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RESUMO

Dente supranumerario € uma anomalia de nimero que pode surgir em ambas as
arcadas dentérias, no entanto, possui maior predilecdo pela maxila. Sua etiologia
ainda é discutivel, diversas teorias tentam explicar seu surgimento, a mais aceita é a
da hiperatividade da lamina dentaria. Mas também pode estar relacionado a
sindromes, como a de Gardner e a disostose cleidocraniana, ou ser hereditario. Os
supranumerarios sado capazes de causar complicacdes psicologicas, fonéticas,
estéticas, oclusais e mastigatorias. Gerar apinhamento dentéario, erup¢ao tardia ou
ectopica dos dentes permanentes, impactacdo, diastemas, rotacdes dentarias,
reabsorcdo radicular, tumores, lesbes cisticas, necrose pulpar e abscesso dento-
alveolar. Podem ainda ocorrer dores de cabeca, parestesia, carie dental, gengivite e
periodontite. Ha relatos de dentes supranumerarios encontrados no palato, céndilo,
seio etmdide, cavidade nasal, seio maxilar e at¢é mesmo na o6rbita. O diagndstico
pode ser clinico, mas sempre aliado a exames de imagem; e a radiografia
panoramica € bastante utilizada para o0 seu diagnostico. A Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico € ideal para o diagnéstico mais preciso e a
melhor escolha da técnica cirdrgica a ser empregada. O tratamento é discutivel, ha
davidas quanto ao tempo ideal para a intervencdo cirargica, se logo apds o
diagndstico, prevenindo complicacdes futuras, ou aguardar o paciente ter idade
suficiente e esta preparado psicologicamente para o procedimento cirdrgico, o
fechamento dos apices dos dentes permanentes vizinhos, entre outras. Também
pode haver necessidade de tratamento ortoddntico para correcdo de problemas
causados pelos supranumerarios. Assim, o presente artigo relata a resolucédo de um
caso da paciente T.S.J, de 10 anos de idade, sexo feminino, ndo sindrémica,
assistida pela Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario AGES -
Paripiranga (BA), acometida na mandibula por dois dentes supranumerarios
(mesiodens) (girovertidos), inclusos/impactados, proximos as raizes dos dentes 32 e
33, com as coroas Vvoltadas para a regido vestibular, que apés avaliacdo com
embasamento na literatura, optou-se pela remocdo cirargica dessas unidades
excedentes.

Palavras-chave: Anomalia. Cirurgia. Dentes Supranumerarios. Diastema. Paciente
Infantil.



ABSTRACT

Supernumerary tooth is a number anomaly that can appear in both dental arches,
however, it has a greater predilection for the maxilla. Its etiology is still debatable,
several theories try to explain its emergence, the most accepted is that of dental
lamina hyperactivity. But it can also be related to syndromes, such as Gardner's and
cleidocranial dysostosis, or be hereditary. Supernumeraries are capable of causing
psychological, phonetic, aesthetic, occlusal and masticatory complications. Generate
tooth crowding, late or ectopic eruption of permanent teeth, impaction, diastema,
tooth rotation, root resorption, tumors, cystic lesions, pulp necrosis and dentoalveolar
abscess. Headaches, paresthesia, dental caries, gingivitis and periodontitis may also
occur. There are reports of supernumerary teeth found in the palate, condyle,
ethmoid sinus, nasal cavity, maxillary sinus and even in the orbit. Diagnosis can be
clinical, but always combined with imaging exams; and panoramic radiography is
widely used for its diagnosis. Cone Beam Computed Tomography is ideal for the
most accurate diagnosis and the best surgical technique choice to be used.
Treatment is debatable, there are doubts about the ideal time for surgical
intervention, whether soon after diagnosis, preventing future complications, or waiting
for the patient to be old enough and psychologically prepared for the surgical
procedure, closing the apices of neighboring permanent teeth, among others. There
may also be a need for orthodontic treatment to correct problems caused by
supernumeraries. Thus, this article reports the resolution of TSJ's patient case, a 10-
year-old female, non-syndromic, assisted by the Dentistry School Clinic from Centro
Universitario AGES - Paripiranga (BA), affected in the mandible by two
supernumerary teeth (mesiodens) (gyroverted), included/impacted, close to the roots
of the teeth 32 and 33, with the crowns facing the vestibular region, which after
evaluation based on the literature, opted for surgical removal of these excess units.

Keywords: Anomaly. Surgery. Supernumerary teeth. Diastema. ChildPatient.
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1 INTRODUCAO

Os dentes sdo 6rgaos com varias fun¢des nos seres humanos, dentre as
quais destacam-se para a alimentacdo, articulacdo, fala e estética, além disso,
proporcionam a harmonia do sorriso com a face.O desenvolvimento dos tecidos
dentarios € de formacdo complexa e algumas alteragBes odontolégicas dentais
podem surgir, por consequéncia de anomalias de forma, tamanho, nimero, posi¢ao
e estrutura dos dentes. Diante disso, 0 surgimento de dentes supranumerarios é
uma das alteragfes mais comuns em relacdo as alteracdes de numero (KUMAR,
2013; RIBEIRO, 2011).

Dentes supranumerarios (DS) sdo considerados quando ultrapassam a
guantidade fisioldgica, sendo 20 unidades na denticdo decidua e 32 unidades na
denticdo permanente. S&do dentes extras, podendo surgir na maxila, quanto na
mandibula, isolados em pares ou multiplos. Na literatura, a prevaléncia de dentes
extranumerarios varia entre 0,1 a 3,8% (SHARMA, 2012; NEVILLE et al., 2009).
Quando existe 0 excesso do numero normal de dentes, denomina-se na literatura de
hiperdontia (GUTTALet al., 2010).

O conhecimento sobre os processos de desenvolvimento dentario é
importante ao cirurgido-dentista para melhor compreender a formacéo de DS. Assim,
a embriologia dentaria € dividida em fases, sendo: iniciacdo, proliferacao,
diferenciacéo, oposi¢do e calcificagcdo. A iniciagdo ja é observada na vida intra-
uterina, desde a sexta semana de gestacao, nesta fase, sdo formados a lamina e os
orgaos dentarios. Na proliferacdo, ocorre a propagacdo de células da fase de
iniciagdo, ocorrendo a formacédo do germe dentario. Na fase de diferenciacdo, ocorre
a diferenciacdo histoldgica das células, sua organizacdo determina o formato e o
tamanho dos dentes. Ja na oposicao, ocorre a formacéo da matriz. E na calcificacéo
ird ocorrer a deposicdo mineral. Sabendo que disturbios dentarios podem ocorrer
devido alteracdes ocorridas nestas fases, 0os supranumerarios formam-se a partir de
anormalidades ocorridas na fase de iniciacdo (SHAFER, 1987; CONCEICAO et al.,

2016).
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Os DS possuem predilecédo pelo sexo masculino, dentes permanentes e,
geralmente, na maioria dos casos, surge apenas um dente. Ademais, possui maior
incidéncia na maxila (MOURA et al., 2013; KUMAR 2013). Podem ser confundidos
com os dentes da série normal, podendo surgir em qualquer parte da arcada
dentaria (LORETO et al., 2015).

O diagnéstico pode ser clinico em consulta de rotina com o cirurgido-
dentista. Os Exames de imagem, como os de radiografias periapical, oclusal e
panoramicas, corroboram para a suspeita diagnostica. Os DS podem irromper
normalmente, assumir espaco entre a denticdo normal, como também assumir uma
posicdo ectdpica, ou ndo irromperem, permanecendo ocultos na maxila ou

mandibula.

Os supranumerarios podem causar complicagbes, como apinhamento
dentario, retardo na irrupcao dos dentes “normais” da arcada, deslocamento (como
rotacdo de dentes permanentes). Alteracdes psicologicas, fonéticas, oclusais,
gengivite, periodontite. Ademais, a formagao de cisto odontogénico e a reabsorgdo
de dentes vizinhos sdo ocorréncias mais raras associadas a hiperdontia, assim,
casos de multiplos dentes supranumerarios acometem frequentemente portadores
de displasia cleidocraniana (MAFRA et al.,, 2012; TORRES et al., 2015). A
hiperdontia pode também gerar impactacéo, diastemas, retardo na erupcéo, necrose
pulpar e abscesso dento-alveolar (MACALOSSI et al., 2015).

A etiologia ainda néo esta bem definida, assim, algumas teorias buscam
explicar o surgimento deste fenbmeno. O tratamento ainda € bastante discutido,
levando em consideracdo fatores como idade do paciente, desenvolvimento dos
apices dos dentes envolvidos, comportamento colaborativo, entre outros (CASTILHO
et al., 1997; FREITAS et al., 1993).

Nesse contexto, este trabalho tem como objetivo expor informacdes sobre
a etiologia, o diagndstico e o tratamento proposto para os DS; como também, relatar
um caso clinico e a conduta proposta para uma paciente do Estagio Supervisionado
Com Paciente Infantil da Clinica Escola do Centro Universitario Ages, Paripiranga —

BA, portadora dessa alteracdo de numero.
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2 RELATO DE CASO

Paciente T.S.J., sexo feminino, 10 anos de idade, compareceu para
atendimento odontologico no Estagio Curricular Supervisionado Com Paciente
Infantil 2021-2. A mesma j& era assistida pela Clinica Escola de Odontologia do
Centro Universitario AGES — Paripiranga (BA), desde 20/11/2019, e em sua primeira
consulta foi relatado como queixa principal “Dente preto”. Em analise ao seu
prontuario, foi verificado que ela j& realizou diversos procedimentos: profilaxia,

Restauracfes Atraumaticas (ART), exodontias e ulectomia.

Ainda em seu prontuario, colhnemos as informac6es que no dia 20/11/2019
foi realizada a radiografia periapical na regido da unidade dental 72 e obtiveram a
suspeita diagnéstica de dente supranumerario, que estaria dificultando a erupcao da
unidade dental 32, assim, realizaram mais uma tomada radiografica com a técnica
de Clark, para melhor visualizacdo do dente supranumerario. No dia 11/03/2020,
realizaram a radiografia oclusal da mandibula para melhor analise de dente

supranumerario.

Apés todas as informacdes coletadas no prontuario, foi realizado o exame
intraoral (FIGURA 1) e realizada uma nova radiografia oclusal da mandibula.
Ocorreu também a avaliacdo da Professora Odontopediatra Mariana Cisneiros e do
Professor Buco-maxilo-facial Mark Jon, e entramos em consenso que, para
estabelecer o diagndstico final e também o planejamento para a resolucao do caso
dos DS, seria necessario a solicitacdo de exames radiograficos complementares, a
saber: Radiografia panoramica (FIGURA 2), para verificar possivel existéncia de
outros supranumerarios em outras regides; e a Tomografia Computadorizada Feixe
Conico (TCFC) da mandibula (FIGURAS 3 e 4) com destaque para regiao entre as

unidades dentais 32 e 33, para melhor visualizacdo e localizagéo exata dos DS.

Os resultados dos exames confirmam a presenca de dois dentes
supranumerarios, girovertidos, inclusos/impactados, préximos as raizes dos dentes

32 e 33, com as coroas voltadas para a regido vestibular.
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FIGURA 1 — Aspecto clinico intraoral da paciente.
Fonte: Arquivo pessoal (2021).

FIGURA 2 — Radiografia panoramica, fase de denticdo mista, dentes permanentes
em fase de formacao/erupgéo. Dentes deciduos presentes na arcada: 53,
63, 64, 65, 75 e 85; presenca de dois dentes supranumerarios proximos a
unidade dental 32.

Fonte: Prontuério da paciente (2021).
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FIGURA 3 — TCFC da mandibula, evidenciando dois dentes supranumerarios
girovertidos, inclusos/impactados, proximo as raizes dos dentes 32 e
33, com as coroas voltadas para a regiao vestibular. A — Reconstrucao
3D. B — Corte Coronal. C — Corte Axial. D — Corte Obliquo ou

Parassagital.
Fonte: Prontuério da paciente (2021).

FIGURA 4 — Tomografia ConeBeam da mandibula, evidenciando dois dentes
supranumerarios girovertidos, inclusos/impactados, préximo as raizes
dos dentes 32 e 33, com as coroas voltadas para a regiao vestibular. A
— Corte Sagital. B — Corte Coronal. C — Corte Axial.

Fonte: Acervo pessoal (2021)
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O tratamento proposto com base na literatura foi a remocao cirdrgica
imediata das unidades extranumerarias para prevenir problemas futuros. A mae da
paciente informou ndo haver histéria pregressa de anomalia de nimero entre os
familiares, como também que a paciente ndo possui outras doencas. Os
supranumerarios ndo estdo relacionados a sindromes. Assim, foram passadas
informacdes pré-operatérias para a responsavel e a cirurgia foi marcada para o dia
29/10/2021.

No dia da cirurgia, a paciente demonstrava bom estado de saulde geral,
demonstrava estar tranquila. Sinais vitais dentro da normalidade. Pesando 33 kg. O
anestésico de escolha foi a Lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000. O calculo
anestésico teve como parametro o livro de Stanley Malamed, “Manual de anestesia

local” (2005), assim, obtivemos 4 tubetes como dose méaxima.

Foi feito o anti-sepsia intraoral com Digluconato de Clorexidina 0,12% e
extraoral com Digluconato de Clorexidina 2% (FIGURA 5). A técnica utilizada de
anestesia foi o bloqueio do nervo mentoniano bilateral (FIGURA 6), utilizando 1
tubete do anestésico, mais um tubete foi utilizado para anestesia infiltrativa na regiao

vestibular e lingual.

FIGURA 5 — Anti-sepsia extraoral.
Fonte: Arquivo pessoal (2021).



20

FIGURA 6 — quueo do nervo mentoniano.
Fonte: Arquivo pessoal (2021)

O tipo de retalho foi Neumann Modificada com relaxantes nas distais da
UD 41 a distal da UD 33, com uso da lamina 15 (FIGURA 7). Foi feito o
descolamento da gengiva, periésteo e rebatimento do retalho (FIGURA 8 — A, B e
C), até que ocorresse uma boa visualizacdo e um espaco adequado para remocao

dos DS. Osteotomia realizada com alta rotacéo e broca cirdrgica (FIGURA 9).

FIGURA 7 — Incisao relaxante na distal UD 41.
Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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FIGURA 8 — A - Descolamento da gengiva e periosteo lado direito. B —
Descolamento da gengiva e periésteo lado esquerdo. C — Descolamento

concluido.
Fonte: Arquivo pessoal (2021).

FIGURA 9 — Osteotomia do osso alveolar na regiao dos DS.
Fonte: Arquivo pessoal (2021).

A remocdo Ossea realizada foi a minima possivel, evitando ao maximo
desgaste desnecessario de estrutura 6ssea na regidao, assim, logo que descoberto
os DS, utilizou-se o descolador de Molt n°9para luxacdo do dente, que demonstrava
pouca aderéncia ao osso alveolar (FIGURA 10). Em seguida foi removida a 12
unidade extranumeraria da cavidade com a pinca Kelly (FIGURA 11).Curetagem e
remocdo do capuz da regido do 1° supranumerario (FIGURA 12).A remoc¢éao da 22
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unidade supranumeraria ocorreu conforme a descricdo da primeira (FIGURA 13). Em
seguida foi feita a regularizacdo O6ssea com a lima de osso (FIGURAS 14 e
15).Sutura de ponto simples interpapilar e ponto simples na regido das relaxantes
(FIGURA 16 A, B e C). Unidades supranumerarias removidas (FIGURA 17).

A responsavel foi informada sobre os cuidados pds-operatérios e
orientada ao retorno com 07 dias para remocao da sutura e radiografia da regido. A
prescricdo medicamentosa foi Alivium gotas 100 mg/ml. Uso via oral, tomar 30 gotas
de 08/08 horas por 03 dias. Dipirona Soédica 500mg/ml. Uso via oral, tomar 30 gotas
de 06/06 horas por 01 dias.

A fotografia intraoral no dia da remocdo da sutura apdés 07 dias,
demonstrando Otima recuperacdo cirlrgica (FIGURA 18). Radiografias oclusais,
mostrando a transformacdo dos supranumerarios na cavidade oral, por fim,
radiografia pés-cirurgia (FIGURA 19 — A, B e C).

N
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FIGURA 10 —Luxacédo UD extranumeraria com descolador de Molt n° 9.
Fonte: Arquivo pessoal (2021).

FIGURA 11-Remocéao do 1° dente supranuerério da cavidade com a pinga Kelly.
Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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FIGURA12 — Curetagem e remocdo de tecido (capuz) na regido do 1° dente

supranumerario.
Fonte: Arquivo pessoal (2021).

FIGURA 13 — Remocéao do 2° Dente suranerério da cavidade com a pinga Kelly.
Fonte: Arquivo pessoal (2021).

A\

FIGURA 14 — Regularizacéo 6ssea das cavidades com a lima de osso.
Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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FIGURA 15 —Aspecto final apés todos os procedimentos de remocdo dos dois

dentes supranumerarios.
Fonte: Arquivo pessoal (2021).

FIGURA 16 — A) Sutura ponto simples nas papilas. B) Sutura na regido da relaxante.

C) Aspecto final apés término da sutura.
Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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FIGURA 17 — Unidades extranumerarias rudimentares removidas.
Fonte: Arquivo pessoal (2021).

FIGURA 18 — Aspecto intraoral da régiéo com 07 dias antes da remoc¢éo da sutura.
Fonte: Arquivo pessoal (2021).

FIGURA 19 - Radiografias oclusais. A — Primeira radiografia foi feita no dia
11/03/2020. B — Segunda radiografia feita no dia 17/09/2021. C —
Radiografia pds-operatoria feita no dia 05/11/2021, apo6s 07 dias da
cirurgia.

Fonte: Prontuario da paciente (2021).
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3 DISCUSSAO

E pertinente discutir sobre tal patologia devido a sua prevaléncia no dia a
dia clinico do cirurgido-dentista, seja na especialidade da odontopediatria ou do
clinico geral, pois que os DS sdo um problema de saude bucal que afeta a vida de
muita gente. Ainda existem duvidas, quanto a sua etiologia, logo, muitos autores
embasam-se em algumas teorias no intuito de desvendar a ocorréncia deste

fendbmeno.

Autores como Alvares e Tavano (1998), Garcia-Junior et al. (2000), Couto
Filho, Santos e Lima (2002), Abreu e Lima, Motisuki e Bordin (2002) ndo descartam
gue os DS podem surgir pela teoria do atavismo. Nesta perspectiva, os DS seriam

um reaparecimento de dentes eliminados devido ao processo de evolucéo.

No entanto, autores como Shafer, Hine e Levy (1987), Ursi, Almeida e
Almeida (1988), Neville et al. (1998), Alvares e Tavano (1998), Bertolloet al. (2000),
Cal Neto, Cunha e Miguel (2002) concordam que 0s supranumerarios podem surgir

por meio da hiperatividade da lamina dentaria.

Ja Bayerl e Campos (1989), Cruz e Campos (1991), Couto Filho, Santos e
Lima (2002) acreditam que o surgimento de DS possam ocorrer devido ao
traumatismo no processo de desenvolvimento do foliculo dental, o que pode
ocasionar sua divisdo, logo, o remanescente da lamina dental daria origem a um

dente extra.

Para Garcia-Junior et al.(2000), Rocha, Columbano Neto e Souza (2002),
Wang et al. (2011), Kara et al.(2012), é possivel que a etiologia dos DS sugira a
dicotomia de um germe em desenvolvimento, ou seja, a divisdo por razbes néo

conhecidas de uma unica lamina dental, dando origem a dois germes dentarios.

Os DS estariam também relacionados as anomalias genéticas, como a
Sindrome de Gardner e a Disostose Cleidocraniana (CASTILHO et al.,, 1997,
FREITAS et al.,, 1993). Outras teorias relatam que a presenca de DS pode estar
relacionada com a hereditariedade ou a tendéncia atavica (RAJESH et al., 2018).
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Na literatura, os DS possuem prevaléncia, variando entre 0,1% a 3,8%
(BERTHOLD; BENEMANN, 1996; COUTINHO et al., 1998; NEVILLE, 2009; KUMAR;
MOURA, 2013; ANEGUNDI, 2014). Ha maior prevaléncia pelo sexo masculino, com
variavel entre 53,3 a 67,9%. Na denticdo decidua, a frequéncia é bem pequena,
variando entre 0,3 a 1,9% (LIU, 1995;BORDIN; SOUZA, 2002; MOURA et al., 2013.
KUMAR; GOPAL, 2013; PATIL et al., 2013). Na grande maioria dos casos, eles
estdo associados a apenas um dente (ANEGUNDI, 2014).

Segundo Mahabob et al. (2012), a incidéncia maior € na maxila, com
proporcao de 8:1 em relacdo a mandibula. Donald (2000) corrobora informando que
aproximadamente 90% dos casos de supranumerarios sdo localizados na maxila,
com grande incidéncia entre os incisivos superiores. Todavia, 0S supranumerarios
podem surgir em ambas as arcadas, erupcionar em locais como o palato, o seio
maxilar e em menor propor¢éo na cavidade nasal (ROCHA; COLUMBANO; SOUZA,
2002).

E possivel em ambas as denti¢gdes, entretanto, sdo cinco vezes menos
frequentes na decidua. Em relacdo ao género, € irrelevante na primeira denticao,
todavia, na permanente, ha uma predilecdo de 2:1 pelo sexo masculino. Apenas de
7% a 20% dos dentes supranumerarios ndo apresentam complicacfes clinicas
(NEVILLE et al., 2009).

Em 80 a 90% dos casos sao unicos, 10 a 20% pares e 1 a 3% multiplos,
comumente podem estar associados a sindromes. Os mesiodentes sdo 0s mais
comuns de serem encontrados, seguidos pelos 4° molares (distomolares) (GUTTAL
et al., 2010).

Pode surgir apenas um, dois ou em casos mais raros, ser multiplos. O
aspecto e o tamanho podem ser semelhantes ao do dente da regido em que foi
encontrado. Comumente, é mais corriqueiro encontrar DS multiplos na regido dos
pré-molares, em especial na mandibula, que é uma area caracteristica dessa
anomalia em pacientes ndo sindromicos (SCHEINER; SAMPSON, 1997; BATRA et
al., 2005).

Séao classificados conforme sua morfologia em suplementares, quando

apresentam a forma similar a um dente normal, rudimentares, quando mostram a
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forma distinta de um dente normal. Os condides possuem uma forma como de cone,
os tuberculados tém uma forma de barril e os outros podem também ser na forma de
odontomas. Quanto a localizagdo, podem ser classificados em mesiodens, quando
presentes na regido entre 0s incisivos centrais superiores; paramolares, quando
estiverem entre molares; para pré-molares, na regido dos pré-molares; e
distomolares, quando apresentam-se como quarto molar (LORETO et al.,
2015;0LIVEIRA et al., 2015;AMARAL et al., 2017;AMES et al., 2017).

O tipo mais comum é o mesiodente (mesiodens), caracterizado como um
dente situado entre 0s incisivos centrais superiores, entretanto, pode aparecer em
qualquer area do arco dentario, com maior predilecdo na linha média entre os
incisivos centrais superiores. Pode surgir isolado, em pares, erupcionado, incluso e,

em menor propor¢ao, invertido (CASSETTA et al., 2015).

Geralmente, € um dente pequeno, diferente de um dente “normal’, sua
raiz normalmente é curta (SHAFER; HINE; LEVY, 1987; STUANI et al., 1998/1999;
ABREU e LIMA; MOTISUKI;BORDIN,2002). O mesiodens representa
aproximadamente 80% dos supranumerarios (GARCIA-JUNIOR et al., 2000).
Raramente, ocorre na denti¢cdo decidua (INCHINGOLO, 2010).

Apenas 25% dos mesiodens erupcionam (GARCIA-JUNIOR et al., 2000;
NEVILLE et al., 1998), quando impactados, 6% encontram-se na posi¢cao vestibular
e 80% estéo por palatino, enquanto os outros 14% restantes estédo localizados entre
as raizes dos incisivos permanentes (GARCIA-JUNIOR et al., 2000). Os mesiodens
podem irromper girovertidos, e em distintas direcfes, existindo relato inclusive de
irromper em direcdo ao assoalho das fossas nasais (STUANI et al., 1998/1999;
ROCHA; COLUMBANO; SOUZA, 2002). Segundo Neville (1988), existem relatos de
supranumerarios na gengiva, na tuberosidade maxilar, no palato mole e na cavidade

nasal.

Os mesiodens inclusos tém potencial para retardar ou impedir a erupgao
dos permanentes sucessores, gerar desvios de erupcdo (erupcao ectopica) nos
dentes adjacentes e giroversbes (ASSED; BORSATTO; FREITAS, 2005),
reabsor¢cédo radicular de dentes adjacentes (BERTHOLD; BENEMANN, 1996) e
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formacdo de cistos com destruicdo 6ssea (CAL NETO et al.,, 2002; ROCHAet al.,
2002; FREITAS, 2005).

Quando erupcionados, podem geram apinhamento dental, ocupar o lugar
destinado a um dente normal e serem esteticamente desagradaveis (BERTHOLD;
BENEMANN,1996). Tém potencial para gerar diastemas, erupcao tardia ou ectopica
dos incisivos permanentes. Podem, também, estarem impactados nos permanentes,
resultando em uma oclusdo deficiente (STUANI et al.,1998/1999; GARCIA-JUNIOR
et al.,, 2000; CAL NETO et al., 2002;COUTO et al., 2002). Ademais, podem ainda
gerar dores de cabeca, parestesia, edema cistico na regido pré-maxilar (SHAFER et
al.,1987; ABREU e LIMA; MOTISUKI; BORDIN,2002).

Diversas sdo as complicacdes funcionais e estéticas causadas por DS,
dentre elas estdo: alteracBes oclusais e mastigatérias, diastemas, rotacdes
dentarias. A higienizacdo pode ser comprometida devido a posicdo do
supranumerario, que dificulta a limpeza adequada, facilitando o acumulo de biofilme,
com isso, h4 maior propensédo para o surgimento da gengivite e cérie dental, até
mesmo a perda do dente adjacente. Pode ocorrer a reabsorcado radicular, a
impactacdo, o surgimento de tumores ou lesdes cisticas (ANEGUNDI et al., 2014;
KUMAR et al., 2013; NEVILLE et al., 2009).

Geralmente, a presenca de DS é assintomatica. Quando esta irrompido,
devido a sua forma e ao seu tamanho atipico e a sua localizacao caracteristica, €
perceptivel pelo cirurgido-dentista facilmente ao exame intraoral. Ja quando
impactado, a sua presenca pode ser imperceptivel, pois, habitualmente, ndo sao
sentidos a palpacéo, além de assintomaticos e confinado no processo alveolar,
assim, sdo possiveis de identificacdo apenas com exames de imagem, sendo as
radiografias indispensaveis para o diagnoéstico. (STUANI et al.,1998/1999;
CALNETO; CUNHA;MIGUEL, 2002;ABREU e LIMA; MOTISUKI; BORDIN,2002;
ASSED; BORSATTO; FREITAS,2005).

Com um numero a mais de dentes na arcada, € comum que possam estar
impactados, invertidos ou também que se desenvolvam em posi¢les atipicas. O

supranumerario pode gerar problemas de ma oclusdo, apinhamento, diastemas,
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erupcao ectodpica, impactacao, cistos e outros (ALMEIDA et al., 2010; NAGAVENI et
al., 2010).

O apinhamento ocorre por conta do desequilibrio entre a massa dentéria
e o tamanho das bases 0sseas (SIQUEIRA et al., 2011). J4 a diastema € o espaco
ou a auséncia de contato entre dois dentes, que pode ser fisiolégico ou ndo (CAL
NETO; CUNHA; MIGUEL, 2000).

Erupcdo ectopica € um conceito para demonstrar desvios do padrédo
normal de erupcdo, pode estar relacionada a dentes inclusos ou erupcionados. Ha
relatos de DS encontrados no palato, condilo, seio etmdide, cavidade nasal, seio
maxilar e até mesmo na Orbita, todavia, tal condicdo € mais rara de ocorrer,
especialmente a ultima (MARTORELLI et al., 2007).

O cisto, de modo geral, € uma cavidade revestida de tecido epitelial, nele,
acumula-se bactérias e células mortas. Quando relacionado aos supranumerarios,
origina-se da degeneracado do epitélio reduzido do 6rgdo do esmalte. Usualmente,
acaba envolvendo a coroa do dente que nao erupcionou, com maior predilecdo por
caninos superiores e terceiros molares, na radiografia, mostra-se com aspecto
radiolticido unilocular (NOGUEIRA et al., 2012).

Segundo Barsatto e Freitas (2005), os DS normalmente séo
assintomaticos, tornando-se possivel uma suspeita diagnostica frente as alteracfes
do padrdo normal da oclusao, identificado pela falta de erupc¢édo dos dentes deciduos
OuU permanentes na regido, erupcdo ectopica e diastemas. Podem ser
diagnosticados pelo exame clinico intraoral aliado ao conhecimento da cronologia
dentel e de exames radiogréaficos. Exames complementares sdo indispensaveis para
fechar o diagndstico, como também projetar um plano de tratamento mais adequado
(ALENCAR et al., 2016).

7

A radiografia panoramica € bastante utilizada para o diagndstico de
dentes supranumerarios, pois possui baixo custo, pouca radiacdo e amplitude de
visualizacdo. Entretanto, possui a desvantagem de ser uma representacao
bidimensional em estruturas que s&o tridimensionais, gerando sobreposicoes,
poucos detalhes, distorcbes geométricas ao longo da imagem e ndo possibilita a

localizagdo exata do supranumerario, assim, em muitos casos, torna-se essencial a
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solicitacdo da tomografia computadorizada cone beam, pois, por ser uma radiografia
3D, proporciona maior detalhes anatdémicos, permite evidenciar as estruturas em

profundidade e sem sobreposi¢des, com alta acuracia (WHITE, 2014).

O tratamento dos DS é discutivel, ha duvidas quanto ao tempo ideal para
a intervencdao cirargica, se logo apds o diagndstico ou aguardar o paciente ter idade
suficiente e esta preparado psicologicamente para o procedimento cirargico
(SCHEINER; SAMPSON, 1997).

Para Rocha, Columba Neto e Souza (2020), caso o supranumerario nao
esteja atrapalhando a cronologia eruptiva normal, a conduta mais adequada seria a
conservadora, retardando a cirurgia até o fechamento dos apices dos dentes
permanentes vizinhos. Ja Hogstrom e Andersson (1987) sugerem duas alternativas:
a primeira seria a remo¢do do dente supranumerdrio tdo logo a sua descoberta,
todavia, poderia ocorrer na crianca um trauma, gerando medo demasiado de
tratamentos odontoldgicos, como também ocorrer a desvitalizardo e/ou deformacéo
do dente adjacente; j4 a segunda opcédo, o dente supranumerario permaneceria até
o desenvolvimento radicular completo do dente adjacente, s6 entdo ocorreria a

remocao cirargica.

Nos casos em que opte em delongar a cirurgia, desvantagens como
perda da forca de erupcdo do dente adjacente, apinhamento dental e perda de
espaco no arco podem surgir dificultando ainda mais o tratamento (LIU, 1995).

Segundo Couto Filho, Santos e Lima (2002), a remocao cirurgica é
proposta, logo que descoberta a presenca do supranumerario, permitindo, assim,
gue os dentes permanentes que poderiam ficar retidos tenham maiores chances de
erupcionar em sua posicdo normalmente, dispensando entdo o tratamento

ortodontico.

Vérios fatores irdo determinar quanto ao momento mais oportuno de
intervir. A idade do paciente, a capacidade de colaboracéo frente a um tratamento
cirdrgico mais invasor (ASSED; BORSATTO;FREITAS, 2005). O grau de
desenvolvimento radicular dos dentes envolvidos, a proximidade do mesiodens com
as raizes dos incisivos permanentes, considerando o risco de trauma cirargico. A

posicdo do supranumerario com a pré-maxila, levando em consideracéo o local do
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acesso cirargico e a quantidade de remocédo 6ssea (STUANI et al., 1998/1999;
GARCIA-JUNIOR et al., 2000; COUTO FILHO; SANTOS; LIMA, 2002).

O tratamento também pode depender da posi¢cdo do elemento, da época
do diagndstico e da quantidade de supranumerarios (ALMEIDA et al., 1997). E
recomendada a remocao cirdrgica precoce dos supranumerarios, principalmente os
que estdo improvaveis de irromper e 0s que estdo invertidos. Se possivel, a
intervencao precoce é preferida, pois induz a erupcéo espontanea dos permanentes,
previne perda de espago anterior, deslocamento da linha média e evita tratamento
cirdrgico/ortodontico mais complexo (CANGIALOSSI, 1982; SOLARES, 1990;
FREITAS et al.,1993).

Quando néo existem indicios de complicacBes, aguardar o término da
rizogénese dos dentes adjacentes e uma idade que permita o paciente ser mais
colaborativo com o procedimento invasivo € recomendado, desde que ocorra
acompanhamento e a observacéao periédica (FREITAS et al., 1993; ALMEIDA et al.,
1997). De acordo com Primosch (1981), a intervencdo precoce € preferida, e a

€época mais oportuna para a intervencao seria entre 8 e 10 anos de idade.

4 CONCLUSAO

Ainda pairam duvidas quanto a origem dos DS. Eles podem provocar
inimeros problemas para a saude bucal, além de alteracbes fonéticas e
psicolégicas. O diagndstico € realizado com base em exames de imagens. A
remocao cirurgica é o tratamento de eleicdo na imensa maioria dos casos, cabendo
ao cirurgido-dentista avaliar o momento mais adequado para a cirurgia. Quanto ao
tratamento indicado para o caso apresentado nesta producdo, foi a remocgao

cirurgica imediata dos dois DS, prevenindo assim complica¢des futuras.
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