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Introdução: Os mesiodentes são dentes supranumerários, normalmente dismórficos, que surgem na linha
média, na zona anterior da maxila, entre os incisivos centrais. Podem ser únicos ou múltiplos, uni ou
bilaterais, podem estar erupcionados ou impactados e apresentarem-se numa posição vertical, horizontal
ou invertida. A maioria encontra-se retida no maxilar e o seu diagnóstico é realizado radiograficamente.

Descrição do Caso Clínico: Doente do género feminino, 4 anos de idade, surge referenciada à consulta de
Odontopediatria da FMD-Viseu. Nega tomar algum medicamento, ter alguma alergia ou doença. Ao exame
clínico observa-se dentição decídua completa, sem lesões de cárie e com bons hábitos de higiene. O dente
51 apresenta mobilidade aumentada, acima da expectável para a idade. Em palatino do dente 51 observa-
se o mesiodente a erupcionar (Fig. 1). Foi feita radiografia periapical, que diagnosticou mesiodente vertical,
não invertido (Fig. 2), responsável pela previsível esfoliação precoce do dente 51.
Aguardou-se o tempo necessário à esfoliação do 51 e à erupção do mesiodente (Fig. 3 e 4).

De seguida, e por faltar um tempo longo para erupção do 11, decidiu-se reanatomizar o mesiodente com
anatomia de incisivo central decíduo. A restauração foi realizada com resina composta, de cor A1, com
recurso a uma coroa de acetato (Fig. 5 e 6). O polimento foi realizado numa segunda consulta, recorrendo a
discos Sof-Lex (Fig. 7).

Discussão e Conclusões: Embora o tratamento dos mesiodentes passe obrigatoriamente pela sua extração,
é opção do Médico Dentista Odontopediatra escolher o melhor timing para o fazer. A reanatomização
destes dentes, no sentido de devolver a auto-estima ao doente e prevenir problemas de dicção e de hábitos
parafuncionais, é uma solução que devemos sempre equacionar, após análise cuidada de cada caso.
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O ganho estético é evidente e a prevenção de hábitos deletérios foi atingida de uma forma rápida, simples e
eficaz (Fig. 8 e Fig. 9).
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