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Resumo

O presente estudo teve como objetivo falar sobre a etiologia, diagnéstico e
tratamento do mesiodente em paciente pediatrico baseado na bibliografia que
discorre sobre o tema. Apresentando um caso clinico de paciente com queixa
principal de um “dente estranho”. Apds diagnostico clinico e radiografico foi
diagnosticado a presenca de dente supranumerdrio. O tratamento baseou-se no
procedimento cirdrgico de exodontia do mesiodente. O tratamento realizado teve por
finalidade evitar possiveis alteracbes estéticas e funcionais ocasionadas pela
presenca da patologia.
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Abstract

The present study aimed to talk about the etiology, diagnosis and treatment of the
mesiodent in a pediatric patient based on the bibliography on the subject. Presenting
a clinical case of a patient with the main complaint of a “foreign tooth”. After clinical
and radiographic diagnosis, the presence of a supernumerary tooth was diagnosed.
The treatment was based on the surgical procedure of extraction of the mesiodent.
The purpose of the treatment was to avoid possible aesthetic and functional changes
caused by the presence of the pathology.
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INTRODUCAO

O tema escolhido visa avaliar peculiaridades das alteracbes desenvolvidas no
paciente pediatrico, através do caso clinico que sera apresentado. Nele constarao
caracteristicas do paciente, referéncias ao relatério odontolégico, bem como
algumas consideracgdes acerca do tema. Acrescentam-se ainda ao longo do trabalho
algumas fotografias que pretendem ilustrar o caso apresentado.

Trata-se de um caso concreto, de alteracdes de desenvolvimento dentario no

paciente pediatrico, mas precisamente alteracdo de numero — hiperdontia.

Segundo Brad Neville et al. (2009) essas alteracdes apresentam-se primaria
ou secundariamente & influencias ambientais. Sendo o desenvolvimento maior de
namero de elementos dentarios a Hiperdontia, e esses elementos adicionais

chamados de Supranumerarios.

O supranumerario € todo elemento dentario que ultrapasse o numero normal
da denticdo decidua (20 dentes) ou permanente (32 dentes). Estd anomalia ainda
nao possui uma etiologia clara definida. Uma desordem sistémica pode ser a causa

da presenca de um supranumerario (MOREIRA, et al., Sem data).

As alteracgdes das estruturas dentarias durante o seu desenvolvimento podem
ter causa hereditaria, congénita ou adquirida. Essas alteracbes podem comprometer
a forma, tamanho, nimero entre outros, e a atuacao do cirurgido dentista é de suma

importancia para diagndstico e tratamento (LIMA, et al., 2017).

Diante disso, varios genes determinam o nuamero, forma, posi¢cao e tamanho
de cada elemento dentario. As alteracbes sdo causadas devido a mutacdes nesses
genes que sdo ocasionadas devido a condi¢des patoldgicas, metabdlicas ou outras

interferéncias ambientais, (LIMA, et al., 2017).



Ao longo do trabalho faremos definicbes de alguns conceitos, apresentaremos
informacdes importantes sobre tais alteracdes como: caracteristicas do paciente,

aspectos clinicos e radiolégicos e tratamento.

Neste sentido surgiram alguns questionamentos acerca das alteracdes de
desenvolvimento dentario na formacdo do mesiodente e que serdo abordados no
presente estudo: Qual o papel do Cirurgido-dentista (CD) no diagnostico e

tratamento desses casos? Quais as agdes realizadas pelo CD?

Sendo assim, o objetivo geral é relatar caso clinico de paciente pediatrico com
alteracdes de desenvolvimento dentario. Enquanto os objetivos especificos séo
descrever clinicamente as alteracdes de desenvolvimento dentario observadas no
paciente pediatrico; descrever aspectos radiograficos apresentados pelo paciente;
correlacionar os achados clinicos do presente caso com os dados epidemiolégicos

observados na literatura.

FUNDAMENTACAO TEORICA

1 Odontogénese

O periodo em que os elementos dentarios sdo formados chama-se
odontogénese. Esse processo complexo € um fenbmeno de indugdo celular,
constituida pela migracdo de células da crista neural ao nivel do mesenquima da

cavidade oral e o epitélio oral primitivo, (QUEIROZ, 2017).

Segundo Queiroz, 2017 os germes dentarios passam por algumas fases de
desenvolvimento, que s&o respectivamente: fase botdo, fase capuz, fase de

campanula, fase de coroa, fase de raiz.



2 Alteracdes da Odontogénese

Sao variantes da normalidade que tem como causa fatores genéticos,

adquiridos ou uma combinacéo de ambos (Augusto, 2017).

O desenvolvimento do germe dental (fases da odontogénese) esta
relacionado ao namero, forma, tamanho e estrutura dos dentes envolvidos (Augusto,
2017).

O processo de desenvolvimento dentario € um processo de continuidade
dividido em diversas fases: fase de iniciacdo, fase de broto dentario, fase capuz,

fase de campanula e fase de aposicao e maturacdo (MAFA et al., 2012).

Os supranumerdrios sdao anomalias que ocorrem na etapa de iniciacdo e

proliferacéo (Augusto, 2017).

O estagio inicial denominado botdo ou broto, comeca apdés a formacédo da

lamina dentaria a partir do epitélio oral ( MAFA et al., 2012).
3 Supranumerario

E denominado supranumerario o dente formado a mais do quantitativo

considerado normal na denticdo humana (Da Silva et al., 2014).

O aparecimento de um elemento supranumerdrio é visto como uma
anormalidade de numero, tendo como consequéncia um excesso de elementos
dentarios deciduos e/ou permanentes. Eles podem ocasionar diversas

complicagBes, porém sdo assintomaticos (Castilho et al, 2014).

O tipo mais comum de elemento supranumerario € o mesiodente, podendo ter

sua apresentacao como unico, maltiplo, unilateral ou bilateral (Dias te al, 2020).



Quando sua forma de apresentacdo é condide e localizacdo na linha media
entre 0s incCisivos centrais superiores ganha a denominacéo de mesiodente, sendo a

maioria dos elementos supranumerérios (Da Silva et al., 2014).

Comumente possui raiz cursa e impactados na maioria dos casos. Sao
assintomaticos, retidos no processo alveolar e através de exames radiograficos

podem ser detectados (Arita et al., 2005).

Radiografias sao solicitadas para auxiliar no diagnostico as recomendadas
sdo panoramicas, oclusais e periapicais. Um diagnostico precoce necessita de
exames clinico e radiolégico a fim de prevenir problemas funcionais (Dias et al.,
2020).

Existem teorias sobre sua etiologia que explicam tal alteracdo como:
formacdo a partir de remanescente da lamina dental; hiperdesenvolvimento da
lamina dental; podendo estar relacionado com alteracdes genéticas (Da Silva et al.,
2014).

Sua prevaléncia é em individuos do sexo masculino, onde 25% se
apresentam inclusos ou erupcionados ou incluso, trazem como consequéncia mais
comum impedimento da erupcdo de dentes normais e rotacdo ou apinhamento de
elementos dentarios, alem de reabsorcao radicular de dentes adjacentes, formacao
de cistos e estética desagradavel (OP CIT).

Caso sua remocdo nao ocorra, efeitos deletérios podem ser ocasionados ao

paciente como malocluséo, diastemas, entre outros (Arita et al., 2005).



RELATO DE CASO

Paciente BBMN, género masculino, com 08 anos de idade, estudante,
morador do Rio de Janeiro, procurou atendimento odontolégico para o servico de
odontopediatria, em 28/08/2020, com queixa principal de apresentar um dente com

formato diferente na regido anterior da arcada dentaria superior (figura 1,2 e 3).

Figura 1,2 e 3. Foto frontal do dente supranumerdrio (Mesiodente)

Foi preenchida a folha de anamnese, onde algumas questfes relacionadas a
histéria médica e odontoldgicas foram levantadas e o paciente acompanhado de seu
responsavel relatam que ndo ha sangramento gengival com facilidade; nunca
apresentou reacgdes alérgicas a nenhum medicamento e alimentos; tem o habito de

morder lapis e canetas e ndo roer unhas.

Realizado exame extra-oral onde alteracdo presente sdo labios ressecados.
Ao exame intra-oral observou: higiene regular; halitose ausente; tartaro em pouca
quantidade; gengiva com coloracdo e textura normal, mucosas sem alteracoes;
mordida aberta anterior em topo lado esquerdo e cruzada lado direito. Paciente
encontra-se na fase de denticdo mista. Elementos 12/22 ausentes; 82 conoide; 46/
41/31/32/36/26/21/11/16 presentes.



Apos exame clinico e radioldgico (figura 3), foi diagnosticado um elemento
supranumerario localizado na regido anterior da maxila entre os incisivos centrais.

No plano de tratamento foi indicado a exodontia deste elemento.

Figura 3. Foto da radiografia panoramica.

Como tratamento foi realizado a exodontia do mesiodente (figura 4 e 5), com
anestesia local infiltrativa e sucular, prescricdes das medicacdes mais orientacdes
pés operatérias. Solicitado radiografias panoramica e periapicais dos incisivos

laterais para acompanhamento.



Figura 4 e 5. Foto apds exodontia do Mesiodente

MATERIAL(IS) E METODOS

Este estudo caracterizou-se por uma comparacdo do estudo de caso
apresentado com revisdo sistematica da literatura feita nas bases de dados
eletrdnicos: Scielo, Bireme, Google Académico. Livros especificos sobre o tema da
pesquisa também foram consultados, limitando-se a busca ao periodo de 2000 a
2020. Como critério de selecao foi escolhido artigos em portugués, aqueles que se
enquadravam no enfoque do trabalho e os mais relevantes em informacdes
desejadas. Dentre os critérios observados para a escolha dos artigos foram
considerados os seguintes aspectos: disponibilidade do texto integral do estudo de
forma gratuita e clareza no detalhamento metodoldgico utilizado. Os descritores
utilizados para busca foram: anomalia dental (ou dentaria), tratamento das anomalias
dentarias, alteracbes de desenvolvimento dentario, paciente pediatrico em

desenvolvimento.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos propostos pelo presente trabalho foram alcancados, através da
metodologia de pesquisa e do acompanhamento clinico do caso e tema escolhido,

sem alteracOes dos objetivos durante a confeccéo do artigo.

Logo, concluimos que o elemento supranumerario (mesiodente) deve ser
diagnosticado 0 quanto antes evitando que ele traga danos ao sistema
estomatognatico, ja que mesiodente quando irrompido pode gerar apinhamento,
impactacdo, erupcdo tardia dos dentes permanentes, diastemas entre outras
complicagbes. O CD deve atuar de forma rapida e precisa, no diagnostico e
tratamento desses elementos em paciente pediatrico tento em vista que ele pode
trazer atrasos e problemas no desenvolvimento da denticdo permanente desse
paciente. Deve-se ressaltar que a denticdo adjacente a esses elementos devem ser
avaliadas antes do tratamento cirlrgico evitando assim danos aos elementos

vizinhos ao mesiodente.

Sendo assim, esses elementos precisam ser diagnosticados corretamento e
tratados adequadamente, por um profissional que conheca a anatomia dentaria e as
alteracbes que podem estar presente na fase de desenvolvimento dentario do
paciente, assim conseguiremos um tratamento mas eficaz com um 6timo prognostico

e sem complicacdes posteriores.
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