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RESUMDO



1 - RESUMDPO

A presente investigacao foi realizada com o objetivo
de analisar alguns aspectos relativos ao "mesiodens”, sobre
0s quais pairam ainda algumas duvidas: verificacdo da valida,
de de um levantamento radiografico entre escolares; se esta
anomalia devera ou nao ser sistematicamente removida; qual a

idade mais indicada para sua eliminacao ?

0 material utilizado constou de 415 escolares, send
236 do sexo masculino e 179 do sexo feminino, numa faixa eta

ria de 6 a 13 anos de idade, todos residentes em Floriandpo-

lis. Cada paciente foi submetido a duas tomadas radiografi-
cas oclusais, uma da regido antero-superior e outra da re-
gido antero-inferior, sendo utilizado filme tamanho 3x4, pe.r

fazendo um. total de 830 tomadas radiogréaficas.

Analisados os resultados e discussao, verificou-se

que :

1 - A crianca em idade escolar deve ser submetida a

exame radiografico para pesquisa desta anomalia.
2 — Sempre que detectada a presenca de um"mesiodens"”
deve—-se optar pela sua remocédo, vinculada ao pa-

recer do ortodontista.

3 ~— Quando estiver provocando disturbios nos elemen-
tos contiguos, sua eliminacdo devera ser imedia-

ta.

4 — Sempre que possivel, a cirurgia serd postergada,
até que os apices dos dentes contiguos estejam
totalmente formados e a idade do paciente aceite

melhor o ato cirdrgico.



ABSTRACT

The present research was taken place with the scope
to analyse some of the aspects related to "mesiodens" under
whose there have been some doubts: verification of the value
of radiographic study among scholars; if this anomaly does
or doesn’t need to be systematically removed; what the appro

priate age to its extraction ?

The research took place from 415 scholars, 236 boys
and 179 girls between 6 and 13 years old all them living 1in
Florianopolis. Each patient was submited to two oclusal ra-
diographs ,one of them from the maxillary anterior region and
the other one from the mandibular anterior region using 3x4

films, making a total of the 830 radiographs.

After analization of the results and discussions the

overall conclusion were the followings:

1 - Scholars need to be submited to radiographic

tests to the research of this anomaly.

2 — As soon as located a "mesiodens” it is necessary
its extraction as an optation according to the

orthodontist instructions.

3 — When disturbs occur in the adjacent teeth its ex

traction has immediately to take place.

4 — Surgery, when possible should be postponed until
the apices of the nearest closing teeth are sufi”®
cient developed and the patient 1is enough prepa-

red to the surgical act.
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2 —-— INTRODUCADO

No ambito das anomalias dentarias, as investigacdes
levadas a efeito com vistas ao aumento do numero de dentes
tém sido altamente significativas, ndo s6 pela quantidade de
trabalhos ja divulgados, como também pela crescente pléiade

de autores que se tém dedicado ao palpitante assunto»

Tais estudos e pesquisas tém deixado transparecer a

grande preocupacao dos seus autores era definir mais correta-

mente tudo o que se relaciona com essa anomalia, procurando
investigar sua prevaléncia, etiologia, localizacdo, morfolo-
gia, além de outros dados, que serao descritos no capitulo

destinado a Revista da Literatura.

Apenas com o intuito de dar maior énfase ao proble-
ma, passaremos a citar o que dizem sobre o assunto os auto-

res abaixo mencionados:

7
STAFNE s 1931 diz ser dificil determinar a inci-

déncia de dentes incisivos centrais superiores supranumera-
rios em pacientes na idade adulta, uma vez que grande numero
destes, passiveis de erupcdo, podem ser removidos numa época
anterior. Diz ainda que h&a tendéncia para aqueles que nao ir
romperam sofrerem descaleificagcao e nao serem detectados ra-
diograficamente ,de conformidade com dois casos que comprova.

THOMA 39 1952 diz que 0o mesiodens prejudica a e—

rupcdo dos incisivos centrais e a permanéncia prolongada dos

dentes deciduos deve nos levar a uma investigacéao.

#

STOY 1957 notou que nas regides incisivas, os
nicos dentes cujas erupg¢bes haviam sido retardadas por den-
tes supranumerarios eram o0s permanentes 1incisivos centrais

superiores.

GARDINER 1961 achou que em 28% de sua casuisti-
ca a anormalidade havia causado a erupcéao retardada de ou-
tros dentes; 63% originara deslocamento ou rotacéao e em

ndo havia causado nenhuma irregularidade.



2
BERNIER 1962 afirma: "como regra geral, se deno-

minam dentes supranumerarios aqueles que superam O numero
mconvencional e tomam a forma de incisivos, caninos, pré-mola
res e molares. Pode faltar—-lhes a exatidao anatdbmica, como
podem ainda erupcionar completamente fora da arcada dental.
A estes melhor se considera como dentes rudimentares e, se-
gundo sua localizacdo, se chamarao mesiodens, peridens, dis-—
tomolares e mesiomolares. 0 mesiodens, quando erupcionado,
pode ocupar posi¢cdes no palato,vestTbulo e normal na arcada,

entre' os dois incisivos centrais.

GYSEL 1963 apresenta varias teses que tentam ex-

plicar o aparecimento dessa anomalia na arcada:

PRIMEIRA TESE - 0 mesiodens temporario nao existe. Esta e a
tese de BOLK~”™ 1917 e justifica sua afir-
mativa dizendo: "0s mesiodens pertencem a
denticdo i permanente. Baseia—-se sobre o sin-
cronismo do seu desenvolvimento com os dos
incisivos permanentes”. Ele préprio jamais
observou um mesiodens, tendo a forma e ocu-

pando o lugar na denticao e« decidua.

BOLK ~ 1917 defende a teoria atavica,isto &,
0o mesiodens nada mais é do que o reapareci-
mento, sob forma rudimentar, do primeiro in-
cisivo de nossos antepassados primatas, que

tinham tres incisivos.

SEGUNDA TESE — 0 mesiodens e sempre um dente temporario,
n considerando suas dimensbes e as vezes sua
forma. Ainda que esta tese n&do seja defendi-

da explicitamente, acontece que autores des-

crevem o0s mesiodens, "como se em verdade nos

achassemos em presenca de uma formacéao de

leite que persistiu muito alem da duracdo hja

bi tual™.

TERCEIRA TESE - Encontram-se igualmente o0s mesiodens na den-
ticdoi decidua, ainda que com menos frequén-

cia que na denticao permanente. Porém nao



se explicou se os mesiodens temporarios evo-—
luiram de uma maneira sincrOnica com os ou-

tros dentes da denticdo, decidua.

QUARTA TESE — Os mesiodens ndo sao nem dentes temporarios
nem dentes permanentes, mas manifestacdes t£
ratolégicas evoluindo por sua proépria conta.
0 desenvolvimento sincrénico com uma ou com

outra denticdo seria apenas coincidéncia.

QUINTA TESE — Os mesiodens sdo permanentes ou temporarios,
segundo o ritmo de seu desenvolvimento se a-
proxima dos incisivos normais permanentes ou

temporarios.

BRAUER & cols. ~ 1964 afirmam: "os supranumera-
rios nao erupcionados sao detectados precocemente mais ou mE£
nos na idade de 5 a 6 anos, pelo raio X. Quando presentes,

devem ser removidos antes que provoquem deformidades".

ISSAO & KAHTALIAN 1968 afirmam que "o diagnosti”®

co precoce desta ocorréncia, antes da instalacdo de uma ma
N

ocluséao, seria o ideal, pois a presenca de supranumerarios
vem, de modo geral, associada a alguns aspectos clinicos co-
mo torsi-versao, retencdo prolongada, diastemas, vestibulo-
versdao dos incisivos centrais e laterais permanentes. E pos-
sivel ,contudo, que estes dentes nao determinem quaisquer anf£
malias de posicdo dos dentes permanentes &ntero-superi ores ,
que nos levem a suspeitar de imediato de sua presenca". Afir

mam estes autores o certo seria que exames radiograficos r£

tineiros fossem feitos em criancas com denticdo mista".

Dentro do referido tema, nossa atencao foi desperta-
da para as peculiaridades 1inerentes aos supranumerarios da
regido &antero-superior e inferior Xxnter-incisiva, muito pro-
priamente cognominado "mesiodens", designacdo proposta por
BOLK ~ .1917. Entretanto, o0 que aguc¢cou ainda mais nossa curit
sidade no decorrer dessas observacgobes, foi 6 fato de que, a-
no apo6s ano, se sucediam inumeros casos de portadores desta
anomalia, que procuravam nNnOSsSOS servicos em busca de solu-

cao.



Em que pese termos opinido formada relativamente a
conduta que deve orientar cada caso em particular, levamos
em consideracdo a relevancia do assunto e amplamente mo"
tivados , achamos por bem realizar uma pesquisa em profundid”
de, com o objetivo de derimir difvidas suscitadas, con-
siderando a variedade de opinioes, muitas vezes contradi-—
tdrias, dos inumeros autores que se dedicaram ao tema. No
trabalho a que nos propusemos, tivemos despretenciosamente
por objetivo, investigar respostas para algumas duvidas, fo£f

muladas no Capitulo reservado &s Proposicdes.



REVISTA DA LITERATURA
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3 — REVISTA DA LITERATURA

A revista da literatura que passaremos a registrar,
além de comprovar a relevancia do tema apresentado, aponta-
ra a necessidade de novas e constantes 1investigacdes sobre
0 assunto. Neste Iimportante capitulo, tivemos a preocupacéao
de agrupar os temas estudados: etiopatogenia, localizacéao,
morfologia, posicdo e outros, objetivando melhor coordenar

a assimilacao do tema tratado.

Referindo—-se a conceituacadao, etiologia e outras, af

sim se manifestam:

Para BOLK ~ 1917 o mesiodens ¢é um atavismo, isto
€, O reaparecimento sob a forma do primeiro incisivo dos an
tepassados primatas, que tinham tres incisivos. Diz ainda
que se este ultimo tinha igualmente tres incisivos inferio-
res, 0 mesmo atavismo deveria teoricamente se manifestar

também na mandibula.

SHAFER 34 1959 acha que os dentes supranumerarios
se geram a partir de um terceiro germe, proveniente da lam.i
na dental, proximo ao germe do permanente, ou quem sabe,
por divisdao do permanente mesmo, sendo que este ultimo pon-
to de vista é bem improvavel e que em alguns casos parece

existir uma tendéncia hereditaria ao desenvolvimento dos

dentes supranumerarios, confirmando a teoria de GRAHNEN &
LINDAHL 1961.
2

BERNIER 1962 admite causas muito mais compati-

veis com influéncias locais, como a inflamacéao, cicatriza-—

cdo, pressao anormal e relacdes intercelulares alteradas no
seu potencial, como organizadoras ou receptoras na odontogé

nese.

Segundo Mc DONALD 27 1963 os dentes supranumera-
rios resultam da continuidade do 6rgdo de esmalte no procef
so dental ou da excessiva proliferacao de células. Ocor-
re frequentemente em criancas e pode ser responséavel por u-
ma variedade de irregularidades na denticdo primaria e den-

ticdo mista. 0 estagio de diferenciacdo é que determina se
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estas células se transformardo em cisto, odontoma ou num sSu-

pranumerario. Afirma ainda:

1) a presenca dos supranumerarios na primeira denti-

cdo € mais rara do que na denticdo permanente;

2) a ocorréncia dos supranumerarios em varios elemen

tos da mesma familia ndo é incomum;

3) os dentes supranumerarios, particularmente na re-
gido anterior da maxila, pode causar a ectopia de

erupcdo do dente permanente adjacente.

Segundo BRAUER & cols. ~ 1964 ele resulta inicialJlL
mente da continuidade do botdo do orgdo do esmalte do dente
deciduo. Afirmam ainda que a separacdo de algumas células do
orgdo do esmalte durante o crescimento proliferativo resulta
em pérolas ou restos epiteliais. Estes restos, segundo os
mesmos autores, poderao‘'permanecer em estado latente ou so-
frer uma reativacdo por estimulo ou irritacdo. Poderdo ainda
se destacar do 6rgao do esmalte num estado muito diferencia-
do, produzindo esmalte e dentina. Quando elas se destacam do
6rgao de esmalte, pode ocorrer um verdadeiro odontoma (sim-
ples, composto ou complexo) ou um verdadeiro dente supranumg£
rario. 0 estagio de diferenciacdo destas células €& que dete_r
mina quando se formara um cisto, um odontoma ou um dente su-

pranumerario.

22

Concordando com VAarios autores, ISSAO & KAHTALIAN
1968 afirmam que as teorias que procuram explicar a etiolo-

gia destes elementos e aceitas como validas séao:

- L L]
1% Teoria do atavismo - o0 reaparecimento sob a for-
ma rudimentar do primeiro incisivo dos antepass”

dos primatas, que tinham tres 1iIncisivos.
2.) Teoria da hiperatividade da lamina dental.

3.) Doencas gerais e anomalias de desenvolvimento.
Poderia haver uma associacao entre a presencga
desses dentes e doencas como disostose cleido

cranialelabioleporino.

4f) Hereditariedade.
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sf) Trauma - um trauma durante o desenvolvimento do
foliculo dental, poderia provocar a divisdo des-
te foliculo o que consequentemente formaria o su

pranumerario desta regiao.

GADBOIS 14 1969 procurando relacionar a heredita-
riedade ao aparecimento do mesiodens, realizou uma pesquisa
numa vila esquimé do Alaska. 0 estudo foi efetuado entre a
populacao de Barrow, uma vila de 1.800 esquimés e de 200 néao
esquimos. Concluiu uma maior frequéncia desta anomalia numa

sociedade isolada, devido ao elevado nUumero de casamentos en

tre afins. Este ponto de vista é defendido por GRAHNEN &
LINDAHL 1961.
39 . . .
THOMA 1952 diz que os dentes supranumerarios si-

tuados entre o0s incisivos centrais superiores e denominados

mesiodens, podem ser encontrados em pares ou isoladamente.

18

Segundo GYSEL 1963 o mesiodens classico tal co-
mo foi definido por BOLK ~ 1917 € um dente supranumerario

da regido antero—-mediana da denticdo i permanente superior.

Esta definicdo, segundo BOLK ~ 1917, inclui seis

elementos:

19) 0 mesiodens & sobretudo um dente, isto é&, seme-
lhanca de tecidos caracteristicos organizados,
tendo uma forma onde se distingue uma coroa e u-
ma raiz, desenvolvendo—-se geralmente no maxilar

e fazendo sua erupcédo normal.

2?) 0 mesiodens se desenvolve realmente e ndo aparen
temente, como no caso de uma persisténcia anor-—

maldostemporéarios.

39) Ele ndo é um dente "suplementar"”, "eutipico" ou
"eumorfico", mas um dente supranumerario,isto &,
"distipico" ou "dismoérfico".

49) 0 mesiodens esta situado na regidao mediana, quer

faca sua erupcédo, quer fique incluso entre ou a-

trds dos incisivos centrais.

59) E um dente da denticdo permanente, isto ¢é, se de



14

senvolve, se calcifica e procura efetuar sua e-—
rupcao de maneira sincrénica com o0s incisivos

permanentes,

69) 0 mesiodens é enfim um dente localizado na maxi-

la.

29 i . .
PARANT 1963 assevera que a regiao 1ncisiva super”
or é frequentemente o lugar eleito para inclusdes de elemen-
tos unicos ou multiplos, cuja forma e volume Ilembram elemen-

tos dentais (mesiodens).

33 . .
RIES CENTENO 1964, afirma que e muito comum a
presenca de dentes supranumerarios entre os incisivos cen-

trais (mesiodens).

30 ) )
PELLETIER 1964, por sua vez, diz que os mesio-
dens sao encontrados ao nivel do espaco interradicular dos
dois incisivos centrais da maxila e muito raramente na mand”

bula.

13
FOSTER & TAYLOR 1969 revelam: e bastante conhe-
cido que os dentes supranumerarios ocorrera mais frequentemen

te na pré—-maxila do que em qualquer outra &area do maxilar.
Quanto ao formato dos dentes , opinam o0sS que seguem:

RAMALHO 1965 assinala que, além da anomalia de
numero, também ha a de forma (uma vez que tais dentes se in-
cluem na classe do conoidismo) e de tamanho (porque apresen-

tam acentuado microdontismo ou nanismo).

FARMER .& LAWTON=* 1966 classificaram os dentes
supranumerarios em tipos suplementares, co6nicos e tubercula-
dos, sendo que o tipo suplementar é um dente de formato nor-

mal .

HOWARD** 1967 relaciona quatro categorias de den-

tes supranumerarios, pré—-maxilares :

* FARMER & LAWTON apud FOSTER, T.D. & TAYLOR, G.S. - Charaf
teristics of supernumerary teeth 1in the upper cen-
tral incisors region. Dent.Pract. ,20:8-12, Sep. 1969

**HOWARD apud FOSTER, T.D. & TAYLOR, G.S.— Characteristics
of supernumerary teeth in the upper central incisors

region. Dent. Pract., 20: 8-12, Sep. 1969.
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a) Dente pequeno em forma de tarugo.

b) Dente com formato semelhante ao incisivo.

c) Dentes invaginados que sao curtos e em forma de
barril.

d) Odontomas nao tendo um formato regular.

Os dentes 1invaginados descritos por este autor tém

sido denominados dentes tuberculados, por outros autores.

BUISSON 8 1968 diz que o mesiodens esta habitual-
mente isolado e algumas vezes duplo. Ele esta erupcionado ou
incluso. A morfologia é por vezes rudimentar; com frequ'éncia
0 mesiodens se parece com um dente completo, com coroa e ra-
iz bem constituidas, de aspecto conoide, lembrando um canino

inferior temporario.

13
Pelos estudos realizados por FOSTER & TAYLOR 1969
os dois tipos de dentes supranumerarios tém diferentes cara-

cteristicas e podem, portanto, ter diferentes origens.

0 dente tuberculado sob a evidéncia da falta de sua
raiz formada, aparentemente se desenvolve mais tarde do que
o incisivo superior central permanente. Este tipo de dente
poderia representar uma terceira denticdo.A sua posicao pal£
tal ao incisivo central permanente poderia sustentar este
ponto de vista. Por outro lado o tipo coénico cuja formacéao
parece coincidir com a do incisivo central superior permanen

te e que comumente aparece préximo ao meio da arcada .poderia

surgir de uma bifurcacdo da lamina dental e pode apresentar
um dente extra na segunda denticéao. 0 supranumerdario cobnico
nas imedia¢cbes da linha mediana da arcada superior é geral -

mente chamado de "mesiodens".

FOSTER & TAYLOR 1969 dizem ainda que o dente c0O-
nico, por sua vez nao parece servir de obstaculo mecanico p£
ra a erupgcao dos incisivos centrais superiores e outros den-
tes. Este dente ¢é passivel de erupcionar na infancia, pois
parece estar posicionado normalmente entre os incisivos cen-
trais superiores, porém, pode estar invertido, isto é, com

a coroa voltada para a cavidade nasal.
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c Com referéncia aos disturbios que pode causar o me-—
siodens e outras peculiaridades inerentes ao mesmo, encontr£

mos variadas referéncias.

HUNTER* 1778 descreveu o primeiro caso de retencéao

do incisivo central superior, provocado por um mesiodens.

LONG 24 1924 relatou 0o caso de um jovem de 18 anos
de idade, no qual o mesiodens foi responsavel por uma comunj?
cacdo buco-nasal e que havia regurgitacao de fluidos para
dentro da cavidade nasal.

STAFNE 37 1931 tambem citou que alguns dentes su-

pranumerarios causaram erupc¢cdo retardada enquanto outros néao
o fizeram. Portanto, parece haver diferencas entre dentes su

pranumerarios quanto ao seu tempo de desenvolvimento, sua p£

sicdo e seu efeito sobre a erupcdo dos outros dentes. Estes
dois tipos de dentes supranumerarios, tuberculados e c6ni-
cos, diferenciam-se nao somente no seu formato, como também

em outras caracteristicas.

0 dente tuberculado parece ocorrer mais frequentemen
te por palatal ao incisivo central superior e ser mais atra-
sado no seu desenvolvimento do que o dente cOnico. Também pa
rece que sua presenca retarda a erupcéao dos incisivos cen-
trais permanentes superiores e raramente erupciona na infan-

cia.

12 = -
FINN & cols. 1959 ja haviam estudado o retardamen-
to da erupcdo provocado por mesiodens.geralmente de forma ru

dimentar, pequenos e conSides.

21 ) =
HOWE 1966 diz que o fracasso da erupcéao de um
ou mais incisivos superiores permanentes é frequentemente

causado pela presenca de dentes supranumerarios.

4 .
BODENHAM 1967 observou era 72 pacientes portado-
res dessa anomalia que em 37 casos, estes dentes eram ref
ponsaveis diretos pela nao erupcdo dos incisivos centrais su

periores permanentes.

* HUNTER apud MARZOLA, C. - Mesiodens and retention of the
upper median incisors. Rev. Bras, de Odont., 25 ; 4-8,

Jan./Fev., 1968.
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MOSS 1967 relata o caso de uma paciente de 23
anos de idade, que foi encaminhada para um exame odontologi-
co de rotina. Pelo exame clfnico observou que um mesiodens

havia erupcionado dentro de um bom alinhamento na arcada.

MARZOLA & cols. 26 1968 vrelatam um caso de mesio-
dens, que estando no trajeto de erupcado dos incisivos cen-
trais superiores, provocou em um garoto de 11 anos a inclu -
sdo de um dos incisivos, bem como o saco dental ja apresentf
va alteracdo para a transformacdo cistica, conforme foi con-

firmado pelos exames histo-patologicos.

FOSTER & TAYLOR 1969 pesquisaram divergéncias
entre os dentes supranumerarios co6nicos e tuberculados,encon
trando diferencas de formato, bem como outras caracteristi-
cas, associando sempre com o0s incisivos centrais superiores,
no grau de formac&do da raiz, posicdo, erupcdo e o seu efeito
sobre a erupcédo dos incisivos centrais superiores permanen-
tes .

Alguns autores registram casos de mesiodens em posi-
cdo invertida, assim como casos de erupcéao para dentro das

fossas nas ais

THOMA 39 1952 assevera que 0 mesiodens invertido
caminha para a cavidade nasal e pode erupcionar para dentro
do seu piso. Em tais casos pode provocar dor e obstrucédo das
narinas com o aparecimento de secrecdo. Sua remocdo elimina-
ria este quadro patoldgico. Afirma também que a formacdo ci£
tica provocada pelo mesiodens causa destruicdo ossea e expan

sao da parte anterior do palato.

3
BERTRAND 1964 relata um caso de "mesiodens" dentro

das fossas nasais.

19 _
HAAG & cols. 1966 relatam um caso de cisto coro-

nario sobre um mesiodens invertido.

BODNER ”~ 1966 é de opinidao que 0o mesiodens é uma
anormalidade desenvolvimentista onde um par de dentes ¢é ge-
ralmente encontrado entre o0s dois incisivos centrais superif
res. Estes dentes supranumerarios, dgeralmente rudes em form£

to, as vezes se parecem bastante com incisivos centrais. A
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erupcao do mesiodens pode occ rer em algumas instancias de
inversdo, com forca eruptiva para cima e para dentro da cavi
dade nasal. Muitas vezes um exame radioldgico de rotina e o
Unico meio de descobrir mesiodens nado rompidos, pois sado fre

gUentemente asintoméaticos.

GYSEL 1967 registra que o0os mesiodens, normalmen-
te situados, fazem facilmente sua erupcdo e sdo extraidos du
rante a idade jovem. Os mesiodens invertidos ficam inclusos
e fazem sua erupc¢cdo ou no seio maxilar,ou nas fossas nasais.
Eles nao podem ser descobertos a nao ser por um exame radio-

I6gico.

20
HIRANANDANI & MELGIRI 1968, relatam que o0 mesio
dens é o dente supranumerario mais comum: €é encontrado entre
0s incisivos centrais superiores, isoladamente ou em par. Ci

tam que sua erupcg¢ado para o assoalho nasal é muito rara.

9
Ja CHOPRA & JOSHI 1969 relatam um caso de erup-

¢cdo de um mesiodens para dentro das fossas nasais

13
FOSTER & TAYLOR 1969 atestam, o mesiodens na

maioria das vezes encontra—-se em posicdo invertida. Quando
nesta posicéao, pode na sua forgca eruptiva romper o assoalho
das fossas nasais e erupcionar dentro delas. A real causa

dessa inverséao ndo €& conhecida, porém acham alguns autores
que ¢é devido a posicao anormal do germe dental.Esta incluséao

invertida do mesiodens pode ser simples ou dupla.

SONI & BHATT 35 1972 citam o caso de um garoto de
11 anos de idade que o0s procurou para a confeccdo de uma den
tadura parcial, pois sua arcada tinha auséncia dos 1incisivos
central e lateral esquerdos. Constataram ainda auséncia do
canino superior permanente esquerdo cora a permanéncia do ca-
nino deciduo. Nos exames radiograficos preliminares, consta-
taram além do canino permanente incluso, dois mesiodens em

posicdo invertida.

Embora muitos autores sejam taxativos em aceitar o
mesiodens como uma anomalia da denticdo permanente, GRAHNEN &
LINDAHLA™ 1961 e outros autores defendem a tese da existén -

cia do mesiodens temporario, tal como GYSEL18 1963,que admite
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ser um supranumerdario, mas dismdérfico da regido antero—medIl£
na, isto é, se desenvolve, calcifica, erupciona e se reabsor”
ve de uma maneira sincrdonica com os outros 1incisivos tempora

rios.

Mc DONALD 27 1963 diz que e imperativo fazer radio-
grafias oclusais para criancas era idade pré—-escolar em vista
da frequéncia com que esses dentes sao observados. Em caso
positivo novas radiografias serao tomadas para melhor localj”
za-Ilo e a sua remocgcao ou permanéncia dependera de cada caso

era particular.

18 . — .

GYSEL 1963 pretendendo estabelecer um diagnosti-

co de mesiodens teraporario, registra que todos os dentes su-
pranumerarios de forma condide ou outra, observados entre os

sivos centrais temporarios, nao sao necessariamente me-

inc
siodens temporarios. 0 diagnoéstico é que os definira:

1) Presenca sobre a arcada de todos os incisivos tem

porarios normais:

Umn mesiodens permanente pode muito bem fazer uma
erupcdo precoce reabsorvendo as raizes do incisi-

vo central temporario normal.
2) Epoca da erupcéo:

Um mesiodens aparecendo sobre a arcada na idade
de 1 a 2 anos é considerado um mesiodens tempora-
rio, enquanto que na idade de 5 anos ja sera um
permanente. A época da erupcéao muitas vezes é

mais importante do que a forma do mesiodens.

36
STAFNE 1932 determinou a incidéncia de dentes

supranumerarios, encontrando aproximadamente 1%, numa amos-
tra de 48.500 pacientes. Deste total, 90% ocorriam na maxila
e, destes, 50% na pré-maxila. Mais tarde este mesmo autor

encontrou em 180 pacientes, 200 dentes supranumerarios na r£
gido dos incisivos superiores permanentes. 10% destes elemen
tos detectados, estavam erupcionados e 57% encontravam-se a-

Iém de inclusos em posicionamento invertido.

32
Segundo REBEL 1954 a freqliencia dos dentes su-—
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pranuraerarios seria de 2% na denticédo provisdéria enquanto
que de 9% para a denticdo permanente, Essa afirmacadao foi
confirmada por GYSEL 1963 que encontrou 79 casos em
4.500 pacientes, mais ou menos 2%. Ja na denticéao tempora-
ria, GYSEL 1963 confirma 1 caso em cada mil pacientes.
Segundo GRAHNEN & LINDAHL~M™ 1961 o sexo masculino

tende a ser afetado, quatro vezes mais que o sexo feminino.
Existem duas vezes mais mesiodens nao erupcionados do que e-—
rupcionados. 0Os mesiodens do grupo n&do erupcionado tendem pe
la inclusdo do lado esquerdo. Relatam ainda dois estudos,nos
quais verificaram a ocorréncia de dentes supranumerarios em
0,3% da primeira denticdo e 3% na denticdo permanente. Este
estudo limitou—-se a 241 escolares do primeiro ao terceiro a-
no. Foi feita uma radiografia da arcada superior de cada cri
anca e poude descobrir, com certeza,a linhagem ate o0s seus a
vos. Os resultados revelaram que 10 escolares tinham um mes”
odens cada e 7 tinham dois mesiodens. Das 25 criancas, 20 e-
ram meninos e 5 eram meninas.Em duas familias ,dois irmaos ti®
nham mesiodens.Em dez casos,0s pacientes eram primos do pri-
meiro grau e tinham os mesmos avos. Em dois casos adicionais
os avOs dos pacientes eram irmaos. Em outro caso, a geneolo-
gia indicou um relacionamento de irmédo e irméa,de ura avo e u-—
ma avo6. Dezenove dos 25 casos eram de afins sanguineos. Em 7
casos O mesiodens havia erupcionado. Em 18 estavam inclusos.

Neste grupo de 18 pacientes, seis tinham dois mesiodens e 12

tinham apenas um. Dos 12 casos, 8 estavam & esquerda da 1Ili-
nha mediana e 4 a direita. 0 estudo evidencia a influencia
hereditaria de mesiodens e concorda com SHAFER & cols.3A1959
e mais propriamente com a opinigb de GADBOIS 14 1969 que ad-

mite uma maior frequéncia numa sociedade isolada, onde os ca

samentos afins sao elevados.

ISSAO & KAHTALIAN 1968 examinando 252 criancas
entre as idades de 3 a 12 anos e apOs a obtencdo de 1.648 ra
diografias, das quais 1.642 periapicais e 6 oclusais, const_a
taram 16 pacientes portadores de supranumerarios na regiao

anterior da maxila.

FOSTER S TAYLOR 1969. Estes pesquisadores usa-
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ram para seu trabalho, 52 pacientes cujas idades variavam en
tre 5 anos e 6 meses a 14 anos e 3 meses, com uma media de i
dade de 9 anos e 1 mes. Haviam 30 meninos e 22 meninas. 29
pacientes tinham um dente supranumerario; 22 tinham dois den
tes e um paciente tinha 3 dentes supranumerarios , associados
com os 1incisivos centrais, perfazendo ura total de 76 dentes

supranumerarios.

Os mesiodens sao mais frequentes que os incisivos 17
terais suplementares (aproximadamente 1%).0s mesiodens tempo

rarios ou inferiores sao raros.

InGmeros autores tém se dedicado ao estudo da conve-

niéncia ou ndo da remocdo dos mesiodens, quando e porque ex£
cuta-la

37 N N

STAFNE 1931 ilustrou dentes supranumerarios co-—

nicos e tuberculados que pareciam se diferenciar ndo somente
no seu formato mas também no seu grau de formacdo da raiz e
na sua posicdo em relacao aos incisivos centrais superiores.
Segundo este autor a importancia da diferenciacéao entre os
dois tipos de dentes supranumerarios é especialmente notada
quando se considera o tratamento. 0 tipo tuberculado retarda
consideravelmente a erupcao do incisivo central superior e
deve ser removido o quanto antes possfvel para facilitar a £
rupcdo desse dente. 0 tipo cbnico, a ndo ser que esteja cau-
sando um mau posicionamento ou aglomeramento dos 1incisivos
centrais, pode, &s vezes, ser deixado, particularmente se ef

tiver acima e invertido.

A remocdo de um mesiodens pode ser efetuada tao cedo
quando possivel para prevenir distor¢cdes nos dentes adjacen-—
tes. Esta afirmag;b e de THOMA 1952. E continua: "a me-
nos que o0 mesiodens interfira com a erupcdo normal, a melhor
época para remové-lo é depois que as raizes dos dentes perm.a
nentes contiguos estiverem totalmente formadas, afim de evi-
tar injurias no desenvolvimento dos dentes permanentes".Es te

2
pensamento coincide com o de KRUGER 3 1964.

39 ) N - .
THOMA 1952 opina ainda que e importante diagnost”

car se o mesiodens esta localizado por vestibular ou por pa-
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latal. Por vestibular, deve se.. feita uma incisdao semi-lunar
suficientemente ampla para que a regiao anterior da maxila

até a espinha nésal seja exposta. Pelo palato também recome”

da uma incisdo semi-lunar ao longo do bordo marginal, tendo
como centro o canal incisivo. Isso permite expor a parte pa-
latal. Apos o descolamento mucoperios tico,o0 osso é removido,

perto da sutura mediana, sobre a area onde ele esta situado,
até o dente ser descoberto. Se localizado labialmente, o ele
mento seria visualizado imediatamente ap6s a osteotomia.
Quando estiver localizado na espinha nasal, o osso e o dente
serao removidos, e o0s dentes erupcionados para as fossas na-
sais podem ser expostos, removendo—-se a margem da abertura
periforme e elevando-se o tecido mucoperidéstico adjacente.
Dentes localizados na regido palatal s&o expostos eliminando
—se 0O O0sso até a base do processo alveolar. Se um cisto esta

presente, a membrana deve ser cuidadosamente removida

COHEN & cols. 1957 sustentam a teoria que indica
a extracao precoce do mesiodens, tao logo seja detectado ,
pois este é o melhor meio de evitar a interferéncia desses ¢
lementos na md oclusao e na ma posicdo dos dentes dentro da
arcada. Este autor reforgca sua opinido quanto & remocdo des-
ses elementos, alegando que o tecido folicular em que se de-
senvolvem podem resultar mais tarde em cistos foliculares
Diz ainda que, mesmo quando nao removidos, devem ser radio-

grafados periodicamente.

ARCHER & cols. ~ 1958 revelam: os mesiodens que se
encontram na regido anterior da maxila, mais precisamente na
linha mediana, podem ficar inclusos enquanto outros podem e-—
rupcionar, ocupando posi¢cdo no arco ou fora dele. A técnica
para extracao esta determinada pelo seu tamanho e localiza-
cao, sendo a mesma usada para qualquer dente nesta &area, ex-
ceto o tamanho e localizagcdo do retalho. A erupcdao dos per-

manentes €é Aas vezes impedida pela presenca desses elementos

FINN & cols. 1959 defendem a teoria de KRUGER
1964 quando afirma, desde que o0 mesiodens ndo esteja evitan-
do a erupcdo dos incisivos centrais superiores permanentes

a cirurgia desses elementos deve ser postergada até que as
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eraizt.s dos dentes vizinhos estejam totalmente formadas

GARDINER 1951 verificou numa pesquisa que 28%
dos casos de supranumerarios estavam associados com a nado e-—
rupcao dos incisivos, sendo favoravel a cirurgia.

27
Segundo Mc DONALD 1963 uma vez detectado 0O su-

pranumerdario devera ser removido. Mas se ele ndo interferir
no desenvolvimento e erupc¢cdo do dente adjacente e se nao*e-—
xistir a evidéncia da formacao de um cisto, a decisdo corre-
ta pode ser a observacdo do dente, ate que a crianca tenha

dade suficiente para tolerar melhor o ato cirdrgico. Muitos
cirurgides preferem retardar a cirurgia até que o dente per-
manente erupcione,ou até a formacdo total das raizes dos den
tes adjacentes. 0 retardamento da erupcdo de um incisivo cen
trai provocado pela presenca de um dente supranumerario, é
relativamente comum e a sua remogado cirurgica neste caso es-
t4 recomendada. A erupcdo retardada dos permanentes na pré-
maxila como decorréncia da presengca de supranumerarios nesta
regido resulta freqientemente em uma diminuicao inadequada
da arcada. Modelos de oclusdo deveriam ser preparados e o0 ca
so cuidadosamente estudado para determinar se a ma oclusao
esta limitada na area de uma inclusdo supranumeraria. Se e-
xiste a presenca de um supranumerario, o ortodontista devera
ser consultado. Se houver espaco na arcada para acomodar o
dente permanente, n&do erupcionado, O supranumerario devera
ser removido, expondo a parte da coroa do permanente incluso
e manter o espagco nesta 4&rea. Para isso confecciona-se uma
placa de acrilico palatina, que o manterd até a erupcao do

permanente.

DAY 1964 no que se refere a remocado do supranu-
merario, toma como base as alteracgcdes que o0s Iincisivos cen-
trais possam sofrer sob a sua acéao.

— Posicao anormal dos 1incisivos permanentes - acha

que na quase totalidade dos casos esta indicada a

remocdao do supranumerario. Para isso a época mais
indicada ¢é entre 10 e 12 anos quando o incisivo
contiguo ja completou a formacdo radicular, e por

serem estas idades propicias para o tratamento or-
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todOntico.

— Diastema entre os incisivos - aqui também se ve a

urgénciadasuaremogao.

— Inclusdo dos incisivos - quando se verifica esta a
nomalia aconselha a remocdo do supranumerario por
volta de 8 anos para permitir a erupcdo do incisi-

vo incluso.

— Formacao cistica - quando O supranumerario for o
causador de formacoes <cisticas, sua remocgao esta

indicada o quanto antes.

E, quando entre o0s 1incisivos nao ha anomalia, DAY
1964 ndo ve a necessidade da sua remocado. Afirma que

€ mais indicado um controle radiografico periodico.

Por sua vez, KRUGER 23 1964 alega que, sob condi-
¢cdes normais, a remocdo do mesiodens ndo esta indicada en-
quanto os apices dos incisivos centrais permanentes ndo esti
verem fechados, porque existe o perigo muito grande de danos
no crescimento da porcdo mesenquimal do dente permanente. A
cirurgia torna-se dificil pela dificuldade de localizacéao,de
identificacao e remogdo do supranumerario sem dano ao dente
permanente.

BRAUER & cols. 7~ 1964 afirmam que o grande espaco,
ocupado pelo supranumerario temporario erupcionado é exata-
mente o0 espaco que seria ocupado pelo permanente na sua eruf
cdo. Neste caso nao esta indicada a sua extracdo, porque ele
vai manter espagco para O permanente. Se 0 supranumerario da
primeira denticdo nao estd erupcionado, a posicdo dos dentes
erupcionados e a anéalise radiografica indicarao, quando (ou
ndo) esse supranumerario estiver causando problemas. Se ele
ndo causa deformidade, ou outro dano, e nao foi exfoliado
juntamente com a denticdo primaria, deve ser removido, Na
denticdo permanente, quando existe o0 supranumerario a regra

geral é a remocdo deste elemento o mais cedo possivel.

Relativamente & conduta cirurgica empregada para re-
mocado do mesiodens, muitos autores tém se preocupado,manifef

dando suas experiéncias a respeito.
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KRUGER 1964 preconiza, para a remocado de um me-
siodens, a mesma técnica usada para a cirurgia de canino su-
perior incluso. Se a abordagem for feita por vestibular, es-
se autor recomenda a incisdo semi-—-lunar de Parstch, inician-
do num incisivo lateral e terminando no lado oposto. Por pa-
latina, recomenda a mesma incisdo usada para inclusdo bilate
ral de canino, isto €, contornando as papilas gengivais e

descolando todo o palato na sua regido anterior.

PARANT 1963 e taxativo ao afirmar sobre a neces-
sidade de serem observados alguns detalhes técnicos para a

remocdo do mesiodens:

19) Em certos casos, ele é removido como uma extra-

cao normal.

29) Quando esta incluso e se apresenta sob uma forma
condide entre os dois incisivos centrais, a via
de abordagem pode ser a vestibular ou a palati-
na. Pela vestibular procede—-se a abertura de uma
janela na mucosa.A broca,manejada prudentemente,
liberta o mesiodens que é extraido facilmente
com um sindesmotomo ou um descolador.
Palatinamente, uma incisao de 2 cm. é feita ao
longo do rebordo, descolando a fibromucosa. Se-

gue—se a osteotomia e retirada do elemento.

BUISSON 1968 opina que o mesiodens deve ser eli-
minado, logo que possivel, quando crianca, para evitar a apf

ricdo ou agravamento de ma posicOes ao nivel dos dentes vizi?

nh os .

A radiografia nos da& a morfologia e sobretudo a locai
lizacéo

— vestibular

— palatina

— intermediaria

— transversal (coroa por palatal e apice por vestibg£

1o)

1 - Via Palatina - (posicdo palatina ou transversal)

Executa a remocdo conforme a técnica rectE
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mendada para canino incluso em posicdo p£
latina. Uma incisdo é tracada pelo colo
dos dentes. Esta incisdo pode ser limita-
da de canino a canino, se o dente supranu
merario estiver numa inclusdo baixa, pro-
ximo do rebordo alveolar. Caso se encon-
tre numa posicdo alta e profunda, a inci-
sdo deve ser aumentada até os molares, de
tal maneira que depois de descolado o re-
talho, possamos obter visibilidade sufic”
ente.

0 filete vasculo nervoso naso-palatino p£
de ser seccionado. A localizacdo do dente
e sua extracao podem se tornar dificil se
a posicao for profunda e invertida.

A trepanacao (com goivas ou brocas) deve
ser suficiente para a retirada do elemen-
to com a ajuda de um sindesmotomo curvo.
Dois instrumentos aplicados de ambos 0os
lados, de modo a imobilizar e a agarrar
como uma pingca, sdo por vezes Uteis, para

terminar a sua avulsao.

2 — Via Vestibular - (posicdo vestibular ou intermediaria)
E obtida por uma incisdo angular, que per
mite descolar o retalho sem lesar o freio
labial que depois de suturado volta a sua

posicdo 1inicial.

3 — Dubla Via - (vestibular e palatina)
E por vezes indicada, apos uma localiza-
¢cdo radiogréafica imprecisa, devendo-se

contudo procurar a melhor via para sua a-
bordagem. Também para facilitar uma extra
cado dificil, uma segunda trepanacao pode
ser executada sobre a tabua oposta afim
de possibilitar o seu tracionamento e de-—

salojamento.
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0 estudo da literatura especializada nos induz a de

preender que os trabalhos devotados ao estudo do "mesiodens"

raramente pesquisam seus varios aspectos, obrigando—-nos a
uma tarefa paciente de agrupa-Ilos, no proposito de obtermos
um conjunto harmonioso do todo. Todavia, foi—nos possivel

constatar que grande numero de autores tem proclamado suas
opinioes de maneira bastante controvertida e é com vistas a
esta situacao que despretenciosamente nos propusemos invest”

gar alguns aspectos desta anomalia.

1 - Sera valido um levantamento radiografico em esc”
lares com a idade compreendida entre 6 a 13 a-

nos de idade ?

2 — 0 mesiodens detectado devera sistematicamente,

ser removido ?

3 — Qual a idade mais indicada para eliminacdo desta

anomalia ?



- MATERIAL E METODO



30

5 — MATERIAL E METODO
5.1. - MATERIAL
Para a concretizacao deste trabalho, foram utiliza-
dos 415 escolares pertencentes a dois grupos escola-

res de Florianodépolis, numa faixa etaria de 6 a 13 a-
nos , sendo 236 do sexo masculino e 179 do sexo feminj”
no. Os escolares eram apanhados nos grupos e levados
para o Curso de Graduacao em Odontologia da Universi-
dade Federal de Santa Catarina, onde se submetiam aos
exames. A Tabela n9 1 ilustra a distribuicao dos 415

escolares relacionados por cor, sexo e idade.

Tabela n9 1 —-Distribuicdo dos pacientes por idade,sexo e cor

5.1.1. PRONTUARIO

Foi elaborado um prontuario, de conformidade
25
com MADEIRA 1965, numerados de 001 a 415, constando do s£

guinte:

5.1.1.1. Ficha

Contendo o0s seguintes dados:
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a) Dados de Identidade; nome, naturalidade,

liacdo, endereco, grupo escolar e data.

b) Dados Fisicos: idade, sexo, cor, aspecto fi

sico, altura e peso.

c) Anamnese; para o0s casos positivos foi prat”
cada uma entrevista com o0s responsaveis pe-
lo menor, na espectativa de serem obtidas

informacbes complementares-

d) Exame Clinico Bucal: efetivado para cada p£
ciente, registrando na ficha todos os traba.
lhos ja@ realizados ou por realizar, assim
como a presencgca ou auséncia de elementos d£

ciduos ou permanentes.

METODO

5.2.1. LEVANTAMENTO RADIOGRAFICO

Cada paciente foi submetido a duas tomadas ra-—

diograficas oclusais, uma da regido antero-superior e

outra da regiao antero—-inferior. Para tanto usamos
filmes peri—apicais, tamanho 3x4. Entretanto, sempre
que foi detectada a presenca de mesiodens, tivemos o
cuidado de recorrer a radiografias complementares, in

clusive a técnica de Ciarck.

5.2.1.1. Técnica Radiografica

Para a tomada das radiografias oclu-

sais acima referidas foram utilizadas as técni”®

cas convencionais para criancgas.

5.2.1.2. Catalogacdo das Radiografias

Ap6s revelacdo, fixacdo e secagem pe-

los métodos convencionais, cada caso foi exami

nado e fixado com fita "Durex" em um retangulo
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de celuldéide, tamanho 6x9, recebendo o numero
correspondente ao que foi colocado na ficha do
mesmo paciente, evitando incorrer em erros na
identificacdo. Estas radiografias foram catalf
gadas em pastas num total de 4, numeradas res-
pectivamente de 001 a 100, 101 a 200, 201 a
300, 301 a 415, perfazendo um total de 830 to-
madas radiograficas. Os casos positivos sempre

sofreram reexames e foram complementados.

5.2.2. |IDADE

0 "mesiodens” quando presente deve ser elimina
do cirurgicamente. Sua permanéncia podera acarretar £
cidentes diversos, ndo s6 no que se refere a4 posicao
na arcada, como também a integridade anatdémica dos
mesmos. Esses acidentes, sua posicdo e sua intimidade
com as fossas nasais podem ser descobertos por exames
radiograficos oclusais e peri—-apicais da regiao pré-—

maxilar.

Achamos que cada caso merece um estudo a par-

te .

Somos totalmente favoraveis que, se o "mesio-
dens" ndo estiver implicando no aparecimento de aci-
dentes, sua remocdo podera ser postergada até que as
raizes dos incisivos centrais permanentes estejam to-
talmente formadas. Porém, para essa condicao, impoe—
se a realizacdo de exames radiograficos periodicos.TE
davia, se o0 elemento estiver causando acidentes na
sua area de inclusdao, a remocao devera ser procedida

de imediato, seja qual for a idade do paciente.

0 "mesiodens", quando presente na denticdo de-
cidua, deve ser conservado até a exfoliacao dos inci-
sivos centrais temporarios, que estdo mantendo espaco

para os incisivos da denticdo permanente.
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5.2.2.1. Teécnica Cirdrgica

Para a técnica cirdrgica temos usado
os meétodos convencionais e ja tradicionalmente

conhecidos.

Na intervencéo por palatal usa-se a
mesma técnica empregada para as inclusdes bilai
terais de caninos superiores, isto é, inciséao
modificada de Newmann, onde o tragco do bisturx
procura seccionar as papilas gengivais de pré-
molar da hemi arcada superior direita a prée-

molar da hemi arcada superior esquerda.

Para abordagem por via vestibular,
podem ser usadas as incisbes de Newmann e
Wassmund, ou uma paralela ao rebordo marginal

da gengiva atingindo a metade do freio labial.

Os demais passos cirdrgicos,seguem as

normas de rotina para dentes inclusos.

Quando o mesiodens esta erupcionado
sua remocdo se fara de acordo com as manobras

exoddébnticas normais.
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6 — RESULTADO E DISCUSSAO
., Em face ao material utilizado na presente investiga-
¢cdo, ou seja, uma amostra de 415 escolares distribuidos por
sexo, i1dade e cor, de conformidade com a Tabela n9 1 e o le-

vantamento radiografico levado a efeito, foi—-nos possivel ob

ter os resultados que a seguir serdo descritos.

Primeiramente, baseados nos nossos materiais e méto-

dos utilizados para verificacdo da prevaléncia de supranume-
rarios adntero-superiores e inferiores localizados na linha
mediana, "mesiodens", cabe—-nos registrar que em nossas inves

tigacoes nao tivemos oportunidade de surpreender a presencga
de nenhum "mesiodens" da regido antero-inferior. Para a re-
giao dntero—-superior tivemos ensejo de detectar a presenca
de 4 "mesiodens", 0 que equivale dizer que encontramos uma
prevaléncia na ordem de' praticamente 1%, e para sermos mais

precisos 0,96%. Figs. n?s 1, 2, 3 e 4.

Em que pese 0 pequeno numero encontrado, procuramos
distribui—-los relativamente a idade e sexo e obtivemos nesta
condicéao, 2 elementos para o sexo masculino, nas idades de

onze e doze anos e dois para o sexo feminino, na idade de oi"

to anos, de conformidade com a Tabela n9 2.

Tabela n9 2 ——-Frequéncia em relacdo &8 idade e sexo.

Com relacao a idade e cor, nao achamos nenhum caso
desta condicdo para os melanodermos, enquanto todos o0s casos
detectados foram observados nos leucodermos, dos quais, dois
na idade de oito anos, um na de onze anos e um na idade de

doze anos, conforme a Tabela n9 3.
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Mesiodens erupcionado normalmente
na arcada, provocando diastema e gi®
roversao do incisivo central supe-
rior esquerdo.

Mesiodens 1incluso provocando diaste”
ma.
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Mesiodens com erupcdo normal na ar-
cada ,caus ando diastema e giroversao
do incisivo central superior esque_r
do.

Mesiodens em inclusao transversa
(vestibulo-palatal) provocando con-
vergéncia de coroas e giroversao do
incisivo central superior esquerdo.
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Tabela n9 3 - Frequéncia em relacdo a idade e etnia,

Quanto a situacao de erupcionado ou incluso, verifi-
camos dois ja erupcionados nas idades de oito e onze anos e

dois inclusos nas 1i1dades de oito e doze anos, dispostos na

Tabela n9 4.

Tabela n9 4 - Relacdo situacdo-idade.

Com referéncia a morfologia do "mesiodens", apenas a
forma condide foi encontrada, em dois casos na idade de oito
anos e um caso para as lidades de onze e doze anos respectiv_a

mente, de acordo com a Tabela n9 5.
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Tabt—-la n9 5 - Morfologia dos tasos positivos.

A posicdo do dente foi outra particularidade estuda-
da, sendo que verificamos 3 na posicdo vertical e um na posi
cao transversa. Na posicdo vertical, dois foram encontrados
na idade de oito anos e um na idade de onze anos. Na posicao
transversa o sentido foi vestibulo-palatai, encontrado na i-—
dade de doze anos, conforme Tabela n9 6. Nenhum caso foi re-

gistrado na posicdo invertida.

Tabela n9 6 — Distribuicdo dos casos em relacdo a idade e po
sicéao.
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Finalmente, de acordo com a Tabela n9 7, tivemos a
preocupacdo de verificar os acidentes provocados pelos "me-
siodens”. Foi—-nos dada a oportunidade de observar somente a-

cidentes provocados nos dentes vizinhos. Assim sendo, tivemos
um caso de convergéncia de coroas; tres casos de giroversao,

e tres outros provocando diastema.

Tabela n? 7 — Acidentes provocados pelos dentes supranuraera-—
rios .
IDADE
SEIS SETE OITO NOVE DEZ ONZE DOZE TRE- TOTAL
N_N:z€identes ZE
PROVOCADOS
CONVERGENCIA
DE COROAS - - - - - 1 - 1
GIROVERSAO - - 1 - - 1 1 - 3
DIASTEMA - - 2 - - 1 - - 3

CAUSA DE IN-
CLUSAO : - - - - - - - -

SEM INTERFE-
RENCIA - - - - - - - - -

Para determinar a significancia das diferencas entre
dois grupos independentes, usamos o teste do X2 (qui—quadra-
do) .

No primeiro caso consideramos a cor do paciente (le_u
codermo ou melanodermo), de conformidade com os dados inser”
dos na Tabela n? 3 e no segundo caso, 0O sexo (masculino ou

feminino) de conformidade com a Tabela n9 2.

Na hipotese, em teste, analisa—-se se os dois grupos
diferem quanto a prevaléncia de casos nas seguintes catego-
rias:

— ocorréncia da anomalia

— ndo ocorréncia da anomalia.

No teste de hipéteses comparou—-se a proporcao de ca-
sos do outro grupo. Desta comparacao resultou uma medida que
denominamos X2 obs. (qui-quadrado observado), valor que foi
comparado com uma medida critica, X crit, (qui—-quadrado cr”

tico) .
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Se o X obs.—-i® X crit. aceitamos a hipdétese de ind”"

pendéncia, isto ¢, ndo existem raz6es que nos levem a con-
ecluir que o tipo do paciente influa na ocorréncia da anoma-
lia.

2 .
Entretanto, se o X obs.JI>X crit. respeitamos a h~*

potese e aceitamos a influéncia.

A seguir apresentamos o0s resultados dos testes da o-—
corréncia da anomalia, quanto & etnia e gquanto ao sexo do pa
ciente.

Realizado o teste da ocorréncia da anomalia relativo
ao primeiro caso, isto ¢, quanto & cor do paciente, obtive-
mos que X2 obs.foi maior do que X2 crit.,razao por que rejei
tamos a hipdotese de independéncia e concluimos que o0 numero

de ocorréncia é influenciado pela cb6r do paciente.

jad no segundo caso, isto é, o teste da ocorréncia da
anomalia quanto aQ sexo do paciente, os resultados obtidos
revelaram que o X obs. foi menor do que o X crit., o que
nos induziu a aceitar a hipotese de independéncia e concluir
que o numero de ocorréncias nado é influenciado pelo sexo do

paciente.

Pis eus sao

A leitura atenta da Revista da Literatura nos conduz
a considerar uma serie de pontos relevantes e inerentes a es
ta condicdo, que pode e deve ser confrontado com nossos achf£
dos .

Assim sendo,verificamos que a etiologia do mesiodens
e sua dependéncia a denticao decidua ou permanente, ou, oOra
a uma, ora a outra, extrapola a discussdo neste momento, paf
tindo—-se da premissa que tanto a primeira como a segunda hi-
potese escapam ao nosso objetivo, e diga—-se de passagem, nao
disporiamos de condigcoes para avaliar e emitir conceitos so-
bre assuntos tdo complexos e controvertidos. Haja visto que
a Revista da Literatura confirma nossas afirmativas. E se
tal assunto constou dessa mesma revista, teve como finalida-

de precipua, a de situar o problema sob este aspecto.
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Un dos pontos que despertou nossa atencdo, prende-se
a insisténcia com que o0s autores consultados tém se dedicado
-4 morfologia desta anomalia. Na realidade isto tem sua razéao
de ser, pois, nos foi possfvel constatar da leitura especia-
lizada sobre o tema, que essa morfologia estudada poderd de-
terminar maiores ou menores complicagcbdes ao paciente. Apesar
de alguns autores como HOWARD* 1967 admitirem que O mesio-
dens se possa apresentar incisiforme ou formato normal, ele
proprio e mais STAFNE 1931, FOSTER & TAYLOR 1969 e ou-
tros sado concordes em aceitar que este elemento supranumeréa-
rio é frequentemente encontrado sob as duas formas tradicio-
nalmente conhecidas: cbénico e tuberculado. Tais registros p£
dem & primeira vista estar em discordancia com nossas obser-
vacOes, visto que na Tabela n9 5 fazemos referéncia somente
aos dentes de morfologia cOnica. Ocorre simplesmente que na
nossa amostragem encontramos unicamente elementos desse for-
mato, entretanto, nao raras vezes, tivemos ensejo de execu-
tar intervencgdo cirurgica, visando a remocdo dessa anomalia

com morfologia nao so tuberculada como também incisiforme.

No tocante aos acidentes provocados nossos achados

ndo encontraram discordancia em nenhum autor estudado. Pelo
contrario, sao reforcados por outros autores como LONG 24
1924, STAFNE 1931, COHEN & cols. 1957, DAY 1964 ,MAR

26 o
ZOLA & cols. 1968 e outros que tém verificado distlrbios,

como formacdo cistica.

Embora HIRANANDANI & MELGIRI 1968 afirmem que a
erupcdo para a cavidade nasal seja uma eventualidade muito
rara, BERTRAND”™ 1964, GYSEL 1967, BODNER ~ 1966, CHOPRA
& JOSHI o 1969, THOMA 39 1952, FOSTER & TAYLOR 13 1969, re-
ferem—-se a esta possibilidade citando casos positivos. Tanto

em nossa amostragem como em nossa Vivéncia no setor de ciruf

gia oral, jamais encontramos um caso. Quanto a posicao invejr
tida deste elemento, GYSEL 1967, HAAG & cols.~"1966, BOD-
NER : 1966, FOSTER & TAYLOR e 1969, THOMA o 1952 e muitos
outros admitem esta possibilidade com reiativa frequéncia.
* HOWARD apud FOSTER, T.D. & TAYLOR, G.S. - Characteristics

of supernumerary teeth in the upper central incisors

region. Dent. Pract., 20: 8-12, Sep. 1969 .
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Embora ndo tenhamos registrado nenhum caso em nossa amostra-
gem, tivemos algumas oportunidades de detectar este elemento
na posicao ora referida. 0 mesmo acontece com a presenca du-
pla desta condicéao, em que pese nao termos tido o ensejo de
registrar em nossa amostragem, ja tivemos, contudo, oportuni
dade de detectad-los. FOSTER & TAYLOR 1969, SONI & BHATTAM

1972 e outros admitem esta possibilidade.

Nenhuma referéncia verificamos sobre a etnia, para

confrontarmos com nossos achados, enquanto que, em relacéao
ao sexo, salvo esporadicas citacdes, apenas GRAHNEN & LIN-
DAHL ~"~1961 revelam que 0 sexo masculino é quatro vezes
mais afetado do que o sexo feminino, dados que estdo em de-

sacordo com nossos resultados que ndo mostraram evidéncia de

um sobre o outro.

Para avaliar a prevaléncia desta condicdo, encontra-
mos séria dificuldade, uma vez que nao sao muitos os traba-
lhos que tém abordado o tema especificamente. A grande maio-
ria que o faz, ndo tem se preocupado com o estudo da freqUén
cia com que ele ocorre. Isto nos leva a citar uns poucos tra
balhos como o de STAFNE 36 1932 que, entre 48.500 pacien-—
tes, encontrou 1% de dentes supranumeré?ios e GYSEL 1963
entre 4.500 pacientes encontrou 79 casos, Ou seja, aproxima-
damente 1,75%. REBEL 32 1954 afirma que esta condiggb se a-—
presenta na proporcao de 2% para a denticéao provisoria e 9%
quanto a permanente, resultado que esta frontalmente discor-
dante daquele apresentado pelos dois primeiros autores men-
cionados. Todavia, nenhum deles faz referéncia a proporcgéao
em que ocorreu o mesiodens, omissdo que dificulta um confron
to com 0s nossos resultados. ISSAO & KAHTALIAN 1968 em
252 criancgas encontraram 6,3% de elementos supranumerarios
na regido antero-superior, o que estad em desacordo com as
nossas observacgcb6es que apenas alcancam 1%. Esta confrontacéao
poude ser realizada, porque em nosso levantamento ndo foi d£
tectada a presenca de outro supranumerario da regido anteri-
or superior além do mesiodens, que, alias, ocorre com eleva-
do percentual nesta regiao. Entretanto, estes autores mesmo
cautelosamente procuram jJjustificar a prevaléncia aparentemen

te elevada, admitindo que poderia ser determinada pela amos-
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tra,“examinada, pois, as crio.icas previamente o0s procuraram
com objetivo de tratamento odontopediatrico, geralmente de-
terminada pela presenca de diastema ou retencao prolongada
dos 1incisivos superiores permanentes.«Ja GRAHNEN & LINDAHLAAN
1961, encontraram em 241 escolares, 0,3% mesiodens na primei”®
ra denticdo e 3% na segunda, estando assim em desacordo com
nossos resultados. Entretanto, este caso,além do autor, é e
plicado também por SHAFER 1959 e GADBOIS 1969 , que— evi.
denciam a teoria da influencia hereditéaria, pois, admitem
que numa sociedade isolada ocorre uma maior prevaléncia, de-
vido & freqiéncia com que se realizam os casamentos afins. E
isso que bem caracteriza a amostra de GRAHNEN & LINDAHL

1961, realizada que foi numa aldeia esquimdé. Entretanto esta
plenamente em consonéancia com nossos achados o trabalho de
GYSEL 18 1963 que estabelece para esta anomalia a frequéncia
de 1%. HIRANANDANI & MELGIRI 1968 embora sem apresentarem
numeros, sustentam que o mesiodens €é 0 supranumerario mais e

videnciado.

Quanto & frequéncia com que este elemento investiga-
do possa encontrar—-se erupcionado ou incluso, igualmente séao
precarias as alternativas, porquanto os autores nédo se ative
ram a esta particularidade. Alguns autores entre 0s quais
FOSTER & TAYLOR 1969 admitem a possibilidade do mesio-
dens de morfologia conica erupcionar, quando em posi¢cao nor-
mal e sem interferéncia dos incisivos, O que nado ocorre para
a posicdo invertida e para os elementos de formato tubercul”
do. Apenas GRAHNEN & LINDAHL 1961 em 25 casos registra 7
erupcionados contra 18 inclusos resultado que discorda totaj®
mente do nosso, quando encontramos a mesma proporgdo para e-—

rupcionados e inclusos.

Relativamente & <conveniéncia ou nao da eliminacéo
desta anomalia,a divergéncia existente é simplemente despre-
zivel. DAY 1964 ¢é favoravel & eliminacado, somente quando
a anomalia estiver causando algum disturbio. Em caso contra-
rio, revela-se favoravel & sua permanéncia, recomendando, to
davia, controle radiogrg?ico perigaico. Ja STAFNE 1931 em

bora recomende sistematicamente a remocdo do tipo tubercula-
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do,Tnantém reservas quanto ao tipo coénico. Entretanto sdo ca
tegoricamente favoraveis a eliminacdo desta anomalia e por -
—estanto, confirmam os nossos procedimentos COHEN & cols.~"1957
ARCHER & cols. ~ 1958, KRUGER 196 4, GARDINER 271961, Mc
DONALD 27 1963, BRAUER & cols. ! 1964, HOWE o 1966, THOMA

1952 e outros.

No que tange & oportunidade indicada para a intarven
cdo cirurgica estdo em discordancia com nossos -—-procedimentos
COHEN & cols. 1957 e BRAUER & cols. ~ 1964 que recomendam
a—elimina(;e-fo do elemento tao logo seja detectado. KRUGER 23
1964 , FINN & cols. 12 1959 e THOMA 39 1.9.52 sugerem que se a
guarde simplesmente o fechamento dos apices dos dentes cont”
guos. Mc DONALD 27 1963 e DAY 11 1964 preconizam o estudo de
cada caso em particular. Avaliara os problemas imediatos e me
diatos, preferindo adiar a in—-tervencao na medida do possivel
até o fechamento dos apices dos dentes contiguos e até que a
crianca tenha idade suficiente para aceitar melhor a terape_u

tica indicada. Tudo isto, sem deixar de ser ouvida a opiniéo

do ortodontista, com o que concordamos plenamente.

Com referéncia a etapa concernente &a técnica cirarg”
ca, foi possivel constatar que aquela por nos preconizada es_
ta em concordancia com a utilizada pela quase totalidade dos
autores, uma vez que sao métodos consagrados universalmente,
apresentando por vezes ligeiras modificagcdes, porém alcanca_n

do todas o0s mesmos objetivos.

No tocante & importancia radiografica, nossos proce-
dimentos foram obvios e estao em perfeita consonancia com
Mc DONALD 196 3, quando afirma ser imperativo efetuar ra -
diografias oclusais de criancas em idade pré-escolar, tendo
em vista a_frequéncia com que ocorre esta anomalia. ISSAO &
KAHTALIAN 1968 admitem que O correto seria que exames
radiograficos rotineiros fossem realizados em criancgas com

denticdo mista.
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7 - CONCLUSOTES

base nas condi¢cbBes experimentais da presente in-
nos seus resultados e discussdo, parece—-nos lic”

que:

A crianca em idade escolar deve ser submetida a

exame radiografico para pesquisa desta anomalia

Detectada a presenca de um "mesiodens", deve-se
optar pela sua remocédo, vinculada sempre ao pare”®

cer do ortodontista.

Sua eliminacdo devera ser imediata, sempre que
estiver provocando disturbios nos elementos con-

tiguos .

A cirurgia sera postergada, sempre que possivel,
até que os apices dos dentes contiguos estejam
totalmente formados e a idade do paciente aceite

melhor o ato cirdrgico.
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