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Resumo

O aparecimento de dentes supranumerarios na arcada dentaria € denominado hiperdontia. Tal patologia ainda néao
apresenta etiologia definida e seu diagndstico € feito, geralmente, por exames de rotina. Sua prevaléncia € maior em
regido de maxila (pré-maxila), sendo os homens mais afetados em uma propor¢do de 2:1. O propoésito do presente
trabalho foi relatar caso clinico com tratamento da patologia por meio de exérese do elemento supranumerario, a fim
de manter a integridade das estruturas adjacentes ao elemento. Paciente de 23 anos, do sexo feminino, procurou as
clinicas da Faculdade de Odontologia (FAODO) da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul para avaliagdo e
conduta de sua patologia. A cirurgia dos supranumerarios foi realizada em duas etapas, sendo a primeira no dia
07/12/2015 e a segunda 01/02/2016. Concluiu-se que se faz necessaria a realizacdo de exames radiograficos de rotina
para se controlar a presenca destas anomalias. Se bem planejado e indicado pelo profissional, o tratamento cirdrgico
se mostra eficiente para a resolugéo dos casos.

Descritores: Dente Impactado; Dente Supranumerario; Cirurgia Bucal.

Abstract

The appearance of supernumerary teeth in the dental arch is called hyperdontia. This pathology has not defined
etiology and diagnosis is done usually by routine tests. Its prevalence is higher in the jaw region (pre-jaw), being the
most affected men at a ratio of 2: 1. The purpose of this paper was related the treatment of disease by excision of the
supernumerary element in order to maintain the integrity of structures adjacent to the element. A 23 year old female
patient sought to clinics Dental School (FAODO) of the Federal University of Mato Grosso do Sul for evaluation and
management of their disease. Surgery of the supernumerary was performed in two stages, the first on 12/07/2015 and
the second 02/01/2016. It’s concluded that the performance of routine radiographs is necessary to control the
presence of these anomalies. If well planned and directed by professional the treatment by surgical removal is
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efficient for the resolution of cases.

Descriptors: Tooth, Impacted; Tooth, Supernumerary; Surgery, Oral.

Resumen

Lo surgimiento de dientes supernumerarios en el arco dental se llama hiperdoncia. Esta patologia no ha definida la
etiologia. El diagndstico se realiza generalmente mediante pruebas de rutina. Su prevalencia es mayor en la regién
de la maxila, siendo los hombres mas afectados en una proporciéon de 2: 1. El objetivo del presente trabajo es
reportar el tratamiento de la enfermedad por escision del elemento supernumerario con el fin de mantener la
integridad de las estructuras adyacentes. Una mujer con 23 afios de edad llegaron a las clinicas de la Facultad de
Odontologia (FAODO) de la Universidad Federal de Mato Grosso do Sul, para la evaluacion y control de la
enfermedad. La cirugia del supernumerario se realizé en dos etapas, la primera en 12/07/2015 y la segunda en
01/02/2016. Las radiografias de rutina son necesarias controlar la presencia de estas anomalias. Si bien planificada y
dirigida por el profesional, el tratamiento quirdrgico es pantallas eficaces para la resolucion de los casos.
Descriptores: Diente Impactado; Diente Supernumerario; Cirugia Bucal.

INTRODUCAO

Inimeras sdo as anomalias que acometem a cavidade
bucal, sendo a de ndmero por presenca de elementos
supranumerarios, denominada hiperdontia. Sdo classificados
de acordo com sua localizacdo anatbmica, sendo o0s
mesiodens, aqueles localizados na regido de incisivos
centrais superiores, temos os paramolares ou distomolares
quando sua localizacdo se da lateralmente ou distalmente ao
3° molar, respectivamente. S8 mais comumente
encontrados unilateralmente, porém quando ocorrem de
maneira bilateral, sua prevaléncia € maior em regido de pré-
molares mandibulares™?.

Sua etiologia ainda ndo foi bem elucidada, porém,
existem diversas teorias referentes a ela, como a teoria da
hiperatividade da lamina dentéria na fase de iniciagéo, onde
seria gerado um terceiro germe dentario; a teoria atavica,
que seria o reaparecimento de uma caracteristica ancestral.

110

Pacientes portadores de Displasia Cleidocraniana e
Sindrome de Gardner apresentam comumente hiperdontia®”.

Quanto a sua morfologia podem ser classificados em
suplementares e rudimentares. S&  denominados
suplementares quando suas caracteristicas se assemelham a
denticdo normal. J& os rudimentares, sdo aqueles que
apresentam  discrepancias morfoldgicas  significativas,
podendo ser menores ou ainda condides®®.

O diagnostico precoce € essencial para realizacdo de
um tratamento adequado e, consequentemente, prevencéo de
algumas possiveis complicacdes, tais como reabsorcdo
radicular dos dentes adjacentes, impaccdo, apinhamento
dental, diastemas, lesdes cisticas, retardos na erupcéo,
necrose pulpar e abscesso dento-alveolar. Geralmente o
diagnostico € feito por exames de rotina como a
ortopantomografia, visto que em grande parte dos casos a
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presenca do supranumerario é assintomatica'®**.

O termo “impactagdo” pode ser utilizado para todo e
qualquer dente que ndo tenha irrompido na cavidade oral no
tempo esperado.

Esse impedimento da erupcdo pode-se dar em razéo
de dentes adjacentes, excesso de tecido mole, recobrimento
por 0sso denso ou ainda por uma anormalidade genética que
evita a erupgdo. Os dentes impactados mais comuns séo 0s
terceiros molares maxilares e mandibulares, seguidos pelos
caninos maxilares e pré-molares mandibulares. Em casos de
impactacdo, cerca de 75% dos dentes irdo irromper
espontaneamente ap0s a remocdo do supranumerario,
dependendo de quatro fatores, sendo esses: tipo de dente
supranumerario, o grau de deslocamento e inclinacdo do
dente ndo irrompido, o espacgo avaliado para erupgéo, tempo
de diagndstico e de intervencéo cirdrgica'**.

O tratamento pode variar, de acordo com a posicéao e
localizacdo do dente e as estruturas adjacentes a ele. O
momento certo para sua remocgdo é apds a formacdo
completa da raiz do dente adjacente ao supranumerario. A
remocdo do dente supranumerdrio estara indicada em
algumas ocasifes como em casos de inibicdo ou atraso na
erupcdo dos incisivos centrais, sua erupcdo espontanea ja
tenha acontecido, quando ha associacdo a patologias. Porém,
a indicacdo de exérese ou ndo dos dentes extranumerarios
vai depender do custo-beneficio avaliado pelo
profissional**.

A prevaléncia € maior nos homens em uma relacéo de
2:1. O aparecimento destes dentes é mais frequente na
maxila, principalmente a regido anterior, em uma relagao
maxilo-mandibula numa proporgdo de 10:1**. No presente
relato, a presenca desta anomalia acometeu uma paciente do
sexo feminino, em regido de pré-molares mandibulares.

CASO CLINICO

A paciente do sexo feminino com 23 anos de idade
compareceu as clinicas da Faculdade de Odontologia
(FAODOQ) da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul
para realizar tratamento odontoldgico. A mesma apresentou
em seu exame ortopantomografico de rotina a presenca de
dentes supranumerdrios em regido de pré-molares
mandibulares, bilateralmente. A mesma ndo apresentava
sintomatologia, queixas algicas com relacdo a presenca do
supranumerario e estava classificada como sendo uma
paciente do tipo ASA I, ndo apresentando histérico de
reacdes alérgicas aos medicamentos e materiais que seriam
utilizados para o procedimento. Ao exame clinico observou-
se discreto abaulamento na regido lingual dos dentes 45, 46,
35e 36 (Figura 1).

‘ -

Figura 1: Lados direito e esquerdo, respectivamente,

evidenciando o discreto abaulamento na regido lingual, entre segundos
pré-molares e primeiros molares, bilateralmente.

Ao exame tomografico, atraves de cortes coronais
comprovou-se a localizagdo de ambos o0s dentes pela
superficie lingual, sendo que no lado esquerdo, havia contato
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entre 0 dente supranumerario e o elemento dentario 35.
Devido a presente impactacdo do elemento extranumerario,
optou-se pelo tratamento através de exodontia do mesmo
(Figura 2).

Figura 2: Corte axial de reconstrucéo 3D, em vista oclusal
denotando a presenca dos dentes supranumerarios lingualmente,
entre segundos pré-molares e primeiros molares

A medicacdo pré-operatoria utilizada foi a
dexametasona 4mg (EMS Pharma ©) - dois comprimidos -
uma hora antes do procedimento e a utilizacdo de
digluconato de clorexidina 0,12% (Periogard - Colgate-
Palmolive Company ©) na forma de bochecho, durante os
trés dias que precederam o procedimento.

A primeira cirurgia (lado direito) foi realizada no dia
07/12/2015 e a segunda (lado esquerdo) no dia 01/02/2016,
sendo ambas na clinica da disciplina de Cirurgia e
Traumatologia Buco-maxilo-facial da Faculdade de
Odontologia (FAODQO) da Universidade Federal do Mato
Grosso do Sul. O primeiro procedimento decorreu das 8 as
9:20 horas sem intercorréncias, tendo como inicio a
antissepsia intra-oral com digluconato de clorexidina a
0,12% e extra-oral com digluconato de clorexidina a 2%
(Maquira Industria de Produtos Odontoldgicos Itda ©). Foi
realizada anestesia topica com Benzocaina 20% (DFL
Industria e Comércio S.A. ©), aplicada em mucosa seca, por
2 minutos. Em seguida foi executada anestesia por bloqueio
regional do nervo Mentoniano direito e incisivo, e do tipo
terminal infiltrativa subperiostal em regido de soalho bucal
direito com Articaina 4% (DFL Industria e Comércio S.A.
©) com epinefrina 1:100.000, sendo que a agulha utilizada
foi a curta de 23mm de comprimento e calibre de 30G
(Septodont do Brasil Ltda ©).

Realizou-se uma inciséo intrasulcular por lingual e
retalno do tipo envelope com cabo de bisturi nimero 3
(Golgran ®) e lamina 15C (Lamedid ©). O retalho estendeu-
se da regido lingual do incisivo central inferior até primeiro
molar ipsilateral. Foi realizado descolamento mucoperiostal
com auxilio de descolador de Molt simples (Golgran ®),
seguido de ostectomia com broca 702 HL (JET Carbide
Burs, Labordental Ltda. ©) em caneta de alta rotacdo (Dabi
Atlante ©) simultaneamente com irrigacao assistida de soro
fisioldgico 0,9%. (Figura 3).

Para que pudesse ser mantido o espaco biologico e
para evitar recessdes gengivais, no momento da ostectomia,
foram tomadas as devidas precaugdes de manutencdo de
pelo menos 3mm de 0sso remanescente entre a crista 0ssea
alveolar e o bordo superior da loja cirurgica.

Para facilitar a remocdo do elemento dentario e para
menor morbidade a paciente, optou-se pela odontosseccao
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que foi realizada no sentido perpendicular ao longo eixo do
dente, separando a coroa e raiz. Removeu-se o fragmento
radicular com alavanca Seldin Reta (Golgran ®) e o capuz
peri-coronario com cureta de Lucas numero 85 e pinga
hemostatica curva (Golgran ®). Realizou-se irrigacéo
abundante com soro fisiologico 0,9%, a fim de se remover
qualquer tipo de residuos, regularizacdo dos bordos da loja
cirirgica com lima para osso Seldin 11 (Golgran ®) e
reposicionamento/sutura do retalhno com fio de Nylon 5-0
com agulha circular 3/8 de 2,0 cm (Procare ®). (Figura 4).

Figura 3: Retalho do tipo envelope com exposicao do
supranumerario do lado direito.

‘Figura 4: Dente removido do lado direito.

O segundo procedimento decorreu das 7:30horas as
8:20horas, também sem intercorréncias, de maneira
semelhante ao primeiro. Procedimento cirlirgico comumente
realizado em clinicas odontolégicas (Figuras 5 e 6).

Em ambas as cirurgias foram administrados no pds-
operatorio cetorolaco de trometamol 10mg (Toragesic ®) via
sublingual de 8 em 8 horas, por 3 dias, como medicamento
analgésico e antiinflamatorio.
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Figura 5: Retalho do tipo envelope com exposicao
do supranumerério do lado esquerdo.

Figura 6: Dente removido do lado esquerdo.

DISCUSSAO

O diagnostico precoce da presenca de dentes
supranumerarios € essencial. No presente trabalho o local
onde os elementos dentarios foram encontrados foi na
mandibula, mais precisamente regido entre segundos pré-
molares e primeiros molares bilateralmente, o que difere do
encontrado na literatura de que a proporcdo destes dentes
encontrados na maxila é maior em uma relacdo de 10:1 com
relagdo a mandibula. Porém, sua presenca ocorre
bilateralmente mais comumente na regido anatbmica
encontrada no presente trabalho. Com relacdo ao sexo o
encontrado neste relato ndo condiz com a propor¢do do
masculino de 2:1 encontrada por Neville et al.t. Assim como
a presenca dos elementos se deu na denticdo permanente’>.

O momento ideal para remocao destes elementos sera
quando a formacdo das raizes dos dentes adjacentes estiver
completa, o que diminui a chance de causar danos a essas
estruturas. A paciente ja apresentava 0s dentes
supranumerarios em completa formacdo, assim como 0s
elementos dentarios adjacentes a ele™*%,

A prevaléncia do aparecimento destes elementos
supranumerarios pode variar entre 0,5% e 3,8%. Por isso, a
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ortopantomografia € um instrumento essencial para o achado
de tais elementos e deve ser um exame de rotina na pratica
odontoldgica. Ela deve ser feita de maneira periodica a partir
dos seis anos de idade, a fim de se evitar o diagnostico tardio
dessas anomalias e preservar o desenvolvimento normal de
todo o sistema estomatognatico™*" .

A escolha do exame tomogréafico foi realizada para
que se pudesse melhorar a precisao cirargica, com relacdo a
localizacdo, posicionamento e acesso cirdrgico do elemento
supranumerario. Faz-se necessario lancar médo de recursos
complementares como a tomografia para que o cirurgido
possa planejar e prever com maior eficiéncia a qualidade dos
resultados do procedimento proposto.

CONCLUSAO

O tratamento proposto a paciente se mostrou eficaz
para a resolucdo do caso, uma vez que a mesma teve um
poOs-operatorio satisfatorio em cada um dos procedimentos.
Devido a manutencdo da cadeia asséptica através da
utilizacdo de campos estéreis e bochecho com digluconato
de clorexidina 0,12%, ndo foi necessario a utilizacdo de
antibioticoterapia e a paciente ndo apresentou quadro de
infeccdo pos-operatoria. Foi possivel entdo, através da
remocdo dos elementos, evitar problemas futuros a paciente,
como o surgimento de patologias, reabsorcdes radiculares,
necrose dos dentes adjacentes.
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