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RESUMO

Os supranumerarios sao anormalidades dentarias que interferem na vida dos
pacientes, seja nos quesitos estéticos bem como nos funcionais. Esse artigo
visa discutir o caso clinico de um paciente do sexo masculino, com 20 anos,
que possuia um mesiodens erupcionado. No inicio do tratamento, foi realizada
a exodontia do mesiodens e instalado aparelho fixo pré-ajustado Roth, para o
tratamento da ma oclusdo de classe |, que, apos concluido, manteve-se a
contencao pelo periodo de um ano. Ao término do tratamento é nitido o
restabelecimento da estética que os procedimentos permitiram ao mesmo.
Conclui-se que o tratamento ortodéntico aliado com a extracdo do mesiodens
pode ser uma solugao viavel ao paciente, mas que ainda sim, a prevencao pelo
acompanhamento radiografico e clinico diminui as consequéncias ao mesmo.
Palavras-Chave: Supranumerarios; Mesiodens; Tratamento Ortodéntico.

ABSTRACT

The supernumerary teeth are abnormalities that affect the lives of patients,
either on the items in the functional and aesthetic. This paper discusses the
clinical case of a male patient, aged 20, who had an unerupted mesiodens. At



the beginning of treatment was carried out extraction of the installed appliance
and mesiodens fixed preset Roth, for the treatment of malocclusion class i,
which after completed containment remained for a period of one year. At the
end of the treatment is clear the restoration of aesthetic procedures that allowed
the same. It was concluded that orthodontic treatment combined with the
extraction of mesiodens may be a viable solution to the patient, but still rather
prevention by clinical and radiographic follow-up decreases the consequences
to it.

Key-words: Supernumerary; Mesiodens; Orthodontic Treatment.

INTRODUGAO

Na sociedade atual o fator estético € de fundamental importancia para o
bom relacionamento dos individuos para com seus pares. O corpo € peca
fundamental para esse convivio harmonioso entre estética e sociedade, porém,
a face é principal parte para o alinhamento perfeito. E nesse quesito que
podemos definir que os mesiodens sao anormalidades estruturais e com ampla
interferéncia na vida dos pacientes, especialmente no que se refere aos seus
relacionamentos sociais.

Sabe-se que os supranumerarios, ou excesso no numero de dentes, sdo
anomalias dentarias comuns, que acontecem mais na maxila do que na
mandibula e tem sua classificacdo definida em mesiodens, paramolares e
distomolares. Os mesiodens, fonte de pesquisa desse trabalho, sdo os que
estao localizados entre os incisivos centrais superiores e acometem em maior
numero a populagdo masculina.

Os mesiodens podem ser considerados como um problema estético, que
acomete mais a populacdo com denticdo permanente do que decidua, podem
ser classificados: quanto ao periodo que aparecem sendo pré-primarios (ao
nascimento da crianga) e pds-permanente ou complementares (posteriores a
denticdo permanente). Ainda podem ser definidos quanto a forma: os
rudimentares (com diferentes formas) e os suplementares (que séo similares a
denticdo comum).

Muito se discute a respeito da origem dos mesiodens, mas pouco se tem
de certeza. Sabe-se que esta relacionada a problemas genéticos, ou seja,
doencas ou sindromes de carater hereditario podem levar ao seu
aparecimento. Como explicagdo do surgimento dos mesiodens, tem-se que
pode ser causa de alguma enfermidade na infancia, traumas ou ainda lesdes
na palatina. Porém, nada é tao definitiva a sua explicacdo quanto aos fatores
genéticos.

As mas oclusdes ocasionadas em decorréncia da presenga de um dente
supranumerario podem ser variadas, desde um simples desvio de linha média,
até o comprometimento de um dente definitivo natural em funcdo de uma
reabsorc¢do radicular, levando a uma extragdo nao desejada.

O estudo clinico do artigo, trata de restabelecer a estética e auto estima
a um paciente adulto, com o tratamento cirurgico/ortodéntico, utilizando
aparelho fixo pré ajustado Roth.

A intervencdo cirurgica foi imediata, evitando a progressdo das
complicagdes ja instaladas, tal como a grande maioria das referéncias literarias
afirmam.



Com a utilizagéo da técnica do arco reto e langando mao de mecanicas
com elastico corrente e mola aberta, obteve-se espago para o alinhamento e
nivelamento ao reposicionar os dentes 21,22 e 23 devidamente na arcada.

DESCRIGCAO DO CASO CLINICO
Caso Clinico

Paciente com iniciais A.C.G.C, do género masculino, no momento do
tratamento possuia 20 anos. Sua procura ao profissional de ortodontia deu-se
pela necessidade da realizacdo do tratamento por comprometimento estético e
necessidade emocional.

Exame clinico inicial

Ao exame clinico inicial percebeu-se que o paciente apresentava ma-
oclusdo de Classe | de Angle e com um dente supranumerario (mesiodens)
totalmente erupcionado entre os incisivos centrais superiores. Conforme
demonstram as figuras 01(A-F).

A- Perfil Convexo B- Sorriso desarmdnico e expressao timida.

C- Lado Direito D- Mesiodens entre incs 11 e21



E-Lado esquerdo: Classe | de Angle F- Ma posicdo do 21,22 e 23
Figura 01 (A-F): Exame clinico inicial

Com a documentagao radiografica para definigdo do diagndstico e com
seguimento do plano de tratamento, pode-se visualizar na dentigdo do paciente
a auséncia de outros supranumerarios inclusos. Fora possivel identificar a ndo
presenca de outras anormalidades na denticdo do mesmo. A figura 2, item A e
B que se apresentam seguidamente.

A- Radiografia Panoramica
Figura 02 (A-B): Radiografias do pré-tratamento do paciente.

B- Telerradiografia

PLANEJAMENTO E TRATAMENTO

O tratamento de supranumerarios depende da posicdo e numero de
elementos, além do momento etario da realizagdo do diagndstico. Mas quase
sempre, se indica remogao cirurgica ou em poucos casos pode acontecer
apenas acompanhamento e observagao periddica (CAL NETO, CUNHA,
MIGUEL, 2002).



No caso em estudo, o paciente ja apresentava o mesiodens totalmente
irrompido com danos oclusais, estéticos e funcionais, o que além de ser
necessaria a realizagdo da intervengdo cirurgica também fora preciso
tratamento ortoddntico corretivo.

Apesar do comprometimento estético e funcional, o prognéstico da ma
oclusdo é favoravel com a exodontia do mesiodens e tratamento ortoddntico,
pois 0 paciente apresenta aspectos favoraveis, conforme se pode observar nas
figuras 01 (A-F).

O paciente possui perfil convexo, selamento labial e musculatura
hipertonica; possui simetria facial com sorriso em desarmonia, que tendem a
regularizagdo com a exodontia e reposicionamento dos dentes 21, 22 e 23.

Sua queixa principal € declarada pela presencga do “dente de vampiro”,
que causa, além do comprometimento estético, um continuo habito de reprimir
o sorriso em fungdo da “vergonha” e timidez, que ja se fazem evidentes em
suas expressoes faciais.

Apds um més da extragao, o aparelho fixo pré-ajustado foi instalado. Foi
utilizado elastico corrente (3 elos) do 11 ao 21, com amarrilho nos mesmos e
conjugado do 16 ao 11, com objetivo de reposicionar o 21 enquanto se
realizava o alinhamento e nivelamento. Apés 3 meses, foi-se utilizada mola
aberta do 21 ao 23 para obter espago do 22. O mesmo, para ser tracionado, foi
colado um botao na vestibular e amarrado a distancia ao arco superior, sendo,
depois, substituido pelo braquete.

Por estar, o dente 22, na regido palatina, o braquete, em um momento,
foi colado na posicao invertida para se obter a vestibularizacdo da raiz e
recolado na posi¢ao normal posteriormente.

Para ajustes de finalizagédo, fora necessario a utilizagdo de elastico
classe Il esquerdo, realizar desgaste antero-inferior, dobra de extrusao antero-
superior e inferior com fio 0.018” de aco, elastico corrente, intercuspidagao e
contengdo com placa de Hawley superior e 3x3 inferior por um ano.

A- Elastico corrente 11/21 B- Mola aberta do 21 a0 23
Figura 03 (A-B):Mecénica de abertura de espago para 22 e reposicionamento do 21.

A figura 3 (A-B) representa o 5° més de tratamento ortodéntico. Pode-se
perceber que ja existe espaco disponivel para o alinhamento do incisivo lateral
esquerdo.
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A-Foto frontal. B ' ) B- Botdo amarrado ao arco superior.
Figura 04 (A-B): Fotografias de colagem do aparelho fixo inferior e do botédo vestibular no 22.

A figura 04 (A-B) demonstra o momento do sétimo més de tratamento
ortoddntico, no qual fora instalado o aparelho fixo inferior e colagem do botéo
na vestibular do 22.

A- Preparo para Intercusidagéo ) B- Momento de uso d elastico classe |I-
Esquerdo.
Figura 05 (A-B): Fotografias apds 24 meses de tratamento.

Apds a mecanica de intercuspidagao o paciente utilizou a contengao fixa
inferior (3x3) e movel superior (placa de Hawley) por um ano. Conforme
apresenta a figura 06 (A-B).

A- Placa de Hawley B- Contegé 3x3
Figura 06 (A-B): Fotografia da contengao superior e inferior
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Apds a um ano de utilizagdo da contencgéo, o paciente apresentou um
bom alinhamento dos dentes anteriores, que levou ao favorecimento da
funcionalidade dos mesmos e com melhoras consideraveis na estética dentaria
do paciente, vide as figuras abaixo:

F

A- Panorémica
Figura 07 (A-B): Radiografias ao final do tratamento.

B- Telerradiografia

C- Sorriso Harménico Frontal
Figura 08 (A-C): Fotografias pds-tratamento.



12

A- Sorriso Pés-tratamento B- Sorriso apés 4 anos
Figura 09 (A-B): Harmonia de sorriso e mudancga da expressao pés-tratamento.

DISCUSSAO

A presenca de dentes a mais na arcada dentaria de um paciente
corresponde ao que se considera como dentes supranumerarios. Anomalia
essa que nao é compensada ou equilibrada na arcada dentaria dita normal
(PRIMOSCH, 1981). Essa producdo ou desenvolvimento de dentes além do
total padrao é uma anomalia que tem sua origem pouco conhecida, mas que
geralmente esta associada a fatores genéticos (FOLWARCZNA; RUSSELL,
2003).

Eles podem acontecer na denticdo decidua ou permanente. Podem ser
identificados pelo rompimento natural da denticdo, ou ainda permanecerem
ocultos. Podem estar invertidos ou com posicdo ectépica, e ainda aparecem
isolada, multipla, bi ou unilateral, na maxila, mandibula ou em ambos (REIS et
al., 2006).

O aparecimento dos dentes supranumerarios pode ser devido a fatores
genéticos, as sindromes hereditarias relacionadas a hiperdontia tais como: a
angio osteohipertrofia e a displasia cleidocranial (LOBATO; COLUMBANO
NETO; SOUZA, 2002). Os supranumerarios poderiam ser a reaparicdo da
denticdo ndo mais utilizada, mas que esteve presente com os ancestrais. Outra
explicagéo seria a hiperatividade da lamina dentaria, ou ainda seria decorrente
de fatores locais, como inflamacdo, cicatrizagdo, entre outras explicacbes
desse fenbmeno.

A deteccao dos dentes supranumerarios pode acontecer no momento da
erupgdo do mesmo ou de forma antecipada sob a realizacdo da radiografia
panoramica ou de exames de rotina. A identificacdo dos supranumerarios antes
da sua erupgdo torna o tratamento mais simples e sem complicagcbes para a
arcada do paciente, especialmente diminui ou neutraliza a possibilidade do
aparecimento da ma-ocluséo (ALMEIDA et al., 1997).

Quanto a prevaléncia dos dentes supranumerarios pode-se dizer que
eles se apresentam mais nos pacientes do sexo masculino, em uma propor¢ao
de 2:1 quando comparado ao sexo feminino. E ainda acomete cerca de cinco
vezes mais a denticdo permanente do que a decidua. E ocorre de 0,15% a
3,7% na populagdo sendo mais comumente encontrada em pacientes com até
20 anos de idade (CORREA et al., 2009).
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Os supranumerarios ainda podem ser classificados de acordo com a
localizacdo dos dentes. Os mesiodens ou mesiodentes sdao os que estdo
localizados na linha da maxila ou pré-maxila. Os paramolares s&o aqueles que
erupcionam-se vestibular, lingual ou interproximalmente e os distomolares sao
os posteriores ao terceiro molar (COSTA; FACCO; NUNES, 2003).

Como formas de tratamento, existem controvérsias sobre o tema. Alguns
autores propdem que a extragdo cirurgica deva ser realizada logo apdés o
diagndstico do dente supranumerario, ou ainda outros pesquisadores dizem
que é necessario que o paciente seja observado e escolhido o melhor
momento para a extracdo cirurgica (BEZERRA; BEZERRA; CAVALCANTI,
2007).

Esse estudo de caso baseou-se em um paciente que apresentava um
mesiodens com total erupcédo, sendo que o diagndstico fora tardio, o que
ocasionou uma ma-oclusao em decorréncia da presenca do supranumerario.

Os dentes supranumerarios sdo mais comumente encontrados na regiao
superior anterior e sdo causa de inquietacdes ao paciente e seus familiares,
especialmente pelo retardo na erupg¢ado da denticdo no local ou ainda pelos
aspectos funcionais e estéticos com distintas alteracoes.

Entdo, de acordo com pensamento de varios autores (NEGRETE, 2008),
os mesiodens sao dentes supranumerarios comuns, com forma condide e
raizes curtas, sendo encontrados entre os incisivos centrais superiores, com
prevaléncia na denticdo mista e as vezes na decidua.

A etiologia dos mesiodens é similar a dos supranumerarios de uma
forma geral, podem ser causa genética, histérica ou em decorréncia de
inflamacdes e afins. Mas ainda pouco se tem certeza de qual é a causa correta
e unica dessa anormalidade.

Assim como os demais supranumerarios 0s mesiodens podem trazer
consequéncias estéticas e funcionais para o paciente, dentre as principais
pode-se citar: retengdo dentaria, erupcado tardia do incisivo permanente,
rotagdes, inclinagbes, impacg¢des e diastemas entre outros (MEZZOMO;
TONELOTTO; MUNDSTOCK, 2004).

Quanto antes a realizagdo do procedimento cirurgico ou do
acompanhamento clinico ao paciente, consequentemente menores serdo as
sequelas para o mesmo. E principalmente quando as implicacbes forem
aumentadas ou intensificadas, certamente o melhor caminho € a extragao
cirurgica desse supranumerario evitando assim, maiores complicagbes ao
paciente.

Porém, ndo sdo em todos os casos que se tem uma avaliacdo anterior a
erupcdo dos mesiodens. E logicamente, existem efeitos desagradaveis ao
paciente, o que o leva ao consultério odontolégico para a realizagdo do
tratamento que seja eficaz ao seu caso.

E como afirmam os pensadores que realizaram um estudo de caso em
um paciente com mesiodens posterior a sua erupgao (CACHAPUZ; SIQUEIRA,;
PRIETSCH, 2002). Se torna fundamental o diagndstico e sua respectiva
intervencdo de forma precoce, a fim de evitar anormalidades, o que
consequentemente diminui as intervencdes futuras e com elevados niveis de
complexidade.

Apesar do melhor caminho para esse tipo de anormalidade ser o
diagndstico e tratamento precoce, existem solugdes para o tratamento posterior
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ao aparecimento do mesiodens, mas requer tempo, investimento e sofrimento
do paciente.

Existem varias condutas frente a preseng¢a dos mesiodens, tais como, a
nao interferéncia no processo fisiolégico natural da erupgdo, a remogao
precoce e suas desvantagens, a remog¢ado e o tratamento ortoddntico e a
remogao antes da instalacdo da ma oclusdao (AZENHA; FERREIRA; SILVA,
2011).

No caso em estudo, se tratando de um paciente de 20 anos, os dentes
naturais ja estdo erupcionados e instalada uma ma oclusdo de classe |, que,
por sorte, ndo gerou maiores consequéncias aos dentes adjacentes ao
supranumerario, tal como uma reabsorc¢ao radicular por contato entre as raizes,
0 que € possivel nesses casos.

O comprometimento principal apresentado foi a estética, sendo evidente a
desarmonia com o sorriso ou até mesmo conversando, o0 que chegou a afetar a
sua auto-estima e consequentemente se instalando habitos posturais de
retraimento e comportamental de timidez.

Devido ao diagndstico tardio da presenca do mesiodens, os dentes 21,22
e 23 tiveram erupgao ectopica, onde o 21 se posicionou em distoversao, o 22
em linguo infraversdo e o 23 em vestibulo infraversdo; sendo necessario, além
da exodontia imediata do supranumerario, o tratamento ortoddntico para
reposicionar os dentes e restabelecer a estética e funcionalidade dos mesmos.
O pos-tratamento € de suma importadncia para o sucesso e satisfacdo do
paciente, portanto a contengao e acompanhamento tem papel fundamental.

Alguns autores realizaram pesquisas semelhantes em estudo de caso
com extranumerarios. Alguns (CAL NETO; CUNHA; MIGUEL, 2002) estudaram
um menino de 7 anos com mesiodens sendo que a postura foi de exodontia
inicial e utilizacdo de aparelho fixo inicial para fechamento do diastema
existente, alinhamento e nivelamento dos incisivos e contencdo com placa de
Hawley. Enfatizam a importancia da contencgéo, pois se trata de um movimento
instavel.

Ja outros estudaram uma crianca de 9 anos, do sexo masculino e que
apresentava dois dentes supranumerarios erupcionados. Sendo realizada a
exodontia e utilizado aparelho fixo com segmentos de arco e de elastico em
cadeia (periodo de 5 meses) e contencdo de 4 meses (MEZZOMO;
TONELOTTO; MUNDSTOCK, 2004).

Pouco se tem na bibliografia consultada casos de pacientes adultos com
mesiodens erupcionados e que necessitaram de tratamento ortoddntico.
Portanto, é praticamente impossivel comparar o estudo realizado com as
publicacdes do tema até o momento.

CONCLUSAO

De acordo com tratamento realizado e a revisao bibliografica do tema, a
intervencgao cirurgica/ortoddntica quase sempre € iniciada com a exodontia do
supranumerario 0 mais rapido possivel para se evitar o agravamento da ma
oclusao instalada.

O tratamento ortoddntico com aparelho fixo pré-ajustado Roth, com a
técnica do arco reto se mostrou bastante eficaz, devolvendo ao paciente a
estética e fungdo que estavam comprometidas.
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Conclui-se, que o conjunto de  diagndstico, tratamento
cirargico/ortoddntico e contengao para estabilizacdo do resultado, foram a base
para se chegar ao objetivo desejado.
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