CASOS CLINICOS

1 - Mesiodentes em Gémeos Monozigoéticos
2 - Reabsorgao Radicular Externa Cervical

3 - Irrupgao Ectopica do Primeiro Molar Superior Permanente

Mesiodens in Monozygotic Twins

@ Mesiodentes em Gémeos Monozigoticos

INTRODUCAO

Dentes supranumerdrios sdo aqueles adicionais a denti¢do normal (SCHULZE'",
1970) e podem ser achados em quase qualquer regido do arco dental (GARVEY et
al.’, 1999). O primeiro relato de dentes supranumerérios foi entre 23 e 79 d.C.
(WEINBERGER?, 1948).

Os de forma cénica sdo mais comuns (HATTAB et al.”, 1994) e erupcionam
com mais facilidade (SEDDON et al.'®, 1997). Quanto a localizagdo podem ser:
paramolares, distomolares ¢ mesiodentes (RAJAB & HAMDAN", 2002).

Mesiodentes (singular mesiodens) sdo dentes supranumerdrios na regido de in-
cisivos centrais, familiares aos odontopediatras e ortodontistas por serem uma das
anomalias mais comuns que afetam a denti¢do em desenvolvimento (SEDDON et
al.'¢, 1997).

A prevaléncia dos mesiodentes tem sido estimada entre 0,15 — 1,0 % da popu-
lagdo (SEDANO & GORLIN'Y, 1969; SHAFER et al.'”, 1983) e ocorrem mais
freqilentemente em meninos do que em meninas em uma taxa de 2: 1 (SEDANO &
GORLIN", 1969; HATTAB et al.”, 1994).

S3o normalmente localizados préximos as coroas dos incisivos centrais, em
posi¢do palatal a estes, ocasionalmente na linha média, onde podem erupcionar
(SHAFER et al.'”, 1983). Porém a maioria (75 %) dos mesiodentes permanece inclusa
e assintomatica (SEDDON et al.'®, 1997).

Quanto a morfologia podem ser: cénicos, tuberculados, suplementares e
odontomas, sendo que este ultimo tipo ndo € universalmente aceito como um verda-
deiro mesiodens.

Radiograficamente a sutura palatina mediana pode estar desviada ao redor do
supranumerdrio, indicando o lado de origem. A posigdo vestibulo-lingual de dentes
supranumerdrios ndo irrompidos pode ser localizada usando a técnica do paralelismo
(HOUSTON et al.®, 1992; GARVEY etal.®, 1999; RAJAB & HAMDAN'?, 2002) ou
Técnica de Clark (FERGUSON & CHENG?®, 1992; SEDDON et al.'é, 1997; RIOS et
al.’?, 2002).

Gémeos

Gémeos podem ser monozigodticos, resultando de um 6vulo fecundado que se
divide; ou dizigéticos, se dois 6vulos forem fertilizados separadamente. Gémeos
monozigéticos ocorrem em uma taxa mundial quase constante de cerca de 3-5 a cada
1000 nascimentos. Anomalias fetais ocorrem em todos os tipos de gémeos, mas sio
duas vezes mais comuns em gémeos monozigéticos (MACGILLIVRAY'?, 1986).

LUNDSTOM?® (1963), relatou que caracteristicas morfolégicas gerais de den-
tes sdo indicadores de gémeos monozigéticos ou dizigdticos. Entretanto pequenas
diferengas no formato dental podem ser devido a variagdo na expressdo dos mesmos
genes.
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MESIODENTES EM GEMEOS MONOZIGOTICOS

Fig. 3 - Radiografia oclusal sugerindo a posi-
¢ao palatal dos mesiodentes.

CASO

CLINICO
N° 1

Fig. 1 - Vista intrabucal oclusal do arco supe- Fig. 2 - Radiografia panordmica evidenciando
rior, mostrando a presenga de um mesiodens
palatal ao incisivo central superior esquerdo.

Fig. 4 - Técnica de Clark - Tomadas Orto-radi-
al (centro), com o cone deslocado para a es-
querda (esquerda) e com o cone deslocado

-2 24

incisivos superiores.

-

para a direita (direita). Nota-se que as imagens

radiograficas dos mesiodentes se deslocaram
na mesma diregdo do cone; confirmando a

Fig. 5 - Aspecto macroscépico
mesiodentss apos sua remogao.

posigdo palatal dos mesiodentes.

2 presenga de dois mesiodentes na reido de

dos

CASOS CLINICOS

Dois gémeos monozigéticos do género masculino,
melanodermas, com 10 anos e 6 meses de idade, foram encami-
nhados pelo Departamento de Clinica Infantil a Clinica de Ci-
rurgia da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da Uni-
versidade de Sdo Paulo, com a suspeita de um supranumerario
ocorrendo no palato. Ambos, segundo relatos da mie, apresen-
taram uma gestagdo normal e gozavam de boa satde.

Ap6s anamnese dirigida e exame clinico intraoral, obser-
vou-se a cuspide de um possivel supranumerério irrompido no
palato, auséncia dos dois caninos permanentes maxilares na
cavidade oral de ambos os gémeos e presenga de diastema inter-
incisal.

Ao exame radiografico panordmico, oclusal e periapical
pela técnica de Clark, foi confirmada a presenga de dois
mesiodentes em cada gémeo.

Devido as possiveis complicagdes envolvendo o tratamen-
to conservador de dentes inclusos, indicou-se a remogdo cirtr-
gica dos supranumerarios.

Caso 1

O paciente J.D.S.R., apresentando histéria médica positi-
va para um distarbio neurolégico, foi encaminhado ao nosso
servigo, devidamente medicado (Carbamazepina) e portando
carta de avaliagdo médica, apto a realizar qualquer tipo de tra-
tamento odontolégico.

De posse dos exames clinico (fig. 01) e radiograficos pa-
nordmico (fig. 02) e oclusal da maxila (fig. 03), foi possivel
verificar a presen¢a de dois mesiodentes, o primeiro situado
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na regido da linha média. ambo
da cavidade nasal. Pela técni
posicionamento palatino de tai

A cirurgia foi realizad 1
ambiente ambulatorial, sob an ocal.

Apos anestesia dos nerve palatino e palatinos mai-
ores, realizamos incisdo intrasulcular por palatina do primeiro
pré-molar superior direito ao primeiro pré-molar superior es-
querdo. Em seguida procedemos com descolamento do retalho
palatino mucoperiostal, preservando a integridade do nervo
nasopalatino, onde pudemos observar os dois mesiodentes que
estavam em inclusdo sub-mucosa. A luxacZo e remogdo do pri-
meiro dente foi feita com auxilio de elevadores. Realizamos
ostectomia e odontosec¢do do segundo dente, sendo este remo-
vido pela aplicagdo de elevadores (fig. 05). Apds limagem, ins-
pecdo da cavidade e irrigagdo com soro fisiologico estéril,
suturamos a ferida com fio seda 4-0, reposicionando o retalho
em seu local original.

1Y)

Caso 2

Com o devido exame clinico (fig. 06) e radicgréficos pa-
noramico (fig. 07) e oclusal do arco superior (fig. 08) realiza-
dos no gémeo J.H.S.R., portador de uma histéria médica nega-
tiva, pdde-se observar dois mesiodens: um localizado em posi-
¢do palatal ao incisivo central maxilar direito e outro localiza-
do naregido da linha mediana. Mais uma vez, a técnica de Clark
fez-se suficiente para o caso, ndo deixando dividas quanto a
localizagdo palatina do supranumerério situado na regifo da li-
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CASO
CLINICO

N° 2

Fig. 6 - Vista intrabucal oclusal do arco supe- Fig. 7 - Radiografia panoramica evidenciando
rior, mostrando a presenga de um mesiodens a presenga de dois mesiodentes na reido de
palatal ao incisivo central superior direito. incisivos superiores. Nota-se a imagem em

Fig. 9 - Técnica de Clark - Tomadas Orto-radi-
al (centro), com o cone deslocado para a es-
querda (esquerda) e com o cone deslocado
para a direita (direita); confirmando a posigao
palatal dos mesiodentes. Fig. 10 - Aspecto macroscépico dos
mesiodentes apos sua remogao.

Tig. 8 - Radiografia oclusal sugerindo a posi-
;30 palatal dos mesiodentes.

espelho em relagdo ao outro gémeo.

nha média (fig. 09). A cirurgia foi realizada de maneira seme-
Ihante a descrita anteriormente, porém sem a necessidade de
realizarmos odontosec¢do para a remogdo dos mesiodentes (fig.
10).

Foi prescrito medicagdo analgésica para ambos os paci-
entes no pds-operatorio. As suturas foram removidas sete dias
apds as intervengdes cirirgicas, sendo clinicamente observado
um reparo tecidual satisfatério. Os pacientes foram entdo re-
encaminhados ao tratamento ortoddntico.

DISCUSSAO

A etiologia de dentes supranumerarios ainda ndo é bem
esclarecida, porém trés teorias tentam explicar tal alterag@o den-
tal: formag#o a partir de remanescentes da lamina dental,
hiperatividade da ldmina dental ou dicotomia de um germe dental
em desenvolvimento (HATTAB et al.”, 1994),

Sua presenga também pode estar relacionada a um fator
genético (SEDDON et al.'s, 1997). Em geral h4 uma freqiiéncia
aumentada de dentes extras achados em parentes de primeiro
grau de pacientes afetados (BROOK?, 1984). Um padrio
mendeliano tem sido sugerido como explicagdo, provavelmen-
te devido @ um gene autossdmico dominante com falta de
penetrincia em algumas geragdes (SEDANO & GORLINY,
1969; WINTER'", 1969).

Quando ndo irrompidos e assintomaticos, podem ser des-
cobertos em um exame radiografico de rotina; o que difere de
nosso caso, em que um mesiodens de cada gémeo teve sua erup-
¢d0 em posigdo palatina aos incisivos centrais.

Mesiodentes bilaterais que ocorrem em ambos os géme-
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os é uma anomalia rara (CHOI et al.?, 1990). No entanto, indi-
viduos que guardam semelhanga genotipica, guardam uma ca-
racteristica interessante: a imagem em espelho dos dentes
supranumerarios (SEDDON et al.'s, 1997).

O caso relatado € um exemplo de tal evento onde a ima-
gem em espelho pode ser observada. No primeiro gémeo um
dos mesiodentes estava situado posteriormente ao incisivo cen-
tral superior esquerdo, enquanto que no segundo localizava-se
em posi¢do palatal ao incisivo central superior direito. Em am-
bos os pacientes o outro mesiodens encontrava-se na linha mé-
dia.

O tratamento de dentes supranumerérios deve ser parte
de um planejamento conjunto e ndo pode ser considerado de
forma isolada. E de fundamental importancia a interago entre
o cirurgido, odontopediatra e ortodontista.

Pode-se optar pela sua remog&o: quando existem patolo-
gias associadas ou alteragdes dos dentes adjacentes, nos casos
em que os supranumerdrios estdo localizados em leitos recep-
tores de enxertos ou implantes, e para reduzir ou eliminar a
necessidade de tratamento ortodéntico pés-cirurgico, uma vez
que mesiodentes podem causar apinhamentos dentais no decor-
rer de sua evolugdo (GARVEY et al., 1999; ATWAN et al.!,
2000). No caso relatado ambos os pacientes apresentavam quei-
xas devido ao incomodo causado pela erupgdo palatina dos
mesiodentes e pela presenga de diastema inter-incisal, o que
indicou o tratamento realizado.

Quando néo ha alteragdes patolégicas ou o risco cirlirgi-
co de dano a estruturas adjacentes for relativamente grande, o
acompanhamento clinico e radiografico pode ser indicado,
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(GARVEY et al., 1999). Porém a permanéncia de dentes in-
clusos pode estar associada ao aparecimento de alteragdes como:
formagdo de cistos e tumores, reabsor¢do do septo interdental e
raizes de dentes adjacentes, reabsorgdo interna/ externa do den-
te impactado, transmigragdo e dor referida (FRANK?, 2000),
além de complicagdes neurais, ortoddnticas ou periodontais
(PIATTELLI & TETE", 1992).

CONCLUSAO

Gémeos monozigdticos que apresentam mesiodentes tém
uma concordancia quanto ao nimero de supranumerdrios, sen-
do o posicionamento destes em espelho. Quanto ao tratamento,
podemos observar que a exodontia previne uma série de altera-
¢des relacionadas ao aparecimento de mesiodentes e € um tra-
tamento de simples execugdo e bom progndstico.

RESUMO

Mesiodens é uma anomalia mais comumente encontrada
na dentigdo decidua que € caracterizada pelo aparecimento de
um ou mais dentes supranumerdrios na regido dos incisivos cen-
trais superiores. A prevaléncia varia entre 0,15 e 1 %, afetando
mais individuos do sexo masculino na proporgdo de 2:1. Clini-
camente podem se apresentar erupcionados (25 % dos casos),
ou inclusos; mais freqiientemente localizados na linha média e
com formato conico. Radiograficamente a sutura palatina me-
diana pode estar desviada para um dos lados, indicando o lado
de origem do germe dental. As complicagdes mais comuns as-
sociadas aos mesiodentes sdo: impedimento da erupgdo dos
dentes da série normal (26 — 52 % dos casos) e rotagdo ou mi-
gragdo dental (28 — 63 % dos casos). Na maioria dos casos, 0
tratamento de escolha € a remocéo cirtirgica. O presente artigo
relata o caso clinico de dois gémeos monozigéticos,
melanodermas, género masculino, 10 anos de idade, portadores
de mesiodentes bilaterais, localizados posteriormente aos inci-
sivos centrais superiores, com disposigdo espelhada. Procedeu-
se 4 extragdo desses em ambiente ambulatorial sob anestesia
local, e os pacientes estdo sob acompanhamento ortoddntico.

SUMMARY

Mesiodens is a common anomaly found in the deciduous
dentition characterized by the presence of one or more
supernumerary teeth in the maxillary central incisors area. The
prevalence ranges between 0,15 and 1%, affecting males in the
proportion of 2:1. Clinically they can erupt (25% of the cases),
or remain impacted; more frequently placed in the palatal
medium line and with conical morphology. Radiographically
the palatal suture can be displaced, indicating the side of origin
of the dental bud. Most common complications associated to
mesiodentes are: delay of teeth eruption (26 - 52% of cases)
and rotation or dental migration (28 - 63% of cases). Treatment
can be made by the extraction or radiogréafico follow-up. The
present article reports the clinical case of two monozygotic twins,
black males, 10 years of age, bearers of bilateral mesiodentes,
located on a posterior position to the maxillary central incisors.
We proceeded with the extraction of these teeth in ambulatory
clinic, under local anesthesia.
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