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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 predilecdo 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 ortodéntico. 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 erupcao ectdpica de incisivos laterais
superiores na regiao anterior do palato. O resultado do tratamento foi satisfatério, a
ma oclusdo estabelecida inicialmente foi corrigida e a paciente alcangou um &étimo
alinhamento dos dentes erupcionados ectopicamente, desta forma a harmonia do

sorriso e a estética facial foram recuperados.

Descritores: Dente Supranumerario. Erupgao Ectépica de Dente. Maocluséo.

ABSTRACT

Mesiodens can be determined as the most frequent supernumerary in the dental
arch, located in the anterior maxilla between the maxillary central incisors. Diagnosis
can be made by clinical and radiographic examination and treatment usually includes
tooth extraction and later use of orthodontic braces. The present study describes the
orthodontic clinical treatment of a 12-year-old female patient with mixed dentition
mesiodens and class | malocclusion with dental crowding, diastema and ectopic
eruption of upper lateral incisors in the anterior palate. The outcome of the treatment
was satisfactory, the initially established malocclusion was corrected and the patient
achieved optimal alignment of the ectopically erupted teeth, thus the smile and facial

aesthetics were recovered.

Key Words: Tooth, Supernumerary. Tooth Eruption, Ectopic. Malocclusion.
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1 - INTRODUCAO

Hiperdontia € um termo que se refere ao desenvolvimento de dentes
supranumerarios, anomalias que excedem o0 numero normal, ocorrem raramente na
dentadura decidua e predominantemente na permanente. De todas as regides da
arcada dentaria a regiao superior anterior € a considerada de maior incidéncia em
aproximadamente 90%, essa anomalia tem predilecdo pelo género masculino, na
proporcao de 2:1 aproximadamente (1-5).

O mesiodens € o tipo mais frequente 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,
como ma oclusao, atraso na erupg¢ao, apinhamento dentario, espacamento, erupg¢ao
ectopica, impacgao dos incisivos permanentes, rotacoes, inclinagdes, deslocamento
dental, diastemas, cistos, tumores odontogénicos, infeccgéo intra-oral, reabsorgéo
da raiz de dentes adjacentes, entre outros que afetam e compromete a fungéo e a
estética (2, 5-11).

A etiologia desta anormalidade ndo 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 evolugdo do ser humano (1). Outra teoria
atualmente a mais aceitavel refere-se a hiperatividade da lamina dental, que é 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 (2).

Quanto mais cedo realizado o diagndstico melhor sera o progndstico, o que
auxilia na resolucdo de problemas complexos e de dificil solugcdo para o
desenvolvimento correto da oclusdo na dentadura permanente (2). O diagndstico
pode ser realizado através de exame clinico e radiografico sendo a radiografia
panordmica o exame de escolha para a avaliagcdo da presenca, localizacdo e
quantidade de dentes supranumerarios. Geralmente o tratamento é cirurgico, no

entanto existem opinides divergentes em relagdo ao momento ideal da intervengéo



cirargica, portanto, esta intervengdo vai depender do tipo, da posicdo e do dano
possivelmente causado em um dente adjacente. Sendo assim a exodontia é
indicada em situacdes em que a erupcao de outro dente é impedida pela presenca
do supranumerario, associado com patologias, reabsor¢gdes em raizes adjacentes ou
ainda quando ele interfere na estética ou no tratamento ortodoéntico (1, 4).

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico ortoddntico do
tratamento realizado de ma oclusido de classe | com erupcéo ectdpica de incisivos
laterais superiores induzida pela presenca de mesiodens na dentadura mista. Sera
descrito uma forma de tratar essa ma oclusdo apresentada por um arco dentario
desequilibrado em fungao 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.
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2 - DESCRIGAO DE CASO CLINICO

Paciente P.T.S.S, 12 anos, leucoderma, género feminino, apresentou-se para
tratamento na clinica ortodéntica com queixa principal “Dentes tortos”. No exame
extrabucal, observou-se boa harmonia dos tercos faciais, perfil reto e selamento
labial passivo. (Fig. 1A-C)

Figura 1A Figura 1B Figura 1C

FIGURA 1 (A-C) — Fotos Extrabucais Iniciais

Na analise intrabucal verificou-se que a paciente encontrava-se na
dentadura mista e diagnosticou-se uma ma oclusdo de chave de molar em Classe |,
trespasse vertical de 3 mm, trespasse horizontal de 2 mm, tecidos bucais em
condi¢gbes de normalidade, presenca de mesiodens e mordida cruzada anterior na
regido do canino inferior esquerdo. Observou-se que os incisivos laterais superiores
sofreram uma erupgéao ectdpica e se encontravam na regiao palatina em relagao aos
incisivos centrais superiores, assim como um apinhamento suave antero-inferior. A
linha média dentaria superior ndo era coincidente com o plano sagital mediano
devido a presenga do mesiodens, ja a linha média dentaria inferior coincida com o
plano sagital mediano. (Fig. 2 A-E)



11

Figura 2B

Figura 2D Figura 2E
FIGURA 2 (A-E) — Fotos Intrabucais Iniciais

Na radiografia panoramica inicial caracteristicas de normalidades das
estruturas dentoalveolares foram observadas, a paciente encontrava-se na
dentadura mista em transicdo para a permanente e foi possivel confirmar o
posicionamento do mesiodens. Verificou-se, ainda, lesdo de carie nos elementos 36

e 46 e a presencga dos terceiros molares em desenvolvimento. (Fig.3)

FIGURA 3 - Radiografia Panoramica Inicial
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Na telerradiografia inicial, identificou-se um padréo facial mesocefalico, perfil

reto e condi¢cdo de normalidade das vias aéreas superiores. (Fig. 4)

FIGURA 4 —Telerradiografia em norma lateral ao inicio do tratamento.

ApoOs as avaliagbes clinicas e radiograficas, obtiveram-se informagdes
necessarias para a definicdo do diagndstico e possivel tratamento apresentado a

sequir.

2.1 - POSSIBILIDADES TERAPEUTICAS

Diante ao quadro clinico apresentado as possibilidades terapéuticas a serem

seguidas para tratar o paciente foram as seguintes:
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a) Tratamento com aparelho ortodontico fixo e exodontias dos dentes
deciduos e mesiodens, reposicionamento dos incisivos laterais superiores que se
encontravam palatinizados.

b) Exodontia do mesiodens e expansado Rapida de Maxila com aparelho
ortopédico disjuntor Hyrax e posteriormente instalagéo de aparelho ortoddntico fixo.

Descartou-se a segunda possibilidade terapéutica com o uso do disjuntor
Hyrax tanto pelo custo do aparelho ortopédico quanto pelo tempo de tratamento e
resultado final semelhante.

ApoOs analisar as duas opgdes sugeridas, os responsaveis pela paciente
concordaram com o primeiro plano de tratamento proposto, no qual o progndstico

seria favoravel.

2.2 - 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 espaco necessario para o reposicionamento do dente 12 e uma

mola fechada entre os elementos 21 e 24. (Fig. 5A-C)

Figura 5A Figura 5B Figura 5C

FIGURA 5 (A-C) — Fotos Intrabucais ap6s a instalagdo dos acessorios ortodonticos.

Posteriormente, foram instalados os acessoérios ortoddnticos no arco inferior,
colagem dos braquetes em posigao invertida nos dentes 12 e 22, e ap6s a obtengéo

do espacgo necessario deu-se o inicio o reposicionamento do elemento 12 realizado
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com a mecanica fio sobre fio, 0,16” niti e 0.12” niti em conjunto com a mola fechada

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

dentario superior. (Fig. 6A-C)

Figura 6A Figura 6B Figura 6C

FIGURA 6 (A-C) — Fotos Intrabucais mostrando o reposicionamento do elemento 12 com a mecénica

fio sobre fio.

No decorrer do tratamento foi necessario desocluir a mordida da paciente
sendo confeccionado levantes oclusais em resina nos dentes 36 e 46, apds 3 meses
o elemento 12 ja estava bem posicionado no arco dentario superior e entdo foi

iniciado o reposicionamento do dente 22 utilizando a mesma mecanica descrita

anteriormente. (Fig.7A-C)

Figura 7A Figura 7B Figura 7C
FIGURA 7 (A-C) — Fotos Intrabucais mostrando o reposicionamento do elemento 22 com a mecanica

fio sobre fio.

Apds o correto posicionamento dos incisivos laterais superiores foram
removidos o0s levantes oclusais dando continuidade ao alinhamento e nivelamento
dos arcos dentarios e quando finalizado iniciou-se o fechamento dos espacos. Nesta
fase do tratamento foi necessario utilizar o elastico de classe Il do lado direito e de

intercuspidacao do lado esquerdo.



Figura 8A Figura 8B Figura 8C
FIGURA 8 (A-C) - Fotos Intrabucais mostrando o fechamento dos espagos e uso de elasticos

intermaxilares.
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O tempo total de tratamento ortoddntico foram 26 meses. Apds a corregao

da ma oclusao, foi realizada a remogao do aparelho ortodéntico e instaladas as

contengdes, a placa de Hawley no arco superior e a 3X3 no arco inferior.

Recomendou-se, também, a utilizacdo da placa de contengao superior 24 horas por

dia, durante 12 meses, e uso noturno apds esse periodo, totalizando 24 meses de

uso, ja a contencao inferior foi recomendada o uso por tempo indeterminado. (Fig.

9A-E)

Figura 9D Figura 9E

FIGURA 9 (A-E) - Fotos Intrabucais Finais.
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Finalizado o tratamento, p6de-se observar através da panoramica final que
as raizes nao sofreram grande reabsorgédo radicular, também, verificou-se a
presenga dos terceiros molares em desenvolvimento sem espago para erupcéo,
assim como uma extensa lesdo de origem endodéntica no elemento 46 decorrente
da lesao cariosa existente no inicio do tratamento. Durante o tratamento ortodéntico
a paciente apresentou uma fistula neste dente sendo entdo encaminhada para
realizar um tratamento endoddéntico, entretanto, como pode ser visto nesta
radiografia esse tratamento n&o foi realizado, atualmente o responsavel da paciente

encontra-se ciente que se deve tratar essa lesao apical instalada. (Fig. 10)

FIGURA 10 — Radiografia Panoramica Final
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FIGURA 11 — Telerradiografia em norma lateral ao final do tratamento.

Ao final do tratamento, com uso dos recursos ortoddnticos, alcangou-se a
correcao da ma oclusao e a recuperacao da estética e da harmonia do sorriso da
paciente. (Fig. 12A-C)

Figura 12A Figura 12B Figura 12C
FIGURA 12(A-C) — Fotos Extrabucais Finais
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2.3 - RESULTADOS

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

Observou-se através das analises cefalométricas inicial e final que
ocorreram significativos efeitos esqueléticos constatados na tabela 1 como o
crescimento 6sseo tanto da maxila (4.7mm) quanto o da mandibula (8.2mm).

Na analise das alteragdes (Tabela 1), foi possivel constatar, que houve uma
protrusdo 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. (Tabela 1)

Em relagdo ao componente dentoalveolar superior averiguou-se que ocorreu
suave vestibularizacdo dos incisivos superiores (1.9°) associada a uma suave
extrusdo (2.6mm), ja, no molar superior, foi observada uma mesioinclinacdo com
extrusao (2.0mm). Conforme observado na Tabela 1.

Ja no componente dentoalveolar inferior, os incisivos inferiores sofreram
uma acentuada protruséo (5,9°) associada a uma suave extrusao (2.4mm) e o molar
inferior sofreu uma significativa mesioangulagéo (7.3°).

Nas modificagcdes dentarias, pdde-se perceber que ocorreu uma pequena
diminuicdo na sobressaliéncia de apenas (0,5mm), e uma maior diferengca na
sobremordida (1.8mm) inicialmente de (3.2mm) para (1.4mm). (Tabela 1)

No componente perfil tegumentar as alteragdées foram insignificativas o que
consequentemente ndao modificou as caracteristicas clinicas iniciais da paciente.
(Figura 12)
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Componente Maxilar Inicial Final
SNA (°) 732 751
Co-A (mm) 649 69.6
Componente Mandibular
SNB (°) 754 75.1
Co-Gn (mm) 90.6 98.8
Relagao entre Maxila e Mandibula
ANB (°) 22 0.0
Wits (mm) -34 -25
Componente Vertical
FMA (°) 257 25.2
SN.GoGn (°) 33.7 343
SN.ocl (°) 15.1  19.9
AFAI (mm) 54.8 60.2
Componente Dentoalveolar Superior
IS.PP (°) 343 354
IS - NA (mm) 9.3 9.8
IS - PP (mm) 245 271
MS - PT Vertical (mm) 11.7 151
MS - PP (mm) 16.6 18.6
MS- SN (°) 62.1 694
Componente Dentoalveolar Inferior
Il - NB (mm) 2.4 8.3
Il- GoMe (mm) 334 358
MI - Sinfise (mm) 16.4 16.3
MI - GoMe (mm) 239 26.8
MI. GoMe (°) 62.1 69.4
Relagao Dentéaria
Sobressaliéncia (mm) 3.5 3.0
Sobremordida (mm) 3.2 1.4
Perfil Tegumentar

LI- Linha E (mm) 0.8 1.5
LS- Linha E (mm) 0.5 0.7
ANL = Angulo Nasolabial (°) 107.8 108.3

Tabela 1- Variaveis Cefalométricas.



Figura 13 — (A) Sobreposi¢des Craniofaciais dos tragados inicial e final.
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3 - DISCUSSAO

Evidenciando as consequéncias que a presenga de um supranumerario
pode gerar na cavidade bucal, neste presente caso clinico foi possivel constatar a
presenca de um mesiodens na regido anterior da maxila o0 que ocasionou nesta
paciente um diastema interincisivo entre os elementos 11 e 21, apinhamento
dentéario, mordida cruzada anterior na regidao do canino inferior esquerdo, estética
comprometida e consequentemente a erupcdo ectopica dos incisivos laterais
superiores na regiao palatina. Alguns autores enfatizam que a presenca de dentes
supranumerarios pode causar reabsorgdes radiculares em dentes adjacentes,
retencdo de dentes permanentes, mordidas cruzadas, apinhamentos dentarios,
diastemas, erupc¢ao na cavidade nasal e até formacéo de cisto primordial ou folicular
(12). Em outro artigo citam que os supranumerarios estao localizados na maioria dos
casos na regiao da anterior da maxila e podem causar varias consequéncias como
apinhamentos dentarios, retardo na erupcado de dentes, diastemas, estabelecerem
disfungao oclusais o que prejudica a fungao e a estética (9).

Foi possivel observar neste caso clinico a presengca de apenas um
mesiodens ja erupcionado de forma semelhante a um incisivo central em tamanho
reduzido. De acordo com as caracteristicas anatdbmicas relatadas nos artigos citados
os autores pesquisados descrevem que o0 mesiodens apresenta variacdo de forma e
tamanho, geralmente se apresentam micro-dénticos, desde a semelhante incisivo
central até um pequeno dente condide, podendo ser unico ou em par e quando o
mesmo se encontra impactado pode estar invertido com a raiz voltada para a maxila
(13, 14).

No presente trabalho o mesiodens acometeu uma paciente do género
feminino, 0 mesmo ja se encontrava erupcionado e foi diagnosticado em um exame
clinico. Sendo assim este caso clinico diverge da maioria dos estudos em relagao ao
género, em que o mesiodens ocorre com mais frequéncia no masculino do que no
feminino em uma taxa de proporgédo aproximadamente 2:1 e quando nao irrompidos
e assintomaticos podem ser diagnosticados em um exame radiografico de rotina
(15).

Em relagdo a etiologia do mesiodens neste caso apresentado foi descartada

a hipotese de hereditariedade, pois, durante a anamnese nao foi informado pelo seu
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responsavel nenhum caso de supranumerario na familia nem algum problema
sistémico relatado nesta paciente. Na literatura diversas teorias sdo descritas em
relacdo a etiologia dos dentes supranumerarios, alguns autores sintetizaram as
teorias em regresséo filogenética, como hiperatividade da Iamina dental, ocorréncia
de trauma sobre o foliculo dental, enfermidades sistémicas e anomalias de
desenvolvimento (16). Existe pouca informacédo sobre a genética da hiperdontia,
entretanto varios casos indicam um padrdo de heranca autossémico dominante com
penetracado incompleta, podendo haver ainda a influéncia de fatores ambientais (17,
18).
Neste caso clinico nao foi possivel realizar um tratamento precoce visto que,
o atendimento a esta paciente se deu apenas quando a mesma ja se encontrava
com o supranumerario erupcionado, o que estabeleceu a sua ma oclusdo. Em
outros artigos os autores afirmam que o melhor tratamento para as mas oclusdes é
aquele que se realiza precocemente a fim de propiciar um ambiente dentofacial mais
favoravel, guiando e controlando a erupg¢ao dos dentes para posigcdes normais nas
arcadas dentarias, reduzindo bastante as discrepancias esqueléticas por meio do
redirecionamento do crescimento facial, minimizando ou até mesmo eliminando a
necessidade de tratamentos complexos da dentadura permanente. Em relacdo ao
tratamento do mesiodens quando o mesmo encontra-se em erupg¢ao ou erupcionado
o tratamento é a remocgao cirurgica, portanto, € indicado que quanto mais cedo o
dente supranumerario ofensivo for extraido, melhor sera o prognéstico (19).
Semelhante a outros estudos, este caso exposto comprova que o mesiodens
que ja havia erupcionado causou uma série de problemas na cavidade bucal desta
paciente, como a erupcido ectopica dos incisivos laterais superiores, diastema
interincisal, mordida cruzada anterior na regido do canino inferior esquerdo,
apinhamento dental, deslocamento dos dentes adjacentes, funcdo e estética
comprometida. Diante disso, foi necessario a exodontia desse supranumerario
seguido por tratamento ortoddntico, aparelho fixo prescricdo (Roth,
Slot.0.227x.0,30”), afim de realizar o alinhamento e nivelamento dos dentes assim
como o correto reposicionamento dos incisivos laterais superiores que erupcionaram
ectopicamente na regido do palato. Em concordancia com outro estudo em que foi
realizada uma pesquisa que envolveu 55 criangas abaixo de 14 anos os
pesquisadores realizaram o diagnostico de forma clinica e radiografica com posterior

remoc&o cirurgica (7).
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Em casos que apresentam os incisivos laterais palatinizados pode ser dificil
alcancar uma corregao radicular com estabilidade, pois, ha um risco em movimentar
apenas a coroa para vestibular deixando a raiz palatinizada. Com o intuito de
realizar um torque vestibular na raiz dos dentes 12 e 22, foram realizadas colagens
diferenciadas, que consistiram na inversdo dos braquetes de prescricdo (Roth,
Slot.0.22”x.0,30”). Essa manobra ortodontica mantém a angulagcdo e modifica o
torque de coroa do incisivo lateral superior de +8° para -8° nesta prescrigéo, ja no
aparelho pré-ajustado MBT o torque € alterado de +10° para -10°. A finalidade dessa
manobra € de movimentar a raiz para vestibular sem a necessidade de realizar
torques nos arcos para a finalizagdo do tratamento, com isso se estabelecera uma
posicdo do elemento dentario estavel anatomicamente o que evitara possivel
recidiva. (1, 20).

Com objetivo de avaliar os resultados, utilizando o programa Dolphin®,
foram realizadas analises comparativas cefalométricas inicial e final, observou-se
que a paciente se encontrava na fase do surto de crescimento, pois iniciou o
tratamento ortodéntico aos 12 anos. Sendo assim foi possivel constatar que
ocorreram significativos efeitos esqueléticos como o crescimento 6sseo da maxila
(4.7mm) como também da mandibula (8.2mm), diante disso o uso do aparelho
ortoddntico pode ter auxiliado no direcionamento desse crescimento.

Em decorréncia do crescimento da paciente também foi constatado que os
incisivos inferiores sofreram uma acentuada protruséo (5,9°) associada a uma suave

extrusdo (2.4mm) e o molar inferior sofreu uma significativa mesioangulagéo (7.3°).
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4 - CONCLUSAO

O tratamento com o aparelho ortodéntico fixo para correcdo da ma oclusao de
classe | com erupcdo ectopica 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 étimo
alinhamento dos dentes erupcionados ectopicamente, desta forma a harmonia do

sorriso e a estética facial foram recuperados.
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