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SINOPSE: Neste trabalho, revisou-se a literatura sobre Macrodontia, anomalia dentiria de tamanho rara. Os
fatores etioldgicos sao atribuidos a hereditariedade, disturbios sistémicos e causas idiopaticas. Apresentou-se
um caso clinico de macrodontia de incisivos centrais superiores (direito com 11,48 mm e esquerdo, com 11,22
mm) e primeiros molares superiores com 12,50 mm, sendo de etiologia provavelmente hereditaria. O paciente
apresentava ma-oclusio classe I de Angle e apos a avaliagiio dos modelos pelas andlises de BOLTON, TWEED,
MERREFIELD e, andlise cefalométrica, concluiu-se que o caso apresenta discrepancia cefalométrica negativa
e discrepdncia dentdria, sobressaliéncia moderada, devido ao excesso dentirio no sentido mesio-distal em
relagiio a base Gssea, Propos-se tratamento ortodontico corretivo com extragao dos quatro primeiros pré-
molares e desgaste interproximais dos seis dentes dntero-superiores, no intuito de que o caso termine em classe
I de canino e classe I de molar em sobrecorrecao.

UNITERMOS: Anomalia dentaria, macrodontia, ma oclusao.

MACRODONTIA

A macrodontia € uma ano-
malia dentiria rara, sendo que di-
versos fatores sio atribuidos a sua
etiologia.

Osmacrodentesapresentam-
se normais em seus varios aspec-
los, com excegdn de suas dimen-
soes. Microscopicamente niao ha
alteragées histopatologicas, ocor-
rendo apenas aumento do volume
dos elementos constituintes dos te-
cidos dentais, os quais guardam
suns relagoes reciprocas normais
(ALCAYAGA & OLAZABAL 'e
EKMAN-WESTBORG & JULIN
5

)

Segundo TAVANO'", a
macrodontia € uma ma-formagao
hiperplasiante, como resultado do
excesso de crescimento.

Estudando as anomalias do
desenvolvimento dental, BRUN-
NER & GUEDES-PINTO * consi-
deraram a macrodontia como ano-
malia ocorrida na fase de
morfodiferenciagao do ciclo vital
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dos dentes (fase avangada de
campénula).

ALCAYAGA & OLAZA-
BAL' atribuiram a etiologia da
macrodontia és teorias filogenética
eontognética. A teoria filogenética
baseia-se na regressio atavica, isto
€, o volume dos dentes humanos
corresponderia ao dos primatas. A
teoria ontogenética explica que esta
anomaliase di na fasc embriondra,
devido a diferente distribuigio de
maleriais nutritivos incorporados
aodente na sua formagao. Conside-
raram também a hereditariedade
como causa sistémica, sendo este
fator também atribuide por
GRABER?®, como detrminante da
macrodontia.

De acordo com EKMAN-
WESTBORG & JULIN®, a
macrodontia ocorreria devido ao
retardamento da calcificagao por
agdo quimica ou enzimatica, dando
tempo para o crescimento e divisao
celular, resultando em diferenga na
morfologia dentaria.

Em pacientes diabéticos
insulino-resitentes, com hiperplasia
da glindula pincal, HOLMES &
TANNER'" encontraram macro-
dontia generalizada e irrupgao pre-
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coce de dentes permunenles.

HIGASHI ¢ COLAB®, as-
sociaram a macrodontia a doenga
Ossea sistémica, principalmente
quando ha envolvimento de multi-
plos dentes.

Esta anomalia também foi
encontrada em casos de hiperplasia
facial unilateral por RUSHTON 'Y,
o qual relatou que a influéncia do
crescimento local dsscoafetaigual-
mente o desenvolvimentos dosden-
tes, sendo resultado da alteragao de
um ou mais fatores que controlam
normalmente a velocidade de eres-
cimento celular de uma determina-
da arca, modificando as fases de
proliferagao, morfodiferenciagio ¢
uniao entre ambas, determinando
alteragio no tamanho do dente.

MACMILLAN ¢ COLAB"
relataram uma sindrome rara onde
havia assimetria facial associada i
infiltragao lipomatosa da face,
macrodontia ¢ aumento osseo regi-
onal.

A macrodontia pode serclas-
sificada de acordo com SHAFER ¢
COLAB'" em generalizada verda-
deira, gencralizada relativa ¢
unidentana. A macrodontia gene-
rlizada verdadeira é rara, sendo




gue todos os denles sio maiores
gue o normal, podendo ser resulta-
do de problemas encocerinos, como
gigantismo de origem pituitana e
hiperfungiio da glandula supra-re-
nal. A macrodontia generalizada
relativa resulta de dentes normais
ou ligeimmente maiores em maxi-
lares pequenos. A unidentaria ¢ re-
lativamente rary, de etiologia nor-
malmente idiopdtica, podendo
abranger a totalidade do dente ou
somenicalelara coroaou raiz, cons-
tituindo no primeiro caso, macro-
dontia total e, no segundo, macro-
dontia parcial corondria ou radicu-
lar, sendo o incisivo central superi-
or permanente o dente que apresen-
la esta anomalia com maior fre-
giienein, No entanto, BOER® ob-
servou macrodontia em incisivos
laterais superiores, enquanto
HERRMAN & TIDDY" e
PARLOIR ¢ COLABS" verifica-
ram macrodontia em todos os inei-
SIVOS,

GRAUBARD’ verificou
radiograficamente macrodontia
radicular de primeiro molar perma-
nente inferior ¢ fusio de segundo
molar com terceiro molar inferio-
TS,

BENGTSON & BENG-
TSON® apresentaram um caso de
macrodontia dos doisincisivoscen-
trais permanentes superiores, cujos
diimetros mésio-distais eram de 15
mm ¢ 14 mm. URSI ¢ COLARY
trutaram ortodOnticamente um pa-
ciente porador de macrodente (in-
cisivo central superior direito eom
1| mm)associado asupranumeririo
na regido antero-superior. Em am-
bos 08 casos a cliologia nao fol
definida,

Deacordo com MAYORAL
& MAYORAL'", guando a soma-
tria dos didmetros mésio-distais
dos incisivos centrais e lalerais su-
petiores permancnies excedesse 32
mm, pode-se¢ considerar presenga
de macrodontia, sendo que para o
tratamento ortodontico, indicam as
extrugoes lerapéuticas ou seriadus,

MOYERS' apresenta a la-
bela de GARN com as médias dos
didmetros mésio-distais dos dentes
¢ seus desvios padrdes, enguanto
SERRA & FERREIRA ' citam as
tabelas de MARSEILIER,
MUHREITER, SICHERTAN-
DLER e DIAMOND, nas quais es-
tio presentes os tamanhos dentari-
08 Normais,

RELATO CLINICO

Examinamos o puaciente
M.A.S., do sexo masculing, de cor
hranca, com 11 anos de idade, de
peso ¢ estatura normais, compati-
veis com a idade. Diagnosticou-se
clinicamente a presenca de
macrodontia dos incisivos centrais
e primeiros molares superiores per-
manentes.

MNu anamnese nao se consla-
tou nenhuma anormalidade, como
doengas enddcrinas ou osseas, ou
ainda, traumatismos anteriores na
face, mas os antecedentes heredita-
rios apresentavam casos de dentes
com grandes dimensoes, mas den-
tro dos limites de normalidade, nao
sendo portanto considerados
macrodentes.

No exame climico buecal veri-
ficou-se que o pacienic apresenta-
va-se na fase da dentligio perma-
nente faltando iromper no arco
superior, segundos e terceiros mo-
lares. Os incisivos centrais superi-
ores estavam em alinhamento ina-
dequado ¢ o segundo pré-molar di-
reitoencontrava-se cruzado por fal-
ta de espago.

Noarcoinferioros segundos
maolares jd estavam em imupgan e
os dentes estuvam aparcnlemenle
bem posicionados,

Os primeiros molares per-
manentes encontravam-se em rela-
e classe | de Angle.

Nu analise fucial verilicou-
se que 0 paciente apresentava perfil
convexo,com sclamento labial pas-
sivo, harmonia entre os tergos faci-

ais ¢ equilibrio da musculatura pen
¢ intra-oral.

O exame radiografico cons-
tituiu-se de radiografias periapicals,
panorimica ¢ telerradiogralia. Nas
radiografias periapicais da regido
antero-superior observou-se que 08
condutos mdiculuresapresentavam-
sc bastante amplos. Pela radiogra-
fia panoramica verificou-se que o
paciente nio apresentava nenhuma
anormalidade quanto ao nimero ¢
desenvolvimento dos dentes.

A telerradiografia foi solici-
tada para a realizagio do tragado
cefalométrico, sendo que os valo-
res obtidos se encontram na Tabela
L.

Foi realizada a moldagem,
apos feita a profilaxia dental, ob-
tendo-se os modelos em gesso pe-
dra, onde foram realizadnas as medi-
das mesio-distais dos dentes com
compasso de ponta seca (Den-
taurum) transferidas para o
paquimetro (Mitutoyo), porumuni-
co examinador devidamente cali-
brade. As medidas obtidas foram
comparadas com as tabelas de
GARN ¢ SERRA/FERREIRA (Ta-
bela 11}, confirmando o diagnostico
clinico (Figs. 1,2 ¢ 3),

Vistos frontal e oclusalmen-
le, 08 areos superior e infenor niao
exibiram caracteristicas de atresia,
mas sim uma forma parabodlica. Em
uma vista sagital, os urcos dentan-
os apresentavam-se em relagao de
classe | de Angle, observando-se
sobressaliéncia de 4 mm.

Nos modelos foram feilas as
andlises de BOLTON™, TWEED*
e MERRIFIELD" para que
pudessemos propor um plano de
tratamento ortodontico para nosso
paciente.

Pela analise da discrepancia
de tamanho dentdrio de BOLTON
14, andlise esta que avalia a disere-
pancia do modelo de TWEED nos
mostron discrepincia negativa de
5,32 mm no arco infedor ¢ no arco
superior, discrepancia negativa de
7,38 mm.
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Figura 3

TABELA | - Analise cefalometrica

Figura 2

sentava-se discrepante ¢ a necessi-
dade ou nito de extragoes terapéuti-
Cas,

DISCUSSAO

Pela comparagio dos diame-
tros mesio-distais dos dentes do
paciente com as medidas das tabe-
las existentes, podemos verificar
que os incisivos centrais superiores
direito e esquerdo com 11,48 mme
11.22 mm de didmetro mésio-dis-
tal, respectivamente e, 05 primeiros
molares superiores, com 12,5 mm,
foram considerados macroderiles,
embor 0s outros denles apresenia-

TABELA || - Digmetro mésio-distal dos dentes (mm)

NOFMA CLINIGA OBTIDO
NAR Bae 118
s.-NE ﬂun Eb
ANB 2 67
SN GoGn a0 &
SN.Pa 140 gn
SN.Gn g7 g62*
1.NA 22- 22
1-MA 4mm &mm
ILNB 25° 35
I-NB 4mm &mm
14 131 b hire
H.NB Tragn 220
H-NARIZ Ba1imm -Smm
FMIA Bas Sge
FMA 268 28°
IMPA& a7 1000

A analise do espago lotal da

dentigao de MERRIFI ELD‘;{: 1l lf'.".iﬁ.: \

ta para avaliar qual segmento apre-
i |y
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GARN oP SERRAIFERREIRA (MAXIMO) PACIENTE M AS
1 883 0,58 30 (DIAMOND) 11,48
12 8,73 0,569 10,0 (AMOND) 8.0
12 7.4 0,436 9.0 (DIAMOND) 8,0
14 7.09 0,440 8,0 (BROOMEL - FISCHELIS) BS
15 6,78 043 7.5 (DIAMOND) 70
18 10,14 0,487 11,0 (DIAMOND) 125
21 8,86 0,595 10,0 (DIAMOND) 11,22
22 6,60 0,612 100 (DIAMOND) 80
23 796 0,45 9.0 (DIAMOND) a0
24 7,10 0,442 B0 (BROOMEL-FISCHELIS) 80
25 6,76 0,43 7.5 (DIAMOND) 70
26 1012 0,484 11,0 (DIAMOND) 125
3 546 0,406 B5 (BLACK) 5D
a2 6,05 0428 72 (SCHWAATZ) 6.7
33 7,03 0,402 B0 (DIAMOND) 75
34 7,24 0,48 7.5 (DIAMOND) &0
a5 7.25 0.485 B0 [DIAMOND) 75
35 11,29 0,608 120 (DIAMOND) 12,0
41 54 0,375 6.5 (BLACK) 6.1
4z 6,03 0,412 7.2 (SCHWARTZ) 67
43 647 0,383 BD (DIAMOMND) 7T
a4 721 0,467 75 (DIAMOND) BD
45 7,24 0,425 BD (DIAMOND) 7.4
45 11,38 0,638 13,0 (DIAMOND) 12,0
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ram-s¢ com grandes dimensdes
{Tabela II ).

A cliologia desta anomalia
na cranga parcce ser hereditara,
uma vez que seus familiares apre-
sentam dentes grandes, mas
fenotipicamente dentro dos padroes
de normalidade, podendo ser
genotipicamente portadores da
macrodontia, a qual se manifestou
no paciente, uma vez gue nao se
constatou nenhum problema de ori-
gem sistémica ou local, etiologia
esta também considerada por
ALCAYAGA & OLAZABAL',
GRABER®, HERRMANN &
TIDDY?®, PARLOIR ¢ colabs. '™

A localizacio desta anoma-
lia nos incisivos centrais superiores
fica em acordo com os achados de
ALCAYAGA & OLAZABAL',
HERRMAN & TIDDY®, PAR-
LOIR e colab.'””, BENGTSON &
BENGTSON?, URSI ¢ colab.'.

Além disso a soma dos dia-
melros mésio-distais dos incisivos
superiores foi maior que 32 mm
(38, 7 mm), podendo-se, entiio, de
acordo com MAYORAL &
MAYORAL", considerara presen-
¢a de macrodontia,

Na maioria dos trabalhos re-
visados, o diagnostico de macro-
dontia foi feito levando-se em con-
sideragao os diametros mésio-
distais dos dentes, isto porque, do
ponto de vista orlodontico, esta
medida ¢ a mais importante, pois
sendo esta uma anomalia de tama-
nho, pode afetar a oclusao causan-
doum alinhamento dentario inade-
quado comoeitado por BRUNNER
& GUEDES-PINTO®* ¢ MOY-
ERS'", ¢ como demonstrado por
BENGTSON & BENGTSON e
UURSI ¢ COLAB®.

Pela andlise cefalométrica,
podemos observar que o paciente
possui protusdo maxilo-mandibu-
lar (SNA = 92° ¢ SNB = 86 e,
apesar dos incisivos cenlrais supe-
riores serem macradentes, apresen-
tavam-se bem posicionados emsuas

bases apicais (1 NA =22°% 1-NA =
5 mm), sendo csle iltimo dado
também encontrado por BENG-
TSON & BENGTSON?.

Através da analise de
BOLTON", concluimos que a dis-
crepincia estd presenle tanto no
segmento anterior como no seg-
mento posterior do arco superior,
sendo a siluagao neste arco, critica,
devido a presenga da macrodontia
acompanhada da discrepancia dento
alveolar negativa ( - 7,38 mm)}
(TWEED™).

Pelas andilises facial, cefalo-
meétrica e do espago total da denti-
¢do de MERRIFIELD" verificou-
se a necessidade de extragio dos 4
primeiros pré-molares. Pela anali-
se de Bolton seria indicado despas-
tes interproximais nos dentes
dntero-superones,

PROPOSTA DE
TRATAMENTO

Levando-se em consideragiao
que analisamos o paciente com o
objetivo de manter a harmonia ¢ o
equilibrio facial, restabelecendo a
fungdo e a estética, dividimos o
plano de tratamento em duas eta-
pas:

- extragao dos quatro primei-
ros pre-molares;

- desgasles interproximais
dos seis dentes antero-superiores.

Nadificuldade do reposicio-
namento adequado dos dentes em
fungao da macrodontia, a extragio
dos primeiros pré-molares no arco
inferior, tem como objetivo, corri-
gir parte da discrepancia
cefalométrica (IMPA = 100" para
IMPA = 95" ) ¢ nivelar a curva de
Spee. Sendoassim, haverisobrade
espago de aproximadamente 3,5
mm em cada hemiarco, permitindo
a mesializagio dos segmentos pos-
teriores.

Propos-se a exodontida dos
primeiros pré-molares superiores e
desgastes interproximais nos den-

tes anteriores, num total de 4,0 mm,
procurando harmonizar a relagéo
dental entre os segmentos anlerio-
res. A mesializagao dos posterio-
res, em tomo de 1,0 mm em cada
hemiarco, nos leva a concluir que o
caso deverd terminar em relagio de
classe 1 de canino e, classe | de
molar em sobrecorregao

SUMARY

In this work the autors review
macrodontia literature, rare size
tooth anomalie. The etiologic
factors are the hereditary, sistemics
alterations and idiopatic cause. It
was showed a macrodontia clinic
case of maxillary central incisors
(right, 11,48 mm and left, 11,22
mm) and first maxillary permanent
molars (12,5 mm). The patient has
been malocclusion angles class 1,
and after evaluated of cast models
by Bolton, Tweed and Merrifield
analyses,and cefalometricanalyse,
concluded that the case presents
negative cefalometric and dental
disccrepances, moderate overjet
caused by mesio-distal excess, in
relation to apical bases. it was
proposed orthodontie treatment
with extraction of the four first pre-
molars and wear oot interproximal
faces ol six anterior maxillary eeth,
being the case finished in canine
class 1 and molar class 1 with
overcorrection.

UNITERMS: tooth abnor-
malitic, macrodontia, malocclusion.
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