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RESUMO 
 
Foi avaliada, clinica e radiograficamente, uma amostra 
de conveniência composta por 50 indivíduos adultos, 
de ambos os sexos, portadores de diastema mediano 
superior quanto a fatores relacionados à presença do 
mesmo. Os dados coletados em ficha específica foram 
tabulados revelando que na amostra estudada, a 
presença de diastema estava relacionada a hábitos 
bucais deletérios, hereditariedade, perda dentária 
superior e freio labial com inserção baixa. Observou-se 
que quanto maior a idade do paciente e mais baixa a 
inserção do freio labial, mais largo o diastema. 

UNITERMOS: Diastema, etiologia, estética. 

 

ABSTRACT 
 
A sample of 50 male and female adults, all presenting 
midline superior diastema, was clinically and 
radiografically evaluated regarding etiological 
factors. The data were registered in a specific form and 
then tabulated. They suggest that, in the studied 
sample, the presence of diastema was related to the 
presence of bad habits, heredity, superior teeth loss, 
and abnormal labial frenum. It was observed that the 
older the patient and the lower the labial frenum 
insertion, the wider the diastema is. 
 
UNITERMS: diastema, etiology, aesthetics. 
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INTRODUÇÃO 
 
Diastema é o espaço, ou ausência de contato, entre 

dois ou mais dentes consecutivos, podendo acontecer 
em qualquer local nas arcadas superior ou inferior, 
sendo mais freqüentes na região anterior do maxilar, 
entre os incisivos centrais superiores permanentes 1,2 
quando então é chamado de diastema mediano 
superior. 

Na dentição decídua, os diastemas são fisiológicos 
e chamados de espaços primatas, sendo localizados 
entre os incisivos laterais/caninos superiores e os 
caninos superiores/primeiros molares inferiores, 
podendo existir diastemas generalizados caracterizando 
o arco tipo I de Baume. Na dentição mista, aparecem 
entre os incisivos superiores e desaparecem com a 
erupção dos seis dentes anteriores permanentes1. 
Tratando-se da dentição permanente, a presença de 
diastema mediano superior é considerada patológica e 
indesejada, sob o ponto de vista estético.  Tal situação 
altera a harmonia facial e pode afetar os 
comportamentos sociais, profissionais e mesmo 
afetivos das pessoas 3. 

O diastema mediano superior vem sendo estudado 
com pequena ou nenhuma consideração aos fatores que 
levam à sua ocorrência ou permanência4. Desta forma, 
considera-se que um diagnóstico cuidadoso e correto 
do diastema, evidenciando sua causa, permite ao 
clínico a escolha por um tratamento mais adequado, 
mediante as opções existentes que muitas vezes 
possuem atuação interdisciplinar (Periodontia / 
Cirurgia – Ortodontia – Dentística / Prótese). 

Este estudo objetivou avaliar fatores relacionados 
à presença de diastema mediano superior em 50 
indivíduos portadores de tal patologia. 

METODOLOGIA 

Foi avaliada, clinica e radiograficamente 
(radiografia periapical), uma amostra de conveniência 
composta por 50 indivíduos maiores de 21 anos, de 
ambos os sexos, portadores de diastema mediano 
superior atendidos na Clínica do II Curso de 
Especialização em Dentística da Associação Brasileira 
de Odontologia – secção Pernambuco. Os critérios de 
inclusão adotados foram: 

1 – presença de diastema mediano superior; 
2 - ausência de restaurações nas faces proximais 

dos incisivos superiores; 
3 - não estar em tratamento ortodôntico; 
4 – não ter sido submetido a tratamento 

ortodôntico prévio; 
Dados quanto à identificação do paciente, possível 

causa do diastema e largura do mesmo, foram anotados 
em ficha clínica específica e estatisticamente tratados. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A amostra estudada pôde ser caracterizada de 
acordo com os dados abaixo: 

1- Gênero: 58% feminino / 42% masculino. 
2 - Raça: 28,0% branca / 18,0% negra / 54,0% 

parda. 
3 - Idade média: 33,64 anos  
 
As medidas de largura do diastema variaram, neste 

estudo, de 1 a 6 mm, conforme resultados apresentados 
na Tabela 1. 

 
Tabela 1. Distribuição dos indivíduos pesquisados, de 
acordo com a largura do diastema mediano superior. 
Largura do Diastema Mediano 

(mm) 
N % 

   
1 10 20,0 
2 19 38,0 
3 12 24,0 
4 5 10,0 
5 2 4,0 
6 2 4,0 
   
TOTAL  50 100,0 
 

A extensão do diastema é um fator de risco 
significante para a decisão terapêutica5. Variadas são as 
opções de tratamento disponíveis, entre elas: 
tratamento ortodôntico, facetas laminadas, coroas em 
cerâmica ou restaurações de resina composta 2, 6, 7. Para 
pacientes com diastema maior que 3,0mm de largura o 
tratamento ortodôntico é o mais indicado 2, enquanto 
para diastemas variando de 0,5mm a 3,0mm de largura 
o fechamento com resina composta pode ser realizado. 

Verifica-se que apesar do valor médio da largura 
dos diastemas ter sido um pouco mais elevado no 
gênero feminino que no masculino (2,66 mm versus 
2,33 mm, respectivamente), não se comprovou 
diferença significante entre os dois gêneros para o teste 
T-Student (p > 0,05) (p (1) = 0,3803). Para Mcvay e 
Latta (1984)8 numa população adulta, não há diferenças 
em número ou tamanho dos diastemas relacionado ao 
sexo. 

Em relação à raça observa-se (Tabela 2) que o 
valor médio da largura dos diastemas foi mais elevado 
entre os indivíduos da raça negra, entretanto sem 
diferença significante entre as demais raças (p > 0,05). 
Para Mcvay e Latta (1984)8 a raça negra apresenta 
maior número e tamanho de diastemas medianos 
quando comparados com a raça branca e oriental. 

 
Tabela 2. Média e desvio padrão das medidas de 

largura dos diastemas medianos superiores segundo a 
raça. 

 Raça do paciente  
Estatística Branca Negra Parda Valor de 

p 
N°°°° de indivíduos 14 9 27  
Média 2,64 2,78 2,37 p (1) = 

0,652 
Desvio padrão 1,39 1,72 1,04  

(1) – Através do teste F (ANOVA).  
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Quanto à idade, o valor médio da largura do 
diastema superior mediano foi mais elevado na faixa 
etária acima de 30 anos que entre os que tinham de 21 a 
30 anos (2,92 mm x 2,08 mm, respectivamente), 
existindo diferença significante entre as duas faixas 
etárias em relação ao valor médio da extensão (p < 
0,05) (t-Student - p (1) = 0,017).  Observou-se que a 
largura média também foi mais elevada entre os 
indivíduos com perda dentária superior acima dos 30 
anos, fato caracterizador de que a largura do diastema 
não esteja especificamente ligada à idade nestes casos, 
apesar de Mcvay e Latta (1984) 8  terem observado 
diferenças significantes no tamanho e no número de 
diastemas no que diz respeito à idade, sendo 
decrescente em número, e crescente em largura quando 
relacionado ao aumento da idade.  

A Tabela 3 evidencia a relação das possíveis 
causas do diastema mediano superior na amostra 
estudada. Destacando-se os hábitos deletérios, 
hereditariedade, perda dentária superior e inserção 
baixa de freio labial superior.  

 
Tabela 3. Causas dos diastemas medianos superiores 

na amostra estudada. 
Etiologia dos diastemas n % 
   
Hábito deletério 27 54,0 
Hereditariedade 19 38,0 
Perda dentária 17 34,0 
Inserção baixa do Freio Labial 
Superior 14 

28,0 

Trauma 2 4,0 
Trespasse vertical 2 4,0 
Cisto/tumor 1 2,0 
Dente Supranumerário 1 2,0 
Dente impactado 1 2,0 
Oclusão traumática 1 2,0 
Trespasse horizontal 1 2,0 
IL conóide 1 2,0 
Agenesia  1 2,0 
Giroversão 1 2,0 
Não identificada 6 12,0 
   
BASE (1) 50  
(1) – Considerando que um mesmo pesquisado 
poderia apresentar mais de uma causa registra-se 
apenas a base para o cálculo dos percentuais. 

 
Quando investigados sobre os hábitos deletérios 

passados ou atuais (sucção de dedo ou chupeta), os 
indivíduos distribuíram-se de acordo com a Tabela 4. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabela 4. Distribuição dos pesquisados de acordo com 
a presença de hábitos deletérios. 

 Resposta  
Hábito Sim Não TOTAL 
 n % n % N % 
Dedo (no 
passado) 

8 16,0 42 84,0 50 100,0 

Chupeta (no 
passado) 

15 30,0 35 70,0 50 100,0 

Hábito atual 20 40,0 30 60,0 50 100,0 
Já teve ou tem 
hábito atual 

36 72,0 14 28,0 50 100,0 

Os hábitos de sucção são importantes fatores 
etiológicos capazes de quebrar o perfeito equilíbrio 
entre os músculos que atuam na cavidade bucal 
externamente e internamente 1. Popovich et al. (1977)9; 
Kreia et al. (2002)2 mencionam especificamente o 
hábito de sucção dos dedos como fator etiológico 
associado com os diastemas patológicos.  

Questionados se tinham algum membro da família 
que apresentava diastema, 29 (58,0%) dos pesquisados 
respondeu afirmativamente e 21 (42,0%) 
negativamente. 

Diversos autores afirmam que a hereditariedade é 
um fator etiológico do diastema mediano superior 
1,2,6,10,11,12,13, portanto o histórico familiar de diastemas 
deve ser investigado14. Shashua e Årtun (1999)5 
observaram que a presença de um membro da família 
com diastema é fator de risco significante, com 
significância (p � 0,05) para a recidiva do diastema 
mediano superior após fechamento ortodôntico. 

Para Gass et al (2003)15 os dados da árvore 
genealógica sugerem um modo autossômico dominante 
de herança para os diastemas centrais e a possibilidade 
de expressão tanto na população negra quanto na 
branca. 

A ocorrência de perda dentária superior foi 
registrada em 30 (60,0%) dos indivíduos estudados e 
em 20 (40,0%) não se registrou este tipo de problema.  
Alguns indivíduos da amostra relataram que o diastema 
mediano superior surgiu após as perdas dentárias, 
outros observaram que o diastema já existia, mas a sua 
extensão aumentou após as freqüentes exodontias. 

Quanto à inserção do frei labial superior, na Tabela 
5 é possível verificar que o valor médio da largura dos 
diastemas, na amostra foi menos elevado entre os 
indivíduos com o freio inserido na mucosa (1,78 mm) e 
foi mais elevado entre os que tinham freio com 
inserção penetrante na papila até a gengiva inserida 
palatina (4,00 mm). Através de testes de comparações 
pareadas de Turkey comprovam-se diferenças 
significantes entre o tipo de inserção na mucosa, cada 
uma das categorias de inserção na gengiva inserida e 
Inserção penetrante na papila até a gengiva inserida 
palatina (p = 0,185). 
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Tabela 5. Média e desvio padrão das medidas de 
extensão dos diastemas segundo a inserção do freio 

labial superior. 
 Local do freio (1)  
Estatística I II III IV Valor de 

p 
N°°°° de 
indivíduos 

23 10 10 7  

Média 1,78 

(AC) 
2,90 

(B) 
2,80 

(BC) 
4,00 
(B) 

p (2) < 
0,001* 

Desvio 
padrão 

0,67 1,37 1,23 1,15  

(1) – Local: I = Inserção mucosa; II = Inserção na 
gengiva inserida; III – Inserção papilar; IV – 
Inserção penetrante na papila até a gengiva inserida 
palatina. 
(2) – Através do teste F (ANOVA).  

 
Apesar de vários autores considerarem o freio 

labial mediano hipertrófico como fator etiológico do 
diastema entre os incisivos centrais superiores 2,4,6,10,12, 
Vanzato et al. (1999) 16  afirmam não haver relação 
entre os fatos. 

O diastema mediano superior pode ser causa ou 
conseqüência de um freio labial hipertrófico com 
inserção ao nível de papila incisiva 17 e a regressão do 
diastema pode ocorrer apenas com o tratamento 
ortodôntico, sendo então desnecessária a frenectomia 
prévia. O freio labial persistente deve ser corretamente 
diagnosticado para não ser removido 
desnecessariamente 11. No entanto, outros autores 
afirmam que o freio labial hipertrófico e o diastema 
patológico são duas entidades interdependentes, e que 
o diastema patológico não se fecha espontaneamente, a 
frenectomia deve ser indicada e posteriormente o 
fechamento ortodôntico realizado 18. 

Alguns autores afirmam que a probabilidade de um 
diastema central numa criança fechar, com a realização 
ou não da frenectomia é a mesma, no entanto o 
fechamento é mais rápido nos pacientes 
frenectomizados 19. Coutinho et al. (1995)20 relataram 
um caso de diastema medindo 5,0mm, num paciente de 
08 anos de idade, onde se observou regressão 
espontânea do diastema, após a frenectomia. 

O diagnóstico do diastema deve ser realizado 
baseado em um estudo profundo da anamnese, exame 
clinico e radiográfico. Dessa forma, o tratamento vai 
depender diretamente da etiologia, a qual, em alguns 
casos, deve ser eliminada antes de iniciar o tratamento 
para fechamento do diastema.  

 
CONCLUSÃO 

 
Pode-se concluir que, os fatores mais 

freqüentemente associados à presença do diastema 
mediano superior, na amostra estudada, foram a 
presença de hábitos bucais deletérios, hereditariedade, 
perda dentaria superior e o tipo inserção do freio labial 
superior. Levando-se em consideração todos estes 
aspectos analisados neste estudo, é necessário a 

realização de um diagnóstico preciso na identificação 
da etiologia para um tratamento mais efetivo. 
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