pelo o uso da técnica direta ou semi-direta (Teixeira et al., 2008). No tipo de técnica
semi-direta, a previsualiza¢do do resultado final através do enceramento de diagnostico ¢ de
extrema importancia quer para o paciente como para o profissional, permitindo de elaborar o
plano reabilitador de maneira a corresponder as expectativas funcionais e estéticas de ambos
(Cunha et al., 2011; Teixeira et al., 2008). Além da previsualizacdo do resultado final, a
utilizagdo de chave de silicone a partir do enceramento diagnostico e a realizagdo de uma
restauracdo de prognostico permitem obter um resultado final mais previsivel e satisfatorio, e
uma melhor percepc¢ao do resultado final pelo paciente respetivamente (Silva et al., 2008).

Ap0s a execucdo do encerramento do diastema pela técnica restauradora adesiva em resinas
compostas o técnico, as instru¢cdes ao paciente e o agendamento de controlos periddicos
semestrais feitas pelo médico dentista ocupam um papel de grande importancia (Silva et al.,

2008).

IV. CONCLUSAO

Com esta revisdo bibliografica podemos concluir que:

O sorriso, representa juntamente com os olhos um dos pilares em que se baseia a atratividade
humana. Para ser considerado ideal, deve respeitar alguns principios estéticos basicos,
podendo estes ser considerados macroesteticos ou microesteticos.

O conhecimento destes parametros ¢ de extrema importancia para poder reconhecer alteragdes
dentarias de forma, tamanho e posicdo que podem interferir com a harmonia do sorriso e para
a elaboragdo de um correto plano reabilitador.

Um claro exemplo desta situacdo ¢ a presenca de diastemas antero-superiores. Para corrigir
este tipo de anomalia dentaria, podemos escolher entre vérias opgdes terapéuticas como o
tratamento ortodontico ou restaurador. Entre as opg¢des terapéuticas restauradoras, o
tratamento restaurador direto ou semi-direto com resinas compostas, considerado um método
conservador, de baixo custo e com resultados satisfatorios bastante duradouros, apresenta uma
valida e eficiente alternativa no encerramento de diastemas interincisivos de pequeno e médio
tamanho A pré-visualizacdo do resultado final e a utilizagdo da guia de silicone a partir do
enceramento diagnostico também tém um papel importante. A combinagdo destes fatores
torna possivel a realizagdo de um correto diagndstico e plano de tratamento de forma a obter
resultados previsiveis e satisfatorios e determinar o sucesso estético e funcional das

restauragdes estéticas.
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Figura 1 - Propor¢des e dimensdes reais dos dentes com quatro abordagens: variagdes nas
dimensdes de altura e largura do incisivo central (vermelho), propor¢do altura/largura do
incisivo central (preto), relacdes de largura entre os dentes anteriores (verde) e relagdes de
altura dos dentes anteriores (azul). (adaptado de Brandao et al., 2013).

|<-—8.37-9.3 mm —+|

Figura 2 — Propor¢ao ideal do incisivo
central superior (Sarver, 2004).
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Figura 3 — Formulas para alcancar a melhor relacdo entre as larguras dos dentes anteriores,
preconizada por Chu, possibilitando definir a largura de um dente com base na dimensdo do
outro. Na hemiarcada esquerda estd o exemplo da aplicagdo das formulas de correlagdo entre
as larguras dentarias (adaptado de Brandao et al., 2013).
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Figura 4 — Largura virtual. Comportamento da luz incidindo sobre os dentes anteriores (setas
brancas). Fenomeno que define a largura virtual, onde os incisivos centrais, com maior area
plana (linha azul), refletem quase toda a luz(setas amarelas): enquanto no canino, que tem um
pouco mais de 1/3 da aérea que gera reflexdo da luz, predomina a deflexdo da luz (setas

cinzas), explicada pela sua posi¢do na arcada e anatomia abaulada (adaptado de Brandao et
al., 2013).
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Figura 5- Largura virtual dos dentes, tornando como pardmetro a propor¢do aurea. Ha
reducdo da percepcao do tamanho real dos dentes a partir dos incisivos centrais, pela menor
area plana para refletir a luz. A conformacgdo das arcadas, alinhamento dentario e forma dos
dentes definem a quantidade de superficie plana sobre a qual incidird a luz e, com isso, a
beleza e naturalidade do sorriso (adaptado de Brandao et al., 2013).

Figura 6 — Diastema interincisivo, dentes envolvidos 11-21 (adaptado Kwon e Denehy,2012).

2



A estética do sorriso: Abordagem terapéutica restauradora dos diastemas interincisivos

.4’ ' - » 9 . “é : i
Figura 8 — Arco tipo I de Baume- espacos fisioldgicos (adaptado Almeida et al., 2004).

Figura 9 — Isolamento absoluto do campo operatorio (adaptado Scwarz et al., 2005).
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Figura 10 — Matrizes pré-curvadas do sistema Bioclear Matrix® para o encerramento de
diastemas (imagem a esquerda); imagem vestibular e incisal da matrizes Bioclear Matrix® e
cunha convencional corretamente colocada (imagem a direita) (adaptado Clark, 2012).

Figura 11 — Situacdo inicial (adaptado Teixeira et al., 2008).
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Figura 12 — Enceramento diagndstico (adaptado Teixeira ef al., 2008).

Figura 14 — Colocacdo de acrilico auto-polimerizavel na chave de silicone (adaptado Teixeira
et al.,2008).
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Figura 15 — Cimentacdo provisoria das coroas de acrilico (adaptado Teixeira et al., 2008).

Figura 16 — Restauragdes finais a compdsito efectuadas com auxilio da chave de silicone
(adaptado Teixeira et al., 2008).
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Factores Impacto sobre o Métodos de Tipo de Protocolo
etiologicos aparecimento do diagnostico tratamento de
diastema auxiliares retencio
Desordens A presencga de diastemas | - Tratamento Retengdo
dento-maxilares | multiplos € o resultado ortodontico; permanente
clinico dum perimetro reabilitacdo pos
do arco dentario maior estética com tratamento
do somatdrio do resinas ortodontico
diametro mesiodistal dos compostas ou
dentes permanentes protese fixa
erupcionados nessa
regido
Auséncia Na auséncia congénita Diagnoéstico | Implantes -
congénita de | de dentes anteriores, radiografico | dentérios;
dentes anteriores | nomeadamente incisivos reabilitacdo
laterais, a for¢a mesial protésica;
fornecida pela erupgao tratamento
dos caninos superiores ortoddntico
permanente ndo podera
ser transmitida aos
incisivos centrais
resultando na auséncia
de encerramento do
diastema mediano
Microdontia ou | O espago criado Analise de Reanatomizagao | -
Presenca de mesialmente pelos Bolton dental estética
incisivos laterais | incisivos laterais (Build-up em
conoides conoides ou pelos dentes resinas
microddnticos, permite o compostas ou
movimento distal dos protese fixa),
Incisivos centrais, tratamento
resultando assim na ortodontico
presenca de diastemas
Hereditariedade | As desordens dento- Triagem Reanatomizagdo | Retengao
maxilares bem como a familiar dental estética permanente
agenesia e microdontia, (Build-up em pos
(fatores causais no resinas tratamento
aparecimento do compostas ou ortodontico
diastema), sdo protese fixa),
determinadas tratamento
geneticamente (herdado ortodontico;
por modo autossomico Implantes
dominante), dentérios;
demonstrando assim a reabilitacdo
importancia do papel protésica
hereditario na sua
etiologia
Presenca de O mesiodens esta Exame Extragao -
dentes normalmente interposto | radiografico, | cirirgica;
supranumerdrios | entre as raizes dos observacao tratamento
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na linha media

incisivos centrais

visual

ortodontico

(mesiodens) superiores € ndo permite
a sua mesializagao para
fechar o diastema
Haébitos: Pode causar uma Consulta de | Dispositivo que | Quebra do
Respiragdo oral, | mordida aberta anterior | otorrinolaring | quebra de habito
interposi¢ao e uma inclinagcdo ologia habito;
lingual durante a | vestibular acentuada dos tratamento
degluticao incisivos centrais ortodontico
(degluti¢ao superiores e inferiores, (
atipica), fonacdo | overjet e overbite
e durante o aumentado), com
repouso e consequente aumento do
postura (pressdo | perimetro dos arcos
lingual atipica), | dentarios e geracdo de
mordida diastemas generalizados
crénica/suc¢do | na regido anterior
da lingua
Perda de dentes | O diastema pode Exame Reabilitacdo -
aparecer ou aumentar de | radiografico; | estética (protese,
tamanho apds a perda de | observacdo implantes
pecas dentarias visual dentarios);
tratamento
ortodontico
Presenca de Aumentando a Exame Controlo doenca | Controlo
doenga mobilidade dentaria radiografico; | periodontal,; doenga
periodontal pode permitir o sondagem tratamento periodontal
movimento dos dentes, o ortodontico,
qual pode resultar na
ocorréncia de diastemas
generalizados
Freio labial Nao migrando a sua Observacgao Frenectomia; Retengao
hipertrofico ou | posi¢do apicalmente, visual da tratamento prologada
mal posicionado | ndo possibilita que o isquemia ortodontico pos
diastema da linha média | causada na tratamento
se feche espontaneamente | papila ortodontico
com a erup¢ao dos interdental ao
incisivos laterais puxar o labio
superiores e dos caninos | superior.

Macroglossia | A protrusdo da lingua, Observagdo | Tratamento Retengao
sinal mais importante de | visual, ainda ndo claro, | Permanente
macroglossia, pode diagnose Intervengao pos
influenciar o baseada na cirurgica tratamento
crescimento esquelético | presenca de (glossectomia). | ortoddntico
e pode causar mordida protrusdo Nos casos mais
aberta anterior, lingual, severos pode ser
proclinagdo de incisivos | problemas necessario
superiores e inferiores € | respiratorios, | auxilio de
desenvolvimento de fonéticos e de | tratamento
diastemas degluticao ortodontico e
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cirurgia
ortognatica.

Tabela 1: Factores etioldgicos dos diastemas patologicos. Esta tabela mostra o impacto de
cada fator etioldgico sobre o aparecimento do diastema, tipo de tratamento mais adequado e
tipo de protocolo de retengdo (adaptada Almeida et al., 2004; Calheiros ef al., (2005);
Farronato et al., 2011; Gkantidis et al., 2008; Jaija et al., 2016; Lamenha et al., 2007; Silva et
al., 2008; Tanaka et al., 2015).
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