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RESUMO

O mesiodente é um distirbio da odontogénese, representa-
do por um dente incisivo central supranumerario anomalo,
que exibe uma clissica maior prevaléncia em homens. A
morfologia apresenta-se condide a tuberculada, com dis-
tribuicio inica a multipla, em denticio decidua ou perma-
nente e mais frequente no arco superior. A etiopatogénese é
variavel, influenciada por genética, associagdo com cisto
dentigero e outras anomalias dentarias. O diagnéstico cli-
nico-radiogrifico exibe acuricia e o tratamento padrio
agrega as etapas cirurgica e ortodontica. O objetivo deste
trabalho foi apresentar um relato de caso de mesiodente
superior em paciente pediatrico com tratamento cirurgico
favoravel atendido no Ceara, Brasil e discutir a relevancia
clinico-epidemioldgica desta anomalia dentaria de acordo
com a literatura recente.

PALAVRAS-CHAVE: Mesiodente, Anormalidades denta-

rias, Cirurgia oral, Epidemiologia.

ABSTRACT

Mesiodens is a disorder of odontogenesis represented by an
anomalous supernumerary central incisor, which exhibits a
classic higher prevalence in men. The morphology is presented
conoid to tuberculated, with unique or multiple distribution in
deciduous or permanent dentition and more frequent in upper
arch. The etiopathogenesis is variable and influenced by ge-
netics, association with dentigerous cyst and other dental ab-
normalities. The clinical and radiographic diagnosis displays
accuracy and standard treatment adds the surgical and ortho-
dontic steps. The aim of this study was to present a case report
of upper mesiodens in pediatric patient with favorable surgical
treatment served in Ceara, Brazil and discuss the clinical and
epidemiological relevance of this dental abnormality according
to a recent literature.

KEYWORDS: Mesiodens, Tooth abnormalities, Oral surgery,
Epidemiology.
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1. INTRODUCAO

Dentes supranumerarios sdo aqueles que se desen-
volvem além da série normal, ou seja, representam vari-
acdes no numero dos dentes. A hiperdontia pode ser en-
contrada em qualquer area dos arcos dentarios, embora
sua localizagdo mais frequente seja na linha média da
maxila, entre os incisivos centrais, onde sdo denomina-
dos mesiodentes'.

A etiologia dos mesiodentes ainda ndo estd bem elu-
cidada, existindo muitas teorias, mas acredita-se que
esteja relacionada a tendéncia genética da hiperproduti-
vidade da lamina dentaria, traumatismo no foliculo den-
tal, enfermidades sistémicas, anomalias de desenvolvi-
mento ou mesmo hereditariedade. Os homens sdo mais
afetados do que mulheres na razéo de 2 para 1, respecti-
vamente®. De acordo com sua morfologia, os mesioden-
tes podem ser classificados como conicos (formato co-
nico), suplementares (com forma e tamanho similar aos
da série) ou tuberculados (com forma totalmente dife-
rente aos da série), mas, em sua maioria, sdo conicos e
menores que os incisivos superiores normais’.

O diagnostico clinico-radiografico de mesiodentes ¢
seguro e a base do seu tratamento conjuga a remocao
cirurgica do elemento supranumerario seguida de terapia
ortodontica corretiva imediata ou mediata dos incisivos
centrais, sem complicagdes associadas. A intervengdo
precoce € desejavel a fim de evitar a ma oclusdo, devido
ao apinhamento dentario anterior resultante da presenga
do mesiodente?.

O objetivo deste trabalho foi apresentar um relato de
caso de mesiodente superior em paciente pediatrico com
tratamento cirtrgico favoravel atendido no Ceara, Brasil
e discutir a relevancia clinico-epidemiologica desta
anomalia dentaria de acordo com uma breve revisdao da
literatura recente.
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2. RELATO DE CASO

Paciente pediatrico do sexo masculino, 9 anos de
idade, feoderma, compareceu ao Centro de Saude da
Familia (CAIC) no municipio de Sobral, Ceara, Brasil,
acompanhado por sua mae. A queixa principal relatada
foi a presenga de um dente de leite que ainda ndo havia
caido e causava um constrangimento ao menino, sendo
motivo de bullying na escola. Na anamnese, nio foi re-
latado nenhum problema de satide geral no paciente ou
historico familiar relevante ao caso. Ao exame clinico
intraoral, observou-se um dente higido entre os elemen-
tos 11 e 21, de pequena dimensdo, condide, sem a pre-
senga de mobilidade ou dor local, caracterizando um
mesiodente (Figura 1). Essa anomalia dentaria causava
moderada distalizagdo dos incisivos centrais superiores ¢
apinhamento antero-superior. Apos adequagdo do meio
bucal, foi realizado um exame radiografico periapical na
unidade de saude que evidenciou a raiz preservada do
elemento dentario deciduo supranumerario (Figura 2).
Diante dessas informagdes, a conduta eleita para o caso
foi a exodontia do mesiodente. Foi realizada anestesia
infiltrativa local (Mepivalem® AD 2%, 20mg/ml mepi-
vacaina e 1:100.000 epinefrina), na regido de freio, se-
guida por sua sindesmotomia e exérese com um forceps
n. 65. O mesiodente condide media 12 mm no seu maior
comprimento e apresentava o forame apical amplo (Fi-
gura 3). Foi realizada uma sutura simples na area com
fio de seda 3.0 (Ethicon J&J, Brasil) e prescrita medica-
¢do pos-operatoria analgésica (dipirona soédica 500
mg/ml — 23 gotas via oral de 6/6horas durante dois dias).
O paciente retornou a unidade de satde apos sete dias
para remogdo da sutura apresentado um bom estado de
cicatrizagdo. Sera realizado acompanhamento clini-
co-radiografico semestral do paciente até a idade de 12
anos; caso persista o diastema central superior, a sua
corre¢do funcional-estética sera feita no servigo de refe-
réncia em Ortodontia do Centro de Especialidades
Odontologicas (CEO) municipal.

Figura 1. Diagnostico clinico intraoral do mesiodente.
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Figura 2. Diagnostico radiografico intraoral do mesiodente.

B . - -
"*‘._, e sl ihs
3 \‘ifla'af_;, ....'.. pp— e
: - i y ' 4 R i I ~- £
e 20T S J!E,"-gnﬁ,..- ar MEIFT TR raw 527
Figura 3. Mesiodente ap6s remogao cirurgica.
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3. DISCUSSAO

Em uma breve reviso de literatura sistematica reali-
zada através do banco de dados Pubmed
(www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) em busca dos artigos
cientificos divulgados nos tltimos 5 anos (2010-2015),
usando o descritor “mesiodens” e critérios de inclusdo
(artigos tematicos originais, na lingua inglesa, espanhola
ou portuguesa ¢ leitura na integra), foi possivel recuperar
um total de 12 publicagdes. Dados epidemioldgicos re-
centes mostram a relevancia de estudos sobre mesioden-
te pela significante prevaléncia geral (0,13-3,18%) e
ainda suportam a hipotese de dimorfismo sexual, basea-
do na alta ocorréncia no sexo masculino (1,21-12,00
vezes superior a mulheres), sem predilecdo quanto ao
grupo étnico. Ainda, o Brasil exibe a segunda maior fre-
quéncia desta anomalia dentdria no Sudeste brasileiro,
superando a distribui¢do em populagdes europeias ¢ asi-
aticas (Tabela 1). Entretanto, diante da grande diversi-
dade populacional no Brasil, estudos em suas demais
macrorregides merecem ser desenvolvidos para tragar
um panorama epidemiolégico mais fidedigno da preva-
léncia de mesiodente no pais.
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Tabela 1. Avaliagdo epidemioldgica de estudos disponiveis sobre pre-
valéncia de mesiodente em diferentes populagdes no mundo nos ulti-
mos 5 anos (2010-2015). Fonte: Pubmed.

Populagao Referéncia Pacientes
(%)

Prevaléncia

Razao por sexo
(d:2)
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vitalidade dentaria. Por isso, o diagnostico e tratamento
precoce tém importancia particular para prevenir tais
complicagdes.>!?

O exame radiografico ¢ de importancia basi-
ca para o plano de tratamento adequado; entre-

Indiana Khandelwal et al (2011)* 3.896 3,18% 1,21:1,00 tanto pode ser impreciso devido a interferéncia
Brasileira Lara et al (2013)* 1.995 1,50% 1,50 : 1,00 > , . .
de estruturas dentérias, especialmente em casos
Iraniana Amini et al (2013)° 1.120 1,25% 0,56 : 1,00 de mesiodente impactad03 Nessa COHdiQﬁO a
. 9
Suica Schmuckli et al (2010)° 3.004 1,10% 2,75:1,00 tomografia computadorizada pode ser um valo-
Grega Fardi et al (20117 1.239 1,05% 1,60 : 1,00 . 13
. : . roso recurso diagnéstico'’. No presente caso
Indiana Nagaveni et al (2010) 2.500 1,00% 1,78 :1,00 1, . 1 d - d tot 1 - e~
Indiana Mukhopadhyay (2011)° 7.932 0,80% 1,78:1,00 clinico, pela condigao de total erupgao ¢ posi¢ao
Turca Gokkaya et al (2015)10 1236 0.70% 8.00:1.00 favoravel em tomada ortorradial na radiografia
Indiana Mahabob et al (2012)!! 2216 0,54% 12,00 : 0,00 periapical, ndo foi necessario o uso de angula-
Portuguesa  Campoy et al (2013)'2 2.888 0,31% 3,50 : 1,00 ¢oes pela técnica parallax para favorecer a visu-
Turca Kazanci et al (2011)3 3.351 0,30% 1,50 : 1,00 alizacdo do mesiodente'*
Turca Colak et al (2013)'4 11.256 0,13% 0,25 : 1,00 Com respeito a remogﬁo Cirﬁrgica do mesio-

Quanto a morfologia, o presente caso clinico cor-
robora os achados na literatura, que mostram o mesio-
dente em maioria sob o aspecto conico>***!3 (quatro
vezes mais do que os modelos suplementar e tubercula-
do®), em ocorréncia unica**'3 (mais comum do que a
dupla®*13), em posi¢do vertical>®*!>!4 na dentigdo de-
cidua®’ (cinco vezes mais frequente do que na perma-
nente)? € na arcada superior’!? (muito rara na inferior)®.
A fato do dente supranumerario estar erupcionado di-
verge do padrdo geral das publicacdes, onde até trés
quartos dos mesiodentes permanecem impactados e sdo
descobertos acidentalmente ao exame radiografico’.

Com relagdo a etiopatogénese, ¢ postulado que o
mesiodente representa uma heranga de ancestrais pos-
suidores de trés incisivos centrais, decorre de uma dico-
tomia direta do broto dentario que se divide e forma dois
dentes (um normal e um mesiodente) ou da hiperativi-
dade da ldmina dentéria, teoria mais suportada®. Dessa
forma, ha forte influéncia genética orquestrando o sur-
gimento do mesiodente®>, embora a associagdo com a
presenca de cistos (cisto dentigero e cisto primordi-
al)>'>»1* " anomalias craniofaciais (fenda labiopalatal,
sindrome de Gardner, sindrome de Down e disostose
cleidocraniana)'® e concomitdncia a outras anomalias
dentarias, tais como hipodontia (agenesia de incisivos
laterais superiores)*'°, hiperdontia (presenga de quartos
molares)’, cispide em garra®, dente invaginado'* e rizo-
génese atipica®!®, venham despertando a aten¢do dos
pesquisadores no intuito de desvendar as possiveis vias
comuns a tais eventos patologicos.

O mesiodente muitas vezes pode contribuir para re-
tencdo de dentes deciduos, irrupgdo tardia de dentes
permanentes, impactagdo, irrup¢do nasal, rotacdes, re-
absor¢do do dente adjacente, formacdo de cistos denti-
gero e primordial, mordida aberta, transpasse horizontal
aumentado com protrusdo de incisivos superiores e se-
lamento labial insuficiente®'>!*. Complicagdes menos
comuns envolvendo incisivos permanentes incluem di-
laceragdes das raizes em desenvolvimento e perda da
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dente, o momento ideal para intervengdo — ime-
diato ou tardio — permanece um assunto altamente con-
troverso®. O momento de tratamento cirirgico coincidiu
com a formagdo completa das raizes dentarias dos dentes
incisivos centrais ¢ laterais superiores, sendo compativel
com uma conduta mais conservadora segundo a literatu-
ra (média de 8-9 anos)*’; ainda, nessa idade, o compor-
tamento da crianga ¢ muito mais facil de manejar e o
tipo de anestesia requerida pode ser menos invasiva®. A
exodontia precoce de mesiodente na denticao mista pode
facilitar a erupgao espontinea e alinhamento dos incisi-
VoS, a0 passo que uma extragdo tardia (acima de 10 anos)
exigirda Ortodontia convencional para o diastema medi-
ano subsequente®'>'4. O paciente seguird em acompa-
nhamento clinico-radiografico até os 12 anos de idade,
coincidindo com a completa irrup¢do dos caninos supe-
riores, onde sera proposto o tratamento ortodontico cor-
retivo caso o alinhamento espontaneo do arco maxilar
ndo seja satisfatorio.

4. CONCLUSAO

O relato de caso de mesiodente em paciente pedia-
trico do sexo masculino corrobora a literatura, demons-
trando que o diagndstico clinico-radiografico € preciso e
o tratamento cirurgico conservador constitui uma opgao
favoravel. Estudos epidemioldgicos tematicos sobre essa
anomalia dentaria sdo necessarios a fim de contribuir
para seu manejo clinico e para uma Odontologia baseada
em evidéncias.
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