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Introducgao

O termo mesiodens é designado para dentes supranumerarios
localizados na linha média da maxila entre os incisivos centrais. Estes
dentes podem estar presente isolados aos pares ou multiplos e ainda
unilateral ou bilateraimente (GALLAS & GARCIA 1999). O seu
aparecimento é considerado uma desordem odontogénica caracterizada
pelo excesso de numeros de dentes, podendo também estar presente
na arcada dentaria ou intra-6sseo e interferir na erupgédo do dente
permanente (GIANCOTTI et al. 2002).

Esse tipo de desordem ¢ considerada uma das mais freglientes
na cavidade oral e acomete cerca de 1 a 3% da populagéo e sao
detectados geralmente em exames de rotina, afetando principalmente a
dentadura permanente. E mais freqiiente em homens numa proporgao
de 2:1 (SEGURA 1998).

Seu diagnostico pode ser feito através de exame clinico e
radiografico com a utilizagdo de radiografias oclusais e periapicais. A
radiografia pandramica tambem tem se mostrado com importante
método auxiliar de diagnéstico e planejamento odontolégico (ALMEIDA
1997).

Para o tratamento desta anomalia se faz necessario uma valiagao
multidisciplinar, abrangendo, portanto, nao somente sua remogao

cirdrgica, mas também o reposicionamento dos elementos envolvidos no
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processo de maloclusdo causado pela presenga do supranumerario
(KUPIETZKY 2000).

Um tratamento bem sucedido envolve diversos fatores: diagnostico
clinico e radiografico precoce, permitindo um melhor desenvolvimento
do plano de tratamento. Este plano de tratamento devera levar em conta
a conduta clinica, quer ela esteja destinada para preservar ou para
remover o dente supranumerario, além da melhor fase para a
intervencao cirurgica e preservagéo de tecidos e estruturas adjacentes,
o que pode em alguns casos significar no adiamento da cirurgia
(ATWAN et al. 2000).

Muitas teorias foram propostas a cerca do fator etiologico
envolvido no aparecimento deste supranumerario. Entretanto a teoria
mais aceita & a da hiperatividade, que sustenta que o mesiodens deriva
de uma hiperatividade local da lamina dental.(GALLAS & GARCIA 1999)

Pelo fato da erupgdo dental ser um processo de interagoes
dinamicas entre fatores genéticos e ambientais, cada um exercendo
infludncias e sendo influénciado pelo outro. Logo, mudangas no inicio
desse processo podem resultar em hiperdontia, como mesiodens, ou

hipodontias (GALLAS & GARCIA 1999).
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Proposicao

Com base nas observacbes da reviséo literaria, o objetivo do

trabalho fol:

< Verificar e analisar os fatores relacionados: a incidéncia € aos

fatores etiologicos ligados ao mesiodens.

& Discutir as consequéncias da presenga desse supranumerario no

desenvolvimento da denticéo decidua e permanente e seus efeitos

na oclusao.

& Avaliar na literatura as formas de tratamento multidisciplinar dessa
desordem de formacgao, podendo assim indicar por exemplo: 0
melhor periodo para remogéo do mesiodens, e o tipo de terapia
ortoddntica proposta assim como sua forma de ativacéo de acordo

com o tipo de maloclusé&o existente.
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probiemas de maloclusdo ou giroversdo desses dentes. Ja o tipo
tuberculoso tende a se desenvolver mais tardiamente e apresentar a raiz
ndo completamente formada, geralmente permanece impactado e por
causa atrasos consideraveis na irrupcdo dos incisivos centrais
permanentes, portando, deve ser removido 0 quanto antes para
possibilitar o irrompimento desses dentes em tempo habil. A proposicéo
de tratamento apresentada para o tipo condide € de ser deixado no local
caso sua posicdo esteja muito critica, que seria invertido e préxima. a

fossa nasal.

HUANG et al.1992, mostram que 0s mesiodens sdo encontrados
mais fregiientemente no lado direito do que no lado esquerdo, ou na
linha mediana, 58% 38% e 4%, respectivamente. Quanto a sua dire¢éo
mostram que mesiodens se encontram em sua maioria numa direcéo

normal em relagdo as posi¢des invertida ou horizontal.

KIM & LEE 2000, citam como complica¢des clinicas de mesiodens
temos: impactacédo do incisivo superior, dentes retidos ou atraso na
irrupgdo do incisivo permanente, rotacado axial ou inclinagdo do incisivo

permanente irrompido, irrompimento do mesiodens na cavidade nasal,
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palatina, e ainda : displasia cleidocraniana, Sindrome de Gardner,
displasia condroepitelial, e Sindrome Fabry-Anderson’s menos
frequientemente. GIANCOTTI et al. 2002, citam que o USo abusivo de
alcool também pode ser adicionado como um dos elementos
contribuintes para o desenvolvimento de dentes supranumerarios.

ALMEIDA et al. 1997, descreve uma taxa de ocorréncia de
mesiodens ligada a Sindrome de Gardner de 21.2 %, enquanto para os
pacientes com fissura labio-palatina a taxa de prevaléncia dos
supranumerarios ¢ de 28%. Segundo este mesmo autor, os dentes
supranumerarios podem ser classificados de acordo com sua posi¢cdo e
forma. A cerca de sua localizagdo este trabalho faz referéncia ao dente
supranumerario chamado mesiodens, localizado na linha media da
premaxila.

FOSTER &TAYLOR 1969,classificam os dentes supranumerarios
em 2 tipos: condide e tuberculoso , de acordo com sua forma. Com
caracteristicas diferentes esses dois tipos mostram implicagoes clinicas
diferentes. O tipo condide é o mais comum, ele irrompe mais
freqlientemente, e néo esta usualmente ligado ao atraso de irrupgéo dos

incisivos centrais permanentes, geralmente & responsavel por causar
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KUPIETZKY et al.2000 dizem que ha muitas publicacbes a cerca
da conduta clinica, radiolégica e cirdrgica ou cirurgica-ortodéntica para
tratamento de mesiodens; porém sua etiologia e as consideracoes
genéticas desta anomalia dental permanecem incertas. Por isso, muitas
teorias sdo propostas para a etiologia se mesiodens, a mais aceita vem
a ser a teoria da hiperatividade, que diz que o dente supranumerario
deriva de um hiperatividade local da lamina dental, onde a maior parte
das células epiteliais desaparecem ou se desintegram, € algumas delas
podem formas ilhas “aglomerados celulares” com o potencial de formar
dente supranumerario, cisto e odontomas. ATWAN et a/.2000 também
citam como a etiologia mais aceitavel a da hiperatividade.

BRUNING et al.1957, citam sobre possibilidade de heranca
ligada ao sexo, e sugere que a incidéncia de dentes supranumerarios
esteja ligada ao cromossomo X, 0 que explicaria a maior prevaléncia
dessa desordem no sexo masculino.

GIANCOTTI ef a/.2002, e GALLAS & GARCIA 2000 dizem que a
presenga de supranumerarios também pode estar associada a
desordens de desenvolvimento, dentre elas a mais comumente

relacionada é a fissura
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GIANCOTTI ef al. 2002, relatam que a incidéncia de mesiodens &
de 0.3 a 0.8% na denticdo decidua e de 0.15 a 3% na denticdo
permanente. Ja prevaléncia deste tipo de desordem é mais frequente
em homens do que em mulheres numa proporgéo de 2:1 na grande
maioria dos casos. Em seu artigo KIM & LEE 2001, encontraram uma
prevaléncia de 4:1 em homens num estudo de 40 pacientes, sendo 32
homens e 08 mulheres.

GALLAS & GARCIA 1999, apontam a heranga genética como um
fator muito importante na presenca de supranumerario. E que sua
ocorréncia familiar parece estar presente em mais de uma geragao, e
seu aparecimento & ainda mais freqiiente em pacientes com historia
familiar desse tipo de anomalia. Embora a literatura nao prove o fator
genético como uma condigcao para o surgimento de mesiodens, € bem
possivel que ele exista, visio que muitos pacientes apresentam pré-
disposigdo familiar. Os autores também citam a cerca do componente
genético nessas anomalias, dizendo que esse componente pode ser
confirmado ou melhor evidenciado pela ocorréncia simultanea em
gémeos idénticos, ou ainda pela presenca similaridade de morfologia e

posi¢cao em irmaos.
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formacdo de diastema, infecgdo intra-oral, pulpite no mesiodens e
necrose pulpar, anormalidades radicular, reabsorgéo radicular do dente
adjacente, formagdo de cisto acompanhada de reabsorgéo 6ssea. Em
seu estudo a complicagdo a mais comumente encontrada foi atraso na
erupgéo do incisivo central superior (20%).

SRIVASTAVA et al. 2001, KIM & LEE 2001, e ATWAN et al. 2000,
realtam que com o intuito de prevenir tais complicagdes € recomendado
gue o mesiodens seja removido cirurgicamente. Assim como um
diagnéstico precoce pode ser a chave para a prevengéo de
complicagdes sérias. E para isso torna-se fundamental um diagndstico
preciso seguido de um plano de tratamento bem estabelecido de carater
multidisciplinar. Gaincotti et all, diz da importancia da radiografia oclusal
na avaliacdo diagndstica, ndo somente para identificar morfoldgica e
numericamente o dente supranumerario, mas também para melhor
definir a posicdo e sua relagdo vestibulo-lingual e ainda definir sua
relagdo com estruturas ésseas e dentais adjacentes. N&o resta duvidas
de que pode ser obtido melhores detalhes a respeito da localizagao com
uma tomografia axial computadorizada, que pode localizar precisamente
o supranumerario e avaliar sua relagdo com estruturas dentais

adjacentes.
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Segundo ALMEIDA ef al. 1997, o diagnéstico de mesiodens pode
ser realizado através de exames clinico e radiografico, utilizando
radiografias periapicais e oclusais. A indicacdo das tomadas oclusais €
para todas as criangas que apresentem disturbios na regi&o anterior da
maxila; por outro lado, a radiografia periapical pode ser de fundamental
importancia para se determinar a posigdo vestibulo-lingual do
mesiodens. De acordo com os autores, a radiografia panoramica tem
também se mostrado como importante método complementar de
diagndstico e planejamento odontologico.

Os mesmos autores citados acima, relatam que o0s
supranumerarios nao irrompidos podem ser descobertos, por acaso no
exame radiografico de rotina, sem a percepcéo dos efeitos nos dentes
adjacentes, e raramente podem ser simplesmente mantidos sob
observacgéo radiogréafica, porque causam, com freqiiéncia, alteragoes no
desenvolvimento da ocluséo.

GIANCOTTI et al 2002 diz que ndo ha uma indicagéo precisa na
literatura a respeito do melhor periodo para a extragdo do mesiodens,
mas uma discussdo sensata pode sugerir sua exiracdo logo apés ao

erupg¢ao do incisivo central.
KUPIETZKY ef al. 2000, sugere dois periodos de tratamentos

distintos: precoce - afim de induzir a erupgdo esponténea do incisivo
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permanente e evitar perda de espaco anterior e cirurgias extensas /
tratamentos ortoddnticos; e o tardio - aguardar até completa formagéo
da raiz dos adjacentes e prevenir danos iatrogénicos durante o
desenvolvimento radicular, maturidade do paciente e assim maior
facilidade em realizar a cirurgia.

GIANCOTTI et a/.2002, dizem que n&o had uma indicagéo precisa
na literatura a respeito do melhor periodo para extragdo do mesiodens,
porém, sugerem que ele seja removido logo apds a irrupgéo do incisivo.
Os auotres citam que essa controvérsia ainda se faz presente pelo fato
da cirugia depender das condigtes do periodonto proximal alveolar, que
pode ser danificado durante a cirurgia, e das condi¢Ges psicolégicas do
paciente jovem ao se submeter a este tipo de procedimento cirurgico.

ATWAN et a/.2000, citam que a extragdo do mesiodens deve ser
realizada na época de irrup¢do dos incisivos centrais, assegurando
assim que os incisivos irrompam normalmente, podendo assim prevenir
a infervengaa orjedéntica,

" ALMEIDA et al.1997, cita como sendo desfavoravel a extragéo do
mesiodens durante a fase de formacédo do incisivo com o objetivo de
minimizar qualquer possibilidade de deslocamento do germe deste
dente que é passivel de movimentagGes. Também relata que a remocgao

pode

- N



Revisdo de Literatura

ndao ser oportuna até que a formagéo radicular do adjacente esteja
completa, geralmente entre 8 e 10 anos de idade e que 0s riscos
decorrentes da extragéio imediata do mesiodens estdo ligadas a danos
nos dentes adjacentes com possivel perda de vitalidade, ma formagéo
da raiz ou deslocamento do elemento adjacente. Relata também que é
importante
também levar em conta as dificuldades que o paciente mais jovern tera
em aceitar ou tolerar a cirurgia em relagdo a um paciente mais maduro.
KUPIETZKY ef al. 2000, citam um tipo de fator de risco
associado com a extracdo tardia de mesiodens, chamada de
complicagdo potencializada por uma injaria traumatica, em particular a
intrusdo de um incisivo permanente; ou seja , a intruséo de um elemento
se torna mais critica com a presencga de mesiodens pois no tratamento
da intrusao devera ser considerada a existéncia desse supranumerario e

sua remocao.

Os autores GIANCOTTI ef al 2002, ATWAN et al. 2000 e
HUANG ef a/1992, concordam que a remogdo precoce dos dentes
supranumerarios pode ser justificada pela interferéncia com a irrupgéo
dos dentes normais adjacentes prejudicando o desenvolvimento normai
da oclusdo, originando lesbes cisticas, ou irrompendo em posigao

ectopica. Por outro lado, quando os supranumerarios ndo acarretam
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implicacées aos dentes e estruturas vizinhas, o acompanhamento ¢ a

observagéo periddica

do caso pode ser feita, aguardando porém o término da rizogénese dos
dentes adjacentes e o momento oportuno em que o paciente apresente

idade que Ihe permita aceitar melhor o procedimento cirdrgico.
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A deteccdo precoce de dentes supranumerarios facilitam a
intervencado do profissional da &rea , evitando, muitas vezes maiores
complicagbes. Esses dentes raramente podem ser mantidos sob
observacgdo radiografica, pogue causam, com frequéncia, alteragdes no

desenvolvimento da oclusdo.(ALMEIDA et al 1997)

Os fatores etioldgicos de maior prevaléncia citados na revisao de
literatura foram: - alteracdo de desenvolvimento causada por uma
hiperatividade da lamina dentaria; - possil=bilidade de se originarem de

restos epiteliais apos o rompimento da lamina dentaria , tornando-se

Quase sempre o ftratamento indicado consiste na remogao
cirirgica desses dentes. Sendo a época mais apropriada dependente
das caracteristicas peculiares de cada caso. ALMEIDA et al 1997 citam
que a remogdo precoce do mesiodens pode ser justificada pela
interferéncia com irrupgéo ou a formagao de dentes normais adjacentes
prejudicando o desenvolvimento normal da oclusdo, e gue ela é
preferida para: induzir a irrupcdo espontanea de incisivos
permanentes,prevenir perda de espago anterior, deslocamento de linha
média, e extenso tratamento cirGrgico/ortoddntico. Por outro lado,

- quando o supranumerério n&o acarreta problemas para 0s dentes e
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estruturas vizinhas, pode ser realizado o acompanhamento e a
observacao periddica do caso, aguardando o término da rizogénese dos
dentes adjacentes € 0 momento oportuno em que o paciente apresente

uma idade que lhe permita aceitar melhor a cirurgia.
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