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RESUMO
O mesiodente é um distúrbio da odontogênese, representa-
do por um dente incisivo central supranumerário anômalo,
que exibe uma clássica maior prevalência em homens. A
morfologia apresenta-se conóide a tuberculada, com dis-
tribuição única a múltipla, em dentição decídua ou perma-
nente e mais frequente no arco superior. A etiopatogênese é
variável, influenciada por genética, associação com cisto
dentígero e outras anomalias dentárias. O diagnóstico clí-
nico-radiográfico exibe acurácia e o tratamento padrão
agrega as etapas cirúrgica e ortodôntica. O objetivo deste
trabalho foi apresentar um relato de caso de mesiodente
superior em paciente pediátrico com tratamento cirúrgico
favorável atendido no Ceará, Brasil e discutir a relevância
clínico-epidemiológica desta anomalia dentária de acordo
com a literatura recente.

PALAVRAS-CHAVE: Mesiodente, Anormalidades dentá-
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,
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1. INTRODUÇÃO
Dentes supranumerários são aqueles que se desen-

volvem além da série normal, ou seja, representam vari-
ações no número dos dentes. A hiperdontia pode ser en-
contrada em qualquer área dos arcos dentários, embora
sua localização mais frequente seja na linha média da
maxila, entre os incisivos centrais, onde são denomina-
dos mesiodentes1.

A etiologia dos mesiodentes ainda não está bem elu-
cidada, existindo muitas teorias, mas acredita-se que
esteja relacionada à tendência genética da hiperproduti-
vidade da lâmina dentária, traumatismo no folículo den-
tal, enfermidades sistêmicas, anomalias de desenvolvi-
mento ou mesmo hereditariedade. Os homens são mais
afetados do que mulheres na razão de 2 para 1, respecti-
vamente2. De acordo com sua morfologia, os mesioden-
tes podem ser classificados como cônicos (formato cô-
nico), suplementares (com forma e tamanho similar aos
da série) ou tuberculados (com forma totalmente dife-
rente aos da série), mas, em sua maioria, são cônicos e
menores que os incisivos superiores normais1.

O diagnóstico clínico-radiográfico de mesiodentes é
seguro e a base do seu tratamento conjuga a remoção
cirúrgica do elemento supranumerário seguida de terapia
ortodôntica corretiva imediata ou mediata dos incisivos
centrais, sem complicações associadas. A intervenção
precoce é desejável a fim de evitar a má oclusão, devido
ao apinhamento dentário anterior resultante da presença
do mesiodente2.

O objetivo deste trabalho foi apresentar um relato de
caso de mesiodente superior em paciente pediátrico com
tratamento cirúrgico favorável atendido no Ceará, Brasil
e discutir a relevância clínico-epidemiológica desta
anomalia dentária de acordo com uma breve revisão da
literatura recente.
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2. RELATO DE CASO
Paciente pediátrico do sexo masculino, 9 anos de

idade, feoderma, compareceu ao Centro de Saúde da
Família (CAIC) no município de Sobral, Ceará, Brasil,
acompanhado por sua mãe. A queixa principal relatada
foi a presença de um dente de leite que ainda não havia
caído e causava um constrangimento ao menino, sendo
motivo de bullying na escola. Na anamnese, não foi re-
latado nenhum problema de saúde geral no paciente ou
histórico familiar relevante ao caso. Ao exame clínico
intraoral, observou-se um dente hígido entre os elemen-
tos 11 e 21, de pequena dimensão, conóide, sem a pre-
sença de mobilidade ou dor local, caracterizando um
mesiodente (Figura 1). Essa anomalia dentária causava
moderada distalização dos incisivos centrais superiores e
apinhamento ântero-superior. Após adequação do meio
bucal, foi realizado um exame radiográfico periapical na
unidade de saúde que evidenciou a raiz preservada do
elemento dentário decíduo supranumerário (Figura 2).
Diante dessas informações, a conduta eleita para o caso
foi a exodontia do mesiodente. Foi realizada anestesia
infiltrativa local (Mepivalem® AD 2%, 20mg/ml mepi-
vacaína e 1:100.000 epinefrina), na região de freio, se-
guida por sua sindesmotomia e exérese com um fórceps
n. 65. O mesiodente conóide media 12 mm no seu maior
comprimento e apresentava o forame apical amplo (Fi-
gura 3). Foi realizada uma sutura simples na área com
fio de seda 3.0 (Ethicon J&J, Brasil) e prescrita medica-
ção pós-operatória analgésica (dipirona sódica 500
mg/ml – 23 gotas via oral de 6/6horas durante dois dias).
O paciente retornou à unidade de saúde após sete dias
para remoção da sutura apresentado um bom estado de
cicatrização. Será realizado acompanhamento clíni-
co-radiográfico semestral do paciente até a idade de 12
anos; caso persista o diastema central superior, a sua
correção funcional-estética será feita no serviço de refe-
rência em Ortodontia do Centro de Especialidades
Odontológicas (CEO) municipal.

Figura 1. Diagnóstico clínico intraoral do mesiodente.

Figura 2. Diagnóstico radiográfico intraoral do mesiodente.

Figura 3. Mesiodente após remoção cirúrgica.

3. DISCUSSÃO
Em uma breve revisão de literatura sistemática reali-

zada através do banco de dados Pubmed
(www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) em busca dos artigos
científicos divulgados nos últimos 5 anos (2010-2015),
usando o descritor “mesiodens” e critérios de inclusão
(artigos temáticos originais, na língua inglesa, espanhola
ou portuguesa e leitura na íntegra), foi possível recuperar
um total de 12 publicações. Dados epidemiológicos re-
centes mostram a relevância de estudos sobre mesioden-
te pela significante prevalência geral (0,13-3,18%) e
ainda suportam a hipótese de dimorfismo sexual, basea-
do na alta ocorrência no sexo masculino (1,21-12,00
vezes superior a mulheres), sem predileção quanto ao
grupo étnico. Ainda, o Brasil exibe a segunda maior fre-
quência desta anomalia dentária no Sudeste brasileiro,
superando a distribuição em populações europeias e asi-
áticas (Tabela 1). Entretanto, diante da grande diversi-
dade populacional no Brasil, estudos em suas demais
macrorregiões merecem ser desenvolvidos para traçar
um panorama epidemiológico mais fidedigno da preva-
lência de mesiodente no país.
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Tabela 1. Avaliação epidemiológica de estudos disponíveis sobre pre-
valência de mesiodente em diferentes populações no mundo nos últi-
mos 5 anos (2010-2015). Fonte: Pubmed.

Quanto à morfologia, o presente caso clínico cor-
robora os achados na literatura, que mostram o mesio-
dente em maioria sob o aspecto cônico3,6,8,9,13 (quatro
vezes mais do que os modelos suplementar e tubercula-
do9), em ocorrência única3-9,13 (mais comum do que a
dupla3,9,13), em posição vertical3,8,9,13,14, na dentição de-
cídua3,7 (cinco vezes mais frequente do que na perma-
nente)3 e na arcada superior3-13 (muito rara na inferior)8.
A fato do dente supranumerário estar erupcionado di-
verge do padrão geral das publicações, onde até três
quartos dos mesiodentes permanecem impactados e são
descobertos acidentalmente ao exame radiográfico9.

Com relação à etiopatogênese, é postulado que o
mesiodente representa uma herança de ancestrais pos-
suidores de três incisivos centrais, decorre de uma dico-
tomia direta do broto dentário que se divide e forma dois
dentes (um normal e um mesiodente) ou da hiperativi-
dade da lâmina dentária, teoria mais suportada3. Dessa
forma, há forte influência genética orquestrando o sur-
gimento do mesiodente3-5, embora a associação com a
presença de cistos (cisto dentígero e cisto primordi-
al)3,13,14, anomalias craniofaciais (fenda labiopalatal,
síndrome de Gardner, síndrome de Down e disostose
cleidocraniana)13 e concomitância a outras anomalias
dentárias, tais como hipodontia (agenesia de incisivos
laterais superiores)4,10, hiperdontia (presença de quartos
molares)5, cúspide em garra8, dente invaginado14 e rizo-
gênese atípica8,13, venham despertando a atenção dos
pesquisadores no intuito de desvendar as possíveis vias
comuns a tais eventos patológicos.

O mesiodente muitas vezes pode contribuir para re-
tenção de dentes decíduos, irrupção tardia de dentes
permanentes, impactação, irrupção nasal, rotações, re-
absorção do dente adjacente, formação de cistos dentí-
gero e primordial, mordida aberta, transpasse horizontal
aumentado com protrusão de incisivos superiores e se-
lamento labial insuficiente3,13,14. Complicações menos
comuns envolvendo incisivos permanentes incluem di-
lacerações das raízes em desenvolvimento e perda da

vitalidade dentária. Por isso, o diagnóstico e tratamento
precoce têm importância particular para prevenir tais

complicações.3,13

O exame radiográfico é de importância bási-
ca para o plano de tratamento adequado; entre-
tanto, pode ser impreciso devido à interferência
de estruturas dentárias, especialmente em casos
de mesiodente impactado3. Nessa condição, a
tomografia computadorizada pode ser um valo-
roso recurso diagnóstico13. No presente caso
clínico, pela condição de total erupção e posição
favorável em tomada ortorradial na radiografia
periapical, não foi necessário o uso de angula-
ções pela técnica parallax para favorecer a visu-
alização do mesiodente14.

Com respeito à remoção cirúrgica do mesio-
dente, o momento ideal para intervenção – ime-

diato ou tardio – permanece um assunto altamente con-
troverso3. O momento de tratamento cirúrgico coincidiu
com a formação completa das raízes dentárias dos dentes
incisivos centrais e laterais superiores, sendo compatível
com uma conduta mais conservadora segundo a literatu-
ra (média de 8-9 anos)3,9; ainda, nessa idade, o compor-
tamento da criança é muito mais fácil de manejar e o
tipo de anestesia requerida pode ser menos invasiva3. A
exodontia precoce de mesiodente na dentição mista pode
facilitar a erupção espontânea e alinhamento dos incisi-
vos, ao passo que uma extração tardia (acima de 10 anos)
exigirá Ortodontia convencional para o diastema medi-
ano subsequente3,13,14. O paciente seguirá em acompa-
nhamento clínico-radiográfico até os 12 anos de idade,
coincidindo com a completa irrupção dos caninos supe-
riores, onde será proposto o tratamento ortodôntico cor-
retivo caso o alinhamento espontâneo do arco maxilar
não seja satisfatório.

4. CONCLUSÃO

O relato de caso de mesiodente em paciente pediá-
trico do sexo masculino corrobora a literatura, demons-
trando que o diagnóstico clínico-radiográfico é preciso e
o tratamento cirúrgico conservador constitui uma opção
favorável. Estudos epidemiológicos temáticos sobre essa
anomalia dentária são necessários a fim de contribuir
para seu manejo clínico e para uma Odontologia baseada
em evidências.
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