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MESIODENS NA INFANCIA: RELATO DE CASO

Hellen Santos Assis?, Thais Maria Ribeiro da Silva?, Aline Soares Monte Santo?
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Resumo

O mesiodens é um dente supranumerério localizado entre a linha média dos incisivos central superiores,
podendo estar associado a sindromes, como a de Gardner e anomalias craniofaciais como, labio leporino.
Frequentemente apresentam complicacfes funcionais e estéticas havendo como consequéncias possiveis
alteracfes na cronologia e sequéncia da erupcdo dos dentes, alteracbes no padrdo de oclusdo e
mastigacdo, presenca de diastemas, retencédo dos dentes deciduos, além de alteracbes no desenvolvimento
0sseo e lesdes cisticas. O diagnostico geralmente ocorre duranteexames de rotina, através do exame
clinico detalhado realizado pelo cirurgido-dentista ao verificar nimero, posicionamento e cronologia de
erupcdo dos dentes deciduos e permanentes, além de exames radiograficos. Desta forma, o objetivo desse
trabalho € apresentar o relato de caso de um paciente de 11 anos de idade que compareceu a Clinica
Odontolégica da Universidade Tiradentes, apresentando um mesiodens erupcionado na regido anterior da
maxila. O tratamento proposto foi & remocéo cirdrgica do supranumerario sob anestesia infiltrativa local.
O caso evidencia a importancia do diagndstico precoce a fim de evitar prejuizos estéticos e funcionais que
podem influenciar a qualidade de vida do paciente. Cabe ao cirurgido-dentista estar alerta para possiveis
alteracBes dentarias, para que seja realizado o tratamento mais adequado.

Palavras-chaves: dente supranumerério; extracéo dentéria; cirurgido-dentista.

Abstract

The mesiodens is a tooth located supranumerary among the medium line of the superior central incisors,
could be associated to syndromes, as the one of Gardner and anomalies craniofaciais as, hare lip.
Frequently, they present functional and aesthetic complications having as consequences possible
alterations in the chronology and sequence of the eruption of the teeth, alterations in the occlusion pattern
and mastication, diastemas presence, retention of the deciduous teeth, besides alterations in the bone
development and cystic lesions. The diagnosis usually occurs during routine exams, through the detailed
clinical examination performed by the dentist when checking number, positioning and chronology of
eruption of deciduous and permanent teeth, and radiographic examinations. In this way, the objective of
this work is to present the case report of an 11-year-old patient who attends the dental clinic of the
University Tiradentes, presenting a mesiodens erupcionado in the anterior region of the jaw.The proposed
treatment was the surgical removal of the supernumerary under local infiltration anesthesia. The case
highlights the importance of early diagnosis in order to avoid aesthetic and functional damage that can
influence the quality of life of the patient. It is up to the dental surgeon to be alert for possible dental
changes so that the most appropriate treatment is performed.

Keywords: supernumerary tooth; dental extraction; surgeon-dentist.
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1. INTRODUCAO

O desenvolvimento de anomalias
dentarias pode ocorrer devido a
alteracdes no tamanho, forma, posicéo,
estrutura e numero dos dentes
(KUMAR DK,GOPAL
KS,2013;NANDINI et al.,2014). Dentre
estas, 0 mesiodens destaca-se por ser 0
dente supranumerario mais
frequentemente encontrado e,
geralmente, sua presenca € observada
por exame radiografico de rotina (URSI
WIJS, ALMEIDA RR, ALMEIDA JV,
1988).

A etiologia desta anomalia ainda é
desconhecida, podendo englobar varios
fatores, tais como o0 crescimento
excessivo da lamina dentéria, dicotomia
do germe dentario, hereditariedade e
algumas sindromes. Desenvolve-se,
normalmente, durante as duas primeiras
décadas de vida e pode prejudicar a
erupcdo normal e posicdo dos dentes
adjacentes, ocasionando, por sua vez,
diastemas, deslocamento e
impactacado(URSI WIS, ALMEIDA
RR, ALMEIDA JV, 1988; MOURA
WL et al., 2013; ANEGUNDI RT et al.,
2014; LOBATO AMR, COLUMBANO
JN, SOUZA MMG, 2002; NEVILLE,
2004; NEVILLE, 2009).

O mesiodens pode ser unico,
maltiplo, unilateral ou bilateral. Sua
forma mais comum é
condide,apresentando a raiz curta e, na
maioria  dos  casos,  encontra-se
impactado. Acomete mais individuos do
sexo  masculino, na  dentadura
permanente ou mista, raramente na
decidua, em regido de maxila
(MARCHETTI et al., 2015).

Quando impactado, pode ser
imperceptivel, devido a sua forma
diminuta que ndofavorece sua deteccao
pela  palpacdo, além de  ser
assintomatico, sendo, nesta condicdo,

visualizado apenas pelas radiografias
derotina (MAIA ACDA et al., 2015;
PATIL et al., 2013). Para determinacéo
de sua posicdo no processo alveolar,
utiliza-se radiografias oclusais ou a
técnica de Clark (REAL MF et al,
2002; OMANI M et al., 2015).

Atualmente, a tomografia
computadorizada de feixe conico é um
recurso de diagnostico superior a
radiografia  convencional para o
diagndstico de supranumerario na
regido maxilar anterior, pois permite
analise da imagem em trés dimensdes,
maior precisdo anatdmica, menor
distor¢do e artefatos de imagem. No
caso de procedimentos cirdrgicos isto €
relevante devido a reducdo de
complicagbes. No entanto, muitos
profissionais resistem em solicita-la
devido ao custo, dosagem de radiacédo e
referéncia de clinicas especializadas
neste  servico (ZIEGLER CM,
KLIMOWICZ TR, 2013).

Diversas opc¢des de tratamento séo
relatadas na literatura, desde as mais
conservadoras, como a proservacdo do
caso, até as mais invasivas, como a
remocao cirlrgica do dente
(STRINGHINI et al, 2015). Nesse
contexto, o presente artigo tem como
objetivo abordar a conduta clinica em
um paciente infantil que apresentava um
mesiodens erupcionado em regido
anterior de maxila.

2. RELATO DE CASO

Paciente C. D. S. S., sexo masculino, 11
anos de idade, compareceu para
atendimento na Clinica Odontoldgica da
Universidade  Tiradentes  (UNIT),
Aracaju, SE, Brasil, acompanhado por
sua genitora, que relatou como queixa
principal “Tem um dente no céu da
boca do meu filho” SIC.

Foi realizada anamnese detalhada
onde descobriu que o paciente era
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asmatico, porém ndo apresentava crise
ha cinco anos. Ao exame extra-oral ndo
foi constatada nenhuma alteragdo da
normalidade.

No exame intra-oral foi observada
denticdo mista, além da presenca de um
dente supranumerario erupcionado na
regido palatina entre 0s incisivos
centrais superiores (figura 1).

Figura 1. Dente supranumerario erupcionado
entre os incisivos centrais superiores.

Em seguida, foram realizadas
radiografias periapicais e oclusal na
regidao de maxila para confirmagdo do
diagnostico (figuras 2 e 3). Alem
dessas, foi solicitado radiografia
panoramica com a finalidade de
identificar ~ avaliar as  estruturas
adjacentes e o diagnostico de alteracfes
Osseas e dentarias, na qual ndo foi
observado alteracGes.

Como intuito de evitar alteracdes
funcionais e estéticas, o tratamento
proposto para 0 mesiodens foi a
remocdo cirurgica por meio da técnica
fechada.

A fim de uma maior seguranca
durante o procedimento optou-se pela
utilizacdo de Prilocaina 3% com
felipressina  0,03U1/ml para a
intervencdo cirdrgica, ja que o paciente
era asmatico. Ja que a felipressina age
diretamente sobre a parede dos vasos,
ao contrario de outros vasoconstrictores

que agem sobre os receptores alfa e
beta.

Figura 2. Radiografia periapical evidenciando
localizacdo e tamanho aparente do mesiodens.

Radiografia  oclusal  para
complementar o diagnéstico.

Figura 3.

Inicialmente foi feita a antissepsia
intraoral por meio de bochecho com
digluconato de clorexidina 0,12% e
extraoral com iodopovidona 10%. Em
seguida, a aplicacdo do anestésico
topico, benzocaina 20%, realizando
friccdo por aproximadamente dois
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minutos na regido a ser anestesiada. A
anestesia infiltrativa foi realizada na
regido de fundo de sulco vestibular e
regido papilar dos incisivos centrais
superiores, além da regido palatina. Foi
utiizado um tubete e meio do
anesteésico local.

A principio  realizou-se 0
descolamento com o Molt n® 9. Em
seguida, utilizou-se o  periétomo
retopara que houvesse um melhor
descolamento em torno do mesiodens
(figura 4). A alavanca reta foi utilizada
para luxacdo e o férceps nimero um
para apreensdo e extracdo do dente
supranumerario, que apresentou 18 mm
(figura 5). Apds a remocdo cirdrgica,
irrigou-se bastante a regido do alvéolo
com soro fisiolégico. N&o foi necessaria
a realizacéo de sutura.

Figura 4. Iniciou-se o procedimento através do
descolamento do mesiodens com o Molt n° 9.

A responsavel pelo paciente foi
instruida aos cuidados pos-operatdrios
como alimentacgdo liquida/pastosa e fria,
durante 48 horas, além de tratamento
medicamentoso com Dipirona
500mg/ml em caso de dor e/ou febre.

A reavaliacdo foi feita 15 dias
ap0os o procedimento cirurgico. Durante
esse periodo ndo houve intercorréncias.

Na reavaliagdo oral observou-se boa
cicatrizagdo da regido (figura 6).

Figura 5. Mesiodens ap6s exodontia apresentando
18 mm.

Figura 6. Aspecto com 15 dias apds
procedimento.

3. DISCUSSAO

A etiologia dos dentes supranumerarios
ainda ndo estd bem definida, mas,
acredita-se que esteja relacionada a
tendéncia genética da
hiperprodutividade da lamina dentaria,
traumatismo no  foliculo  dental,
enfermidades sistémicas, anomalias de
desenvolvimento ou mesmo
hereditariedade (ANEGUNDI RT et al.,
2014).
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Além disso, pode estar associada
a sindromes como Gardner, Ehler-
Danlos, Apert, Down e Displasia
Cleidocraniana, entre outras (ALTUG
HA et al., 2010; KAYA GS et al .,2011;
2011; BEREKET C et al., 2010).

Muitas denominagdes tém sido
utilizadas para  descrever  dentes
supranumerarios. Estes dentes podem
ser classificados como mesiodentes
(regido de incisivos) rudimentares
(forma anormal e tamanho menor),
conoide (pequeno e cdnico), o formato
mais comum, e outro tuberculado
(anterior, na forma de barril com mais
de uma cuspide). Em casos de multiplos
dentes supranumerdarios € possivel que
eles apresentem formas variadas
(ANEGUNDI RT et al., 2014). Os
mesiodentes podem ser Unicos ou
maltiplos e possuem uma prevaléncia
de 0,15% - 1,9%, sendo responsaveis
por distirbios na erupcdo de incisivos
superiores (SAMUEL AV, R M,
GUPTA YM, 2014). A predominancia
destes dentes supranumerarios € maior
no sexo masculino, com taxas de
prevaléncia variando de 53,3% a 67,9%
(HATTAB FN, 2014; TUNAEB et al .,
2013; NEVILLE, 1998). O caso
supracitado corrobora os autores no que
se refere a prevaléncia,ja que o paciente
é do sexo masculino.

Véarias sdo as complicacdes
funcionais e/ou estéticas associadas a
estes dentes. Dentre elas destacam-se,
clinicamente, o atraso na erup¢do do
dente permanente; o surgimento de
diastemas e rotacdes dentarias; alteracao
do crescimento 0sseo, do
direcionamento e erupcdo do dente
antagonista; a dificuldade de
higienizacdo e predisposicdo a gengivite
e carie dentéaria; alteracdo no padrdo de
mastigacdo e oclusdo (KUMAR DK,
GOPAL KS, 2013; ANEGUNDI RT et
al., 2014; PRIMO LG, WILHELM RS,

BASTOS EPS,1997). Dentre essas
alteragbes 0 paciente  apresentou
diastema entre 0s incisivos centrais
superiores, além de alteracdes no padrdo
de mastigacao e ocluséo.
Radiograficamente, outras
complicagcbes podem ser observadas,
como impaccdo; desvio da rota de
erupcdo normal; reabsorcdo radicular,
perda do dente adjacente e lesdes
cisticas ou tumorais (KUMAR DK,
GOPAL KS, 2013; ANEGUNDI RT et
al., 2014; PRIMO LG, WILHELM RS,
BASTOS EPS,1997). O paciente nao
apresentou, aos exames radiograficos,
nenhuma outra alteracdo Ossea e
dentaria.
De acordo com o Stringhini, et al.
(2015), o profissional deve estar atento
a sequéncia e cronologia de erupcédo;ao
nimero e ao posicionamento dos
dentes; a alteracbes de cor, forma,
tamanho e mobilidade dos dentes
presentes no arco dentario; a oclusao e
ainda a alteragdes na palpacdo das
estruturas Osseas de suporte dentario,
visando, assim, excluir quaisquer
anormalidades. Para o diagnostico

supranumerario, exames
complementares, como radiografias e
tomografias, sdo indispensaveis

(ZIEGLER CM, KLIMOWICZ TR,
2013). O profissional deve estar atento a
situacbes clinicas que sinalize a
presenca de supranumerarios.

A radiografia periapical € um
exame complementar muito til, de facil
realizacdo, baixo custo, pode ser feito
em ambiente de consultorio, e permite
modificacdo de técnica nos casos de
duvida de diagnostico (NEVILLE,
2009). Através da radiografia periapical
foi possivel identificar e confirmar o
diagndstico na primeira consulta.

A gestao de dentes
supranumerarios depende do tipo e da
posicao do dente.
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A remogéo imediata de mesiodens
geralmente é indicado nas seguintes
situacOes; inibicdo ou atraso da erupgéo,
0 deslocamento do dente adjacente, a
interferéncia e relacdo com aparelhos
ortodonticos, presenca de condicdo
patoldgica, ou erupcdo espontanea do
dente supranumerério. Quanto mais
cedo 0s mesiodens sé&o removidos,
melhor o prognéstico (MUNNS D. et
al.,1981). No caso citado o paciente
apresentou deslocamento das unidades
11 e 21, ja que a presenca do mesiodens
gerou diastema, além da erupcédo
espontanea do dente supranumerario.

De acordo com o0s autores
Tay,Pang,Yuen et al. (1984), existem
dois metodos para extracdo de
mesiodens; extracdo antes da formacéo
da raiz dos incisivos permanentes e
extracdo apos a formacdo da raiz dos
incisivos permanentes. Alguns autores
recomendam a extracdo de mesiodens
na denticdo mista precoce, a fim de
facilitar a erupcdo espontdnea e
alinhamento dos incisivos
(MARCHETTI G, OLIVEIRA R,
2015). No caso abordado, o paciente
supracitado ja apresentava a raiz
formada, no estagio nove de Nolla, dos
incisivos centrais superiores
permanentes.

H& controvérsias na literatura
sobre o tempo de remocédo de quaisquer
mesiodens inclusos. A fim de promover
o alinhamento adequado e erup¢do dos
dentes adjacentes, recomenda-se extrair
0 mesiodens na denticdo mista precoce,
reduzindo assim a necessidade de
tratamento ortoddntico. Pode demorar
seis meses a trés anos para que um
dente incluso entre em erupcdo apés a
remocdo dos mesiodens (MUNNS D. et
al.,1981). No caso relatado o paciente
apresentava-se  na denticdo  mista
avancada, apenas com a unidade 63
com mobilidade.

Henry e Post et al. (1989)
sugerem adiar a extracdo dos mesiodens
sobre a idade de 10 anos, quando o
apice do incisivo central esta quase
formado. Se o tratamento for adiado,
depois dessa idade, o tratamento
cirdrgico e o tratamento ortodontico
mais complexo podem ser necessarios.
O tipo e posicdo do dente incluso, o
espaco disponivel no arco dental, além
do estagio de desenvolvimento
radicular; podem influenciar o tempo
que leva para um dente impactado
entrar em erup¢cdo apO0s a remocao
cirargica dos mesiodens (MARCHETTI
G, OLIVEIRAR, 2015).

O cirurgido-dentista deve considerar
a condicdo do paciente na deciséo final,
no entanto, um estudo recente salientou
que a remocdo precoce dos dentes
supranumerarios, a fim de evitar
complicacBes é o tratamento de escolha
(YAGUE J, BERINI L, GAY C, 2009).

Dentre as opcdes de tratamento
para esta anomalia, ndo ha um protocolo
para todos os casos, principalmente no
caso de dentes invertidos (ZIEGLER
CM, KLIMOWICZ TR, 2013).

O profissional precisa levar em
consideracio se 0 dente esta
erupcionado ou incluso, qual sua
localizacdo e posicionamento no arco,
se esta comprometendo a erupcdo de
outros dentes, gerando processos
patolégicos ou alteracBGes nas estruturas
anatdmicas adjacentes, se ha
necessidade estética, funcional e de
controle comportamental do paciente
(LOBATO AMR, COLUMBANO JN,
SOUZA MMG, 2002; MOHAN S,
KANKARIYA H, FAUZDAR S, 2012;
NEVILLE, 2009). No caso, O
supranumerario estava parcialmente
erupcionado sem comprometer a
erupcdo de outros dentes, porém
acarretando  prejuizos  estéticos e
funcionais. N&o houve presenca de
processos patolégicos, como cistos e
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tumores. As estruturas adjacentes
encontravam-se  higidas. Dentre as
caracteristicas  comportamentais  da
Escala de Frank o paciente apresentou o
comportamento definitivamente
positivo, diminuindo o tempo do
procedimento cirdrgico.

4. Considerac0es Finais

No presente estudo foi abordado um caso
de remogdo cirdrgica de um dente
supranumerario do tipo mesiodens em
paciente infantil do sexo masculino,
corroborando os autores citados acima no
que se refere a prevaléncia. O diagndstico
foi obtido por meio dos exames clinico e
radiografico. O tratamento cirdrgico é a
melhor opg¢do para prevenir problemas
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