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RESUMO

O mesiodens pode ser determinado como o supranumerario mais frequente na
arcada dentaria, localizado na regido anterior da maxila entre os incisivos centrais
superiores tem predilegcao pelo género masculino. O diagndstico pode ser realizado
através de exame clinico e radiografico e o tratamento geralmente inclui uma
exodontia e posteriormente o uso de aparelho ortoddntico. O presente trabalho
descreve o tratamento clinico ortodéntico de uma paciente de 12 anos que
apresentava um mesiodens na dentadura mista e ma oclusao de Classe | com
presenca de apinhamento dentario, diastema e erupcdo ectdpica de incisivos
laterais superiores na regidao anterior do palato. O resultado do tratamento foi
satisfatorio, a ma oclusdo estabelecida inicialmente foi corrigida e a paciente
alcancou um o6timo alinhamento dos dentes erupcionados ectopicamente, desta
forma a harmonia do sorriso e a estética facial foram recuperados.
Palavras-chave: Dente supranumerario. Erupcéo ectopica de dente. Ma ocluséo.
INTRODUCAO

Hiperdontia € um termo que se refere ao desenvolvimento de dentes
supranumerarios, anomalias que excedem o numero normal, ocorrem raramente na
dentadura decidua e predominantemente na permanente. De todas as regides da
arcada dentaria a regido superior anterior € a considerada de maior incidéncia em
aproximadamente 90%, essa anomalia tem predilegdo pelo género masculino, na
propor¢ao de 2:1 aproximadamente (PEREIRA et al, 2016; MARCHETTI,
OLIVEIRA, 2015; CUNHA et al., 2009; BEZERRA et al.,2007; DIAS et al., 2019).

O mesiodens é o tipo mais freqlente de supranumerario, a prevaléncia em
geral varia entre 0,15% e 1,9% na dentadura definitiva, localizado entre os incisivos
centrais superiores, sua forma mais comum é condide com raiz curta e na maioria
dos casos estdo impactados, podem ser unicos ou multiplos, unilateral ou bilateral.

O surgimento dessa anomalia pode gerar varias complicagdes na cavidade bucal,
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como ma ocluséo, atraso na erupg¢ao, apinhamento dentario, espagamento, erupgao
ectopica, impaccao dos incisivos permanentes, rotacdes, inclinagdes, deslocamento
dental, diastemas, cistos, tumores odontogénicos, infeccgao intra-oral, reabsorgao
da raiz de dentes adjacentes, entre outros que afetam e compromete a funcao e a
estética (MARCHETTI, OLIVEIRA, 2015; DIAS et al., 2019; CASTILHO et al., 1997;
RAMESKI et al., 2013; ROCHA et al., 2012; ROSA et al., 2019; SOARES et al,,
2017; PROFFIT et al., 2006).

A etiologia desta anormalidade n&o esta ainda claramente estabelecida
sendo muito discutida em varias teorias, existem autores que acreditam no processo
filogenético do atavismo no qual os dentes em excesso seriam uma recuperagao
dos dentes suprimidos no processo da evolugcédo do ser humano (PEREIRA et al.,
2016). Outra teoria atualmente a mais aceitavel refere-se a hiperatividade da lamina
dental, que € um aumento na lamina dental, entretanto existem alguns autores que
citam a hereditariedade como outro fator etiolégico devido a presenga de mesiodens
em membros da mesma familia (MARCHETTI, OLIVEIRA, 2015).

Quanto mais cedo realizado o diagndstico melhor sera o prognéstico, o que
auxilia na resolugcdo de problemas complexos e de dificil solugdo para o
desenvolvimento correto da oclusdo na dentadura permanente (MARCHETTI,
OLIVEIRA, 2015). O diagnostico pode ser realizado através de exame clinico e
radiografico sendo a radiografia panoramica o exame de escolha para a avaliagao
da presenca, localizagdo e quantidade de dentes supranumerarios. Geralmente o
tratamento é cirurgico, no entanto existem opinides divergentes em relagdo ao
momento ideal da intervencgao cirurgica, portanto, esta intervengao vai depender do
tipo, da posicao e do dano possivelmente causado em um dente adjacente. Sendo
assim a exodontia € indicada em situagdes em que a erupgao de outro dente é
impedida pela presengca do supranumerario, associado com patologias,
reabsorgdes em raizes adjacentes ou ainda quando ele interfere na estética ou no
tratamento ortoddntico (PEREIRA et al., 2016; BEZERRA et al., 2017).

O presente trabalho tem como obijetivo relatar um caso clinico ortodéntico do
tratamento realizado de ma oclusao de classe | com erupgao ectdpica de incisivos

laterais superiores induzida pela presenca de mesiodens na dentadura mista. Sera



descrito uma forma de tratar essa ma oclusao apresentada por um arco dentario
desequilibrado em funcao e estética devido a presenga de um mesiodens, no qual
o mesmo foi removido a fim de corrigir a ma oclusdo, assim como possibilitar o
reposicionamento correto dos incisivos laterais superiores que se encontravam na

regiao anterior palatina.

DESENVOLVIMENTO

Descricao do caso clinico

Paciente P.T.S.S, 12 anos, leucoderma, género feminino, apresentou-se
para tratamento na clinica ortodontica com queixa principal “Dentes tortos”. No
exame extrabucal, observou-se boa harmonia dos tercos faciais, perfil reto e

selamento labial passivo (Fig. 1).




Figura 1: Fotos extrabucais, intrabucais, radiografia panoramica e telerradiografia de perfil.
Na analise intrabucal verificou-se que a paciente encontrava-se na dentadura

mista e diagnosticou-se uma ma oclusao de chave de molar em Classe I, trespasse
vertical de 3 mm, trespasse horizontal de 2mm, tecidos bucais em condi¢cdes de
normalidade, presenca de mesiodens e mordida cruzada anterior na regido do
canino inferior esquerdo.

Tratamento
Inicialmente foi realizada a exodontia do mesiodens e instalados no arco

superior os acessorios ortodonticos pré-ajustados da prescricdo Roth, com slot
.022"x.030”. Nas fases de alinhamento e nivelamento, foram utilizadas a seguinte
sequéncia de fios de niquel-titanio (NiTi) .012” .014”, .016", .018”, 016"x.022",
019”x.025”. Instalou-se uma mola aberta entre os elementos 11 e 13 a fim de iniciar
a abertura de um espacgo necessario para o reposicionamento do dente 12 e uma

mola fechada entre os elementos 21 e 24 (Fig. 2).
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Figura 2: Fotos intrabucais com mola aberta entre os elementos 11 e 13.
Posteriormente, foram instalados os acessoérios ortoddnticos no arco inferior,

colagem dos braquetes em posigéo invertida nos dentes 12 e 22, e apds a obtengao
do espaco necessario deu-se o inicio o reposicionamento do elemento 12 realizado
com a mecanica fio sobre fio, 0,16” niti e 0.12” niti em conjunto com a mola fechada



para manter o espacgo adquirido até o correto posicionamento do dente 12 no arco

dentério superior (Fig. 3).
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Figura 3: Fotos in trabucais com mola fechada reposicionando o elemento 12.
O tratamento com o aparelho ortodéntico fixo para correcdo da ma oclusao

de classe | com erupgao ectdpica de incisivos laterais superiores induzida pela
presenca de mesiodens na dentadura mista obteve um resultado final satisfatorio,
a ma oclusao estabelecida inicialmente foi corrigida e a paciente alcangou um 6timo
alinhamento dos dentes erupcionados ectopicamente, desta forma a harmonia do

sorriso e a estética facial foram recuperados (Fig. 4).




Figura 4: Fotos extrabucais, intrabucais, ragiografia panoramica, tragado de sobreposi¢ao e
telerradiografia de perfil.

Resultados

Observou-se através das analises cefalométricas inicial e final que ocorreram
significativos efeitos esqueléticos constatados na tabela 1 como o crescimento
0sseo tanto da maxila (4.7mm) quanto o da mandibula (8.2mm).

Na analise das alteragdes, foi possivel constatar, que houve uma protrusao
maxilar e retrusdo mandibular o que fez zerar o grau de discrepancia que havia
inicialmente entre a maxila e mandibula ANB° de (-2.2° para 0°), assim como um

aumento na AFAl em 5.4mm.

CONCLUSAO

O tratamento com o aparelho ortoddntico fixo para corregdo da ma oclusao
de classe | com erupgao ectdpica de incisivos laterais superiores induzida pela

presenca de mesiodens na dentadura mista obteve um resultado final satisfatorio,



a ma oclusao estabelecida inicialmente foi corrigida e a paciente alcangou um 6timo
alinhamento dos dentes erupcionados ectopicamente, desta forma a harmonia do

sorriso e a estética facial foram recuperados.
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