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RESUMO 
O mesiodens pode ser definido como o dente supranumerário mais comum na arcada deritária, situado na linha media da 

maxila, entre os incisivos centrais superiores. Ocorre frec~uentemente na dentiyão mista e mais raramente na decídua. O presente 
artigo descreve um caso clínit-o de uma criança, do sexo masculino, 9 anos, tratada na Disciplina de Ortodontia da Faculdade de 
Odontologia da UFRGS, que apresentava, clinicamente, dois mesiodens. O tratamento incluiu uma fase cirúrgica e, posteriormente, 
a instituirão de tratamento ortodontico. 
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INTRODUÇ~O 
Dente supranumerário F uma desor- 

tlem na dentadura humana relativamente 
freqiiente, caracterizada pelo excesso de 
número de dentes. Podem ocorrer na den- 
tiyão decítlua ou permanente, podendo 
estar presentes no arco dental ou interfe- 
rir corri o derite perrnarieiite (GLANCOTTI 
et al, 2002). 

Dentre os dentes suwranurnerários 
mais comuns enroritra-se o mesiodens, ea- 
racterizado como um dente situado em 
anterior, na linha média da maxila, entre 
os incisivos centrais superiores. Potlen- 
do ocorrer isoladamente ou em pares, 
apresentar-se eriipcionado ou incluso, em 
posição normal de erupyão, transversa 
oix inver t ida  (NOGUEIRA, 1974; 

ER, 1987; TAY, 1984; BORSATTO, 
8999). 

A etiologia d a  formasão de  um 
mesiotlens a inda 6 desconhecida. 
Atavismo, hiperatividade da lâmina den- 
tal, persistência de remanescente desta 
lâmina são algumas das teorias conheri- 
das  (LEVTNE, 1962; SAARENMAA, 
19.51). Alguns autores acreditam no fator 
hereditariedade, devido 5 ocorrência de 
mesiodens em ?neml>ros da mesma família 
(ARX, 1992; HOGSTROM; ANDERSSON, 
1987; NOGUEIRA, 1974; SHAFEK et al, 
1985; RRAND et al, 2000; URSI et al, 
1988). Tamh6m doenyas que podem altr- 
r a r  a fosmayão do foiículo dental, como 
disostose cleidocraniana, fissuras labiais 
elou palatinas e tlisplasia ectod6rmica 
cstão associadas à dentes 
supranumerários (PRIMOSCH, 1981, 
PROFFIT, 1993). Atualmente a teoria 
mais aceita para o desenvolvimento dos 
mesiodens 6 a hipcratividade (ia lâmina 

dental (PRIMOSCII, 1981). 
A grande maior ia  dos dentes 

supranumerários ern geral são encontra- 
dos na dentiyão permanente, geralmente 
detectados na primeira década de vida, 
com predominância no sexo masculino, 
em média, na proporyão de 2: 1 (NOCUEI- 
RA, 1974; ARX, 1992; RODIN, 1978; 
BORSATTO et al, 1999; TAY, 1984). Em 
90 a 98% dos casos, sua ocorrência pre- 
valece no arco superior em comparação 
ao inferior (PRIMOSÇH, 1981). Bodin 
(1978) relatou que somente 1570 são en- 
contratlos na mandíbula, assim como in- 
cisivos maxilares constiturm a maioria, 
seguidos de pr6-molares inferiores e mo- 
lares superiores. 

Segundo Arx (1992), em estudo de 90 
pacientes com total de 113 mesiodens, os 
dentes supranumerários b i c o s  foram en- 
contrados com maior freciuência (78%), 
geralmeritc localizados por  palatino 
(87%), impactados (94%) c em posiyão 
normal (44%). 

Borsatto (1999) em estudo de 50 casos 
re la tou maior  frcqiiência d e  iim 
supranumerár io  (6ZT&),  inc.lasos 
(58,58%), localizado p o r  palat ino 
(54,2996) r forma conbicie (64,2970). 

Efeitos c.aiisados uor rsscs elementos 
na oclusão são fatores importantes. En- 
tre os efeitos estão: retencão dentária. 
erupção tardia do incisivo permanente, 
rotações,  inclinaçtirs,  ir i~pacyõrs,  
diastemas, reahsorção ratlirular e perda 
de vitalidade, drscnvolvimento de cistos 
elou tumores (ARX, 6992; TAY, 8984; 
NOGUEIRA, 1974; BORSATTO et al, 
1999). Ocorrendo qualquer destas com- 
plicayõcs, ou qirarido previstas, a remo- 
yão do  alerite supranumerárica está 

indicada. No entanto, existem opiniões 
divcrgentes quanto ao momento ideal da 
intervenção cirúrgica. Nogueira (1974) 
e lJrsi (1988) recomendam a remoyão 
imediata quando do diagnóstico. 

A intervenção cirurgica precoce 6 
preferida, pois induz a erupyão espontâ- 
nea do incisivo permanente, previne a 
perda de espaqo anterior, e ainda evita o 
deslocamento da linha média e extensi- 
vos tratamentos cirúrgicolortodôntico 
(PRIMOSCH, 1981; BRIN et al, 1982). 

uso CL~NICO 
Pacicnte do sexo mascwlino, 9 anos 

de  idade  d a  Clínica do Setor de  
Ortodontia da Faciildade de Odontologia 
da UFRGS. O responsável pelo paciente 
relatou desalinhamento dental ântero- 
superior. Ao exame ciíriico observou-se 
presença de dois dentes suprariumerários 
erupcionaclos na linha mrdia, entre os 
incisivos centrais silperiores (Fig.2, 3 e 
4). Após avaliayão clínica inicial, obte- 
ve-se radiografias panorâmica (Fig. 1) e 
periapical da região correspondente aos 
supranumerários. Ao exame radiográ- 
fico constatou-se presenya de  dois 
mesiotlens com formayão radiciilar com- 
pleta e prcsenqa dc todos os germes dos 
dentes permanentes. O planejamento da 
tratamento constou de exodontia dos dois 
elementos siiy~ranumerários (Fig.5 e 6). 
Após pcríodo dc cicatrização (Fig.7) fo- 
ram instalados acrskórios ortod6irnticos 
(bracketb) nos incisivos centrais 5uperio- 
res para fechamento do diabtema ântero- 
superior presente (Fig.8). Institui-se mr- 
cânica ortodontica com a utilização de 
segmento de arco e de elástico em cadeia 
c controle quinzenal (Fig. 9, 20 e 111, fi- 
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nalizaaado 0 B ' B ~ U C P  em 5 meses (Fig.12). 
Perman~ceando em peráodo de contenção 
de 4 meses. 

FIG.2. Vista ksntal :  arcadas em oclusão 

FIG.5. Vistafrontalpós exodontias FIG. 6 .  Mesiodens 

MECÂNICA OR T O D ~ N T I C A  

li'lG. I O .  90 dias de mc.ciinica ortodíintica FlFIG. 11/72. Vista.frontal:final d a  IOfi~se  do tratamento 
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CONCLUSÃO 
O mesiodens pode causar alterayões 

no equilíbrio orlusal e deslocamento do 
germe dentário dos dentes vizinhos, re- 
fletindo, conseqüentemente, na estética e 
função. Dessa forma, torna-se fundamen- 
tal o diagnóstico e a intervenção prero- 
ces para prevenir anormalidades, dimi- 
nuindo, assim, a necessidade de interven- 
ções futuras mais complexas. 

ABSTRACT 
The mesiodens can be defined as the 

most rommon supernumerary tooth in  
the dental arch, located in  the rnidline 
of the maxilla among the upper central 
incisors. It is frequently found in  the  
mixed dentition and more rarely in  the 
d e r i d u o u s  den t i t ion .  T h e  p r e s e n t  
article describes a case repor t  of a 
child, malelgender, 9 years old, treated 
in  the Orthodontic Department School 
olDentistry at  UFRGS, that presented, 
clinicably, two mesiodens.  T b e  
treatment includecd a surgical phase 
and, later, the institution of orthodontic 
treatment. 
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