Abordagem cirtirgica de dente supranumerario mesiodens: relato
de caso
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RESUMO

O mesiodens é um dente supranumerério que geralmente se localiza na regido central da linha
média da maxila. Sua presenca pode causar diastema especialmente entre os incisivos centrais,
além disso, pode levar a giroversdo dos dentes adjacentes, afetando negativamente a fun¢do
mastigatéria e a oclusdao dentdria, resultando em complicacbes estéticas e funcionais.
Normalmente sdo identificados em pacientes ainda quando crianca e possuem maior incidéncia
entre as anomalias dentarias. O tratamento consistiu na realizagdo da cirurgia no intuito de
remover o elemento, para posteriormente submeter-se ao tratamento ortodontico com o objetivo
de corrigir o desalinhamento dos dentes ocasionados pelo mesiodens, sendo assim
proporcionando ao paciente a minimizacdo de maiores danos a longo prazo, garantindo o bem-
estar geral e reestabelecimento da autoestima do paciente. Este trabalho teve como objetivo
relatar a abordagem cirtirgica como tratamento para remogdo de mesiodens, tendo em vista o
sucesso a curto prazo contribuindo diretamente para o reestabelecimento da qualidade de vida
da paciente através da funcionalidade e estética dentro da normalidade.
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ABSTRACT

The mesiodens is a supernumerary tooth that is generally located in the central region of the
midline of the maxilla. Its presence can cause diastema especially between the central incisors, in
addition, it can lead to rotation of adjacent teeth, negatively affecting chewing function and dental
occlusion, resulting in aesthetic and functional complications. They are normally identified in
patients as children and have a higher incidence among dental anomalies. The treatment
consisted of performing surgery with the aim of removing the element, and then undergoing
orthodontic treatment with the aim of correcting the misalignment of the teeth caused by the
mesiodens, thus providing the patient with the minimization of further damage in the long term,
ensuring the general well-being and reestablishment of the patient's self-esteem. This work aimed
to report the surgical approach as a treatment for mesiodens removal, with a view to short-term
success contributing directly to the reestablishment of the patient's quality of life through
functionality and aesthetics within normal limits.

Keywords: Tooth supernumerary. Pediatric dentistry. Surgery oral.

INTRODUCAO

O dente supranumerario é uma anomalia dentaria definida como um
dente adicional além do ntiimero normal. Pode ocorrer tanto na maxila quanto na
mandibula. 1 Entre os varios tipos de supranumerarios os mesiodens possuem
uma prevaléncia que varia de 0,15% a 1,9%, e a sua maioria é encontrada na
denticdo permanente ocorrendo na maxila em 82% dos casos. ¢ Localizado na
linha média da maxila, presente entre os incisivos centrais superiores, que pode

ocorrer como unico, multiplo, unilateral ou bilateral. 2

O mesiodens parece ser transmitido como carater autossdmico
dominante em algumas geracdes. Um dos fatores predisponentes por tal
hiperdesenvolvimento é a mobilidade do processo facial, durante o
desenvolvimento da face que pode gerar a ruptura da lamina dentaria. De forma
que, os prolongamentos epiteliais da lamina dentéria sdo encarregados pelo
desenvolvimento do 6rgdo do esmalte e devido a proliferacdo exagerada ha o

risco da formagao do dente supranumerario. 2

Embora a etiologia do mesiodente ndo seja definida, algumas teorias
foram sugeridas. Pode ser visto como um achado isolado, ou como parte de uma

sindrome aliado a hereditariedade que surge como fator etiol6gico. Além disso,
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os mesiodens podem estar associados a mdaltiplas sindromes herdadas

geneticamente, como displasia cleidocraniana, labio leporino e fenda palatina. %!

De acordo com a sua classificagdo, os morficos sao aqueles que
apresentam caracteristicas semelhantes a de um incisivo central, em oposicao aos
dimorficos que apresentam formas e tamanhos variados sendo eles conoides
(forma de um cone), tuberculados (forma de barril) ou na forma de odontomas.

Podendo ser tinicos ou multiplos, com maior frequéncia pelo sexo masculino. 67

O mesiodens pode ser detectado em qualquer radiografia dentéria
simples que inclua a regido pré-maxilar. No entanto, os mesiodens podem estar
sobrepostos as estruturas adjacentes, o que resulta em interpretacdes erroneas,
dificultando o processo diagndstico. A presenga dos supranumerarios, quando
impactados pode passar desapercebido pelo clinico, devido a forma diminuta

sem serem detectados por palpagdo, assintomaticos e retidos intradsseo. 1.2

E atipica na denticdo decidua, sendo capaz de erupcionar normalmente
devido aos espacos presentes na arcada ou continuar incluso. O aparecimento
dessa anomalia pode gerar uma desarmonia no sistema estomatognatico. 7 As
complicacdes decorrentes da presenca do mesiodente estdo relacionados ao
atraso de erupcao, apinhamento, impactacao de incisivos permanentes, formagao
anormal de raizes, alteracdo da trajetdria de erupgdo dos incisivos, diastema na
linha média, lesGes cisticas, infeccao intraoral, rotacao, reabsorcao radicular de

dentes adjacentes ou até mesmo erupgao na cavidade nasal. 2

Se ndo for tratado, mesiodens é conhecido por causar irregularidades
dentarias, atraso na erupc¢do de dentes permanentes, remanescentes tardios de
dentes deciduos e cistos. A extracdo de mesiodens é relativamente comum e ha
muitas oportunidades para extracdo em varias idades, desde o periodo deciduo

até o periodo de dentigdo permanente. 4

Levando em conta as complicagdes que podem acometer os pacientes
com presenca de mesiodens, é importante um diagndéstico precoce que pode
variar devido a grande diversidade entre os casos. Os mesiodens podem

permanecer retidos e assintomaticos o que torna o diagnostico tardio, sendo
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necessario o uso de exames complementares como as radiografias panoramicas

para a sua visualizagdo. ©

Em casos de elevada sobreposicdo de imagens ou dificuldades de
localizacdo do dente supranumerério, é indicado o uso da tomografia
computadorizada, possibilitando a andlise das estruturas anatomicas em
imagens 3D, diminuindo complicacbes e o tempo cirdrgico. 7 Na maioria dos
casos o tratamento para o mesiodens é a extragdo, contudo ha uma divergéncia
entre o correto momento para intervir, pois a cirurgia pode causar complicacdes

como a lesdo acidental do germe permanente. ¢

O objetivo do presente trabalho foi relatar um caso clinico de paciente

com mesiodens na regido anterior da maxila através da abordagem cirtrgica.

RELATO DE CASO

Paciente F. S. L., género feminino, 15 anos de idade, compareceu a Clinica
Integrada da Faculdade do Amazonas IAES, acompanhada de sua responsavel,
relatando como queixa principal “extrair dente do meio”. Durante a anamnese,
preenchida pela genitora, foi constatado auséncia de quaisquer doengas
relevantes ou alteragoes sistémicas. No exame clinico intraoral foi observado a
presenca de um dente supranumerario localizado na regido anterior da maxila
mais precisamente na palatina do elemento 21 (Figura 1). Em seguida, foi
solicitado uma radiografia oclusal (Figura 2), para obter uma visao mais clara da
estrutura dentéria e da localizagdo precisa do dente supranumerario em relagao
aos outros dentes e estruturas circundantes. Devido a menor idade, os termos
legais intitulados pela universidade como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e Autorizacao de Imagem foram assinados pela genitora, bem
como o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), assinado por ambas.

O trabalho foi submetido a Plataforma Brasil.
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Figura 1 - Aspecto inicial durante o exame clinico Figura 2 - Radiografia oclusal da maxila

Com base nisso, ap6s a finalizacdo dessa etapa e conclusao do diagnéstico,
foi proposto a cirurgia para remocdo desse supranumerério. Devido a menor
idade da paciente, os documentos como termo de consentimento livre e
esclarecido e termo de autorizagdo de imagem foram assinados pela progenitora,
garantindo a adequada autorizacdo prosseguindo para iniciacdo do

procedimento.

No primeiro momento foi realizado a montagem da mesa cirtargica (Figura
3), com pinga backaus (Golgran®), pinga allis (Golgran®), afastador minessota
(Golgran®), seringa carpule (Golgran®), sindesmétomo (Golgran®), descolador
de molt (6b®), alavanca apical reta (6B®) e 304 (Golgran®), férceps 69
(Golgran®), pinga anatémica (Golgrano®), tesoura (Golgran®), porta agulha de
mayo hegar (Quinelato®), cureta de lucas n° 85 (6b®), cubas metalicas (Fava®),
anestésico lidocaina 2% (DFL®), agulha curta, seringa de irrigacdo com soro

tisiolégico, fio de sutura nylon 4.0, sugador cirtrgico e gaze estéril.

Figura 3 - Composicdo da montagem da mesa cirtrgica

Em seguida, foi realizado a antissepsia intraoral com clorexidina a 0,12%
(Periogard®), antissepsia extraoral (Figura 4) com clorexidina 2% (Periogard®) e

aposicdo do campo cirdrgico fenestrado. A partir disso, foi aplicado anestesia
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local com bloqueio do nervo nasopalatino (Figura 5) e infiltrativas com lidocaina

a 2% associado a epinefrina 1:100.000 (DFL®).

Figura 4 - Antissepsia extraoral do terco médio da Figura 5 - Anestesia do nervo nasopalatino
face ao mento com clorexidina 2%

Em seguida, através da incisdo sulcular circundante ao mesiodente
utilizando o sindesmétomo (Golgran®), foi alcangado descolamento das fibras
(Figura 6), expondo a regido para melhor visualizacdo e luxacdo do elemento
(Figura 7) com alavanca 304 (Golgran®), facilitando a adaptacdo do férceps logo

apos.

Figura 6 - Descolamento gengival Figura 7 - Manobra de luxacao

Continuamente foi introduzido o férceps 69 (Golgran®), atuando com
movimento apical, de rotagao e tragdo, no qual foi obtido a remogao completa do
mesiodente (Figura 8), sem a necessidade associar a outras técnicas cirdrgicas.
Apos a inspegdo averiguacdo do aspecto alveolar da regido, foi realizado a
irrigacdo com soro fisiologico 0,9% e sutura em ponto “x” com fio de nylon 4.0
(Figura 9), para melhor retencdo do coagulo, favorecimento aos tecidos

envolvidos, promovendo um progndstico satisfatorio.
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o

Figura 8 - Avulsao completa do mesiodens Figura 9 - Sintese em “'x

Figura 10 - Mensiodens extraido

Ao finalizar o procedimento cirdrgico, a paciente recebeu as devidas
orientagdes pds-operatdria e a prescricdo medicamentosa constando Dipirona
500mg de uso interno/via oral sendo 04 comprimidos de 06 em 06 horas nas
primeiras 24 horas ou caso houvesse dor, além disso também foi solicitado o

retorno ap6s 07 dias para remocao da sutura.

Figura 11 - Aspecto da regido apés dois meses da cirurgia

DISCUSSAO

De acordo com Fontenele et al. 8, a odontogénese se inicia por volta da sexta
semana de vida uterina, entretanto, quando ocorre qualquer tipo de alteracao

nesse processo podem acontecer anomalias do desenvolvimento dentario. Dentre
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essas anomalias, destaca-se a hiperdontia, também conhecida como dente
supranumerdrio, caracterizada pela presenca de dentes excedentes na arcada

dentéaria regular ®.

Moura et al. 1?2 afirmaram que dentes supranumerdarios sao aqueles que
ultrapassam a quantidade normal de dentes, seja deciduo ou permanente,
podendo ocorrer, também, em ambos os arcos dentarios. Podem se encontrar
retidos na arcada ou podem irromper na cavidade oral. Sdo classificados com
base em sua morfologia (conicos, tuberculados e suplementares), localizagao
(mesiodens, paramolar, distomolar e paraprémolar), posicao (vestibular, palatino
e transverso) e orientacao (vertical, invertido, transverso ou horizontal) 16. Assim
como no caso apresentado, a paciente possuia um elemento dentario além do

habitual, localizado na linha média da maxila.

Para Tiussi MS et al. 1%, apesar de a etiologia ainda permanecer incerta,
influéncia hereditaria, doencas, dicotomia do germe dentario e crescimento
excessivo da lamina dentdria tém sido sugeridos como possiveis fatores de causa.
Porém Lyra et al®, declararam que algumas evidéncias apontam para o histérico
familiar como fator predisponente, aliado ou ndo a alguma sindrome,
corroborando com o mesiodens encontrado no presente caso clinico, pois durante
a anamnese foi mencionado pela prépria genitora, o aparecimento de mesiodens

na mesma.

Jung, Kim e Cho 17 asseguraram que a imagem radiografica desempenha
um papel importante na decisdo sobre um plano de tratamento apropriado e
quando intervir. Tiussi MS et al. 1¢ confirmou que radiografias panoramicas e
periapicais sdo frequentemente usadas na avaliacdo dentaria de rotina.
Entretanto, devido a sobreposicdo e estruturas anatomicas, dentes
supranumerdrios podem ser subdiagnosticados em radiografi as convencionais.
Sendo através da radiografia oclusal, como exame complementar indispensavel

para conclusdo do diagnéstico e planejamento do caso descrito.
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Segundo Corteleti et al. ° a ocorréncia dos supranumerarios pode
ocasionar uma variedade de complicagdes, como, por exemplo, apinhamento de
dentes permanentes, erupcdo retardada e/ou ectdpica, rotacdo dentéria,
formacado de diastemas, desenvolvimento de lesdes cisticas e reabsorciao de
dentes adjacentes. Ocorrido nesse caso clinico, mais especificamente, o

apinhamento nas adjacéncias ao mesiodens.

Para Moura et al. 2 em vista todas as complicagdes diante de um dente
supranumerdrio, o diagnéstico precoce permite ao profissional realizar um
tratamento mais conservador, no entanto apesar de a paciente relatada ter 15
anos, a presenca do mesiodens trouxe pequenas alteracdes aos elementos

adjacentes, sendo necessaria medida pouco invasiva como tratamento.

Silvério et al »* afirmaram que em geral o tratamento é cirtrgico tendo o
objetivo de prevenir complicacdes que possam prejudicar as estruturas do
sistema estomatogndtico e reduzir transtornos de desenvolvimento dentério.
Todavia, apesar de a paciente e sua progenitora reconhecerem essa necessidade,
retardaram o processo, buscando resolver apenas na adolescéncia, devido ao

incOmodo com a estética.

O momento oportuno para o tratamento cirargico dos dentes

supranumerdrios ndo é bem definido, pois é preciso respeitar os aspectos

([ON

anatdmicos e psicolégicos, para evitar possiveis prejuizos indesejaveis,
necessario também que na consulta pré-operatéria seja esclarecido aos pais o

porqué da intervengdo cirargica e quais as vantagens ela vai trazer ao paciente °.

Rocha ¢ defenderam que o momento da remocdo cirtrgica de dentes
supranumerdarios é baseado em duas alternativas. Remover o dente assim que for
feito o diagnéstico ou esperar o desenvolvimento completo das raizes dos dentes
adjacentes para prevenir danos aos apices. Considerando a idade e condicdo da
paciente, notou- se que estava dentro desses critérios, podendo realizar a cirurgia
com seguranga, consciente que posteriormente com a ortodontia deve-se corrigir

e alinhar a arcada dental. No presente relato alternativa de escolha configurou-
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se na remocao do mesiodente, estando de acordo com a literatura, pois além da

estética desfavoravel, estava acarretando prejuizo psicolégico.

CONCLUSAO

Concluiu-se que a cirurgia para remocdo de dente supranumerario
mesiodens, realizada conforme os critérios esclarecidos, foi a melhor alternativa
para resolucdo do caso, sendo fundamental para o reestabelecimento da
qualidade de vida da paciente através da funcionalidade e estética dentro da

normalidade, culminando em beneficios significativos.
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