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RESUMO

Introducdo: A hiperdontia ou dentes supranumerarios
consiste em uma anomalia dentéria de desenvolvimento
com o surgimento de dentesextrasna denticdo per manente.
Os prémolares supranumerérios tém sua localizagéo
predominante na mandibula, s8o mais comuns no sexo
masculino e sua etiologia ainda é desconhecida, podendo
ser afetada por fatores genéticos e ambientais. Objetivo:
relatar o caso clinico de um paciente do sexo masculino, de
17 anos de idade, que possuia abaulamento expressivo em
regido lingual abaixo dos dentes 44 e 45. Relato de caso:
apos realizacdo de exame radiografico notou- se que esse
abaulamento correspondia a anatomia dental de um pré-
molar inferior supranumerario com indicacdo para
extracdo cirUrgica. Foi realizado antissepsia bucal e extra-
oral, anestesia troncular e realizacdo de retalho em
envelope para melhor exposicdo do dente, seguido de
osteoctomia e odontossecgdo para posterior extracgdo.
Houve irrigacao com soro fisiolégico 0,9 %, osteoplastia e
finalizagdo com  sutura interpapilar simples.
Consideragdes finais. O acompanhamento pds-operatério
evidenciou um 6timo processo de reparo 6sseo e gengival
daregido em que o dente foi removido.

PALAVRAS-CHAVE: Dente  prémolar; dente
supranumerario e dente ndo erupcionado.

ABSTRACT

Hyperdontia or supernumerary teeth is adevelopmental dental
anomay with the appearance of extra teeth in permanent
dentition. Supernumerary premolars are predominantly
located in the mandible, are more common in males, and their
etiology is still unknown and may be affected by genetic and
environmental factors. Objective: To report theclinical case of
a 17-year-old male patient with expressive bulging in the
lingual region below teeth 44 and 45.Case report: after
radiographic examination, it was noted that this bulging
corresponded to the dental anatomy of a supernumerary lower
premolar with indication for surgical extraction. Oral and
extra-ora antisepsis, local anesthesia and mucoperiosteal flap
were performed for better tooth exposure, followed by
osteoctomy and tooth section for subsequent extraction. There
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was irrigation with saline 0.9%, osteoplasty and finishing with
simple interpapillary  suture.  Finad  considerations:
Postoperative follow-up showed an excellent process of bone
and gingival repair of the region where the tooth was removed.

KEYWORDS: Bicuspid, superanumerary tooth, unerupted
tooth.

1. INTRODUCAO

Dentes supranumer&rios ou hiperdontia € uma
anomalia dentéria de desenvolvimento definida como a
presenca de dentes extras que excedem o nimero normal
da denticdo permanente. Essa condicdo, quando na
regido de pré-molares, € mais comum em mandibula,
sendo dentes do tipo suplementar, ou sgja, que
apresentam semelhanca com os dentes do grupo a qual
pertencem.A etiol ogia dos dentes supranumerérios ainda
€ um assunto bastante controverso na literaturals;
Anomalias dentérias do desenvolvimento podem ser
causadas por fatores genéticos e ambientais?, em
particular durante os estagios de morfodiferenciacéo ou
histodiferenciacdo do desenvolvimento dentério. A
literatura®*®> revela que eles podem ocorrer
isoladamente ou em multiplos, ser irrompidos ou
impactados. Quando surgem em multiplos podem ser
comumente associados a sindrome de Gardner, displasia
cleidocraniana, ou ainda fenda labia ou palatina, tendo
maior predilecdo pelo sexo masculino na proporcéo de
2:1%%, O periodo estimado de desenvolvimento de pré-
molares supranumerarios é entre 9 e 14 anos, no entanto,
ainda é dificil determinar o tempo exato do seu
surgimento devido a dificuldade de deteccdo em
radiografias de rotina, visto que sdo comumente
encontrados em posi¢do lingual>*. V érias consequéncias
podem resultam da presenca de prémolares
supranumerdrios, como formagdo de cistos, atrasos na
erupcdo € ou deslocamento de dentes permanentes,
reabsorcado deraizese maoclusdo. Assim, é fundamental
o diagndstico precoce para plangjar o tratamento ideal
de acordo com o perfil de cada paciente, sgja a extracéo
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ou 0 acompanhamento periddico se o dente for Gtil por
questBes ortoddnticas, ponderando o0s riscos e a
complexidade do tratamento planejado. O objetivo do
presente estudo é relatar o caso clinico de um paciente
do sexo masculino, de 17 anos de idade, que possuia
abaulamento expressivo em regido lingual abaixo dos
dentes 44 e 45 onde foi, posteriormente, detectado a
presenta de um dente com a anatomia compativel com
um pré-molar.

2. CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino, 17 anos, feoderma e
normossistémico buscou o ambulatério da Liga de
Anatomia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial de
Sobral (LATIUM - UFC) com queixa principal da
remocdo de um dente incluso em regido de corpo de
mandibula direita para inicio de tratamento ortodéntico.
Aliado ao exame clinico, foram realizadas radiografias
intra-orais periapical e oclusal (Figuras 1 e 2) para
avaliacdo tridimensional do dente.

Figura 1. Radiografia periapical evidenciando presenca de pré-molar
inferior supranumerario

Figura 2 Radiografia oclusal evidenciando presenga de pré-molar
inferior supranumerario.

Apresentou, ao exame clinico, abaulamento
expressivo em regido lingual abaixo dos dentes 44 e 45
(Figura 3) e, ao exame radiografico, a anatomia dental
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correspondia a um pré-molar inferior supranumerario
com indicacdo para extragdo cirdrgica.

Figura 3. Aspecto clinico intra-oral evidenciando aumento de volume
em regido lingual de corpo de mandibula direita

Em acordo com o paciente e seu responsavel, o
procedimento cirtrgico foi realizado sob termo de
consentimento de livre esclarecimento, em ambiente
ambulatorial. Apds realizar-se  antissepsia com
iodopovidina a 10%, houve blogueio mandibular
regional do nervo alveolar inferior direito com Articaina
a 4% e adrenalina a 1:100.000. O retalho em envelope
foi a escolha para exposicdo do dente em questdo,
utilizando-se a técnica de afastamento gengival com
transpasse do fio de seda 3.0 para correto deslocamento
e manipulacdo do retalho, seguido por ostectomia e
odontosseccdo do supranumerdrio para exposicdo e
extracdo, respectivamente (Figuras 4 e 5).

Figura 4. Aspecto clinico do leito cirdrgico apds exodontia do dente
supranumerario

Prévio a sutura interpapilar simples do retalho com
fio de seda 3.0 (Figura 6), houve irrigacdo abundante
com soro fisiolégico a 0,9% e osteoplastia para remocéo
e espiculas ou irregularidades 6sseas.
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Figura 5. Aspecto clinico do dente
remoc&o.

Figura6. Aspecto clinicointra-oral imediato ap6s suturainterrompida
interpapilar do leito cirdrgico.

>
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Figura 7. Aspecto clinico intra-oral ap6s 15 dias de reparo 6sseo e
gengival do sitio da extrac&o.
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O paciente retornou para remogao de sutura apés 15
dias (Figura 7) e encontra-se sob acompanhamento
clinico h& 2 meses, sem queixas estéticas ou funcionais
no local em que o dente foi removido.

3. DISCUSSAO

O dente supranumerario podera provocar uma série
de complicagdes ao paciente, como: maoclusdo causada
devido a distlrbios no caminho da erupgdo cutanea,
reduzindo a circunferéncia do arco e interferindo no
padrdo normal de erupcdo da dentigdo; evitar a erup¢éo
dos dentes em desenvolvimento; promover reabsorcao
radicular externa dos dentes adjacentes devido a pressio
exercida proveniente dos dentes supranumerdrios em
erupcdo ou reabsorcdo de estruturas adjacentes e o
deslocamento dos mesmos com rotag&o no proprio eixo,
erupcio labial ou lingual>®. O diagnodstico de dentes
supranumerdrios requer, em aguns casos, a solicitacdo
de exames complementares, como osimaginol dgicos>®”.

O exame radiologico de escolha é a tomografia
computadorizada de feixe cOnico, pois analisa
tridimensionalmente a posi¢do do dente e sua relagdo
com as estruturas anatémicas e apresenta baixa distorcéo
daimagem?®. Entretanto, devido a seu alto custo e da sua
disponibilidade restrita em servicos ambulatoriais
publicos, costuma ser requerido apenas quando as
radiografias convencionais ndo forem conclusivas. No
presente caso, foram realizadas radiografias periapical e
oclusal (método de Miller& Winter)?, evidenciando uma
localizag@o precisa do dente e, quando associado ao
exame clinico intracoral, permitiu um correto
plangjamento cirdrgico. O correto mangjo do caso
depende, principamente, de um bom diagnostico e da
idade do paciente, da localizacdo do dente e da sua
interferéncia na oclusdo. A remocgdo cirlrgica e o
tracionamento ortoddntico costumam ser as condutas
preconi zadas para mangjar ainclusio desse dente’*2. O
paciente apresentava os dois pré-molares inferiores
direitos em oclusdo, portanto, este supranumerario néo
apresentava funcionalidade caracteristica. Ademais, o
paciente possuia interesse em iniciar o tratamento
ortodontico. Baseado na literatura atual*®l, a
terapéutica de escolha em consenso com o responsavel
foi aremocdo do dente, uma vez que, se permanecesse
incluso na mandibula, poderia causar reabsor¢do das
raizes dos dentes adjacentes devido a sua proximidade.

No que tange ao protocolo cirdrgico, a literatura
presente questiona o tipo de exposicdo cirdrgica e
também das vias de acesso®. A posicdo lingual do dente
a ser removido pode dificultar a visualizagdo por
estruturas anatémicas como alingua e o assoalho bucal,
aém de que a mucosa queratinizada lingual é,
comumente, menos espessa que a vestibular®, tornado a
manipulagdo dos tecidos dessa regido mais delicado e
justificando o0 uso de afastamento com o uso de
transpasse de fios de sutura (afastamento gengival com
fio de sutura) paraevitar laceracdes durante a extracéo.

Quanto ao tipo de retalho, os em “envelope” sdo
mais indicados em detrimento dos triangulares e dos
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guadrangulares com o intuito de promover boa
visualizacdo sem possibilidade de lesar o nervo lingual
durante aincisdo relaxante preconizada nos outros tipos
de retalho como utilizado no caso discorrido®'®. Para
exposicdo cirlrgica, estudos atuais®'?'® também
corroboram com o uso dafresa 6 e 702 para ostectomia
€, caso necessario, odontosseccdo. No relato supracitado,
estas duas brocas foram utilizadas, sendo a sec¢do do
pré-molar efetuada para minimizar a quantidade de osso
aser removido e preservar 0 0Sso remanescente, visando
um pés-operatério mais cdmodo ao paciente com menos
trauma 0sseo mandibular. Algumas consequéncias ou
fendbmenos fisiologicos podem decorrer devido a
permanéncia dos supranumerarios. A transposi¢ao é um
tipo comum de acdo fisiologica na qual um dente se
transloca para aregido de outro. Lagana et al.® mostrou
em seus estudos que, de 67 casos de transposicdo, 44
foram de canino-primeiro pré-molar, corroborando com
aliteratura, e 25 foram de primeiro pré-molar e segundo
pré-molar.A transposi¢ao € um evento raro €, nos casos
em que ocorre, o dente mais comumente envolvido é o
canino mandibular, sendo incomum ou ndo registrado na
literatura ocorrer nos pré-molares inferiores devido sua
localizagdo. Cistos e tumores também podem ser
desenvolvidos na regido dos dentes impactados ou
inclusos, resultando em um tratamento mais agressivo
para 0 paciente, sendo o cisto dentigero o mais
prevalente em associagdo a dentes inclusos necessitando
de enucleacdo total e em casos de tamanho exacerbado,
marsupializagdo prévia pararemocao total posterior“.

Supranumerarios inclusos também podem causar a
ndo erupcdo de dentes permanentes, a reabsorcdo das
raizes dos elementos préximos e a ma oclusio'®*3. No
presente trabalho, a exodontia profilética foi a escolha
para evitar quaisgquer complicacdes e para possibilitar
um pos-operatorio mais confortavel parao paciente.

4. CONCLUSAO

O plangjamento cirargico de extragcbes como o do
caso citado deve ser pautado em exame clinico e
imaginolégico minucioso e conhecimento tedrico-
prético das condutas transoperatdrias e pos-operatérias
pelo cirurgido-dentista.
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