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RESUMO

Dentes supranumerarios sao agqueles que se desenvolvem além da série normal.
Podem ocorrer de forma isolada ou multipla e podem ser uni ou bilaterais.
InUmeras sao as anomalias que acometem a cavidade bucal, sendo a de numero
por presenca de elementos supranumerarios, denominada hiperdontia, sao
classificados de acordo com a localizacao anatémica. Mais comumente
encontrados unilateralmente, porém quando ocorrem de maneira bilateral, sua

prevaléncia € maior em regiao de pré- molares mandibulares.
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RESUMEN

Los dientes supernumerarios son aquellos que se desarrollan mas alla de la serie
normal. Pueden ocurrir de forma aislada o multiples y pueden ser unilaterales o
bilaterales. Existen innumerables anomalias que afectan a la cavidad bucal,
siendo el numero debido a la presencia de elementos supernumerarios,
denominados hiperdoncia, se clasifican segun la localizacion anatomica. Se
encuentran mas comunmente de forma unilateral, pero cuando ocurren de
forma bilateral, su La prevalencia es mayor en la region de los premolares

mandibulares.

Claves de palabras: dientes supernumerarios; Odontologia; cirugia.

1INTRODUGCAO

InUmeras sao as anomalias que acometem a cavidade bucal, sendo a de numero,
por presenca de elementos supranumerarios, denominada hiperdontia. Sao
classificados de acordo com a localizagao anatdmica. Mais comumente
encontrados unilateralmente, porém quando ocorrem de maneira bilateral, sua
prevaléncia € maior em regiao de pré-molares mandibulares (ALMEIDA et al,,

2010; NEVILLE et al., 2004; TESLENCO; GAETTI-JARDIM; SILVA, 2017).

De acordo com Khandelwal et al. (2011), Russell e Folwarczna (2003) e Silva et al.
(2019), dentes supranumerarios sao aqueles que se desenvolvem além da série
normal. Podem ocorrer de forma isolada ou multipla e podem ser uni ou
bilaterais (DHULL et al., 2014), podendo ser encontrados tanto em maxila quanto
mandibula, sendo mais frequente em maxila (ALMEIDA et al., 2021). O dente
supranumerario mais comum € o mesiodens assim denominado devido a sua
localizacao na linha média da maxila entre os dois incisivos centrais, que
também podem ocorrer em par (DUARTE; RAMOS; FONSECA, 2006), um quarto
molar acessério € chamado distomolar; e um dente supranumerario posterior
situado lingual ou vestibularmente a um dente molar, ou em situacao
interproximal entre o primeiro e o segundo ou terceiros molares superiores é
denominado paramolar (NEVILLE et al., 2004; RAMSARAN et al., 2005; SHAFER,;
HINE; LEVY, 1987).



A presenca de dente supranumerario pode retardar ou impedir a erupcao dos
dentes permanentes sucessores, ocasionando nos dentes adjacentes desvios de
erupgao ou giroversoes, reabsorcao radicular de dentes adjacentes, formacao de
cistos com destruicao 0ssea, e apinhamentos, prejudicando tanto a estética,
fonética, como também o convivio social dos pacientes (BERTHOLD;

BENEMANN, 1996, CAL NETO; CUNHA; MIGUEL, 2002; SILVA et al., 2019).

Este trabalho tem como objetivo relatar casos de supranumerario em idade
adulta em dentes pré-molares em foliculos dentarios em uma pessoa Nnao
sindrémica. E para um bom desenvolvimento da pesquisa, 0os seguintes objetivos
especificos: Relatar intervencao cirdrgica de supranumerarios em paciente nao
sindrémico; A importancia do diagnostico do dente supranumerario clinico

radiografico; Indicacdes cirdrgicas para a remogao de dentes supranumerarios.

O presente estudo de caso baseia-se em varias fontes de evidéncias e, como
qualgquer outra estratégia de pesquisa, apoia-se nas proposi¢coes tedricas pre
estabelecidas para conduzir a coleta e a analise dos dados. Assim, vale ressaltar
que por meio do estudo sera possivel expandir as teorias em relacao a remogao

cirdrgica de supranumerario.

2 REVISAO DE LITERATURA

A formacao dos tecidos dentarios € um fendmeno complexo e delicado (KUMAR;
GOPAL, 2013). Dentes supranumerarios ou hiperdontia € uma anomalia dentaria
de desenvolvimento definida como a presenca de dentes extras que excedem o
numero normal da denticao permanente. Essa condi¢cao, quando na regiao de
pré- molares, € mais comum em mandibula, sendo dentes do tipo suplementar,
Ou seja, que apresentam semelhanca com os dentes do grupo a qual pertencem
(FERREIRA FILHO et al,, 2019; KHALAF, 2016; LAGANA et al., 2011; SHALISH, et al.,
2010).

Dentre as alteracdes de numero, os dentes supranumerarios sao as alteracdes
mais comumente encontradas na Odontologia (ANEGUNDI et al., 2014;

STRINGHINI JUNIOR; STANG; OLIVEIRA, 2015).



Os dentes sao considerados supranumerarios quando o numero for superior a 20
na denticao decidua e 32 na denticao permanente. Eles podem se assemelhar
aos dentes normais tanto na anatomia, quanto histologicamente, podendo ser
apresentar também com uma anatomia diferente dos dentes normais. Muitas
vezes 0s dentes supranumerarios sao bem formados, o que torna dificil sua
distincao com os dentes da série normal, tendo potencial de se desenvolver em
gualquer parte dos arcos dentarios (LORETO; KELMER; OLIVEIRA, 2015; SANTOS
et al.,, 2020).

Segundo Cravinhos et al. (2018) a hiperdontia pode estar associada a sindromes
como a displasia cleidocraniana, sindrome de Gardner, sindrome de Ehler-
Danlos, sindrome de Apert, sindrome de Down, etc. Pode ocorrer em pessoas
nao sindrémicas com frequéncia um pouco menor, afeta duas vezes mais
homens do que mulheres (MIRANDA et al., 2016), podendo ser hereditario e

também ser causado por disturbio endocrino.

Os supranumerarios podem ser visualizados por meio de radiografias
panoramicas, periapicais, tomografias e até mesmo avaliacao odontoldgica
comum. Sao classificados morfologicamente em cénicos, tubérculos e
complementares (CRAVINHOS et al., 2018). Seu tamanho e forma sao variados,
sendo a maioria sob forma rudimentar e menores que incisivos normais
(RUSSELL; FOLWARCZNA, 2003). Geralmente sao removidos ainda no periodo da

infancia.

A idade de diagndstico varia com a diversidade de casos devido as variacdes de
numero, posicionamento (reto, invertido, erupcionado ou impactado), forma e
tamanho dos supranumerarios, € em muitos casos 0os exames complementares
sao indispensaveis. O diagnostico destes dentes pode ocorrer tardiamente,
guando o supranumerario ja esta associado a outras patologias. (STRINGHINI

JUNIOR; STANG; OLIVEIRA, 2015).

De acordo com Loreto, Kelmer e Oliveira (2015); Santos et al. (2020); e OLIVEIRA et
al. (2015), dentes supranumerarios podem ser classificados quanto a sua

morfologia, podendo ser denominados suplementares quando apresentam a



forma similar a um dente normal, Rudimentares quando mostram a forma
distinta de um dente normal, Condide (forma de cone), Tuberculados (forma de
barril) ou na forma de odontomas. Quanto a localizagao, podem ser classificados
em Mesiodens, quando presentes na regiao entre os incisivos centrais superiores;
Para Molares, quando estiverem entre molares; Para pré-molares, ocorrem entre
os pré-molares; Distomolares, apresentam-se como quartos molares. Dentes
supranumerarios podem ocorrer isoladamente, multiplos, unilateralmente ou
bilateralmente em regiao de mandibula, maxila ou em ambas. Em 80 a 90% dos
casos obtidos sao unicos, 10 a 20% pares e 1a 3% multiplos, comumente

associados a sindromes.

3 MATERIAL E METODOS

O procedimento metodoldgico utilizado foi um relato de caso, com suporte
tedrico fornecido por artigos cientificos, utilizando as seguintes bases de dados:
MEDLINE, BVS e SCIELO, constando publicacdes a partir do ano de 1987 até 2021.
Os descritores usados foram: Hiperdontia, Cirurgia de Supranumerarios,
Supranumerarios, Mesiodens. Foram utilizados os seguintes critérios de inclusao:
artigos que exploram o tema proposto, métodos bem descritos e modelo bem
estabelecido na literatura. Os critérios de exclusao estabelecidos foram: artigos
gue nao estavam disponiveis em portugués, inglés ou espanhol, artigos sem
resumo, artigos sem texto completo e artigos com fontes de pesquisa
guestionaveis. Assim, a primeira etapa desse processo foi a identificacao do
paciente, o exame clinico e o desenvolvimento do protocolo a ser utilizado

durante a intervencao cirdrgica para remocao dos elementos supranumerarios.

4 CASO CLINICO

Paciente U. S,, 28 anos, género masculino, procurou atendimento odontolégico
Nna clinica de Estagio Supervisionado | do Centro Universitario Aparicio Carvalho
em Porto Velho — Ronddnia com queixa de dor ao beber agua. Foi realizada
anamnese No paciente e também o teste de vitalidade para saber se o elemento
precisaria de um tratamento endodoéntico. Apds feito o procedimento para saber

se o dente estava Vivo, foi realizada radiografia periapical, e apds revelada foi



possivel visualizar outro elemento um pouco abaixo do dente em questao, um

supranumerario (Figura 1).

Figura 1 Radiografia periapical mostrando uma pequena parte do elemento

supranumerario

Fonte: Clinica Odontoldégica FIMCA, 2022.

Foi pedido ao paciente que o mesmo fosse a uma clinica radioldgica e realizasse
um raio x ortopantomografico para saber se havia mais de um elemento, e apos
a realizacdo da mesma foi constatado que haviam dois elementos

supranumerarios (Figura 2), entre os dentes 44 e 45, 34 e 35.

Figura 2 Radiografia panoramica mostrando os supranumerarios em evidéncia.

(circulo)



Fonte: Cedro — Centro Especializado em Diagnéstico Radioldégico Odontoldgico,

2022.

Para uma melhor visualizacdao dos supranumerarios e para localizacao vestibular
ou lingual, foi pedido ao paciente uma tomografia (Figuras 3 e 4). Assim que feito
0 exame e recebido a tomografia, no resultado foi constado os elementos em

regiao lingual e dado diagndstico de hipodensidade compativel com reabsorcao

dssea/comprometimento da regido da furca.

Figura 3 Tomografia em corte sagital




Fonte: Cedro — Centro Especializado em Diagndstico Radioldgico Odontoldgico,

2022.

Figura 4 Tomografia em corte axial

Fonte: Cedro — Centro Especializado em Diagndstico Radiolégico Odontoldgico,

2022.

A Cirurgia foi realizada em periodo letivo na Clinica Integrada do Centro
Universitario Aparicio Carvalho. Deu-se inicio a toda a paramentac¢ao, antissepsia
do paciente, intra-oral e extra-oral, montagem da mesa cirdrgica, colocado o
campo de protecao sob o paciente, foi feito uso de anestesia local em nervo
alveolar inferior, bucal e lingual mais mentoniano com Mepivacaina 2% associado
a epinefrina 1:100.000, incisao intrasulcular (Figura 5) e descolamento (Figura 6)
feito para a exposicao do tecido 6sseo, onde apds exposto o tecido, foi possivel
notar uma elevacao na parede 0ssea onde estava localizado o primeiro
supranumerario, com a ajuda da caneta de alta rotagcao e uma broca cirurgica, foi

feito um leve desgaste para assim ser possivel visualizar o elemento (Figura 7).

Figura 5 Incisao intrasulcular realizada com o uso do instrumental

sindesmodotomo



Fonte: Clinica Odontologica FIMCA, 2022.

Figura 6 Deslocamento de tecido dsseo feito com descolador de molt para
melhor visualizacao da
tabua Ossea direita onde se encontrava o primeiro supranumerario (esquerda e

direita)

AL

Fonte: Clinica Odontoldgica FIMCA, 2022.

Figura 7 Elemento ja completamente exposto em cavidade oral (Lado A e B)



9. B

Fonte: Clinica Odontologica FIMCA, 2022.

Apods a retirada do supranumerario foi feita a cureta do capuz que estava em
volta do dente (Figura 8), em seguida a area foi irrigada e limpa com soro e
depois secada com aspirador e gaze, seguindo de uma sutura suspensoria

interpapilar muito usada em retalhos um pouco extensos de incisivo central a

primeiro molar

inferior (41 a 46) com fio Nylon 4/0 (Figura 8 € 9).

Figura 8 Feita a curetagem do capuz (esquerda e direita)

Fonte: Clinica Odontologica FIMCA, 2022.



Figura 9 Visao ampla da regiao suturada

Fonte: Clinica Odontologica FIMCA, 2022.

O mesmo procedimento foi realizado na remoc¢ao do segundo supranumerario.

Apos terminado o procedimento foram passadas todas as orientacdes de higiene
e cuidado para com a regiao operada sendo assim receitado os devidos

medicamentos (inserir medicamento) para a melhor cicatrizacao e conforto do

paciente durante os primeiros 5 dias.

Depois de passada uma semana da extracao dos supranumerarios o paciente
retornou para a remocao dos pontos com o6tima cicatrizacao (Figura 10) e

nenhum hematoma aparente, os pontos foram retirados com uso de Pinca Kelly

Reta e Tesoura Cirurgica Curva.

Figura 10 Regiao operada apds uma semana de cicatrizacao



Fonte: Clinica Odontologica FIMCA, 2022.

5 DISCUSSAO

A presenca de supranumerarios em pessoas nao sindrémicas vem a ser um
incomum ainda mais multiplos elementos, com frequéncia esta associada a
sindromes como a displasia cleidocraniana, sindrome de Gardner, sindrome de
Ehler-Danlos, sindrome de Apert, sindrome de Down, etc. (CRAVINHOS et
al.,2018).

Nenhuma sindrome ou anomalia congénita foi constatada na anamnese feita no
paciente e muito menos nos exames radiograficos e tomografia, e segundo o
mesmo, em sua familia nao ha relatos de casos semelhantes, pressupondo —se
ser um caso isolado. A prevaléncia de dois dentes supranumerarios multiplos, de
origem nao sindrémica, é baixa, ou seja, de 12 a 23% (STRINGHINI JUNIOR,;
STANG; OLIVEIRA, 2015).

Estudos citam que casos em mandibulas sao mais raros, cerca de 4% encontram-
se na regiao de pré-molares mandibulares e 1,5% na regiao de caninos, sao mais
prevalentes em regiao maxilar cerca de 90-98% (CRAVINHOS et al., 2018;
MEHRIZI; SEMYARI; AMIRABADI, 2010). Em relacao a distribuicao por género, foi
encontrado um indice maior para o género feminino, com 1,9% do total de

radiografias, sendo que no género masculino esse indice foi de 1,2%. Apesar



dessa diferenca, quando aplicado o teste estatistico nao foi encontrada

significancia entre os géneros (NEGRETE et al., 2015).

Muitas vezes os dentes supranumerarios sao bem formados, o que torna dificil
sua distingcao com os dentes da série normal, tendo potencial de se desenvolver
em qualquer parte dos arcos dentarios. (LORETO; KELMER;OLIVEIRA, 2015;
SANTOS et al., 2020). Foi possivel distinguir os elementos pelo simples fato de
estarem inclusos, porém caso estivessem erupcionados na arcada seria um
pouco mais complicado selecionar dois para extracdes devido a semelhanca,

podendo ser chamados de elementos suplementares.

O momento ideal para remocao desses elementos € quando a formacao das
raizes dos dentes adjacentes estiver completa, o que diminui a chance de causar
danos a essas estruturas (TESLENCO; GAETTI-JARDIM; SILVA, 2017). A presenca de
destes elementos pode causar reabsorc¢des radiculares em dentes adjacentes,
retencdes de dentes permanentes, mordidas cruzadas, apinhamentos dentarios,
diastemas, erupcao na cavidade nasal e até formacao de cisto primordial ou

folicular (NEGRETE et al., 2015).

Foi de suma importancia a extracao dos supranumerarios, pois 0s mesmos ja
haviam completado a formacao e estavam prejudicando os pré-molares
erupcionados de forma lenta e gradual causando hipodensidade compativel
com reabsorcdo dssea/comprometimento da regido da furca, e esse resultado sé
foi possivel gracas aos exames complementares que sao indispensaveis e

essenciais ao diagnodstico. (STRINGHINI JUNIOR; STANG; OLIVEIRA, 2015).

E importante para o manejo cirdrgico dos dentes supranumerarios,
principalmente em regiao de pré-molares da mandibula, sendo indicada a
exodontia quando o desenvolvimento do elemento estiver completo, uma vez
gue existe sempre o risco de afetar alguma estrutura anatémica adjacente
durante a extracao (LORETO; KELMER; OLIVEIRA, 2015). A escolha da técnica
depende da localizacao do elemento. Em caso de dentes retidos, nas etapas
estao inclusos divulgacao de tecidos moles, osteotomia e, se necessario,

odontosseccao (GREGORI, 2000).



Neste estudo foi possivel relatar a extragao cirdrgica de elementos
supranumerarios com bilateralidade, sendo considerado pouco comum por estar
localizado em regiao mandibular, e também de porcentagem baixa tratando - se
do sexo masculino. A extracao destes elementos foi de suma importancia, pois foi
possivel prevenir futuras complicacdes e reverter injurias que estavam se
iniciando, tudo isso so6 foi possivel gragas ao uso de exames radiograficos e
tomograficos computadorizadas para melhor visualizacao dos supranumerarios e

assim poder fazer todo o planejamento e tomar as medidas necessarias.

Que este estudo sirva como mais um exemplo e que possa servir de auxilio a
outros cirurgides dentistas em seus futuros diagnosticos e remocoes,

possibilitando assim menores intercorréncias e transtornos aos seus pacientes.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do caso relatado, supranumerarios sao elementos de fundamental

importancia para a odontologia e tem como destaque:

- maior frequéncia no sexo feminino;

- acomete frequentemente regiao makxilar;

- Sa0 Mais encontrados em pessoas com sindromes, problemas enddcrinos e

tendem a ser hereditarios;

- 0s dentes mais acometidos sao os pré-molares, molares inferiores e entre

incisivos centrais superiores;

- 0 diagnostico clinico radiografico € importante para prevencao de futuras
reabsorcdes radiculares em dentes adjacentes; e a remocao de dentes
supranumerarios uma vez que existe sempre o risco de afetar alguma estrutura

anatdmica adjacente durante a extracao.
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