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RESUMO

s dentes supranumerarios podem aparecer impactados ou irrompidos e permanecer na cavidade bucal
por anos, ja que muitas vezes o paciente desconhece sua existéncia por ndo causar dor no local ou
manifestacbes clinicas. No entanto, algumas situagdes clinicas requerem a sua remoc¢do, haja vista o
aparecimento de problemas clinicos, como erupcédo tardia, diastema, lesbGes patoldgicas, reabsorcao
dos dentes adjacentes, dentre outros. O diagndstico de dentes supranumerarios € radiografico.
Partindo do exposto, o objetivo deste artigo é relatar um caso clinico de remocgao cirirgica de um dente
supranumerario impactado na maxila seguida da colagem ortoddéntica do canino superior adjacente.

PALAVRAS-CHAVE DENTES SUPRANUMERARIOS IMPACTADOS MAXILA

R. CROMG BELO HORIZONTE V. 20 N.1 P.19-27 2021




ABSTRACT

upernumerary teeth may appear impacted or erupted, remain in the oral cavity for years, often the patient
is unaware of their existence because it does not cause local pain or clinical manifestations. However,
some clinical situations require its removal due to the appearance of clinical problems such as late eruption,
diastema, pathological lesions, resorption of adjacent teeth, among others. The diagnosis of supernumerary
teeth is radiographic. Based on the above, the aim of this paper is to report a case of surgical removal of a
supernumerary tooth impacted on the maxilla followed by orthodontic bonding of the adjacent upper canine.
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INTRODUCAO

Os dentes supranumerarios ou a condi¢cdo de hiperdontia, sdo os dentes extras na arcada dentdria, seja na
maxila, seja na mandibula, sendo mais comum o individuo apresentar na denticdo decidua 20 dentes e, na permanente,
32 dentes. Eles sao formados durante o desenvolvimento dentério, com a denticdo normal, ocorrendo, portanto, em
diversas idades’.

O individuo pode apresentar dente supranumerario logo na denticao decidua ou na denticao permanente. Segundo
BARRY (1999) 4, a incidéncia é de 1,5% a 3,5% na denticao permanente, e na denticdo decidua esse indice varia de 0,3%
a 0,8%. Esses elementos supranumerarios sao unicos ou multiplos, unilaterais ou bilaterais, podendo estar impactados ou
erupcionados, sendo assintomaticos ou nao. Individuos do género masculino tendem a ter mais dentes supranumerarios
do que individuos do género feminino 234,

A etiologia ainda é inconclusiva, pois ha varios fatores envolvidos, como genética, disturbios do desenvolvimento
e algumas sindromes %%,

Os dentes supranumerarios séo classificados de acordo com sua localizagcdo, morfologia e posicéao, sendo esta
classificagdo muito importante para o diagndstico e o plano de tratamento do paciente®.

A conduta clinica mais comumente adotada pelos profissionais da area € a remogéao cirurgica. Alguns fatores
devem ser levados em consideracdo antes da escolha do tratamento, como a idade do paciente, as complica¢goes causadas
pela presenca destes supranumerarios e a possibilidade de posicionamento funcional desses elementos no arco dental 27.

Devido a dificuldade em se diagnosticar os dentes supranumerarios e a importancia do diagnéstico precoce a fim
de evitar problemas clinicos, torna-se relevante a abordagem desse tema em trabalhos académicos. Portanto, o objetivo
deste foi apresentar o relato de um caso clinico de um paciente com dente supranumerario e canino impactado na maxila.

REVISAO DA LITERATURA

De modo geral, os pacientes que possuem extranumerarios representam, aproximadamente, entre 76% a 86%
com um dente; de 12% a 23%, com dois dentes e menos de 1%, com trés ou mais supranumerarios 8.

Os casos com um dente sdo mais comuns e ocorrem na denticdo permanente, cerca de 95% na maxila, com forte
predilecédo pela regiao anterior .

Dentes supranumerarios acometem com maior frequéncia a regiao de pré-molares, seguida pelas regides de
molares e regiao anterior, respectivamente. Ainda que a maioria destes ocorra em maxila e mandibula, foram descritos
exemplos na literatura de surgimento na gengiva, tuberosidade maxilar, palato mole e seios maxilares .

A etiologia dos dentes supranumerarios ainda é inconclusiva. Diversos autores a consideram multifatorial, no
entanto, alguns fatores podem ser citados, tais como genética e disturbios do desenvolvimento. Tais causas estédo

associadas a Fissura Labiopalatina, a Displasia Cleidocraniana, a sindrome de Gardener e a sindrome de Fabry Anderson
5.
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A classificacado dos dentes supranumerarios descrita na literatura se da por sua localizagao, morfologia e posi¢cao.
De acordo com a localizagédo, dentes presentes na regido de incisivos centrais superiores sdo chamados de mesiodentes,
na regiao de pré-molares sdo peridentes e em molares séo distodentes. A morfologia é dividida em dois tipos: suplemen-
tar, que tem forma e tamanho normais; rudimentar, quando apresentam tamanho menor e forma anormal. A posigéo é
observada de acordo com a apresentacéo na cavidade bucal, por vestibular ou palatina, e se estd na maxila ou mandibula
6

Os dentes supranumerarios impactados ou irrompidos podem permanecer na cavidade bucal por anos, sem que
0 paciente tenha manifestacdes clinicas. Muitas vezes, os pacientes desconhecem a existéncia do dente supranumerario,
por este estar impactado e nao se sentir dor no local, portanto sé descobrem a existéncia desses dentes extras quando o
cirurgido-dentista solicita exames radiograficos, como radiografias periapicais, panoramicas, ou tomografia 7°.

Dentre os exames de imagens, a primeira escolha entre os profissionais da area é a tomografia computadorizada,
devido a sua alta precisdo e por ndo haver sobreposicao de outras estruturas. Como segunda escolha, ha a radiografia
panoramica, por sua ampla visualizagdo das estruturas dentais, porém ha sobreposicdo de imagens, o que leva a um
diagnostico incerto °.

O diagnostico feito de maneira correta € de grande valia, assim como o tratamento instituido para o paciente,
podendo evitar alguns problemas clinicos, como erupgao tardia, dentes permanentes impactados, diastema, lesoes, rea-
bsor¢do dos dentes adjacentes, etc. °

Os relatos na literatura demonstram que quando o diagnéstico é feito tardiamente, as chances dos dentes supra-
numerarios causarem impactacao nos dentes permanentes na regiao anterior da maxila sdo maiores?.

A impactacao dos dentes permanentes, na maioria das vezes, nao é resolvida apenas com a remogao cirurgica, deve
associar-se a outro tratamento, como a colagem de aparelho ortodéntico para obtencao de espaco e tracionamento do
dente impactado °.

Alguns autores sugerem que o tratamento seja realizado por meio de remocao cirurgica, caso os dentes supra-
numerarios estejam prejudicando os dentes adjacentes; caso contrario, os dentes extras podem permanecer na cavidade
bucal, devendo ser monitorados por meio de exames clinicos e radiolégicos, periodicamente.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente M.B.J.S, sexo feminino, 21 anos de idade, procurou por tratamento odontoldgico na clinica escola da
Faculdade de Estudos Administrativos de Minas Gerais — FEAD, em Belo Horizonte, relatando possuir um dente deciduo,
um canino e um supranumerario impactado na maxila, que foram descobertos através de radiografia panoramica.

Como pode ser visualizado nas FIGURAS 1A e 1B.

Figura 1A Figura 1B

Vista frontal Aspecto lateral

R. CROMG BELO HORIZONTE V. 20 N.1 P.19-27 2021




O exame clinico mostrou higiene bucal satisfatéria; tecido mucoso normal, livre de carie, de doenca periodontal
e de qualquer tipo de sintomatologia, apresentando os dentes higidos. Foi possivel observar também a presenca do
elemento 63.
Para analise do caso, foram solicitadas radiografia panoramica e tomografia computadorizada. (FIGURAS 2 A, 2 B e 3).

Fiura ARTE R - Figura 2 B

Radiografia panoramica Detalhe da reglao do dente 23 na
radiografia panoramica

Foi possivel observar, por meio dos exames de imagem, a presenca de um dente supranumerdrio e do dente 23
incluso e impactado.

Na tomografia computadorizada de alta resolugéo, obtida por meio de um tomadgrafo volumétrico cone beam, foram
observados alguns aspectos significativos, como dilaceragao radicular do dente 23 e sua intima relagdo com o seio maxilar
esquerdo; presenca do elemento 63 deciduo, além de dente supranumerario incluso e impactado entre os elementos 22 e
23, em posicao invertida, sem presenca de anquilose (FIGURA 3). P6de-se observar também, na tomografia, que a coroa
do elemento 23 se apresentava por vestibular. (FIGURA 4)

E.i’gura 3 Figura 4

1% 4

Corte coronal, na tomografia, Corte axial, na tomografia, apresentando a posicdo dos dentes por
mostrando o dente supranumerario vestibular. A seta verde aponta o dente supranumerario
em posicao invertida e a seta azul, o dente 23

i Pt
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Foram propostas duas opcdes de tratamento para a paciente — 12 opcao: instalacdo de aparelho ortoddntico
para obtencdo de espago para o canino impactado, com posterior tracionamento deste, seguido de remocgao cirdrgica
dos dentes supranumerario e canino deciduo; 22 opgdo: remogao cirirgica do dente supranumerario, mantendo
o0 dente deciduo em posicdo, sendo o tratamento ortoddntico, a exodontia do dente deciduo e o tracionamento
do 23 feitos em outro momento. A paciente escolheu a primeira op¢ado, ciente de que o tracionamento poderia
nao surtir efeito. Apdés um més da instalacdo do aparelho ortodéntico fixo, foi executada a remogéo cirurgica dos
dentes deciduo e supranumerario, além de colagem de acessorio para tracionamento do dente 23 (FIGURA 5 A).

A paciente foi previamente medicada com Nimesulida 100 mg, uma hora antes do procedimento. Foram realizados
os procedimentos de assepsia e antissepsia do campo operatoério e, em sequéncia, anestesia para bloqueio do nervo
infraorbital, com solucdo de lidocaina a 2% com Epinefrina 1:100.000.

Realizou-se incisao do tipo Newmann, com lamina de bisturi n® 15¢ (FIGURA 5 B), e descolamento do periésteo,
com auxilio de sindesmétomo (FIGURA 5 C).

Figura 5 A o B FigurasC
e e . -

Aparelho ortodéntico instalado Incisdo Newmann Descolamento do periésteo

Apds a exposicao do tecido dsseo, foi realizada uma osteotomia com a peca reta e broca esférica n° 6, com
irrigacao constante de soro fisiologico, para remover qualquer 0sso que estivesse atrapalhando a visualizagéo e a remogéao
dos dentes (FIGURA 5 D). Foi necessaria a odontosecgédo do supranumerario com a broca Zekrya (FIGURA 5 E), sob
constante irrigacdo, devido a posicao que ele se encontrava. Em seguida, o dente foi luxado com auxilio da alavanca
(FIGURA 5 F) e removido com o férceps n ¢ 69 (FIGURA 5 G). Posteriormente, a regiao foi irrigada com soro fisioldgico,
para remover tecido e espiculas dsseas e/ou tecido de granulacao (FIGURA 5 H).
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Figura5 DL . - . Flgurgés E

Osteotomia Odontosecgao
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Luxacao com alavanca Remocao com foérceps

Figura5 H

Apos a extragdo do supranumerario
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Foi colado acessorio para tracionamento no dente 23 e realizada a exodontia do dente 63 (FIGURA 6 A). Logo
apos, instalou-se um fio de amarrilho no botao do dente 23, ligado ao arco ortoddntico. O retalho foi readaptado e suturado

com fio de seda 4.0. (FIGURA 6 B).

Figura 6 A : Figura 6 B

NG

Apos exodz)_ntia-do 63 é colagem de botao Apds Sutura

A paciente foi orientada quanto aos cuidados pds-operatorios, e medicada com Amoxicilina 500 mg a cada 12
(doze) horas, durante 7 (sete) dias; Nimesulida 100 mg a cada 12 (doze) horas, durante 3 (trés) dias; e paracetamol 750
mg a cada 6 (seis) horas, em caso de dor. A paciente retornou apds 7 (sete) dias para remoc¢ao de sutura e avaliagdo pos-
cirdrgica. Houve um outro retorno apés 1 (um) més, para acompanhamento (FIGURA 7).

Figura 7

Controle apds 1 (um) més de cirurgia
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DISCUSSAO

Para se definir o plano de tratamento envolvendo dentes supranumerarios, sdo necessarios exames clinico e de
imagem, para um correto diagndstico. As vezes, apenas a tomada radiografica panoramica néo é suficiente para se obter
um diagndstico, entao o cirurgido-dentista devera solicitar uma tomografia computadorizada9. No caso clinico em questao,
foram solicitados os dois exames.

A radiografia panordmica permite ampla visualizagdo das estruturas dentais com baixa dose de radiagéao,
porém esta técnica tem algumas desvantagens, tais como: ampliacéo e distor¢cao da imagem, além de sobreposicéo de
estruturas °.

A tomografia computadorizada permite a visualizacao tridimensional das estruturas, sem que haja sobreposicéo
destas. A TC é fundamental para a localizagdo do dente supranumerario e favorece a abordagem cirurgica, evitando o
desgaste desnecessario das estruturas anexas®.

Segundo Neville 8 (2004), apenas 7% a 20% dos dentes extranumerarios ndo causam complicagcdes clinicas.
Os supranumerarios anteriores tendem a apresentar mais complica¢des, quando comparados aos dentes posteriores. O
tratamento mais comum é a remocao cirurgica dos dentes, assim que é descoberta a presenca deles. No caso relatado,
houve uma das complicacdes clinicas citadas pela literatura: a impactagéao do dente 23.

Em alguns casos, o exame clinico pode n&o indicar a remogéao cirdrgica, ou pode acontecer de o paciente nao
aceitar o tratamento proposto; sendo assim, o acompanhamento periddico por meio de exames, clinico e radiografico,
é indicado 8. No caso em questao, a paciente concordou com o tratamento proposto, tendo sido realizada a remocao
cirdrgica do dente supranumerario e o tracionamento orto-cirdrgico do dente 23, além da exodontia do dente 63.

O cirurgido-dentista deve observar alguns fatores para instituir o planejamento do caso, tais como: posicéo,
localizagdo, morfologia e possiveis complicagdes'. Como havia impactagéo de dente permanente no relato apresentado,
e 0 supranumerario estava em posicao invertida, trés op¢des de planos de tratamento foram propostas.

Dentre as opgbes de tratamento para dentes supranumerarios, nao ha um padrao para todos os casos, devido a tais
dentes possuirem diversas variagdes, como tamanho, forma e posicdes diferentes'. Embora a extragéo cirdrgica seja o
tratamento mais comumente aplicado, outra op¢ao é reposicionar os dentes supranumerarios, se 0 mesmo apresentar
anatomia compativel, se houver espaco no arco dentario e condi¢cdes favoraveis para permanecer na cavidade bucal, sem
que haja lesao ou reabsorgao radicular 2. A extragao cirdrgica associada ao uso do aparelho ortodéntico para tracionamento
do dente impactado foram as melhores op¢des no caso apresentado.

CONCLUSAO

E possivel concluir que sao de extrema importancia o diagndstico precoce e o tratamento instituido para os dentes
supranumerarios.

A utilizagao de exames de imagem, principalmente de radiografias panoramicas e de tomografias computadorizadas,
€ de grande valia para um diagndstico preciso e para o planejamento do caso. Os pacientes que apresentam dentes
supranumerarios devem ser informados acerca dos tratamentos propostos e dos riscos que estes apresentam.
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