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RESUMO

O elemento supranumerario resulta de uma alteragado no desenvolvimento dentario,
excedendo o numero de dentes na cavidade bucal. O mesiodente é o dente
supranumerario mais comum, localizado na linha média da maxila entre os incisivos
centrais superiores. Apesar de geralmente assintomatico, pode causar diversas
complicagbes como atraso na erupgado dos dentes permanentes, desalinhamentos,
maloclusdes, reabsor¢des radiculares e formagao de cistos. A exodontia oportuna
associada ou nao a outras formas de tratamento € a terapia mais recomendada, ainda
que alguns autores recomendem uma abordagem terapéutica mais conservadora.
Assim, o presente o trabalho tem por objetivo relatar, o tratamento multidisciplinar de
um caso de mesiodente em paciente infantil que consistiu em sua exodontia. O
diagndstico foi feito por meio de radiografia panoramica e confirmado com tomografia
computadorizada de feixe cbnico (TCFC), permitindo o planejamento cirurgico
detalhado. A exodontia foi realizada sob anestesia local e com a administracdo de
ansiolitico pré-operatorio e profilaxia antibiética. Durante o procedimento, observou-
se a presenca de tecido pulpar no alvéolo, que foi removido, separadamente da coroa
em formagao. O caso reforga a importancia do diagnostico precoce, do planejamento
individualizado e do acompanhamento pos-operatoério, visando prevenir complicagdes
futuras e promover a erupgao adequada dos dentes permanentes.

PALAVRAS - CHAVE: Anomalia Dentaria; Dente Supranumerario; Cirurgia Bucal.

1 INTRODUGAO

O germe dentario pode sofrer algumas alteracbes durante o seu
desenvolvimento, resultando em alguma anomalia dentaria. Dentre as anomalias
dentarias de desenvolvimento destaca-se a hiperdontia, caracterizada por um numero
maior de dentes do que aquele considerado normal. Esses dentes extras sao
chamados de supranumerarios. Os dentes supranumerarios podem ser classificados

quanto a sua localizag¢ao, sendo denominados de mesiodentes ou mesiodens aqueles
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localizados na regido da linha média da maxila. A predominéncia de dentes
supranumerarios na populacéo varia entre 0,15% e 1,9%, tornando-se mais comum
em homens do que em mulheres. O mesiodens € um dente supranumerario localizado
entre os incisivos na regido da linha média da maxila (Dias et al., 2019; Arandi et al.,
2020; Silvério et al., 2019).

A exodontia dos mesiodentes é indicada em decorréncia dos possiveis danos
que a sua presencga pode ocasionar, dentre eles, os danos as raizes dos dentes
adjacentes na denticdo permanente, o atraso ou falha na erup¢do dos dentes
permanentes, rotacdo, deslocamento, impactagao, apinhamento e dilaceragdes dos
mesmos, além do surgimento de um diastema entre os incisivos centrais superiores,
provocando consequentemente traumas oclusais e estabelecendo maloclusoées.
Embora sejam assintomaticos na maioria dos casos, as possiveis complicagcoes
associadas a presenca de um mesiodente sdo inUmeras e por iSso a sua remogao se
faz necessaria (Ahn et al., 2021; Hasan et al., 2022; Kong et al., 2022; Koyama et al.,
2023).

O mesiodente pode erupcionar via cavidade nasal de forma ectépica, pode
atrapalhar a erupcéo dos incisivos permanentes superiores, provocando maloclusdes,
raizes adjacentes formadas com dilaceragdo, podem desenvolver cistos dentigeros,
dentre outras consequéncias. O momento oportuno para uma intervencgao cirurgica é
controverso na literatura. Alguns autores defendem a remocao imediata,
especialmente em criangas. Um diagndstico preciso e uma analise criteriosa de cada
caso deve ser direcionada a fim de reduzir o risco de complicagdes, principalmente
durante a dentigdo mista, devido a proximidade do mesiodente com o germe dentario
permanente sucessor (Thomaidis et al., 2019; Ha et al., 2021).

Embora a exodontia dos supranumerarios, na maioria dos casos, seja
necessaria, a sua permanéncia pode ser considerada. Nestes casos consultas
regulares de proservagao devem ser realizadas. Ao se optar pela remogao, um
planejamento cirurgico adequado se faz necessario, levando em consideragao a idade
do paciente, as caracteristicas do dente supranumerario, a localizagao precisa, dentre
outros fatores (Barham et al., 2022; Okada et al., 2022).
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Este trabalho tem como obijetivo relatar o caso clinico de um paciente pediatrico
atendido na Clinica Escola do Centro Universitario Vértice — Univértix, envolvendo a

intervencgao cirurgica de um mesiodente impactado.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

As anomalias dentarias de desenvolvimento representam alteragoes
morfolégicas, numéricas ou estruturais dos dentes e podem comprometer a fungéo e
a estética do sistema estomatognatico. Dentre essas alteragdes, destaca-se a
hiperdontia, caracterizada pela presenga de dentes supranumerarios, cuja etiologia
ainda é incerta, mas pode estar relacionada a fatores genéticos, disturbios durante a
odontogénese e divisbes anormais da lamina dentaria (Dias et al., 2019).

O dente supranumerario mais comum € o mesiodente, localizado entre os
incisivos centrais superiores, na linha média da maxila. Sua prevaléncia é maior no
sexo masculino e pode ocorrer de forma unica ou multipla, unilateral ou bilateral, e
com variadas formas morfolégicas (Silvério et al., 2019). Ainda que muitos casos
sejam assintomaticos, o mesiodente pode causar diversas complicagdes, como atraso
ou impedimento da erupcao dos dentes permanentes, desalinhamentos, diastemas,
maloclusdes, reabsorgdes radiculares e até o desenvolvimento de cistos (Hasan et al.,
2022; Kong et al., 2022).

A identificagdo precoce, geralmente por meio de radiografias panoramicas ou
tomografias computadorizadas de feixe conico (TCFC), sdo essenciais para o correto
diagndstico e planejamento do tratamento. A literatura recomenda o uso da TCFC por
sua capacidade de oferecer imagens tridimensionais que permitem avaliar a relagcao
do dente supranumerario com estruturas anatbmicas adjacentes, auxiliando na
escolha da via de acesso cirurgico (Ha et al., 2021; Barham et al., 2022).

De acordo com Fernandes et al. (2024), o tratamento dos mesiodentes
impactados requer um planejamento clinico-cirurgico criterioso, associado ao uso de
dispositivos ortoddnticos quando necessario. Embora haja divergéncia quanto ao
momento ideal para a remocdo do mesiodente, muitos autores defendem a
intervengao precoce, especialmente em casos em que ha prejuizo a erupgado dos
dentes permanentes. Essa abordagem visa minimizar as alteracdes na sequéncia de
erupcao e reduzir a necessidade de tratamentos ortoddnticos futuros (Thomaidis et
al., 2019; Ahn et al., 2021).
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No contexto pediatrico, o planejamento cirurgico deve considerar ndo apenas
aspectos técnicos e anatdbmicos, mas também o controle da ansiedade, a seguranga
e o conforto do paciente. Para isso, estratégias como sedagado leve, profilaxia
antibidtica e uso de técnicas minimamente invasivas sao frequentemente indicadas,
como descrito em 2023 por Koyama e colaboradores. Portanto, o tratamento do
mesiodente impactado deve ser individualizado, pautado em uma avaliag&o criteriosa
do caso clinico, histérico do paciente, exames de imagem e riscos envolvidos. A
remogao cirurgica, quando indicada, deve ser cuidadosamente planejada para garantir

0 sucesso terapéutico e o bem-estar do paciente.

3 METODOLOGIA

Paciente R. D. S, 7 anos, sexo masculino, buscou atendimento na Clinica de
Odontopediatria do Centro Universitario Vértice - Univértix, localizada na cidade de
Matip6-MG, no dia 7 de margco de 2024. A queixa principal relatada pela mae do
paciente era que seu dente da frente ndo estava erupcionando. Na consulta inicial foi
realizada a anamnese, o exame fisico intrabucal e extrabucal. Ao realizar o exame
fisico extrabucal foi possivel observar um perfil facial ligeiramente convexo, linha do

sorriso mediana e a presenca de selamento labial (Figura 1).

Durante o exame intraoral foi possivel notar a presenca dos dentes deciduos
53, 54, 63, 64, 65, 73, 74, 75, 83, 84 e 85 e dos dentes permanentes 11, 12, 16, 22,
26, 31, 32, 36, 41, 42, 46. O dente 21 ainda ndo havia erupcionado (Figura 2).

Ainda na primeira consulta foi realizada uma profilaxia com escova de Robson
e pasta profilatica, foi solicitado ao paciente a realizacdo de uma radiografia
panoramica. Na semana seguinte o paciente retornou para a consulta com o exame
radiografico solicitada. A analise radiografica permitiu diagnosticar a presenga de um

dente supranumerario mesiodente sobreposto a coroa do elemento 21 (Figura 3).
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Fonte -: Dados da pesquisa.

Figura 2. Radiografia panoramica inicial
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Fonte -: Dados da pesquisa.

Diante do diagndstico estabelecido, o plano de tratamento para o paciente foi
tracado e envolveu a adequacdo do meio bucal por meio de restauragcbes nos
elementos dentarios com presencga de lesdes cariosas e uma intervengao cirurgica
para a remocao do dente supranumerario. Diante da necessidade de realizagao da
cirurgia de exodontia do mesiodente, foi solicitado um outro exame complementar:

uma tomografia computadorizada de feixe cdnico para o planejamento cirurgico.

No dia 9 de maio o paciente retornou com o exame tomografico e a cirurgia foi
entdo agendada para o dia 21 de maio. A figura 4 ilustra cortes parasagital, axial e
coronal, respectivamente. Em todos os cortes € possivel observar a proximidade da
coroa do mesiodente com a coroa do elemento 21. Nos cortes parasagital e no axial
foi possivel verificar a relagdo do mesiodente com as corticiais 6sseas vestibular e

palatina, e assim determinar a via do acesso cirurgico.

Figura 3. Relagéo entre o mesiodente e o dente 21 nos cortes parasagital, axial e coronal da TCFC

Fonte -: Dados da pesquisa.

Previamente a cirurgia foi prescrita uma profilaxia antibidtica para o paciente:
2 capsulas de amoxicilina de 500mg, 1 hora antes do procedimento cirurgico. Trinta
minutos antes da cirurgia ter o seu inicio foi administrado ao paciente 8 gotas de
clonazepam de 2,5mg. A antissepsia intra e extraoral foi realizada com digluconato de
clorexidina 0,12 e 2%, respectivamente. O procedimento cirdrgico se iniciou com a
anestesia local do nervo nasopalatino utilizando o anestésico mepivacaina com
epinefrina 1:100.000.
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Em seguida foi realizada uma incisdo na altura do rebordo correspondente ao
dente 21 e iniciou-se com o descolamento da mucosa do palato, de canino a canino.
Para a incisao utilizou-se um bisturi com lamina 15C. Para o descolamento foram
utilizados os descoladores de Mol n°® 9 e 2-4. Com o tecido divulsionado realizou-se
uma osteotomia ao redor da coroa clinica do mesiodente, utilizando a broca cirurgica
carbide esférica n° 6. Apds a osteotomia o supranumerario foi removido com o auxilio

do férceps n° 69 (Figura 5).

Figura 4. Etapas cirirgicas — Mesiodente removido.

Fonte -: Dados da pesquisa.

Ao analisar o alvéolo dentario foi observado em seu interior um tecido de
consisténcia mole, sensivel ao toque. Ao tentar realizar a sua remogao o paciente se
queixava de dor. O tecido em questdo era a polpa dentaria, que foi removida com o
auxilio de uma pinga (Figura 6). Apds a inspecao final do alvéolo toda a mucosa do
palato foi reposicionada e a sutura foi realizada com fio de Nylon. As recomendacdes
pos-operatorios foram passadas ao paciente bem como a prescri¢ao da dipirona como
analgésico pés-operatorio.

Dois dias ap6s o procedimento cirurgico o paciente retornou para uma consulta

de acompanhamento pdés-operatoério e ja foi possivel notar uma boa cicatrizagéo
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tecidual. Na semana seguinte foi realizada uma radiografia periapical do sitio cirurgico
para avaliar o posicionamento do dente 21. A andlise radiografica permitiu a
visualizagdo da movimentacgao do dente 21 em diregcéo a cavidade bucal, ocupando o

lugar que previamente foi ocupado pelo supranumerario (Figura 7).

Figura 5. Mesiodente e o tecido pulpar

Fonte -: Dados da pesquisa.

Figura 6. Aspecto cicatricial 02 dias apés a cirurgia; Radiografia periapical 07 dias apds a cirurgia
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Fonte -: Dados da pesquisa.

Nas semanas subsequentes, no acompanhamento radiografico de controle
realizado através de radiografias periapicais, ndo foi observada movimentagao
significativa do dente 11. Diante do referido cenario, foi solicitado um novo exame
tomografico da regido em questdo. O paciente retornou com o exame solicitado em
novembro de 2024. Na figura 7 é possivel notar o posicionamento nos diversos cortes
tomograficos do dente 21, ainda intradsseo. E possivel notar a formagdo quase
completa da raiz do referido elemento. Diante da impactacdo ainda presente e da
formacéo radicular do dente 21, o paciente foi encaminhado para a ortodontia corretiva

para a realizagao do tracionamento ortodéntico do mesmo.

Figura 7. Posicionamento do dente 21 nos cortes parasagital, axial e coronal da TCFC, transcorridos
06 meses da exodontia do mesiodente.
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Fonte -: Dados da pesquisa.
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O paciente seguira em acompanhamento na clinica de Odontopediatria da

Instituicdo para controle e acompanhamento do caso.

4 DISCUSSAO

O caso clinico apresentado reforga a relevancia do diagnéstico precoce e do
manejo adequado de casos envolvendo as anomalias dentarias de desenvolvimento,
em especial os dentes supranumerarios (Dias et al., 2019). Os mesiodens sédo os
dentes supranumerarios mais comuns e costumam surgir na linha média da maxila.
Sua presenca pode causar alteragcdes estéticas e funcionais, como desvio no

alinhamento dental, conforme destacado por Oliveira et al. (2024).

A falta ou o atraso na erupgao do incisivo permanente superior pode afetar a
aparéncia do rosto e dos dentes, além de possivelmente prejudicar a autoestima. Esse
problema pode ser percebido durante a fase de denticdo mista na infancia e pode ter
varias causas, como a agenesia do dente em questao, a reabsorgao tardia do dente
deciduo, deformidades na raiz devido a traumas anteriores ou a presenga de um dente
que impeca a sua erupg¢ao normal. Contudo, a causa mais frequente para o atraso na
erupc¢ao do incisivo superior € a impactagao causada por um dente extra na parte
frontal da maxila. O mesiodente, quando impactado, pode interferir diretamente na
erupcao dos dentes permanentes, além de causar desalinhamentos, apinhamentos e
maloclusdes, como observado neste paciente pediatrico (Seehra et al.; 2023; Hasan
et al., 2022). Pinto et al. (2023) ressaltam que o diagndstico geralmente é feito por
meio de exames radiograficos, ja que muitos mesiodens sao assintomaticos e passam
despercebidos durante o exame clinico. No entanto, sua permanéncia pode resultar
em problemas como reabsorc¢éo radicular, deslocamento dos dentes adjacentes ou
desenvolvimento de lesbes, tornando a exodontia uma medida prudente em muitos
casos. No presente caso, possivelmente a presenca do mesiodente levou a impacgao
do dente 21.

Com base na literatura, nota-se que as anomalias dentarias relacionadas ao
numero sado frequentes e diferem conforme o grupo populacional analisado.

Compreender a prevaléncia dessas situacbes € fundamental para enfatizar a
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relevancia do diagnostico antecipado, especialmente na prevencdo de problemas
oclusais durante as fases de denticdo decidua e/ou mista (Magalhaes et al., 2022).

A conduta adotada no presente caso — baseada em diagndstico por imagem
com radiografia panoramica seguida de tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC) — é amplamente respaldada na literatura (Ha et al.,2021). Hasan et al. (2022)
descreveram um caso raro de cisto do ducto nasopalatino associado a um mesiodens
invertido impactado em um paciente de 19 anos. O estudo enfatizou a necessidade
de exames clinicos e radiograficos detalhados para o diagndstico preciso e o
tratamento adequado de tais condi¢cbes incomuns. A TCFC oferece visualizacao
tridimensional e maior precisao na determinagao da localizag¢ao e da relacéo do dente
supranumerario com estruturas anatbmicas adjacentes, o0 que contribui
significativamente para a escolha da técnica cirurgica mais segura (Ha et al., 2021;
Barham et al., 2022).

Quanto ao momento ideal para a remoc¢ao de dentes supranumerarios, ainda
ha controvérsias na literatura. Thomaidis et al. (2019) e Kong et al. (2022)
recomendaram a exodontia precoce, especialmente em criangas, quando o dente
supranumerario impacta a erupgao dos dentes permanentes ou causa prejuizos
funcionais e estéticos, como no presente caso. Essa conduta visa evitar complicacbes
maiores e reduzir a necessidade de tratamentos ortodénticos complexos no futuro.
Embora a exodontia do mesiodente tenha sido realizada com sucesso, a erupgao
espontanea do dente 21 n&o ocorreu no paciente do referido caso clinico. O
tratamento ortoddéntico sera necessario para o reposicionamento deste elemento
dentario.

A cirurgia de exodontia foi conduzida conforme protocolos atuais de
biosseguranga, controle da dor e sedagdo leve, aspectos fundamentais no
atendimento odontopediatrico (Koyama et al., 2023). A rapida cicatrizagao tecidual e
foi visivel em poucos dias apds o procedimento, reforcando a vantagem da realizacao
dessas exodontias, 0 mais cedo possivel. Dantas et al. (2024) complementam que a
remogao dos mesiodens, quando feita de forma segura, costuma ter bom resultado
clinico e recuperagao tranquila, sendo uma solugao eficaz em casos sintomaticos ou

com prejuizo funcional.
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Além disso, o acompanhamento pés-operatério continuo permite ndo apenas
avaliar o sucesso da cirurgia, mas também monitorar o desenvolvimento e a erupgao
do dente permanente, o que é indispensavel em pacientes em fase de crescimento
(Dias et al., 2019).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente relato de caso destaca a importancia do diagndstico e intervencao
precoce em pacientes com dentes supranumerarios, especialmente mesiodentes
impactados. O planejamento cuidadoso, baseado em exames de imagem precisos,
aliado a uma técnica cirurgica adequada e acompanhamento pés-operatério, foram
fundamentais para o sucesso do tratamento.

A abordagem adotada contribuiu ndo apenas para restabelecer o espago
anatdbmico adequado na arcada superior, como também para permitir a erupgao
natural do dente permanente afetado. Assim, evidencia-se a relevancia do
acompanhamento odontopediatrico regular e da atuagao interdisciplinar no manejo de

anomalias dentarias de desenvolvimento.

Os estudos abordam casos de mesiodentes, impactados e invertidos em
pacientes pediatricos. Destacam que esses dentes supranumerarios podem causar
alteracdes ortoddnticas significativas, como diastemas, rotagdo de incisivos, impacto
na erupcao dos dentes permanentes e formacao de cistos. Os autores reforcam a
importancia do diagnéstico precoce por meio de exames clinicos e radiograficos, bem
como da intervencéo cirurgica oportuna associada ao tratamento ortodéntico para
evitar complicagdes funcionais e estéticas. Concluem que o acompanhamento

profissional adequado é essencial para o manejo eficaz dessas anomalias.
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