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RESUMO

Este trabalho descreve um caso clinico de uma crianga, que apresentava um dente supranumerario entre os
incisivos centrais superiores (mesiodens). Este trabalho aborda a etiologia, prevaléncia, os aspectos clinicos e
radiograficos, além de relatar um caso clinico.

Palavras-chave: Dente supranumerario, Diagnostico, Maloclusao.

ABSTRACT:

This paper describes a case of a child who had a supernumerary tooth between the maxillary central incisors
(mesiodens). This paper discusses the etiology, prevalence, clinical and radiographic findings, and a case
report.

Key-words: Supranumerary tooth, Diagnosis, Malocclusion.

49



INTRODUCAO

O mesiodens é o dente
supranumerario mais freqlientemente
encontrado e geralmente sua presenca €
observada em exame radiografico da
maxila¥. A etiologia dos  dentes
supranumerarios é ainda desconhecida®?. O
mesiodens parece ser transmitido como
carater autossémico dominante com falta de
penetrancia em algumas geragdes"*>¢".,

Um dos fatores responsaveis por tal
hiperdesenvolvimento é a mobilidade do
processo facial durante o desenvolvimento da
face, que pode resultar na ruptura da lamina
dentéria. Os prolongamentos epiteliais da
lamina dentaria sdo responsaveis pelo
desenvolvimento do ¢rgdo do esmalte,e
algumas vezes,eles sofrem uma proliferacéo
exagerada. Se estas estruturas penetrarem
em uma regido que permita o0 seu
desenvolvimento, havera a formacdo de um
orgdo do esmalte e assim teremos a formacgéo
de um dente supranumerario 2.

Sua forma mais comum ¢é condéide,
apresentando a raiz curta e na maioria dos
casos encontra-se impactado. A sua maior
freqiliéncia ocorre na maxila, sexo masculino e
na dentadura permanente ou mista e
raramente em dentadura decidua.

A maioria dos problemas associados a
presenca de dentes supranumerarios, esta
associado a erupcdo normal e posicdo dos
dentes adjacentes ,0s quais incluem perda de
vitalidade, formacéo de
diastema,deslocamento e impactacéo,
desenvolvendo-se durante as duas primeiras
décadas de vida ©.

Para um diagnostico precoce faz-se
necessario exame clinico e radiografias
panoramica e periapical em todas as criangas
na fase da dentadura mista, evitando,deste
modo, problemas funcionais e estéticos aos
dentes adjacentes. Quando impactados, a sua
presenca pode ser imperceptivel,pois devido a
sua forma diminuta eles normalmente néo
sdo detectados pela palpacdo,se mantém
assintomaticos,retidos no processo
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alveolar,sendo visualizados apenas pelas
radiografias de rotina®™. Para determinagéo
da posicdo vestibulo ou palatina do dente
retido,usa-se a técnica de Clark ou
radiografias oclusais®?.

Clinicamente suspeita-se de retencéo
guando ha um atraso na cronologia de
erupcdo em relacdo aos demais dentes, sendo
0 diagnostico realizado pelo exame
clinico,gue  consiste inicialmente em
inspecdo/palpacdo e complementado por
radiografias, para se confirmar a presenca e
localizag&o do dente'.

A remocao cirlrgica em idade precoce,

guando o dente da série normal néo
completou a rizogénese, determina, muitas
vezes sua erupc¢do espontanea’®?.
A exodontia preventiva precoce pode por em
risco o0 desenvolvimento do germe
permanente, se houver lesdo acidental. Alem
disso, quando o dente supranumerario ndo
acarreta problemas aos dentes vizinhos e/ ou
0 paciente é muito jovem, acompanhamentos
clinico e radiografico periédicos sédo
recomendados, aguardando-se o término da
rizogénese dos dentes  adjacentes'”.
Recomenda-se a remocgao cirlrgica precoce
do mesiodens, a exposicao cirlrgica da coroa
do incisivo central quando este ndo irrompe
espontaneamente apés seis meses da
remocao do supranumerario e, como Ultima
alternativa, o tracionamento ortoddntico”.
Sendo assim, a extracio do dente
supranumerario associada ou ndo a outras
formas de tratamento é proposta em 88,1 %
dos casos®.

O trabalho teve como objetivo a
apresentacdo de um caso clinico, de uma
menina de 06 anos de idade, portadora de um
mesiodens na maxila entre os dois incisivos
centrais deciduos.

CASO CLINICO
Paciente do sexo feminino, seis anos
de idade, feoderma , procurou a Clinica de
Pronto Atendimento Infantii (PAMP) da
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Faculdade de Odontologia da PUC-Minas
acompanhada de seu responsavel queixando-
se de sensibilidade enquanto comia alimentos
frios e quentes. Durante a anamnese 0
responsavel relatou que a paciente possuia
bronguite e nenhuma alteracdo mais na
saude.

No exame clinico foi possivel observar
gue a paciente se encontrava na denticdo
mista,e com o elemento 61 em momento de
esfoliagdo. Verificou-se também que havia
espaco suficiente para acomodar o elemento
21 que estava impactado e que a gengiva
tinha aspecto saudavel, firme e com aspecto
de “casca de laranja”.

Foi realizado radiografias periapicais
dos incisivos (regido da sensibilidade
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relatada). No exame radiografico periapicais
com mudanga de angulagdo horizontal
(técnica de Clark) foi notada a presenca de um
mesiodens incluso e impactado em posicao
invertida com coroa voltada por vestibular,
uma vez que a imagem da coroa do
mesiodens acompanhou o movimento da
fonte de raios X (Figural). Logo depois de
uma analise clinica e radiografica, foi decidido
gue a melhor conduta clinica seria a realizagéo
de uma cirurgia, no Bloco Cirlrgico da PUC-
Minas (Figura 2). Na consulta de retorno e
realizacdo de exame radiografico de controle
foi notada a boa cicatrizagdo no local onde foi
realizada a cirurgia, e o elemento 21 ja havia
irrompido (Figura 3).

Figuras 1- Radiografias periapicais onde foi realizada a Técnica de Clark, concluindo que o mesiodens se

localizava por vestibular.
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Figura 2 — Descolamento total do retalho e exodontia do elemento 61 e presenca do mesiodens invertido.
O mesiodens mede aproximadamente 15 mm.

Figura 3 - Paciente um més ap6s a cirurgia. Note a erupcdo do elemento 21.
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DISCUSSAO

Quando constatada a presenca de um
supranumerario, quer irrompido, quer retido,
e que esteja interferindo no estabelecimentos
normal da oclusdo, o mesmo deve ser
extraido, desde que nado prejudiqgue o
desenvolvimento radicular dos dentes
adjacentes. Este tratamento ndo deve ser
realizado em época tardia, para favorecer
melhor prognésticot®.

Em média, 25% dos mesiodens
irrompem, enquanto 6% dos impactados
encontram-se na posi¢do vestibular, 80% na
palatino, e 14% encontram-se posicionados
entre as raizes dos incisivos permanentes®.
Este caso é mais incomum, uma vez que o
mesiodens se encontrava por vestibular. Entre
0s incisivos centrais estdo localizados 90%
dos dentes supranumerarios. Grande parte
dos mesiodens (cerca de 75%) n&o irrompem,
podendo estar impactado em variadas
posicdes® &,

Todo dente retido é susceptivel de
produzir transtornos de origens diversas,
apesar de que, muitas vezes, o diagndstico
ndo é realizado, ndo ocasionando nenhuma
alteracdo ao seu portador®®®. Se o
diagnéstico néo for precoce as consequéncias
podem ser danosas. Dentre 0s maiores
problemas causados podemos citar as
maloclusGes, a desvitalizacdo do dente
vizinho, a reabsorc¢éo radicular, apinhamento
e a formacdo de cistos com destruicdo
6ssea®10,

Depois de diagnosticada a presenca
de um supranumerario, a conduta de
tratamento propGe uma avaliacédo individual
de cada caso. Quando ndo ha estdo
interferéncia na cronologia de erup¢do, deve-
se optar por uma abordagem mais
conservadora. Nestes casos, a remocdo do
supranumerario seria retardada até o
fechamento dos 4pices dos dentes
permanentes vizinho®*%% Neste caso, a
época de remocao foi muito boa, uma vez que
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logo apo6s 1 més ja se observou a erupgdo do
incisivo central superior esquerdo
permanente (dente 21).

Diversos fatores irdo determinar
quando intervir, precoce ou tardiamente. O
primeiro fator € a idade do paciente e a
capacidade de tolerancia a um tratamento
cirdrgico. O segundo fator é o estagio de
desenvolvimento dental e a proximidade do
mesiodens as raizes dos incisivos
permanentes, considerando o risco de trauma
cirdrgico e a quantidade de remocéo
@341 Com esta conduta, 0 prognéstico
do caso relatado foi excelente.

CONCLUSAO

A intervencao e o diagndstico precoce
dos mesiodens, seja na dentigdo mista ou
decidua, € importante para um tratamento
conservador e melhor prognostico e ainda
podem evitar distlrbios estéticos, funcionais
ou patoldgicos e diminuir consideravelmente
a necessidade de tratamentos mais
complexos, como tracionamentos dentarios e
ortodontia corretiva.
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