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Resumo

Introdugdo: dentes supranumerarios, como sugere o
proprio nome, sdo aqueles que se desenvolvem nos os-
sos maxilares, além da série normal. Acredita-se que a
etiologia esteja relacionada a hiperatividade da lami-
na dentaria, trauma ou mesmo hereditariedade. Esses
dentes podem ser encontrados em qualquer area dos
arcos dentarios, sendo sua localizagdo mais frequente
na linha média da maxila, onde sdo chamados mesio-
dentes. A presenca de dentes supranumerarios pode
causar diversas desordens locais, incluindo retardo na
erupgao ou impacgao de dentes adjacentes, diastemas,
apinhamentos, giroversoes, erupg¢oes ectopicas, reab-
sorcoes radiculares e formagdo de cistos. Ojetivo: este
trabalho objetiva relatar um caso clinico de remogao ci-
rdrgica de um mesiodente, mediante relativa frequéncia
do achado de supranumerarios desse tipo, discussoes e
relatos que envolvam a necessaria abordagem clinica,
desde o momento diagnéstico até o planejamento da
conduta terapéutica ganham relevancia.

Relato de caso: neste trabalho, sera apresentado um
caso clinico de remocdo cirdrgica de um mesiodente
diagnosticado em um paciente de 10 anos de idade e
que provocava a impacg¢do de um incisivo permanente.
A remocao cirdrgica do supranumerario foi realizada

sendo, imediatamente, colado um botdo na coroa do
incisivo impactado para que fosse feito o seu traciona-
mento. O paciente foi acompanhado até a completa
irrupcao do elemento 21 e seu realinhamento no arco.
Concluimos que exames de rotina criteriosos e utiliza-
¢do, quando indicada, de exames complementares sao
fundamentais para adequada abordagem diagnéstica
e terapéutica quando identificada a ocorréncia de um
mesiodente.

Palavras-chave: Dente supranumerario. Dente impacta-

do. Cirurgia bucal. Ortodontia corretiva.

Introducao

Dentes supranumerarios sdo aqueles que se de-
senvolvem além da série normal'®. Sua etiologia ain-
da néo esta bem elucidada, mas acredita-se que este-
ja relacionada a hiperatividade da lamina dentaria,
traumatismo ou mesmo hereditariedade*®"%14, Esses
dentes podem ser encontrados em qualquer area dos
arcos dentais, sendo que a localizacdo mais frequen-
te é na linha média da maxila, entre os incisivos cen-
trais, onde sdo chamados mesiodentes®6121415,

http://dx.doi.org/10.5335/rfo.v20i1.4449

Mestranda em Odontopediatria pelo Centro de Pesquisas Odontolégicas Sao Leopoldo Mandic; Professora da disciplina de Odontopediatria da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia - Uesb, Departamento de Satde |, Jequié, BA, Brasil.

Académica do Curso de Odontologia da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - Uesb, Departamento de Sadde I, Jequié, BA, Brasil.

Doutor em Odontopediatria pela Universidade de Sao Paulo - USP; Professor da disciplina de Odontopediatria da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

- Uesb, Departamento de Satde |, Jequié, BA, Brasil.

Especialista em Ortodontia Corretiva e Interceptativa pela Faculdade de Odontologia da Fundagao Educacional de Barretos, SP, Brasil.
Po6s-doutoranda em Odontopediatria pela Universidade Cruzeiro do Sul -Unicsul, Sdo Paulo, SP, Brasil.
Professor do Programa de P6s-Graduagdo do Centro de Pesquisas Odontolégicas Sao Leopoldo Mandic e Livre Docente da disciplina de Odontopediatria da

Fousp, Sdo Paulo, SP, Brasil.

RFO, Passo Fundo, v. 20, n. 1, p. 93-100, jan./abr. 2015

93



A ocorréncia de dentes supranumerarios é mais
comum na denticdo permanente, com prevaléncia
variante entre 0,1-3,6% na denticdo permanente
e 0,2-1,9% na decidua?®1%6, Além disso, sdo mais
frequentes entre os individuos do sexo masculino,
numa relacdo de prevaléncia em meninos e meni-
nas de 2:12,3,6,8,10,11,13,15.

De acordo com sua morfologia, os mesiodentes
podem ser classificados como conicos (formato coni-
co), suplementares (com forma e tamanho similar
aos da série) ou tuberculares (com forma totalmente
diferente aos da série), mas, em sua maioria, sdo
cénicos e menores que o0s incisivos maxilares nor-
mais?? %1215 Em relagdo a sua localizacéo e dire-
¢do0, a maioria dos mesiodentes encontram-se inver-
tidos na regido palatina®!..

Mesiodentes podem erupcionar normalmente,
mas, em sua maioria encontram-se impactados,
podendo estar associados a diversas complicacdes,
incluindo retardo na erupc¢éo ou impacc¢ao de dentes
adjacentes, diastemas, apinhamentos, giroversées,
erupcdes ectdpicas, reabsorc¢oes radiculares e for-
macéo de cistos?4681L121416 Portanto, o diagnéstico
oportuno, em momento adequado deve ser feito por
meio de observacgdes clinicas e, quando necessario,
radiograficas*!“.

Considerando que apenas 25% dos mesiodentes
erupcionam normalmente?®, clinicamente, suspeita-
-se de sua presenca quando h4 assimetria no padréao
de erupcio dos incisivos superiores, reteng¢éo prolon-
gada dos incisivos deciduos!® ou, ainda, quando ha
um acentuado desvio na erupg¢do de um ou de ambos
incisivos centrais permanentes®. O correto diagnés-
tico é obtido por meio de exame clinico cuidadoso
(inspegdo e palpacgdo) e complementado por radio-
grafias'é panoramicas, periapicais, oclusais de maxi-
la®% e tomografia computadorizada!”™*® confirmando
a presenca e a localiza¢do do supranumerario'®.

A conduta frente a presenca de um mesiodente é
variavel. A exodontia do supranumerario, associada
ou ndo a outras formas de tratamento, é sugerida
em 88,1% dos casos'2. No entanto, 0 momento mais
oportuno para a exodontia deve ser avaliado, pois a
remocio do mesiodente em idade precoce pode por
em risco o desenvolvimento do germe permanente,
caso ocorra uma lesio acidental'®. Quando o mesio-
dente ndo causa problemas aos dentes vizinhos e/
ou o paciente é muito jovem, pode-se aguardar o
término da rizogénese dos dentes adjacentes, mas
realizando acompanhamentos clinico e radiografico
peri6dicos!?6, A exposicdo cirurgica da coroa do in-
cisivo central é indicada quando esse néo irrompe
espontaneamente apds seis meses da remocgdo do
supranumerario, considerando que o tracionamen-
to ortodéntico é sugerido como recurso para trazer o
dente para a cavidade bucal?16,

Conhecidas essas variedades de apresentacéo,
necessidade e oportunidade cirtargica para remocao
de um mesiodente, discussoes sobre o tema tornam-
-se importantes para informar e favorecer o desen-
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volvimento de um olhar atendo e assertiva diag-
noéstica a ser dada pelo cirurgido-dentista. Assim,
o presente artigo objetiva relatar um caso clinico de
remocéo cirurgica de um mesiodente diagnosticado
em um paciente de 10 anos de idade e responsavel
pela impactacdo de um incisivo permanente que
fora tracionado ortodonticamente.

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, de 10 anos e 11 me-
ses de idade, acompanhado do responsavel, compa-
receu a Clinica Odontopediatrica da Faculdade de
Odontologia da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia (Uesb) ja orientado previamente por outro
profissional sobre a presenca de um dente supranu-
merdrio (mesiodente) que se relacionava a auséncia
do incisivo central superior esquerdo permanente
(elemento 21), impactado pela presenca do mesio-
dente.

Na anamnese néo foi constatada alteracdo na
saude geral do paciente. No exame clinico, néo fo-
ram observadas lesdes cariosas ou problemas perio-
dontais. No entanto, o elemento 21 néo se encontra-
va no arco dentario (Figura 1).

Figura 1 - Vista frontal do paciente, ao exame clinico inicial, confir-
mando auséncia do elemento 21 no arco dentério

A analise das radiografias panordmica (Figura
2A) e periapical (Figura 2B), bem como da tomo-
grafia computadorizada (Figura 3A), confirmou a
presenca de um mesiodente, causando a impacg¢édo
do elemento 21. As imagens tomograficas confir-
maram sua localizac¢édo por palatino (Figura 3B).
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R
Figura 2 - Radiografia panordmica evidenciando a presenca de mesiodente (A), assim como radiografia periapical, confirmando a impacgao

do elemento 21, devido ao mesiodente (B)
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Figura 3 - Imagens tomogréficas (A e B), evidenciando a localizagdo por palatina do elemento supranumerario

Foram solicitados exames pré-operatérios e, na
semana seguinte, ap6s confirmacido da integridade
sistémica do paciente, foi realizada a remocéo cirdr-
gica do supranumerario, com anestesia local infil-
trativa, seguida da papilar e complementada por
palatina, utilizando como anestésico a lidocaina 2%
com epinefrinal:100000 (Alphacaine, DFL®, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil). A técnica cirirgica envolveu a
realizacdo de incisdo de Newman, utilizando lamina
de bisturi n° 11 (Figura 4A) seguida do descolamen-
to e o rebatimento do retalho (Figura 4B). Devido
a presenca de tecido 6sseo recobrindo o mesioden-
te, foi feita a osteotomia (Figura 5A) com turbina
e broca de alta rotacdo 1014 (KG Sorensen®, Nova
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Iorque, Nova Iorque, USA) sobre intensa refrigera-
cdo com solucdo salina estéril até a sua visualizacéo
(Figura 5B) e posterior remocéo (Figura 5C). Foi
realizada curetagem cuidadosa, para remocio de
possiveis espiculas 6sseas, irrigagdo abundante com
solugdo salina e hemostasia da ferida cirdrgica com
gaze estéril. Em seguida, procedeu-se a colagem de
um botao metalico, dispositivo ortodoéntico necessa-
rio para o tracionamento do elemento 21, com resi-
na composta fotoativada (Z350 Filtek 3M ESPE®,
Maplewood, Minnesota, USA), seguindo a recomen-
dacao do fabricante para a realizagédo da técnica. Ao
fim, foi feita a sutura do retalho com pontos simples
e fio de seda 4.0 (Figura 5D).
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Figura 4 - Realizag¢do de incisdo (A). Descolamento e rebatimento do retalho (B)

Figura 5 - Osteotomia (A). Remogdo do mesiodente (B). Loja cirdrgica (C). Sutura apés a colagem do dispositivo ortodéntico para tracionamen-
to do elemento 21 (D)

Ap6s uma semana, o paciente retornou para que
a sutura fosse removida (Figura 6A). Na semana
seguinte, foi instalado aparelho ortodéntico removi-
vel para o tracionamento do elemento 21 com elas-
tico de latex 5/16 polegadas e forca de 130 gramas
Morelli® (Figura 6B). As consultas de manutenc¢éo
eram realizadas semanalmente, quando era feita a
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troca do elastico ortodéntico e 0 acompanhamento
clinico do tracionamento. Ao fim de dois meses, o
elemento dentdario irrompeu pela face vestibular no
arco e, entdo, o aparelho foi removido. Durante todo
esse periodo, o paciente nio apresentou queixa de
dor, apenas um leve desconforto na dltima semana
que antecedeu o surgimento da unidade dentéria.
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Figura 6 - Imagem ap6s remogdo da sutura, evidenciando o fio para o tracionamento (A). Aparelho ortodéntico removivel utilizado para a

movimentagdo do elemento 21 (B)

O paciente deixou de frequentar as consultas e,
cerca de seis meses depois, compareceu ao consulté-
rio odontolégico, quando foi programada a instala-
cao de aparelho ortodontico fixo para alinhamento.
O paciente permaneceu em manutengdo ortodonti-
ca por cerca de nove meses quando, mais uma vez,
deixou de frequentar as consultas marcadas até que
nos fosse informado pelo seu responséavel necessida-
de de interrupcdo do tratamento, por razdes pesso-
ais (Figura 7).

Figura 7 - Vista frontal evidenciando o elemento 21 posicionado no
arco dentdrio (A). Imagem do aspecto final do sorriso do
paciente (B)
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Discussao

Os mesiodentes frequentemente interferem na
erupgdo e no alinhamento dos incisivos maxilares?,
estando relacionados a diversas desordens locais,
que incluem retardo na erupgdo ou na impacgdo de
dentes adjacentes®+6811121416 como observado no
caso relatado. Portanto, o diagnéstico em momen-
to oportuno e a intervencdo adequada sdo de suma
importincia para um tratamento conservador e um
melhor prognéstico, podendo evitar ou minimizar
problemas estéticos, funcionais e psicolégicos.

No caso descrito, estando o paciente em idade
avancada, o atraso na erupgéo do incisivo central
superior esquerdo chamou a atencéo e levou a sus-
peita da presenca de um mesiodente®!® ndo observa-
do clinicamente na cavidade bucal. Essa descri¢ao
corrobora com o achado de que apenas 25% dos me-
siodentes conseguem irromper normalmente®.

O diagnéstico adequado da presenca de um
mesiodente pode ser obtido por meio de cuidadosa
inspecdo e palpacdo da regido, bem como um olhar
atento ao desenvolvimento e a cronologia de erupgao
dentdaria a serem feitos nas consultas odontolégicas
de rotina. S6 entéo, frente a suspeita ou a identifica-
cdo de qualquer alteracdo, exames complementares
imaginolégicos, como as radiografias®!®!6 e, mais re-
centemente, as tomografias computadorizadas™?®,
podem ser indicados.

No presente relato, a presenca de um supra-
numerario impactado foi detectada tardiamente,
pois o paciente ja se encontrava em idade avanca-
da com evidente retardo na erupg¢io de um incisivo
permanente. Foi assim que, somente aos dez anos
de idade, foi identificada a impac¢do do elemento
21 causada pela presenca de um mesiodente. Acre-
ditamos que, em consultas odontolégicas de rotina
realizadas dos 6 aos 7 anos de idade, a identifica-
¢do de um incisivo superior em movimento erupti-
vo habitual acompanhado pela néao irrupc¢édo do seu
homodlogo deveria ter sido identificada, justificando

97



também a necessidade dos exames de imagem com-
plementares. No presente caso, o diagnéstico tardio
pode ter sido ocasionado pelo ndo comparecimento
do paciente em consultas odontolégicas de rotina in-
dicadas semestral ou anualmente, ou também por
negligéncia e incorretas avaliagdes clinicas feitas
por um profissional despreparado.

As radiografias panordmicas oferecem uma vi-
sdo geral das arcadas dentdrias, no entanto, a falta
de clareza na regido da linha média pode limitar
a visualizacdo do mesiodente*®?°. Além disso, néo
fornecem informagdes quanto ao posicionamento
vestibulo-lingual do supranumerario'®. Dessa for-
ma, a obtencdo de radiografias periapicais e oclu-
sais de maxila possibilita uma melhor identifica¢éo
da direcdo de erupcéo e a localizagdo do mesiodente
impactado e sua relagdo com as estruturas adjacen-
tes, permitindo a elaborag¢éo de um adequado plane-
jamento cirurgico®.

As tomografias computadorizadas, por sua vez,
possibilitam visualizar com maior precisdo os limi-
tes do supranumerario e sua relagdo com as estru-
turas anatémicas adjacentes, bem como sua locali-
zagdo por vestibular ou palatina, além de fornecer
imagens menos distorcidas do que as radiografias
odontol6gicas convencionais'®!®. No caso apresenta-
do, as radiografias periapicais e a tomografia, com-
plementares ao exame panordmico, favoreceram a
completa caracterizacdo do mesiodente identificado
ainda incluso no palato, facilitando também a tera-
péutica cirdrgica.

A remocdo da unidade supranumerdria fez-se
necessaria, pois sua preseng¢a impedia a irrupc¢io
do incisivo central superior esquerdo permanente.
Além disso, 0 momento cirargico foi oportuno, uma
vez que os apices radiculares dos dentes permanen-
tes adjacentes encontravam-se fechados, afastando
a possibilidade de les6es acidentais e provaveis da-
nos a sua formacdo. Assim, alguns autores salien-
tam que, quando néo ha alteracéo na cronologia de
erupcdo de qualquer unidade devemos optar por
uma abordagem mais conservadora, retardando a
remoc¢do do supranumerdério até que o processo de
rizogénese dos dentes vizinhos se complete!>1¢,

A extracdo de mesiodentes na denticdo decidua,
em geral, ndo é recomendada. Isso ocorre porque é
grande o risco de deslocar ou danificar o germe do
dente sucessor permanente®!é, No entanto, a remo-
¢do do supranumerario na fase de denti¢cdo mista é
preconizada na maioria dos casos, porque existem
forcas eruptivas normais capazes de promover a
erupcdo espontinea dos incisivos permanentes im-
pactados?®, minimizando a necessidade de traciona-
mento ortodontico.

Intervencgdes tardias quando os apices dos in-
cisivos centrais inclusos estdo parcialmente fecha-
dos, por volta dos 10 anos de idade, estdo associa-
das a maiores complicacdes. Isso acontece porque,
nesse momento, as forcas que promovem a erupgdo
normal dos incisivos estdo diminuidas, logo, esses
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dentes ndo conseguem irromper espontaneamente,
havendo necessidade de uma intervencéo ortodénti-
ca®2, Assim, quando a irrupg¢éo espontidnea de den-
tes inclusos com rizogénese completa ndo acontecer,
mesmo quando o diagnéstico tenha sido feito em
momento adequado, torna-se necessaria a remocéo
dos fatores etiolégicos locais acompanhada da ob-
servacdo e garantia de que o perimetro da arcada
tenha sido preservado®-22,

No caso descrito, o paciente apresentava espaco
adequado para a irrupg¢do da unidade dentéria im-
pactada. No entanto, ap6s a remocéo do fator etiolé-
gico local (nesse caso, o mesiodente), optamos pela
utilizacdo de dispositivos ortodonticos destinados
ao tracionamento dentério pelo fato de o paciente
ja demonstrar os apices dos incisivos praticamente
fechados, com for¢a de erupc¢do provavelmente di-
minuida. Outro fator que nos direcionou a tomada
de decisdo pela instalacdo imediata do dispositivo
ortodontico foi o fato de se poder, com isso, evitar
submeter o paciente a um segundo momento cirar-
gico caso o dente néo conseguisse fazer a sua irrup-
cao esponténea.

Diversos autores obtiveram sucesso no tra-
tamento de incisivos impactados pela exposicédo
adequada da coroa associada ao tracionamento
ortodontico®'?®. Entretanto, é valido destacar que
o tratamento exige cuidados, pois é grande o risco
de o tracionamento provocar recessio gengival, re-
sultando em aumento de coroa clinica, ou, ainda,
provocar necrose pulpar, anquilose ou reabsorcéo
radicular?!, que podem surgir frene ao uso de forcas
ortodonticas excessivas, situagio que néo se aplicou
ao caso relatado.

E importante salientar que, quanto mais osso
for removido durante a exposicdo cirturgica do dente
incluso, maior serd a perda éssea apés o tratamento
ortodontico, o que resultara em aumento da coroa
clinica e, consequentemente, um aspecto antiesté-
tico?>?%, No caso apresentado, a osteotomia foi mini-
ma, suficiente apenas para expor uma face da coroa,
possibilitando a colagem do bot&o ortodontico para
realizacdo do tracionamento dentério.

O tracionamento dentério propriamente dito
pode ser realizado por meio de aparelhos ortodén-
ticos fixos?® ou removiveis??2, O uso dos aparelhos
fixos estd indicado nos casos de pacientes com den-
tadura permanente completa e que apresentam ou-
tros problemas ortodonticos que podem ser corrigi-
dos?. No caso descrito, optou-se pela utilizacdo de
aparelho removivel que, embora dependa da colabo-
racdo do paciente??, mostra-se vantajoso por ser um
método relativamente simples e de baixo custo?,
mas que, sobretudo, apresenta resultados satisfa-
térios, e de curto prazo. Os aparelhos removiveis
s6 sdo indicados quando ha espago suficiente no
arco para o tracionamento do elemento impactado
e quando o elemento a ser tracionado estiver bem
posicionado (verticalmente)?'. Em todos os casos, o
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controle adequado da for¢a ortodontica utilizada é
indispensavel?-22,

Na finaliza¢do do caso, apés o tracionamento
dentério, feito com aparelho removivel, foi feita a
colagem de brackets nos incisivos para realizar o
correto alinhamento de todas as unidades presen-
tes. Nesses casos, o prognéstico é favoravel?! e, além
disso, o paciente apresentava um padrio periodon-
tal satisfatério ap6s o tracionamento dentario, com
bom contorno gengival e sem perdas significativas
de gengiva inserida e/ou osso. A resposta ao trata-
mento foi satisfatéria, apesar da falta de colabora-
cdo do paciente, que ndo comparecia com regulari-
dade as consultas de manutengdo. Assim, o proble-
ma foi resolvido do ponto de vista funcional, estético
e psicolégico, com notavel melhora na autoestima e
na autoconfianga do paciente.

Conclusao

Concluimos que, sempre que identificada a ocor-
réncia de um mesiodente, independentemente da
técnica cirdurgica e da opgdo ortodéntica utilizada,
mediante provaveis sequelas relacionadas, o mais
importante é o profissional adotar na sua pratica
clinica exames de rotina criteriosos e a utilizacéo,
quando indicada, de exames complementares, para
adequada abordagem diagnéstica e terapéutica.

Abstract

Introduction: supernumerary teeth, as the name sug-
gests, are those that develop in upper jawbones, in addi-
tion to the normal series. It is believed that the etiology
is related to hyperactivity of the dental lamina, trauma
or even heredity. These teeth can be found in any area
of the dental arches, and their most common location
is midline of the maxilla, where they are called mesio-
dens. The presence of supernumerary teeth may cause
several local disorders, including delayed eruption or
impaction of adjacent teeth, diastemas, crowding, rota-
tions, ectopic eruptions, root reabsorption, and forma-
tion of cysts. Objective and case report: this study aims
to report a clinical case of surgical removal of mesio-
dens diagnosed in a 10-year-old patient, which caused
the impaction of a permanent incisor. Surgical removal
of the supernumerary was performed and a button was
immediately bonded to the crown of the impacted inci-
sor so to allow its traction. The patient was followed un-
til complete eruption of element 21 and its realignment
in the arch. Final considerations: we conclude that strict
routine examinations and the use - when recommended
- of additional tests are essential for proper diagnostic
and therapeutic approach when identifying the occur-
rence of mesiodens.

Keywords: Supernumerary tooth. Impacted tooth. Oral
surgery. Corrective orthodontics.
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