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RESUMO

O elemento supranumerario resulta de uma altera¢do no desenvolvimento dentario, excedendo o
numero de dentes na cavidade bucal. O Mesiodens € o dente supranumerarios localizado entre os
incisivos centrais, comumente na maxila e acometem em maior nimero a popula¢ao masculina.
Sua presenca pode gerar consequéncias danosas ao sistema estomatognatico, dentre elas,
reabsor¢do radicular dos dentes adjacentes, impactagdo ou atraso na erup¢do dos incisivos
permanentes, diastemas na linha média, prejudicando assim a oclusdao do paciente. Além disso, ¢
visto como um fator antiestético sendo altamente prejudicial do ponto de vista social. Geralmente
sdo assintomdticos sendo diagnosticados através da anamnese e exame clinico minuciosos,
exames radiograficos e tomografia computadorizada. A exodontia oportuna associada ou ndo a
outras formas de tratamento ¢ a terapia mais recomendada, ainda que alguns autores recomendem
uma abordagem terapéutica mais conservadora. Portanto, torna-se primordial que a conduta de
tratamento seja baseada na avaliacao individual com a finalidade de reabilitar o paciente estética
e funcionalmente. Assim, o presente o trabalho tem por objetivo relatar, com base na literatura, o
tratamento multidisciplinar de um caso de mesiodens em paciente infantil que consistiu de sua
exodontia e fechamento do espaco interincisivo remanescente. A abordagem dessa anomalia deve
ser realizada o mais cedo possivel para orientar o paciente e seus pais, bem como estabelecer um
tratamento que vise devolver ao paciente uma estética agradavel, bem-estar social e estabilidade
oclusal e funcional.

Palavras-chaves: Cirurgia bucal. Ortodontia. Dente Supranumerario. Diagnostico. Terapéutica.
Assisténcia Odontologica.



ABSTRACT

The supernumerary element results from a change in tooth development, exceeding the number of teeth in
the oral cavity. Mesiodens is the supernumerary tooth located between the central incisors, commonly in
the maxilla and which affects the male population in greater numbers. Its presence can have harmful
consequences for the stomatognathic system, including root resorption of adjacent teeth, impaction or
delayed eruption of permanent incisors, midline diastemas, thus impairing the patient's occlusion. They
are usually asymptomatic and are diagnosed through detailed anamnesis and clinical examination,
radiographic examinations, and computed tomography. Timely tooth extraction, associated or not with
other forms of treatment, is the most recommended therapy, although some authors recommend a more
conservative therapeutic approach. Therefore, it is essential that the treatment conduct be based on the
individual assessment of each case with the aim of aesthetically and functionally rehabilitating the patient.
Thus, the present work aims to report, based on the literature, the multidisciplinary treatment of a case of
mesiodens in a child patient that consisted of its extraction and closure of the remaining interincisal space.
Mesiodens is seen as an unsightly factor and is highly harmful from a social point of view. The approach
to this occlusion anomaly should be performed as soon as possible to guide the patient and their parents,
as well as establish a treatment that aims to restore pleasant aesthetics, social well-being, and occlusal
stability to the patient.

Keywords: Surgery, Oral. Orthodontics. Tooth, Supernumerary. Diagnosis. Therapeutics. Dental Care.
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1. INTRODUCAO

Nos estagios iniciais da odontogénese, processo de formacdo dos elementos
dentarios, podem ocorrer alteragdes resultando em anomalias. Dentre elas, esta a Hiperdontia,
também conhecida como Dentes Supranumerarios, que se caracteriza pela formacao de dentes
que excedem o numero comum na cavidade bucal, sendo superior a 20 dentes deciduos e 32

permanentes (FONTENELE et al., 2021).

De etiologia desconhecida ou controversa, os dentes supranumerarios tém sua
classificagdo definida quanto a morfologia, numero e localizagdo (BORSSATO, 1999). Em
relagdo a morfologia podem ser do tipo eumorficos ou suplementares apresentando
caracteristicas semelhantes aos dentes normais em tamanho e forma, ou dismorficos ou
rudimentares, os quais ndo se assemelham aos dentes normais, podendo ser condides,
tuberculados ou ainda, se apresentar com odontomas. Quanto a localizagdo, estdo divididos
em mesiodens, parapremolar, paramolar e distomolar. O paramolar e o parapremolar sdo
supranumerarios situados nas areas dos molares (entre o 2° e 3° molar) e dos pré-molares,
respectivamente. J4 o distomolar se encontra localizado a distal do 3° molar, sendo
considerado como um 4° molar. Quando posicionados entre os incisivos centrais sao

chamados de mesiodens (FONTENELE et al., 2021; SANDRI et al., 2021, SUBASIOGLU et
al. 2015).

Com relagdo ao niimero, podem ser unicos ou multiplos, sendo este ultimo mais
associado aos disturbios congénitos como displasia cleidocraniana, sindromes de Gardner,
Cruzon, etc. Podem ainda estar posicionados de forma inclusa ou impactados, sendo uni ou
bilaterais; na maxila, mandibula ou em ambos; e raramente na regido de caninos, seio maxilar

e cavidade nasal (FONTENELE et al., 2021).

O mesiodens ¢ o tipo de dente supranumerario mais frequentemente encontrado,
de forma isolada, invertido, de tamanho menor ¢ bem desenvolvido, em sua forma condide,
raramente na regiao central da mandibula e na denti¢do decidua. Geralmente nao irrompidos,
apresentam predilecdo pelo sexo masculino em uma propor¢do 2:1 comparado ao sexo
feminino (ROCHA et al., 2012; SANDRI et al., 2021). Em 82% dos casos ocorre na maxila
na regido dos dentes anteriores proximo a linha média (MARCHETTI et al., 2015), sendo

90% dos dentes supranumerdrios localizados entre os incisivos centrais (ROCHA et al.,
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2012). A prevaléncia ¢ de 0,15 a 1,9% na populacao geral MARCHETTI, et al., 2015; ROSA
et al., 2019; SANDRI et al., 2021) e de 0,3 a 5,3% na dentigdo permanente (FONTENELE et
al., 2021).

O diagndstico oportuno do mesiodens envolve a associagdo da triade anamnese
detalhada, exame clinico com inspecao e palpacdo das estruturas 6sseas do suporte dental e
exames imaginologicos sendo recomendadas as radiografias periapicais, oclusal maxilar e a
panordmica (MARCHETTI, et al., 2015; ROSA et al., 2019). Quando h4 dificuldade para a
visualizacdo e localizacdo dos supranumerdrios devido a sobreposicdo de imagens ¢
necessario a utilizacdo da periapical modificada pela técnica de Clarck, ou, em casos mais
complexos, da tomografia computadorizada de feixe conico (ANTONIO et al., 2018, ROCHA
et al., 2012) ou radiografia cefalométrica (SANDRI et al., 2021), as quais possibilitam a
reconstrucdo tridimensional das estruturas fornecendo informagdes mais precisas e detalhadas
dos mesiodens, viabilizando um diagndstico apropriado ao caso, tal qual seu planejamento

terapéutico (ROSA et al., 2019).

Ademais, os exames complementares laboratoriais sdo imprescindiveis para
compreender as reais necessidades de um paciente e identificar os tratamentos mais
adequados com base nas informagdes coletadas. Estes, indicadores do estado da saude
do paciente, importantes para assegurar saude integral ¢ maior seguranga, através da
realizacdo de um diagndstico mais preciso, auxiliando na conduta terapéutica e

prevenindo riscos como complicacgdes perioperatérias (DO AMARAL et. al., 2014).

A presenca de um mesiodens, seja incluso ou erupcionado, pode gerar uma série
de alteracdes danosas ao sistema estomatognatico. Dentre elas, destacam-se a impactacdo ou
atraso da erup¢do dos incisivos permanentes, reabsor¢do radicular dos dentes adjacentes,
lesdes cisticas com destrui¢do 6ssea, apinhamentos dentarios, erupgdes atipicas, diastemas
interincisais e¢ desvio de linha média, acarretando maloclusdes (SANDRI et al., 2021;
VALARELLI et al.,, 2012). Estas e outras alteragdes estéticas ¢ funcionais podem ser
minimizadas ou anuladas quanto mais cedo forem detectados os dentes supranumerarios,

reduzindo entdo a ocorréncia da ma oclusdo (VALARELLI et al., 2012).

O diastema interincisal superior ¢ uma das consequéncias mais comuns
ocasionadas pela presenca do mesiodens e sua posterior remogao (MALENTACCHI et al.,

2020). Para seu tratamento existem alternativas preconizadas na literatura como a reabilitacao
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por meio de restauracdes com resina composta € movimentacdo ortodontica, associados ou
nao (DIAS B. et al., 2020). Assim, para determinar o melhor plano de tratamento, em 1999
Mooney classificou os espagos interdentais em pequeno, médio e grande, sendo os espagos
de 2 mm a 6 mm considerados médios e os maiores que 6 mm sdo grandes (MOONEY, 1999;

SOUZA et. al., 2022).

No estudo longitudinal de Sanin; Sekiguchi; Savara (1969) correlacionou-se o
tamanho do diastema em milimetros com a probabilidade de seu fechamento espontaneo. Para
diastemas de até 1,85 mm a possibilidade de autocorre¢do ¢ de 50%, porém esta probabilidade
de fechamento fisiologico diminui quanto maior for o diastema (ALMEIDA et. al., 2004).
Portanto, a principal indicagdo para casos onde ha a presenca de diastemas interdentarios mais
extensos € com comprometimentos oclusais € o tratamento ortodontico que assegura um bom
posicionamento dos dentes superiores e inferiores, otimizando resultados estéticos e
funcionais, especialmente para pacientes jovens (DIAS B. et al., 2020; CAL NETO el. al.,
2010).

Ainda que haja controvérsias sobre a abordagem terapéutica do mesiodens, o
tratamento mais indicado continua sendo a remocao cirtrgica tdo logo seja identificado.
Entretanto, alguns autores recomendam a proservacdo destes elementos dentarios caso ocorra
uma aceitavel erupcdo dos dentes permanentes, auséncia de lesdes patologicas associadas ao
mesiodens, ou quando ha risco de danos para a vitalidade dos dentes relacionados
(MARCHETTI, et al., 2015; ROCHA et al., 2012). Outros autores recomendam que a
extragdo do mesiodens seja realizada entre sete e dez anos de idade, na denticdo mista,
quando a rizogénese dos incisivos permanentes estd finalizada ou em processo de finalizacao,
nao ultrapassando os dez anos, reduzindo a possibilidades de realizar condutas mais
complexas (FONTENELE et al., 2021; MARCHETTI, et al., 2015) como tracionamento
dentarios e ortodontia corretiva (ROCHA et al., 2012).

O manejo cirurgico pode ocorrer antes ou apos a formacgao da raiz dos incisivos
permanentes (MARCHETTI, et al., 2015). Diversos fatores irdo determinar quando intervir
cirurgicamente, tais como idade do paciente e sua capacidade colaborativa diante do
tratamento; complicagdes causadas pelo mesiodens como a impactacdo dos elementos
adjacentes, alteragdes de estruturas anatdmicas, bem como a sua proximidade com as raizes
dos permanentes ou seu posicionamento no arco, além do estagio de erup¢ao dos permanentes

(DOTTO et al. 2002). Logo, deve-se considerar a conduta de menor risco de trauma cirtrgico
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(ANTONIO et al., 2018; ROSA et al., 2019). Portanto, ¢ imprescindivel a avaliagdo
individual para a determinacdo do melhor tratamento, sendo este multidisciplinar devido as
diversas complicacdes comumente associadas aos mesiodens, principalmente a ma oclusao,

necessitando entdo da aplicacdo de outras terapias (FONTENELE et al., 2021).

2. RELATO DE CASO

Paciente M.B.D.S., género masculino, melanoderma, normoreativo, 10 anos e 7
meses de idade, compareceu ao Ambulatério de Odontopediatria da Clinica Integrada I do
Departamento de Odontologia da Universidade Federal de Sergipe -—DOD/UFS
acompanhado da sua genitora queixando-se de “dentes desalinhados e que o dente do meio
nasceu atravessado”. Foi relatado que nao havia sintomatologia dolorosa, mas havia
desconforto estético por parte da crianga e da propria mae, demostrando preocupacao com as
consequéncias de uma possivel exodontia. Uma vez que a mae relatou que a crianga teve
ictericia neonatal necessitando de tratamento de fototerapia, mas sem nenhuma alteragdo

sistémica na fase atual.

Na avaliagdo clinica e radiografica foi possivel observar que o paciente
possuia padrdo mesofacial com perfil reto, respiragdo preferencialmente nasal,
degluticdo tipica, mastigagdo bilateral alternada, primeiros molares permanentes e
caninos em chave de oclusdo, sem desvio de linha média, presenga de denticdo
permanente com retengdo prolongada do elemento dental 65, presenga de elemento
supranumerario tipo Mesiodens irrompido entre os elementos 11 e 21, centralizado no

rebordo alveolar (figura 1A-1C; 2A-2E e 3A-3D).

Paciente apresentava-se carie ativo (presenca de mancha branca ativa na
face oclusal e cervical nos molares superiores e inferiores), com ma higiene oral (Indice
de Placa Visivel > 40%) e gengivite (Indice de Sangramento Gengival > 20%). De
imediato, empregou o principio da minima intervengao, constituido por interven¢do nos
fatores etiologicos da doenga carie (controle de placa bacteriana, dieta e uso racional do

fltor).
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Figura 1- Fotos extrabucais iniciais: frontal sorrindo (1A), frontal (1B), perfil lateral direito (1C).

Figura 2- Fotos intrabucais: oclusal superior (2A), lateral direita (2B),
frontal (2C), lateral esquerda (2D) e oclusal inferior.
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Figura 3. Radiografias extrabucais iniciais: frontal (3A), telerradiografia (3B),
panoramica (3C) e periapical (3D).

Devido a idade e a boa capacidade colaborativa do paciente diante do
tratamento, da analise dos exames laboratoriais, bem como da avaliagdo e constatacao das
consequéncias causadas pela presenca do mesiodens incluindo um previsto diastema
interincisal de aproximadamente 5,73 mm e maloclusdo Classe I com overbite e overjet
moderado (figura 4 ¢ 5A-5B), e a fim de ndo causar maiores alteragdes funcionais e estéticas,
optou-se pela remog¢do cirurgica do elemento supranumerario através da exodontia por via
alveolar e subsequente terapia interceptativa ortodontica para o fechamento do diastema

interincisivo superior.

@ Comprimento: 5,73 mm

Figura 4- Modelo 3D digital mostrando a medida aproximada de 5,73mm do espago interincisal.



15

Figura 5- Modelo 3D digital mostrando a Ma Ocluséo de Classe 1.

O procedimento cirurgico iniciou-se com antissepsia intrabucal com Clorexidina
0,12% e a antissepsia extraoral com Clorexidina 12% (figura 6). Em seguida, houve a
aplicacdo do anestésico topico gel Benzotop 200 mg/g (Benzocaina) realizando fric¢do na
mucosa das areas a serem anestesiadas por aproximadamente 2 a 3 minutos (figura 7).
Prosseguiu-se com a anestesia infiltrativa supraperiéstea com 01 tubete do anestésico
Lidocaina 2% com vasoconstrictor Epinefrina 1:100.000 na regido de fundo de sulco
vestibular bilateral dos incisivos superiores e regido transpapilar esquerda e direita do
mesiodens, além da complementacao da regido palatina a partir da regido isquemiada pela

técnica transpapilar (figura 8A- 8B; 9A- 9B; 10A-10B).

Figura 6- Antissepsia extraoral com Ciorexidina 12%. Figura 7- Aplicagdo de anestésico topico.
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Figura 8- Anestesia infiltrativa supraperiostea na regido de fundo
de sulco vestibular bilateral dos incisivos superiores.

Figura 9- Anestesia infiltrativa supraperiostea na regido transpapilar
esquerda (9A) e direita (9B) do mesiodens.

Figura 10- Complementacdo da anestesia em regido palatina
a partir da regido isquemiada pela técnica transpapilar.

Realizou-se a liberagdo dos tecidos moles aderidos a porcao cervical do dente

com uma lamina de bisturi n® 15 e, posteriormente, com o Descolador de Molt n°® 9 (figura
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11A- 11B). Em seguida, com uma alavanca Seldin reta e Apical 301 efetuou-se a luxagdo do

dente (figura 12A- 12B).

Figura 11- Liberagdo dos tecidos moles aderidos a porgao cervical do dente.

Figura 12- Luxagdo do dente com as Alavancas Seldin reta (12A) e Apical 301 (12B).

Com o forceps n° 1 e o auxilio do alveléotomo em movimento lento e constante o
dente foi deslocado e removido do alvéolo, apresentando 20 mm de comprimento (figura

13A-13B e 14).
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Figura 13- Apreensdo (13A) e extragdo (13B) do dente supranumerario.

Figura 14- Mesiodens apds exodontia apresentando 20 mm de comprimento.

Feita a hemostasia, irrigou-se abundantemente o alvéolo com soro fisioldgico a
0,9%. Procedeu-se com a inspecao do alvedlo e Manobra de Champret. Apds a formacao do

coagulo foi realizada a sutura simples com fio de Nylon 3.0 (figura 15A-15B e 16A- 16B).

Figura 15- Aspecto do alvéolo apds a exodontia (15A) e irrigagdo com soro fisiologico (15B).
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Figura 16- Sutura simples com Fio de Nylon 3.0.

A genitora foi orientada quanto aos cuidados pds-operatdrios (evitar esforgos
fisicos, exposicao ao sol, alimentos quentes e duros, baixar a cabega e cuspir nas primeiras 24
horas; alimentar-se com dieta liquida ou pastosa ¢ fria nas primeiras 48 horas, fazer
compressa fria com intervalos de 20 minutos nas primeiras 24 horas, realizar a escovagao
normal dos dentes e lingua evitando a area da cirurgia) e a prescricdo medicamentosa com
Paracetamol 200 mg/mL. 1 gota/Kg/dose, ou seja, 33 gotas, de 6h em 6h nas primeiras 24

horas ou por 3 dias em caso de dor, pois o paciente ¢ alérgico a Dipirona.

A reavaliagdo foi feita em 7 dias com remocao da sutura, onde observou pos-
operatério dentro da normalidade, processo de cicatrizagdao satisfatorio (figura 17 e 18).
Avaliou-se também o aspecto clinico com 21 dias ap6s a exodontia do mesiodens (figura 19).
No tratamento preconizado a este caso clinico a estética e a oclusdo foram promovidas
mediante 0 encaminhamento do paciente para a correcdo ortodontica, para continuidade do
tratamento integrado, sendo necessario para isto, a exodontia do elemento 65 (face vestibular)

que se encontrava com reten¢ao prolongada (figura 20A- 20B e 21).

- o

L7 T NE NN

Figura 17 - Aspecto clinico pos-operatorio imediato. Figura 18- Aspecto clinico com 07 dias apds o
procedimento, apresentando cicatrizacdo satisfatoria.
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Figura 20 - Face vestibular do Elemento 65 em reteng¢do na Figura 21- Radiografia Panoramica
regido do elemento 25. aproximada mostrando o elemento 65
em rizo6lize fisidlogica.

A exodontia do elemento 65 retido se deu através dos mesmos procedimentos
realizados na exodontia do mesiodens — antessepsia intrabucal com Clorexidina 0,12% e a
antessepsia extraoral com Clorexidina 12%; secagem da mucosa com rolete de algoddo e
aplicacdao do anestésico topico na regido; anestesia infiltrativa supraperiostea com 01 tubete
de Lidocaina com vasoconstrictor Epinefrina 1:100.000 na regido de fundo de sulco vestibular
do elemento 25 e regido transpapilar esquerda e direita do elemento 65 retido; descolamento
mucoperiosteal com uma ladmina de bisturi e Descolador de Molt n°9; exodontia com o
forceps n°4; hemostasia; irrigacdo com soro fisioldgico a 0,9% sem necessidade de realizar
sutura (figura 22- 26). Os mesmos cuidados pds-operatdrios anteriormente citados foram

repassados no pds-cirtirgico.
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Figura 22- Anestesia infiltrativa supraperiostea na regido de fundo de sulco vestibular
do elemento 25 (22A) e na regido transpapilar esquerda e direita (22B) do elemento 65 retido.

Figura 23- Descolamento mucoperiosteal com uma lamina de bisturi n° 15 (23A)
e Descolador de Molt n°9 (23B).

Figura 24- Apreensio (24A) e exodontia (24B) com o forceps n°4.
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Figura 25- Irrigagdo com soro fisiologico a 0,9%. Figura 26- Aspecto clinico pos-operatdrio
imediato, sem necessidade de sutura.

De imediato, o aparelho ortodontico fixo pré-ajustado prescri¢do Roth
0,022" foi instalado na arcada superior e iniciada entdo a movimentagdo ortodontica dos
incisivos centrais. Para isso foi feita uma profilaxia com pedra pomes ¢ soro fisioldgico,
condicionamento 4cido com é4cido fosforico a 37% e a colagem dos braquetes nos elementos
15 ao 24 e do tubo ortodéndico no elemento dental 16 com Stop mesial. Inicialmente foi
utilizado o fio redondo superior 0,16° Termoativado Copper NiTi como guia para o
alinhamento e amarilho conjugado do 12 ao 22 para promover deslocamento do quadrante
superior direito para a linha média. Devido ao sangramento pos-operatorio do elemento 65 a

colagem dos braquetes nos elementos 25 e 26 foi realizada posteriormente (figura 27).

Figura 27- Aparelho Ortodontico Fixo: Vista Frontal (27A) e Laterais direita (27B) e esquerda (27C).

Decorridos 15 dias foi feita a reavaliagao da area da exodontia do elemento 65,
sendo identificada normalidade de cicatrizagdo e uma consideravel movimentagdo fisiologica
do elemento 25. Foi realizada a colagem do tubo ortodondico no elemento dental 26 e

braquete no 25, a troca do fio redondo superior 0,16’ Termoativado Copper NiTi pelo fio
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retangular superior 0,17’ x 0,25 e amarilhos conjugados entre os elementos dentais 12 ao 22
e do 11 ao 21. Na avaliagdo clinica foi possivel verificar uma significativa movimentacao,
com evidente diminui¢do do diastema criado apds exodontia do Mesiodens, melhora do
overbite e overjet, estabelecimento da oclusdo em Classe I, além do melhor posicionamento e

alinhamento dos elementos que se encontravam girovertidos (figura 28- 30).

Figura 28- Manutengdo do Aparelho Fixo e Colagem do 25 e 26: Vista Frontal (28A)e
Laterais direita (28B)e esquerda (28C).

Figura 30- Aspecto clinico inicial (30A) e aspecto clinico ap6s 15 dias (30B) da colagem: Vista Oclusal.
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O paciente sera acompanhado mensalmente para continuidade terapia
interceptativa ortodontica e proservacdo da condicdo de satide periodontal € o controle da
doencga carie (controle de placa, dieta e uso racional de fluor), de forma que o impacto do

tratamento realizado contemple a auséncia de alteragdes na denticdo permanente.

3. DISCUSSAO

Dentes extras em comparacdo a denticdo normal sdo definidos como dentes
supranumerarios, resultantes de alteragdes no desenvolvimento dentario, que tem sua
origem pouco conhecida. Quando localizados na regido central de maxila ou mandibula,
sejam retidos ou irrompidos, sdo classificados como Mesiodens. Com maior predilecdo
pelo sexo masculino, estes ocorrem em sua maioria na regido antero-superior € em
denticdo permanente, de forma isolada, invertida e condide, de tamanho menor e bem
desenvolvido, sendo que apenas 25% deles tendem a irromper na cavidade bucal (ROCHA
etal., 2012; SANDRI et al., 2021). O mesiodens encontrado no caso supracitado corrobora

com a literatura.

Como se trata de alteragdes de desenvolvimento dentario com modificagao no
padrdo de normalidade, a presenga de um mesiodens traz prejuizos ao sistema
estomatognatico através do desenvolvimento de apinhamentos dentarios, de impactagdo ou
atraso da erupcao dos incisivos permanentes, reabsorcao radicular dos dentes adjacentes,
lesdes cisticas com destruicdo Ossea, erupcdes atipicas, diastemas interincisais e desvio de

linha média, acarretando maloclusées (SANDRI et al., 2021; VALARELLI et al., 2012).

O diagnostico precoce tem impacto positivo no prognostico, minimizando
prejuizos estéticos e funcionais. Sendo a realizacdo da avaliacdo clinica e exames
radiograficos simples e complementares essenciais para um correto diagnostico € uma
conduta terapéutica apropriada ao paciente (DIAS et al., 2019; MARQUES et al.,2022).
Embasando os meios de diagndstico utilizados no caso apresentado, o diagnostico fora
tardio, pois o paciente apresentava o dente erupcionado na cavidade bucal, o que ocasionou
consequéncias estéticas e funcionais, como diastema interincisal remanescente, alteracao no
trajeto de erupcdao dos incisivos permanentes, giroversao de alguns elementos dentérios

proximos e a ma oclusao.
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Mesmo que ndo haja um consenso claro quanto a intervengao terapéutica, alguns
autores recomendam uma abordagem mais conservadora destes elementos dentarios
(MARCHETTI, et al., 2015; ROCHA et al., 2012), enquanto outros defendem a remog¢ao
imediata, de preferéncia na denticdo mista ou até¢ a formacdo da raiz dos incisivos
permanentes, ndo ultrapassando os 10 anos de idade, evitando assim condutas mais
complexas (FONTENELE et al.,, 2021; ROCHA et al.,, 2012). O paciente deste caso
apresentava 11 anos de idade quando realizada a exodontia do elemento supranumerario ¢
possuia as raizes formada, no estdgio nove de Nolla, dos incisivos centrais superiores

permanentes.

Devido a idade e a boa capacidade colaborativa do paciente diante do
tratamento, bem como o posicionamento do mesiodens no arco dentario trazendo
consequéncias como diastema interincisal e alteragdo no trajeto de erupgdo dos incisivos
permanentes, giroversao de alguns elementos dentarios proximos e a fim de evitar maiores
alteracdes funcionais e estéticas, o tratamento proposto para o mesiodens foi a remog¢ao

cirargica por meio da técnica fechada e ortodontia corretiva.

O diastema interincisal superior ¢ uma das consequéncias mais comuns
ocasionadas pela presenga do mesiodens e sua posterior remocdo. Os espagos de 2 mm a 6
mm sdo considerados médios € os maiores que 6 mm sdo grandes. Assim, em casos onde
ha a presenca de diastemas interdentarios extensos € com comprometimentos oclusais o
tratamento ortodontico € o procedimento mais utilizado para fechamento destes diastemas.
(DIAS B. et al., 2020; CAL NETO el. al., 2010; MALENTACCHI et al., 2020; SOUZA
et. al.,, 2022). No caso relatado, o paciente apresentava espago interincisal extenso de
aproximadamente 5,73 mm e maloclusdao Classe I com overbite 2,68 mm e overjet
moderado, o que culminou na determinagdo do tratamento ortodontico, uma alternativa
considerada conservadora e mais estavel, considerando que o paciente se encontrava na

denti¢do permanente.

O mesiodens apresenta ampla interféncia na qualidade de vida dos pacientes,
principalmente em criangas e jovens, visto que na atualidade o fator estético tem grande
importancia para as relagdes sociais € o proprio bem- estar do individuo. O tratamento
ortodontico aliado a exodontia do mesiodens como abordagens multidisciplinares

viabilizam uma reabilitacdo funcional e estética adequadas elevando a autoestima e



26

melhorando o convivio social do paciente. Ressalta-se, neste caso a importancia do
tratamento integrativo através do diagndstico oportuno e planejamento individualizado do
caso (FONTENELE et al., 2021; VALARELLI et al., 2012), abordando o paciente como
um ser humano completo e que necessita de acolhimento e compreensdo para atingir a sua

reabilitacdo estética, funcional e psicologica.

4. CONCLUSAO

As alteragdes estéticas e funcionais ocasionadas pela presenca de um
mesiodens podem ser minimizadas ou anuladas quanto mais cedo o diagnostico e da
avaliagdo de cada caso para a determinacdo do melhor tratamento, sendo este
multidisciplinar. A intervengdo cirirgica/ortodontica quase sempre ¢ iniciada com a
exodontia do supranumerdrio e posteriormente finalizada com a movimentacao
ortodontica para a harmonizagao e estabilidade oclusal do paciente, além de devolver uma

estética agradavel e bem-estar social.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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ANEXO B — Comprovante de Envio do Projeto de Relato de Caso ao CEP.UFS.

M | UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
By SERGIPE - UFS zgfoﬁ
Us | 55

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MESIODENS: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO INTEGRADO EM PACIENTE
INFANTIL

Pesquisador:  Gisele Pedroso Moi
Versao: 1
CAAE: 68771823.0.0000.5546

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Sergipe
DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 037240/2023

Patrocionador Principal: Financiamento Préprio

Informamos que o projeto MESIODENS: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO INTEGRADO EM
PACIENTE INFANTIL que tem como pesquisador responsavel Gisele Pedroso Moi, foi recebido para
analise ética no CEP Universidade Federal de Sergipe - UFS em 15/04/2023 as 16:35.

Endereco: Rua Claudio Batista s/n®

Bairro: Sanatério CEP: 49.060-110

UF: SE Municipio: ARACAJU

Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cep@academico.ufs.br
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ANEXO C- Exame Funcional
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ANEXO D — Exames Laboratoriais.

= HOSPITAL UNIVERSITARIO -UFS  ERSERH
Universitario

Prontudrio: 9714668 Paciente: MATEUS BORGES DOS SANTOS Data Nasc.: 17/02/2012
Sexo: Masculine  |dade:11

Profissional Salicitante: MELKA COELHO SA - CROJSE - 3025

N® Solicitagga: 202302170499

Data Realizaggo: 28/02/2023 08:07 Data Liberago Resultado:  28/02/2023 10:51
HEMOGRAMA COMPLETO

Material de Coleta: Sangue EDTA Métede: Autematizado

ERITROGRAMA Valores Referenciais:

Hemécias 455 13.9 a 5.3 mihes/jd

Hemoglobina 124 11152 15,5 gL

Hematberito a8 2 134 ad5%

ViGM B39 171628141

HGM 2743 123,18 31,0 pg

CHGM 325 131 & 38,8 gidL

RDW 124 [11aiE%

LEUCOGRAMA ‘Valores Referenciais:

Leucdcitos Totais 9774 | 4500 & 13500 ful

Valores Relativos e Absolutos % fuL

BLASTOS i 1] |Dad%

PROMIELOCITOS i 1] [LELES

MIELOCITOS 0 [i] [LELES

METAMIELOCITOS 0 [i] |dad%

MEUT BASTOES 0 1] IDas5% 192 650 ful.

MNEUT SEGMENTADOS 36 3519 | 302 63 % I 1%: ;ﬁ :t

EOSINOFILOS 2 195 [1a7% | 450 2 845 AL

LINFOCITOS 53 5180 |30a85% | 1350 & B770 ful

MONOCITOS 8 782 RERES | 450 & 1620

BASOFILOS 1 98 |ba2% |08 350 /L

LINF. ATIPICOS 0 1] IDa1% |08 110 AL

Plaquetas 311300 | 1400400 a 450000 il

DAMIELA SANTOS SILVA FERREIRA DE ALMEIDA

CRF/SE N° 812
ASSMADD ELETRONICAMENTE

O valor pmdlﬂvo dos testes diagndsticos depende da norrﬂlnqéu
clin|

Data de Impressio:  06/03/2023 18:05 icolaboratorial e dos aspectos epidemicldgicos Pagina 1 de 1
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= HOSPITAL UNIVERSITARIO -UFS  ERSERH
Universitario

Prontudrio: 9714668 paciente: MATEUS BORGES DOS SANTOS Data Nasc.: 17/02/2012
Sexo: Masculine  |dade: 11

Profissional Solicitante: MELKA COELHO SA - CRO/SE - 3025

N® Solicitaggo: 202302170499

Data Realizagao: 28/02/2023 08:07 Data Liberagdo Resultado:  01/03/2023 11:10

GLICEMIA DE JEJUM
Material de Coleta: SORO
Método: Enzimdtico Referéncia
Resultado 86 mgldL | 80 a 5% mg/dL

| e
IWOME CAMARGD DAMASCEND
CRFISE N° 119

ASENADD ELETROMCAMENTE

0 valor preditive dos testes diagndsticos depende da cormrelacdo

Data de Improssdo: 06/03/2023 18:14 clinicolaboratorial & dos aspectos epidemicldgicos. Pagina 1 de 1
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= HOSPITAL UNIVERSITARIO - UFS EBSERH

Universitario

Prontuario: 9714668 Paciente: MATEUS BORGES DOS SANTOS Data Nasc.: 17/02/2012

Sexo: Masculine  |dade:11
Profissional Solicitante: MELKA COELHO SA - CRO/SE - 3025

N° Solicitaggo: 202302170499

Data Realizagao: 28/02/2023 08:07 Data Liberagdo Resultado:  01/03/2023 13:02
TEMPO DE SANGRAMENTO

IMétodo: Duke Referéncia

Resultado: 4 minutos 00 segundos 1 a4 mimios

TAINA RAMOS LEAD

CRFISE N° 1698
ABSMADD ELETRONICAMENTE

O valor preditivo dos testes diagndsticos depende da correlagdo
clinicolaboratorial & dos aspectos epidemiologicos.

Data de Impressio: 06/03/2023 18:10 Pagina 1 de 1
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," HOSPITAL UNIVERSITARIO - UFS EBSERH
Universitario

Prontuério: 9714668 Paciente: MATEUS BORGES DOS SANTOS Data Nasc.: 17/02/2012

Sexo: Masculino  |dade: 11
Profissional Solicitante: MELKA COELHO SA - CRO/SE - 3025

N° Solicitagao: 202302170499
Data Realizagao: 28/02/2023 08:07 Data Liberagdo Resultado:  28/02/2023 12:10

TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)
Material de Coleta: PLASMA

Método: Coagulométrico/dutomatizado Referéncias
Tap 15,0 segundos | 12 18 segundas
Atividade: az a | 708 100%
INR: 1,14 [ofan2
TAINA RAMOS LEAD
CRF/SE N* 1854

ASBINADC ELETROKICAMENTE

0 valor preditive dos testes diagndsticos depende da correlagdo

clinicolaboratorial e dos aspectos epidemiolégicos.

Data de Impressio: 06/03/2023 18:13 Péagina 1.de 1
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= HOSPITAL UNIVERSITARIO -UFS  ERSERH
Universitario

Prontuario: 9714668 Paciente; MATEUS BORGES DOS SANTOS Data Nasc.- 17/02/2012
Sexo: Masculinge  |dade:11

Profissional Solicitante: MELKA COELHO SA - CRO/SE - 3025

N° Solicitagan: 202302170489

Data Realizagio: 28/02/2023 08:07 Data Liberagio Resultado:  28/02/2023 12:12

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTPA)

Material de Coleta: PLASMA

Método: Coaguloméirico/Automatizado Referéncias
TTPA 329 segundos | 25 a 34 segundos
RATIO 0,98 10252125
TAINA RAMOS LEAD
CRFISE N* 1658

ASENADD ELETROMICAMENTE

0O valor preditivo dos testes diagndsticos depende da cormelacéo
Data de Impressio: 06/03/2023 18:11 clinicolaboratorial e dos aspectos epidemioldgicos. Péagina 1 de 1



ANEXO E — Analise de Ricketts.

SGP\E WAGEM@ Cefalometria computadorizada

Analise de Rickerts

Paciente: MATEUS BORGES DOS SANTOS
Dourtor(a): GISELE PEDEOSO

Idade: 10 anoz e 11 meses
Data: 27/01/2023

Sexo: Masculino
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"‘."‘.'GEl‘fﬁ® Cefalometria computadorizada

Paciente: MATEUS BORGES DOS SANTOS
Doutor{a): GISELE FEDROSO

Analise de Ricketts

Idade: 10 anos e 11 meses
Data: 27/01/2023

Sexo: Masculino

Fatores Valor Obtido Norma/Classif Desvios
Campo I - Problemas Dentarios
1 Relagdo Molar -1.85 mm -3.00=3.00
2 Relagio Canina 1.17 mm 200300 +
3 Trespasse Horizontal 3.13 mm 250250
4 Trespasse Vertical 2.68 mm 250250
5 Extrusio Incisiva Inferior 1.62 mm 1.25=2.00
6 Angulo Interincisal 133.50 gr 130.00 = 6.00
Campao IT - Problemas Esqueletais
7 Convexidade do Ponto A 250 mm 1.62=2.00
3 Altura Facial Inferior 40.57 gr 45.00=3.00 -
Campo III - Dentadura em Relacio ao Esqueleto
9 Posigdo Molar Superior 9.14 mm 1392300 -
10 Protrusdo Incisivo Inferior 1.75 mm 2.00=2.00
11 Protrusdio Incisivo Superior 441 mm 3.50=2.50
12 Inchinagio Incisivo Inferior 2355 gr 22.00=4.00
13 Inclinagdo Incisivo Sup. 2295 gr 28.00=4.00 -
14 Pl Oclusal/Famo Mand - X1 -1.96 mm 0.46=3.00
15 Inchinagio Plano Oclusal 18.83 gr 2346=400 -
Campo IV - Problemas Estéticos
16 Protrusdo Labial Inferior 3.71 mm -1.62=2.00 ++
17 Comprimento Labio Superior 21.40 mm 2400=2.00 -
18 Comussura Labial/P.Oclusal -3.68 mm -3.31=2.00
Campo V - Relacio Crianio-Facial
19 Profundidade Facial 86.29 gr 87.63=3.00
20 Angulo do Eixo Facial 9277 er 90.00=3.00
21 Cone Facial 62.96 gr 68.00=3.50 -
22 Profundidade da Maxila 8083 gr 80.00=3.00
23 Altura Maxilar Sl.11gr 53.77=3.00
24 Altura Facial Total 35.56 gr 60.00 = 3.00 -
235 Plano Palatal -7.40 gr 1.00=3.50 --
26 Angulo do Plano Mandibular 30.76 gr 2537450 +
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SORRIMAGEN _ . .
IAIMAVL] Cefalometria computadorizada
RS oo Anilise de Ricketts
Paciente: MATEUS BORGES DOS SANTOS

Idade: 10 anos e 11 meses

Doutoer(a): GISELE PEDROSO Data: 27/01/2023

Campo VI - Estruturas Esqueletais Internas

Sexo: Masculino

27 Deflexdo Craniana 242 gr 27.00=3.00 -
28 Comprimento Craniano Ant. 46.14 mm 36.53=2.50 -
29 Altura da Face Posterior 41.59 mm 56.53=3.50 -
30 Posigio do Ramo 63.91 gr 76.00+ 3.00 -
31 Localizagdo do Pario -31.63 mm -39.46=2.00 ++
32 Arco Mandibular 2707 gr 2696=4.00

33 Comprimento do Corpo 58.51 mm 68.07x2.50 o

Diagnastico Sumario

Relagdo Molar:  Classe I

Relagdio Canina:  Classe III

Convexidade do Ponto A:  Perfil reto

Protrusdo Incisivo Superior:  Bom posicionamento
Inclinagdo Incisivo Inferior:  Bom posicionamento
Protrusdo Labial Inferior:  Protrusdo

Profundidade Facial: Bom posicicnamento
Profundidade da Maxila: Bom posicionamento

Comprimento Craniano Ant.:  Pegqueno

Tipo Facial
Angulo do Eixo Facial Neutrovertido
Altura Facial Total Provertido
Altura da Denticio Provertido
Caleulo do VERT

0.16 == Meso Facial
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