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Tratamento Ortododntico de um Caso com
Presenca de um Incisivo Lateral Supranumerario
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Resumo: Este artigo descreve o tratamento ortoddntico de um adolescente que apresentava um incisivo lateral supra

numerdrio, associado a uma biprotrusdo e com uma mandibula saliente. O tratamento incluiu a remoc¢éo do incisivo
supranumerdrio, dos primeiros bicuspicdes e de um incisivo inferior.
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Abstract: This article describes the orthodontic treatment of a boy whose malocclusion included a supranumerary upper

incisor, a biprotrusion and a large mandible. The orthodontic treatment was performed with removal of the supernumer-
ary upper incisor, the four first bicuspids and a lower central incisor.
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INTRODUCAO

A presenca de dentes supranumerdrios € um acontecimen-
to raro na populacdo, apresentando uma prevaléncia de cerca
de 0.4% a 1.5% conforme varios estudos®? sendo de 0.76% na
populacao Portuguesa®.

A sequir ao mesiodens, o incisivo lateral supranumerdrio é
a localizacdo mais frequente®?. Embora nesta situacdo o dia-
gnostico ndo pareca levantar grandes duvidas, ja a decisao
terapéutica implica uma avaliacdo cuidadosa da massa dentaria,
do aspecto estético e de uma possivel maloclusao subjacente.
0 caso apresentado apresenta uma solucdo para um paciente
que, para além de um supranumerario na zona do incisivo late-
ral, apresentava ainda uma maloclusao subjacente.

CASO CLINICO

Diagnéstico e Etiologia
0 paciente apresentou-se pela primeira vez na consulta de
ortodontia com 11 anos e 7 meses, com uma Classe | molar,
ligeira falta de espaco na regido incisiva superior e inferior, e
mordida cruzada ao nivel dos dentes 12, 21 e 31. A queixa prin-
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cipal era "dentes tortos".

As fotografias faciais iniciais (Figura 1) mostram uma face
oval com um perfil ligeiramente convexo, um ligeiro excesso do
terco inferior da face e um dngulo naso-labial aberto com presenca
de um Ibio inferior protrusivo. As fotografias intra-orais iniciais
(Figura 2) mostram uma denti¢do mista, em fase tardia, com
classe I molar, linhas médias mantidas, sobremordidas horizon-
tal e vertical de cerca de 1 mm e mordida cruzada ao nivel dos
dentes 12, 21 e 31. Observa-se uma ligeira falta de espaco na
arcada dentadria mandibular. No maxilar superior, verifica-se uma
falta de espaco moderada com presenca de um dente incisivo
lateral superior direito supranumerario. Foram executadas uma
telerradiografia de perfil e uma ortopantomografia oral (Figuras 3 e 4).

A andlise cefalométrica (Tabela 1) mostra um padrao
esquelético tendencialmente dolicofacial com uma relacéo basal
sagital neutra. Os incisivos superior e inferior mostram inclinacdes
normais mas apresentam-se colocados numa posicdo anterior
em relacdo as suas bases esqueléticas (distancia ui-NA e ui-NB).
Ainclinacao posterior do colo do condilo assim como a morfolo-
gia do bordo inferior da mandibula (Figura 4) sugerem um cresci-
mento com uma rotacdo posterior da matriz dssea. O padrao
esquelético é idéntico ao irmao gémeo e semelhante a uma
irmd mais velha e ao progenitor masculino que apresentam um
prognatismo mandibular.
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Figura 3 - Ortopantomografia inicial; 11 anos 10 meses

Objectivos do tratamento
Em funcdo da histéria familiar de prognatismo mandibular
decidiu-se protelar o inicio do tratamento.e apenas fazer a remocéo
do incisivo lateral supranumerdrio. No quadrante que apresen-
tava dois incisivos laterais, decidiu-se efectuar a remocao do inci-
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Figura 4 - Telerradiografia e tracado cefalométrico iniciais

02-03-1999 25-01-2002 17-01-2005
Medida m T2 13
NSBa 136,0° 136,0° 135,7°
SNA 78,2° 80,5° 77,2°
SNB 73,9° 76,1° 74,4°
ANB 4,2° 4,4° 2,8°
Witts 47 -1.9 -18.2
prof. Facial 4.6 5.4 15
NSL-NL 11,8° 10,6° 10,2°
NSL-ML 45,2° 38,5° 40,2°
NL-ML 0 0 0
art-tgo-me 134,3° 126,2° 124,3°
Ul Inclination 113,6° 109,5° 115,8°
Ui-NA 23,6° 18,4° 28,4°
is-NA 44 1.9 41
li-NB 27,7° 30,6° 17,2°
i-NB 10.2 9.4 45
li-ML 88,5° 96,1° 82,6°
ui_Ll 124,5° 126,6° 131,6°
Nasiolabial Angle 123,9° 117,4° 116,5°
E-UL -4.4 -1 -8.6
E-LL 2 39 28,4°

Tabela 1 - Valores cefalométricos; inciais T1 (11anos 10 meses);
pré tratamento T2 (14 anos e 8 meses); finais T3 (17 anos 2 meses).
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sivo mais distal uma vez que apresentava um diametro mesiodis-
tal ligeiramente inferior ao do incisivo lateral adjacente.

Aos 13 anos e 5 meses, as fotografias intra-orais (Figura 5)
mostram uma denticdo permanente com classe | molar e cani-
na, sobremordidas horizontal e vertical diminuidas com diastemas
na arcada maxilar e falta de espaco moderada ao nivel do quin-
to sextante.

No entanto, devido a histdria familiar de prognatismo decid-
iu-se esperar. Em Janeiro de 2002 parecendo estavel a situacdo
clinica e tendo o paciente 14 anos e oito meses, foram execu-
tadas novas radiografias (Figuras 6 e 7). Nao havendo alteracoes
significativas dos valores cefalométricos (Tabela 1), foi decidido
dar inicio ao tratamento ortoddntico com aparatologia fixa bima-
xilar, tendo por objectivo ndo sé obter uma intercuspidacdo perfei-
ta como melhorar o perfil dos tecidos moles no seu terco infe-
rior recuando o |3bio inferior e facilitando o encerramento labial.

Plano de tratamento

0 reduzida dimensao mesio-distal dos incisivos laterais supe-
riores, com especial relevancia para o lado onde se encontrava
o0 dente supranumerario, levou a que se executasse uma andlise
de Bolton, a qual mostrou um excesso de 4 mm de material
dentdrio na arcada inferior para os seis dentes anteriores, optan-
do-se por este motivo pela remocao do incisivo central inferior
direito, uma solucdo que favorece a estabilidade a longo prazo®.
No entanto a remogao apenas deste dente ndo levaria a mudancas
aprecidveis em termo da posicao dos incisivos e do suporte dos
tecidos moles. Como alternativa havia a hipétese da remocao
adicional de 4 bictspides de maneira a possibilitar o recuo dos inci-
sivos favorecendo o encerramento labial e melhorando o perfil do
paciente. Foi explicado ao paciente e aos pais as alternativas terapéu-
ticas e decidiu-se pela remocao adicional dos 14, 24 34 e 44. 0
objectivo era movimentar distalmente os incisivos superiores sem
alterar a sua inclinacdo e retroinclinar os incisivos inferiores.

Progressao terapéutica

Aos 14 anos e 11 meses foi colocado aparatologia fixa bimax-
ilar, utilizando brackets mini Diamond com ranhura de 0.018
polegadas. Inicialmente foram usados arcos de nivelamento 016
Niti, sequido de arcos de aco de 0.016°0.016 e de arcos
0.016%0.022. Grande parte da fase de movimento foi executa-
da com arcos de aco de 0.016°0.016 numa das arcadas e arcos
de aco de 0.016°0.022 na outra arcada. A fase de ajustamento
foi executada com arcos de aco de 0.016°0.022. No final do trata-
mento foram utilizados arcos de seccdo circular 0.016 e elasti-
cos verticais 3/16 4 oncas em triangulo de maneira a melhorar
a intercuspidacdo e aumentar a sobremordida vertical.

Ap6s a remocdo da aparatologia fixa bimaxilar foi executa-
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Figura 6 - Ortopantomografia pré-tratamento; 14 anos e 8 meses

Figura 7 - Telerradiografia e tracado cefalométrico pré-tratamento; 14 anos e 8 meses
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do um retentor fixo para os incisivos superiores e um retentor
fixo mandibular de canino a canino. Foi igualmente usado um
retentor removivel inferior.

Resultados

0 tempo total de tratamento com aparatologia fixa bimax-
ilar foi de 2 anos e 3 meses. Os objectivos do tratamento foram
integralmente cumpridos. As fotografias intra-orais do final de
tratamento (Figura 8) mostram uma relacdo de classe I canina
e molar com disclusdo canina. Nas fotografias extra orais do final
de tratamento (Figura 9) a fotografia frontal de sorriso mostra
que o bordo incisal dos incisivos superiores acompanha o labio
inferior e na fotografia de perfil mostra um contorno harméni-
co apesar de um ligeiro excesso vertical do terco inferior da face.

As radiografias de controlo (Figuras 10 e 11) foram ja execu-
tadas no periodo de retencdo A sobreposicdo cefalométrica pré
e pés-tratamento (Figura 11) mostra que os incisivos superiores
recuaram em translacdo e os valores cefalométricos mostram
um aumento da inclinacdo dos incisivos superiores relativamente
ao plano maxilar (+4°) bem como em relacdo a linha NA e que

Figura 9 - Fotografias extraorais finais
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Figura 11 - 3) Telerradiografia e tracado cefalométrico pés-tratamento.
b) sobreposicao do tracado cefalométrico pré e pés-tratamento.

houve um movimento de inclinacdo controlada, ao nivel dos
incisivos inferiores com uma retro-inclinacdo acentuada final
(li-ML=83°). 0O resultado foi um aumento do angulo interincisi-
vo. Ao nivel dos tecidos moles, apesar de ndo ter havido alter-
aces ao nivel do angulo nasolabial houve uma suavizacdo da
tensdo muscular do labio superior. Ao nivel do labio inferior houve
um recuo acentuado que possibilitou a expressao do sulco mento-
niano. O somatério das alteracdes verificadas permitiu uma
melhor relacdo dos labios e um perfil mais harmonioso (Figura 9).

Discusséo e Conclusoes

Por uma questao de simetria foi executada a remocdo do
dente supranumerario mas que induziu uma discrepancia dento
dentdria que depois teve de ser corrigida pela remocdo adicional
de um incisivo inferior, 0 que permitiu uma relacao perfeita da
vertente disto-.vestibular do canino inferior com a vertente mesio-
palatina do canino superior de maneira a estabelecer uma guia
canina funcional. No entanto se se tivesse mantido o incisivo
supra numerdrio e apenas feito a remocdo de quatro bicuspides
poder-se-ia ter tido igualmente um bom resultado em termos
de estética e aceitdvel em termos de desvio da linha média.
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