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Tratamento ortodéntico interceptativo
de maloclusdo causada por mesiodente: relato de caso
Interceptive orthodontic treatment of
maloclusion caused by mesiodens: Case report
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Este artigo relata um tratamento ortoddntico interceptativo de uma maloclusio provocada pela presenga de um dente supranumerério em
um menino na fase de dentigdo mista. Apés diagnosticar-se o mesiodente como causador de translacdo distal do incisivo central esquerdo
superior procedeu-se a sua remogdo cirlirgica iniciando-se a seguir o tratamento ortoddntico. Este consistiu de movimento de translacdo
mesial do incisivo central esquerdo superior, por meio de uma combinacfo de aparelhos ortodénticos fixo e removivel. Apés correcdo do
posicionamento do incisivo central esquerdo criou-se espago para erupgdo do incisivo lateral esquerdo. Desta forma, o sorriso e a estética
facial do paciente foram recuperados. O artigo mostra a importancia do diagnéstico e da intervengdo precoce em caso de dentes supranumerarios

para prevenir ou interceptar estas maloclusdes.
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INTRODUCAO

Os dentes supranumerarios sio variagdes
no namero de dentes. Quando localizados
na linha média sfo chamados de mesiodentes.
Os mesiodentes podem ter tamanho e forma
variados, sendo a maioria cuneiformes e
menores que 0s incisivos maxilares normais
(WEBER, 1964).

Existem vérias teorias sobre a etiologia
dos dentes supranumerarios. SHAFER,
HINE, LEVY (1987), sugeriram que a
etiologia dos dentes supranumerarios est4
relacionada a uma tendéncia genética de
duplicac@io, possivelmente devido a
hiperprodutividade dos germes dentarios.

Os dentes supranumeraérios, erupcionados
ou ndo, podem levar ao retardo na erupcio
de dentes adjacentes, alteragdes na posicio
dos dentes e perturbacdes estéticas (CON-
TADOR et al., 1975).

A conduta frente a presenca de
mesiodentes pode variar. Alguns trabalhos
sugerem a remogio precoce dos mesiodentes
como forma de impedir o aparecimento de
patologias e de alteragdes na erupcio dos
dentes permanentes (NAZIF et al., 1983;
PRABHU, MUNSHI, 1997).

O diagnéstico da presenca de dentes
supranumerdrios pode ser simples, porém é
importante, pois a remocio deve ser feita
antes que uma possivel maloclusio se instale

(ISSAO, KAHTALIAN, 1968).

REVISAO DE LITERATURA
Dentes supranumerérios ou hiperdontia
sdo variagdes numéricas dos dentes. Podem

ser encontrados em qualquer 4rea dos arcos
dentais, mas o local que usualmente esses
dentes se desenvolvem é na linha média an-
terior da maxila, onde sdo chamados de
mesiodentes (WEBER, 1964).

Muitas s8o as teorias a respeito da etiologia
dos dentes supranumerarios. Para CONTA-
DOR, MACHADO, ACETOZE (1975), as
teorias sobre a etiologia dos supranumerarios
podem ser resumidas como regressio
filogenética, hiperatividade da lamina den-
tal, trauma sobre o foliculo dental, enfermi-
dades sistémicas e anomalias de desenvolvi-
mento. FASTLICHT (1943), relatou a teoria
do atavismo, onde os dentes
supranumerarios seriam uma reparacdo de
dentes suprimidos no processo evolutivo do
ser humano. Também descreveu a teoria da
hiperatividade da 14mina dental e o fator
hereditariedade, onde a interacio dos genes
determinaria a presenca de supranumerarios.
Para LEVINE (1962), o trauma pode ser um
fator desencadeante da presenca de
supranumerarios, desde que esse ocorra
durante o periodo de crescimento do foliculo
dental, pois os traumas ocorrem mais
freqiientemente na regido anterior da maxi-
la, podendo causar uma divisdo do foliculo
dental e, conseqiientemente, a ocorréncia de
dentes supranumerérios.

Para KOCH et al. (1992), os dentes
supranumerarios resultam, provavelmente, da
proliferacdo continuada da lamina dentéria
permanente ou decidua, para formar um ter-
ceiro germe dentdrio. Estes podem ser re-
sultado de disttirbios locais na inducfo e di-
ferenciagdo a partir da ldmina dentaria. A

maioria representa efeitos isolados, embora
alguns possam ser familiares e outros pos-
sam estar associados a alguma sindrome
(REGEZI, SCIUBBA, 1989).

SHAFER, HINE, LEVY (1987), sugeri-
ram que a etiologia dos dentes
supranumerarios estd relacionada a uma ten-
déncia genética de duplicago, possivelmen-
te devido a hiperprodutividade dos germes
dentarios. Quanto A hereditariedade,
WEBER (1964), descreveu haver uma ten-
déncia, no caso dos mesiodentes, em indivi-
duos da mesma familia.

No estudo de BROOK (1984), foi encon-
trado que existe maior freqiiéncia de todas
as anomalias dentais, como microdontias,
dentes supranumerérios e anodontias entre
os parentes de primeiro grau do que na po-
pulagfo geral. Também foi relatado que ha
uma prevaléncia maior de dentes
supranumerarios entre meninos do que em
meninas.

MARYA, KUMAR (1998), relataram a
ocorréncia  familiar de  dentes
supranumerarios entre dois irmfos. A re-
mocdo dos dentes foi necessaria para poste-
rior corre¢do ortoddntica.

A ocorréncia de mesiodentes entre gé-
meos também foi relatada por SEDDON,
JOHNSTONE, SMITH (1997), que descre-
veram esse evento como raro e associaram
o aparecimento de dentes supranumerarios
a genética.

Segundo SPYROPOULOS, PATAKAS,
ANGEPOULOS (1979), esses dentes podem
ser classificados quanto ao seu tempo de
aparecimento (pré-primérios, similares aos
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permanentes, pos- permanentes ou comple-
mentares), na sua posi¢do no arco dental
(mesiodentes, paramolares ou impactados)
e na sua forma (suplementares ou rudimen-
tares).

Segundo SHAFER, HINE, LEVY (1987),
os dentes pré-primarios sdo aqueles vistos
quando a crianga nasce, usualmente locali-
zados na mandibula. Os dentes pbés—perma-
nentes ocorrem ap6s a remogdo de todos os
dentes permanentes e parecem ser resulta-
do de dentes supranumerarios retidos.

WEBER (1964), classificou os dentes
quanto ao tempo de desenvolvimento. Os
dentes sdo chamados supranumerarios per-
manentes quando desenvolvem-se ao mes-
mo tempo ou apés o desenvolvimento do dente
permanente adjacente. Os dentes
supranumerarios primarios sfo assim cha-
mados quando erupcionam ao mesmo tempo
que os dentes deciduos.

A localizacdo mais freqiiente desses dentes
pode variar. LUTEN (1967), relatou que o
dente supranumerério mais comum € o inci-
sivo lateral, seguido pelos mesiodentes. Ja
WEBER (1964), descreveu como localiza-
¢do mais comum a linha média anterior da
maxila (mesiodentes). Concordando com
SHAFER, HINE, LEVY (1987), e REGEZI,
SCIUBBA (1989), que também descreveram
o mesiodente como o dente supranumerario
mais comum. Esses autores ainda relataram
que a 4rea dos molares superiores (quarto
molar ou paramolar) é a segunda localiza-
¢o mais comum de aparecimento de dentes
supranumerarios.

Os dentes resultantes podem ter uma
morfologia normal (suplementares) ou ser
rudimentares ou em miniatura (REGEZI,
SCIUBBA, 1989). Usualmente apresentam-
se conicos ou tuberculados e podem ter dis-
tribuicio unilateral ou bilateral (WINTER,
1969).

Os mesiodentes ou  dentes
supranumer4rios na linha mediana podem ter
tamanho e forma variados, sendo a maioria
cuneiformes e menores que os incisivos ma-
xilares normais (WEBER, 1964).

WEBER (1964), afirmou que o diag-
néstico de um dente supranumerario
erupcionado é simples, pois ele pode ser
detectado através de exame clinico de roti-
na. BAYERL, NOGUEIRA-CAMPOS (1989),
apresentaram a evolucdo de um caso de
mesiodente, que foi descoberto durante a
avaliagfo radiografica pés-traumatica.

Os dentes supranumerérios, erupcionados
ou n#o, causam variadas complicagdes. Po-
dem ser causa de reacgdes inflamatérias na
lingua e na mucosa oral, também podem estar
associados a alteracdes na posicdo (CONTA-
DOR, MACHADO, ACETOZE, 1975) ouna
erupgdo dos dentes adjacentes, causando
impacgdes ou retengdes dentais (WEBER,

1964). Podem provocar também perturba-
¢des estéticas nos individuos (CONTADOR,
MACHADO, ACETOZE, 1975).

A conduta frente a presenga de
mesiodentes pode variar. BAYERL, NO-
GUEIRA-CAMPOS (1989), relataram o caso
de um menino de 03 anos com presenga de
um mesiodente acima das raizes dos incisi-
vos centrais. A conduta adotada foi a n#o
interferéncia no fisiologismo natural da erup-
¢do dental, optando-se por uma conduta con-
servadora com controle clinico e
radiografico. WINTER (1969), descreveu a
importincia da obtengdo de radiografias re-
gulares para avaliar possiveis complicagGes,
como, por exemplo, a formacdo de cistos
devido 4 presenca de dentes supranumerarios
impactados.

NAZIF, RUFFALO, ZULLO (1983),
concluiram em seu trabalho que a remog&o
precoce de dentes supranumerarios
impactados ¢é justificada para prevenir o im-
pedimento da erup¢do do dente permanente
e também é recomendada se esses dentes
estfio invertidos ou associados a certas con-
di¢tes patologicas.

PRABHU, MUNSHI (1997), descreve-
ram um caso de um paciente com presenca
de um mesiodente onde a decisdo clinica foi
a remocdo, por estar esse dente impedindo
a erupgdo normal do incisivo central. Apds,
foi realizada a reposigfio cirirgica do incisi-
vo central para sua posigdo original no arco,
através de um férceps.

HELUY, PORTELLA, GLEISER (1993),
relataram um caso de presenca de
mesiodente como causa de um diastema
interincisivo. A terapia realizada foi a remo-
¢do desse dente e posterior correcgdo
ortodontica do diastema com utilizagdo de
braquetes e correntes de “Alastik”, trocados
a cada duas semanas. Apé6s o fechamento
do diastema, foi feita a contencéo para esta-
bilizacfo do resultado obtido.

SOLARES (1990), relatou o caso clinico
de um paciente de 14 anos com a presenca
de dois dentes supranumerarios do tipo
tuberculados e dois incisivos permanentes

impactados. Os dentes supranumerarios fo-
ram detectados como causa da impacgdo dos
permanentes e responsaveis pela reabsorcéo
parcial radicular dos dentes retidos. A con-
duta foi a remocdo dos dentes
supranumerarios e posterior tratamento
ortodéntico, com recuperagio de espaco para
a erupgdo dos dentes impactados. O autor
mostra a importincia do diagnéstico preco-
ce para reduzir o risco de complicagBes.
Para ISSAO, KAHTALIAN (1968), o
diagnéstico precoce da presenga desses den-
tes é importante, pois a remogio deve ser
feita antes que uma possivel maloclusdo se
instale. Segundo os autores, a remogdo dos
dentes é necesséria quando causarem atraso
ou impedimento na erupc¢io dos incisivos
permanentes ou quando eles estiverem inter-
ferindo no alinhamento normal dos dentes.

HOGSTROM, ANDERSSON (1987), pro-
puseram-se a avaliar as desvantagens de uma
intervencfio cirdrgica precoce. O estudo
mostrou que a remogdo cirtirgica de dentes
supranumer4rios anteriores nfio causa nenhu-
ma complicagdo permanente, como perda de
sensibilidade ou vitalidade, reabsorcéo
radicular ou distiirbio no desenvolvimento
radicular para os dentes adjacentes em de-
senvolvimento. Também nfo aumenta o ris-
co de ansiedade em pacientes pediétricos
frente aos procedimentos dentais.

O objetivo deste trabalho é relatar o caso
clinico de um paciente com uma maloclusdo
provocada pela presenca de um dente
supranumerério, mesiodente, apresentando
o diagnoéstico, o planejamento, o tratamento
e os resultados obtidos pelo paciente.

DESCRICAO DO CASO

O paciente J.C.0., do sexoc masculino,
de 6 anos, na companhia do responsavel,
compareceram & clinica de Odontopediatria
da FO-UFRGS devido 3 presenca de um
dente supranumerario e 3 auséncia do incisi-
vo lateral superior esquerdo deciduo (figura
1).

Na anamnese, ndo houve relato de ocor-
réncia entre familiares quanto & auséncia con-
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génita de dentes ou presenca de dentes
supranumerarios. O paciente apresentava boa
satde geral.

No exame clinico, ndo foi detectada a
presenca de lesdes cariosas ou problemas
de ordem periodontal, porém foi constatada
a presencga de um dente supranumerario en-
tre os incisivos centrais superiores perma-
nentes, causando um diastema interincisal.
O incisivo central esquerdo encontrava-se em
disto-versfo e o incisivo lateral permanente
do mesmo lado estava ausente. O paciente
também apresentava maloclusdo do tipo clas-
se I de Angle.

No exame radiografico, constatou-se a
forma cléssica do mesiodente (forma
condide, com raiz fina e pequena). Também
foi observada a existéncia do incisivo lateral
permanente, sem espago para erupcio, de-
vido ao deslocamento distal do incisivo cen-
tral esquerdo (figura 2).

Apos diagnosticar-se o mesiodente como
causador da disto-versdo do incisivo central,
planejou-se o tratamento interceptativo, de
forma a corrigir apenas o deslocamento do
incisivo central, deixando espago para erup-
¢do do incisivo lateral.

Como etapa inicial do tratamento da

maloclusdo realizou-se a remocgio do dente
supranumerdirio através de uma exodontia
simples. Decorrida uma semana, removeu-
se a sutura, sendo imediatamente realizada
a moldagem das arcadas do paciente para a
confecgéo do aparelho ortodéntico.

A terapia ortodéntica fixa com colagem
de braquetes foi entdo introduzida para fe-
chamento do diastema. Foram colados trés
briquetes, um em cada incisivo central e outro
no canino deciduo superior direito para au-
xilio da ancoragem. Foi utilizado inicialmen-
te um fio 0,014” como guia para alinhamen-
to, sendo trocado posteriormente para um
fio 0,016”. Correntes de “Alastik” foram
usadas e trocadas a cada semana para que
houvesse a aproximagio da coroa e da raiz
do incisivo central esquerdo (figura 3).

Também foi utilizado um aparelho remo-
vivel com duas molas, uma localizada na
distal do elemento 21 e outra na mesial do
dente 11, para reforgo da ancoragem (figu-
ra 4).

Apés a correcgdo da translacdo distal do
incisivo central superior esquerdo, no inter-
valo de aproximadamente trés meses, utili-
zou-se um fio 0,018 para estabilizacio e
contencdo dos resultados. Apés a remocdo
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dos braquetes, o paciente prosseguiu com o
tratamento através do uso do aparelho re-
movivel com uma mola na distal o dente 21
até que os incisivos laterais permanentes ve-
nham a irromper (figura 5).

DISCUSSAO: .

O presente relato do caso clinico demons-
trou que o tratamento ortoddntico interceptativo
¢ uma forma confidvel de obter-se a corre-
¢o de uma maloclusdo. No caso citado, uma
translacfo distal do dente incisivo central
esquerdo superior, com impedimento da
erup¢io do incisivo lateral do lado corres-
pondente, causada pela presenca de um den-
te supranumerdrio, mesiodente.

No caso descrito, o paciente apresentava
um mesiodente na sua forma classica, como
descrito por WEBER (1964), que relatou os
mesiodentes como dentes supranumerérios
que se desenvolvem na linha mediana, po-
dendo ter forma e tamanho variados; no en-
tanto, a maioria sendo cuneiformes e meno-
res que os incisivos normais.

Existem na literatura muitas teorias a res-
peito da etiologia dos dentes supranumerérios.
Alguns autores, como CONTADOR, MACHA-
DO, ACETOZE (1975) resumiram as teori-
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as em regressdo filogenética, como
hiperatividade da l4mina dental, trauma so-
bre o foliculo dental, enfermidades sistémicas
e como anomalias de desenvolvimento. No
entanto, durante a anamnese desse paciente
nenhum problema de ordem geral foi citado
pelo responsavel.

O diagnéstico da presenga de um dente
supranumerério pode ser realizado através
de um exame radiografico (BAYERL, NO-
GUEIRA-CAMPOS, 1989) ou através de um
exame clinico de rotina, como foi o caso do
paciente, pois o dente ji se encontrava
erupcionado entre os incisivos centrais
(WEBER, 1964).

SOLARES (1990), mostrou a importan-
cia do diagnéstico precoce da presenca de
supranumer4rios para reduzir o risco de com-
plicagdes.

Segundo CONTADOR, MACHADO,
ACETOZE (1975), a presenca desses den-
tes pode causar alteragdo na posicio dos
demais, como o ocorrido no paciente, onde
houve a translagfo distal do incisivo central
esquerdo. Também a presenca do
mesiodente pode causar atraso ou impedi-
mento na erupco de outros dentes (WEBER,
1964).

A remogdo do dente supranumerario fez-
se necessaria, pois este estava ocasionando
a distalizagdo do incisivo central esquerdo,
concordando com o estudo de NAZIF,
RUFFALO, ZULLO (1983), que concluiram
em seu trabalho que a remog&o precoce des-
ses dentes é justificada para prevenir a ins-
talagdo de uma malocluséo.

Segundo HOGSTROM, ANDERSSON
(1987), a intervengdo cirtrgica nesses den-
tes ndo causa nenhuma complicagfo perma-
nente nos dentes adjacentes em desenvolvi-
mento. Também nfo aumenta o risco de an-
siedade em pacientes pediatricos frente aos
procedimentos dentais.

Apbs a remogdo do mesiodente, pro-
cedeu-se o desenvolvimento de uma
ortodontia preventiva de forma a corrigir
a posicdo do incisivo central esquerdo,
criando espago para erupg¢do do incisivo
lateral. A terapia realizada concorda com
a descrita por HELUY, PORTELLA,
GLEISER (1993), onde a corregio
ortoddntica foi realizada com a utilizac¢fo
de braquetes e correntes de “Alastik” para
fechar o diastema causado pela presenga
do mesiodente anteriormente removido.
Também SOLARES (1990), utilizou o tra-
tamento ortoddntico como forma de recu-
perar espago para a erupc¢fo de dentes
impactados pela presenca de dentes
supranumerarios.

No caso descrito neste trabalho, o uso da
ortodontia fixa, através da colagem de
braquetes e utilizagdo de correntes de
“Alastik”, combinado com o uso do apare-
Tho removivel (com molas para dar ancora-

gem ao movimento) pdde corrigir o desloca-
mento do incisivo central, criando espago
para a erupgdo do incisivo lateral esquerdo
e, desta forma, proporcionando o retorno da
estética do paciente.

CONCLUSAO

Através da revis@o de literatura pode-se
observar que a localiza¢@o mais comum dos
dentes supranumerérios é na linha média
anterior da maxila onde sfio chamados de
mesiodentes (WEBER, 1964). Existem va-
rias teorias a respeito da etiologia dos dentes
supranumerarios. A mais aceita é a da
hiperatividade da lamina dental, que prolife-
ra e forma outro germe dentario
(FASTLICHT, 1943; CONTADOR, MACHA-
DO, ACETOZE, 1975; KOCH et al., 1992).

A presenca desses dentes pode levar a
algumas complica¢des, como retardo na
erupcdo de dentes adjacentes, alteragio de
posicdo dos dentes e também perturbagtes
estéticas (CONTADOR, MACHADO,
ACETOZE, 1975).

O diagndstico precoce é necessario para
que o risco de complicagdes, como a instala-
¢do de maloclusdes, seja impedido (SOLA-
RES, 1990). No caso clinico descrito, o pa-
ciente possuia uma disto-versdio do incisivo
central superior esquerdo, pela presenca do
mesiodente. A retirada do dente
supranumerario fez-se necesséria para que
a ortodontia interceptativa, através de apa-
relhos fixo e removivel, corrigisse o mal
posicionamento do incisivo central. Através
da intervengdo adequada houve a criacdo de
um espago para erup¢do do incisivo lateral
esquerdo, que estava bloqueada, e possibili-
tou o retorno da estética do paciente.

ABSTRACT:

This article reports an interceptive
orthodontic treatment of a malocclusion
caused by the presence of supernumerary
tooth in mixed dentition phase boy. After
the diagnosis of the mesiodens as the cau-
se of the distal translation of the upper left
central incisor, the tooth was surgically
removed and followed by orthodontic
treatment. The treatment consisted of
mesial translation of upper left central
incisor using a combination of fixed and
removable orthodontic appliances. After the
correction of the upper left central incisor
position, space for the eruption of the upper
left lateral incisor was created. As a result
the smile and the patient facial esthetics
was recovered. This article shows the
importance of early diagnosis and
intervention in cases of supernumerary teeth
to prevent or to intercept this malocclusions.

KEYWORDS:
supernumerary tooth, malocclusion,
interceptive orthodontics
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