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RESUMO

Introdugdo Os dentes supranumerarios e a agenesia dentiria
sdo anomalias quantitativas que ocorrem com certa frequén-
cia. O objetivo deste trabalho foi apresentar um caso clinico
de supranumerario e agenesia dentiria, anomalias quanto
ao nimero de elementos dentarios, diagnosticados em paci-
ente de 9 anos de idade, género masculino, atendido na Cli-
nica Integrada de Odontopediatria e Ortodontia do Centro
Universitario Inga — Uninga. Ap6s a anamnese, exame cli-
nico, radiografico e tomografia, diagnosticou-se a reten¢io
prolongada dos dentes deciduos 52 e 62, e constatou-se a pre-
senca de um dente supranumerario na regiio do dente 12, e
a agenesia do dente 22. O planejamento multidisciplinar,
odontopediatrico e ortodontico para este caso foi a extracio
imediata do dente 52 e a manutenc¢do do dente 62 no lugar,
até que o supranumerario irrompesse para posteriormente
realizar a extragio deste e também do dente 62. Apds a erup-
¢do dos dentes 13 e 23, o paciente recebera caracteriza¢io
estética, sendo o prognéstico para este caso favoravel. Assim
é relevante a atuacfo precoce do cirurgiio dentista em casos
de anomalias dentarias, neste caso de niumero, com a finali-
dade de acompanhar o paciente e ofertar-lhe um diagnéstico
e tratamento adequado, evitando-se uma ma-oclusio no fu-
turo.

PALAVRAS-CHAVE: Dente supranumerario, agenesia

dentaria, crianga.

ABSTRACT

Supernumerary teeth and tooth agenesis are anomalies quantita-
tive that occurs with some frequency. The objective of this work
was to present a clinical case of tooth agenesis and supernumer-
ary, anomaly how much to number of elements dental, diag-
nosed in patient 9 years of age, male gender, what attended the
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Clinical Pediatric Dentistry and Orthodontics Integrated Univer-
sity Center Inga - Uninga. After anamnesis, clinical examina-
tion, X-ray and tomography, was diagnosed prolonged retention
of the deciduous teeth 52 and 62 and found the presence of a
supernumerary tooth in the tooth region 12, in addition to agen-
esis tooth 22.

The multidisciplinary planning, Pediatric dentistry and ortho-
dontic in this case was the immediate extraction of the tooth 52
and the maintenance of tooth 62 at the place, until the supernu-
merary erupted for posteriorly perform the extraction like this
and also of the tooth 62. After the eruption of teeth 13 and 23,
the patient will receive aesthetic characterization, prognosis for
this case is favorable. It is relevant acting to performance pre-
cocious the dentist in cases of dental anomalies, in this of num-
bers case, with the goal of drive the patient offer you a diagnosis
of treatment suitable, avoiding malocclusion in the future.

KEYWORDS: Tooth supernumerary, agenesis dental, child

1. INTRODUGAO

Os dentes supranumerarios e¢ as agenesias dentarias
sdo anomalias quantitativas, que podem ser decorrentes
de fatores ambientais (topicos ou sistémicos) ¢ genéticos
(hereditarios ou congénitos). Classificam-se em anoma-
lias dimensionais, morfologicas, quantitativas, estrutu-
rais, topograficas, irruptivas.

As anomalias quantitativas se referem ao nimero de
elementos dentarios presentes na cavidade bucal, tém-se
os dentes supranumerarios e as agenesias.

Os dentes supranumerarios, hiperdontia ou extranu-
merarios sdo dentes que excedem o nimero normal dos
elementos dentérios, podem ocorrer tanto na denticdo de-
cidua quanto na permanente’.
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Eles apresentam-se em formatos conicos, podendo
ocorrer na regido da maxila e mandibula, podendo ser uni-
tarios ou multiplos. Geralmente os dentes supranumera-
rios ndo apresentam caracteristicas da anatomia do dente
humano e sua nomenclatura pode ser considerada como
extranumerario, hiperdontia ou supranumerario®. Essa
anomalia encontra-se mais frequente no género mascu-
lino, em dentes permanentes, na regido anterior>*, E ca-
racterizado pelo resultado continuo e anormal da ativi-
dade da lamina dentaria o que resulta em formagdes de
dentes adicionais. Sua etiologia pode estar relacionada
com diversos fatores, sendo o padrdo genético o mais re-
latado.

Essa anomalia localizada na regido da maxila pode
ocasionar reabsorc¢ao radicular, apinhamentos, diastemas,
erupcdo ectopica, rotagdes, impactagdes do permanente,
cisto dentigero e ma oclusdo. Seu diagnostico geralmente
¢ encontrado em exames de rotina, mas existem alguns
casos que necessitam de complementos radiograficos
como as radiografias panoramicas, técnica de Clarck e to-
mografia computadorizada, técnica oclusal e lateral de
cranio®. Apos diagndstico correto da anomalia o trata-
mento inclui um acompanhamento, e quando associados
a complicagdes na arcada dentaria como deformagdo ou
patologia é indicada a remogéo cirurgica imediata’.

Ja a anodontia ou agenesia dentaria refere-se a ausén-
cia de desenvolvimento total do elemento dental, uma ten-
déncia evolucionaria, mais comum na sociedade contem-
poranea®.

A agenesia dentaria para Pinho (2005)° pode ser con-
siderada uma anomalia de desenvolvimento craniofacial
que proporciona a auséncia em nimeros de dentes.

Define-se como hipodontia quando ha falta de um ou
mais dentes, oligodontia ou anodontia parcial na falta de
desenvolvimento de seis ou mais dentes ¢ a anodontia que
¢ a perda total dos dentes’'®. A hipodontia geralmente
ocorre na denticdo permanente, sendo incomum na deci-
dua'.

E mais encontrada em terceiros molares, pré-molares
e incisivos centrais respectivamente'!. Essa auséncia con-
génita é mais frequente na maxila ¢ na forma unilateral 2,

A etiologia principal da agenesia dentéria é a genética
(hereditariedade), e a prevaléncia também ¢é encontrada
nos familiares dos pacientes afetados'®. Dentre outros fa-
tores etiologicos tem-se traumatismo, infec¢ao, mudangas
na evolugdo, fatores nutricionais, traumas locais, sindro-
mes e distirbios enddcrinos' !>,

As sequelas podem afetar a fungdo mastigatdria, pro-
mover ma oclusdo, dificuldade na fala e comprometer a
estética alterando o relacionamento pessoal ou em grupos
além da autoestima do paciente'®.

O diagnoéstico dessa anomalia quantitativa ¢ realizado
através de exames radiograficos, e se detectada precoce-
mente permite uma conduta clinica no momento ideal .
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Segunda a literatura!”!819-20.21.22.23 para o tratamento
ortoddntico do paciente com agenesia de incisivos laterais
¢ indicada a manutenc¢do dos espacos deixados pela agen-
esia e instalacdo de futuras proteses, ou fechamento de di-
astema ortodontico dos espacos com reposicionamento do
canino no lugar do lateral e posterior procedimento res-
taurador, transformando esteticamente o canino em lateral
e devolvendo autoestima e qualidade de vida ao paciente.
Assim, nesse caso clinico ¢ relatado o diagnoéstico pre-
coce da presenca de dente supranumerario associado a
agenesia dentaria, seu planejamento, intervengdo cirlr-
gica e ortodontica.

2. RELATO DE CASO

Paciente de 9 anos de idade, género masculino, com-
pareceu a Clinica Odontolégica do Centro Universitario
Inga- Uninga, para uma visita de rotina. Apds a anamnese,
o exame clinico constatou uma denti¢do mista, na arcada
superior a presenca dos dentes deciduos 52 e 62, suge-
rindo uma reten¢do prolongada, enquanto na arcada infe-
rior apresentava os quatro incisivos permanentes irrompi-
dos, e a presenca dos quatro primeiros molares permanen-
tes (Figura 1). O exame radiografico periapical deixou du-
vidas quanto ao diagnéstico do dente 12 ser um supranu-
merario ou um dente conoide, assim foi solicitado radio-
grafia periapical (Figura 2) oclusal e panoramica (Figura
3), e posteriormente uma tomografia (Figura 4) que cons-
tatou a presenga de um dente supranumerario na posi¢ao
do dente 12 e a agenesia do dente 22. O planejamento pro-
posto foi a exodontia do dente 52 e 0 acompanhamento da
erupg¢do do supranumerario na regido do dente 12 e insta-
lagdo do aparelho superior ortodontico com molas.
Quanto ao dente 62 serd mantido provisoriamente na ca-
vidade bucal, até a erupcdo do supranumerario, quando
este sera removido, e também o dente 62, aguardando-se
as erupcdes dos dentes 13 e 23 para tratamento estético
nesses dentes, que receberdo caracterizagdo de incisivos
laterais e posterior tratamento ortodontico. Para a
exodontia do dente 52, montou-se a mesa cirurgica, reali-
zou-se a anestesia topica com Benzotop 200mg/g, ¢ anes-
tesias infiltrativas com Lidocaina a 3%. A seguir fez-se a
sindesmotomia, a exodontia (Figura 5) e a sutura do alvé-
olo (Figura 6), pois a raiz do dente 52 ndo apresentava
processo de rizélise. Prescreveu-se uma medicacdo anal-
gésica com Paracetamol de 4/4 horas por um dia. O pa-
ciente retornou apods 7 dias para a remocao de sutura, ob-
servando-se a cicatriza¢do (Figura 7) em 30 dias foi ins-
talado o aparelho ortoddntico Placa de Hawley com
grampo em C nos dentes 11 e 21 (Figura 8).

O mesmo tem sido monitorado, e o prognostico deste
caso ¢ favoravel apresentando fechamento de diastema
entre o dente 11 e 21.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Tamiozzo et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

V.17,n.2,pp.48-51 (Dez 2016 - Fev 2017)

Figura 2. radiografia periapical da regido do dente 52; ¢ 62.

Figura 5. Exodontia do dente 52.
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Figura 7. Cicatrizagdo ap6s 7 dias.

Figura 8. Aparelho ortodontico mével superior com molas instalado.

3. DISCUSSAO

Segundo Guedes-Pinto (2016)! a regido mais comum
para o aparecimento de dentes supranumerarios ¢ a de in-
cisivos superiores, acompanhados depois pelos quarto
molares superiores ¢ inferiores, pré-molares, caninos e in-
cisivos laterais. A maioria ocorre unilateralmente, corro-
borando com este caso clinico, cujo supranumerario uni-
lateral, localizava-se na regido do incisivo lateral supe-
rior.

Quanto a agenesia dentdria segundo Guedes-Pinto
(2016)' referem-se a auséncia de desenvolvimento total.
A hipodontia, quando ha falta de um ou mais dentes e oli-
godontia ou anodontia parcial na falta de desenvolvi-
mento de seis ou mais dentes. A hipodontia, geralmente
ocorre na denticdo permanente, sendo incomum na deci-
dua, confirmando o caso em estudo onde essa anomalia
ocorreu na regido de incisivo central lateral superior, den-
tiio mista. De acordo com o estudo de Mossey (1999)'3
acredita-se ser o fator genético a causa principal da agen-
esia dental, semelhante ao caso clinico apresentado cuja
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mae e a crianga apresenta agenesia do dente incisivo late-
ral superior.

Ha controvérsias na literatura em relagao a frequéncia
da presenga de supranumerarios quanto ao género, se-
gundo Correa et al. (2009)** ha uma maior prevaléncia no
género feminino, localizados nas regides de pré-molares
inferiores, molares superiores, incisivos e caninos respec-
tivamente, em controvérsias com outros autores que citam
ser mais frequente no género masculino, na denti¢ao per-
manente, regido anterior>*. Nesse caso clinico apresen-
tado o paciente era do género masculino, estando na den-
tigio mista, semelhante ao relato dos autores®* que cita-
ram ser mais frequente no género masculino e na regido
anterior, embora o paciente estivesse na denticdo mista,
contrastando com Correa et al (2009)** que citou maior
prevaléncia no género feminino localizados nas regides
de pré-molares inferiores, molares superiores, incisivos e
caninos respectivamente.

4. CONCLUSAO

Através da atuacdo do cirurgido-dentista no caso des-
tas anomalias quantitativas (agenesia e supranumerario),
por meio de um diagndstico precoce, planejamento, trata-
mento e acompanhamento do caso clinico, pretende-se al-
cangar os objetivos de recuperagado da estética e fung¢do do
paciente, proporcionando qualidade de vida, permitindo-
se que o desenvolvimento da denti¢do permanente tenha
equilibrio e evitando-se uma ma-oclusdo no futuro.
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