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RESUMO

Um dos maiores problemas de desenvolvimento dental em
criancas é o dente supranumerario. Mesiodens é um dente
supranumerario presente na linha média entre os dois inci-
sivos centrais. Este elemento supranumerério geralmente
resulta em problemas orais, tais como a ma oclusdo, um
susceptibilidade a impactagdo alimentar, estética deficiente,
eformacao decistos. A prevaléncia de mesiodensvariaentre
0,09% e2,05% em diferentesestudos. Estetrabalhorevisaa
literatura atual sobre a etiologia, prevaléncia, diagnéstico e
gestéo deste problema. Visto que, deste modo é sugerido que
se faga o diagndstico precoce e o tratamento a fim de pre-
venir complicacoes ortodonticas e patol dgicas.

PALAVRAS-CHAVE: Dente, crianga, supranumerd
rio, mesiodens.

ABSTRACT

One of the largest dental developmental problems in children
is the supernumerary tooth. Mesiodens is a supernumerary
tooth present in the midline between the two centra inci-sive.
This usually results in supernumerary element oral problems
such as malocclusion a susceptibility to food impaction, poor
aesthetics, and formation of cysts. The prevalence of mesio-
dens ranges between 0.09% and 2.05% in different studies.
This paper reviews the current literature on the etiology, pre-
valence, diagnosis and management of this problem. Since, in
this way it is suggested to make the early diagnosis and
treatment to prevent orthodontic and pathological complica
tions.
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1. INTRODUCAO

Definimos dentes supranumerarios como dentes a
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mais ou extras em comparacdo com denticdo normal. E
mais comum na regido central da maxila ou mandibula
em dentes supranumerarios; todavia, a sua ocorrénciaem
mandibula € muito raro. O tipo mais comum de dente
supranumerdrio segundo Alberti et al.. (2006)" é o me-
siodens. Os Mesiodens podem aparecer como Unico,
multiplo, unilateral ou bilateral. Chamamos de “Mesio-
dens” a presenca de dentes supranumerarios multiplos.
Estudos indicam que no caso de algumas sindromes es-
pecificas, mesiodens podem apresentar-se como uma
parte dos sintomas. No entanto, esta condicdo pode ser
observada em individuos normais também. Segundo
Fernandez-Montenegro et al.. (2006)? indicios indicam
que a histéria familiar positiva é um dos fatores que pre-
dispdem a presenca dos mesmos.

2. MATERIAL E METODOS

Estudo realizado com radiografias panorémicas de pa-
cientes ortodonticos. Foram analisadas retrospectiva-
mente, obtendo-se uma amostra de 15 pacientes com o
mesiodens. Os seguintes aspectos foram analisados: dis-
tribuicdo entre os sexos, nUmero de mesiodens; se ir-
rompido ou ndo irrompido; posicdo; complicacles; tra-
tamento instituido, e anomalias dentérias associadas. A
frequéncia de anomalias dentérias na amostra estudada
foi comparada a valores de referéncia para a populacdo
em geral e niveis de significancia.

3. RESULTADOS

Patogénese Estudos & Prevaléncia

Segundo Van Buggenhout G, Bailleul-Forestier et al..
(2008)* é importante para dentistas, estudiosos, bem
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como para antropologos, geneticistas e outros profissio-
nais de salde conhecer a prevaléncia de anomalias den-
tarias em diferentes comunidades. Alguns estudos epi-
demiolégicos tém sido realizados e ha uma variacdo
consideravel entre as suas conclusdes. A prevaléncia
relatada na populacéo geral variaentre 0,15% e 1,9% e é
relatado para ser mais comum no sexo masculino do que
em mul heres.

Algumas variacOes devido a diferencas de suscetibi-
lidades demograficas e ambientais também podem ter
algum tipo de impacto sobre a prevaléncia relatada. A
ocorréncia de mesiodens na denticdo decidua € bastante
raro, jano caso dadenticdo permanente estaanomaliatem
sido considerada como a anomalia dentéria mais comum
onforme relata Ray D, Bhattacharya B (2005)*. Tem sido
relatado que em 82% dos casos, ocorre na maxila, espe-
cificamente naregido de dentes anteriores.

Morfologicamente, os mesiodens podem ter formas
heterogéneas. Trés tipos comuns; ou sgja, conico, tuber-
culados e suplementares (dente semel hantes), relata-se de
gue aforma conica é o tipo mais comum segundo estudos
de Prabhu NT, Rebecca J, Munshi (1998)°.

Em aguns casos, os mesiodens irrompem natural-
mente, mas normalmente eles permanecem impactados
ou entram em erupcdo em uma posicdo inverti-
da. Também ¢é bastante provavel que esses dentes sigam
um caminho anormal de erupgdo ou mesmo tomam uma
posicdo ectdpica. Novamente Ray D, Bhattacharya B
(2005)* descreve a erupcdo de dentes supranumerarios
mais prevalente em denticdo decidua. E € bem menos
provavel paramesiodens entrarem em erupgao, se ocorrer
em multiplos segundo Primosch et al.. (1981)°.

A prevaléncia de dentes supranumerarios na denticdo
permanente para a populagdo em geral na Europa tem
sido relatada entre 0,1 e 3,8% da populacdo conforme
Rajab LD, Hamdan MA (2002)’ relatou. Ja a prevaléncia
estimada na populacdo na regido da Africa subsaariana e
na Asia é entre 2,7 e 3,4% relatado por Mighani G. no
Jornal Iraniano de Ortodontia. A prevaléncia geral de
mesiodens em criancgasiranianas foi encontrada em 1,6%
das criancas. Neste mesmo estudo, a prevaléncia de me-
siodens foi mais elevada na populagdo masculina em
comparacdo com a populacdo feminina.

Diferenca de género também foi relatada em alguns
outros estudos. Rajab e Hamdan (2002) relataram uma
propor¢do sexual de 2,2: 1 na populagdo estudada de
criancgas jordanianas. Neste estudo, foi demonstrado quea
populagdo masculina era mais susceptivel de ser afectada
do que a feminina. Uma maior propor¢do de 6,5: 1,
também foi relatada por Davis, da ocorréncia de dentes
excedentérios em criancas de Hong Kong conforme a-
firma o préoprio Davis PJ. et al.. (1987)%. A ocorréncia de
dentes supranumerd&rios em denticdo permanente é de
duas vezes no sexo masculino em relacdo ao feminino; no
entanto, nenhuma distribui¢cdo de género significativa foi
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relatada na denticdo decidua.
Etiologia

Segundo afirmaBenazzi S, Buti L, Franzo L, Kullmer
O, Winzen et al. (2009)° o primeiro relatério documen-
tado de dentes supranumerarios foi encontrado em anti-
gos restos de esquel etos humanos desde a era pleistocé-
nica inferior. Até recentemente, a evidéncia mais primi-
tivo da presenca de mesiodens remonta a 13.000 anos
atras, quando ele foi encontrado entre os restos de um
aborigene australiana conforme estudos descritos por
Sutton et al. (1985)™°. Ele também documentou a pre-
senca de mesiodens invertidos que entraram em erupcéo
na cavidade nasal em restos arqueoldgicos encontrados
durante o século sete naAlemanha.

Os mesiodens podem ser vistos como um achado i-
solado ou como parte de uma sindrome, especialmente
|&bio leporino, fenda palatina e sindrome de Gardner.

Pesqui sas atuai sdemostram que os riscos de ocorrén-
cia de anomalias dentérias, expressam-se de forma dife-
rente tais como dysostosis cleidocranial e sindrome de
Gardner, quando osmesiodens ocorrem como parte dos
seus sintomas, demonstrando assim que a base genética
pode desempenhar um papel importantecomo cita
Townsend GC et al. (2005)", ele observa que supranu-
mer&rios sdo mais comuns nos membros da familia e
sugere a hereditariedade como fator etiolégico; no en-
tanto, ele ndo segue um padréo; bem como tem sido su-
gerido que os factores ambientais podem ter influéncia
sobre a susceptibilidade genética; mediante as coloca-
¢Bes de Jasmin JR, Jonesco-Benaiche et al. (1993)%.

Também foi observada a possibilidade de transmissdo
genética através de um trago autossdmico dominante e
uma heranca ligada ao cromossomo X determinando
através disso e podendo assim explicar a dominagdo se-
xual masculina nesta anomalia.

Ja os fatores ambientais podem desempenhar um pa-
pel na ocorréncia de mesiodens, bem como a divisdo do
dente através da teoria dicotomia. De acordo com ateoria
dicotomia, argumenta-se que a divisdo do broto de dente
em duas secgdes iguais ou desiguais pode ou ndo formar
dois dentes de tamanhos iguais ou em um dente duplo
dismorfico apenas.

A teoria da hiperatividade da lamina dental, que é o
aumento na lamina dental; pode ser considerada como o
fator etiologico mais aceitéavel no desenvolvimento dos-
mesiodens.

Complicacbes

Varias complicagdes podem ocorrer como resultado
da presenca de mesiodens, incluindo erupcdo atrasada,
apinhamento dental, espacamento, impactacdo dos inci-
sivos permanentes, formagdo anormal deraizes, ateracéo
no trajeto de erupgdo dosincisivos permanentes, diastema
mediano, lesfes cisticas, infecgdo intra-oral, rotagdo, a

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review




Marchetti & Oliveira/ Uninga Review

reabsorcao da raiz dos dentes adjacentes ou até mesmo
erupcdo dos incisivos na cavidade nasal conforme des-
crito por Gorlin RJ et al. (2001)%.

Segundo estudos 0 atraso na erupcdo dos dentes
permanentes e deslocamentos de incisivos superiores
permanentes so as complicacBes mais comuns, enquanto
aglomeracles, diastemas, e a dilaceracdo dos dentes
permanentes sd0 menos comuns. Ocasionalmente, for-
mac&o de cistos pode acontecer ou o dente pode entrar em
erupcdo na cavidade nasal. Conforme Leyland L, P Batra
et al. (2006)" relata; a presenca de dentes excedentérios
como € o caso dos mesiodens, pode gerar erupgao retar-
dada em 26-52% dos casos e deslocamento ou rotacéo
dos dentes adjacentes em 28% a 63% dos casos. Ele
também relatou outras complicacdes, como a reabsor¢ao
das raizes adjacentes, aglomeracdo, desenvolvimento de
cistos dentigeros, diastema, dilaceracéo, e erupcdo ecto-
pica dos dentes permanentes na cavidade nasal assm
como Seddon RP et al. (1997)* também havia relatado.

Em caso de qualquer ateraco no trajeto de erupcdo
dos incisivos centrais Ou mesmo erupgao assimétrica, o
médico deve avaliar a possibilidade de um dente extra. E
muito mais facil para pegar anomalias dentérias na den-
ticdo decidua durante a rotina dental check-up. Além
disso, foi relatada uma estreita correl agdo entre anomalias
dentérias na denticdo decidua e permanente; presenca de
anomalia dentéria na denti¢do decidua em 50% dos casos
afeta significativamente denticdo permanente conforme
Whittington BR, Durward CS et al. (1996)*°.

Falha de Eupcéo

A presenca de um dente supranumerario € a causa
mais comum para a falha de erupc&o dos incisivos supe-
riores. Afirma-se que o mesiodens causa atraso na erup-
¢do, devido a sua posi¢ao, que é em sua maioria locali-
zada no palato geralmente relacionada com os incisivos
superiores, Leyland L, P Batra et al. (2006)*. Bartolo et
al. (2008)"" nos informou que 63% dos pacientes com
incisivos ndo rompidos tinham hiperdontia.

Deslocamento ou rotacdo

Em alguns casos, o deslocamento dos incisivos é um
achado comum, o0 que pode atrasar a sua erup-
c30. Conforme Scheiner e Sampson et al. (1997)* em
uma avaliagdo; foi mencionado que é mais provavel de
gue os tipos de mesiodens tuberculados em sua maioria
produzem uma erupc¢éo retardada, e tipos conicos fre-
guentemente causam deslocamento do dente adjacen-
te. Por isso é muito importante verificar a presenca de
qualquer dente supranumerario antes do tratamento or-
toddntico, ou de incisivos girovestidos.

Apinhamento ou diastema anormal

Erupcdo de dentes supranumerdrios muitas vezes
provoca uma grande aglomerac8o. Um incisivo lateral
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supranumerario pode aumentar o potencialde apinha-
mento consideravelmente e pode causar um problema
estético grande na regido anterior superior. Além destes
relatos Rajab LD, Hamdan MA et al. (2002) relata in-
terferéncias de dentes deciduos retidos e diastemas a-
normais com uma associacdo de apinhamento.

Anormalidades raiz

Reabsorcéo radicular dos dentes adjacentes, devido a
presenca de dentes supranumerdrios podem ocorrer muito
raramente segundo Zilberman Y, Maron M, et al.
(1992)*. Dilaceracso radicular é uma anomalia de de-
senvolvimento naformado dente e de sua estrutura, e que
pode acontecer como flexdo acentuada do dente quer sgja
na por¢ao coronaria ou na porcdo de raiz. Nestes casos a
perda de vitalidade do dente tem sido relatada em con-
dicBes raras segundo estudos relatados por Shafer WG
Hine MK, (1974)%.

Erupcéo na Cavidade nasal

Outra complicacdo relatada e associada com mesio-
dens é a erupgdo ectopica, mesmo na cavidade nasal.
Tomadas radiograficas e exames clinicos gudam o ci-
rurgido no diagndstico. Clinicamente, uma massa branca
pode ser vista na area nasal, radiograficamente, apare-
cendo como uma radiopacidade semelhante a um dente
normal conforme descrito por Madeira GD, Mackenziel.
et al. (1987)%.

Diagndstico

E discutido na literatura de que quanto mais cedo re-
alizado o diagnostico melhor o prognéstico. O conheci-
mento do clinico de anomalias comuns e sua localizagéo
na denticdo decidua e mista resultardo no diagnostico
precoce e podem, consequentemente, evitar maiores
complicagdes posteriores. O diagnostico precoce torna-se
possivel a partir dos 2 anos de idade como recomendado
por aguns autores Whittington BR, Durward CS et al.
(1996)™°. Em casos de assimetria, deve-se suspeitar de
mesiodens. E também provéavel que o excesso de retencio
dos incisivos superiores deciduos, especialmente se as-
simétrica, ou em caso de erupc¢ao ectépicasignificativade
um ou ambos 0s incisivos superiores permanentes sdo
devido a presenca de mesiodens como relatado por Rajab
LD, Hamdan MA et al. (2002)’.

Na denticdo decidua, mesiodens muitas vezes tém
forma normal; e podem entrar em erup¢do normalmen-
teesta é a razéo do por que dentes sdo frequente-
mente ignorados. A outra razdo possivel para a comuni-
cacdo menos frequente de mesiodens deciduos pode ser a
dificuldade de sua deteccéo pelo profissional. E comum
gue os mesiodens anteriores irrompam de forma priméria
e esfoliam-se normalmente antes da sua descoberta; po-
dendo assim ser confundido com geminagdo ou anoma-
lias de fusdoconfome descrito por Humerfelt D, Hurlen B,
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Humerfelt S. et al. (1985)%.

Segundo Madeira GD, Mackenziel. et al. (1987)% na
denticdo permanente, o diagndstico € muito mais facil de
se fazer pelo fato de se seguir a erupcgdo dos dentes ante-
riores permanentes. No entanto, na denticdo permanente,
a deteccdo destes dentes figurantes precisa de um exame
clinico e radiogréfico completo. Panoramica, oclusal
maxilar e radiografias periapicais sdo recomendados para
auxiliar o processo de diagnéstico de mesiodens. Embora
radiografia panoréamica é amelhor ferramentade rastreio,
aclarezanaregido dalinha mediana é ainda limitada para
o diagnéstico de mesiodens, em casos mais complexos
faz-se necessario um pedido de tomografia computado-
rizada.

Em um estudo realizado por Huang WH, Tsai TP, Su
HL et al. (1992)* a maioria dos mesiodens entraram em
erupcao numa posi¢ao invertida, mas Huang acredita que
amaioria dos mesiodens irrompeu normal mente.

Localizagcdo e Niumeros

Dentes supranumerarios sdo geralmente Unicos e ndo
irrompidos. Em 76-86% dos casos, supranumerarios
individuais ocorrem, enquanto supranumerarios duplos
ocorrem em 12-23% e a incidéncia de multiplos supra-
numerarios € menos de 1% em todos os casos conforme
relatado nos levantamentos de Orhan Al, Ozer L, Orhan
K. et al. (2006)*. Quando se posicionado na regido
anterior, mais problemas va@o ser causados devido ao
crescimento e desenvolvimento alterado na &
rea. Impactacdo dos incisivos permanentes, torna-se co-
mum devido a presenca de mesiodens. E estes dentes
geralmente acabam irrompendo espontaneamente apos a
extragdo dos mesmos.

Classificacao

A classificagdo de dentes supranumerarios geralmente
€ baseada em sua morfologia, juntamente com a sua lo-
calizac8o nas arcadas dentarias. De acordo com aformae
tamanho, duas subclasses sdo consideradas na classifi-
cacdo de mesiodens, ou sgja, moérfico e dismorfico. A
subclasse morfico geralmente € semelhante aum incisivo
central de tamanho normal, enquanto que os dentes dis-
morficos tém diferentes formas e tamanhos e sdo classi-
ficados em conica, tuberculada, suplementar. Portanto, os
dentes excedentarios podem variar a partir de um dente
normal a uma massa dismorfica segundoVan Buggenhout
G, Bailleul-Forestier et al. (2008)°.

Indicacdes, cuidados e gestdo

A gestdo de dentes supranumerérios depende do tipo e
da posicdo do dente. A remocdo imediata de mesiodens
geramente é indicado nas seguintes situacfes; inibicéo
ou atraso da erupcéo, o deslocamento do dente adjacente,
a interferéncia e relacdo com aparelhos ortodonticos,
presenca de condicdo patoldgica, ou erupgdo espontanea
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do dente supranumerario. MunnsD. et al. (1981)% afirma
gue quanto mais cedo os mesiodens sdo removidos, me-
Ihor o prognéstico.

Existem dois métodos para extracdo de mesio-
dens; extracdo antes da formacdo da raiz dos incisivos
permanentes e extragdo apds a formacdo da raiz dos in-
cisivos permanentes. Alguns autores recomendam a ex-
tracdo de mesiodens na denticdo mista precoce, afim de
facilitar a erupcdo esponténea e alinhamento dos incisi-
vos conforme descrito por Tay F, Pang A, Yuen S.et al.
(1984)%.

Ha controvérsias na literatura sobre o tempo de re-
moc¢do de quaisguer mesiodens inclusos. A fim de pro-
mover o alinhamento adequado e erupcdo dos dentes
adjacentes, recomenda-se aextrair mesiodens na denticéo
mista precoce, reduzindo assim a necessidade de trata-
mento ortodéntico. Pode demorar seis meses a trés anos
para que um dente incluso entre em erupcao apds a re-
mo¢do dos mesiodens consoante descricao realizada por
Munns D. et al. (1981)®. Henry e Postet al.
(1989)% sugerem adiar a extracso dos mesiodens sobre a
idade de 10 anos, quando o apice do incisivo central esta
quase formado. Se o tratamento for adiado, depois dessa
idade, o tratamento cirdrgico e o tratamento ortodéntico
mais complexo pode ser necessario. O tipo e posi¢do do
denteincluso, o espaco disponivel no arco dental, alémdo
estagio de desenvolvimento radicular; podem influenciar
0 tempo que leva para um dente impactado entrar em
erupcao apds a remocdo cirdrgica dos mesiodens.

Garvey et al. (1999)%® recomenda apenas o monito-
ramento dos mesiodens nas seguintes  Situa-
¢Oes; satisfatéria erupgdo dos dentes subsequentes, a
auséncia de quaisquer lesdes patoldgicas associadas e 0
risco de danos para a vitalidade dos dentes relaciona-
dos. Também foi recomendado manter mesiodens assin-
tométicos ndo irompidos, que ndo afetam a denti-
¢d0. Estes dentes, que geralmente sdo encontrados por
acaso, € melhor deixar no lugar sob observagéo conforme
Garvey (1999)%,

O cirurgido dentista deve considerar a condicdo do
paciente na decisdo final, no entanto, um estudo recente
de Yagiie-Garcia et al. (2009)* salientou que a remoc&o
precoce dos dentes supranumerdrios, a fim de evitar
complicagdes € o tratamento de escolha.

4. CONCLUSAO

Os “Mesiodens” sdo as formas mais prevalentes de
dentes supranumerarios na denticdo permanente, ndo
sendo uma condic¢do rara. Evidéncias sobre etiologia dos
mesiodens indicam que a susceptibilidade genética em
conjunto com fatores ambientais pode aumentar a ativi-
dade da lamina dentaria levando a formacdo deste ou
destes elementos dentérios adicionais. Extracdo de me-
siodens na denticdo mista de precoce, ou sgja; de forma
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rapida; ajuda no alinhamento espontaneo dos dentes ad-
jacentes; no entanto, casos assintomaticos poderiam ser
deixados sem tratamento, juntamente com um check-up
regular do cirurgido dentista, ortodontista ou odontope-
diatra.
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