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RESUMO

O diastema interincisal € o espaco encontrado entre os incisivos centrais superiores,
que pode ser afetado por diversos fatores. Um freio labial mal posicionado pode
impactar negativamente tanto a aparéncia estética do sorriso quanto os resultados

ortodoénticos, tornando a frenectomia necessaria.

Este trabalho explora um relato de caso clinico com enfoque nas abordagens clinica,
cirurgica e genética, discutindo opgdes terapéuticas da intervengado precoce para
resultados funcionais e estéticos satisfatorios.
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ABSTRACT

The interincisal diastema is the space found between the upper central incisors, which
can be influenced by various factors. A poorly positioned labial frenulum can
negatively affect both the aesthetic appearance of the smile and orthodontic
outcomes, making frenectomy necessary.

This paper presents a clinical case report focusing on clinical, surgical, and genetic
approaches, discussing therapeutic options for early intervention to achieve
satisfactory functional and aesthetic results.
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1. INTRODUGAO

Diastema interincisal é definido como o espaco entre os incisivos centrais, seja
ele superior ou inferior. Em criangas, € comum observar o arco Baume tipo | (BAUME,
1950; ALMEIDA et al., 2004) em 77% dos casos, denominados espagos primatas.
Com a erupgao dos caninos permanentes esses espacos tendem a fechar-se. No
entando, quando a redugao nao ocorre, considera-se um verdadeiro diastema, que

pode exigir intervengao clinica.

Os fatores etiolégicos dessa condigao incluem freio labial hipertréfico ou mal
posicionado, coalescéncia imperfeita da rafe palatina, habitos deletérios como
sucgcao, microdontia dos incisivos laterais, dentes supranumerarios, lesdes
intradsseas em local de linha mediana e periodontite (ALMEIDA et al., 2004; GALVAO
et al., 2013; SHASHUA; ARTUN, 1990). A hereditariedade também é um fator
etiolégico para o desenvolvimento do diastema (BISHARA, 1972; KAPUSEVSKA, et
al., 2014).

A discrepéncia positiva entre dentes e osso, assim como a agenesia e a
microdontia, séo influenciadas por fatores genéticos e estdo entre as causas dos
diastemas, evidenciando o papel da heranca nessa etiologia (HUANG; CREATH,
1995). Estudos genéticos demostraram que algumas familias estdo predispostas ao
diastema devido a caracteristicas genéticas que influenciam o desenvolvimento
0sseo, a erupcao dentaria e a proporcao entre os dentes e o tamanho da mandibula
(SHAH; JOSHI, 1978). E comum observar casos familiares de diastemas, sendo a
caracteristica transmitida de geragcado em geracgéo.

Fatores genéticos também podem estar associados a outros aspectos, como
a forma e o tamanho dos dentes, o freio labial hipertrofiado ou a estrutura 6ssea da
mandibula. Estima-se que aproximadamente 20% dos casos de fissuras interfaciais
persistentes estejam geneticamente relacionados (FOSTER, 2009).

O frénulo é um tecido que conecta labios e bochechas a mucosa alveolar,
gengivas e periosteo. Quando inserido muito proximo a margem gengival, pode
comprometer a estética e até mesmo afetar resultados ortoddnticos, no caso do
diastema da linha média, levando a recidiva pés tratamento (DEVISHREE; KUMAR
GUJJARI; SHUBHASHINI, 2012). Estudos como Bergstrom e Halling (1971)



demonstraram que a hipertrofia do freio labial ou a ma inser¢do podem impedir a
migragcado adequada dos incisivos, favorecendo a permanéncia do diastema.

Existem diversas classificacbes para descrever os graus de insergdo do
frénulo labial. As mais comuns e confiaveis incluem a classificacdo de Kotlow,
Stanford, Sewerin e Placek (JONATHAN et al., 2018; SANTA MARIA, et al., 2017). A
de Kotlow avalia o frénulo de acordo com sua interferéncia na amamentacgao, dividida
em quatro graus: grau 1 (fixagdo minima na mucosa alveolar), grau 2 (fixagdo no
tecido gengival), grau 3 (inser¢éo préxima a papila anterior) e grau 4 (insercdo na
papila e extensdo ao palato duro).

Os autores desenvolveram a classificacao de Stanford com base na aparéncia
do frénulo. Embora o tipo 1 de Stanford corresponda ao grau 1 de Kotlow, as
classificagdes diferem nos outros niveis. Stanford propde trés tipos: tipo 1
(equivalente ao grau 1 de Kotlow), tipo 2 (combina os graus 2 e 3 de Kotlow) e tipo 3
(correspondente ao grau 4 de Kotlow) (SANTA MARIA, et al., 2017). A tipologia de
Sewerin descreve varias variacdes de frénulos, e Placek classifica o frénulo labial em
mucoso, gengival, papilar e papilar penetrante, conforme diferentes estudos
(JONATHAN, et al., 2018).

Apesar de as classificacoes de Placek e Sewerin apresentarem diferencas, os
frénulos tectolabiais persistentes e os frénulos papilares penetrantes sao geralmente
mais longos, o que esta relacionado a diastemas mais largos. Existe uma inversao
significativa entre a inser¢cao do frénulo e o tamanho do diastema. Essa variagao
nos graus de inser¢ao do frénulo entre as populag¢des pediatricas mais jovens e mais
velhas pode ser atribuida ao crescimento do processo alveolar, que se expande
coronariamente e, assim, altera a posi¢ao do frénulo (TADROS, et al., 2022).

A necessidade da frenectomia deve ser avaliada em casos de alteracdes
anatémicas do freio labial e a resposta do paciente ao tratamento ortodéntico e outras
terapias n&o ser satisfatéria. (DA SILVA PEREIRA, et al.,, 2020) Contudo, o
diagndstico precoce e a intervengao imediata podem evitar procedimentos invasivos,
especialmente quando fatores genéticos estao envolvidos.

Existem técnicas diferentes de realizar a frenectomia, entre elas: a técnica
convencional, utilizada em casos gerais de diastemas relacionados a inser¢ao do
frénulo; com eletrocautério, melhorando na cicatrizagcdo e no pds-operatorio, técnica
de Miller, criada para diastemas pds-ortoddnticos; Z plastia, indicada para casos no



qual mesmo com o surgimento dos incisivos laterais, o diastema permanece, dentre
outros (DEVISHREE; KUMAR GUJJARI; SHUBHASHINI, 2012).

Para definir a abordagem cirurgica apropriada, primeiramente precisamos de
um diagndstico preciso que permita compreender a causa do diastema interincisal,
analisando sua possivel relagdo com a hereditariedade ou com a insercdo anémala
do freio labial (OLIVEIRA, 2018).

O fechamento do diastema da linha média maxilar em casos de frénulo
proeminente é mais eficaz e previsivel quando se realiza a frenectomia em conjunto
com o tratamento ortodontico, ao invés de realizar apenas a frenectomia
isoladamente (SEKOWSKA et al., 2018; VIEIRA et al., 2014).



2. MATERIAIS E METODOS

Estudo qualitativo, descritivo, transversal, de campo, documental, do tipo
relato de caso.

O estudo utilizou informagdes do prontuario de um paciente atendido em
consultério odontolégico privado por um ortodontista, e foram consideradas como
variaveis dependentes: Diastema interincisal superior e Freio labial hipertréfico e as
variaveis independentes: sexo, idade, condicdo periodontal e saude bucal.

A amostra foi selecionada por conveniéncia, composta por 01 (um) paciente.
Os critérios de inclusao: Paciente com presenca de diastema interincisivo superior e
freio labial hipertrofico. O critério de exclusao foi o paciente ser atendido em outra
instituicao.

A discussao dos resultados foi realizada por analise de conteudo com trés
categorias pré-organizadas:

Categoria 01: Conceito, diagndstico, e tratamento Diastema interincisal superior.

Categoria 02: Associagcdao entre diastema interincisivo superior e frénulo
labial hipertrofico.

Categoria 03: Correlagao entre diastema interincisivo superior e genética.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com seres Humanos
da UNESC sob o numero 7.256.911.



3. RELATODE CASO
3.1 AVALIACAO CLINICA INICIAL

Paciente do sexo feminino, doze anos de idade, raga branca, procurou
atendimento odontoldgico particular, localizado em Meleiro, Santa Catarina e tendo
como queixa principal “os dentes anteriores separados”. Durante a consulta a
paciente relatou trés casos idénticos na familia, sendo estes o avd, a mée e uma
prima. A avaliagédo clinica inicial revelou bom estado de saude geral. No exame
extrabucal ndo foram observadas alteracées de normalidade. No exame intrabucal a
paciente encontrava-se com todos os dentes permanentes irrompidos, a exceg¢ao dos
terceiros molares e boa condi¢cdo de higiene bucal, apesar da presenga de lesdes
cariosas nos dentes posteriores. Incluia linha média desalinhada, mordida aberta
anterior e sorriso assimétrico. Apresentava diastema interincisal superior e inser¢cao
baixa do freio labial superior (FIGURA 1). No tracionamento do labio e do freio,
observa-se a isquemia da papila incisiva, além de um freio com formato triangular,
semelhante a uma 'asa delta' (FIGURA 2). O diagndstico clinico é de freio labial
superior hipertréfico.

Figura 1 - Diastema Interincisivo Superior.

Fonte: Santa Rita radiografia odontologica, 2016.

Figura 2 - Freio Labial Superior Hipertrofico.

Fonte: Delmonds et al., 2021.
Google imagens.

3.2 AVALIACAO RADIOGRAFICA



Na avaliagcdo da radiografia panoramica da regido de incisivos centrais
superiores, observa-se a presenca de diastema interincisal evidente. Nota-se
também a persisténcia da sutura palatina mediana, evidenciada por discreta
radiolucidez linear na linha média, compativel com estagio de desenvolvimento
esquelético ainda imaturo. A crista alveolar entre os incisivos centrais mostra-se
ligeiramente afilada e rebaixada, podendo indicar tragdo do freio labial superior
hipertrofico, fator etioldgico frequentemente associado a manutengéo do diastema
(FIGURA 3).

Figura 3 - Radiografia panoramica. Evidencia-se diastema interincisal, linha de sutura palatina visivel
e discreta alteragdo na anatomia da crista alveolar compativel com interferéncia de freio labial superior

hipertréfico.

3.3 TRATAMENTO CIRURGICO

A paciente e seu responsavel foram informados sobre a necessidade de
um procedimento cirurgico, sendo esclarecidos os riscos e beneficios
associados, assim como as etapas pré e pos-operatdrias. A cirurgia ocorreu em
uma clinica privada situada em Meleiro, Santa Catarina. Para a remogéo do freio
labial, foi realizada uma frenectomia labial superior utilizando a técnica de Archer
(1956), adaptada por Puricelli (2001). Foi realizada antissepsia tanto externa
quanto interna com clorexidina a 0,12%. Em seguida, foi feita anestesia local
com métodos tépicos e infiltrativos na regido submucosa do sulco vestibular nos
dentes 11 e 21, além da técnica regional do nervo nasopalatino. O anestésico
utilizado foi a mepivacaina a 2% com vasoconstritor 1:100.000, totalizando dois
tubetes. O labio superior foi elevado e uma pinga de Halsted reta foi posicionada
na parte apical do freio labial. Outra pinga curva foi fixada na regido alveolar do



freio com a face convexa apoiada no rebordo. Usando um bisturi Bard Parker n°
3 e lamina n° 15, foi feito um corte ao longo da superficie interna da pinga reta
até o fundo do sulco. Apés isso, duas incisdes foram realizadas no espaco
interincisivo 17, comegando da regido apical em diregao a cervical, inclinando a
lamina em direc&do a linha média e deslizando ao longo da estrutura 6ssea de
ambos os lados. A convergéncia bilateral da lamina resulta em um corte linear
na sutura média entre as papilas gengivais, avangando em diregdo ao palato.
Em seguida, foi realizada uma incisao triangular, evitando atingir a estrutura
vasculo nervosa palatina, com a base voltada para a papila palatina. O tecido
resultante foi removido utilizando uma sonda tipo cureta (unha de gato). Foi
entdo inserida uma estreita faixa de gaze no espacgo entre os incisivos, realizou-
se movimentos de vaivém de vestibular para palatino e vice-versa, com o
proposito de remover os residuos de tecido do proprio freio, do peridsteo e das
fibras transseptais nela contidas. A pinca reta do labio superior foi removida, e a
sutura foi realizada com pontos isolados na parte labial da ferida (Seda 4.0). Por
fim, foi feita a lavagem com solugdo salina e aplicada uma gaze como
compressa. Foi prescrito analgésico, paracetamol 500mg a cada quatro horas
enquanto houvesse dor, além de bochechos com clorexidina 0,12%, utilizando
15 ml da solugdo por um minuto, a cada doze horas durante sete dias. As
instrucdes para o pés-operatério foram entregues por escrito, com a explicagao
de cada item para o responsavel. A paciente voltou a clinica apds sete dias para
a remocéao dos pontos e avaliagao da situagao.

3.4 POS OPERATORIO

Sete dias apds a operagao, a paciente retornou ao consultério para retirar os

pontos. A cicatrizacao foi boa, sem sinais de inflamac&o. O monitoramento clinico e

0 acompanhamento foram realizados apés 1 més, apds 12 meses e durante 9 anos

(FIGURA 4) (FIGURA 5). Um més apds a realizagdo da frenectomia, a paciente

iniciou o tratamento ortoddntico com aparelho fixo, mantendo-o por 5 anos com o

objetivo de corrigir o diastema e promover o alinhamento dental adequado.

Atualmente, faz uso de contencéo fixa superior reta, estendida dos dentes 13 a 23,

além de contencéo inferior.



Figura 4 — Recidiva do diastema interincisivo apés 9 anos do procedimento.

Fonte: Autores, 2025.

Figura 5 — Radiografia periapical de regido de 12-11-21-22. Permanéncia da fissura palatina mediana

apos 9 anos do procedimento.

Fonte: Autores, 2025.



4. DISCUSSAO

O diastema interincisal é caracterizado pelo espago superior a 0,5mm, entre
dois dentes adjacentes, causando auséncia de contato interproximal (ALMEIDA et
al., 2004). Na infancia, o diastema tende a ser transitério, fechando espontaneamente
com a erupgao dos caninos permanentes (SHASHUA; ARTUN, 1999). Quando nao
ocorre a aproximacao espontanea, deixa-se de ser apenas uma caracteristica
transitéria para tornar-se um problema funcional ou estético, levando os pacientes a
procurar tratamento odontolégico. A consequéncia desse impacto ultrapassa o
aspecto odontolégico, afetando a autoestima e o convivio social. (NANDINI et al.,
2014).

No caso clinico relatado, a paciente em questao apresentava sinais classicos
de diastema maxilar em seus incisivos centrais evidentes, associado a um freio labial
com insergao baixa, espesso e com morfologia tipica, o que é frequentemente
implicado como causa anatébmica da manutengao do espaco entre os dentes (LOPES
et al., 2020) . A isquemia da papila durante o exame de tracionamento também
reforga o diagndstico de freio labial hipertrofico.

O histérico familiar da paciente, que mencionou casos semelhantes em
parentes proximos, como mae, avo e prima reforga a hipdétese de envolvimento
genético contribuindo para o quadro clinico. A literatura aponta que a genética pode
influenciar a anatomia do freio quanto a proporg¢ao entre o tamanho dos dentes e o
espaco Osseo disponivel, facilitando o aparecimento e manutencédo do diastema,
sendo um fator que n&o pode ser negligenciado na anamnese.

Mesmo apés a combinagao de frenectomia e corre¢cao ortodéntica adequada,
houve recidiva do diastema apds alguns anos, além da permanéncia de uma fissura
na linha mediana palatina. Isso serve como alerta para a necessidade de
planejamento a longo prazo, estratégias de manutengao e reavaliagdes periddicas
(DIAS et al., 2020).

Esse caso reforga, ainda, a importancia de um diagndstico precoce e de um
planejamento terapéutico construido de forma personalizada. Em pacientes com
histérico familiar positivo e inser¢gées anémalas, o tratamento deve ser planejado com



uma visao mais ampla e multidisciplinar, envolvendo ortodontia e cirurgia, buscando
a estabilidade funcional e estética do resultado.



5. CONCLUSAO

No presente estudo péde-se estabelecer que o diastema interincisivo superior
pode impactar negativamente a autoestima e o convivio social do paciente, por se
tratar de uma alteragao estética visivel. No caso analisado, foi possivel observar uma
ligacao entre hipertrofia do freio labial e a predisposi¢cao genética, evidenciada pelo
histérico familiar. Esses fatores devem ser cuidadosamente avaliados durante o
diagnéstico, pois influenciam diretamente na escolha do tratamento mais adequado.

A associagao entre cirurgia (frenectomia) e tratamento ortodéntico é
geralmente indicada para promover o fechamento do espago e da sutura palatina
mediana. Contudo, nem sempre o resultado € eficaz e definitivo, como demonstrado
no caso relatado, onde houve recidiva, mostrando a permanéncia da fissura 6ssea e
consequentemente do diastema.

Apos a realizagao da cirurgia de frenectomia, a paciente iniciou o tratamento
ortodéntico com aparelho fixo cerca de um més apos o procedimento, sendo
acompanhada por um periodo de cinco anos. Essa abordagem integrada foi
fundamental para promover o alinhamento dentario e prevenir a recidiva do diastema.
Contudo, com o passar do tempo, observou-se a necessidade de acompanhamento
continuo, em razdo da persisténcia da fissura, que contribuiu para o retorno do

diastema, mesmo com o uso de contencoes.

Dentre as limitagdes deste estudo, destaca-se o numero restrito de casos
analisados e a auséncia de registros fotograficos durante o procedimento cirurgico.
Essas limitacbes indicam a necessidade de novas pesquisas, com amostras
ampliadas, documentacdo completa e acompanhamento a longo prazo, a fim de
validar a influéncia hereditaria na recidiva dos diastemas.
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RESUMO

O diastema interincisal, é definido como, 0 espaco encontrado entre 0s incisivos
centrais superiores, que pode ser afetado por varios fatores, incluindo freio labial
hipertrofico, fusdo inadequada da rafe palatina,
habitos deletérios, microdontia, dentes supranumerarios lesbes intradsseas,
periodontite e fatores genéticos. Um freio labial mal posicionado, pode impactar
negativamente tanto a aparéncia estética quanto os resultados ortodonticos, tornando
a frenectomia necessaria em casos de predisposi¢cao hereditaria.

Este estudo visa explorar as conexdes entre fatores genéticos e anatémicos, bem
como os métodos multidisciplinares envolvidos no diagndstico e tratamento, ao
mesmo tempo em gque busca compreender as interacdes que facilitam o atendimento
personalizado. E uma hipotese que existam outros fatores etioldgicos adicionais, que
junto ao freio labial, também podem desempenhar um papel na ocorréncia do
diastema interincisal superior. A pesquisa se concentrara em examinar a ligacao entre
a hereditariedade e o desenvolvimento do diastema interincisal superior.

A abordagem consiste em um estudo transversal, descritivo e qualitativo que utiliza
dados de um prontuario médico de um paciente que recebeu tratamento em uma
clinica odontolégica em Meleiro, Santa Catarina. Uma analise sera conduzida em
variaveis dependentes e independentes associadas ao tratamento de diastema,
abrangendo idade, sexo e caracteristicas da cavidade oral. Esta pesquisa visa

aprimorar a pratica clinica ao contribuir em opg¢des de tratamento mais eficazes.

Palavras-chave: Diastema Interincisal, Freio Labial,

Hereditariedade, https://decs.bvsalud.org/



1. INTRODUCAO

Diastema interincisal € o nome dado ao espaco propriamente dito entre os
incisivos centrais, seja ele superior ou inferior. Por volta de 77% das criancas
apresentam o arco Baume tipo | (ALMEIDA et al., 2004), denominados espacos
primatas, sendo normal nessa idade. Com a erup¢ao dos caninos permanentes
esses espacos tendem a fechar-se. Porém, quando a reducdo ndo ocorre
considera-se um verdadeiro diastema, necessitando de intervencao.

Os fatores etiol6gicos dessa condi¢éo incluem freio labial hipertréfico ou mal
posicionado, coalescéncia imperfeita da rafe palatina, habitos deletérios como
succdo, microdontia dos incisivos laterais, dentes supranumerarios, lesdes
intradsseas em local de linha mediana e periodontite (ALMEIDA et al., 2004;
GALVA et al., 2013; SHASHUA; ARTUN, 1990). A hereditariedade também é
uma condicdo contribuinte para o desenvolvimento do diastema (BISHARA,
1972).

O frénulo é um tecido que conecta labios e bochechas a mucosa alveolar,
gengivas e periosteo. Quando este apresenta-se muito préximo a margem
gengival, pode causar problemas estéticos e até mesmo afetar resultados
ortodonticos, no caso do diastema da linha média, levando a recidiva pés
tratamento (DEVISHREE et al., 2012).

Diante de tantos fatores etioldgicos e seus diferentes tratamentos para cada
caso, o procedimento cirdrgico conhecido como frenectomia (remog¢éo completa
do freio) € o escolhido quando a causa se trata da pré-disposicao genética.
Existem técnicas diferentes de realizar uma frenectomia, tais como a
convencional (utilizada em casos gerais de diastemas relacionados a insercao
do frénulo), com eletrocautério (recomendado para pacientes com problemas
hemorragicos), técnica de Miller (criada para diastemas po6s-ortodénticos), Z
plastia (para casos no qual mesmo com o surgimento dos incisivos laterais, o
diastema permanece) dentre outros (DEVISHREE et al., 2012).

Para determinar qual a técnica mais favoravel € necessario,
primeiramente, a realiza¢do de um correto diagndéstico e descobrir qual a origem
do espaco interincisal, e se 0 mesmo esta relacionado a hereditariedade e ao

freio labial anormal.



2. OBJETIVOS

2.10bjetivo geral

Relatar um caso de diastema interincisal superior associado ao freio labial

hipertrofico e a hereditariedade.

2.2 Objetivos especificos

Analisar casos de inter-relacdo entre fatores anatdmicos e genéticos.
Abordar a multidisciplinaridade para diagnostico e tratamento.
Compreender as interagdes para proporcionar um tratamento eficiente e

personalizado, tanto na estética quanto na funcéo oral do paciente.

3. HIPOTESE

Outros fatores etiologicos dessa condicdo podem ser incluidos como: freio
labial hipertréfico ou mal posicionado, coalescéncia imperfeita da rafe palatina, habitos
deletérios

3.1 PERGUNTA DE PESQUISA

No caso da hereditariedade ser um fator que predispde a origem para
um diastema interincisal superior, ela pode estar relacionada com que grau de

parentesco na familia?

4. JUSTIFICATIVA

A partir de um relato de caso embasado na literatura, onde o pesquisador
expOe toda uma metodologia e acompanhamento do caso, poderd contribuir
para que profissionais clinicos possam embasar tratamentos na sua rotina de

trabalho.



5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Um diastema interincisal € definida como o espaco entre 0s incisivos
centrais superiores. Pode ter diversas causas, incluindo fatores genéticos,
habitos orais, diferencas no tamanho dos dentes e alteracdes no frénulo labial.
Segundo a literatura, diastemas de até 2 mm sdo consideradas normais em
criancas durante o desenvolvimento da denticdo mista, que geralmente fecha
naturalmente com a erupgao dos caninos permanentes (Shashua & Artun, 1999).

Porém, quando o diastema persiste em adultos, pode representar uma
alteracdo patolégica ou estética que leva a pessoa a procurar tratamento
odontologico. As consequéncias psicolégicas e cosmeéticas associadas ao
diastema podem ser significativas para muitos pacientes, especialmente quando
acompanhadas de caracteristicas como hipertrofia do frénulo do labio superior
(Nandini et al., 2014).

O freio labial é uma estrutura de tecido conjuntivo e fibroso da mucosa
gue conecta o labio superior as gengivas. Quando esta estrutura é anormalmente
espessa ou a insercao esta muito proxima da margem gengival, pode resultar na
formacdo de um espaco incisivo. Estudos como Bergstrom e Halling (1971)
demonstraram que a hipertrofia do freio labial ou a mé inser¢cdo podem impedir
a migracao adequada dos incisivos, levando ao diastema persistente.

Pacientes com tais alteracdes muitas vezes necessitam de correcao
cirargica com frenectomia, principalmente se outros tratamentos ortodénticos
forem considerados ineficazes (Coutinho et al., 2008). No entanto, o diagndstico
precoce e a intervencdo imediata podem evitar a necessidade de cirurgia
invasiva, especialmente quando fatores genéticos estdo envolvidos.

A genética desempenha um papel importante na etiologia do espaco
interincisal superior. Estudos genéticos mostraram que algumas familias estéo
predispostas ao diastema devido a caracteristicas genéticas que influenciam o
desenvolvimento 6sseo, a erup¢ao dentaria e a proporcéo entre os dentes e o
tamanho da mandibula (Shah & Joshi, 1978). E comum observar casos
familiares de diastemas, sendo a caracteristica transmitida de geracdo em
geracao.

Fatores genéticos podem estar associados ao diastema isolado e a outros

aspectos, como a forma e o tamanho dos dentes, o freio labial hipertrofiado ou a



estrutura 6ssea da mandibula. Estima-se que aproximadamente 20% dos casos
de fissuras interfaciais persistentes estejam geneticamente relacionados (Foster,
2009).

O fechamento do diastema da linha média maxilar em casos de frénulo
proeminente é mais eficaz e previsivel quando se realiza a frenectomia em
cojunto com o tratamento ortodéntico, ao invés de realizar apenas a frenectomia
isoladamente (SEKOWSKA, A et al,, 2018).

Existem diversas classificacfes para descrever os graus de insercao do
frénulo labial. As mais comuns e confiaveis incluem a classificacdo de Kotlow,
Stanford, Sewerin e Placek (JONATHAN, P. Thakur et al., 2018) e ( SANTA
MARIA, Chloe et al., 2017). A de Kotlow avalia o frénulo de acordo com sua
interferéncia na amamentacéo, dividida em quatro graus: grau 1 (fixacdo minima
na mucosa alveolar), grau 2 (fixacdo no tecido gengival), grau 3 (insercao
proxima a papila anterior) e grau 4 (insercdo na papila e extensédo ao palato
duro).

Os autores desenvolveram a classificacdo de Stanford com base na
aparéncia do frénulo. Embora o tipo 1 de Stanford corresponda ao grau 1 de
Kotlow, as classificacbes diferem nos outros niveis. Stanford propde trés tipos:
tipo 1 (equivalente ao grau 1 de Kotlow), tipo 2 (combina os graus 2 e 3 de
Kotlow) e tipo 3 (correspondente ao grau 4 de Kotlow) ( SANTA MARIA, et al.,
2017). A tipologia de Sewerin descreve varias variacdes de frénulos, e Placek
classifica o frénulo labial em mucoso, gengival, papilar e papilar penetrante,
conforme diferentes estudos (JONATHAN, P. et al., 2018).

Apesar de as classificagbes de Placek e Sewerin apresentarem
diferencas, os frénulos tectolabiais persistentes e os frénulos papilares
penetrantes sdo geralmente mais longos, o que esta relacionado a diastemas
mais largos. Existe uma inversao significativa entre a insercdo do frénulo e o
tamanho do diastema. Essa variagao nos graus de insercao do frénulo entre as
populacdes pediatricas mais jovens e mais velhas pode ser atribuida ao
crescimento do processo alveolar, que se expande coronariamente e, assim,
altera a posicao do frénulo (TADROS, et al., 2022).

A discrepancia positiva entre dentes e 0sso, assim como a agenesia e a

microdontia, sdo influenciadas por fatores genéticos e estao entre as causas dos



diastemas, evidenciando o papel da heranca nessa etiologia (HUANG; CREATH,
1995).

6. MATERIAIS E METODOS

6.1 TIPO DE ESTUDO

A abordagem do estudo qualitativo, descritivo, transversal, documental,
de campo do tipo relato de caso.

Pesquisa quantitativa lida com varidveis expressas como dados
numeéricos e os classifica e analisa utilizando recursos e meétodos estatisticos
rigorosos como porcentagens, médias, desvio padréo, coeficiente de correlacao
e as regressoes. Por ser precisa e confiavel, a investigacdo quantitativa torna-se
mais adequada no planejamento de ag¢bBes grupais pois é suscetivel a
generalizagcdo dos resultados, especialmente se a amostra em estudo for
bastante representativa da populacdo da qual foi extraida. Estudo quantitativo
pode classificar-se em descritivo ou analitico (FONTELLES, 2009).

O estudo descritivo limita-se apenas a observar, registrar e descrever as
particularidades de algo especifico ocorrido em uma amostra ou populagéo, sem
analisar o mérito de seu conteudo. Normalmente, em pesquisas gquantitativas
descritivas, o delineamento escolhido pelo pesquisador ndo permite que 0s
dados sejam utilizados para testar hipéteses, porque, o objetivo do estudo &
descrever os proprios fatos (FONTELLES, 2009).

O objetivo da pesquisa de campo é compreender os diversos aspectos de
uma determinada realidade, sendo mais comuns nos campos das ciéncias
humanas e sociais. Através de técnicas observacionais e com a utilizacédo de
guestionérios, possibilitam responder aos problemas relacionados a grupos,
comunidades ou instituicbes (FONTELLES, 2009).

Nos estudos transversais, a situacdo de uma determinada populagéo é
avaliada com base na condicdo de cada individuo que a compfe e mede-se a
prevaléncia da doenca (ESTRELA, 2018). Nesse tipo de estudo, a andlise é
realizada em curto prazo de tempo, em um momento especifico (FONTELLES,

2009). Esse tipo de estudo permite investigar associa¢des entre a doenca ou



outros desfechos e possiveis fatores de risco, sendo estes Ultimos geralmente
coletados concomitantemente a doenca (ESTRELA, 2018).

Um estudo (ou relato) de caso € o tipo mais basico de estudo descritivo.
Geralmente é a primeira abordagem de um tema, serve como uma primeira
avaliacdo de problemas pouco conhecidos e cujas caracteristicas ainda néo
foram suficientemente detalhadas (ESTRELA, 2018).

Os estudos de caso estdo entre os tipos mais comuns em revistas de
saude. A pesquisa clinica envolve a producdo de relatérios cuidadosos e
detalhados por um ou mais pesquisadores sobre o perfil de cada paciente
(ESTRELA, 2018).

Entre as vantagens do estudo de caso estdo a facil realizacdo, baixo
custo, pode limitar-se a uma simples descricdo ou sugerir explicacdes sobre
elementos menos conhecidos na etiologia e desenvolvimento de doencas,
permite a observacgédo intensiva de casos individuais. Também possui algumas
limitagbes  como, namero  reduzido de  individuos  estudados
torna dificil tirar conclusdes sobre outras populacdes, subjetividade na avaliacdo
dos fatos, falta de individuos-controle (ESTRELA, 2018).

O estudo utilizara informacgBes do prontuario de um paciente que foi

atendido em um Consultério Odontolégico privado na cidade de Meleiro/ SC.

6.2 VARIAVEIS

6.2.1 DEPENDENTE
A variavel dependente tratamento para diastema interincisal superior

associado ao freio labial hipertréfico e a hereditariedade.
6.2.2 INDEPENDENTES

As variaveis independentes serdo: idade, sexo, manifestacbes e

alteracdes na cavidade oral, terapéutica escolhida para tratamento.

5.3 LOCAL DO ESTUDO



O estudo sera realizado através do prontuario de pacientes que foram

atendidos em uma clinica privada na cidade de Meleiro, Santa Catarina.

6.4 POPULACAO DO ESTUDO E AMOSTRA
O estudo sera realizado com amostra por conveniéncia de pacientes que
tenha que foram atendidos em uma clinica privada na cidade de Meleiro, Santa

Catarina.

6.5 DESFECHOS

6.5.1 DESFECHO PRIMARIO:
Diastema interincisal superior associado ao freio labial hipertrofico e a

hereditariedade.

6.5.2 DESFECHO SECUNDARIO:

Outros fatores associados ao freio hipertrofico superior.

6.6 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

6.6.1 CRITERIOS DE INCLUSAO DOS PACIENTES
e Ter realizado tratamento em uma clinica privada

e Ter assinado o TCLE

6.6.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO DOS PACIENTES

e Ter sido atendido em outra instituicéo;

6.7 PROCEDIMENTOS E LOGISTICA

O projeto sera submetido para anélise do Comité de Etica e Pesquisa com
seres Humanos da UNESC e a coleta de dados através do prontuario dos
pacientes ocorrera apenas apo0s sua aprovacdo dando acesso assim ao

prontuéario do paciente.



7. DISCUSSAO DOS DADOS

Sera realizado por analise de conteudo das informagfes coletadas nos
prontuarios dos pacientes com categorias pré-organizadas:

Categoria 01: Diastema interincisal superior com freio labial hipertréfico

Categoria 02: Diastema interincisal superior com freio labial hipertréfico
e a hereditariedade.

Categoria 03: Descricdo do passo a passo na confeccdo da técnica

Categoria 04: Relato do caso

8. RISCOS E BENEFICIOS

Riscos: Perda da confidencialidade dos dados, e para que este risco
seja minimizado os pesquisadores comprometem-se a manter o sigilo das
informacdes que forem retiradas do prontuario clinico do paciente, ndo
divulgando a identidade do participante bem como ndo expondo qualquer

procedimento que possa vir quebrar o sigilo.

Beneficios: Analisar a correlacdo entre o diastema interincisal com o freio
hipertréfico e a hereditariedade, fornecendo informagfes importantes que podem
ser usadas por profissionais de saude para melhorar a qualidade de vida de seus

pacientes e proporcionar maior conforto em suas praticas clinicas cotidianas.

10. Cronograma
Tabela 1: Cronograma 2024/2025

Atividades
Meses .
Ago Set OQOut Nov Dez Mar Abr Maio Jun Jul

Construcao do Projeto X X X
Submisséo ao CEP X



Levantamento
bibliografico
Coleta de dados X
Tabulacdo dos dados X

Elaboracédo do TCC X

Entrega, apresentacao

e submisséo do artigo X X
Observagéo: A coleta de dados esta condicionada a aprovacédo do CEP.
7 Orgcamento
Tabela 2: Despesas de capital
Discriminacéao Quantidade  Valor Unitario R$ Valor Total R$
Notebook 2 2.000,00 4.000,00
Impressora 1 500,00 500,00
Total 4.500,00
7.2 Custeios
Tabela 3: Despesas de custeio
Discriminagéo Quantidade Valor Unitario R$ Valor Total R$
Resmas de papel tipo A4 3 15,00 45,00
Tonner 3 120,00 360,00
Caneta 3 2,00 6,00
Total 411,00

7.3 Financiamento

Todos os custos serdo por conta dos académicos que colheréo os dados.
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ANEXOS

ANEXO A — CARTA DE ACEITE



CARTA DE ACEITE

Declaramos, para os devidos fins que se fizerem necessarios, que concordamos

em disponibilizar _Info rmawne (obte 0 ealf da Instituicdo
Contuitono Qo100 %o - localizada na _Ayonda

(ilyio I0r9e ca witp w°Uj4,melein, para o desenvolvimento da pesquisa intitulada
“Diastema interincisal su}aerior associado ao freio labial hipetréfico e a hereditariedade” sob
a responsabilidade do professor(a) responsavel Juliano de Farias Lopes e pesquisador(s)
Ana Clara da Rosa e Paola de Souza Padilha do Curso de Odontologia da Universidade do
Extremo Sul Catarinense — UNESC, pelo periodo de execugéo previsto no referido projeto.

Cafgo do Responsavel

ATENGCAO: A carta de aceite deve ser impressa em papel timbrado da
Instituicdo/Empresa onde seré realizada a pesquisa. E imprescindivel a assinatura e

carimbo do responsével.

Criciiima, 21 de outubro de 2024.

ANEXO B — TERMO DE CONFIDENCIALIDADE



Titulo da Pesquisa: Diastema interincisal associado ao freio labial

hipertrofico e a hereditariedade: Relato de caso

Objetivo: Relatar através de um caso clinico a confeccao da técnica modificada
de Hall Technique para dentes deciduos

Periodo da coleta de dados: 01/03/2025 — 30/03/2025

Local da coleta: Consultorio odontolégico privado / Avenida Silvio Jorge

Zanette, n 481, Meleiro.

Pesquisador/Orientado: Juliano de Farias Lopes Telefone: 48 991481118

Pesquisador/Académico: Ana Clara da Rosa Telefone: 48 991550633

Pesquisador/Académico: Paola de Souza

Padilha Telefone: 48 991128055

8 fase do Curso de Odontologia da UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a
privacidade e o anonimato dos sujeitos com relagdo a toda documentacao e toda
informacé&o obtidas nas atividades e pesquisas a serem coletados em prontuario

de paciente que foi atendido no local informado a cima.

Concordam, igualmente, em:

* Manter o sigilo das informacdes de qualquer pessoa fisica ou
juridica vinculada de alguma forma a este projeto;

* Nao divulgar a terceiros a natureza e o conteudo de qualquer
informacdo que componha ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto
de pesquisa;

* Nao permitir a terceiros 0 manuseio de qualquer documentagdo que
componha ou tenha resultado de atividades do projeto de pesquisa;

* Ndo explorar, em beneficio proprio, informacées e documentos
adquiridos através da participacdo em atividades do projeto de pesquisa,

*Nao permitir o uso por outrem de informagbes e documentos

adquiridos através da participacdo em atividades do projeto de pesquisa.



Manter as informacdes em poder do pesquisador Dr Juliano de Farias

Lopes por um periodo de 5 anos. Apds este periodo, os dados serdo destruidos.

Por fim, declaram ter conhecimento de que as informacdes e o0s
documentos pertinentes as atividades técnicas da execucdo da pesquisa
somente podem ser acessados por aqueles que assinaram o Termo de
Confidencialidade, excetuando-se 0s casos em que a quebra

de confidencialidade € inerente a atividade ou em que a informacdo e/ou

documentacéo ja for de dominio publico.

ASSINATURAS

Orientador(a)
Documento assinado digitalmente

b JULIANO DE FARIAS LOPES
g ol Data: 27/10/2024 21:42:59-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Pesquisador(a)

Documenteo assinado digitalmente

b ANA CLARA DA ROSA
g »l Data: 27/10/2024 10:27:34-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura
Nome: Juliano de Farias Lopes
CPF: 889.210.189-72

Assinatura
Nome: Ana Clara da Rosa
CPF: 091.082.909.89

Pesquisador(a)
Documento assinado digitalmente
b PAOLA DE SOUZA PADILHA
g L Data: 27/10/2024 10:32:38-0300

verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura
Nome: Paola de Souza Padilha
CPF: 129.971.159-65

Cricima (SC), 21 de outubro de 2024.

ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO



Titulo da Pesquisa: DIASTEMA INTERICISAL SUPERIOR
ASSOCIADO AO FREIO LABIAL HIPERTROFICO E A HEREDITARIEDADE:
RELATO DE CASO

Objetivo: Relatar um caso de diastema interincisal superior associado ao
freio labial hipertrofico e a hereditariedade.

Periodo da coleta de dados: 01/03/2025 a 30/03/2025

Tempo estimado para cada coleta: 30 dias

Local da coleta: Consultério odontolégico privado / Avenida Silvio Jorge
Zanette, n 481, Meleiro

Pesquisador/Orientador: Juliano de Farias Telefone: (48)
Lopes 991481118

Pesquisador/Académico: Ana Clara da Telefone: (48)
Rosa 991550633

Pesquisador/ Académico: Paola de Souza Telefone: (48)
Padilha 991128055

8° fase do Curso de Odontologia da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisao
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a
pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, nao
haver4d nenhuma remuneracdo, bem como ndo terei despesas para com a
mesma. No entanto, fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos
relacionados ao estudo. Como prevé o item 1V.3.g da Resolucdo CNS 466/2012,
foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando
necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da participagdo no
estudo, tais como transporte, alimentacéo e hospedagem (quando necessario)
nos dias em que for necesséaria minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for
necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a)
responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).



Estou ciente da garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa (Item 1V.3.h, da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).
Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolucao n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude
- podendo eu solicitar informacdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive

apos a publicacdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e

beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA
PESQUISA

Estudo qualitativo, descritivo, transversal, documental, de campo do tipo
relato de caso. A pesquisa sera desenvolvida em um consultério privado, em
Meleiro/SC e os dados serdo coletados do prontuario do paciente com
diastema interincisal superior associado ao freio labial hipertréfico e a
hereditariedade..

Consultério odontologico privado / Avenida Silvio Jorge Zanette , n 481,

Meleiro.

RISCOS

Perda da confidencialidade dos dados, e para que este risco seja
minimizado o0s pesquisadores comprometem-se a manter o sigilo das
informacdes que forem retiradas do prontuério clinico do paciente, nao
divulgando a identidade do participante bem como ndo expondo qualquer

procedimento que possa vir quebrar o sigilo.

BENEFICIOS




Analisar a correlacdo entre o diastema interincisal com o freio
hipertréfico e a hereditariedade, fornecendo informac¢des importantes que
podem ser usadas por profissionais de saude para melhorar a qualidade de
vida de seus pacientes e proporcionar maior conforto em suas praticas clinicas

cotidianas.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participacdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de deciséo livre e esclarecida,
conforme a resolugdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodolégicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem
como as minhas duavidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para
tanto, firmo ao final a presente declaragdo, em duas vias de igual teor e forma,
ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel
(o presente documento serd obrigatoriamente assinado na ultima pagina e
rubricado em todas as paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por

ele(a) delegada e pelo(a) participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestbes e/ou emergéncias relacionadas a
pesquisa, favor entrar em contato com o(a) pesquisador(a) Juliano de Farias

Lopes pelo telefone (48) 991481118 e/ou pelo e-mail jlopesorto@unesc.net .

Em caso de dendncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica

— CEP/UNESC (endereco no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc
pronuncia-se, no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados,
envolvendo seres humanos. Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC

revisa todos 0s protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao


mailto:jlopesorto@unesc.net

CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da
pesquisa a ser desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a
integridade e os direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas.
Tem também papel consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em
torno da ética na ciéncia, bem como a atribuicdo de receber denuncias e requerer

a sua apuracao.

ASSINATURAS
Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel
Assinatura
Nome:
Assinatura
CPF: : . - Nome:
CPF: . : -

Cricima (SC), 21 de outubro de 2024.
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