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RESUMO

O mesiodente é um termo utilizado para se referir a um dente a mais do que a quantidade
considerada normal, geralmente localizado na linha média, entre os incisivos centrais
na porcédo anterior na maxila, conhecido como supranumerério. O estudo trata-se de um
relato de caso clinico, observacional documental retrospectivo, de carater descritivo
com abordagem qualitativa, cujo objetivo foi relatar um caso clinico de uma crianca de
onze anos, género masculino, apresentando um mesiodente, localizado na regido antero
superior da cavidade oral, entre os elementos 11 e 21. Os dados foram coletados do
prontuario da Clinica Infantil das Faculdades Nova Esperanca (Facene), situado na
cidade de Jodo Pessoa-PB, e teve como instrumento da pesquisa um roteiro de estudo.
Quanto aos resultados, em relacdo a sintomatologia, a crianca apresentava incoémodo
ao se alimentar e também em relacdo a estética comprometida. O tratamento realizado
foi a remocdo cirdrgica convencional, com anestesia local, a qual se mostrou eficaz e
segura. Em seguida foi realizada terapia medicamentosa a base de antiinflamatério e
analgesico, além das orientac6es basicas de uma cirurgia oral menor. O caso apresentou
um bom prognostico, o retorno do paciente aconteceu uma semana apos, a ferida
cirargica cicatrizou sem complicacdes, nenhum desconforto e nenhuma infecgéo foram
observados. O paciente foi encaminhado para tratamento ortodontico.

Descritores: Mesiodente; Dente supranumerario; Denti¢do mista.



ABSTRACT

Mesiodent is a term used to refer to one tooth more than the amount considered normal,
generally located in the midline, between the central incisors, anterior portion of the
maxila, or tooth supranumerary. The study is a clinical case report, retrospective
documentary observation, of a descriptive nature with a qualitative approach, whose
objective was to report a clinical case of an eleven-year-old child, male, presenting a
mesiodent, located in the anterosuperior region of the oral cavity, between elements 11
and 21. The data were collected from the medical records of the Clinica Infantil das
Faculdades Nova Esperanca (Facene), located in the city of Jodo Pessoa-PB, and the
research instrument was a study guide. Regarding the results, in relation to symptoms,
the child had discomfort when eating and also in relation to compromised aesthetics.
The treatment performed was conventional surgical removal, with local anesthesia,
which proved to be effective and safe. Drug therapy based on antiinflammatory and
analgesic drugs was then carried out, in addition to the basic guidelines for minor oral
surgery. The case had a good prognosis, the patient returned a week later, the surgical
wound healed without complications, no discomfort and no infection were observed.
The patient was referred for orthodontic treatment.

Descriptors: Mesiodent, Supernumerary tooth, Mixed dentition.
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1 INTRODUCAO

Os dentes supranumerarios sao aqueles que excedem a quantidade normal de
dentes na cavidade bucal podendo ocorrer tanto na maxila quanto na mandibula. O
mesiodente é um dente extra situado na regido central da maxila, que se encontra entre
os incisivos superiores. O mesiodente é um termo utilizado para se referir a um dente
supranumerario, geralmente localizado na linha média, entre 0s incisivos centrais, na
porc¢do anterior na maxila. Com o auxilio do exame clinico e exames complementares
chega-se a um diagnoéstico para conseguir tracar o plano de tratamento. Geralmente
possui 3 formas: tipo condide sendo a mais comumente vista; tipo tuberculoso ou tipo
molariforme. Podendo variar também na sua posicdo, vista clinicamente, sendo:
posicao erupcionada, impactados ou erup¢do na posicao invertida, esta ultima é dita
como ectopica. Sua etiologia é multifatorial, podendo ser achado de forma individual
ou aliado a alguma sindrome genética ou ambiental (DIAS et al., 2019; LYRA et al.,
2021)

Por ser uma anomalia de maltiplas causas, a origem dessa alteracdo ainda ndo
estd completamente esclarecida. Varias teorias incipientes que o mesiodente engloba,
nas quais uma delas advém da separacao da ldmina dentaria, fatores predisponentes ou
genéticos, a colecdo de sinais e sintomas como desordens sistémicas, sendo elas a
sindrome de Gardner, fenda palatina e a displasia Cleidocraniana (LYRA et al., 2021,
SANTOS et al., 2019)

Acredita-se que o surgimento da hiperdontia ocorra devido ao excessivo
crescimento da lamina dental. As evidéncias acerca da origem dos mesiodentes
sugerem que a predisposicdo genética, aliada a elementos do ambiente, pode elevar a
atividade do germe dental, resultando na formacéo de um ou mais dentes adicionais no
arco dentario (MAIA et al., 2015)

Acredita-se que o mesiodente seja passado de geracdo em geragdo, COmo um
traco autossomico dominante. Uma das causas que contribuem para esse excessivo
desenvolvimento é a movimentacdo do processo facial durante o crescimento do rosto,
0 que pode resultar na desagregacao da lamina dentaria. Assim, o crescimento epitelial
da lamina dentaria desempenha um papel fundamental no desenvolvimento do 6rgao
do esmalte. No entanto, devido a proliferagdo excessiva, ha o risco de formacao do

dente supranumerario (DIAS et al., 2019).



Pode-se afirmar que o mesiodente é uma alteracdo que é considerada a causa
mais comum de impactacdo dos incisivos, seguidos por odontomas e traumas. Um dos
motivos mais comuns para a falta de erup¢do de um incisivo central superior é a
presenca de um mesiodente, o que pode ser observado com a erupgdo dos incisivos
laterais superiores, juntamente com a auséncia de erupcao de um ou ambos 0s incisivos
centrais (MACEDO et al., 2013).

A identificagdo antecipada feita através de exames clinicos e radiograficos é de
extrema relevancia, considerando que permite um plano de tratamento apropriado e
melhora o progndéstico. Se houver algum tipo de anomalia imprevisivel como por
exemplo uma lesdo acidental, a extracdo preventiva pode comprometer o
desenvolvimento do dente permanente (SANTOS et al., 2019)

Em determinados cenarios em que ha atraso no diagnostico do mesiodentes,
pode ser necessario empregar a técnica de tracdo por meio do tratamento ortodontico,
com o intuito de realocar os incisivos que foram afetados. Dentre a grande maioria dos
casos de impactacdes de incisivos, quando o diagnoéstico é feito em estagios iniciais, 0s
resultados obtidos s&o considerados pertinentes (MAIA et al., 2015).

Os mesiodentes tém a capacidade de promover o atraso ou a falta de erupgéo
dos incisivos centrais superiores, apinhamento dos dentes, a formacéo de espagos entre
os dentes, a rotacdo e inclinacdo dental, a reabsorcdo da raiz e a ocorréncia de cisto
dentigero (SIMANKES et al, 2021).

Os distarbios discursivos da presenca dessa alteracdo estdo relacionados a
apinhamento, impactacdo dos incisivos, diastemas na linha média, lesdes cisticas,
infeccdo intraoral, reabsorcdo radicular de um dente adjacente entre outros. Através de
uma analise clinica profissional detalhada, da realizacdo de radiografias panoramicas e
oclusais modificadas, aliadas a uma visdo global do paciente infantil em
desenvolvimento é viavel detectar precocemente a presenca de dentes supranumerarios
(DIAS et al., 2019).

O tratamento mais comumente proposto € a cirurgia, cujo objetivo é prevenir
possiveis problemas estéticos e funcionais causados pela presenca do mesiodente,
combinados com uma hipétese em tenra idade. A identificacdo e o tratamento precoces,
tanto na denti¢do decidua quanto na permanente, previnem e reduzem danos estéticos,
funcionais e patologicos, além de potencialmente reduzirem a necessidade de

tratamentos complexos no futuro das criangas (DIAS et al., 2019; LYRA et al., 2021).
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S&o muitos fatores que vé@o determinar se a intervencdo sera feita cedo ou mais
tarde. E importante levar em conta a idade do paciente, a capacidade de tolerar o
procedimento cirdrgico e avaliar se é necessaria sedacdo. Ao ponderar a possibilidade
de trauma cirdrgico e a quantidade de remoc&o dssea necesséria é recomendado avaliar
0 estagio de desenvolvimento dental e a proximidade do mesiodente em relacdo as
raizes dos incisivos permanentes (DIAS et al., 2019; LYRA et al., 2021).

E importante analisar a taxa de complicacdes clinicas relacionadas a presenca
do mesiodente, a frequéncia de danos nos dentes permanentes adjacentes durante a
cirurgia e a probabilidade de ser necessario um tratamento ortodontico subsequente ou
uma segunda cirurgia para expor um incisivo impactado. Ainda, é importante e
necessario um acompanhamento no pés-operatdrio através de exames de imagens a
médio e longo prazo (DIAS et al., 2019; SIMANKES et al.,2021).

2 DESCRICAO DE CASO

No presente estudo foi analisado os dados do prontuério, onde uma crianga com
onze anos de idade, sexo masculino compareceu a clinica infantil das Faculdades Nova
Esperanca (Facene), na cidade de Jodo Pessoa-PB. A queixa principal da mée era que
o dente estava “nascendo no céu da boca” e que o filho sofria bullying na escola. Apds
anamnese e exame clinico, constatou que apresentava um dente localizado na regido
antero superior, entre 0s incisivos centrais. Foi solicitado exames de imagens para

auxiliar no diagnéstico e plano de tratamento.

Trata-se de um relato clinico observacional documental retrospectivo, de carater
descritivo, com abordagem qualitativa (BONATO, 2009). Realizado em prontuario
numa clinica infantil odontoldgica e teve como instrumento de coleta de dados um
roteiro de estudo contendo questdes baseadas nos dados sociais e clinicos da crianca

diagnosticada com mesiodente.

A coleta de dados foi formalizada mediante a aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da CEM/FACENE/FAMENE, CAAE: 77724824.4.0000.5179. Para a
realizacdo deste estudo foram levados em consideracdo os pressupostos da Resolugao

n°. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Salde, que dispde sobre
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pesquisas com seres humanos direta ou indiretamente (BRASIL, 2012). Como a
pesquisa foi desenvolvida por pesquisadoras em Odontologia, foram levados em
consideracdo os pressupostos do Codigo de Etica dos profissionais de Odontologia,
Resolucéo 118/2012 CFO, que versa sobre assisténcia, ensino e pesquisa (CFO, 2012).

3 DISCUSSAO

Pode-se afirmar que o quanto antes seja feito esse diagndstico, mais vantajoso
sera o progndstico, uma vez que, podem ocorrer varias sequelas, como reabsorcao do
dente permanente, formacdo de cistos, ma oclusdo e comprometimento estético.
Portanto, a remocdo imediata dos mesiodente geralmente € indicada quando ha
obstrugdo ou atraso na erupcdo, deslocamento do dente adjacente, interferéncia na
relacdo com aparelhos ortodonticos, presenca de condi¢do patolégica ou entdo por

erupcdo espontanea do dente adicional (CRUZ et al., 2020).

FIGURA 1: Vista do mesiodente e apinhamento na regido, em crian¢a com onze anos
de idade. Jodo Pessoa/PB/2024

Arquivo Pessoal

Conforme pode-se observar na figura 1, foi diagnosticado o mesiodente através
do exame clinico e complementado com os exames de imagens. O paciente apresentava
apinhamento e o supranumerario encontrava-se ligeiramente por palatina, na linha
média, estando em consonancia com os referidos autores, LYRA et al, (2021) onde

citou que o mesiodente se encontra geralmente entre os elementos dentais 21 e 11,
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sendo de forma condide, localizado na linha média, entre os incisivos centrais, na
maxila.

Também pode-se observar que o caso clinico apresentado, esta de acordo com
Macedo et al, (2013) onde afirmaram que o mesiodente é uma alteracdo que é
considerada a causa mais comum de impactacéo dos incisivos, seguidos por odontomas
e traumas.

Nesse caso clinico em questdo, pode-se notar a falta de espaco, cuja atresia
maxilar dificultou o posicionamento correto dos elementos 11 e 12. A presencga do
mesiodente € um dos motivos mais comuns para a falta de erupcdo de um incisivo
central superior, 0 que pode ser observado com a erupcdo dos incisivos laterais
superiores, juntamente com a auséncia de erupg¢éo de um ou ambos o0s incisivos centrais.

Para Dias et al, (2019), o diagnostico precoce € crucial, especialmente em
criancas com denti¢do mista. A taxa de ocorréncia é duas vezes maior entre individuos
do sexo masculino do que entre individuos do sexo feminino. Quando é detectada a
presenca do dente supranumerario, a agdo recomendada consiste em remover, desde
que ndo prejudique os dentes vizinhos. Realizar exames clinicos e radiogréficos €
essencial nessas situa¢des, com o objetivo de possibilitar uma intervencdo adequada o
mais cedo possivel, evitando assim problemas funcionais e estéticos na denticdo do

paciente.

FIGURA 2: Radiografia panoramica dos maxilares. Jodo Pessoa/PB/2024

719.438.924-07 - PEDRO HENRIQUE DO NASCIMENTO RIBEIRO - 14.03.2013 - 01.09.2023

Centro Radiol6gico- FACENE
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Foram solicitados a panoramica e a tomografia de feixe conico, para avaliacao
do mesiodente e aproximagédo com as estruturas vizinhas. De acordo com a panoramica,
foi observado que o paciente possui denti¢do mista, tendo uma retengéo prolongada do
elemento 51 localizado na palatina do elemento 11 e apinhamento do elemento 12.

A identificacdo do mesiodente geralmente é feita através de um conjunto de
exames clinicos e complementares. Os exames radiograficos de rotina sdo: radiografia
panoramica, periapical, oclusal e tomografia computadorizada. E necessario o auxilio
desses exames, tendo em vista que, na maioria das vezes eles ndo apresentam sintomas
e ndo sdo perceptiveis durante o exame clinico de palpacdo. E de extrema importancia
que o dentista execute a palpacdo das estruturas ésseas do suporte dental com o objetivo
de identificar possiveis alteragdes. Além disso, é importante avaliar a fase de erupcéao
dos dentes, a oclusao, a posi¢do, a quantidade, a cor, o tamanho, a forma e a mobilidade
dos dentes da crianca (FONTENELE et al., 2021; DIAS et al., 2019; LYRA et al.,
2021).

Realizar exames clinicos e de imagem é essencial nessas situagdes, com o
objetivo de possibilitar uma intervencdo adequada o mais cedo possivel, evitando assim
problemas funcionais e estéticos na denticdo do paciente. Este € um assunto
controverso, mas de acordo com Dias et al, (2019), afirmam sua grande importancia.
Quando ele se faz tardio, ou seja, ja erupcionado, influenciando no encaixe entre dentes
e 0 0sso da maxila e mandibula ou comprometendo a estética, o que pontuaria de forma
positiva se tivesse sido realizada uma radiografia panoramica antes da erupcdo,
conseguido assim ter feito a excisdo do elemento dentério ainda incluso (LYRA et al.,
2021).



FIGURA 3: Tomografia de feixe cdnico/ Corte Axial e Transversal. Jodo
Pessoa/PB/.2024
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Na tomografia realizada, pode-se observar que ndo héa sinais de reabsorcao
radicular ou contato com estruturas anatdmicas nobres.

O momento ideal da intervencdo vai depender dos achados clinicos e
radiograficos. Através dos exames complementares, pode-se observar com mais
competéncia se 0s apices radiculares dos dentes permanentes ao lado estavam unidos,
eliminando a chance de lesdes acidentais e eventuais prejuizos a sua formacao. Quando
ndo ocorre modificacdo na sequéncia de erupgdo de qualquer unidade dentaria é
recomendado adotar uma abordagem mais cautelosa, atrasando a extracdo do
supranumerario até que o processo de formacdo das raizes dos dentes vizinhos esteja
concluido (SANTOS et al., 2019).

Para realizar um planejamento cirurgico adequado é imprescindivel avaliar a
tomografia computadorizada. Com esse exame, o0 dentista pode observar com mais
precisdo a relacdo do dente supranumerario com as estruturas anatdbmicas vizinhas,
aléem de determinar sua localizacdo e posicdo, seja vestibular ou palatina,
proporcionando imagens menos distorcidas em uma escala 1:1, ao contrario das
radiografias odontoldgicas convencionais. A cirurgia logo apds o diagndstico €
recomendada na maioria dos casos, com o objetivo de evitar complicacdes futuras e
promover uma correta oclusdo dentéaria (SIMANKES et al, 2021).

Apos a avaliagdo dos exames complementares foi conversado com a mée da
crianga sobre o diagndstico, tratamento e prognostico do caso. O plano de tratamento
de escolha foi a cirurgia convencional, cujo pré-operatorio foi iniciado com bochecho
de solucdo antisséptica de gluconato de clorexidina 0,12% e para a antissepsia extraoral
foi utilizado clorexidina a 2%. Em seguida foi feito a anestesia topica com Benzocaina
a 20% e a técnica anestésica de escolha foi infiltrativa por vestibular do elemento 11 e
0 blogueio do nervo nasopalatino com Articaina a 4%. O mesiodente foi luxado com a
alavanca reta e logo em seguida foi realizado a exérese a com o forceps 69. Por fim,
curetamos o alvéolo para formacdo de coagulo e irrigagdo abundante com soro
fisiolégico. Optamos por cicatrizacdo de segunda intencdo, sendo assim, ndo houve

necessidade de sutura.
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FIGURA 5: Passos do ato cirlrgico

Arquivo Pessoal

O paciente recebeu todas as orientacdes pos-operatdrias, como: morder uma
gaze por 30 minutos e ndo realizar bochecho por 24 horas; alimentacdo fria e liquida
nas primeiras 24 horas; ndo fazer nenhum tipo de atividade ou esforgo fisico na
primeira semana; tomar a medicacdo prescrita conforme a receita (antiinflamatorio e
analgeésico); e, por fim, retornar apds uma semana para acompanhamento.

Em casos que o mesiodente esteja interferindo na oclusdo, € necessario a
cirurgia do elemento, desde que isso ndo prejudique o desenvolvimento dos dentes
adjacentes. A exodontia € uma intervencdo que se mostra efetiva para solucionar a
presenca de dentes supranumerarios, colaborando para a reducdo das dificuldades na
mastigacéo e fala. (SANTOS et al., 2019).

Assim como em outros trabalhos, os achados mais frequentes foram a presenca
de mesiodentes impactados. H& duas alternativas no tratamento: conservacdo ou

remocdo. Entretanto, é sempre necessario avaliar a possibilidade de realizar a extracdo
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cirurgica de um elemento supranumerario, uma vez que, se ficar no lugar, pode

interferir no processo de erupcao de outros elementos (SIMANKES et al, 2021).

FIGURA 6: P0s operatorio de uma semana

Arquivo Pessoal

Uma semana ap0s a cirurgia o paciente retornou e pode-se afirmar que houve
bom prognostico, a ferida cirurgica cicatrizou sem complica¢6es, nenhum desconforto
e nenhuma infeccdo foram observados. O paciente foi encaminhado para tratamento

ortodontico, devido ao apinhamento e desalinhamento dos elementos circunvizinhos.

4 CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, a grande importancia de se conhecer melhor o que é um
dente supranumerario e incentivar, cada vez mais o Odontopediatra ao diagndstico
precoce destes dentes, para que se possa minimizar ao maximo as sequelas causadas
por ela. Quanto ao tratamento, que na maioria dos casos € o cirurgico, é indicado o
mais precoce possivel, porém o paciente deve ser analisado, como um todo, ja que
esta indicagdo dependerd do comportamento da crianca, bem como da localizagao do
supranumerario e do permanente sucessor, sendo possivel a realizacdo da cirurgia

em nivel ambulatorial com anestesia local.
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