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Resumo: Mesiodente é um elemento dentário supranumerário encontrado entre os incisivos maxi-

lares em região de linha média. Esta anomalia está frequentemente associada a desordens de erup-

ção e alinhamento dos incisivos superiores. É mais comum encontrá-los em pacientes do sexo mas-

culino e na dentição permanente. Quanto à morfologia, podem ser encontrados na forma cônica ou 

tubercular, apresentando uma raiz curta. O tratamento visa a remoção cirúrgica do elemento, desde 

que não prejudique o desenvolvimento radicular dos dentes adjacentes, e caso necessário, uma pos-

terior intervenção ortodôntica. O objetivo deste trabalho foi apresentar um relato de caso de mesio-

dente em paciente do sexo masculino, 6 anos de idade, compareceu à clínica acompanhado de seu 

responsável legal relatando queixa estética e atraso na erupção dos elementos 11 e 21. Após o diag-

nóstico clínico e radiográfico, foi realizada a exérese do elemento supranumerário e tratamento or-

todôntico para corrigir a má oclusão instalada relacionada aos incisivos centrais superiores. O diag-

nóstico precoce e o tratamento adequado apresentam grande importância no desenvolvimento do 

sistema estomatognático e psicossocial de crianças e adolescentes, pois a presença do mesiodente 

pode gerar más oclusões e queixas estéticas no indivíduo acometido. 

Palavras-Chaves: Mesiodens; Má oclusão; Ortodontia. 

 

1. Introdução 

Mesiodente é o elemento supranumerário mais comum, representando em média 

80% desses dentes [1]. Sua prevalência na população geral é de 0,15 a 1,9%, sendo encon-

trado com mais frequência em homens do que em mulheres, com a proporção de 2:1. Sua 

localização é variável, mas é encontrado com mais frequência entre os incisivos maxilares, 

em região de linha média [2]. Quanto à morfologia, geralmente apresentam-se com as-

pecto conóide e de raiz curta, mas podem ser encontrados na forma suplementar, com 

formato equivalente aos da série dentária normal ou tuberculares, que se apresentam to-

talmente diferentes dos demais elementos dentários [3].  

Ainda não se tem um consenso sobre a sua etiologia, mas há várias teorias para ex-

plicar o desenvolvimento dos mesiodentes, dentre elas estão: a Teoria da Hiperatividade 

da Lâmina Dentária, com desenvolvimento de um supranumerário relacionado a exten-

são lingual de um germe dentário acessório; Teoria do Atavismo, com o reaparecimento 

de maior número de incisivos tal como em nossos extintos ancestrais primatas; e a Teoria 

da Dicotomia, onde o germe dentário pode ser dividido em duas partes semelhantes ou 

diferentes, resultando em um dente da série normal e um supranumerário com caracte-

rísticas morfológicas normais ou dismórficas [4]. Além dessas teorias, também se especula 
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sobre a relação do surgimento dos mesiodentes por traumas no folículo dentário, distúr-

bios relacionados à odontogênese e enfermidades sistêmicas [5]. Entretanto, há evidências 

relevantes da relação entre a etiologia dos mesiodentes e fatores genéticos. Uma mutação 

missense no gene PTPN23, que é um regulador do tráfego endossômico, pode causar uma 

sinalização anormal nos estágios iniciais da formação dentária, sendo associado a subse-

quente formação de dentes supranumerários em região de linha média [19].  

O diagnóstico é baseado em achados clínicos e radiográficos, e quando realizado pre-

cocemente traz para o paciente um prognóstico positivo em grande parte dos casos (6). A 

assimetria ou atraso na erupção dos incisivos superiores e retenção prolongada dos inci-

sivos decíduos podem ser sinais da presença de um mesiodente impactado, considerando 

que apenas 25% desses dentes erupcionam [7].  

O tratamento visa a remoção cirúrgica do elemento, desde que não prejudique o de-

senvolvimento radicular dos elementos adjacentes, e caso necessário, uma posterior inter-

venção ortodôntica. Assim, o diagnóstico precoce e um bom planejamento de intervenção 

assumem um papel importante no tratamento correto e conservador, melhorando o prog-

nóstico e tendo em vista o desenvolvimento do sistema estomatognático e psicossocial de 

crianças e adolescentes que possuem o elemento mesiodente [8]. Portanto, este artigo ob-

jetiva relatar um caso clínico de diagnóstico, tratamento cirúrgico e tratamento ortodôn-

tico de um mesiodente responsável pela impactação dos incisivos centrais superiores per-

manentes em paciente pediátrico. 

 
2. Relato de Caso 

Paciente do sexo masculino, feoderma, com 6 anos de idade compareceu à Clínica de 

Odontopediatria acompanhado de seu responsável legal referindo atraso na erupção dos 

incisivos centrais superiores e presença de um elemento supranumerário em região de 

linha média de maxila, gerando constrangimento estético à criança. Na anamnese, o res-

ponsável não relatou condições sistêmicas que contraindicassem a realização do trata-

mento proposto ou histórico familiar de elementos supranumerários. Além disso, o paci-

ente não possuía histórico de hábitos de sucção não nutritivos, como sucção de dedo ou 

chupeta. Não fez uso de mamadeira e foi amamentado até 1 ano e 6 meses de idade. Ao 

exame clínico intraoral foi constatada a presença de um elemento dentário supranumerá-

rio em região de linha média da maxila com coroa de aspecto conóide, sem sintomatologia 

dolorosa e sem mobilidade. Já os dentes ântero-inferiores apresentavam visível acúmulo 

de biofilme dentário e cálculo supragengival (Figura 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Exame clínico intraoral inicial. 
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No exame radiográfico panorâmico, observou-se que a raiz do elemento supranume-

rário era curta e os elementos 11 e 21 estavam no estágio 8 de Nolla (Figura 2). O plano de 

tratamento proposto para o caso foi a adequação preliminar do meio bucal por meio de 

limpeza e profilaxia dentária, a exodontia do mesiodente e posterior intervenção ortodôn-

tica. Para a conduta cirúrgica, o paciente foi submetido a anestesia infiltrativa local (Al-

phacaine: Lidocaína 2% e Epinefrina 1:100.000), realizado a sindesmotomia e posterior 

exérese do elemento supranumerário (Figura 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2: Radiografia panorâmica inicial do complexo maxilo-mandibular. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3: Fase cirúrgica. A - Exérese do mesiodente. B - Sutura intraoral. 

 

O paciente foi acompanhado até erupção de 2/3 da coroa dos incisivos centrais supe-

riores, tais dentes encontravam-se girovertidos, tendo sido identificada a necessidade de 

planejamento de abordagem ortodôntica. Clinicamente o elemento 16 apresentou lesão 

cariosa inativa, não cavitada e limitada ao esmalte. Segundo o princípio da Odontologia 

Minimamente Invasiva, não foi necessário realizar procedimento restaurador, mas a ins-

trução de instrução de higiene oral foi realizada em todas as consultas (Figura 4). 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4: Aompanhamento clínico. A - Vista Frontal. B - Vista Lateral. C -Vista Oclusal. 
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Diante disto, foi solicitado uma radiografia panorâmica (Figura 5) e planejado um 

aparelho ortodôntico fixo, com intuito de proporcionar ancoragem para instalação de um 

sistema de forças que possibilitasse a correção das giroversões associadas ao incisivos cen-

trais superiores recém-irrompidos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5: Acompanhamento radiográfico pós erupção dos dentes 11 e 21. 

 

O planejamento do artefato ortodôntico envolveu bandas na região de molares su-

periores, associadas a uma estrutura de ancoragem confeccionadas com fio de CrCo 0,8 

mm, ganchos em região mesial de caninos decíduos superiores e botões por vestibular e 

palatino no dente 21. O material dentário visualizado na oclusal se trata de resina com-

posta utilizada no tratamento ortodôntico como levante (Figura 6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6: Aparelho ortodôntico fixo instalado. A: Vista frontal. B: Vista Oclusal. C: Vista Lateral 

Direita. D: Vista Lateral Esquerda. 
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Após 30 dias, notou-se que o elemento 21 iniciou o processo de alinhamento (Figura 

7) e gradativamente, foram inseridos braquetes nos incisivos superiores, associados inici-

almente a fios de alinhamento de NiTi calibre 0,14 e 0,16 mm (Figura 8). O retorno do 

paciente ocorreu com 15 dias, sendo instalados fios de aço de maior calibre (0,19x0,25 mm) 

e elástico em cadeia para proporcionar o correto posicionamento dos incisivos centrais 

superiores, assim como espaço na arcada para irrupção dos incisivos laterais superiores 

(Figura 9). Quanto ao acompanhamento radiográfico, foram realizadas radiografias peri-

apicais e oclusais para avaliar o processo de erupção dos elementos 12 e 22 (Figura 10). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7: Alinhamento do elemento 21. A: Vista Frontal. B: Vista Oclusal. C: Vista Lateral Direita. 

D: Vista Lateral Esquerda. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8: Instalação de braquetes. A: Vista Frontal. B: Vista Oclusal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 9: Instalação de fios de aço de maior calibre. A: Vista Frontal. B: Vista Oclusal. 
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Figura 10: Acompanhamento radiográfico. A: Rx periapical do dente 11. B: Rx periapical do dente 

22. C: Rx Oclusal. 

 

Quanto ao acompanhamento periodontal, em todas as sessões de manutenção orto-

dôntica foi realizada profilaxia e raspagem supragengival. Ao longo do tratamento, ob-

servou-se uma melhora qualitativa no autocuidado bucal do paciente, mais cooperativo 

na higienização dentária. O paciente pediátrico continuará usando o aparelho ortodôntico 

fixo instalado com o objetivo de manter os espaços ântero-superiores, além da proserva-

ção incluindo as manutenções periódicas. Após a erupção fisiológica total dos elementos 

dentários 12 e 22 e demais dentes permanentes, será dada continuidade ao tratamento 

com aparelho fixo metálico, para correção de posicionamento dentário. 

3. Discussão 

Várias são as complicações funcionais e estéticas associadas a dentes supranumerá-

rios, onde clinicamente podemos perceber o atraso na erupção do dente permanente, di-

astemas, rotações dentárias, dificuldade de higienização e alteração na oclusão [1]. Consi-

derando todas as complicações advindas de um dente supranumerário, o diagnóstico pre-

coce e um bom planejamento das atividades de prevenção e intervenção, são imprescin-

díveis no tratamento correto com previsibilidade no prognóstico [8]. 

O mesiodente é o elemento supranumerário mais comum nos atendimentos odonto-

lógicos, geralmente, diagnosticado através de exames clínicos intraorais, por exames ra-

diográficos de rotina ou ao investigar atrasos na erupção dos dentes permanentes [11]. 

Sua prevalência na população geral é de 0,15 a 1,9%, sendo encontrado com mais frequên-

cia em homens do que em mulheres, com a proporção de 2:1. Dados também encontrados 

nos estudos de Ramesh et al. [12], no qual os autores tinham uma amostra de 55 crianças 

de até 14 anos de idade, indicaram uma prevalência do sexo masculino duas vezes maior 

em relação ao sexo feminino. 

No presente estudo, realizamos os exames clínicos intraorais e radiográficos, onde 

podemos identificar a forma e a posição do elemento supranumerário, bem como sua re-

lação com as estruturas adjacentes, que são importantes para fazer um diagnóstico e de-

terminar a conduta ideal. Dessa maneira, optou-se no plano de tratamento realizar a 

exodontia do dente supranumerário [8] e a posterior intervenção ortodôntica. Esse plane-

jamento condiz com a literatura, como os estudos dos autores Soares et al. [10] que des-

creveu um relato de caso em paciente infantil com impactação de incisivos permanentes, 

devido a presença de dois mesiodentes em região de maxila, em que, após exames radio-

gráficos, como conduta de tratamento foram realizadas as exodontias dos supranumerá-

rios seguidas de encaminhamento para tratamento ortodôntico.  

As exodontias de mesiodente são reconhecidamente comuns e são indicadas a fim de 

evitar complicações futuras como possíveis distúrbios estéticos e funcionais. A literatura 

aponta que, para a realização do tratamento cirúrgico, aspectos importantes devem ser 

considerados. dentre eles: função e estética do paciente; erupção tardia e impactações 
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causadas pela presença do mesiodente; interferência e relação com aparelho ortodôntico; 

presença de condição patológica, dentre outras [8, 13]. 

Dias et al. [18] em seus estudos afirmaram que a conduta, geralmente, consiste na 

remoção cirúrgica dos dentes supranumerários e, quando necessário, imediato encami-

nhamento à ortodontia para restabelecer função e estética. Rosa et al. [11] corroboram com 

tal procedimento, pois em seu estudo relataram a presença de mesiodente em paciente 

odontopediátrico com queixa de incômodo durante a mastigação e dificuldade de higie-

nização na região anterior da maxila, realizando a exérese do dente em questão e o paci-

ente foi encaminhado para tratamento ortodôntico, com finalidade estética e oclusal. 

Entretanto, a literatura aponta estudos mais conservadores, como os estudos de Shah 

et al. [16] e Amarlal et al. [17] que indicaram a permanência dos dentes supranumerários 

quando estes se apresentam assintomáticos. Porém, autores como Dias et al. [18] discor-

dam, pois a presença de um mesiodente, mesmo que assintomático, pode causar distúr-

bios no padrão normal da oclusão, apinhamentos, erupção tardias, entre outras complica-

ções. Neste caso clínico o mesiodente causava impactação dos elementos 11 e 21 e giro-

versão no elemento 21, havendo, assim, a necessidade de uma abordagem ortodôntica. 

Diante do exposto, Soares et al. [10] citaram a importância de um tratamento multidisci-

plinar a fim de reduzir efeitos deletérios na oclusão, além de apontar a importância da 

terapia ortodôntica frente a potenciais sequelas motivadas pela presença do mesiodente. 

4. Conclusão 

O mesiodens pode causar alterações no equilíbrio oclusal e deslocamento do germe 

dentário dos dentes vizinhos, refletindo, consequentemente, na estética e função. Dessa 

forma, torna-se fundamental o diagnóstico e a intervenção precoces para prevenir anor-

malidades, diminuindo, assim, a necessidade de intervenções futuras mais complexas. A 

conjugação de tratamento cirúrgico e ortodontia interceptativa demonstra resultados es-

tético-funcionais preliminares satisfatórios para a condição de mesiodente. 
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