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Aprovado em: 29 de Julho de 2018 Dente supranumerario é um termo usado para descrever o excesso do
numero de dentes que sdo formados por um distdrbio no desenvolvimento
dentario, tendo como caracteristica a formacéo de dentes além do nimero
normal, ocorrendo tanto na dentigdo decidua quanto na permanente, com
predilecdo pelo sexo masculino, causando alteracbes funcionais e
estéticas. O presente trabalho descreve o caso de um paciente de 5 anos
de idade, acometido pelo desenvolvimento de um elemento dentario
supranumerario incluso na regido dos incisivos superiores. O caso foi
diagnosticado com avalia¢des radiograficas apos paciente sofrer trauma
dos incisivos superiores deciduos. O tratamento de escolha para o caso foi
a exodontia, optando-se pela remocdo do elemento supranumerario
incluso em momento posterior, até a completa esfoliagdo dos dentes
deciduos, erupcdo dos dentes permanentes e o paciente pediatrico
apresentar idade que facilitasse a compreensdo do tratamento cirargico. O
caso descrito mostra que o dentista deve estar em alerta para
circunstancias como atraso de erupcdo ou grandes diastemas na regido
anterior, pois podem estar associados com a presenca de um
supranumerario.
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ABSTRACT

Supernumerary tooth is a terminology used to describe the excess in
number of teeth formed by a dental development disorder, it’s being
characterized by abnormal over teeth formation, it may occurs either for
primary or permanent dentition, with a predilection for male, causing
functional and esthetic changes. The present paper reports a 5 year-old
patient case, affected by the development of a supernumerary impacted
tooth element on the region of upper incisors. The case was evaluated
through radiographic evaluation since the patient had suffered a trauma of
primary upper incisors. The extraction was the treatment chosen for this
case, opting for the supernumerary impacted element removal and at a
later time, after complete primary teeth exfoliation, permanent teeth
eruption and when the patient is old enough to understand the importance
of a surgical procedure. The current case suggests that the dentist must be
aware of circumstances, such as late eruption or big diastemas of anterior
region because they might be associated to a supernumerary presence.

Descriptors: Supernumerary teeth. Diagnosis. Surgery oral. Child
preschool.
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1 INTRODUCAO

Dentes supranumerarios ou hiperdontia sdo termos usados para descrever o excesso do
numero de dentes. Sdo formados por um distdrbio no desenvolvimento dentéario, tendo como
caracteristica a formagéo de dentes além do niimero normal de cada arcada dentéria®.

Essa condicdo pode ocorrer tanto na denticdo decidua quanto na permanente, entretanto
apresentam probabilidade de 30% a 50% para a denti¢do permanente®. Dados europeus revelam
gue 0S supranumerarios se apresentam em uma prevaléncia de 2,8%, na denticdo decidua néo
havendo diferengas em relacdo a varidvel sexo, enquanto que na denticdo permanente,
demonstra predilecdo pelo sexo masculino®. A etiologia responsavel pelo aparecimento dos
dentes supranumerarios é pouco conhecida, alguns autores consideram como multifatorial 2.

Aproximadamente 82,5% de todos os dentes supranumerarios sdo encontrados na
maxila, com localizacdo mais frequente na regido anterior, proximo da linha mediana, e neste
caso sdo denominados mesiodens. Entretanto, esses dentes podem localizar-se em qualquer
parte do rebordo alveolar da maxila e/ou mandibula, sem preferéncia entre o lado direito ou
esquerdo, manifestando-se, na maioria das vezes, como Unicos, também podem ocorrer aos
pares ou serem multiplos, de forma uni ou bilateral e em qualquer posi¢do, inclusive invertidos*
5,6.

O diagnostico de um supranumerario pode ser confirmado com radiografias, incluindo
do tipo oclusal, periapical e panordmica. A informacdo tridimensional necessaria para
determinar a localizacdo do supranumerario pode ser obtida por duas radiografias periapicais
utilizando-se a técnica de alteracdo na posicdao do cone (Técnica de Clarck) ou tomografia da
regido’.

Os elementos dentarios supranumerarios podem ocasionar algumas complicacdes como
retardo na erupcdo dos dentes permanentes, apinhamento, reabsorcdo do dente adjacente e
formacao de cisto dentigero. O diagndstico precoce e o tratamento sdo importantes para evitar
essas complicagbes®.

A abordagem terapéutica para 0s elementos dentarios supranumerarios consiste
basicamente na remogcéo cirtirgica®. O manejo cirrgico vai variar dependendo do tamanho,
forma e numero de supranumeréarios e do desenvolvimento dentario do paciente. Entretanto,
diversos fatores devem ser avaliados para determinar 0 momento certo de intervir, seja precoce
ou tardio, dependendo da idade do paciente, capacidade de colaboracdo do paciente diante do
tratamento cirdrgico, as complicages causadas pela presenca destes supranumerarios, estagio

de desenvolvimento dental e a proximidade do mesiodens das raizes dos incisivos permanentes,
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considerando assim um menor risco de um trauma cirtrgicol®11:1213.14.151617.18 Degsa forma,
este trabalho tem por objetivo descrever um caso clinico caso de um paciente de 5 anos de idade,
acometido pelo desenvolvimento de um elemento dentario supranumerario incluso na regiao

dos incisivos superiores.

2 DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, cinco anos e trés meses de idade, compareceu ao
atendimento odontoldgico, acompanhado dos responsaveis apos ter sofrido, na escola, um
traumatismo dentario nos elementos 51 e 61.

Ao exame clinico intraoral, nada sobre o trauma foi constatado. Posteriormente, uma
avaliacdo radiografica inicial, realizada por radiografia periapical, revelou a presenca de um

dente supranumerario na regido dos incisivos superiores (Figura 1).

Figura 1 - Periapical

—

Fonte: Dos préprios autores.

Foi realizada uma tomografia computadorizada de feixe cénico para verificacdo da
presenca deste ou mais dentes supranumerarios. O exame nao revelou a presenca de nenhum
outro dente supranumerario, porem o0 exame confirmou a presenca de um dente
supranumerario/mesiodente, apresentando anomalia dentaria de desenvolvimento, do tipo
dilaceracdo corono-radicular, localizado na regido anterior da maxila, no centro do rebordo
alveolar, posicionado entre os dentes 11 e 21, em fase de formacao/erupcdo. O contato da face
palatina do dente 21, provavelmente, estava retendo-o e/ou impedindo sua erupcéo (Figura 2).
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Figura 2 - Tomografia Computadorizada

Fonte: Dos prdprios autores.

A remocdo cirurgica de um dente supranumerario é recomendada quando este estiver
interferindo na cronologia normal de erupcdo dos demais dentes, podendo assim realizar uma
abordagem mais conservadora. No caso do paciente, optou-se pela remoc¢do cirurgica do
elemento supranumerario em momento posterior, até a completa esfoliacdo dos dentes deciduos,
erupcéo dos dentes permanentes 11 e 21 e a crianga apresentar idade que facilite a compreensao
do tratamento cirurgico. No entanto, o paciente retornou periodicamente a cada 6 meses a clinica
odontoldgica para acompanhamento do caso.

Ap6s um ano e quatro meses, foi realizada uma radiografia panoramica para analise e
verificagdo. O exame revelou o dente supranumerario retido na maxila, assim como em exame
anterior de tomografia computadorizada, porém o recente exame radiografico mostrou uma
denticdo mista com os elementos dentarios 11 e 21 em oclusdo e com diastema anterior,
momento correto para o tratamento, optando-se entdo pela remocdo cirdrgica do elemento

supranumerario (Figura 3).

Figura 3 - Radiografia Panoramica

Fonte: Dos préprios autores.
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Apos a verificagdo dos sinais vitais com o oximetro (Oximetro de Pulso portatil G-Tech
modelo Oled Graph) o paciente foi medicado 30 minutos antes da cirurgia com Midazolam
(Dormonid®, Maleato de Midazolam, Roche, Basileia, Suica) (0,5mg/kg), foi colocado o

campo operatorio, realizada a antissepsia extraoral com PVPI (POVIDINE®, lodopovidona, S&o
Paulo) e intraoral com clorexidina 0,12% (Periogard Colgate®, Estados Unidos). A anestesia
infiltrativa no fundo do sulco, por mesial e por distal bem como na mucosa platina, com um
tubete do anestésico Prilocaina 3% com felepressina 0,03Ul/ml (Citanest 3% com Octapressim

0,03Ul, Astra Quimica e Farmacéutica Ltda, Sdo Paulo) (Figura 4 ).

Figura 4 - A - Aspecto clinico inicial. B — Anestesia

b

Fonte: Dos proprios autores.

No procedimento cirdrgico, utilizou-se uma Iamina de bisturi namero 15 (L&mina de
Bisturi de Aco Carbono Estéril, Lamedid Solidor, Osasco-SP) para incisdo nas papilas
interdentais, divulsdo dos tecidos moles com descolador de Molt (Molt nimero 9, Quinelato,
Schobell Industrial Ltda, Rio Claro-SP) para a desinsercdo das fibras, visando obter uma via
desimpedida para a avulsdao com forceps 150 (Quinelato, Schobell Industrial Ltda, Rio Claro-
SP) (Figura 5).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Basileia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Su%C3%AD%C3%A7a

Figura 5 - A- Descolamento da mucosa. B- Luxacgdo do mesiodente. C- Avulsdo do mesiodente
forceps 150

Fonte: Dos proprios autores.

Apds a avulsdo do elemento dentario supranumerario, foi realizada a curetagem e
irrigado abundantemente com soro fisioldgico do alvéolo e sutura simples com fio reabsorvivel
Vylcril 4-0 (Sutura Vilcryl, Ethicon USA, LLC) (Figura 6).

Figura 6 - A- Curetagem. B- Sutura. C- Aspecto clinico final. D- Mesiodente
. _— e

Fonte: Dos proprios autores.



Para o pds-operatorio foram respeitados os principios basicos da cirurgia e o responsavel
pelo paciente recebeu instrucdes sobre cuidados da higiene e ingestdo de alimento liquido e frio,
como também terapia medicamentosa para controle da dor e edema.

O controle radiografico foi realizado para avaliar a osteogénese. Apos 30 dias da
realizacdo da cirurgia, foi realizada uma radiografia periapical final da area, a radiografia

mostrou normalidade com uma leve rarefacdo devido a remogdo do mesiodente (Figura 7).

Figura 7 - Periapical 30 dias apés a cirurgia

Fonte: Dos proprios autores.

3 DISCUSSAO

Os elementos dentarios supranumerarios podem ser observados tanto em casos nos quais
se encontram erupcionados, bem posicionados ou em posicao atipica, como em casos nos quais
tais elementos se encontram impactados % 2°, Alguns autores abordam que a regido anatdmica
posterior da maxila é a mais comumente afetada pela presenca de supranumerarios, seguida pela
regido posterior da mandibula?l. Em oposicdo, outros autores relataram maior prevaléncia
(92,53%) de elementos dentarios supranumerarios na regido anterior da maxila'®. Ja um estudo
realizado por Arx?? (1992), com 90 pacientes, mostra um total de 113 dentes supranumerarios,
unicos encontrados com maior frequéncia (78%), localizados por palatino (87%), impactados
(94%) e em posicdo normal (44%). Outro estudo mostrou que, em 50 casos relatados, a
frequéncia de um supranumerdrio foi de 62%, inclusos 58,58%, localizado por palatino 54,29%
e formaconoide 64,29% “. No caso descrito neste trabalho, o paciente apresentou-se com 0
elemento supranumerario impactado em sua maxila na linha média entre os elementos dentarios
11 e 21, com a coroa voltada para palatina e raiz para vestibular.

Para um bom diagnostico de dentes supranumerarios, sdo utilizados exames

complementares, como radiografias e tomografias, que sdo indispensaveis e essenciais®.
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Autores como Ziegler?* relatam que, na técnica panoramica, ndo é possivel visualizar
supranumerarios na regido maxilar anterior, devido a sobreposi¢do de imagens. No caso do
trabalho descrito acima, foram utilizadas trés técnicas radiogréaficas: a periapical, a panoramica
e a tomografia computadorizada de feixe conico.

A radiografia periapical € um exame complementar muito util, de facil realiza¢do, baixo
custo, pode ser feito em ambiente de consultorio e permite modificagdo de técnica nos casos de
duvida de diagnostico, ja a técnica panoramica permite a avaliacdo das complicacfes geradas
nas estruturas adjacentes, bem como o diagnostico panoramico de outras alteracfes dsseas e
dentérias 2. Porém, atualmente, a tomografia computadorizada é um recurso de diagndstico
superior & radiografia convencional para o diagnostico de supranumerario na regido maxilar
anterior ndo ocorrendo, por meio dessa técnica, sobreposi¢cdes de imagens, auxiliando ainda a
identificar com maior precisdo a posicdo do elemento impactado 2> 2°.

O elemento supranumerdrio descrito no caso estava presente na linha mediana da maxila
0 que resultou em diastema na linha média, ocasionado pela decisdo em se postergar o
tratamento. A literatura descreve como fatores etiologicos do diastema interincisal a auséncia
congénita dos incisivos laterais, incisivo lateral de tamanho reduzido (conoide), habitos
parafuncionais, fusdo imperfeita da linha média, freio labial anormal ou hipertréfico,
macroglossia, patologias de linha média e a presenca de dentes supranumerarios 2728 29,

O tratamento cirurgico precoce destes dentes tem o objetivo de se evitarem disturbios,
como o diastema interincisal, retardo ou ndo na erupcao dos dentes permanentes e facilitar a
correcdo da maloclusdo, sem a necessidade de procedimentos ortodonticos °. No caso descrito,
optou-se por um tratamento cirdrgico em momento posterior, desse modo, 0 mesiodens causou
diastema interincisal e/ou desvio na linha média, mas ndo impediu a erup¢do dos elementos
dentarios permanentes, foi realizado acompanhamento radiografico no intuito de se evitar
problemas maiores, até que o0s dentes permanentes adjacentes estivessem com sua odontogénese
praticamente completa, diminuindo o risco de prejudica-los.

A decisdo do tratamento escolhido no estudo, trabalhos como o de Castilho Manganani
e Guirado® mostram que n&o existem indicios de complicagbes em se postergar o tratamento,
porém faz-se necessario 0 acompanhamento e a observacao periddica, aguardando o término da

rizogénese dos dentes adjacentes que indicam o momento da avulsdo do dente supranumerario.

4 CONCLUSAO

O caso descrito mostra que o dentista deve estar alerta para circunstancias como o atraso

de erupcao ou grandes diastemas na regido anterior, pois podem estar associados com a presenca
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de um supranumerario. Enfatizando que para um diagndstico correto e precoce é fundamental
solicitar exames radiograficos simples e complementares, permitindo assim um progndstico

favoravel, diminuindo complicacGes futuras.
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