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Resumo

Os dentes supranumerarios (DS) sdo alteragdes no desenvolvimento dentario classificadas como uma anomalia de
numero, a mais comumente relatada nas clinicas odontoldgicas. O presente artigo tem como objetivo fazer uma revisdo
em literaturas e relatar através de um caso clinico, as etapas do procedimento cirargico, informagdes relevantes sobre o
diagnostico e tratamento de dentes supranumerarios. O paciente E.D.L., do sexo masculino, 20 anos de idade,
compareceu a Policlinica da Faculdade de Patos de Minas - MG, com a queixa principal de incomodo nos dentes
supranumerarios, que totalizavam dez elementos. O trabalho foi submetido a0 Comité de Etica e Pesquisa (CEP) com
seres humanos da Faculdade Patos de Minas (FPM), sob o nimero de parecer 4.473.826. Foi realizada toda anamnese,
seguida de protocolo fotografico, assepsia e antissepsia e anestesia localizada. Foi realizada uma incisdo sulcular com
descolamento do peridsteo, seguida de luxagdo com alavancas reta e curva e auxilio de forceps para remogao dos dentes
em oclusdo, curetagem do alvéolo com cureta de Lucas e irrigagdo com soro fisiologico estéril. Foi necessaria a
odontosecg@o com broca Zecria nos dentes inclusos. O retalho foi posicionado e suturado com fio de sutura tipo nylon.
Foram aguardados 10 dias para a remog¢do da sutura. Apds o diagndstico conclusivo e a determinagdo cirurgica, o
paciente relatado recebeu tratamento indicado para o seu caso com sucesso, removendo seus dentes supranumerarios e
garantindo a sua satide bucal; demonstrando a pertinéncia do diagndstico rapido, completo e da individualizagdo da
propedéutica nesses casos, a fim de evitar complicacdes futuras e melhorar a autoestima e a sociabilizagdo do paciente.
Palavras-chave: Dente supranumerarios; Cirurgia bucal; Assisténcia odontologica.

Abstract

Supernumerary teeth (ST) are changes of the dental development classified as a number anomaly, the most common
reported in the dental clinics. This article aims to review in literature and to report through a clinical case the stages of
the surgical procedure, relevant information on the diagnosis and treatment of supernumerary teeth as well. Patient
E.D.L., a male one, 20 years old, attended the Polyclinic of Patos de Minas MG College, and the main complaint was
the nuisance with supernumerary teeth in a total of ten elements. The work was submitted to the Research Ethics
Committe (REC) with human beings from Faculdade Patos de Minas (FPM) under the number of opinion: 4,473,826.
Anamnesis was performed, followed by a photographic protocol, asepsis, antisepsis and local anesthesia. A sulcular
incision was made with detachment of the periosteum, followed by dislocation with straight and curved levers and
forceps to remove occlusion teeth, the curettage of the alveolus with Lucas curette and irrigation with sterile saline. It
was necessary to have an odonto-section with a Zecria drill on the included teeth. The flap was positioned and sutured
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with nylon suture. Ten days were waited for the suture to be removed. After conclusive diagnosis and surgical
determination, the reported patient received treatment indicated for his case successfully, by removing his
supernumerary teeth and guaranteeing his oral health, demonstrating the relevance of rapid and complet diagnosis, and
also the individualization of propaedeutics in these cases, in order to avoid future complications and to improve the
patient's self-esteem and socialization.

Keywords: Supernumerary tooth; Oral surgery; Dental care.

Resumen

Los dientes supernumerarios (DS) son cambios en el desarrollo dental clasificados como anomalia numérica, la mas
comun reportada en la clinica dental. Este articulo tiene como objetivo revisar la literatura y reportar, a través de un
caso clinico, etapas del procedimiento quirdrgico, informacion relevante sobre el diagnostico y tratamiento de los
dientes supernumerarios. Paciente E.D.L., vardn, 20 afios, acudi6 al Policlinico de la Facultad de Patos de Minas-MG,
el principal sintoma fue el malestar con dientes supernumerarios totalizando diez elementos. El trabajo fue presentado
al Comité de Etica e Investigacion (CEP) con seres humanos de la Faculdade Patos de Minas (FPM) bajo el nimero de
opinion: 4.473.826. Se realiz6 anamnesis, seguida de protocolo fotografico, asepsia y antisepsia y anestesia localizada.
Se realiz6 una incisién sulcular con desprendimiento del periostio, seguida de luxacién con palancas rectas y curvas y
la ayuda de férceps para remover los dientes oclusivos, legrado del alvéolo con cureta Lucas e irrigacién con suero
fisiologico estéril. Era necesario tener una odonto-seccion con un taladro Zecria en los dientes incluidos. El colgajo se
coloco y se suturd con sutura de nailon. Se esperaron diez dias para retirar la sutura. Luego de diagnostico concluyente
y determinacion quirurgica, el paciente reportado recibi6 el tratamiento indicado para su caso con éxito, removiendo
sus dientes supernumerarios y garantizando su salud bucal, demostrando la relevancia del diagnostico rapido, completo
e individualizacion de la propedéutica en estos casos, a fin de evitar futuras complicaciones. y mejorar la autoestima y
la socializacion del paciente.

Palabras clave: Diente supernumerario; Cirugia bucal; Atencién odontoldgica.

1. Introducéo

Os dentes supranumerarios ou extranumerarios sdo alteracdes de desenvolvimento dentério, classificadas como uma
anomalia de nidmero, sendo comum na clinica odontoldgical. Caracteriza-se pelo aparecimento de dentes extras na cavidade
bucal (Lodi, Rodrigues, & Angeloni, 2017; Stringhini Junior, Stang, & Oliveira, 2015). A denti¢do é supranumeraria quando o
namero de dentes é superior a 20 na denticdo decidua e 32 na denti¢do permanente (Alencar, Sorares, Santos, & Silva, 2016;
Loreto, Kelmer, & Oliveira, 2015).

No século 19 ocorreu o primeiro relato registrado na literatura, de um caso semelhante em um homem de 17 anos. A
partir desse cenario, as publicagdes sdo recorrentes com essa tematica (Tuner, 1877). Ja fora relatado também que essa condi¢ao
€ mais comum no sexo masculino. Ademais, 0 mesiodens representa 80% dos supranuméricos, e é localizado na maxila entre os
incisivos centrais superiores (Anegundi et al, 2014; Sykaras, 1975; Santos, Diniz, Matos, Veloso, & S4a, 2019). Algumas
teorias tém como embasamento a existéncia de uma hiperatividade da ldamina dentaria ou dissertam que a hiperdontia decorre de
uma dicotomia do broto dentario. Entretanto, ainda ndo se chegou a um consenso do processo etiolégico, sendo denotado que a
condicdo advém de um conjunto multifatorial complexo (Dias, Hagedom, Maffezzolli, Silva, & Alves, 2019; Moura et al, 2013,
Tuna, Kurklu, Gencay, Ak, 2013).

Além disso, os dentes supranumerarios também podem estar associados a pacientes que possuem diagnosticos de
sindromes e transtornos de desenvolvimento (Boehn, 1963; Silva, Hipdlito, Vincentin, Goya, & Junior, 2018), como sindrome
de Gardner, disostose cleidocraniana, fendas palatinas e fissuras labiais7. Alguns trabalhos relatam que o diagnéstico de
individuos com dentes supranumerarios € feito em atendimentos de rotina clinica e quando exames radiograficos sdo solicitados
(Hattab, 2014; Kim, Ruprecht, Jeon, & Park, 2003; Oliveira, PEreira, Ferreira, Paiva, & Fraiz, 2013; Aradjo Junior, 2021).

O diagndstico precoce desta condicdo pode prevenir complicacBes adicionais ao sistema estomatognatico, tais como:
apinhamento dentario, impactacdo de dentes permanentes, retardo na erupcao, deslocamento ou rotagdo dentéria, formagéo de
diastemas, desenvolvimento de lesfes cisticas, reabsorcdo radicular de dentes adjacentes, perda de espaco e irrompimento de
dentes supranumerarios na cavidade nasal (Agrawal, 2012, Nunes et al, 2017, Primo, Wilhelm, & Bastos, 1997).

Sao possiveis duas linhas de tratamento: a primeira seria a extragdo dentéria precoce, prevenindo danos aos dentes
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permanentes adjacentes; a segunda seria a realizacdo do tratamento conservador, que consiste em manté-los em observacéo
enquanto a patologia ndo causa interferéncia estética ou funcional, mantendo a erupcdo dos dentes relacionados satisfatoria
(Moura et al, 2013, Shah, Patel, Ranadheer, & Shoba, 2015; Silva, 2020).

Diante dessa perspectiva, este trabalho tem como objetivo revisar na literatura e relatar através de um caso clinico,
etapas do procedimento cirurgico, informagdes relevantes sobre o diagndstico e tratamento de dentes supranumerarios;
produzindo assim, conhecimento que seja de relevancia social e que possa se tornar embasamento para condutas odontolégicas

e de fins de pesquisa.

2. Metodologia

Este estudo é de carater qualitativo e descritivo, e foi realizado por meio de um relato de um caso clinico de um paciente
da Policlinica da Faculdade de Patos de Minas (FPM), no Municipio de Patos de Minas - Minas Gerais (Pereira, 2018).

Foram utilizados para busca de dados, informagdes e literaturas relacionadas, a biblioteca local da Faculdade Patos de
Minas e os repositorios on-line, localizados pelo mecanismo de busca do Google Académico, Scielo, PubMed e LILACS. Foram
usadas as palavras-chave “dentes supranumerarios”, “anomalia dentaria de nimero”, “anomalia congénita de desenvolvimento”
em portugués e em inglés para a pesquisa. Para alcancar os objetivos propostos fora descrita toda a anamnese, exame extrabucal
e intrabucal, exame clinico, exame radiogréfico e também toda a técnica aplicada para a remocdo cirlrgica dos dentes
supranumerarios e o pos-operatério do paciente.

Os dados coletados no trabalho néo identificaram o paciente, assim como 0 mesmo poderia desistir da participacdo no
estudo a qualquer momento. O paciente foi informado sobre todos os direitos através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e o assinou. O presente artigo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa via Plataforma Brasil e
aprovado sob o nimero de parecer 4.473.826.

O mesmo obedece a legislacdo nacional vigente, para realizacdo da pesquisa envolvendo seres humanos, conforme a
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde (CNS).

3. Descricéo do Caso Clinico

O paciente descrito por E.D.L., do sexo masculino, 20 anos, compareceu a Policlinica da Faculdade de Odontologia de
uma cidade no interior de Minas Gerais, para avaliacdo clinica. Durante anamnese, 0 mesmo relatou que nunca havia realizado
tratamento odontoldgico e a queixa principal era o incdmodo com os dentes supranumerarios. Negava ser portador de doengas
prévias e havia realizado procedimento cirdrgico no joelho. N&o sentia dores nos dentes, mas relatou sangramento gengival
esporédico e estalidos da articulagdo temporomandibular. Declarou realizar a higiene bucal através da escova¢do com pasta
dental duas vezes ao dia, e as vezes, também com uso de fio dental e enxaguante bucal. Ao realizar o exame fisico intra oral, foi
detectado que haviam lesdes de carie em superficie oclusal dos dentes 16, 17, 18, 26, 27, 28 e 47; desgastes incisais nos dentes
31, 32, 41, 42, 43 e 44; restauracOes de resina nos dentes 36, 37, 38 e 46; e presenca de supranumerarios associados aos dentes
24,25, 34, 35, 36; totalizando seis elementos supra numerarios em oclusao.

Fora realizado o tratamento das lesdes cariosas em regime ambulatorial e solicitada uma radiografia panoramica (Figura
1). A radiografia realizada diagnosticou a presenca de elementos supranumerarios em formacéo a distal do elemento 18, dois em
formacdo entre os elementos 15 e 14, um elemento sobreposto a porcdo radicular do 13, possivel elemento em coroa do 24,
supranumerario em formacéo entre 0 24 e 25, a distal do 28 e dois impactados sobrepostos a porcédo radicular do 45. Ap6s analise
da radiografia, conclui-se em laudo a necessidade de uma avaliacdo do histérico de hereditariedade e/ou alteracGes sistémicas

no paciente, além de uma tomografia computadorizada por feixe c6nico para precisdo no diagndstico de mais dentes.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.15807
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.15807
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.15807

Research, Society and Development, v. 10, n. 6, €31110615807, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.15807

Figura 1. Radiografia panoramica.

Fonte: Prontuério do paciente.

Em nova consulta, E. D. L. relatou que seus dois irmdos também sofrem com dentes extranumerarios e novamente

negou qualquer doenga prévia. Solicitou-se uma tomografia (Figura 2) para melhor avalia¢do e planejamento do tratamento.
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Figura 2 - imagens de tomografia.
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Fonte: Prontudrio do paciente.

A: corte axial demonstrando elemento supranumerario mandibular irrompido; B: corte axial demonstrando elementos
supranumerarios mandibulares irrompidos; C: corte axial demonstrando elemento supranumerario maxilar irrompido; D: corte
coronal demonstrando elemento supranumerario mandibular posterior; E: corte coronal demonstrando elemento supranumerario
mandibular anterior; F: corte coronal demonstrando elemento supranumerario mandibular coronal e outro caudal, ambos fazendo
intima relacdo com canal medular.

Apos andlise, o procedimento cirdrgico para corre¢do da alteracdo de nimero foi programado, sendo realizada
previamente, uma investigacdo sobre possivel infeccdo pelo COVID-19. Apos resultados negativos, o procedimento cirtrgico
foi programado em duas etapas: na primeira etapa foi realizada a extragdo de 05 elementos supranumerarios e do terceiro molar
cariado na regido de mandibula (Figura 3). O procedimento correu sem intercorréncias, cumprindo todas as normas de
paramentagdo, desparamentacdo e antissepsia. Na segunda etapa foi realizada a extracdo de 05 elementos supranumerarios na

regido de maxila (Figura 4).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.15807
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.15807
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.15807

Research, Society and Development, v. 10, n. 6, €31110615807, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.15807

Figura 3. Elementos supranumerarios extraidos da mandibula durante procedimento cirdrgico.

Fonte: Prontuério do paciente.

Figura 4. Elementos supranumerarios extraidos da maxila durante procedimento cirdrgico.

Fonte: Prontudrio do paciente.

3.1 Descricéo do ato cirurgico 1

1- Realizacdo de anestesia do nervo alveolar inferior, bucal e lingual do lado direito e esquerdo, antissepsia com
clorexidina 2% extra bucal e clorexidina 0,12% intra bucal; seguida de realizacdo de uma inciséo sulcular com lamina de bisturi
n° 15, de pré-molar a pré-molar na regido inferior, regido da mandibula (Figura 5);

2- Descolamento do peridsteo utilizando descolador de Molt (Figura 6);

3- Remocéo do primeiro dente: um supranumerério erupcionado do lado esquerdo, na regido entre os pré-molares
inferiores esquerdos. Foi realizada a luxagdo com alavanca reta e curva e auxilio de forceps (Figura 7);

4- Curetagem do alvéolo com cureta de Lucas e irrigagdo com soro fisiologico estéril, seringa descartavel estéril e
agulha de irrigacao;

5- Extracdo de outro dente erupcionado na mesma regido do anterior, sendo realizado o mesmo procedimento

supracitado (Figura 8);
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6- Extracdo de dois supranumerarios impactados na regido direita da mandibula, proximo ao dente 45 (Figura 9);

7- Odontosecgdo necessaria com broca Zecria com o contato de soro fisioldgico estéril;

8- Retirada do proximo dente: um supranumerario na mesma regido dos supranumerarios impactados, através do mesmo
processo dos anteriores (Figura 10);

9- Apds extracdo dos 03 supranumerarios do lado direito, novamente é feita a curetagem com cureta de Lucas e irrigagéo
destas regides (Figura 11);

10- Realizada exodontia do 38;

11- Retalho posicionado e suturado com fio de sutura tipo nylon 4.0 (Figura 12);

12- Ato sem intercorréncias.

Figura 5. Registro do ato cirlrgico 1.

Fonte: Prontudrio do paciente.

Figura 6. Registro do ato cirargico 1.

Fonte: Prontuério do paciente.
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Figura 7. Registro do ato cirdrgico 1.

Fonte: Prontuério do paciente.

Figura 8. Registro do ato cirurgico 1.

Fonte: Prontudrio do paciente.

Figura 9. Registro do ato cirtrgico 1.

Fonte: Prontuério do paciente.
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Figura 10. Registro do ato cirdrgico 1.

Fonte: Prontuério do paciente.

Figura 11. Registro do ato cirdrgico 1.

Fonte: Prontudrio do paciente.

Figura 12. Registro do ato cirdrgico 2.

Fonte: Prontuério do paciente.
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3.2 Descricdo do ato cirargico 2

1- Foram realizadas a antissepsia com clorexidina 2% extra bucal e 0,12% intrabucal, a anestesia do nervo alveolar
superior médio e posterior do lado direito e esquerdo e feita a incisdo sulcular com lamina de bisturi n® 15, de incisivos a molar
do lado direito (Figura 13);

2- O primeiro dente a ser removido foi o dente incluso na regido entre os pré-molares e o canino do lado direito. Fora
feita odontosec¢do com broca Zecria e com o uso de alavancas (Figura 14);

3- Extracéo de outro dente incluso do lado esquerdo na regido de pré-molares e canino (Figura 15);

4- Realizada curetagem do alvéolo com cureta de Lucas e irrigagdo com soro fisioldgico esterilizado;

5- Realizado acesso por vestibular para ser possivel a extracdo do terceiro dente incluso do lado esquerdo (Figura 16);

6- Retalho foi posicionado e suturado com fio de sutura tipo nylon 4.0;

7- Ato sem intercorréncias.

Figura 13. Registro do ato cirdrgico 2.

Fonte: Prontudrio do paciente.
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Figura 14. Registro do ato cirdrgico 2.

Fonte: Prontudrio do paciente.

Figura 15. Registro do ato cirdrgico 2.

SO

Fonte: Prontuério do paciente.
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Figura 16. Registro do ato cirdrgico 2.

Fonte: Prontudrio do paciente.

4. Discusséo

Os dentes supranumerarios sdo definidos na literatura como elementos dentarios em excesso, ou seja, excedem o nimero
de dentes normalmente existente nas arcadas. Podem ocorrer tanto na denticéo decidua (com prevaléncia de 0.3-0.8%), como na
denticdo permanente (0.1-3.8%)13. Podem apresentar-se morfologicamente malformados ou normais em tamanho e formato, em
posicdo correta ou invertida e erupcionarem ou permanecerem impactados14. Neste paciente, as caracteristicas dos dentes eram
de dentes permanentes, 0s quais apresentavam aspecto de normalidade nos erupcionados e malformacdo nos dentes inclusos, o
que vai de encontro a literatura.

Embora possa ocorrer em qualquer regido dos maxilares, 0s supranumerérios apresentam maior prevaléncia de
ocorréncia na maxila (de 8.2 a 10 vezes mais), especificamente na regido anterior, em que recebem o nome de mesiodentel3.
Podem ser classificados quanto a sua morfologia, sendo denominados suplementares- quando apresentam a forma semelhante a
um dente normal da maxila e da mandibula; e rudimentares- quando mostram a forma anatdmica diferente de um dente normal,
podendo apresentar-se na forma conoide (forma de cone), tuberculados (forma de barril), ou na forma de odontomas15. Neste
caso, a ocorréncia foi similar em ambas as arcadas, embora a maxila tenha apresentado prevaléncia/ incidéncia nos dentes
inclusos e mal formados, enquanto a mandibula apresentou a maioria dos dentes em erupcéo e com formagdo completa.

As vezes, a presenca desse elemento extra ndo causa alteracdes patoldgicas. Porém, a ocorréncia dessa anomalia
costuma estar associada a problemas de estética, ma oclusao e até formacao de cistos e tumores16.

O diagnéstico do dente supranumerério é clinico-radiografico. Porém, o exame clinico e os exames complementares
(radiografias e tomografias) auxiliam no correto diagnostico e levam a conduta mais adequada para cada paciente. A experiéncia
clinica profissional aliada a historia clinica de antecedentes familiares devem ser considerados17. Como ocorreu no paciente
acima, é comum que familiares de primeiro grau tenham também a mesma condicéo.

Recomenda-se a radiografia panoramica, oclusal e periapical para auxiliar no diagnostico e definir a posigdo vestibulo-
lingual quando impactadol7. A radiogréafica panoramica € o exame de escolha para o diagnostico precoce de alterag@es dentérias,

pois é de facil realizacdo e aceitacdo dos pacientes: emite pouca radiacdo, permite a visualizagdo de ambas as arcadas (as
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estruturas adjacentes em uma Gnica imagem) e tem baixo custo se comparado a tomografial5. O diagnostico precoce da condicéo
minimiza problemas como a impacgao dental, erupgdo atrasada ou erupgéo ectépical?.

A tomografia computadorizada é também um exame complementar muito indicado, pois auxilia a identificar com maior
precisao a posicao do elemento impactado. Porém, devido a seu alto custo, ainda ndo é um exame solicitado rotineiramente pelos
profissionais. Neste caso, a tomografia computadorizada foi de fundamental importancia na localizacdo e extracdo destes
dentes15.

A intervencdo cirargica logo ap6s o diagndstico é indicada em grande parte dos casos para evitar futuras complicacdes
e estabelecer um correto desenvolvimento da oclusdo18. Por apresentar desvios na arcada dentaria, alteracdes estéticas e
fonéticas, a intervencdo cirrgica do caso relatado foi realizada logo ap6s o diagnostico, permitindo um prognéstico favoravel e
uma evolugdo sem intercorréncias.

Quando ndo existem indicios de complicacGes, 0 acompanhamento e a observacdo periddica sdo recomendados para
gue o paciente tenha uma idade que lhe permita aceitar um procedimento mais invasivo e para prevenir possiveis danos as raizes
dos dentes adjacentes19. Assim sendo, cada caso deve ser avaliado criteriosamente com a finalidade de prevenir complicages
futuras.

De acordo com um estudo realizado por Canaves e Oliveira (2013), que realizaram uma busca na literatura sobre o
impacto das alteracBes bucais na qualidade de vida dos adolescentes, foi relatado que as questdes relacionadas a estética e a
satisfacdo com a aparéncia, apresentam uma influéncia maior do que os fatores relacionados a fun¢do20. Assim, ter o sorriso
desarmdnico impacta diretamente na autoestima de uma pessoa, 0 que pode gerar danos em sua salde mental, e até mesmo
fisica21. Seguindo esta linha, o tratamento realizado no paciente do estudo foi de extrema importancia para sua salde, ndao s6
odontoldgica, mas também social e psicoldgica, pois o individuo se sentia demasiadamente infeliz com a estética do seu sorriso.

5. Concluséao

Em suma, ap6s diagndstico conclusivo e determinagdo cirtrgica, o paciente relatado recebeu o tratamento indicado para
0 seu caso. O tratamento foi realizado com sucesso através da remocéo dos dentes supranumerarios e da garantia da satde bucal
do paciente. Demonstrou-se assim, a pertinéncia do diagnostico rapido, completo e da individualizacdo da propedéutica nesses
casos, a fim de evitar complicac6es futuras e melhorar a autoestima e sociabilizacdo do paciente.

Apesar do nivel atual de conhecimento acerca da conduta clinica em casos de supranumeréarios é de extrema importancia
a realizacdo de novos estudos sobre o tema para que, dessa maneira 0s tratamentos se tornem cada vez mais seguros tanto para

0s cirurgiBes dentistas como para 0s pacientes.
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