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RESUMO

A presenca de dentes supranumerarios € uma condicdo desafiadora na Odontologia.
Os supranumerarios posicionados entre os incisivos na maxila, na regido da linha
média, sdo chamados de mesiodens. Eles raramente irrompem espontaneamente e,
em grande parte, encontram-se invertidos. No diagnéstico de mesiodens, irrompidos
ou ndo, o planejamento do tratamento ortodontico deve objetivar a reducdo dos
comprometimentos estéticos e funcionais. O presente estudo tem como objetivo
relatar o tratamento compensatorio de uma paciente de 12 anos de idade, com ma-
oclusdo de Classe | com presenca de mesiodens irrompido, com consequente desvio
da linha média dentaria superior e apinhamentos dentarios severos. O tratamento
ortodbntico foi feito com extracdo apenas do mesiodens e alcancou-se resultado

estético e funcional satisfatorio ao final.

Descritores: Dente supranumerario; Ma ocluséo Classe | de Angle; Anormalidades
dentérias.

ABSTRACT

The Class Ill malocclusion, despite its low prevalence in the population, represents a
great challenges for the orthodontist. The purpose of this project is to report the
compensated treatment of a Class Il patient presenting a mild anteroposterior
discrepancy, severe teeming and deviation of the upper midline. In order to correct the
anteroposterior problem and the deviation of the upper dental midline, were performed
extractions of three premolars. The treatment plan showed efficent and satisfactory

results at the end of the compensatory treatment.

Key Words: Tooth supernumerary; Malocclusion Angle Class |; Tooth Abnormalities.



LISTA DE QUADRO E FIGURAS

Figura 1 — Fotografias Extrabucais Iniciais

Figura 2 — Fotografias Intrabucais Iniciais

Figura 3 — Radiografia Periapical dos Incisivos Superiores e Inferior
Figura 4 — Radiografia Panoramica Inicial

Figura 5 — Telerradiografia Inicial

Figura 6 — Fotografias Iniciais de instalacéo de aparelho

Figura 7 — Fotografias Intrabucais com elasticos de Classe Il

Figura 8 — Fotografias Intrabucais Finais

Figura 9 - Telerradiografia Final

Figura 9 — Radiografia Panoramica Final

Figura 11 - Fotografias Extrabucais Finais ao tratamento ortodéntico
Figura 12 - Sobreposicdes Craniofaciais dos tracados inicial e final

Quadro 1- Variaveis Cefalométricas

08

09

09

09

10

11

12

13

13

14

14

17

16



SUMARIO

1 - INTRODUCAO

2 — DESCRICAO DO CASO CLINICO

2.1 — Tratamento

2.2 — Resultados

3 - DISCUSSAO

4 — CONCLUSAO

BIBLIOGRAFIA

07

08

10

15

17

21

22



1 - INTRODUCAO

Nossa sociedade atual esta cada dia mais preocupada com a estética,
harmonia facial e, claro, dentes perfeitos, com os pais procurando cada vez mais cedo
resolver problemas bucais de seus filhos. As alteragcbes dentarias do
desenvolvimento, sdo postas diante do cirurgido-dentista geralmente por insatisfacédo
estética ou descobertas em consulta de rotina, entdo cabe ao profissional saber
diagnosticar, e tracar o plano de tratamento mais adequado a cada caso.

Durante as fases Iniciais da formacdo dentaria, os disturbios de
desenvolvimento podem resultar em anomalias, dentre as quais se destacam o0s
dentes supranumerarios. Sendo que o mais frequentemente encontrado na arcada
dentaria é o mesiodens, situado na linha média da maxila, entre os incisivos centrais
superiores 1.

O mesiodens € a anomalia dentaria mais frequentemente observada em
denticdo permanente, sendo considerada a causa mais comum de impactacao dos
incisivos, seguida de odontomas e trauma 2.

A intervencao e o diagnostico precoce dos mesiodens, seja ha denticdo mista
ou decidua, é importante para um tratamento conservador e melhor progndstico e
ainda podem evitar distirbios estéticos, funcionais ou patolégicos e diminuir
consideravelmente a necessidade de tratamentos mais complexos, como
tracionamentos dentarios e ortodontia corretiva 2.

O mesiodens constitui uma anomalia de nimero, caracterizada pela aparicao
de um excesso de dentes na maxila e, menos frequentemente, na mandibula, que
acomete tanto a denticdo decidua como a permanente 4.

O presente estudo tem como objetivo relatar o tratamento compensatorio de
uma paciente Classe | com presenca de mesiodens irrompido com discrepancia
anteroposterior suave, desvio da linha média dentaria superior e apinhamento superior

Severo.



2 - DESCRICAO DE CASO CLINICO

Paciente P.T.S., 12 anos, género feminino, apresentou-se para tratamento na
clinica ortoddntica com queixa principal “do mal posicionamento dos dentes da arcada
superior”. No exame extrabucal, observou-se um padréo facial equilibrado, com boa
harmonia dos tercos faciais, perfil facial, bom selamento com pequena retrusdo de

mandibula e selamento labial passivo. (Fig. 1A-C)

Figura 1A Figura 2B Figura 3C

FIGURA 1 (A-C) — Fotografias Extrabucais Iniciais

Na andlise intrabucal, apresentava dentadura mista. Diagnosticou-se uma méa
oclusdo com Classe |, bilateral, tecidos bucais em condicdes de normalidade e
presenca dos primeiros molares e a linha média dentaria superior ndo coincide com o
plano sagital mediano, pela presenca de mesiodens erupcionado entre 0s incisivos

centrais.

Figura 2A Figura 2B Figura 2C



Figura 2D Figura 4E

FIGURA 2 (A-E) — Fotografias Intrabucais Iniciais

Na radiografia panoramica inicial, puderam-se observar caracteristicas de
normalidades das estruturas dentoalveolares, bem como a presenca a dentadura
mista. Verificou-se, ainda, a presenca dos terceiros molares em processo inicial de
rizogénese e presenca de carie no primeiro molar inferior (46), presenca de mesiodens

na periapical. (Fig. 3 e 4)

FIGURA 3 - Radiografia Periapical dos incisivos superiores e inferiores.

FIGURA 4 - Radiografia Panorédmica Inicial
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Na telerradiografia inicial, identificou-se um padréo facial mesocefélico, perfil

reto, mandibula bem posicionada, padrdo da paciente equilibrada. (Fig. 5).

i

FIGURA 5 — Telerradiografia em norma lateral ao inicio do tratamento.

ApGs as avaliagbes clinicas e radiograficas, obtiveram-se informacoes
necessarias para a definicdo do diagndéstico e possivel tratamento. A seguir, veem-se

as possibilidades terapéuticas para o referido caso.

2.1 - TRATAMENTO

Frente ao quadro clinico apresentado, algumas possibilidades terapéuticas
podem ser seguidas para tratar o paciente, no entanto, para realizar o tratamento,
necessariamente seria feita a extracdo do supranumerario. Como primeira opcao,
devido ao apinhamento, realizar extracées dos deciduos e posteriormente extracdo
de 4 pré-molares. Para a segunda op¢do sem extracdes de dentes permanentes, com
aumento da vestibularizagdo dos incisivos superiores e inferiores.

O tratamento com as extracdes de 4 pré-molares teriam criado espaco para
os dentes permanentes e a discrepancia anteroposterior seria resolvida através do

uso de elasticos intermaxilares associados a uma retracdo da bateria anterior de
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ambas as arcadas. No entanto, essa opg¢do, para pacientes com perfil reto ou
suavemente convexo, poderia proporcionar uma diminuicdo no suporte labial
comprometendo, assim, o perfil do paciente ao final do tratamento. Por isso, apos
analisar o perfil do caso clinico, optou-se pelo tratamento compensatoério dentoalveolar
com extracBes apenas dos dentes deciduos, além do mesiodens. Dessa maneira, a
vestibularizacdo dos incisivos inferiores e o fechamento do espagcamento entre os
incisivos superiores proporcionariam um bom progndstico a correcao da ma ocluséao.

Inicialmente, foram instalados os acessorios ortodonticos pré-ajustados da
prescricdo Roth e realizadas as extracdes dos dentes deciduos 63, 65 e
supranumerario, nas fases de alinhamento e nivelamento, foi utilizada a seguinte
sequéncia de fios de niquel-titanio (NiTi) .012”, .014”, .016”,.018” .16"x.22”,.19"x.25”,
e levante de mordida nos dentes 36 e 46, e logo apos o final dessa fase, j4 havia
grandes espacos das extracfes previamente realizadas entre o espaco 63 e 65. No

decorrer do tratamento foram realizados colagem 12 e 22 (Invertidos) (Fig. 5A-F)

Figura 6D Figura 6E
FIGURA 6 (A-E) — Fotos Intrabucais ap6s a instalagdo dos acessorios ortodonticos.
Posteriormente, foram inseridos arcos retangulares .018” de acgo inoxidavel

resistente conjugados ao uso de elasticos 1/8 de Classe Il do lado direito, dente 13 a

45 em forma de triangulo e remocéao do tubo no dente 46 e elastico 1/8 de Classe II
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do lado esquerdo, dente 23, 33 e 34 em forma de triangulo. Esses elasticos
intermaxilares foram utilizados com a finalidade de promoverem melhor
intercuspidacdo entre os dentes superiores e inferiores e conjugado com elastico
corrente (Fig. 7A-C).

Figura 7A Figura 7B Figura 7C

FIGURA 7 (A-C) — Fotografias Intrabucais mostrando a utilizacdo dos elésticos para Classe Il.

ApGs a correcdo da ma oclusao, foi realizada a remocao do aparelho e
instaladas as contencdes, sendo a placa de Hawley no arco superior e 3X3 no arco
inferior. Recomendou-se, também, a utilizacdo da placa de contencdo superior 24
horas por dia, durante 6 meses, e uso noturno apds esse periodo, totalizando 12
meses de uso. A 3x3 inferior foi recomendada o uso por tempo indeterminado. (Fig.
8A-E)

Figura 8C



Figura 8D Figura 8E

FIGURA 8 (A-E) - Fotografias Intrabucais Finais

FIGURA 09 — Telerradiografia em norma lateral ao final do tratamento

13
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FIGURA 10 — Panoramica final ao tratamento ortodontico.

Apo6s a remocao do aparelho foi solicitado a radiografia panoramica. Observou
se gue as raizes estavam com paralelismo, suave inclinacdo no incisivos laterais,
suaves reabsorc¢des radiculares nos incisivos inferiores. Orientado a realizar extracoes

dos terceiros molares e encaminhado para endodontia o dente 46. (Fig. 10)

Figura 11A Figura 11B Figura 11C

FIGURA 11(A-C) — Fotografias Extrabucais Finais ao tratamento ortodéntico.

2.2 - RESULTADOS



15

Para obtencéo dos resultados, utilizou-se o programa Dolphim® comparando
as telerradiografias inicial e final (Tabela 1).

Observou-se através das andlises cefalométricas inicial e final que a paciente
encontrava-se na fase de crescimento, apresentando efeitos esqueléticos minimos
onde foi verificado um pequeno crescimento da mandibula e da maxila. No entanto,
alteracbes significativas das grandezas cefalométricas influenciadas pelos
componentes  dentoalveolares foram constatadas. A AFAlI aumentou
significativamente (5.3mm)

Averiguou-se também que, no componente dentoalveolar superior, houve
uma vestibularizacao (2.3°) e protusdo dos incisivos superiores (2 mm), ja, no molar,
foi observada uma mesioangulagcdo com suave extrusao (2,7 mm) (tabela 1).

No componente dentoalveolar inferior, 0s incisivos inferiores sofreram
alteracbes significativas de vestibularizacdo (17.2°) associada a uma protruséo (5.9
mm) e o molar sofreu uma mesioangulacao(3.3°) (tabela 1).

Nas modificacbes dentarias, pdde-se perceber que a sobressaliéncia se
manteve diminuida (0.5 mm), e a sobremordida diminuiu de (3.2mm) para (1.4mm)
(tabela 1).

Suaves alteracdes foram observadas no perfil labial do paciente. (Figura 12).

Componente Maxilar Inicial | Final
SNA (°) 73.2 73.9
Co-A (mm) 64.9 78.7

Componente Mandibular

SNB (°) 76.4 75.1
Co-Gn (mm) 90.6 98.8
Relagéo entre Maxila e Mandibula
ANB (°) -3.2 1.2
Wits (mm -3.5 -3.6
Componente Vertical
FMA (°) 25.7 25.0
SN.GoGn (°) 33.7 34.3
SN.ocl (°) 15.3 19.9
AFAI (mm) 54.8 | 60.1
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Componente Dentoalveolar Superior

L B 2

MS - PT Vertical (mm) 11.7 16.6

MS- SN (°) 75.4 .

IMPA (L1-MP) (°)

II- GoMe (mm)

Ml — GoMe (mm

=3

o
\

Quadro 1- Variaveis Cefalométricas.
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Figura 12 — (A) Sobreposi¢Bes Craniofaciais dos tragcados inicial e final.

3 - DISCUSSAO

Problemas dentais em criancas durante seu desenvolvimento, onde
chamamos de mesiodens que fica presente na linha média entre os incisivos centrais,
podendo resultar agravos dentais com a ma oclusdo, estética deficiente,
susceptibilidade a impactacédo alimentar e formacgéo de cistos 1.

Alguns autores descrevem gque a formacdo do dente supranumerario ndo seja
totalmente clara e sim acreditam que seja na hiperatividade da lamina dentéria,
ocorrendo mais em denticdo permanente do que decidua, podendo estar retidos ou
erupcionados 2.

Segundo Marchettil: “Tem sido relatado que em 82% dos casos, ocorre na
maxila, especificamente na regido de dentes anteriores”.

Para um diagndstico mais preciso nos casos de mesiodens, recomenda-se
exames radiograficos, umavez que eles podem permanecer retidos e assintomaticos,
levando ao risco de diagndstico tardio e consequentemente necessidade de

tratamentos mais complexos?.
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Para tratamento precoce e diagnostico requer tempo, investimento e
sofrimento do paciente 4.

Os mesiodens podem irromper naturalmente, mas normalmente eles
permanecem impactados ou entram em erup¢do em uma posicao invertida. Também
foi observada a possibilidade de transmissdo genética através de um traco
autossdmico dominante e uma heranca ligada ao cromossomo X determinando
através disso e podendo assim explicar a dominacdo sexual masculina nesta
anomalia. Outros fatores ambientais podem desempenhar na teoria dicotomia, a
divisdo do broto dente em duas seccoes iguais ou desiguais pode ou néo formar dois
dentes de tamanhos iguais ou em um dente duplo dismérfico apenas .

A teoria do atavismo consiste na ideia de que o mesiodens seria uma condi¢céo
vinda dos ancestrais, onde os mesmos teriam presente na sua cavidade bucal a
presenca de trés incisivos centrais, sendo assim esse dente seria uma tentativa de
compensacéo de dentes que foram extintos com a evolucdo do ser humano 3.

O diagnéstico precoce do mesiodens envolve a utilizagdo de radiografias
periapicais e panoramicas em todas as criancas na faixa de seis a sete anos, ou seja,
na fase de denticdo mista 3.

O aparecimento dessa anomalia pode gerar uma desarmonia no sistema
estomatognatico, como: retardo na erupcao de dentes permanentes, apinhamentos,
distarbios oclusais, cistos e tumores odontogénicos. Por isso o diagndéstico precoce
dessa deformidade, resultard na elaboracdo de um plano de tratamento efetivo,
precavendo e reduzindo as complicagdes.

Exames complementares como: radiografias panoramicas; oclusais e
periapicais podem ser utilizados para o diagnéstico, junto com uma anamnese
detalhada e avaliacéo clinica 2.

O momento oportuno para o tratamento cirirgico dos dentes supranumerarios
nao é bem definido, pois é preciso respeitar os aspectos anatbmicos e psicoldgicos,
para evitar possiveis prejuizos indesejaveis, € necessario também que na consulta
pré-operatoria seja esclarecido aos pais o porqué da intervencao cirdrgica e quais as
vantagens ela vai trazer ao paciente?.

Por isso a importancia de prestar atencdo ao desenvolvimento craniofacial
gue € de suma importancia para o diagnostico, prognéstico e tratamento ortodéntico,

também como a idade do paciente e seu histdrico familiar. O crescimento da maxila



19

atinge sua velocidade maxima na segunda infancia sendo que nas meninas cessa
mais precocemente este processo elas devem ser tratadas mais precocemente °.

Por outro lado, quanto mais tarde for feita a remogéao do mesiodens, maiores
sdo as chances de o dente permanente nao irromper a cavidade bucal naturalmente,
ou ficar desalinhado do restante do arco quando erupcionar, necessitando assim de
um tratamento ortoddntico e cirirgico mais complexo 2.

De acordo com tratamento realizado e a revisdo bibliografica do tema, a
intervencdo cirdrgica/ortodontica quase sempre € iniciada com a exodontia do
supranumerario o mais rapido possivel para se evitar o agravamento da ma ocluséao
instalada. O tratamento ortod6éntico com aparelho fixo pré-ajustado Roth, com a
técnica do arco reto se mostrou bastante eficaz, devolvendo ao paciente a estética e
funcdo que estavam comprometidas 4.

Para evitar maiores complexidade das altera¢gdes oclusais, a identificacéo e
tratamento de distarbios irruptivos sdo necessarios. Diagnostico exames, como a
radiografia panoramica, apresentam como promotores da deteccdo de distirbios
dentarios, como como a presenca de dentes supranumerarios ou odontomas ©.

A prevaléncia relatada de mesiodens varia de 0,15% a 1,9%, sendo mais
comum em homens do que em mulheres. Distirbios sistémicos como displasia
cleidocraniana, fenda palatina e a sindrome de Gardner podem induzir o
desenvolvimento deste dente supranumerario ‘.

Recentemente foi relatado que 41% dos mesiodentes ndo extraidos sofrem
reabsorcdo de algum grau, de limitado a quase completo sem quaisquer patologias
envolvendo dentes permanentes adjacentes 8.

A extracdo € indicada quando o irrompimento de outro dente é alterado pela
sua presenca, quando ele interfere na estética ou no tratamento ortodéntico, quando
associado a uma patologia, ou ainda, quando estiver causando reabsor¢cao em raizes
adjacentes °.

Assim, o planejamento cirdrgico para a extracdo desta anomalia congénita foi
a escolha mais correta para evitar apinhamentos dentarios, rotacdo dos elementos
adjacentes ou desenvolvimentos cisticos. Portanto, nos dando um excelente
prognostico para assim seguir com o tratamento ortoddntico 1°.

A exodontia preventiva pode p6r em risco o desenvolvimento do germe
permanente, se houver lesdo acidental. Nesses casos pode ser feito

acompanhamento, aguardando-se a rizogénese dos dentes adjacentes. A exodontia
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logo apés a deteccdo também pode ser considerada, pois evita futuras complicacdes
decorrente do supranumerario 11,

A ndo extragdo do supranumerario também pode acarretar problemas
inflamatorios na mucosa bucal, atraso na erup¢do dos permanentes, reabsorcao
radicular dos dentes adjacentes e edema cistico na regido pré-maxilar 2.

Diante do exposto, este estudo justifica-se pela relevancia clinica do
mesiodens na infancia, visto que, este tipo de dente supranumerario pode provocar
distdrbios na oclusdo normal e consequentemente gerar sequelas a saude bucal da
crianga *2,

Alguns estudos mostram que a intervencdo deve ser adiada até o
desenvolvimento completo das raizes dos dentes adjacentes, enquanto outros
propdem que a remocao deve ser realizada o mais rapido possivel apos o diagndstico,
no entanto, essa abordagem envolve o risco de danificar o desenvolvimento de
germes dentarios que estdo proximos 13.

De acordo com o autor, pode-se concluir que a impactacao dentaria € uma
anomalia de erupcdo que desafia o cirurgido dentista. Pode apresentar diversas
causas, entre elas a presenca de dentes supranumerarios. Para a obtencdo de
resultados satisfatorios, tanto do ponto de vista funcional quanto estético, devem ser
elaborados um correto diagnostico e plano de tratamento, langando méo de exames

clinicos e complementares, envolvendo diferentes especialidades odontol6gicas 4.
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4 — CONCLUSAO

Optando por um tratamento compensatorio dentoalveolar com extracdes
apenas dos dentes deciduos, além do mesiodens, conseguimos vestibularizacdo
satisfatOria dos incisivos inferiores e fechamento do espagcamento entre 0s incisivos
superiores, que proporcionou um bom resultado estético e funcional a correcdo da ma
ocluséo.

Conclui-se que, apesar do apinhamento dentario severo da arcada superior, 0
tratamento ortodéntico sem a extracdo de quatro pré-molares, foi bem sucedido neste

caso especifico.
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