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RESUMO

Dente supranumerario € definido como distdrbio dsedvolvimento caracterizado pela
presenca de um ou mais elementos dentarios foranldeero considerado normal. A
prevaléncia é maior na denticdo permanente, nalapaseéndo o sexo masculino mais
acometido. A ocorréncia de dentes supranumeraadde gerar diversas complicacdes, entre
elas a impactacdo de dentes permanentes. A stengaed assintomatica, sendo usualmente
diagnosticados em exames radiograficos de rotinabf@tivo deste estudo foi abordar a
importancia do tema e apresentar um caso clinicexdelontia de dente supranumerario.
Paciente compareceu a clinica com queixa de awas@ucidente 21. Ao exame clinico
observou-se a presenca do seu homélogo, dentedldk icisivos laterais (dentes 12 e 22).
As hipoteses diagnosticas eram: agenesia do dénfresenca de lesdo impedindo a erupcéo
do dente ou a presenca de um dente supranume@riexame radiografico mostrou a
presenca de um dente, com coroa de forma ndo cdowah e raiz incompletamente
formada, no longo eixo da coroa do dente 21. [Riatds caracteristicas clinicas e
radiograficas encontradas, o diagndéstico clinico de um dente supranumeréario. O
tratamento proposto foi a exodontia. O tratameiriorgico possibilitou a remog¢éo do dente
supranumerario procedimento de extrema relevareipreavencdo de problemas oclusais e
resolucdo de problemas ja instalados. Cada casosggwconduzido da forma mais adequada
com a intencdo de minimizar as complicacbes dessaigdo no desenvolvimento da
denticdo do paciente. Por isso faz-se necessadeviwlo acompanhamento e observacao
periodica de casos de dentes supranumerarios.

Descritores: Dente supranumerario. Diagndstico. Anormalidadesat@as.

1 INTRODUCAO

A énfase dada a prevencdo, que resultou na dindiouia prevaléncia da doenca cérie,
estimula todas as especialidades odontoldgicas prexeuparem com o diagnostico e a
prevencao de qualquer distirbio ou alteracio cadanais precocemente

A espécie humana apresenta um numero constantentiesd20 dentes na dentigdo
decidua e 32 dentes na denticdo permafe#dteexisténcia de dente supranumeréario é
considerada uma anomalia de numero, resultandornenexeesso de dentes nas denticoes
deciduas e permanentes, em comparacdo a dentighalrda populacdd. Alguns autores

preferem o termo hiperdontia para descrever essaalia de nimero
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A prevaléncia de supranumeréarios dentes para denpermanente varia de 0,5 e
5,3% e na denticdo decidua entre 0,2 e 0,8% emedifs populact€s® além de mais
prevalente no género mascufind presenca de dentes supranumerarios pode sstaiada
com varias sindromes como a Displasia Cleidocraimdrome de Gardner, Sindrome de
Ehlers-Danlos e sindrome de Fabry-Ande?sbnNestes casos, os dentes supranumerarios,
muitas vezes aparecem de diferentes formas. Natentastes dentes podem ocorrer em
pacientes sem sindrome aparecendo como individi#ios ou multiplos e como unilateral
ou bilaterat!’. A literatura mostra maior predominancia na magitarelacdo a mandibdifa
sendo importante ressaltar que 90% a 98% dos casogem na maxila e, dessa
porcentagem, 90% s&o encontrados na pré-maxila

A etiologia dos dentes supranumerarios nao estgpletamente elucidada, e varias
teorias tém sido propostas para explicar o seundesémentd”. Os dentes supranumerarios
podem desenvolver-se a partir de uma dicotomiaedmg dentario. Se o germe dentario se
dividir em duas partes iguais, isto resultara emdemie suplementar semelhante a um dente
da série normé&t. No entanto, se ele dividir em duas partes desigonadente adicional pode
tornar-se mal formado e conf€oOutra teoria sugerida se refere a hiperativicdaléamina
dental, caracterizada por alteracdes embriologicasnte o desenvolvimento facial, levando
a produgcdo de um numero anormal de germes dent&i@nda, a teoria da atividade
proliferativa excessiva de restos epiteliais dain@amdentaria induzida pela pressao da
permanente denticdo, dando origem a um dente'®xti@Entretanto, a teoria mais a mais
aceita para explicacédo dessa anomalia é a hipdaatiz da Iamina dentatfal®

Dentes supranumerarios podem irromper normalmente podem permanecer
impactados. Quando impactados podem causar algeongslicacfes tais como apinhamento
dental, diastemas, impactacdo de dentes permaneamgscdo retardada e/ou ectopica,
rotacdo dentaria, desenvolvimento de cistos, reghsale dentes adjacertés Por isso, o
diagndstico precoce e um tratamento apropriado e&ssenciais para prevenir essas
alteracoe¥® 2!

A presenca de dentes supranumerarios normalmerdssi@tomatica e se torna
perceptivel frente a alterac6es do padrdo normathlsédo, podendo ser detectados mediante
exame clinico e radiografico de rotth&> O diagndstico pode ser feito através do exame
clinico e radiografico com a utilizacdo de radidigia oclusais e periapicais. A radiografia
panoramica também tem se mostrado com importantedméauxiliar de diagndstico e

planejamento odontoldgiéb
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O tratamento depende do tipo e da posi¢cao do dept@anumerario e seus efeitos nos
dentes adjacent®s consistindo, na maioria das vezes, na extracd® mesmos. E
recomendada a remocdo, em fase precoce, da malosa dentes supranumerarios,
principalmente daqueles que estdo invertidos oududveis de irrompé?, o que permite
frequentemente o correto posicionamento dos deet@sanentes.

Nesse contexto, as consequéncias da presenca desges sdo inumeras, tornando
imprescindivel um diagndstico precoce para queassg intervir no momento adequado.
Diante disso, o objetivo deste estudo foi abordan@ortancia do tema e apresentar um caso
clinico de dente supranumerario incluso em paciarfantil, desde seu diagndstico até o

tratamento.

2 DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente AMF, 11 anos e 4 meses, compareceu &eld@ Odontopediatria com
queixa de auséncia do dente 21. Durante a anammesgponsavel relatou que a crianga nao
apresentava nenhum dado médico relevante e nedridigprévia de trauma na regido. Ao
exame clinico intrabucal, observou-se que o paeisatencontrava na fase de denticdo mista,
com auséncia do dente 61, pois 0 mesmo ja havialiaeki e o dente 11 estava
completamente irrompido na cavidade bucal, assimocos incisivos laterais superiores
(dentes 12 e 22) (Figura 1). As hipoteses diagrestram: agenesia do dente 21, presenca de
alguma lesdo impedindo a erup¢do do dente ou amyasle um dente supranumerério. O
exame radiografico foi realizado e mostrou a presete um dente, com coroa de forma néo
convencional e raiz incompletamente formada, ngdaogixo da coroa do dente 21. Portanto,
o diagnostico do caso foi a presenca de um demiersumerario localizado no eixo de
erupcdo do dente 21, impossibilitando a sua erupR@mte do diagndstico, o tratamento
proposto foi a remocgéo cirargica do dente supraméinoepara possibilitar a erup¢édo do dente
21.
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Figura 1. Aspecto clinico mostrando auséncia dos dentesX1 e os dentes 11, 12 e 22
completamente irrompidos na cavidade bucal

Um exame radiogréfico panoramico (Figura 2) foicstizldo para avaliar a relagdo do
dente supranumerario com o0s dentes e estruturashasz além da realizacdo de duas
tomadas radiograficas periapicais pela técnica darkC(Figura 3) para realizar o
planejamento e definir o acesso cirurgico. A ténie Clark mostrou que o dente

supranumerario se encontrava por palatino.

Figura 2. Radiografia panoramica evidenciando a presenca do
dente supranumerario.

Revista Funec Cientifica — Odontologia. 2017 jut:dé1):22-32. ISSN 2526-9682.



2

REVISTAFUNEC CIENTIFICA
ODONTOLOGIA

Figura 3. Radiografias periapicais pela Técnica de Clarck,
indicando a posicdo palatina do dente
supranumerério. A. Radiografia ortoradial. B.
Radiografia distalizada

Ao iniciar a cirurgia, foi realizada a antissepsiaa e extra bucal, seguida da aplicacéo do
anestésico tépico e local. Foi realizada, com wmaria de bisturi nUmero 15, incisdo dentro do
sulco gengival do dente 12 ao dente 23 e descotang@nmucosa palatina com auxilio de uma
espatula numero 7. Apos a localizagédo do dentesuprerario, foi removido um pouco de tecido
0sseo ao redor da coroa do dente para proporcioadror adaptacdo do instrumento extrator
utilizado para a exodontia do dente envolvido. Ap@xodontia, a loja cirtrgica foi irrigada com
solucao fisiolégica e realizada a sutura com ficelda numero 4.0 (Figura 4). No pOs-operatorio

imediato o paciente recebeu orientacdes e foi ptesmti-inflamatorio.

Figura 4. Sequéncia operatoria. A. Anestesia tdpica. B.
Anestesia local. C. Incisédo com lamina de bisturi.
D. Descolamento da mucosa palatina. E.
Extracdo do dente supranumerario. F. Sutura.

Decorrido o periodo de 7 dias o paciente retornata pemocao da sutura e foi

realizado um novo exame radiografico para verifcaondicdo do dente 21 apds a remocao
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do dente supranumerério (Figura 5). Devido a fd#eespaco para erupcdo do dente 21, o

paciente foi encaminhado para o ortodontista peabagéo.

Figura 5. P6s-operatério de 7 dias.

3 DISCUSSAO

E de grande relevancia o conhecimento da prevaléus dentes supranumerarios em
pacientes infantis, pois, de acordo com algunsresitot*?’o diagndstico em fase precoce e
um tratamento apropriado sdo fundamentais paraepire\as alteracées causadas pelos
supranumerarios.

Segundo Pires et #l.e Campady a prevaléncia de dentes supranumerarios é maior n
maxila (cerca de 90 a 98%), dado que coincide caraso relatado. Dotto et 4. observou
em seus resultados percentual de individuos dorgénasculino com supranumerarios de
2,97% e do género feminino de 0,89%, o0 que concordaramente com o0s resultados
relatados por Kurostie Liu*!, assim como no presente caso relatado.

A maioria dos casos de dentes supranumerarios lsseErvados em pacientes com
idade entre 7 e 10 arfds334 No estudo de Esenlik et #).foi encontrado maior prevaléncia
para pacientes com idade entre 6 e 16 anos, e eestuicho semelhante realizado por Kichler
et al®%, a frequéncia de dentes supranumerarios foi nesitte os pacientes de 6 a 12 anos.
Corroborando com esses estudos, no presente relpawiente apresentava-se com 11 anos e
4 meses.

Dentes supranumeraroas podem ser observados is@atkaou de forma multipla,
em qualquer regido das maxilas na mesma pEsdesta bem estabelecido que os dentes
supranumerarios unicos sao mais frequentes, erqaamultiplos quando aparecem, a maior
frequéncia ocorre em ndmero de dois dé 37 No entanto, é raro encontrar dentes

supranumerarios mdaltiplos quando ndo existe umagoeu sindromes associatfagEstes
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dados estdo de acordo com nosso resultado, poaienfe apresentava apenas um dente
supranumerario.

O diagndstico de dentes supranumerarios, quangeaienados, é clinico, mas quando
estdo inclusos, ocorre em exames radiograficos amar ja que normalmente sao
assintomatico¥. A literatura recomenda exames radiograficos tlea@m criancas para que
o diagndstico seja precdfe Por outro lado, alguns autores recomendam torfiagra
computadorizadas para o diagnéstico e determinaf@oposicionamento dos dentes
supranumerarié4 O uso da tomografia computadorizada parece dessé@do para a
localizacdo desses elementos dentais, pois ascadcmadiograficas convencionais sao
suficientes para a sua identificacéo e localizi¢@o caso apresentado, o paciente teve seu
diagndstico através de exames radiograficos deaotealizado para avaliar a auséncia do
dente 21.

A remocao cirargica dos dentes supranumerarios refopum consenso na literatura
cientifica, mas existe muita controvérsia quanddiseute 0 momento ideal para se realizar a
cirurgias. A maioria dos autores recomenda quel@mentos supranumerarios devam ser
acompanhados e removidos posteriormente, quandaizEs estiverem mais desenvolvidas,
evitando-se assim danos a estruturas adjacentesrmeitipdo uma melhor regeneragao
Osse& 344 |sso ndo estd de acordo com Peterson ®tcple recomendam a extracédo todo
dente incluso assim que for diagnosticado. Dessdonm@o parece logico aguardar para
realizar as exodontias, pois se torna obvio quamaiaria das vezes, quanto menor for a raiz,
menor serdo as osteotonffadlossa conduta esta de acordo com Pet&rsohimeida et 4f,
pois assim que diagnosticado, realizamos o plarejtonrcirargico seguido da exodontia do
dente supranumerario, que foi realizada com mirostaotomia e rapida recuperacao pos-

cirdrgica.

4 CONCLUSAO

No presente estudo, o tratamento cirdrgico po#sibila remocdo do dente
supranumerario procedimento de extrema relevareiprevencdo de problemas oclusais e
resolucdo de problemas ja instalados. Cada casosgg\wconduzido da forma mais adequada
com a intencdo de minimizar as complicacbes dessaigdo no desenvolvimento da
denticdo do paciente. Por isso faz-se necessadevimlo acompanhamento e observacéo

periddica de casos de dentes supranumerarios.
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DIAGNOSIS AND TREATMENT OF IMPACTED SUPERNUMERARY T OOTH:
CASE REPORT

ABSTRACT
Supernumerary tooth is defined as developmentalradies characterized by the presence of
one or more dental elements considered outsidadhmal number. The prevalence is higher
in permanent dentition, in upper arch, being mahes most affected. The occurrence of
supernumerary teeth can cause many complicationkiding permanent teeth’s impaction.
Their presence is asymptomatic, usually being aiagd in routine radiographs. The aim of
this study was to discuss the importance of thaeisand present a supernumerary tooth
extraction case. Patient attended to the clinicptaming about the absence of tooth 21. On
clinical examination, it was observed the preseasfdée tooth 11, and lateral incisors (12 and
22 teeth). The diagnostic hypotheses were: agewoédise tooth 21, a lesion blocking the
tooth permanent eruption or the presence of a superary tooth. Radiographic
examination showed the presence of a tooth witkveranconventionally and incompletely
formed root in the long axis of the 21 tooth crov@iven the clinical and radiographic
features found, the clinical diagnosis was a supegrary tooth. The proposed treatment was
the extraction. Surgical treatment allowed the remhof the supernumerary tooth extremely
important procedure in preventing oclusal probleansl troubleshooting already installed.
Each case should be conducted as appropriate Wwihiritention of minimizing the
complications of this condition in the developmehthe patient's dentition. Therefore, it is
necessary to proper monitoring and periodic obsenvaf cases of supernumerary teeth.

Descriptors. Supernumerary tooth. Diagnosis. Tooth abnornesliturgery.
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