Diagnéstico Tardio de Mesiodens e sua Relacdo
com a Maloclusdo- Relato de Caso
Late diagnosis of mesiodens and its relationship
to malocclusion - case report

O mesiodens pode ser definido como o dente supranumerério mais comum na arcada dentaria, situado na linha média da
maxila, entre os incisivos centrais superiores. Ocorre freqiientemente na denti¢ao mista e mais raramente na decidua. O presente
artigo descreve um caso clinico de uma crianca, 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 ciriirgica e, posteriormente,

a instituicdo de tratamento ortoddntico.

INTRODUCAO

Dente supranumerario é uma desor-
dem na dentadura humana relativamente
freqiiente, caracterizada pelo excesso de
niimero de dentes. Podem ocorrer na den-
ticio decidua ou permanente, podendo
estar presentes no arco dental ou interfe-
rir com o dente permanente (GIANCOTTI
et al, 2002).

Dentre os dentes supranumerarios
mais comuns encontra-se o mesiodens, ca-
racterizado como um dente situado em
anterior, na linha média da maxila, entre
os incisivos centrais superiores. Poden-
do ocorrer isoladamente ou em pares,
apresentar-se erupcionado ouincluso, em
posi¢do normal de erupcdo, transversa
ou invertida (NOGUEIRA, 1974;
SHAFER, 1987; TAY, 1984; BORSATTO,
1999).

A etiologia da formacdo de um
mesiodens ainda é desconhecida.
Atavismo, hiperatividade da lamina den-
tal, persisténcia de remanescente desta
lamina sdo algumas das teorias conheci-
das (LEVINE, 1962; SAARENMAA,
1951). Alguns autores acreditam no fator
hereditariedade, devido a ocorréncia de
mesiodens em membros da mesma familia
(ARX, 1992; HOGSTROM; ANDERSSON,
1987; NOGUEIRA, 1974; SHAFER et al,
1985; BRAND et al, 2000; URSI et al,
1988). Também doengas que podem alte-
rar a formacéo do foliculo dental, como
disostose cleidocraniana, fissuras labiais
e/ou palatinas e displasia ectodérmica
estdo associadas a dentes
supranumerarios (PRIMOSCH, 1981,
PROFFIT, 1993). Atualmente a teoria
mais aceita para o desenvolvimento dos
mesiodens é a hiperatividade da lamina
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dental (PRIMOSCH, 1981).

A grande maioria dos dentes
supranumerdrios em geral sdo encontra-
dos na denti¢do permanente, geralmente
detectados na primeira década de vida,
com predominéncia no sexo masculino,
em média, na proporg¢ao de 2:1 (NOGUEI-
RA, 1974; ARX, 1992; BODIN, 1978;
BORSATTO et al, 1999; TAY, 1984). Em
90 a 98% dos casos, sua ocorréncia pre-
valece no arco superior em comparacio
ao inferior (PRIMOSCH, 1981). Bodin
(1978) relatou que somente 15% séo en-
contrados na mandibula, assim como in-
cisivos maxilares constituem a maioria,
seguidos de pré-molares inferiores e mo-
lares superiores.

Segundo Arx (1992), em estudo de 90
pacientes com total de 113 mesiodens, os
dentes supranumerarios tinicos foram en-
contrados com maior freqiiéncia (78%),
geralmente localizados por palatino
(87%), impactados (94%) e em posi¢do
normal (44%).

Borsatto (1999) em estudo de 50 casos
relatou maior freqiiéncia de um
supranumerario (62%), inclusos
(58,58%), localizado por palatino
(54,29%) e forma condide (64,29%).

Efeitos causados por esses elementos
na oclusdo sio fatores importantes. En-
tre os efeitos estdo: retengdo dentaria,
erupcéo tardia do incisivo permanente,
rotagdes, inclinac¢des, impacgdes,
diastemas, reabsorc¢do radicular e perda
de vitalidade, desenvolvimento de cistos
e/ou tumores (ARX, 1992; TAY, 1984;
NOGUEIRA, 1974; BORSATTO et al,
1999). Ocorrendo qualquer destas com-
plicacdes, ou quando previstas, a remo-
¢do do dente supranumerario esta
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indicada. No entanto, existem opinides
divergentes quanto ao momento ideal da
intervencdo ciriurgica. Nogueira (1974)
e Ursi (1988) recomendam a remocio
imediata quando do diagnéstico.

A intervengdo ciriirgica precoce é
preferida, pois induz a erupgdo esponta-
nea do incisivo permanente, previne a
perda de espaco anterior, e ainda evita o
deslocamento da linha média e extensi-
vos tratamentos cirirgico/ortoddntico

(PRIMOSCH, 1981; BRIN et al, 1982).

CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 9 anos
de idade da Clinica do Setor de
Ortodontia da Faculdade de Odontologia
da UFRGS. O responsavel pelo paciente
relatou desalinhamento dental antero-
superior. Ao exame clinico observou-se
presenca de dois dentes supranumerdrios
erupcionados na linha média, entre os
incisivos centrais superiores (Fig.2, 3 e
4). Apés avaliagdo clinica inicial, obte-
ve-se radiografias panoramica (Fig.1) e
periapical da regido correspondente aos
supranumerdarios. Ao exame radiogra-
fico constatou-se presenca de dois
mesiodens com formacao radicular com-
pleta e presenca de todos os germes dos
dentes permanentes. O planejamento do
tratamento constou de exodontia dos dois
elementos supranumerarios (Fig.5 e 6).
Apés periodo de cicatrizacao (Fig.7) fo-
ram instalados acessorios ortoddnticos
(brackets) nos incisivos centrais superio-
res para fechamento do diastema antero-
superior presente (Fig.8). Institui-se me-
cinica ortoddntica com a utilizacdo de
segmento de arco e de elastico em cadeia
e controle quinzenal (Fig. 9, 10 e 11), fi-
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nalizando o caso em 5 meses (Fig.12).
Permanecendo em periodo de contengio
de 4 meses.

Vista frontal pés exodontias

MECANICA ORTODONTICA

=

FIG.10. 90 dias de mecdnica ortodéntica  FIG. 11/12. Vista frontal: final da 1° fase do tratamento
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CONCLUSAO

O mesiodens pode causar alteragdes
no equilibrio oclusal e deslocamento do
germe dentario dos dentes vizinhos, re-
fletindo, conseqiientemente, na estética e
funcio. Dessa forma, torna-se fundamen-
tal o diagnéstico e a intervengdo preco-
ces para prevenir anormalidades, dimi-
nuindo, assim, a necessidade de interven-
¢oes futuras mais complexas.

ABSTRACT

The mesiodens can be defined as the
most common supernumerary tooth in
the dental arch, located in the midline
of the maxilla among the upper central
incisors. It is frequently found in the
mixed dentition and more rarely in the
deciduous dentition. The present
article describes a case report of a
child, male/gender, 9 years old, treated
in the Orthodontic Department School
of Dentistry at UFRGS, that presented,
clinically, two mesiodens. The
treatment included a surgical phase
and, later, the institution of orthodontic
treatment.
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