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RESUMO

O mesiodente é um tipo de hiperdontia, sem etiologia definida, que ocorre na arcada dentaria préximo a linha média da
face, podendo causar alteragdes estéticas e clinicas caso nao seja detectado e tratado precocemente. Neste trabalho,
abordamos o tratamento desta condigdo, bem como a prevaléncia e implicagdes clinicas do mesiodente. O objetivo
deste trabalho é relatar um caso de extracdo cirurgica de um mesiodente impactado e assintomatico no palato,
diagnosticado por achados tomograficos durante a avaliagdo de um dente mandibular, ressaltando a relevancia da
abordagem multidisciplinar e do uso de tecnologias avangadas na pratica odontolégica contemporanea. A tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) permitiu uma avaliagao detalhada da posigéo do dente supranumerario e sua
relagdo com estruturas adjacentes, levando a decisao de uma extragao cirdrgica para prevenir complicagdes futuras. A
precisdo do diagnostico tridimensional permitiu um planejamento preciso e uma extragdo eficaz, destacando a
importancia da detecgao precoce e do manejo adequado de anomalias dentérias para garantir o bem-estar do paciente.
Assim, ilustrando a importancia da integracdo de tecnologias avangadas na pratica odontolégica e a atualizagao
continua para garantir resultados clinicos satisfatorios.

PALAVRAS-CHAVE: Dente supranumerario; Palato; Tomografia computadorizada de feixe conico; Anomalias
dentarias; Odontologia.

INTRODUGAO dentaria, além da quantidade habitual,
A denticdo humana é composta por 20  €stamos diante de uma alteragdo denominada
dentes em sua fase decidua e 32 dentes em  hiperdontia ou dentes supranumerdrios.’-234

sua fase permanente. Entretanto, quando este Esta anomalia dentaria pode ser classificada
nimero ¢é alterado em decorréncia da  9uanto a sua morfologia, localizagdo, posicao

existéncia de dentes adicionais na arcada © orientagdo, podendo ocorrer na maxila,
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mandibula ou em ambos de forma unica,
multipla, unilateral ou bilateral.56.78

Apesar de varias hipoteses terem sido
desenvolvidas para explicar a etiologia dessa
anomalia, como  atavismo, dicotomia,
hiperatividade da lamina dentaria e influéncia
de fatores ambientais e genéticos, o seu
desenvolvimento ainda permanece
obscuro.>?? A incidéncia dessa anomalia varia
de acordo com o tipo de denticido, sendo de 0,6
a 1,7% na denticdo mista. Para as denti¢gdes
permanente e decidua foram relatadas
prevaléncias de 0,1 a 3,9% e de 0,3 a 1,8%,
respectivamente.® @) supranumerario

encontrado entre o0s incisivos centrais
superiores € denominado mesiodente e
representa cerca de 90 - 98% de todos os
casos de hiperdontia, segundo a literatura.
Assim como o0s demais supranumerarios,
podem ser unicos ou multiplos e serem
classificados como cdénicos, suplementares,
tuberculados, molariformes ou multilobados.53

Goksel et al. (2018)3 evidenciaram, em
estudo sobre a prevaléncia e posicao dos
mesiodentes, uma prevaléncia de 5,04% e
proporcao de 1,9:1 entre os sexos, ocorrendo
mais no sexo masculino. Entretanto, estudos
anteriores obtiveram prevaléncia variando de
0,1% a 1,9%, com uma proporcido sexual
ligeiramente maior.3

Na maioria dos casos os mesiodentes
sdo impactados e assintomaticos, fazendo
com que o seu diagndstico ocorra durante

exames radiograficos de rotina. Para que este

diagnostico seja preciso é de extrema
importancia a identificacdo de sua localizagao
tridimensional mediante tomografia
computadorizada de feixe cénico (TCFC), que
além de sua posicdo avalia o contato deste
com os dentes e estruturas anatdbmicas
adjacentes.>”3810 A presenga do mesiodente
pode gerar alteragdes tanto estéticas quanto
clinicas caso nao seja detectado
precocemente. Essas alteracbes podem variar
de deslocamento dentario, reabsorcao
radicular, rotagdes e atraso na erupgao da
denticdo habitual a perfuragdes do canal
nasopalatino ou do assoalho nasal quando
proximo as estruturas anatébmicas, além de
propiciar a formacao de cistos.?

O diagnostico e tratamento precoce dos
mesiodentes pode prevenir complicagbes e
solucionar questdbes estéticas.? Nesse
contexto, o presente artigo tem como objetivo
relatar um caso de extragdo cirurgica de um

mesiodente assintomatico e impactado em

palato, diagnosticado por achados
tomograficos de um dente em regido
mandibular.
RELATO DE CASO

Paciente, sexo masculino, 16 anos,
melanoderma, compareceu a  Clinica
Odontolégica de Ensino (COE), da
Universidade Evangélica de Goias -

UniEVANGELICA, em setembro de 2023 para
tratamento de urgéncia referente ao dente 43.

Na anamnese, o paciente informou presenca
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de sintomatologia dolorosa que limitava a
abertura de boca e dificultava a mastigacéo,
informando uso de loxoprofeno 60mg e
cetoprofeno 150mg por indicagéo farmacéutica
para a odontalgia. Nao foi relatado nenhum
quadro de alergias, vicios ou condigdes
sistémicas preexistentes.

Ao ser realizado o exame fisico extra e
intra-bucal n&o foi constatado nenhuma
alteragdo. Em exame clinico, o dente 43 se
apresentava higido, com ligeira giroversao e
gengiva inserida adjacente sensivel a
palpacdo, mas sem a presenca de lesdes
cariosas, recessodes gengivais ou edemas que
pudessem ocasionar a sintomatologia dolorosa
relatada. Foram realizados testes de
percussao vertical e horizontal e teste de
vitalidade pulpar (TVP) a frio para analise
endodontica, que apresentaram respostas
negativa e positiva, respectivamente. Para
avaliacao mais detalhada do elemento dental e
da regido periapical foi solicitado radiografia
periapical de canino inferior do lado direito, ndo
sendo constatada nenhuma alteragéo.

Em analise periodontal ndo houve
alteragdo na profundidade de sondagem e,
consequentemente, presengca de bolsas
periodontais. Em decorréncia do quadro de dor
relatado e da inexisténcia de condicbes
clinicas ou radiograficas que a justificasse, foi

solicitado TCFC da regidao de canino inferior do

lado direito. A TCFC foi realizada em retorno a
COE, apd6s uso de medicao prévia e mesmo
com o relato de que o dente estava
assintomatico no momento do atendimento.
Sendo o exame tomografico realizado no
equipamento Orthopantomagraph ® OP 300
Instrumentarium com o protocolo para
aquisicdo da TCFC selecionado para alta
resolucao, FOV 61X41mm, 90kVp, 8mA e 6,1s.

ApoOs sua execugao, observou-se, em
corte coronal, sagital e axial (Figura 1), area de
aspecto hipodenso em regido periapical do
elemento 43, sem a presenca de outras
alteragdes. Concomitantemente, observou-se
que ao ser realizado o exame tomografico do
mandibular foi

elemento dental possivel

constatar a presenca de uma estrutura
hiperdensa, unica, de aspecto cbnico e de
composicao semelhante a elementos dentais.

A estrutura estava localizada entre os
dois incisivos centrais maxilares, em regiao de
palato, sendo diagnosticada como mesiodente
(Figura 2 e 3). Apés discusséo do caso e em
virtude da resposta positiva ao TVP,
inexisténcia de lesdes cariosas/nao cariosas
ou bolsas periodontais e do atual quadro
assintomatico do elemento, concluiu-se que o
aspecto hipodenso da regido periapical,
evidenciado na TCFC, poderia ser decorrente
do trabeculado 6sseo da regiao, se tratando de

uma sintomatologia idiopatica em dente 43.
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Figura 1. Regido hipodensa evidenciada em cortes tomograficos (seta verde). A — Corte coronal; B — corte sagital;
C — corte axial; D — imagem de reconstrugéo 3D.
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Figura 2. Estrutura hiperdensa entre os incisivos centrais superiores evidenciada em cortes tomograficos (seta

verde). A — Corte coronal; B — corte sagital; C — corte axial; D — imagem de reconstrugéo 3D.
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Figura 3. Posicao de mesiodente impactado em palato

evidenciada em cortes tomograficos transversais (seta

verde).

Dessa forma, com o objetivo prevenir
qualquer dor proveniente da exposicdo de
possiveis tubulos dentinarios, invisiveis ao
exame clinico e que pudessem estar
provocando o quadro, foi proposto e realizado
o tratamento para o dente 43 com aplicacao de
dessensibilizante dental e instrugdo de novas
avalia¢des radiograficas caso o quadro de dor
retornasse. ApoOs avaliacdo em TCFC da
posi¢cao espacial do elemento supranumerario
e da sua relagcdo com os dentes e estruturas
anatomicas adjacentes, foi proposto a cirurgia
de extragcdo do mesiodente para prevengao de
futuros danos. A presenca da hiperdontia e a
explicacdo detalhada a respeito do dente 43
foram previamente relatadas ao responsavel
do paciente, que consentiu com a extracao

proposta.

Apos avaliacdo minuciosa da posicao
espacial do mesiodente, foi possivel constatar
gque O mesmo se apresentava totalmente
impactado entre os incisivos centrais e em
regido de palato. Diante disto, optou-se pela
remogao cirurgia via palato, mediante a incisao
retalho

intrasulcular e envelope. O

procedimento cirurgico de extragdo do
mesiodente foi realizado em nivel ambulatorial,
sendo prescrito Dipirona sédica 1g e
Dexametasona 8mg, 1 hora antes do
procedimento, como medicacao pré-operatoria
ao paciente. Apds antissepsia intra e
extrabucal com clorexidina 0,12% e 0,2%,
respectivamente, foi realizada a anestesia
local com infiltracdo de 3 tubetes cloridato de
lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000 por
meio da técnica de bloqueio do nervo
infraorbitario, bilateral, e nervo nasopalatino.
Foi realizado acesso com incis&o intrasulcular
em face palatina, do dente 14 ao dente 24, com
ldmina de bisturi n°15 montada em cabo n°3.
Apos a incisdo, realizou-se o descolamento
mucoperiosteal com Descolador de Molt n°9,
de forma que o tecido fosse rebatido

proporcionando visao e acesso ao mesiodente.

Sci Invest Dent. 2024,29(1):09-17 13



OLIVEIRA, SANTOS, MARIANO JUNIOR

Figura 4. Descolamento mucoperiosteal em palato apds incisdo intrasulcular.

Figura 5. A - Exposigdo do mesiodente apds osteotomia; B- Confecgdo da odontossecgao para remogao do

elemento.

v o I Sl

Figura 6. A — Cavidade apds curetagem, limpeza com solugao fisioldgica e remogéo de espiculas 6sseas; B-

Reposicionamento do retalho e sutura.

ApOs a visualizagdo de parte da localizagéo, seguida de osteotomia com broca
estrutura, foi realizada osteotomia inicial com cirurgica esférica n°6 em peca reta para

peridtomo para constatagdo de sua remocao de todo tecido 6sseo que o recobria.
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Uma odontosseccédo horizontal foi realizada
com broca cirurgica separando a raiz e coroa
do mesiodente, apds tentativa prévia de sua
remocéo integral (Figura 4).

Inicialmente, a raiz do supranumerario
foi removida e, posteriormente, sua coroa,
seguindo-se com a curetagem da cavidade
mediante Cureta de Lucas. Foi realizada a
limpeza e irrigagdo da cavidade com solugao
fisioloégica, bem como a remogéo de espiculas
O0sseas com Lima para osso (Figura 5). O
tecido foi reposicionado e o fechamento do
acesso foi realizado mediante suturas simples
nas papilas interdentais com fios nao
reabsorviveis de nylon 4-0 (Figura 6). Para o
pos-operatorio foram realizadas instrucdes
quanto ao tipo de dieta, higiene bucal e
repouso a ser exercido pelo paciente. A
medicamentosa

prescricao pos-operatoria

consistiu em Lisador (dipirona 500mg +
adifenina 10mg + prometazina 5mg) 500mg, 1
comprimido a cada 6 horas durante 3 dias e
Dexametasona 4mg, 1 comprimido a cada 12
horas por 3 dias. Na consulta de retorno, apés
7 dias, foi constatado cicatrizacdo satisfatoria,
as suturas foram removidas e o paciente teve

seu tratamento concluido (Figura 6).

DISCUSSAO

A presenca de dentes supranumerarios
€ uma anomalia dentaria que pode ter
implicagcbes significativas na saude oral e
estética dos pacientes.® O mesiodente, um tipo

de dente supranumerario localizado na regiao

dos incisivos centrais  superiores, €
particularmente notavel devido a sua alta
prevaléncia em comparagdo com outras
formas de hiperdontia.® Este relato de caso
descreve a identificacdo por achado
tomografico e o subsequente manejo de um
mesiodente impactado em um paciente jovem,
destacando a importancia da tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) no
diagnostico e planejamento do tratamento.

A epidemiologia dos dentes
supranumerarios varia, mas os mesiodentes
sdo relatados como o0s mais comuns,
representando cerca de 90-98% dos casos de
hiperdontia’. A prevaléncia e a distribuigdo por
sexo dos mesiodentes em denticdo
permanente, como observado por Goksel et al.
(2018)3,

frequente em homens,

sugerem uma ocorréncia mais
embora estudos
anteriores tenham relatado proporcdes
variadas; contudo a distribuicdo é uniforme
entre os géneros na denticdo decidua, como
pontua Proff et al. (2006).# Este caso corrobora
a literatura existente, apresentando um
mesiodente em um paciente adolescente do
sexo masculino.
Clinicamente, os mesiodentes sé&o
frequentemente impactados e assintomaticos,
levando ao seu diagndstico durante exames
radiograficos de rotina.® No entanto, sua
presenca pode levar a complicacbes como
deslocamento dentario, reabsorcao radicular e
atraso na erupgdo dos dentes adjacentes.

Além disso, a proximidade com estruturas
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anatdbmicas vitais pode resultar em
perfuracdes ou formacgéo de cistos.® Portanto,
a identificacdo precisa da localizagao
tridimensional do mesiodente € crucial para o
planejamento do tratamento adequado.

Neste caso, a TCFC foi instrumental na
identificacdo do mesiodente impactado, que
nao foi detectado em exames clinicos ou
radiograficos convencionais. A imagem
tridimensional fornecida pela TCFC permitiu
uma avaliacdo detalhada da posi¢ao do dente
e de sua relagao com as estruturas anatémicas
adjacentes. Embora a literatura aponte a
possibilidade danos as estruturas ao seu redor
e da proximidade do mesmo com os dentes
adjacentes, para o mesiodente relatado nao foi
incisivos

evidenciado complicagbes aos

centrais superiores ou a estruturas
anatébmicas, como canal nasopalatino.

O manejo do mesiodente impactado
envolveu uma analise conservadora, baseada
em sua localizagdo tomografica e na via de
extragdo com melhor acesso, seguida pela
decisdo de remogé&o cirurgica do mesiodente
através do acesso em palato, como o objetivo
de prevenir futuros danos. A técnica cirurgica
adotada e o manejo pés-operatério foram bem-
sucedidos, como evidenciado pela cicatrizagao
satisfatéria e auséncia de alteracbes na

consulta de retorno.

Este caso destaca a importancia da
TCFC na pratica odontolégica moderna, n&o
apenas para o diagnostico de anomalias
dentarias ocultas, mas também para o
planejamento do tratamento. Além disso,
reforga a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar no diagndstico e tratamento de
condigbes dentarias complexas, garantindo

resultados clinicos satisfatorios ao paciente.

CONCLUSAO

Diante do exposto, a identificacdo e
manejo do mesiodente impactado em palato,
diagnosticado através de achados em
tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC) durante a avaliagdo de um dente
mandibular, ressaltam a importancia da
abordagem multidisciplinar e da utilizagdo de
tecnologias avangadas na pratica odontolégica
contemporanea. A precisdo do diagnostico
tridimensional proporcionado pela TCFC
permitiu um planejamento de tratamento
eficaz, resultando na extragdo cirurgica bem-
sucedida do mesiodente e na resolugado das
questdes clinicas associadas. Este caso
reforca a relevancia da deteccao precoce e do
tratamento adequado de anomalias dentarias,
visando prevenir complicagdes futuras e

garantir o bem-estar do paciente.
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ABSTRACT

The mesiodens is a type of hyperdontia, with no defined etiology, that occurs in the dental arch near the
midline of the face, which can cause aesthetic and clinical alterations if not detected and treated early. In
this study, we address the treatment of this condition, as well as the prevalence and clinical implications.
The aim of this study is to report a case of surgical extraction of an impacted and asymptomatic mesiodens
in the palate, diagnosed by tomographic findings during the evaluation of a mandibular tooth, emphasizing
the relevance of multidisciplinary approach and the use of advanced technologies in contemporary dental
practice. Cone beam computed tomography (CBCT) allowed for a detailed evaluation of the supernumerary
tooth's position and its relationship with adjacent structures, leading to the decision of surgical extraction to
prevent future complications. The accuracy of the three-dimensional diagnosis allowed for precise planning
and effective extraction, highlighting the importance of early detection and proper management of dental
anomalies to ensure patient well-being. Thus, illustrating the importance of integrating advanced
technologies in dental practice and continuous updating to guarantee satisfactory clinical outcomes.

KEYWORDS: Supernumerary tooth; Palate; Cone beam computed tomography; Dental anomalies;
Dentistry.
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