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Objetivo: Verificar a prevaléncia de diastema em adolescentes, analisar fatores associados e investigar
o impacto dessa ma ocluséo na autopercepgéo dos adolescentes em relagdo ao seu sorriso.

Métodos: A amostra consistiu em 160 adolescentes. Tratou-se de um estudo transversal e quantitativo
realizado em escolas privadas (A1) e publicas (A2), no periodo de agosto de 2020 a julho de 2021, na
cidade de Parnaiba, Piaui. Inicialmente, aplicou-se um questionario epidemioldgico. A seguir, 0 exame
clinico foi realizado sob luz natural, em ambiente escolar. Os alunos que apresentaram diastema
constituiram o grupo G1 e os que nao apresentaram formaram o grupo G2. Nos alunos do G1 foram
identificadas a localizagdo e a medida do diastema e dos possiveis fatores associados e aplicado
um segundo questiondrio sobre a auto avaliagéo estética do sorriso. Foram realizadas estatisticas
descritivas, obtendo-se porcentagens, frequéncias e analises de associagdo com o teste qui-quadrado
e comparagoes de média a partir do teste t.

Resultados: Houve diferenga significativa na distribuicdo de adolescentes quanto ao tipo de escola e
presencga de diastema, verificando-se maior prevaléncia na escola publica. Quanto ao género, nao foi
encontrada diferencga estatisticamente significativa, assim como n&o houve associagao entre o sorriso e
a presencga de diastema, pois a maioria ndo apresentava vergonha ao sorrir, estava satisfeita e julgava
ter um sorriso agradavel. Verificou-se, quanto aos fatores associados, uma distribuicao significativa
com maior prevaléncia de “discrepancia de tamanho dentario”.

Conclusao: A presenga de diastema teve como fator associado predominante, a discrepancia de
tamanho dentario. A maioria dos adolescentes afirmaram estar satisfeitos com o sorriso, apesar de nao

ser agradavel, considerando desnecessario o tratamento.

Descritores: Diastema. Adolescente. Autoavaliagdo. Estética dentaria.

INTRODUCAO

As alteragdes dentarias interferem
diretamente na imagem social e pessoal
dos individuos, principalmente  quando

estao relacionadas a estética, o modo como
se enxergam e como os outros os veem'.
Além disso, podem provocar sentimentos de
admiragdo pessoal, aceitagdo e boa imagem,
mas também de rejeicdo, exclusao e limitagdes
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funcionais e estéticas’?. Assim, a deformidade
dentofacial possui potencial psicolégico e social
destrutivo, uma vez que interfere nas interagoes
sociais, influenciando ndo somente na
autoconfianca dos pacientes, mas também nos
relacionamentos e qualidade de vida, resultando
em comprometimentos sociais e psicoldgicos'.
O diastema dentario é o espaco presente
entre dois dentes adjuntos em qualquer local
na arcada maxilar ou mandibular, sendo mais
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Diastemas no sorriso dos adolescentes

frequente entre os incisivos centrais superiores,
provavelmente devido a discrepancia entre
tamanho dentario e espaco na arcada?. Na
denticdo permanente considera-se os diastemas
como sendo patolégicos®. As desarmonias
dentofaciais, como a presenca de espacos,
afetando a autoestima dos pacientes € uma
situacdo que tem se tornado cada vez mais
frequente e, afeta negativamente a estética do
sorriso de acordo com os padrdes atuais®.

Os fatores associados aos diastemas sao
inumeros, podendo ser devido a desproporgao
entre o tamanho dentario e o0 0sso, a insergao
baixa do freio labial, presenca de anomalias
de numero ou tamanho dos elementos
dentarios, habitos parafuncionais e até mesmo
a periodontite avangada®. O tratamento eficaz
requer diagnéstico correto de sua etiologia e
intervencao relevante para a etiologia especifica®.

Dessa forma, ressalta-se a importancia
de se adotar ndo apenas critérios clinicos ou
normativos para definir problemas ortodédnticos,
como os diastemas, mas a valorizagao das
necessidades percebidas pelo paciente. Isto
porque para algumas pessoas, a presenca de
diastemas anteriores ndo prejudica a atratividade
do sorriso, o que significa que a corregcéo deve
ser sempre discutida com os pacientes™"°.

Esta pesquisa vem a contribuir com o fato
de enfatizar que nem todas as mas oclusodes,
como por exemplo, diastemas, influenciam
negativamente a autopercepg¢ao do sorriso em
adolescentes.

Com base neste contexto, o objetivo da
pesquisa consistiu em verificar a prevaléncia
de diastema em adolescentes, analisar fatores
associados e investigar o impacto dessa ma
oclusao na autopercepcao dos adolescentes em
relagdo ao seu sorriso.

A hipdétese nula consistiu em que os
adolescentes que apresentavam diastemas
anteriores nao tinham vergonha ao sorrir e que
ainda nao procuraram tratamento odontologico
paramelhorar a estética por questdes financeiras.

MATERIAL E METODOS

ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada apds o parecer
ético de aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui
— CEP/UESPI, com numero: 3.957.811. Os
estudantes maiores de idade assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e os participantes do estudo, menores
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de idade, assinaram o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE), enquanto pais ou
responsaveis dos participantes menores de 18
anos assinaram o TCLE. Apenas informacobes
rigorosamente nos limites dos objetivos da
pesquisa foram apuradas. Todos os participantes
da pesquisa foram orientados que a participacao
era facultativa, podendo haver desisténcia a
qualquer momento, sem que houvesse prejuizos.
Os principios fisicos, psiquicos, morais,
intelectuais, culturais e éticos dos componentes
do estudo, bem como seus habitos e costumes,
foram respeitados pelos pesquisadores.

ESTUDO POPULACIONAL

Tratou-se de um estudo transversal e
quantitativo realizado em escolas privadas (A1)
e publicas (A2), no periodo de agosto de 2020
a julho de 2021, na cidade de Parnaiba, Piaui.
O calculo amostral baseou-se na populagio
alvo: numero de pessoas matriculadas no
ensino médio publico e privado no municipio de
Parnaiba, Piaui, os quais totalizavam um nimero
de 6209 alunos em 2020, segundo levantamento
feito pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE''. Dessa maneira, a partir da
formula de tamanho amostral, obteve-se como
resultado um numero de 396, com aproximacao
para 400. A prevaléncia de diastemas reportada
em um estudo realizada em 177 municipios do
Brasil foi de 15,07%'. O nUimero minimo de
participantes para esta pesquisa foi considerado
suficiente, levando em consideragao as analises
propostas, o erro amostral de 5%, além de
95% de nivel de confianga, indicando que a
probabilidade do erro cometido pela pesquisa
ndo deveria exceder 5%, de acordo com o
calculo amostral abordado por Fonteles™.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios de inclusdo foram
adolescentes entre 15 e 19 anos de idade,
que estavam cursando o ensino médio nas
escolas publicas e privadas de Parnaiba, que
nao estivessem em tratamento ortoddntico,
com Padréo | facial (equilibrio sagital e vertical
da face, em viséo frontal e lateral). Enquanto
que nos critérios de exclusdo estavam os
alunos portadores de sindromes, déficit ou
deficiéncia auditiva, visual ou outra que,
consequentemente, os tornavam incapazes de
compreender e responder aos questionarios,
assim como, alunos fora da faixa etaria
estabelecida.
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CALIBRAGAO

Antes do estudo piloto, para padronizacao
do diagndstico de diastemas anteriores (espago
entre os incisivos superiores e inferiores), foi
realizado o treinamento clinico para calibragcéo
dos examinadores na Clinica Escola de
Odontologia (CEO). Foram examinados
20 adolescentes que nao participaram do
estudo, para determinagcdo da concordancia
intraexaminador e interexaminadores. Os
valores kappa foram de 0,84 para concordancia
interexaminadores (entre os dois examinadores),
0,85 e 0,87 para concordancia intraexaminador e
0,86 e 0,85 para concordancia interexaminador
entre cada examinador e o padrao-ouro. Para
tal, os individuos foram examinados duas vezes,
com intervalo de duas semanas.

VARIAVEL DEPENDENTE

Diastemas correspondem ao desfecho,
caracterizado por espacgos entre os incisivos,
que foram mensurados com régua milimétrica.
Podem estar presente entre os incisivos centrais
superiores ou inferiores, entre os 4 incisivos
superiores ou inferiores ou entre os incisivos
centrais e laterais de ambas arcadas.

VARIAVEIS INDEPENDENTES

As variaveis que correspondem aos
fatores de risco para o desenvolvimento do
diastema dentario foram analisadas pelo exame
fisico como: Fenda 6ssea na linha média; Freio

labial hipertréfico; Genética; Habitos bucais
deletérios; Desequilibrios musculares na regido
oral (flacidez labial, macroglossia); Impedimento
fisico (supranumerario, cisto); Estrutura anormal
do arco superior (despropor¢ao entre largura do
arco e dos dentes), Discrepancia de tamanho
dentario; Agenesia dos incisivos laterais;
Sobremordida exagerada; Inclinagdo labial
excessiva dos incisivos superiores ou latrogenia
por intervencao ortoddntica.

ESTUDO PILOTO

Antes da coleta de dados foi realizado
um estudo piloto com 30 adolescentes de
escolas municipais que nado participaram da
amostra, para avaliar os métodos e verificar se
haveria necessidade de realizar modificagbes na
metodologia inicialmente proposta. Com resultado,
nao houve necessidade de alterar a metodologia.

COLETA DE DADOS

Ambas as escolas A1 e A2 estavam
adotando o sistema hibrido de ensino devido ao
presente momento de pandemia da COVID-19.
Foram escolhidas por sorteio, de modo que a
quantidade de alunos a participarem da amostra
fosse distribuida equitativamente. Os alunos que
apresentaram diastemas participaram do grupo
1 (G1) e os que nao apresentaram, constituiram
0 grupo 2 (G2), tanto em A1 quanto em A2.
Para ambos os grupos da pesquisa foi aplicado
um questionario sobre dados epidemiologicos
(Figura 1).

Figura 1. Questionario aplicado aos adolescentes sobre os dados epidemioldgicos.

Em seguida, o exame clinico foi realizado
sob luz natural, em ambiente escolar, em A1
e A2, pelos dois pesquisadores previamente
calibrados, com utilizacdo dos equipamentos de
protecao individual (EPI’s), auxilio de espatula
de madeira, espelho bucal e sonda exploradora,
método preconizado pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS, 1997), para selecionar os que
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participariam do G1 e do G2.

Em os alunos do G1 foram identificadas
a localizagdo e a medida (mm) dos diastemas,
assim como, investigado os possiveis fatores
associados. Um segundo questionario foi
aplicado sobre a autopercepcdo estética
do sorriso (Figura 2), baseado no estudo
previamente validado de Lamenha et al.™.
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Figura 2. Dados avaliados em adolescentes com diastemas.

Em seguida foram orientados a procurar
atendimento odontolégico na CEO para correcéo
dos diastemas. Os alunos do G2 também foram
convidados a conhecerem a CEO para avaliagao
odontoldgica.

ANALISE DE DADOS

Para realizar estatisticas descritivas,
com porcentagens e frequéncias e analises de
associacao, foi utilizado o software estatistico
SPSS (verséo 25), a partir do qui-quadrado.
Foram realizadas comparagcdes de média de
idade entre dois grupos independentes G1 e G2, a
partir do teste t, todos com o nivel de significancia
mensurado pelo p valor < 0,05. O teste de Shapiro-
Wilk foi aplicado para testar a normalidade da
variavel idade entre os grupos, considerando como
hipétese nula a distribuicdo normal das idades.

RESULTADOS

Devido ao periodo de COVID-19, o ensino
médio adotou o modo hibrido ou estritamente remoto
das aulas, dificultando a obtengdo estimada da
amostra. Além disso, o fato de 12 alunos do género
masculino, apds responderem ao questionario,

nao terem aceito o exame clinico, o niumero de
participantes foi somente de 160 adolescentes,
sendo 90 da raga parda, 55 da raga branca e
15 da raca negra. A prevaléncia de diastema foi
de 15%, correspondendo a 24 adolescentes.
Especificamente, quanto a distribuicdo da amostra
em relagdo ao género e a escola, observou-se a
partir da Tabela 1 as suas prevaléncias.

A partir de analises de qui-quadrado,
observou-se que houve diferencga estatisticamente
significativa (p = 0,001) na distribuicado de
adolescentes quanto ao tipo de escola e a
presenca de diastema. Foi possivel verificar uma
maior prevaléncia de diastema na escola publica
(83,3%). Quanto ao género, a prevaléncia foi
maior no feminino (75%), apesar da diferenca
ndo ser estatisticamente significativa (p = 0,7)
(Tabela 1). Realizou-se o teste t para comparar a
meédia da idade entre os grupos, sendo possivel
verificar que nao houve diferencga estatisticamente
significativa (t = 0,12; p = 0,89), tendo a amostra
a idade média de 17,4 £ 2,2 anos. A Tabela 1
evidenciou a associagdo entre a presenca do
diastema com tipo de escola e género.

Com base na Tabela 2, com os dados
das frequéncias, foi possivel observar a
distribuicao dos diastemas no G1.

Tabela 1 - Associacao da presenca do diastema com tipo de escola e género.

2

Variaveis G1 % G2 % X
p valor
. x?=76,4
Escola privada 4 25 64 40 p = 0,001
. X2=72,7
Escola publica 20 12.5 45 p = 0,001
_ 2= 0,15
Masculino 6 3.75 21,25 p=0,70
Feminino X o9
18 11,25 102 63,75 p=0,71

Nota: Teste Qui-quadrado; valor de p > 0,05*(n&o significativo); G1 (grupo diastemas); G2 (grupo sem diastemas).
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Tabela 2. Distribuicao da localizacdo e medida(mm) dos diastemas no grupo 1.

Diastemas

Entre os incisivos centrais superiores

Entre os incisivos centrais e laterais superiores

Generalizados entre os 4 incisivos superiores

Entre os incisivos centrais inferiores

Entre os incisivos centrais e laterais inferiores

Generalizados entre os 4 incisivos inferiores

Medida (G1)
Entre 1-2mm 0
Entre 2,1-3mm 8
>3mm 2
Nao encontrada 14
Entre 1-2mm
Entre 2,1-3mm 4
>3mm 2
Nao encontrada 18
Entre 1-2mm
Entre 2,1-3mm
>3mm 0
Nao encontrada 16
Entre 1-2mm
Entre 2,1-3mm
>3mm 0
Nao encontrada 24
Entre 1-2mm
Entre 2,1-3mm
>3mm 0
Nao encontrada 24
Entre 1-2mm 0
Entre 2,1-3mm
>3mm 0
Nao encontrada 22

Foi possivel observar a distribuicdo de
diastemas em 24 adolescentes, distribuidos
quanto aos tipos: entre os incisivos centrais
superiores, 8 participantes apresentaram
diastema entre 2,1 e 3 mm e 2 deles, >
3mm. Quanto ao diastema presente entre
centrais e laterais superiores, 4 adolescentes
apresentaram entre 2,1 e 3mm e 2 deles,
>3mm. Em 8 adolescentes foram identificados
diastemas generalizados entre os quatro
incisivos, entre 2,1 e 3mm. Em 2 participantes
foram encontrados diastemas generalizados em
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ambas as arcadas. Destaca-se ainda que nao
foram encontradas frequéncias de diastemas
entre os incisivos centrais inferiores e nem entre
os incisivos centrais e laterais inferiores.

A partir da Tabela 3, constatou-se apds
a resposta de todos do G1, que nenhum fator
avaliado estava associado significativamente (p
> 0,05) quanto a presenca de diastemas, pois
a maioria ndo apresentavam vergonha ao sorrir
para pessoas (p = 0,6), estavam satisfeitos (p
= 0,72) apesar de julgarem nao ter um sorriso
agradavel (p = 0,96).
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Tabela 3. Associacao da presenca do diastema com fatores associados ao sorriso.

2

Fatores associados Gl % G2 % Total X
p valor
Nao 15 0.9 81 50,6 96 X2 = 0,07
Vergonha de sorrir para fotos Sim 9 56 55 34,3 64 p=0,78
Nao 16 1 96 60 112 2= 0,15
Vergonha de sorrir para desconhecidos Sim 8 5 40 25 48 p =0,69
i i Nao 18 11,2 108 67,5 126 X2 =0,23

Vergonha de sorrir para conhecidos . A
Sim 6 3,7 28 17,5 34 p=0,63
. ~ . Néo 10 6,2 62 38,7 72 x2=0,13

Satisfagdo com o sorriso ) 2
Sim 14 8,7 74 46,2 88 p=0,72
i . Nao 14 8,7 80 50 94 X2 =0,02

Julga ter um sorriso agradavel . A
Sim 10 6,2 56 35 66 p=0,96

Nota: Teste Qui-quadrado; valor de p > 0,05%(néo siginificativo); G1(grupo diastemas); G2(grupo sem diastemas).

Baseado no questionario aplicado (Figura
1), quanto ao motivo do G1 ndo ter procurado
o tratamento, a distribuicdo apresentou
significancia estatistica (p = 0,001), com um
teste de qui-quadrado com um valor igual a
22,01. Foi possivel observar que a maioria julgou
nao haver necessidade de tratamento (58,3%),
outros por questdes financeiras (16,6%),
por falta de informacao (8,3%), por medo do
tratamento (8,3%), desinteresse (4,1%) ou por
ser uma caracteristica familiar (4,1%). Situagéo
semelhante foi observada de acordo com
questionario epidemioldgico, quanto a renda,
uma vez que a maioria do G1 (66,6%) e do G2
(61,7%) relataram ter uma renda familiar menor
do que 3 salarios minimos.

Apds a investigacao clinica (Figura
2), verificou-se a frequéncia de distribuicéo
dos adolescentes com diastemas quanto aos
fatores associados. Houve uma distribuicao
estatisticamente significativa (x> = 160,00; p =
0,001) quanto aos 24 adolescentes do G1, com
maior prevaléncia de “discrepancia de tamanho
dos dentes (37,5%)”, seguida de “inclinagdo labial
excessiva dos incisivos superiores (16,6%)",
“freio labial hipertréfico (12,5%)”, “flacidez labial
e macroglossia (8,3%)”, “agenesia do incisivo
lateral (8,3%)”, “desproporgdo entre largura do
arco e dos dentes (8,3%)” e “habito de succéo
de lingua (8,3%)”.

DISCUSSAO

Baseado somente na participacdo de
160 adolescentes, a prevaléncia de diastemas
foi de 15%, corroborando os achados de outros
autores, de 15,07% em estudo realizado em 177
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municipios brasileiros'?. Entre os adolescentes
com diastemas, a maioria ndo apresentavam
vergonha ao sorrir, estavam satisfeitos, apesar
de julgarem nao ter um sorriso agradavel, como
fora observado por outros pesquisadores ao
encontrarem uma prevaléncia de 16,9%, sendo
que destes, 37,1% estavam satisfeitos com o
sorriso™. Ainda em relagao a analise do sorriso
pelos participantes, em uma pesquisa sobre
avaliagao da percepg¢ao da satisfacao do sorriso,
observou-se que a maioria dos entrevistados
consideravam importante a posicdo dos dentes
e que estavam felizes com o atual sorriso™®.

Em um estudo onde foram entrevistados
1.630 adolescentes com média de idade de 15
anos, 86,4% dos examinados relataram néo
necessitar de tratamento ortodéntico'’. Achados
similares foram encontrados nesta pesquisa.
Foi possivel observar que a maioria dos
adolescentes com diastemas (58,3%) afirmaram
que o motivo de nao procurarem tratamento foi o
fato de julgarem nao haver necessidade.

Entre os 24 adolescentes com diastemas,
75% (n = 18) eram do género feminino,
provavelmente porque a maioria dos participantes
da amostra eram deste género (n = 120),
corroborando os achados de outros estudos,
com maior prevaléncia no género feminino'®1°.
Levando-se em consideragcdo que este género
tem maior senso critico do que o masculino,
foi surpreendente o fato de a maioria nao ter
vergonha ao sorrir, apesar de n&o estar satisfeita
com o sorriso, julgando ndo ser agradavel.
Resultados semelhantes foram observados por
outros autores, cuja pesquisa constituida por
maioria do género feminino, constataram que
as participantes estavam felizes com o sorriso,
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embora desejassem modificar algo, para torna-
lo mais agradavel'®.

De acordo comalguns autores, aharmonia
simétrica bucofacial é considerada como padrao
estético agradavel. Com isto, os diastemas
anteriores sao considerados desagradaveis
para os pacientes, podendo afetar a autoestima,
sendo um fator negativo na auto percepcéo da
estética dental'°. No entanto, nesta pesquisa
constatou-se que a maioria dos adolescentes
com diastemas nao tém vergonha ao sorrir e
estdo satisfeitos, provavelmente por serem
leigos e a avaliagdo da estética do sorriso ser
subjetiva’®. Tal constatacdo aceita a hipotese
nula, uma vez que independentemente do local
e medida dos diastemas, os adolescentes nao
estdo interessados na corregdo, uma vez que
nao tém vergonha em sorrir.

Devido a maioria dos adolescentes
estarem satisfeitos com o sorriso, néo
consideraram a necessidade de tratamento.
Acredita-se que possivelmente deve-se ao fato de
ser uma condigdo intraoral de pouca repercussao
clinica para os proprios adolescentes e para
as pessoas do seu convivio. Alguns autores
enfatizaram que ha situagcbes em que as mas
oclusbes comprometem somente a cavidade
bucal e normalmente ndo constituem desvios dos
padroes estéticos do sorriso. E que quanto mais
perceptivel for a ma oclusdo, maior a possibilidade
de afetar a autoestima ao sorrir e de se ter ciéncia
da necessidade de tratamento?°?',

Um estudo demonstrou a associagéo
entre a vulnerabilidade social a que os
adolescentes estavam expostos a presencga
de ma oclusao®?. Em relagdo a presenga de
diastemas, houve resultado semelhante nesta
pesquisa, visto que a maioria dos adolescentes
relataram apresentar uma renda familiar menor
do que 3 salarios minimos e que provavelmente
nao receberam orientagdo odontoldégica a
respeito das possibilidades de tratamento.

S3o0 inumeros os fatores associados,
genéticos e ambientais para o diastema, entre eles
os mais frequentes: fisiolégico durante a dentigdo
mista, hereditariedade, mesiodens, freio labial
hipertréfico, anodontia, incisivo lateral ausente ou
conodide, habito de sucgcdo de dedo, respiragao
bucal e presséo lingual entre os incisivos?*2.

Devido as limitacbes deste estudo,
como amostra pequena e quantidade diferente
de participantes nos grupos, sugere-se novas
pesquisas, como estudos longitudinais, que
abordem a autopercepgdo do sorriso com
relagdo ao diastema, desde a adolescéncia a
idade adulta.
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A pesquisa tem validade externa, um vez
que os resultados obtidos na amostra poderao ser
encontrados em outra populacdo semelhante, em
um cenario diferente, em especial na populagao
de Parnaiba-Piaui, cuja amostra representa.

CONCLUSAO

A prevaléncia de diastema foi elevada,
tendo como fator associado predominante, a
discrepancia de tamanho dentario. A maioria
dos adolescentes afirmaram estar satisfeitos
com o sorriso, apesar de nao ser agradavel,
considerando desnecessario o tratamento.
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Impact of the presence of diastema on the self-perception of one’s smile
in a sample of adolescents

Aim: To verify the prevalence of diastema in adolescents, analyze associated factors, and investigate
the impact of this malocclusion on adolescents’ self-perception of their smile.

Methods: The sample consisted of 160 adolescents. This was a cross-sectional and quantitative study
carried out in private (A1) and public (A2) schools, from August 2020 to July 2021, in the city of Parnaiba,
Piaui, Brazil. Initially, an epidemiological questionnaire was applied. The clinical examination was then
performed under natural light, in a school environment. Students who presented diastema formed the
G1 group, and those who did not, formed the G2 group. In G1 students, the location and measurement of
the diastema and possible associated factors were identified and a second questionnaire was applied on
the self-assessment of the esthetic smile. Descriptive statistics were performed, obtaining percentages,
frequencies, and association analysis using the chi-square test and mean comparisons using the t test.

Results: There was a significant difference in the distribution of adolescents regarding the type of school
and presence of diastema, with a higher prevalence in public schools. Regarding gender, no statistically
significant difference was found. There was also no association between smiling and the presence of
diastema, as most were not ashamed to smile, were satisfied, and thought they had a pleasant smile.
Regarding the associated factors, there was a significant distribution with a higher prevalence of “tooth
size discrepancy”.

Conclusion: The presence of diastema was predominantly associated with tooth size discrepancy.
Most adolescents said they were satisfied with the smile, despite not being pleasant, considering the
treatment unnecessary.

Uniterms: Diastema. Adolescent. Self-assessment. Dental esthetics.
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