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RESUMO

As variacoes no desenvolvimento dentirio podem impli-
car em alteracoes no nimero de dentes, que recebem
definicoes proprias. Esse aumento de nimero constitui-se
na hiperdontia, sendo esses dentes denominados supra-
numerarios. O mesiodens € o dente supranumeririo mais
comum na arcada dentdria, situado na linha média da
maxila, entre os incisivos centrais superiores. Ocorre fre-

quentemente na denticio permanente e, mais raramente, na

INTRODUGAO

A pré-maxila é a localizacao bucal de maior fre-
quéncia para o desenvolvimento de dentes supranu-
merdrios, ou seja, aqueles que excedem o nimero de
dentes deciduos ou permanentes normais. Dentre os
supranumerdrios mais comuns, encontra-se o mesiodens
(ABREU e LIMA; MOTISUKI e BORDIN, 2002).

O termo mesiodens refere-se a um dente supranu-
merario presente na linha média da maxila, entre os in-
cisivos centrais. Sua etiologia permanece desconhecida,

mas muitas hipoteses foram relatadas como atavismo,
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decidua. O diagnastico precoce e o tratamento apropriado
sao fundamentais para prevenir as alteracoes, dentre as
quais estao o apinhamento dentirio, o diastema, os cistos,
as interferéncias na erupcdo e a reabsor¢ao radicular. O
objetivo deste trabalho é demonstrar, por meio de um
relato de caso clinico, o tratamento em um paciente de
nove anos e oito meses, género masculino, fazendo uso
continuo de Fenobarbital, com presenca de mesiodens
ja erupcionado. Em sequéncia, foi realizada a exodontia
do supranumerdrio, com fechamento do diastema. Com a
somatoria de fatores como aparelho fixo, ma higienizacio
e uso de anticonvulsivante, fez-se necessdria a corre¢io

cirtrgica da hiperplasia gengival.

Unitermos: mesiodens, dentes supranumerdarios, hi-

perdontia.

dicotomia do germe dentirio e hiperatividade da lami-

na dentiria. No entanto, a teoria de

hiperatividade da
lamina dentdria é a mais aceita (AVSEVER et al., 2012).

O mesiodens pode ocorrer isoladamente ou mul-
tiplicar-se e ¢ responsdvel por distirbios na erupgio
dos dentes incisivos. A maioria deles nio entra em
erupcdo e normalmente sio encontrados, no exame
racdiogrifico de rotina, apresentando uma coroa cdnica
€ uma unica raiz, e em posicio invertida. Geralmente,
estio por tras dos incisivos centrais dentro da pré-
-maxila (TATEL, 2003).
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Esses dentes localizam-se proximos a linha média do
maxilar superior e, quase sempre, por trds dos incisivos
centrais normais. Muitos deles, contudo, sio ultrapas-
sados pelos incisivos permanentes, que erupcionam na
arcada em posicio normal (STAFNE, 1932). Em §0% dos
casos, o mesiodens localiza-se por palatino, 8% na crista
alveolar, 6% por vestibular e 6% em posicio ectdpica.

Nazif, Rufullo e Zullo (1983); e Andreasen e Andreasen

que a vestibular.

De acordo com Carvalho et al. (2009), a incidéncia
de supranumerdrios varia de 0,45 a 3%, afetando mais
comumente as denticoes mista e permanente, sendo
mais frequentes em homens que em mulheres, na pro-
porcdo 2:1.

Em uma andlise de 2.338 radiografias panorimicas
selecionadas ao acaso, entre as idades de 7 e 20 anos,
Schneiner e Sampson (1997) encontraram 2,3% com pre-
senca de dentes supranumeririos. A maior prevaléncia
foi na regido maxilar anterior (64,3%), com ocorréncia
de 32,4% de mesiodens.

Para Bhaskar (1986), o desenvolvimento dental
envolve seis processos fisiologicos: iniciacio, prolifera-
¢io, histodiferenciagio, morfodiferenciacio, aposicao e
calcificacio. A iniciacio é responsivel pelo comeco da
formagao da lamina e do germe dental, pelo epitélio
bucal. Portanto, qualquer modificagio nessa etapa pode
alterar o nimero de dentes a serem formados ocasionan-
do, dessa maneira, a hiperdontia, ou seja, a formacio
de dentes supranumeririos.

Em relacio ao tratamento, Bezerra, Bezerra e Ca-
valcanti (2007), em revisio de literatura, encontraram
que se o dente ndo estiver interferindo com o desen-
volvimento e com a erupcdo dos dentes adjacentes ou
se nio houver evidéncia de formacio cistica, é indi-
cado o acompanhamento do caso, até que a crianca
tenha idade para suportar a cirurgia, ou aguardar até
a completa rizogénese dos dentes permanentes. Assim
sendo, € necessirio esclarecer aos pais a necessidade
do acompanhamento clinico.

Alguns autores, como Becker, Bimstein e Shteyer
(1982), recomendaram a remoc¢do cirdrgica imediata
somente quando for constatada a presenca de supra-
numerdrio que esteja interferindo no desenvolvimento

da oclusio normal simétrica; na erupcio de dentes

contiguos, se houver evidéncias de formacao cistica; ou
se estiverem irrompendo em posicio ectopica. Von Arx
(1992) recomendou a intervengio cirtrgica imediatamente
ap6s o diagnostico ter sido feito. Corréa et al. (2009)
citaram a técnica de exposicio da coroa dos dentes per-
manentes durante o ato cirdrgico, para ajudar a erupcio
quando apresentarem retardo por estarem impactados
em um supranumerdrio. Em estudo de Mitchell e Ben-
net (1992), verificou-se que a erupgio espontinea de
incisivos permanentes impactados apds a remogao de
supranumeririo ocorre em 78% dos casos.

O acompanhamento radiogrifico periddico, se-
gundo Boeck, Boeck Neto e Pansani (1997), é de
fundamental importancia para que possiveis aiteracoes
possam ser diagnosticadas precocemente. O procedi-
mento permite ao profissional selecionar o momento
mais apropriado para a realizacio do ato cirdrgico,
quando este for efetivamente necessario, ponderando
criteriosamente sobre uma série de fatores, como a
idade do paciente, o estigio de formacio radicular dos
dentes normais, bem como as possiveis complicacoes
que possam ser geradas.

O cirurgiio-dentista, diante de um paciente, deve
ser capaz de examinar, avaliar e diagnosticar todas e
quaisquer alteracoes que estejam ocorrendo na bocal,
sejam elas visiveis clinicamente ou radiograficamente.
Por isso, deve estar sempre atento e embasado cientifi-
camente para que possa distinguir alteracoes fisiologicas
ou patolégicas, intervindo de maneira correta, no mo-
mento adequado. Julga-se de fundamental importincia
o diagnéstico precoce de dentes supranumeririos, em
especial o mesiodens, por meio da anamnese, de exame
clinico detalhado e de avaliacdo radiogrifica para que o
diagnodstico seja realizado e o tratamento instituido na
época adequada (TATEL, 2003).

Nesse contexto, o objetivo deste trabalho ¢ demons-
trar, por meio de um relato de caso clinico, o tratamento
proposto para um paciente com diagnoéstico tardio de

mesiodens.

RELATO DE CASO CLiNICO

Paciente de nove anos e oito meses de idade, gé-
nero masculino, procurou a Clinica de Odontopediatria
da Universidade José do Rosdrio Vellano — Unifenas,

na cidade de Alfenas / MG, devido a presenca de um
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dente supranumeririo condide entre os incisivos centrais
superiores, causando constrangimento em seu convivio
social (FIG.1). O paciente utilizava o medicamento Fe-
nobarbital para controle de epilepsia.

O tratamento indicado foi o de remocio cirdrgica
desse supranumerdrio. Realizou-se a antissepsia intra ¢
extra-oral no paciente. Logo apds, foi anestesiado pela

técnica alveolar superior anterior (FIG.2), com comple-

Foi feita a sindesmotomia e o supranumeririo
apreendido com o férceps n? 1, realizando movimentos
vestibulo-palatino e rotatérios para a luxagio e a avulsio,
respectivamente.

Em seguimento, procedeu-se a limpeza do alvéolo
cirdirgico, irrigando-o com soro fisioldgico a 0,9%, e
feita a sutura da ferida cirdrgica com um ponto em x.
Prescreveram-se medicacio analgésica e recomendacoes
necessdrias ao pos-operatorio. A sutura foi removida
apos sete dias.

Devido a remoc¢iao do mesiodens com formato
condide (FIG.3), houve um diastema significativo,
necessitando de correcoes ortoddnticas para seu fe-

chamento, com manuten

__________ O, ot 1 1

permanentes. Pela presenca do aparelho fixo e pelo
uso do Fenobarbital, desenvolveu-se uma hiperplasia
gengival (FIG.4).

Foi sugerida uma consulta médica para a possibilida-
de da troca da medicacgio anticonvulsivante. O Fenobarbi-
tal foi substituido pela Carbamazepina e, posteriormente,

feita a plastia na gengiva com gengivectomia (FIG.5).

Abreu e Lima; Motisuki ¢ Bordin (2002) afirmaram
ser a regido anterior da cavidade bucal o local para o
desenvolvimento, com maior frequéncia, de dentes su-
pranumerdirios e, dentre esses, encontra-se o mesiodens.
Stafne (1986) também asseverou sobre a presenca do
mesiodens, que se localiza geralmente na linha média
do maxilar superior ¢ por tris dos incisivos centrais
normais. No relato do caso clinico apresentado, o me-
siodens localizava-se na regido lateral da linha média,
entre os incisivos centrais superiores.

No caso clinico relatado, o dente supranumeririo
foi diagnosticado na denticio mista em paciente do gé-
nero masculino, com nove anos e oito meses de idade,

coincidindo com os d

esultados obtidos por Scheiner e

FIGURA 1 - Presenca de dente supranumena-
rio entre os incisivos centrais superiores.

anterior,

FIGURA 4 - Aparelho fixo e hiperplasia gengival.

FIGURA 2 - Anestesia técnica alveolar superior

FIGURA 3 - Mesiodens.

FIGURA 5 - Aspecto apds a gengivectomia.
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Sampson (1997). Também Carvalho et al. (2009) afirmaram
que varia de 0,45 a 3%, afetando com maior frequéncia
as denticoes mista ¢ permanente, além de prevalente
em individuos do género masculino, numa propor¢io
de 2:1. Scheiner e Sampson (1997), em anilise de 2.338
radiografias panorimicas de individuos na faixa etiria
entre 7 e 20 anos, determinaram uma maior incidéncia
pela regido maxilar anterior com 064,3% com prevaléncia
de 32,4 ¢

No que diz respeito ao tratamento, Bezerra, Bezerra
e Cavalcanti (2007) encontraram, em revisio de literatu-
ra, a sugestio de acompanhamento clinico da crianga,
até atingir idade para suportar a cirurgia, ou aguardar
a completa rizogénese dos dentes permanentes. Becker,
Bimstein e Shteyer (1982) recomendaram a remogio
cirlrgica imediata somente no caso da presenca de
supranumerdrio, interferindo no desenvolvimento da
oclusio normal simétrica. Conforme ¢ relatado no caso
clinico, o mesiodens estava comprometendo tanto a
estética quanto a fun¢io mastigatoria.

Ji na intervencio, McCallum (1982) recomendou a
exposicao da coroa durante o ato cirdrgico, pois isso

auxiliaria na

erupcio quando os dentes permanentes
apresentarem retardo pelo fato de estarem impactados
COM um supranumerario.

Boeck, Boeck Neto e Pansani (1997) ainda complemen-
taram que € de fundamental importincia a realizacio do

acompanhamento periddico radiogrifico para o diagnds-
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The variations in teeth development may result in changes
to the number of teeth which receive their own definitions.
The increase in number is called hyperdontia, being these
elements referved as supernumerary teeth. The mesiodens
is the most common supernumerary tooth in dental arch,
situated in the jaw midline, between the upper central inci-
sors. Often occuis in permdanent dentition and more rarely
in deciduous. Early diagnosis and appropriate treatment is
essential to prevent the changes among which are the dental

crowding, diastema, cysts, interference in the eruption, root

tico precoce de possiveis alteracoes que possam ocorrer.

Conclui-se que, juntamente ao diagnostico clinico e
radiogrifico e o acompanhamento do paciente, a decisio
pela intervencio cirdrgica no momento adequado € im-
portante para evitar alteracoes na denticio permanente,

como ocorreu no caso clinico relatado neste artigo.
CONSIDERACOES FINAIS

caracteriza pelo aumento no nimero de dentes e que
pode acarretar inimeras consequéncias para a denti¢io
normal do paciente, como reabsor¢oes radiculares, ma
oclusio, retencio de placa durante a erup¢io ou nos
dentes erupcionados e mal localizados no arco e ainda
ocorréncia da cdrie dentdria.

Sio importantes o diagndstico precoce e a intervencio
no momento adequado para prevenir anormalidades,
diminuindo, assim, a necessidade de intervencoes futuras
mais complexas.

No caso clinico apresentado, apés a realizacao da
exodontia do dente supranumeririo constatou-se um
diastema significativo, sendo necessirio o tratamento
ortodontico para seu fechamento e a manutenciao até
a erupgdo dos caninos permanentes, justificada pela
possibilidade da recidiva.

Assim, tornam-se imprescindiveis o diagndstico pre-
coce e o posterior tratamento cirdrgico, prevenindo um

problema de oclusio, como no caso clinico relatado.

resorption. The aim of this study is to demonstrate through
a clinical case report the treatment in a 9-year old patient,
male, making continued use of Phenobarbital with presence
of mesiodens erupted. The supernumerary tooth extraction
was performed with diastema closure. The amount of bad
conditions, as poor bygiene, fixed orthodontic device, and
thie iise of diitica

rection of the gingival hyperplasia.

Keywords : mesiodens, supernumerary teeth, hyperdontia.
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