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O DILEMA DO DIASTEMA MEDIANO E O FREIO LABIAL
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RESUMO

Fundindo a literatura compulsada, em certos pontos controversa, com a experiéncia clinica vivenciada, os

autores descrevem as caracteristicas do diastema mediano patolégico e concordam com sua eticlogia multifatorial.
Apantam o freio labial superior anormal como um proviavel agente correlacionado ao diastema mediano, fundamen-
tados por estudes histolégicos @ na resposta frente a determinados passos terapéuticos.

Defendem o tratamento precoce, a partir da dentadura mista, para os raros casos patologicos. E entre os
diversos procedimentos terapéuticos vigentes para o bindmio diastema-freio, realcam a reducio ortodéntica subsequente
acirurgia. Paraotimizar seus efeitos, um planejamento biomecanico realizado preferencialmente com

oaparelho fixo e um procedimento drirgico conservador (frenotomia) deveriam ser adotados.

Consideram, por fim, que os fatores mais relevantes na determinagio do tempo de contencio seriam o proprio
comportamento do diastema reduzido apos o tratamento e os fatores etiolégicos associados. Ratificam, portanto, a
possibilidade de contencio permanente para aqueles casos de forte cunho genético.
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INTRODUCGCAO
Desde que ANGLE? inter-relacionou o freio labial supe-
rior ao diastema mediano, no descortinar deste século, muita

discussio fol suscitada e perpetuou ao longo de varias décadas®
i, 27, T0, I8, 64 TR

Ainda assim, hoje, debate-se a fungao do freio'™*, asua

constituicio histoldgica ® % ' ¥ 7% @ a sua real participagac
como agente etiologico dos diastemas medianos™ '+ 34 34478,
Limavez determinada a necessidade de se intervir, pairam divi-
das também sobre a conduta terapéuticaa escalher, pois inexiste
uma tnica corrente filosofica acatada dentificarmente, Esforgos
tém side direcionades para determinar a melhor época para
iniciar o tratamento'® 338477 4 cegiiéncia racional do trata-
mento® 0 WA TLT 5 melhor téonicacirdrgicaa se empregart
33644 o melhor aparelhe® ® *** g o tempo estipulado de
contengao’ ",

Em razao dessas hesitagGes, resolveu-se buscar funda-
mentacio tedrica na literatura concertada com o desiderato de
confronti-la com o cotidiano clinico e, se possivel, condluir
convincentementeapara o assunto.

~ DIASTEMA
FISIOLOGICO X PATOLOGICO

Derivado etimologicamente do grego "didstema”, o vo-
cibulo diastema significaintervalo.® Ne dmbito odontoldgico,
este termo evoca 0 espaco ol auséncla de contato entre dois ou
mals dentes consecutivos ' ** * 2 Em condigoes de normalida-
de, esses espacamentos dentarios podem ocorrer em qualquer
local da arcada dentaria, em especial na deddua, onde distribui-
se de forma generalizada ou localizada.

Limitado aos indlsivos centrais superiores, o diasterna medi-
ano SUperior Nao rarc apresenta um protagonista do tratamento
ortoddntico, principalmente pela implicagio estética que acar-
reta'""*, Mas, nem sempre, essa condicio enundaum diagndsti-
co de anormalidade’ 4 * 1% 15 52,60, &4, 1278,

Em determinadas situagoes ao longo do periodo ontogenético
o diastama mediano superior constitue uma condigio de nor-
malidade . Via de regra, esses diastemas, entre os incisivos
deciduos e presente na época da irrupgao dos incisivos centrais
permanentes representam uma condigao fisiclogica * ™. Com-
preende-se melhor, este Ultimo caso, pela disposicao desses
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dentes em ossos distintos e por estarem permeados pela sutura
palatina mediana, em franca atividade nesta época.

Fundamentados por estudaos longitudinais ™ * *%*% e transver-
sal”' pode-se afirmar que a maioria desses espagos se fecham
espontaneamente com o evolver daidade. Para CEREMELLO™,
o mecanismo de fechamento auto-corretivo & explicado pela
componente anterior de forga, pelo aumento da tonicidade da
musculatura facial e pela erupgao dentaria. Os incisivos laterais e
principalmente o5 caninos superiores, pela sua componente
irruptiva mesial, desempenhariam a funcio crucial neste meca-
nismo, BROADBENMT "2 em seu trabalho clissico sobre desen-
volvimento ontogenético da oclusao dentaria, tem dado énfase
maior a participacio dos caninos, Com a erupgao dos canines
permanentes, ocorre uma mudanga gradual no ponto de aplica-
¢io da pressio da coroa do canino sobre a raiz do incisive
lateral, provocande uma inversao na angulagio dos incisivos,
fechando-se assim os diastemas anterlores®. E de se esperar
que no estigio da dentadura permanente amaior parte desses
diastemas ja se fecharam %%+ 7' Alias, um dos seis critérios
para umaoclusdo estiticaideal, nesta fase, esbarrana presenca
de pontos de contato bem elaborados®.

Mais recentements, trabalhados com amostragem longitudi-
nal denunciam a tendéncia de oclusces normals se tornarem api-
nhadas como parte de um processo de maturagao normal na
adolescéncia’ e na idade adulta',

Por outro lade, situagdes esporadicas e as vezes de forte
cunhe genético, concorrem para a manutengao de diastemas
miesmo no estagio da dentadura permanente®*%7'_ Segundo al-

ns trabalhos consultados esses diastemas osdlam entre 7%,
9.49%% , 2076 e 25%° da populagao. Essa variagio provavel-
mente se explica pela definicio de diastema e tipe de populacao
estudada ™,

Com ointento de auxiliar o clinico a determinar precocemen-
te a probabilidade de fechamento espontiineo do diastema me-
diano superior a partir da andlise da dentadura mista, SANIN et
al*®, elaboraram uma tabela de probabilidade aplicada apos a
irrupcio completa dos incisivos centrais e laterals permanentes.
Essa predilecio (tabela |) aventa que quanto maior o diastema na
dentadura mista, malor era a probabilidade de remanescer na
dentadura permanente.

Mo que tange aos aspectos epidemiclogicos, pode-se dizer
que os diastemas se reduzem com a idade™ ***47!, nao ha evidén-
cia de que apresentam dimorfismo sexual, mas sim uma certa
predilecio pelos melanodermos® ***, em virtude da malor
biprotrusio dentaria®.

Antes de acionar qualquer medida terapéutica com relagao
ao diastema, torna-se essencial diferenciar a condicao fisiologica
da patolégica %, Evidentemente sao os casos pataldgicos
que se exigem a intervencao profissional, independentemente do
estagio desenvolvimental , SILVA FILHO et al* consideram
o5 seguintes quesitos para o diagnéstico precoce do diastema
superior patologico:

- divergéncia do lango eixo das coroas dos incisivos centrais;

- discrepincia dente-osso negativa no arco dentario superiar,
resultando na insuficiéncia de espaco paraa erupgio ou alinha-
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mento dos incisivos laterais;

-problema periodontal decorrente da impacgao alimentar
e da maior dificuldade de higienizagao;

- desenvolvimente de hibitos bucais deletérios; e,

- comprometimento estético, interferindo negativamente na
auta imagem do paciente.

Uma vez diagnosticado o carater patoldgico do diastema, o
passo subseqiiente consiste em detectar seu(s) possivel(eis)
fator|es) eticlogico(s ). A etiologia € complexa e inter-relaciona-
da, o que a designa como multifatorial (tabela ?).

A disposican do longo eixo das coroas dos indsivos centrais
muitas vezes insinua um diagnostico’ +* *. Quando divergente,
sugere-se a presenga do freio labial, Quando paralelos ou con-
vergentes sua eticlogia esta freqientemente vinculada a presen-
¢a de um mesiodens, agenesia ou microdontia do incisive lateral,
falta de coalescéncia sutural, discrepanda de tamanho dentario
ou adontoma. Ainda, quando indinadas para vestibular, associa-
se a uma classe || divisao |* com labio hipotdnico ou a hibitos
bucais deletérios. Mas sem divida um exame mais criterioso,
clinico e radiografice, é imprescindivel.

FREIO LABIAL SUPERIOR

O freio labial superior normal € uma estrutura anatémica
ténue, definida como uma prega da mucosa bucal, mediana, ge-
ralmente de forma triangular *, Sua por¢ao superior apresenta-
se mais larga e emerge da superficie profunda do labio superior
e afila mais infericrmente até o limite da juncio muco- gengival ",
sem no entanto invadir a gengiva inserida' = *!,

O freic normal deve respeitar a gengiva inserida, terminando
cercade 3 a4mm acima do contorne da gengivamarginal'® =%,
ponto em que se aprofunda e insere na camada externa do
peridsteo e do tecido conjuntive da sutura intermaxilar' ¢ %

A funcao desempenhada por esta estrutura ainda nao alcan-
gou na literarura um consenso undnime. Ha quem suponhaque o
freio teria a fungao semelhante a um ligamento, restringindo o
movimento do labio superior e impedinde a exposicio e seca-
gem dagengiva”. Outra hipStese sugere que o freio teria fungio
ativa, especialmente em criangas, onde auxiliaria no trabalho da
sucgao®. Por outre lado, o racicdnio que impera entre os estu-
diosos define come sendo uma estrutura totalmente apatica, sem
fungao, meramente adaptativa™ . Pressupéem-se que o freio labi-
al esteja implicado com diastema mediang™®* '* '%*.*' com infla-
magao gengi‘.ral‘-n' 5 com um sorriso esteticamente desagra-
dével® *, com comprometimento dafonagao " * ena desadaptacao
de proteses™*,

Do ponto de vista morfologico, existe um consenso que se
trata de uma estrutura sujeita a variagio quanto a forma, posicao
& tamanho!® 5 & 19,30, 38 Forg variahilidade nao apresenta
dimorfismo sexual, e para GRABER™ & em grande parte deter-
minada por fatores genéticos.

Embriclogicamente o freio labial superior origina do proces-
so frontonasal . Por volta do terceiro més de vida intra-uterina,
uma proeminéncia comega a aparecer no meio da parte interna
do labio superior, proeminéncia esta designada de tuberculo
labial* '* % Ao mesmo tempo, uma outra proeminéncia forma
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sobre a parte anterior do palato e desenvolve a papila palatina®
M 15 Por fim, um continuo feixe de teddo, conheddo come ban-
da tecto labial conecta o tubérculo a papila palatina'* *. Essa
estrutura embriondria dara, 4 suavez, origem ao frelo labial, e
neste estagio essa estrutura em muito se assemelha ao freio
anormal na vida pés-natal'*1*

Durante a vida embriondria o freio € tdo largo que parece
dividir a apéfise em duas partes'. Antes do nascimento, esta
fenda no processo dssen & fechada em conseqliéncia do desen-
volvimento dos ossos maxilares ™,

Mo recém-nascido, o freio ja reduzida, ainda esta vinculado a
papila palatina por melo de um prolongamento. Aceitando-sea
possibilidade de uma situagao tem pordnea', nenhuma conduta
drirgica devera ser adotada nesta fase®'. Acreditase que coma
erupcao & concomitante desenvolvimento vertical do processo
alveslar, gradativamente, o frelo assume por recolocagao uma
insercio sempre em sentido apical'“" *, A estrutura original
{banda tecto labial), tnica, sofre uma bipartigao, dividindo-se
em duas porgoes anatomicas distintas: uma palatina (correspon-
dente a papila palatina) e outra vestibular (correspondente ao
freio labial superior)® 144,

O freio anormalh ® 4 17,1833 881871 gambhém reconhecido
como hiperplasiade™ * ou hipertrofiade ' * *4™, ou de insercao
baixa’* * ou andmalo™, ou ainda aberrante®**', nada mais é
que um vestigio embrionario perseverante e representa uma
falha dainsercao gengival do freio em "migrar apicalmente”, si-
mulando a banda tectolabial no feto'* "%, Esse freio anormal
existe como uma estrutura larga e densa, assemelhando a um
leque que se estende do labio superior  papila palatina, atraves-
sando o rebordo gengival™,

Mao obstante exista uma grande variagao morfologica na
configuracio do freio labial superior' ™, seria possivel diferen-
ciar clinicamente o normal do anormal pela:

- proximidade de insergio do freio a papila interdentaria,
cruzando a crista dssea alveolar parase inserir na papilaincisi-
va'h 02 recpeitando-seaidade do individuo®®";

-largura da zona de insercao do freio na gengivainserida'® *
o

- mobilidade e isquemia da papila palatina e interdentaria
quando traciona o

- lablo superiors & 1930 103078, Fsra jsquemia é interpretada
como a evidéncia de conexao entre o freio e a papila palatina e
este teste é conhecido na literatura como "blanche test™'.

Olutro critério adotade por HIGLEY™ € o acompanhamento
langitudinal do comportamento do diastema mediano. Caso nao
diminua com a erupcao do incisivo lateral e canino, o frejo deve-
ria ser considerado anormal.

Para ARAUJO & BOLOGMNESE * esse diagnostico deve ser
feito a partir dos doze ancs de idade. MOYERS“ ressaltaque o
diagnéstico definitive deva ser alicercado ao exame radiografico,
analisando a forma do septo dsseo interdentario, muito embora
POPOVICH et al." tenham correlacionado o comportamen-
to dinico do freio ao tipo de sutura, vista radiograficamente. Via
de regra, pode-se verificar um aplainamento do septo intermadlar
acompanhade de uma sutura mais alargada.
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O freio anormal apresenta prevalénda que oscila conforme a
faixa etaria, tendendo a diminuir com a idade. Para criangas na
faixa etiria de 4-6 anos, SANTOS et al.*' encontraram na cida-
de de Sao Paulo, 10,6% de frelo anormal. SILVAFILHO etal.*
apenas 1,29 em amostra de escolares na cidade de Bauru, en-
quanto que VONO et al.™, encontraram |8,3% para o sexo
masculino e 17,19 para o sexo feminine, paraa mesma ddade e
faixa etiria. Meste caso, provavelmente esses autores adotaram
critérios de diagnostico distintos.

Debate-se, calorosamente naliteratura, a relagio causa
e efeito entre o freio anormal & o diastema mediane! 2470 _A
falta de concordancia a respeito gera algumas hipdteses
conflitantes e antagénicas: uma primeira que o freio causa o
diastema &% % 5547 o ea que o freio & uma conseqiénda do
diasterna' 2% a yma ditimahipotese defende a inter-dependén-
cia dessas duas estruturas, ou seja frelo e diastemas seriam enti-
dades dlinicas sem analogia'®*%* ™, Esta dltima hipdtese funda-
menta-se, na ocorréncia de um frelo anormal aliada a auséncia
de diasterna & um diastema associado a um freio normal na idade
adulea'® 18, 18 20,30, 48, 53,77 Coniido, essas crounstancias sia
esporadicas e defrontam-se com os resultados de estudo
epidemiolégico comparativo que confirma estatisticamente a
relacao freio-diastermna, porém sem identificar quem seja o agen-
te causador™,

Alguns autores'® ™5 asseveram que afalta de aproxima-
cao dos incisives com a idade consiste num motivo para a per-
petuacao do freio anormal. Tal assertiva encontra respaldo nos
trabalhos de DEWEL' ", que observou uma “atrofia”com
necrose do frelo nos casos de redugio ortoddntica do diastema
Outras informacoes histoldgicas 2 e trabalhos dinices que ava-
liam a recidiva apds determinados passos terapéuticos™ ',
celebram o freio anormal como fator etiolégico do diastema
mediano superior.

CARACTERISTICAS
HISTOLOGICAS

Estudos histaldgicos do frelo foram realizados na tentativa
de decifrar a natureza dessa entidade clinica'* %%, A princi-
pio, nao foram encontradas diferencas quanto aos componentes
histoldgicos entre o freio labial normal e anormal® %, exceto
pelo maior infiltrado inflamatério erénico® e distribuigio mals
cervical das fibras coligenas, provocando aruptura na continui-
dade da cadeia de fibras transeptais™ (figura ).

MNum plano mais superficial, encontrou-se um epitélio
pavimentoso estratificado nao queratinizado a nivel da mucosa
alveolar e variando de orto a paragueratinizado na porgio
gengival®® *, Umamaior interdigitagio entre epitélio e tecido
conjuntivo foi encontrada na porgao gengival, provavelmente
em funcio das forgas fricdienais®, Quanto acs componentes do
tecido conjuntive, de longe as fibras coligenas superaram as
elisticas™ ** % Quando esses tecidos eram comprimidos pela
movimentacao ortodéntica, constatou-se tambem a presenca
de fibras oxitalimicas'?, quando corados pelo método especial
de FULLMER & LILIE”. Ainda a nivel de tecido conjuntivo,
presenciou-se fibras nervosas mielinizadas e capilares sangliineos,
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denctando ser um tecido vascularizado e inervado™, Em se tra-
tando de elementos celulares de tecide conjuntivo, ha um con-
senso quanto a presenca de fibroblastos, macrdfagos e elemen-
tos linfaides™, sendo que estes dltimos estavam mals diretamen-
te associados a um processo inflamatério™ *%, Em funcao dessa
inflamagdo erénica, marerials mineralizados de diferentes for-
mas e tamanhos tambeém puderam ser localizados™. For dltimo
se disporam num plano mais profunde tecido adiposo e glandu-
las salivares®® (figura 2).

A Onica ultra estrutura passivel a irregularidade quanto a
presenca foram as fibras musculares esqueléticas. Autores como
GARTNER & SHEIN* e GOTTSEGEN™* afirmam que elas
fazem parte dos constituintes do freio enquanto que DEWEL ™
" FERGUSON®, HENRY et al.” e TAYLOR" afirmam o
contrario. Mals recentemente, admite-se que as fibras muscula-
res encontradas esporadicamente em laminas de freios, facam

parte da percio do musculo orbicular do labic e nae do freio em
5' IL:!.

TRATAMENTO

As condutas terapéuticas adotadas para a corregio do
binémio diastema-freio sac bastante diversificadas, no tocante a
témnica empregada, e ao momento oportuno,

Quanto 4 época de se tratar, aidade dentéria tem sido consi-
derada uma reférencia para inidar o tratamento, e nesse sentido,
existe uma tendéncia daliteratura em sugerir o tratamento tar-
dio, ou seja, apds a irrupcio completa dos caninos permanen-
tegh 8 IR T ALTLTT oy dog segundos molares permanentes® 5 %40
I | |sto se explica apos BROADBENT ™ ter anunciado os
estigios do desenvalvimento ontogenético da oclusao dentéria e
caracterizado como normal a fase do “patinho feio”. A partir
dal, constatou-se um sensivel retardo para o inidio dos procedi-
mentos terapéuticos, por reconhecer que a maioria dos diastemas
se auto corrigeriam'® T8 @ por considerar perniciosa a
verticalizacio dos longos eixos dos incisivas antes da erupgao
dos caninos *,

Hé que se ressaltar, no entanto, que uma vez descartada a
associacio do diastema com o desenvalvimento normal, carac-
terizando o ja mencionado diastema patologico, aintervencio
precoce tem side defendida e justificada por outros autores - ™
an. 4,55, 48,77, Diiga-se de passagem, a intervengio ortoddntica
durante o estigio da dentadura mista® * *5 # 7¢ da.
saconselhando-a para a dentadura decidua™,

Fara SILVA FILHO et al.**, os objetivos do tratamento pre-
coce seriam restaurar a continuidade do arco dentario, provi-
denciar estética e eliminar problemas periodontais e fonéticas.

Quanto aos procedimentos terapéuticos em si, exige-se natu-
ralmente a necessidade de um planejamento para definir entre
uma abordagem isolada ou interdisciplinar { quadre sindptics |
. Mas, sem divida, sio os procadimentos cinirgico-periodontals
e ortodéntices que tem conquistado maior énfase na literatura'™
M & o5 quais serao abordados nesta revisao,

As cirurgias do freio tem como objetivo a eliminagao do ex-
cesso de tecido livre Interdentirio *, reduzir a tensao dos teci-
dos gengivais marginais®, auxiliar na estabilidade e prevencao
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da recidiva do diastema™ e restabelecer a anatomia normal,
methorando assim a estética™ e evitar jet 8

A ressecgio cirdrgica isolada e precoce do freio tem sido
indicada no afa de estimular o fechamento espontinec do
diastema’ ', Ma realidade, parece existir um certo favorecimento
ao fechamento caso a drurgia seja realizada enquanto os dentes
permanentes ainda estejam irrompendao’. No entanto, nao have-
ria diferenga estatisticamente significante se o procedimento
cirurgico fosse ou nao adotade’ { grafice | ).

Analisando criticamente esse tapico, talvez fosse vilido ad-
mitir a exclsdo precoce e Isolada do frelo confirmadamente anor-
mal para algumas situacses especificas, Camio por exemplo, am
casos onde a previsao para o fechamento espontineo do diastema
fosse nebulosa , para casos com comprometimento estético ou
ainda para permitir um melhor controle de placa bacteriana*' e
minimizar o grau de inflamacio periodontal®™,

Em relagio a técnica, dois procedimentas cirlirgicos que di-
ferem em grau sdo descritos: a frenectomia e a frenotomia® . A
frenectomia se resume na remeocio completa de freio,
injustificivel, uma vez que o freic em si constitul uma estrutura
normal & sempre presente. A recolocagio apical por melo de
urnacirurgia mais conservadora seria definida come frenctomia™
{figurale4).

A partir da téenica clissica de ARCHER!, um niimero razo-
avel de modificacGes tem sido descrita para ambos os proced|-
mentos. Entre elas incluem-se a técnica de reposicio aplcal e
destruicio das flbras transeptais®®, a gengivectomia labial e
palatina com bisel reverso e fibrotomia supracristal cir-
cunferencial®, a incisao em cunha®, a zetaplastia* % a de
enxerto gengival livre™ * ou pediculado™, a incisao cir-
cunferencial®® ou retangular e deslize apical™, a adigio de indi-
soes relaxantes” e as corticotomias apicais e interdentarias®*>
1.8, |ndependente da técnica cinirgica empregada, derta-sesem-
pre para a necessidade da preservagio da gengiva marginal
interdentaria com o fim precipuo de evitar uma seqiela
antiestética a nivel da papilainterdentaria'™ *®,

Para validar a excsao do frejo apds a irrupgio ativa dos
incisivas permanentes seria pertinente conjugd-lo sempre ao
tratamento ortodéntico® '™ 2™, E o contrario também & verda-
deiro, ou seja, o tratamento ortoddntico teria sua estabilidade
comprometida caso fosse realizado de forma isclada® ®. Istose
explica, provavelmente, pelo fato do colageno comprimido nao
sofrer reabsorcio em um espaco curto de tempo, como aconte-
ce com o metabolismo dsseo, e simular a agao de uma mola
comprimida entre os inclsives ™2, O fato de casos esporadicos
resultarem na “atrofia” do frelo apds o tratamento ortodéntico®
15 18,3, 41T b 30 deveriam nortear as condutas dinicas rotineiras,

Parcos sao os estudos conclusives em definir a prioridade
terapéutica entre o procedimento driirgico @ o ortodéntico.
Para os adeptos da cirurgia em primeira instincia" 7% ** encon-
tram-se os argumentos de um melhor acesso cirlirgico na area
interproximal e de uma menor resisténcia ao movimento
ortodontico em seqliénda. Sem dlvida, o movimento ortoddntico
através do excesso de tecido gengival que se acumula entre os
dois dentes tem um tom mais letargico por causa da caraterfstica
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abstrutiva®™ ' ¥, Em contrapartida, DEWEL " aventa que o pro-
prio tecido em cicatrizagao poderia exercer tal resisténcia ao
movimento, embora, na pratica, a cirurgia do freio nao evite o
posterior movimento mesial dos incisivos’.

A principal vantagem em se realizar o tratamento
artadéntico prévio a cirurgia se resume no fato de permitir uma
melhor recrganizacio dos tecidos em reparo ja na configuragio
anatomica definitiva® ", O fato de que a movimentagio possa
induzir uma "atrofia” do frelo's ' "' *! & com isso descartar a
necessidade de uma intervencao cirlrgica posterior € umama-
nobra que nem sempre acontece, pois muitas vezes ocorre o
actimulo em excesso de tecido interproximal™,

A aplicacio da mecanoterapia tem sido de escolha pro-
fissional, podendo ser removivel, atraves do uso de molas digi-
tais, ou fixa. A técnica fixa oferece um maior nimero de varieda-
des podendo atuar por vestibular '3 %% oy lingual®, ser seg-
mentada'® %3485 oy completa'! , utilizando de elementos
ativos como algas, molas ou elasticos®. Cabe ressaltar que os
elisticos nao devem ser utilizados iscladamente, a menos que
estes se insiram em acessorios que evitem que o elastico migre
gengivalmente, acarretando perda dssea consideravel!,

O diastema niao deve ser fechado indiscriminadamente,
sem um prévio planejamento. Uma andlise judiciosa das condi-
coes ao fechamento do espaco devemn ser analisados quanto ao
tipo desejivel de movimentagao, levando-se em consideracio a
linha mediana dentdria e facial e o posiclonamenteo dentdrio
desejavel. Apesar do fechamento do diastema ser mecanica-
mente simples, consideragGes atinentes ao posicionamento
radicular final sao importantes para garantir a estabilidade de
correcao™ * (figura5 ).

Dentro deste contexto, objetiva-se ao final uma
determi-nada convergéncia radicular®:** ** e um apropriado
torque®. A obtengio desses quesitos limitam o emprego do
aparelho removivel™ *°. Por promaover mavimentos basica-
mente de inclinagio descontrolada, os aparelhos remo-
vivels se limitam aos pequencs diastemas e nos casos com
convergéncia radicular excessiva antes do tratamento, onde
se deseja certa divergéncia ao final. Via de regra, os apare-
lhos fixos oferecem um maior controle de meovimentacio
dentaria e um tempo de tratamento mais reduzide %,

CONTENGCAO X RECIDIVA

O fechamento ortadéntico do diastema constitue uma ma-
nobra mecanicamente simples, mas sua estabilidade & hipotéti-
ca'd ¥ 3 8 Porg garantir a estabilidade de correcae o fator
etioldgico do diastema deve ser identificado e se possivel elimi-
naco® 5598 Dantro destalinha de pensamento, o prognosti-
co em refagio ao tempo de contengio oscila entre bom a pobre,
sendo, algumas vezes, necessaria a contengao permanente ®*,

De acordo com EDWARDS?, muitos fatores contribuem
para essa recdiva, tais como: a inclinagio axial ou torgue
radicular inadequado des indsivos centrals, a discrepandia de
tamanho dentario, a persisténcia de habito bucais deletérios® | o
padrao de odusao patologica, a presenga de incisivos disformes
(condides), agenesia dos incisivos laterais e, principalmente, o
freio labial superior.

155N 0103-7914

Coube iniclaimente as fibras musculares do freio [abial a res-
ponsabllidade pela agdo de recidiva do diastema. Mo entanto,
apds acurados trabalhos, atribuem-se as fibras elisticas **,
colagenas »* e oxitalaminas™ " essa acio nefatta.

A aproximagao ortoddntica dos incisivos centrais sem a
exérese do freio anormal, faz com que hajaum excesso de te-
cldo entre esses dentes, pelo fato desses tecidos serem reab-
sorvidas mais lentamente que o tecido dsseo. As fibras coligenas
e elasticas comprimidas e torcidas de modo espiralado produ-
Zem umareacao semelhante auma mola comprimida induzinde
arecidiva apds a retirada do aparelho'-* % '%32_ Com impor-
téncianao reduzida, as fibras oxitaldmicas tambem parecem ter
forte relacio com a recidiva dos movimentos ortoddnticos®,
Elasticas por natureza™, essas fibras estao presentes em malor
quantidade e tamanho em areas sujeitas a compressao™.

Obrigatoriamente apds reduzidos, os dentes anteriores de-
viem ser contidos em suas posigoes para permitir a reorganiza-
¢io das fibras periodontais e formacio subseqliente de colageno
maduro e osso ao redor das raizes™ **, O que é variavel no
entanto € o tempo estipulado de contengio,

Os fatores mais importantes na determinacio do tempo de
contengio seriam o préprio comportamento dos incisivos apos
o tratamento especialmente a recidiva logo apos a retirada do
aparelho e os fatores erioldgicos associados™ . Para casos de
forte cunho genético, onde haja espacamento generalizado, ou
em diastemas consideravelmente grandes antes do tratamente
sugere-se UMa contengio permanente.

CONCLUSOES

Baseados nas referéncias consultadas, que deram base cienti-
fica & experiéndia dinica ilustrada parece-nos licito condluir que:

- o diasterna mediano superior patologico apresenta eticlogla
multifatorial;

- o diagndstico dos fator{es) etiologico(s) & lundamental para
estabelecer um plano de tratamento coerente;

- o freio labial apresenta uma alta variabilidade de forma e
insercao;

- alnsercao do freio labial superior, com o cresdmento osseo
do processo alveolar, assume por recolocagio uma posigao mals
aplcal com o evaolver daidade;

- o freio labial nao apresenta fungio bem definida;

- o freio labial superior anormal apresenta uma correlagio
forte mas ndo absoluta com a ocorréncia do diastema mediano;

- a presenga esporadica de fibras musculares em cortes
histolégicos de freios labiais parece constituir parte do misculo
arbicular do labio e nao do frefo em si;

- para os diasternas diagnosticados como patoldgicos ainter-
vengio precoce na dentadura mista pode estar indicada;

- via de regra o aparelho fixo oferece um melhor controle
mecinico da movimentagio bem como um menor tempo de
tratamento;

- o tempo de contengao devera ser individualizado, sendo
que ofs) fator{es) etiolégica(s) e o comportaments do
diastema apos o tratamento do diastema mediano represen-
tam os principais fatores considerados na contengao
ortoddntica.
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Fig. 1 - Diagrama iluserando wma secgdo harizontal de sma amaostra Fig.2 - Diggroma sagital mostrando o divisdo do freio em dois

histolégica exibindo espacamento mediano e freio anormal. Notar  fegmentas: porgda "A” ( gengival ) e por jﬂﬂ “B” { mucosa alveolar
s do freio labial ( A) rompem o sistema de fibvas transeptais ) com seus respectivos componentes histc dguu;

?m-,.l (Tirado do FERGUSON, M. W [, %), { Tirado de SADEGHIL E. M_ et el ® )

Fig.3 - Vista oclusal dntero-posterior omde se notaa presenga de wm F .4 - Mesma paciente Jlgum anterior, apds frenotomia e

diastema mediano ;‘Jr.uu]ugll.u associado a wm freio labial superior sequente fechamento ortodéingico do |‘_'ipd§u realizado | Observe
anormal, A presenga de isquemia ao tracionamento denuncia a o n_p-unnummen!u do freio labial realizado a nivel da jungdo
conexda do ldbio superior até as proximidades da papila palatina, muco gengival

Fig.5 - O planejamento mecdnico ortoddntico deve se basear na
poasicdn micial dos meistvos cenerats, "A", mostra wma reagdo ideal

s medzives centraiz, "B, wummomento ( setacurva ) & adicionado
d forga aplicada { seta horizontal ) pava realtzar movimento de
timslagdo. “C", um momento de mclinagdo descontrolado pode ser
aplicado neste caso pava permitir o fechamento do digstema

,.%. e -G-- funtanmente com wma suave distalizagTo radicular, "D | aumento do

A C momentn fura propiciar mais movimentagdo radicular que de covoas.
{ Trado de NANDA, R. & DIAZ, M. A. T.#® ).
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TageLa | - DAapos ExTRAIDOS Do TRABALHO DE SANIN et AL.*?
PARA PREVISAO DE FECHAMENTO DO DIASTEMA MEDIANO SUPERIOR

DE FECHAMENTO (%)

DIASTEMA NA 10 13 14 15 16 1,85 2,1 22 23 24 25
L5 IR () ) M 5 (O = ] G il
PROBABILIDADE 55 95 90 85 80 50 20 15 10 5 I

TaBeLA 2 - FATORES ETIOLOGICOS GERAIS E LOCAIS DOS DIASTEMAS
PATOLOGICOS, SEGUNDO CONSULTA A LITERATURA

Gerais (ou extrinsecos)®

~genético — ma- odusao de classe |
divisao 24"

-habitos bucais deletéricos 4% !5 18 48.45.72
-macrogrossia '+
-Facial B 4344

-fraumatismo dento-alveolar ™
(intrusio, anquilose, retardo eruptivo)

-idiopética **

Locais (ou intrinsecos)**
-genetico

-perdadentiria posterior e anterior 8,15,4%,

-trespasse horizental acentuado **™

-trespasse vertical acentuado %%

-oclusao traumatogénica * %7

-falta de coalescéncia da sutura palatina mediana 4 143 4554
-rotagao do incisivo superior *

-doenca periodontal ® '44%*%

-carie proximal extensa®

-cistos e tumores medianos * & 154873

-dentes supranumerarios (mesiodens) & ! 14 1534 40, 0T
-impacgao de caninos **

-freio labial anormal 4% T 3% 4%, 84,85, 72

-idiopatico®®

® porais ou extrinsecos; fatores de orfgem exlema que atuom sobre o dentigde™
& |acois ou intrinsecos; fotores que estdo relaciknados & proprio dentigho ou oty

discrepancia osseo-dentaria positiva
(diastemas generalizados)*® '4 %4445 4.7

discrepancia inter-arco
(discrepanciade tamanho dentario) *

discrepanciaintra-arco

(indisivo lateral com agenesia ou
Cméidl!:l A, & bd, 15, 18, 48,47, 6, T2

Ti

arm Imediataments odjacentas o ek, dentra dos limites do reberdo alveolar™

Quapro SinopTico | - ABORDAGEM
MULTIDISCIPLINAR DO TRATAMENTO DO FREIO LABIAL
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GrAfFico | - RELACA0O ENTRE © TAMANHO DO
DIASTEMA ( EM MM.) E O TEMPO ( EM ANOS) DE UM
GRUPO QUE REALIZOU APEMNAS A FRENECTOMIA
PRECOCE E OUTRO GRUPO CONTROLE. MUITO EMBORA
NO PRIMEIRO TENHA UMA DIFERENGCA GRITAMTE EM
RELAGAO AC FECHAMENTO ESPONANEC DO DIASTEMA,
APOS |0 ANOS DE CONTROLE ESSA DIFERENCA
TORNOU-5E INSIGNIFICANTE. CABE RESALTAR QUE ©
RESULTADO DESSE TRABALHO SAQ MEDIAS DE UMA
AMOSTRA coM LIMITAGOES ( TirRADO DE
BERGSTROM, K.eT aL.7).

SUMMARY
THEDILEMA OF MIDLINEDIASTEMA AND
ABNORMAL SUPERIOR LABIUM FRENUM:
AMALYSE OF CRITICAL POINTS.

Based on the researched literature, the authors described
the characteristics of the pathological diastema and deduced
that its ethlelogy is multifatorial. They display the abnormal su-
perior labium frenumas a probable assodated agent to the midline
diastema, supported by histological studies and also by
responses obtained from certain therapeutic steps.

Amang the various therapeutic procedures available for the
binominal diastema frenum, the orthodontic reduction allied to
the excisional frenum surgery is enhanced Specific and sporadic
cases must be precodously treated. In order to optimize its effects,
a biomechanic planning preferendially made with the fixed
appliance and a conservative surgical procedure { frenoctomy )
showed be :u:lapted.

In the and, the most relevants factores in the time contention
determination areconsidered to be the onw diasterna behavior
reduced after the trearmentand the asseciated ethiologic factors.
Therefore, the necessity of permanentcontentionforhighly
influenced genetical cases is ratified

UNITERMS

Diastemna, labial frenum, frenctomy.
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