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Mesiodens: Premature Detection and Surgical Intervention

Mesiodens: Deteccao e Intervencao
Cirurgica Precoce

INTRODUCAO

Nas diferentes culturas, a estética continua desempenhando um relevante
papel na integragdo do individuo na sociedade. A face, nesse contexto, é um elemen-
to muito importante para a caracterizagdo do que ¢ esteticamente aceito. Para que
um rosto seja agraddvel ao olhar, € necessario que haja harmonia entre as estruturas
faciais, as quais inclui-se o sorriso. E um sorriso harménico depende do niimero, da
forma, da posigdo e do tamanho dos dentes anteriores.

Infelizmente, a regido anterior da cavidade bucal é palco para o desenvolvi-
mento, com maior freqiiéncia, de dentes supranumerarios (NAZIF et al., 1983), ou
seia. aqueles que excedem o niimero de dentes ja conhecido. Esses, por sua vez, sdo
responsdveis ndo s6 pelo comprometimento da estética, como também por altera-
cdes funcionais na oclusdo.

Dentre os supranumerarios mais comuns encontra-se o mesiodens. O
mesiodens é um dente supranumerdrio situado entre os incisivos centrais superiores,
de tamanho pequeno, coroa de forma condide e raiz fina e curta. Pode ocorrer isola-
damente ou em pares, apresentar-se erupcionado ou incluso, sendo esta tltima situ-
230 a mais comum (TAY et al., 1984). O mesiodens pode ser encontrado em posi-
230 normal de erupgdo, transversa ou invertida, que ¢ a posigdo‘mais déstacada na
literatura (SHAFER, 1987; TAY, 1984).

A etiologia do aparecimento de um mesiodens ainda € obscura. Segundo
ATTERBURY (1958), vdrias teorias podem ser citadas sobre a formagdo deste dente
supranumerario: hiperplasia da denti¢do, hereditariedade, atavismo ( MILLES, 1954),
ou até causas locais como inflamagio, trauma, pressio anormal ou distiirbios relaci-
onados a odontogénese. WEBER (1964) e SHAFER et al. (1987) acreditam no fator
hereditariedade. sendo maior a ocorréncia de mesiodens em individuos que relatam
casos na familia. PROFFIT (1993) descreve a presenga de dentes supranumerarios
relacionadz a fissuras labiais e/ou palatinas, displasia ectodérmica e disostose
lzidocramana. Outros autores relacionam a presenga de mesiodens a uma predispo-
enética a ocorréncia de desordens em periodos precoces do desenvolvimento

liferagdo (PROFFIT, 1993; MARZOLLA, 1988).
iz mesiodens nas populagdes caucasianas esta entre 0,15 e 1%,
ulino é 'Im.l- afelado em relagdo ao sexo feminino, na propor-
Em%0a 98% dos casos, sua ocorréncia prevalece no

e par Cer cm qualqucr dentigdo, porém é
:?a; fO etal., 1997).

D pacients G.ES. (5 anos de idade. sexo masculino) sofren um trauma nos
D - dimento de emergéncia no posto
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Fig. 1 - Exame clinico inicial

Fig. 3 - Anestesia

Fig. 5 - Descolamento mucosa palatina

de satide de sua regifo. O incisivo central do lado direito (den-
te 51) estava ausente. Foi realizada uma radiografia periapical
para confirmar avulsdo total do dente 51 e avaliar as condi-
¢Oes dos outros dentes traumatizados.

Durante o exame radiografico foi detectada a presencga
de dois mesiodens inclusos. O paciente foi entdo encaminhado
4 Clinica Infantil da Faculdade de Odontologia de Araraquara
- UNESP.

Apos o exame clinico inicial (Fig.1) foram realizadas

Fig. 4 - Incisfio sulcular

Fig.6 - Osteotomia

duas tomadas radiograficas segundo a Técnica de Clark para
melhor localizagdo dos mesiodens. Como pode-se observar na
Figura 2, os supranumerarios encontravam-se inclusos no pa-
lato, e um deles apresentava-se invertido.

Na anamnese, nada digno de nota foi relatado. Optou-
se, portanto, pela remogdo cinirgica de ambos os mesiodens.

Primeiramente, foram aplicadas znestesias infiltrativas
cobrindo toda a regido anterior superior. no fundo dos sulcos
vestibulares do canino direito 20 ssgusrdo. ssguidas de uma
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. 7 - 1° mesiodens

Fig. 8 - Remogio mesicdens com alavanca

g 2 Mesiodens

Fg 771 - Beposicionamento do tecido palatino e sutura

= rac30 na papila vestibular até que se pudesse observar o
sme=srz=ico fluindo para a drea da papila palatina, com a finali-
Zac= 4= diminuir o desconforto da subseqiiente anestesia da
mmcosa2 palatina (Fig. 3).

Fo1 realizada uma incisdo continua nos sulcos palatinos
z=menvais do canino e incisivos do lado esquerdo, no rebordo
awenlar correspondente aos incisivos e no sulco palatino
s=mewval do canino do lado direito. nessa ordem (Fig. 4), que
pessitwliton o descolamento da mucosa palatina (Fig. 5), reali-
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Fig.12 - Condigc&o clinica 1 semana apés cirurgia

zado apés a remogdo dos incisivos central ¢ lateral do lado
esquerdo.

Com auxilio de um cinzel goivo deu-se inicio a
osteotomia (Fig. 6) até o aparecimento do 1°. mesiodens (Fig.7),
que foi removido com o auxilio de uma alavanca (Fig.8). O
mesmo procedimento foi realizado para o 2°. mesiodens. Apos
remogdo de ambos os supranumerdrios (Fig. 9), sdo impres-
cindiveis a curetagem da cavidade para retirada da cépsula
dental (Fig. 10) e a irrigagdo com soluc¢do fisioldgica, elimi-
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Fig. 13 - Exame
radiogréfico

1 semana

ap6s cirurgia

nando-se desta forma a possibilidade de desenvolvimento de
cistos residuais.

Com a loja cirargica devidamente limpa ¢ o coagulo pre-
enchendo-a visivelmente, a mucosa palatina foi reposicionada
e suturada (Fig.11).

Foram prescritos analgésico € antibiotico para assegurar
conforto a crianga e garantir a auséncia de microrganismos
patogénicos no inicio do processo de reparagio.

Apds uma semana, o paciente retornou para a remogio
da sutura, apresentando boas condigGes clinicas (Fig.12) e nor-
malidade no exame radiografico (Fig. 13).

Para a finalizagdo do caso, foi confeccionado um
mantedor de espaco superior removivel, a fim de que nfo ocor-
resse a instalagdo de habitos viciosos e fosse conferida uma
melhor estética ao paciente (Fig. 14), até a erupgio dos incisi-
VOS permanentes.

DISCUSSAQ
De acordo com WEBER-(1964), a detecgdo clinica de
um mesiodens erupcionado € facilmente realizada, devido a
forma e ao tamanho caracteristicos. Porém, se nfo estiverem
irrompidos, além da evidenciagio radiografica, alguns sinais
clinicos podem sugerir a sua presenga como, por exemplo,
esfoliacdo tardia, atraso na erupgao dos permanentes (TAY et
al., 1984), rotacdo, mal posicionamento ou inclinagdo dos den-
tes (FASTLICHT, 1943).
As conseqiiéncias clinicas da presenca de dentes
supranumerarios podem ser de maior ou menor seriedade. de-
pendendo do niimero de dentes. da guantidade de tempo que
permanecer incluso, da localizagdo ¢ de patologias associadas

Fig. 14 - Foto
final do caso
clinico

dentes adjacentes, erupgdo na cavidade nasal com conseqiien-
te irmtacdo cronica, desenvolvimento de cisto dentigero ou
folicular. reabsor¢do radicular dos dentes adjacentes, dores de
cabeca. parestesia e edema cistico na regido pré-maxilar
(SHAFER. 1987).

CONCLUSAQ

O diagnostico e a intervengdo precoces dos mesiodens,
seja na denti¢do decidua ou mista, preferencialmente nos ca-
sos em que ainda apresentem-se inclusos, podem evitar distar-
bios estéticos, funcionais ou patolégicos e diminuir considera-
velmente a necessidade de tratamentos mais complexos, como
tracionamentos dentarios e ortodontia corretiva.

RESUMO

O mesiodens é um dos dentes supranumerarios mais co-
muns, apresentando-se de forma conéide e raizes curtas, loca-
lizado entre os incisivos centrais superiores, ocorrendo
freqiientemente na dentigio mista e mais raramente na decidua.
O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico
de paciente com cinco anos de idade, apresentando dois
mesiodens inclusos, os quais foram precocemente detectados e
cirurgicamente removidos, evitando-se, assim, problemas como
mas oclusdes dentdrias, reabsor¢des radiculares, erupgdo tar-
dia e degeneragdes cisticas.

Unitermos: Dente supranumerario, Cirurgia bucal, Den-
ticdo primaria

STMMARY

(SHAFER, 1987).

As complicagfes decorrentes da formagdo e do desen-
volvimento de um mesiodens compreendem problemas infla-
matérios na lingua e na mucosa oral ( CONTADOR et al.,
1975), atraso na erupgdo dos permanentes (HONGSTROM &
ANDERSSON, 1987), mal posicionamento ou rotagdo dos
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Mesiodens is one of the most common supernumerary
tooth, showing a conic shape and short roots. It is located
between central incisors and occurs freguently in the mixed
dentition, but more rarely in the primary dentition. The aim of
the present paper is to report 2 clinical of 2 five-year-old
patient presenting two unsruptsd mesiodens. wich were early
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@=n=ce=d 2nd surgically removed to avoid problems as
mmipoeston of the testh, root resorption, delayed eruption and
oS degenerations.

Key-Words: Supernumerary tooth, Mouth surgery,
Py dentition
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