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Resumo

Objetivo: Este trabalho visa relatar um caso de exodontia de mesiodens em crianga, diagnosticado precocemente,
apos a espera de momento oportuno para intervir de forma conservadora. Relato de caso: Paciente com 5 anos de
idade e queixa principal de desconforto na regido de incisivos superiores deciduos. Os exames clinico e radiografico
revelaram abaulamento em mucosa vestibular com fistula no dente 61 e anomalia dental diagnosticada como mesio-
dens na regido de pré-maxila. O tratamento proposto foi exodontia imediata do dente 61 e intervalo de espera até
erupcdo do supranumerario. Apés um periodo de nove meses, estando o supranumerario ja presente na cavidade
bucal, o mesmo foi removido e a proservacéo foi realizada por 2 anos até a erupgdo do dente 21. Considera¢oes
finais: O diagndstico precoce e a intervencdo em momento oportuno favorecem a realizagdo de interven¢des con-
servadoras e cooperacdo da crianga no procedimento realizado.
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Introducdo radiografias de rotina®’.

Esse trabalho visa relatar um caso de exodon-
tia de mesiodens, em crianca, diagnosticado precoce-
mente e com espera de sua erupgao.

Os dentes supranumerarios sdo os que exce-
dem a denticdo normal, sendo esta anomalia conheci-
da também como hiperdontia. O tipo mais comum de
dente supranumerario é o mesiodens que esta situado
entre os incisivos centrais superiores, de tamanho pe-
queno e forma condide™.

A hiperdontia pode se desenvolver a partir da
retencdo dos dentes deciduos ou do desenvolvimento
de dentes supranumerérios deciduos e permanentes
resultantes de um disturbio no processo de organo-
génese. A etiologia destes dentes é incerta, mas varias

Relato de caso

Paciente do género masculino, 5 anos de ida-
de, leucoderma, compareceu a clinica escola, do Curso
de Odontologia do Centro Universitario de Anapolis-
UniEVANGELICA, com queixa de desconforto na regiao
de incisivos superiores deciduos. A avaliagdo clinica
e radiogréfica revelou abaulamento em mucosa ves-

causas foram sugeridas para sua presenga, como ata-
vismo, dicotomia do germe dentéario, crescimento ex-
cessivo da lamina dentaria, fatores de hereditariedade
e doencas gerais®.

A presenca de mesiodens pode interferir na
erupcdo normal de dentes permanentes assim como
causar reabsorcdo radicular, problemas associados a
oclusao, diastema e formacao cistica. Ainda ha contro-
versa no momento em que se deve remover 0 mesio-
dens. Alguns estudos mostram que a intervengdo deve
ser adiada até o desenvolvimento completo das raizes
dos dentes adjacentes, enquanto outros propdem que
a remocdo deve ser realizada o mais rapido possivel
apo6s o diagnodstico, no entanto, essa abordagem en-
volve o risco de danificar o desenvolvimento de ger-
mes dentarios que estdo proximos*.

A idade de diagnostico varia com a diver-
sidade de casos devido as variacdes de numero, po-
sicionamento (alinhado, invertido, erupcionado ou
impactado), forma e tamanho dos supranumerarios,
e em muitos casos os exames complementares sdo
indispensaveis5. O diagndstico pode ser tardio ja que
os mesiodens podem permanecer retidos na cavidade
bucal, assintomaticos, sendo visualizados apenas em

tibular com fistula no dente 61 e anomalia dental de
numero diagnosticada como mesiodens na regido de
pré-maxila (Figuras 1). O tratamento proposto foi exo-
dontia imediata do dente 61 e intervalo de espera até

Figura 1 — Exame radiografico inicial com diagnostico de mesiodens.
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Figura 2 - Avaliagdo clinica e radiografica apos 9 meses para planejamento cirargico

4

Figura 3 - Avaliacdo clinica e radiografica apos 9 meses para planejamento cirirgico

erupcdo do supranumerério. Esta acdo visou resguardar
o paciente de um passo cirdrgico mais invasivo. Apds
um periodo de nove meses, estando o supranumerario
jé presente na cavidade bucal (Figuras 2 e 3), o mesmo
foi removido sob anestesia local com técnica infiltrativa
em fundo de vestibulo e complementacdo palatina. O
anestésico utilizado foi lidocaina 2% com epinefrina, na
concentracao de 1:100.000. Com tecidos moles sindes-
motomizados, o dente foi extraido com forceps. Cure-
tagem, irrigacdo com soro fisiolégico foram seguidas
por sutura simples com remocao dos pontos sete dias
apos a intervengéo.

Apds acompanhamento de dois anos eviden-
ciou erupcao completa do dente 21 (Figuras 4 e 5).

Discussao

A presenca de dentes supranumerarios na re-
gido anterior de maxila apresenta varias complica¢ées
funcionais e estéticas associadas. Dentre elas destacam-
-se clinicamente o atraso na erupcdo do dente perma-

Figura 4 - Exame radiogréfico apresentando erup¢io espontanea completa do dente
21.

Figura 5 - Exame clinico presentando erupgio espontinea completa do dente 21.

nente; o surgimento de diastemas e rota¢des dentarias;
alteracdo do crescimento 6sseo, do direcionamento e
erupcdo do dente antagonista; a dificuldade de higie-
nizacdo e predisposicdo a gengivite e cérie; alteracdo
no padrdo de mastigacdo e oclusdo. Radiograficamente
outras complicacdes como impaccao; desvio da rota de
erupcao normal; reabsorc¢do radicular, perda do dente
adjacente e lesdes cisticas ou tumorais®®.
Considerando todas as complica¢des advin-
das de um dente supranumerério, o diagndstico dever
ser realizado precocemente, permitindo ao profissional
realizar um tratamento mais conservador, visto que es-
tas intercorréncias e complicagdes ainda ndo estdo es-
tabelecidas®. No presente caso o diagnéstico foi dado
precocemente ja que o paciente compareceu a clinica
com desconforto e presenca de fistula na regido do 61.
A anamnese e o exame clinico sdo fundamen-
tais no sucesso do tratamento, podendo apontar para
o diagnostico quando se investiga sobre a sequéncia e
cronologia de erupgdo, o nimero e o posicionamen-
to dos dentes, a alteracdo de cor, forma, tamanho e
mobilidade dos dentes presentes no arco dentario; a
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oclusdo; alteracdes na palpacdo das estruturas dsseas
de suporte dentério, visando excluir quaisquer anorma-
lidades®.

Em muitos casos, para o diagnostico de den-
tes supranumerarios, exames complementares, como
radiografias e tomografias, sdo indispensaveis e essen-
ciais ao diagndstico®. Nesse caso, a presenca de dente
supranumerario foi diagnosticada pela radiografia pe-
riapical. Dentre as opc¢des de tratamento para dentes
supranumerarios, ndo hd um protocolo padrdo para
todos os casos'. Alguns fatores devem ser considera-
dos a fim de se estabelecer um plano de tratamento,
como: grau de erupcao dos dentes, localizagdo e po-
sicionamento do dente no arco, impaccado de dentes
adjacentes, gerando processos patoldgicos ou altera-
¢Oes nas estruturas anatdmicas adjacentes; comprome-
timento estético, funcional, psicossocial e necessidade
de tratamento ortodéntico*®''2, O diagnostico precoce
também deve ser considerado quanto a avaliacdo do
estagio de formacdo do dente, principalmente quanto a
rizogénese do dente supranumerario e dos dentes ad-
jacentes®.

Assim, apos avaliacdo desses fatores, no caso
relatado optou-se por extrair o dente 61, que estava
comprometido por lesdo de carie, e esperar a erupgao
espontanea do dente supranumerario. Essa conduta foi
realizada com intuito de preservar as estruturas anato6-
micas e gerar menos estresse na crianga. A conclusdo
do caso demonstrou que além do diagnéstico, o plano
de tratamento é imprescindivel para o sucesso clinico.

Consideracoes finais

O diagnéstico precoce, além de reduzir pos-
siveis danos a cavidade bucal como atraso no irrompi-
mento do dente permanente, favorece a realizagdo de
intervencdes conservadoras, consideradas ideais quan-
do se refere a pacientes infantis.
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