Arch Health Invest (2024)13(5):1610-1615 © 2024 - ISSN 2317-3009
http://doi.org/10.21270/archi.v13i5.6284

Diagnoéstico e Tratamento de Dente Supranumerario em Paciente Pediatrico: Relato de Caso
Diagnosis and Treatment of a Supernumerary Tooth in a Pediatric Patient: Case Report
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Resumo
Dentes supranumerarios séo alteragdes de desenvolvimento, que acarretam na formacdo de um ou mais dentes, no arco dentario, em nimero
maior que o normal. A etiologia ainda ndo possui um consenso definido e a forma de tratamento varia de acordo com cada caso. Esse estudo
teve como objetivo relatar um caso de dente supranumerario na regido anterior da mandibula, em paciente odontopediatrico, abordando
diagnostico e tratamento. Paciente do sexo masculino, 10 anos de idade, compareceu a Clinica de especializagdo em Odontopediatria da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba, encaminhado para avaliagdo da necessidade de remocéao cirlrgica de dente supranumerario na regidao
anterior da mandibula, identificado no exame radiografico de rotina, panoramica. Durante o exame clinico intrabucal, observou-se um discreto
abaulamento na regido mentoniana. Foi realizado uma radiografia periapical e lateral de Fazzi, em que foi possivel visualizar a presenca do
elemento supranumerario. Como tratamento, optou-se pela remocao cirdrgica do dente. Diante disso,foi realizada anestesia por blogueio do
nervo alveolar inferior, a qual foi complementada com uma anestesia terminal infiltrativa na regiéo do elemento supranumerario. Logo em seguida,
foi feita inciséo cirlrgica e o dente foi removido. A regido foi suturada, e como procedimentos pos-operatérios foi realizada a prescricdo
medicamentosa e as orientacdes com relagdo a repouso e consumo de alimentos frios, principalmente nas primeiras 72 horas. Conclui-se que o
diagnostico e o tratamento adequado de dentes supranumerarios € de extrema importancia, tendendo eliminar possiveis problemas como desvios
de erupgéo e reabsorgéo radicular.
Descritores: Dente Supranumerério; Denticdo Mista; Cirurgia Bucal; Odontopediatria.
Abstract
Supernumerary teeth are developmental alterations which result in one or more teeth forming in the dental arch in greater numbers than normal.
The etiology has yet to be defined and the form of treatment varies according to each case. The aim of this study was to report a case of a
supernumerary tooth in the anterior region of the mandible in a odontopediatric patient, covering diagnosis and treatment. A 10-year-old male
patient attended the Pediatric Dentistry Specialization Clinic at the Aragcatuba School of Dentistry, referred for evaluation of the need for surgical
removal of a supernumerary tooth in the anterior region of the mandible, identified during routine panoramic radiographic examination. During the
intraoral clinical examination, a slight bulging was observed in the mentonian region. A Fazzi periapical and lateral radiograph was taken, in which
it was possible to visualize the presence of the supernumerary element. The treatment decided on surgical removal of the tooth. An anesthesia
was then performed by blocking the inferior alveolar nerve, which was complemented by infiltrative terminal anesthesia in the region of the
supernumerary element. A surgical incision was then made, and the tooth was removed. The area was sutured, and post-operative procedures
included prescribing medication and guidance on resting and eating cold food, especially during the first 72 hours. It is concluded that the diagnosis
and proper treatment of supernumerary teeth is extremely important, as it can eliminate possible problems such as eruption deviations and root resorption.
Descriptors: Tooth, Supernumerary, Dentition, Mixed, Surgery, Oral, Pediatric Dentistry.
Resumen
Los dientes supernumerarios son cambios del desarrollo que resultan en la formacién de uno o mas dientes en la arcada dental, en mayor nimero
de lo normal. La etiologia aun no tiene un consenso definido y la forma de tratamiento varia segun cada caso. Este estudio tuvo como objetivo
reportar un caso de diente supernumerario en la region anterior de la mandibula, en un paciente de odontopediatria, abordando el diagnéstico y
tratamiento. Paciente masculino de 10 afios que acudié a la Clinica de Especializacion en Odontologia Pediatrica de la Facultad de Odontologia
de Aracatuba, remitido para evaluacion de la necesidad de extirpacién quirdrgica de un diente supernumerario en la regién anterior de la
mandibula, identificado en la radiografia panoramica de rutina. examen. Durante el examen clinico intraoral se observé un ligero abultamiento en
la regidon mentoniana. Se realiz6 radiografia de Fazzi periapical y lateral, que permiti6 visualizar la presencia del elemento supernumerario. Como
tratamiento se optd por la extirpacion quirdrgica del diente. Por lo tanto, la anestesia se realiz6 mediante bloqueo del nervio alveolar inferior, el
cual se complementé con anestesia infiltrativa terminal en la regién del elemento supernumerario. Poco después se realizé una incisién quirdrgica
y se extrajo el diente. Se suturo la regidon y como postoperatorio se prescribieron medicamentos e instrucciones sobre reposo y consumo de
alimentos frios, especialmente en las primeras 72 horas. Se concluye que el diagnéstico y tratamiento adecuado de los dientes supernumerarios
es de suma importancia, tendiendo a eliminar posibles problemas como desviaciones de erupcion y reabsorcién radicular
Descriptores: Diente Supernumerario, Denticion Mixta, Cirugia Bucal, Odontologia Pediatrica.

INTRODUGAO possui formacdo complexa, podendo ocorrer
O desenvolvimento dos tecidos dentarios algumas alteracdes odontologicas nesse periodo,
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como por exemplo: anomalias de forma, tamanho,
ndmero, posicdo e estrutura dos dentes. Em
detrimento disso, 0 surgimento de dentes
supranumerarios € uma das alteracbes mais
comuns em relacdo as alterages de nlimero?.

Dentes supranumerarios séo alteracdes de
desenvolvimento, que acarretam na formacao de
um ou mais dentes, no arco dentario, em ndmero
maior que o normal, podendo acometer a dentigdo
decidua ou permanente. Estes podem se
desenvolver tanto na maxila quanto na mandibula,
tendo uma predominancia maior na maxila,
podendo ser uni ou bilaterais?3. Tem maior
prevaléncia no sexo masculino e na regido de
incisivos superiores®.

Em um estudo realizado na Dinamarca, na
populacéo infantil de 9 a 10 anos, a prevaléncia
desta anomalia foi de 1,7% de pacientes com
dentes supranumerarios®. Quando analisado de
forma geral, em diferentes populagbes e faixas
etarias, a ocorréncia de dentes supranumerarios
varia entre 0,3% e 3,8%?°. Algumas teorias buscam
explicar o surgimento deste fendmeno ja que a sua
etiologia ainda nao esta bem definida na literatura.
Dentre elas podem ser consideradas: a proliferacdo
continuada da lamina dentaria, formando um
terceiro germe dentario (teoria da dicotomia); a
volta a padrbes da denticdo primitiva (tendéncia
atavica); relacéo com disturbios de
desenvolvimento e hereditariedade®.

Em consultas periddicas com o cirurgido-
dentista, é possivel chegar a um diagndstico clinico
dessa anomalia. Os exames de imagem, como 0s
de radiografias periapical, oclusal e panoramicas,
confirmam para a suspeita diagndstica. Os dentes
supranumerarios podem irromper normalmente,
podendo ocupar espaco entre a denticdo normal,
como também assumirem uma posicao ectdpica,
ou ndo irromperem, permanecendo ocultos na
maxila ou mandibula. O tratamento ainda é
bastante discutido, pois é preciso levar em
consideracdo fatores como idade do paciente,
desenvolvimento dos apices dos dentes
envolvidos, comportamento colaborativo, entre
outros”®. Portanto, a forma de tratamento varia de
acordo com cada caso clinico, possuindo na
literatura cientifica diversas opg¢bes de tratamento
relatadas, desde as mais conservadoras, como 0O
acompanhamento, até as mais invasivas, como a
remogdo cirargica do dente, caracterizando-se
como o tratamento mais adequado®.

Os dentes supranumerarios podem causar
diversas complica¢des, como retardo na irrupgao
dos dentes da arcada, apinhamento dentario e
deslocamento (como rotacdo de dentes
permanentes). Alteragbes psicoldgicas, fonéticas,
oclusais, gengivite, periodontite e entre outras
também podem ocorrer. Desta forma, o diagnéstico
precoce associado a exames radiograficos e um
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tratamento adequado serdo indispensaveis para
prevencdo das alteracbes causadas pelos
supranumerarios. Considerando que complicacdes
como desvios de erupcdo (erupcdo ectdpica),
giroversdo, reabsorcdo radicular de dentes
adjacentes e formacdo de cistos com destruicdo
Ossea podem ser evitadas com a intervencao
correta no quadro. Diante do exposto, o presente
artigo tem como objetivo relatar um caso clinico de
elementos supranumerarios em uma crianga de 10
anos de idade, em fase de dentadura mista,
descrevendo o diagnéstico e o0 tratamento
executado para resolucéo do caso.

MATERIAL E METODO

O presente estudo se tratou de um relato de
caso clinico de paciente odontopediatrico
apresentando dente supranumerario na regiao
anterior da mandibula. Para tal, o responsavel
assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), e concordou com a conduta. O
caso foi realizado seguindo principios éticos da
Declaracao de Helsinque.

CASO CLINICO

Paciente L.S.G., sexo masculino, 10 anos
de idade, compareceu para atendimento
odontologico na Clinica de Especializagdo em
Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba, encaminhado para avaliacdo da
necessidade de remocao cirdrgica de dente
supranumerario na regiao anterior da mandibula,
que havia sido identificado no exame de radiografia
panoramica. O responsavel pela crianca relatou
que havia buscado por atendimento odontoldgico
para verificar a necessidade do uso de aparelho
ortoddntico.

Apés a anamnese, foi realizado o exame
intraoral (Figura 1), no qual foi possivel observar
um leve abaulamento na regido de mento, abaixo
do dente 32.

Figura 1. Aspecto clinico intraoral da paciente. (Fonte: Autores).

Na radiografia panordmica verificou-se a
presenca um dente supranumerario préximo ao
apice da raiz do dente 32 (Figura 2). Para confirmar
a regido que o dente supranumerario se
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encontrava, foi realizado radiografia periapical e
radiografia lateral de Fazzi para melhor andlise
(Figuras 3 e 4). O dente supranumerario se
apresentava incluso, préximo ao apice da raiz do
dente 32, com a coroa voltada para a vestibular.

. A
LI S S
v

Figura 2. Radiografia Panoramica. (Fonte: Autores).

Figura 3. Radiografia periapical evidenciando o dente
supranumerario, incluso, préoximo a raiz do dente 32. (Fonte:
Autores).

Figura 4. Radiografia lateral de Frazzi evidenciando o dente
supranumerario com a coroa voltadas para a regido vestibular.
(Fonte: Autores).

O tratamento proposto foi a remocéo
cirirgica do dente supranumerario para evitar
problemas futuros envolvendo o dente 32. Todas as
orientacbes pré-operatérias e poés-operatorias
foram esclarecidas ao paciente e seus
responsaveis e o procedimento foi agendado. No
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dia da cirurgia, o paciente apresentava bom estado
de saude geral, sinais Vvitais adequados e
tranquilidade, pois antes do procedimento cirdrgico
foi realizada uma sesséo de condicionamento, no
qual foi demonstrado como seria realizado a
anestesia e a cirurgia. O anestésico de escolha foi
a Mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000.

A anti-sepsia intraoral foi realizada com
Digluconato de Clorexidina 0,12% e extraoral com
Digluconato de Clorexidina 2%. A técnica
anestésica utilizada foi o bloqueio do nervo alveolar
inferior, lado esquerdo (Figura 5), utilizando 1
tubete do anestésico, e mais um tubete foi utilizado
para anestesia infiltrativa na regido vestibular e
lingual (Figura 6). No fundo de sulco, préximo ao
dente 31 ao 33 foi realizado uma inciséo reta, com
uso da lamina 15, para acesso ao dente
supranumerario (Figura 7). Foi realizado o
descolamento da gengiva e peridsteo e rebatimento
do retalho, até que houvesse uma boa visualizacao
e um espaco adequado para remoc¢do do dente
supranumerario (Figura 8). No intuito de manter
uma conduta mais conservadora, minima remogao
de tecido Gsseo foi realizada, evitando-se desgaste
desnecessario. Assim que o dente supranumerario
foi localizado, utilizou-se um cinzel para remogao
0ssea ao redor do dente e um descolador de Molt
n® 9 para sua luxagdo. O dente tinha pouca
aderéncia ao osso alveolar (Figura 9).

Figura 5. Blogueio do nervo alveolar inferior. Técnica 3 posicoes.
(Fonte: Autores).

Figura 6. Anestesia infiltrativa na regido vestibular e lingual. (Fonte:
Autores).
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Figura 7. Incisdo cirargica reta no fundo de sulco. (Fonte: Autores).

Figura 8. Descolamento da gengiva e periosteo

Figura 9. Luxagao com descolador de Molt n° 9. (Fonte: Autores).

Com auxilio de uma pinga hemostatica, foi
removida a unidade extranumeraria da cavidade
(Figura 10), e na sequéncia foi feita a curetagem e
remocdo do capuz coronario da regido do
supranumerario. Realizou-se ainda a regularizacao
Ossea com a lima de osso. Hemostasia e sintese
dos tecidos foi feita através de pontos simples
(Figura 11). Por fim, optou-se por uma contencao
externa na regido do mento com fita microporosa,
para conter a tensao labial e 0 movimento da regiéo
afim de manter a sutura (Figura 12).

O responséavel foi esclarecido sobre os
cuidados poés-operatérios e orientado ao retorno
com 07 dias para remocao da sutura e avaliagao
clinica. A prescricdo medicamentosa foi Ibuprofeno
100 mg/ml, uso via oral, 30 gotas de 08/08 horas
por 03 dias e dipirona Sodica 500mg/ml, uso via
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oral, 30 gotas de 06/06 horas, caso o paciente
sentisse dor. Apés 07 dias, foi realizada remocéo
da sutura, bem como fotografia intraoral explicitando
6tima recuperacdo pds-operatoria (Figura 13).

Figura 10. Remogédo do dente supranumerario com auxilio de
uma hemostatica. (Fonte: Autores).

Figura 11. Sutura de ponto simples na regiéo da inciséo e ponto
simples na regido da relaxante. (Fonte: Autores).

Figura 12. Contencé&o externa na regido do mento. (Fonte: Autores).

Figura 13. Remocéo da sutura ap6s 07 dias. (Fonte: Autores).

Arch Health Invest 13(5) 2024



Arch Health Invest (2024)13(5):1610-1615
http://doi.org/10.21270/archi.v13i5.6284

DISCUSSAO

A incidéncia de dentes supranumerarios,
principalmente em criancas na denticdo mista,
demonstra a necessidade dos cirurgides-dentistas,
principalmente odontopediatras, terem
conhecimento para realizar um correto diagndstico
e tratamento desta anomalia. Devido as possiveis
complicagdes, como apinhamento dentario, retardo
na irrupcdo dos dentes permanentes e deciduos,
deslocamento (como rotagdo de dentes
permanentes), impactacdo dentaria, diastemas,
necrose pulpar, reabsorcdo radicular e abscesso
dento-alveolar!®, o diagnostico inicial e o correto
plano de tratamento é essencial para um bom
prognastico.

Os dentes sdo responsaveis pelo
desenvolvimento biol6gico do sistema
estomatognatico, além de serem importantes para
a oclusdo, fala, mastigacao, articulagcdo e estética.
Neste sentido, a manutencao destes elementos é
de extrema importdncia para a saude dos
individuos!!. O presente trabalho relatou um caso
de dente supranumerario na regido anterior da
mandibula, préoximo ao apice do dente 32,
identificado por um exame radiogréfico e tratado
através da remocdo cirdrgica e posterior
acompanhamento com o objetivo de evitar futuras
complicacdes, como a reabsorcdo radicular do
dente 32.

A prevaléncia dos dentes supranumerarios
varia entre 0,3% a 3,8%%2'%14. O sexo masculino
possui uma maior prevaléncia em relacdo ao sexo
feminino com uma variacdo entre 53,3 a 67,9%.
Nos dentes deciduos, a prevaléncia é menor, entre
0,3 a1,9%'*315 Na maioria dos casos, eles estdo
associados a apenas um dente!*. A maior
incidéncia ocorre na maxila em relacdo a
mandibula, com propor¢cdo de 8:1. Entretanto, é
importante destacar que 0s supranumerarios
podem acometer tanto maxila como mandibula e se
desenvolver em diferentes locais como: mento,
palato, e em menor propor¢cdo o seio maxilar e a
cavidade nasal®.

Na maioria dos casos a presenca do
supranumerario € assintomatico. A suspeita
diagnostica se da quando ocorre alteracdes do
padrdo normal de oclusdo, geralmente, pela
auséncia de erupgdo dos dentes deciduos ou
permanentes na regido, erupcdo ectopica ou
diastemas. @] diagnostico de dentes
supranumerarios pode ocorrer pelo exame clinico
intraoral associado aos exames radiogréaficos e ao
conhecimento de cronologia de erupcéo dentaria.
Os exames complementares sdo primordiais para
se chegar ao diagnéstico definitivo e assim, definir
o melhor plano de tratamento!?. Um dos exames
complementares mais usados para 0 seu
diagnostico é a radiografia panoramica, pois possui
baixo custo, pouca radiacdo e amplitude de
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visualizacao. No entanto, possui a desvantagem de
ser uma representacdo bidimensional em
estruturas que sao tridimensionais, gerando
sobreposicdes, poucos detalhes, distorcdes
geométricas ao longo da imagem e nao
possibilitando a localizacdo exata do
supranumerario. Nesses casos, a tomografia
computadorizada cone beam torna-se uma
alternativa interessante, pois estas geram imagens
tridimensionais que podem proporcionar maiores
detalhes anatdmicos, evidenciar estruturas em
profundidade, sem sobreposicbes e com alta
acuracial’.

Os dentes supranumerdrios, quando
irrompidos na cavidade oral sdo facilmente
perceptiveis pelo cirurgido-dentista ao exame
intraoral devido a sua forma, tamanho atipico e a
sua localizacdo. Ja quando impactado, a sua
presenca pode ser imperceptivel, pois, geralmente,
ndo sao sentidos a palpacdo, além de
assintomaticos e confinado no osso alveolar.
Nestes casos, sO sdo possiveis de identificacdo por
meio de exames de imagem, sendo as radiografias
essenciais para o diagnostico®19,

O seu tratamento é contestavel. O tempo de
intervencdo cirdrgica gera muitas ddvidas entre os
profissionais se a melhor intervencéo € logo apos o
diagnostico ou se a melhor conduta é aguardar o
paciente ter idade suficiente e estar com
maturidade suficiente para o procedimento
cirargico'?2. A conduta conservadora é mais
indicada nos casos em que 0 supranumerario nao
esteja atrapalhando a cronologia eruptiva normal,
retardando entéo, a cirurgia até o fechamento dos
apices dos dentes permanentes vizinhos. Varios
fatores podem interferir em qual o melhor momento
para intervencdo, como a idade do paciente e o
preparo psicolégico do paciente diante de um
tratamento cirlrgico mais invasivo'?. O nivel de
desenvolvimento radicular dos dentes envolvidos, a
proximidade do mesiodens com as raizes dos
incisivos permanentes, também sao fatores
relevantes durante a intervencdo, pois séo
considerados risco de trauma cirdrgico.

A posicdo do elemento dentario, época do
diagnostico e a quantidade de supranumerarios sao
fatores que podem interferir no tratamento dessa
anomalia®®. A remocdo cirlrgica precoce dos
supranumerarios é indicada, principalmente nos
casos em que os dentes estéo invertidos ou que a
possibilidade de erupcdo seja quase nula. No
entanto, a intervencao cirdrgica precoce é sempre
uma boa opc¢éo pois induz a erupcéo espontanea
dos permanentes, previne perda de espaco
anterior, deslocamento da linha média e evita
tratamento cirGrgico/ortoddntico mais complexo®.
Na auséncia de indicios de complicacdes, aguardar
o término da rizogénese dos dentes adjacentes e
esperar que 0 paciente atinja uma idade mais
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colaborativa com o procedimento invasivo €
recomendado, desde que ocorra acompanhamento
e a observacdo periodica®?°. De acordo com
Primosch?!, a intervencdo precoce é preferida,
sendo a época mais oportuna para a intervencao
entre 8 e 10 anos de idade.

CONCLUSAO

Conclui-se que o diagnéstico precoce de
dentes supranumerarios é de extrema importancia
na prevencao de possiveis complicacbes estéticas
e funcionais. O tratamento mais indicado na maioria
dos casos é a remocgdo cirlrgica, cabendo ao
cirurgido-dentista avaliar o momento mais
adequado para a cirurgia. No caso apresentado, o
tratamento mais adequado foi a remocao cirlrgica
imediata do dente supranumerario, prevenindo
assim complicages futuras.
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