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Resumo

Introducdo: Elementos supranumerarios sdo alteragbes de desenvolvimento, que
acarretam a formacao de um ou mais dentes, no arco dentario, em nimero maior que o
normal. A etiologia do hiperdesenvolvimento ainda néo possui um consenso definido e a
forma de tratamento varia de acordo com cada caso. Relato de caso: Uma crianga do
sexo feminino, leucoderma, com cinco anos de idade, compareceu a Clinica Escola de
Odontologia das Faculdades Integradas de Patos, acompanhada de sua mée, para
exame da regido anterior do palato. Ao exame clinico intrabucal, observou-se a clspide
de um possivel elemento supranumerario e entdo solicitou-se uma radiografia
panoramica a qual confirmou a hipétese dos elementos supranumerarios. Apls a
confirmacao clinica e radiogréafica dos dois elementos supranumerarios, foi esclarecida
para a mée e a crianca a necessidade de intervencao cirurgica. Essa foi realizada pela
técnica cirdrgica aberta, sob anestesia local, removendo-se o0s elementos
supranumerarios, bem como os elementos deciduos 51 e 61, obtendo-se sucesso e bom
prognostico. Conclusédo: Conclui-se que o diagnéstico precoce da presenca de
elementos supranumerarios, na denticdo decidua, mista ou permanente, é essencial na
prevencédo de possiveis complicacdes estéticas e funcionais.

Descritores: Dente supranumerario. Odontopediatria. Denticdo mista.
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Abstract

Introduction: Supernumerary elements are developmental changes, which result in the
formation of one or more teeth, in the dental arch, in a larger than normal number. The
etiology of hyper development does not yet have a definite consensus and the form of
treatment varies according to each case. Case report: a five-year-old female leucoderma
attended the Clinical School of Dentistry of the Integrated Colleges of Ducks,
accompanied by her mother, for examination of the anterior region of the palate, reporting
as the main complaint "the birth of a strange tooth ". At the intra-oral clinical examination,
the cusp of a possible supernumerary element was observed and a panoramic radiograph
was then requested which confirmed the hypothesis of the supernumerary elements.
After the clinical and radiographic confirmation of the two supernumerary elements, the
need for surgical intervention was clarified for the mother and the child. The same was
done by the open surgical technique, under local anesthesia, removing the
supernumerary elements, as well as 51 and 61, which was successful and good
prognosis. Conclusion: It could be concluded that the early diagnosis of the presence of
supernumerary elements in deciduous, mixed or permanent dentition is essential in the
prevention of possible aesthetic and functional complications.

Keywords: Tooth supernumerary. Pediatric dentistry. Dentition mixed.

Introducgéo

Elementos supranumerarios séo altera¢des de desenvolvimento, que acarretam a formagao
de um ou mais dentes, no arco dentario, em nimero maior que o normal. Estes podem desenvolver-
se tanto na maxila quanto na mandibula, tendo uma predominancia maior na maxila, podendo ser
uni ou bilaterais. Tem maior prevaléncia no sexo masculino e na regiéo de incisivos superiores. Os
denticulos, assim também denominados, podem ainda serem classificados como supranumerarios
rudimentares, que sao aqueles que apresentam discrepancias morfolégicas significativas, podendo
ser menores ou ainda conoides, ndo apresentam forma anatémica de um dente da regido; e
suplementares, quando suas caracteristicas imitam a anatomia local normal?.

A etiologia da hiperdontia, como também pode ser chamada as alteragBes de elementos
supranumerarios, ainda ndo possui um consenso definido, existindo varias teorias a respeito e
dentre elas podem ser consideradas: a proliferacao continuada da lamina dentaria, formando um
terceiro germe dentario (teoria da dicotomia); a volta a padr6es da denticdo primitiva (tendéncia

atavica); relagdo com disturbios de desenvolvimento e hereditariedade?.
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No que diz respeito a prevaléncia de supranumerdrios na populagéo infantil, em 1980, na
Dinamarca, Locth* pesquisou a presenca destes numa amostra de 704 radiografias de criancas de
9 a 10 anos e encontrou uma prevaléncia de 1,7% de pacientes com dentes supranumerarios. Ja
no estudo de Dotto et al.’>, em 2002, que examinou radiografias de 996 pacientes infantis (07-12
anos) encontraram o indice de 1,8% de elementos supranumerarios. Como também Clayton® que
em 1956 analisou radiografias de 3557 criancas durante 12 anos e relatou a presenca de 80 dentes
supranumerarios correspondendo a 2,24% da amostra. Quando analisado de forma geral, em
diferentes populagées e faixas etéarias, a ocorréncia de dentes supranumerarios varia entre 0,3% e 3,8%".

Diante dos dados, nota-se atipica a presenca de dentes supranumerarios, entretando deve
ser observada o mais precocemente possivel para que nao prejudiqgue o desenvolvimento e
crescimento normal das bases 6sseas de individuos. Segundo Rosenzweig e Garbarski’, pacientes
infantis que apresentam dente supranumerario na denticdo decidua tém entre 30% a 50% de
chance de apresentarem dentes supranumerarios apés a fase de transicdo dos dentes, ou seja,
nos dentes permanentes.

Os dentes supranumerarios localizados na regido de incisivos centrais sdo denominados
Mesiodens, sendo comuns na prética clinica de ortodontistas e odontopediatras. Os Mesiodens
podem aparecer como Unicos, multiplos, unilateral ou bilateral®, acomete mais meninos que
meninas e pode afetar tanto a denticdo decidua quanto a permanente, porém, é mais prevalente
na denticdo permanente. Por ser uma anomalia, em geral, assintomética, o seu diagndstico é feito
por exames radiograficos de rotina®. Dentre eles, o mais utilizado pelo dentista, a radiografia
panoramica tem papel de destaque, pois possibilita uma ampla visualizagdo das estruturas com
baixa dose de radiacdo™.

A forma de tratamento varia de acordo com cada caso clinico, existindo assim diversas
opcdes de tratamento relatadas na literatura cientifica, desde as mais conservadoras, como 0
acompanhamento, até as mais invasivas, como a remog¢dao cirurgica do dente, caracterizando-se
como o tratamento mais adequado®?.

Desta forma, o diagnostico precoce e um tratamento adequado aliado a exames
radiogréficos precisos serdo indispensaveis para prevencdo das alteracdes causadas pelos
supranumerarios®. Considerando que complicacdes como desvios de erupcéo (erupcdo ectdpica),
giroversodes, reabsorcéo radicular de dentes adjacentes e formacgéao de cistos com destruicao 6ssea
podem ser evitadas com a intervencdo correta no quadro!?. Diante disto, o presente artigo visa

relatar um caso clinico de elementos supranumerarios em uma crianca de 05 anos de idade, em
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fase de dentadura mista, descrevendo o diagndéstico e o tratamento executado para resolucao do

caso.

Relato de Caso

Trata-se de relato de caso clinico de uma crian¢a do sexo feminino, leucoderma, com cinco
anos de idade, que compareceu a Clinica Escola de Odontologia das Faculdades Integradas de
Patos, acompanhada de sua mae, para exame da regiao anterior do palato, relatando como queixa

principal o “nascimento de um dente estranho”.

Na anamnese percebeu-se um bom estado de saude geral da criangca, a mesma nao
apresentava nenhuma sindrome e segundo relatos da mae, a gestacao havia sido em condi¢des
normais, sem intercorréncias e com um perfeito estado de saude. Antecedentes hereditarios ndo
revelaram caso semelhante na familia. No que diz respeito ao comportamento da crianga, esta se

mostrou cooperativa, apesar da pouca idade.

Ao exame clinico intrabucal, observou-se a cuspide de um possivel elemento
supranumerario (mesiodens), com aparéncia condéide, parcialmente erupcionado na cavidade bucal
na regido palatina de incisivos (Figura 1), apresentando um desvio do padrdo de normalidade,

especificamente um diastema entre 0s incisivos centrais.

Figura 1: Aspecto clinico inicial com aparente clspide na

regido palatina dos incisivos.
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Solicitou-se uma radiografia panoramica para verificar existéncia de outros elementos
supranumerdrios, confirmando-se a existéncia de mais um (Figura 2). Ao exame radiogréfico
periapical pela técnica de Clark foi observado o posicionamento preciso do outro elemento, que

também estava na regido palatina.

Figura 2: Radiografia panorédmica evidenciando a presenca de dois mesiodens na regiao

de incisivos superiores.

Ap6s a confirmagdo clinica e radiografica dos dois elementos supranumerarios, foi
esclarecida para a mae e a crianca a necessidade de intervencao cirargica, devido as possiveis
complicagdes envolvendo o tratamento conservador de dentes supranumerarios, como retardo da

erupcado dos elementos permanentes, reabsrocéo dos dentes permanentes ou 0 desvio na erupgao.

A cirurgia foi realizada pela técnica cirurgica aberta, sob anestesia local infiltrativa, sendo
este a lidocaina com vasconstrictor. A anestesia topica foi feita previamente a anestesia infiltrativa.
Realizou-se a anestesia infiltrativa de fundo de sulco vestibular na regido de canino a canino,
posteriormente na regido de papila incisiva até a isquemia do palato e, por fim, contornando o
elemento supranumerario (Figura 3).
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Figura 3: Técnica anestésica infiltrativa terminal na regido de papila

inicisiva.

O plano de tratamento proposto foi a remog¢do dos dois supranumerdrios, além dos
elementos 51 e 61, que estavam em processo de esfoliagdo. Uma incisdo intrasulcular foi realizada
por palatina utilizando bisturi e lamina n° 11, e o descolamento do retalho palatino mucoperiostal
com espétula 7 (Figura 4). Os dois elementos supranumerarios foram observados quando o retalho
foi rebatido. Foram luxados utilizando-se uma alavanca e removidos com o auxilio de forceps. Apos
limagem da loja cirdrgica, a cavidade foi inspecionada, curetada com cautela, para néo lesionar os
germes dos elementos permanentes, e irrigada com soro fisiolégico abundantemente. A ferida foi

suturada com fio de seda 4.0 e o retalho reposicionado.

Figura 4: Incisdo intrasulcular e descolamento do retalho

palatino mucoperiostal.
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Figura 5: Mucosa suturada pds exodontia dos elementos
supranumerarios.

Foi prescrita medicacdo analgésica para a paciente no pos-operatorio, sendo esta a Dipirona
500mg de 6 em 6 horas em caso de dor durante 2 dias. As suturas foram removidas sete dias apés

a intervencdo cirargica, sendo observado clinicamente reparo tecidual adequado (Figura 6).

Figura 6: Reparo tecidual apos 7 dias da intervengéo cirargica.
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Discussao

O caso apresentado € sobre dentes supranumerarios, em uma crianga de 05 anos de idade,
em dentadura mista. Apds exame clinico e radiogréfico, confirmou-se a presenca de um mesiodens
parcialmente erupcionado, por palatina, e com aparéncia conoide; além de outro elemento
supranumerario, ainda incluso. Estudos revelam que em 60% dos casos, 0 dente supranumerario
apresenta-se localizado na maxila!®, assim como no presente caso clinico.

Corroborando o caso clinico descrito, alguns autores revelam outros casos de dentes
supranumerarios onde a localizacdo mais afetada é a regido de incisivos superiores!!. Quanto ao
género, alguns estudos afirmam que é mais frequente em meninos do que em meninas'®,
entretanto, neste caso, trata-se de uma paciente do género feminino. Em estudo realizado através
da andlise de 1511 prontuarios clinicos foi obtido como resultado que os supranumerarios afetaram
homens e mulheres numa proporgdo de 1:1 %3,

Segundo Teslenco et al?, o diagndstico precoce é essencial para realizacdo de um
tratamento adequado e, por consequéncia, prevencdo de possiveis complicacdes, como por
exemplo: reabsorcédo radicular dos dentes adjacentes, impacc¢éo, apinhamento dental, diastemas,
lesBes cisticas, retardos na erupgéo, necrose pulpar e abscesso dento-alveolar.

A solicitacdo de radiografias panoramicas e outros exames de imagem deve sempre ser
realizada®®. Por meio da técnica panoramica é possivel a avaliacdo das complicacdes ocasionadas
nas estruturas préximas, como também o diagndstico de outras alteracbes de origem éssea e
dentérias. Alguns autores recomendam ainda a solicitagdo de tomografia computadorizada em
casos de elementos supranumerarios para esclarecer o diagndstico e instituir plano de tratamento*?.
Neste caso, para efetuar diagnéstico, somente exames radiograficos panoramicos e periapicais
foram solicitados, ressalvando que esses exames podem ser suficientes para deteccdo dos
supranumerarios.

Assim como o presente estudo, Nunes et al.l” também utilizaram os exames
complementares de imagem, como a panoramica e raio-X periapicais, para fins de diagnésico de
elementos supranumerarios. Segundo Dayube!® o exame panoramico é um instrumento importante
no diagnéstico dessa anomalia, ja que tem a capacidade de identificar de antem&o a presenca
desses elementos na cavidade oral e favorecer o tratamento e prevencdo de intercorréncias
advindas da anomalia, ou seja, quanto mais cedo o diagnéstico melhor sera o progndstico.
Corroborando com o estudo, Marchetti e Oliveira® também consideram a panoramica e raio-X

periapicais como exames de eleicdo no diagnéstico dos supranumerarios.
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Diante do presente quadro clinico, o plano de tratamento proposto foi a remocao dos dois
supranumerarios, além dos elementos 51 e 61, que € considerado o tratamento mais adequado.
Corroborando o estudo de Moura e colaboradores?®, a remocéo cirlirgica do elemento dentéario
supranumerario foi o tratamento de escolha para todos os casos analisados, sendo a maioria deles
decorrente de necessidade ortodéntica. Esse mesmo plano de tratamento também foi optado por
estudos anteriores, levando em consideracdo que na grande maioiria dos casos os dentes
supranumerarios séo constatados na infancia, onde a ndo remocao desses elementos pode acabar
interferindo no posicionamento dos dentes permanentes!!

E importante que ap0s a realizagéo do diagnostico de dente supranumerario, seja feita uma
andlise cuidadosa do estagio de formagéo do dente permanente, para que a rizogénese aconteca
de formal natural, diminuindo com isso a probabilidade de existir uma dilaceragdo radicular e
anquilose!!. Desta forma, o tratamento instituido precocemente pode prevenir o surgimento de

possiveis patologias, de alteracdes na oclusdo e na estétical®.

Conclusao

Com base na literatura consultada e com os resultados obtidos apés a realiza¢do do caso
clinico, péde-se concluir que o diagnostico precoce da presenca de elementos supranumerarios,
na denticdo decidua, dentadura mista ou denticdo permanente, é essencial na prevengdo de
possiveis complicacdes estéticas e funcionais. Como também a intervencdo cirdrgica € um
tratamento de simples execugdo, bom prognéstico, além de ser bem aceito em pacientes infantis,

sendo o procedimento contrbuinte no alinhamento espontaneo dos dentes adjacentes.
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