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Resumo

Dente supranumerario € definido como um distarbio de desenvolvimento
caracterizado pela presenc¢a de um ou mais elementos dentarios fora do nimero
considerado normal de uma arcada. Na maioria das vezes o diagnoéstico da
presenca desse elemento € feito por exames radiograficos de rotina e também
se torna imprescindivel para o profissional quanto ao protocolo de tratamento
a ser seguido. O objetivo deste estudo € realizar uma revisao de literatura e
apresentar um caso clinico de extracao de dente supranumerario na face lingual
da mandibula. Com este trabalho concluiu-se que é importante dar atencao a
presenca de dentes supranumerarios para executar um planejamento cirargico
adequado, limitando possiveis complicacoes.

Abstract

The supernumerary tooth is defined as a disturbance of development
characterized by the presence of one or more dental elements out of the normal
considered number of an arch. Most of the times, the diagnosis of the presence
of this element is made by radiographic examinations of routine, which also
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becomes essential for the professional concerning the treatment protocol to

Keywords: be followed. The objective of this work is to carry out a literature review and

supernumerary teeth; present a clinical case of supernumerary tooth extraction in the region of the

dental anomalies; oral jaw. The conclusion is that it is important to dedicate attention to the presence

surgical. of the supernumerary tooth for executing an adequate surgical planning and
having a good prognostic, limiting possible complications.

Introdu géo A prevaléncia dos dentes supranumerarios varia

Dentes supranumerarios constituem um tipo de
anomalia que se caracteriza pela presenca de dente além
do ntiimero considerado normal de uma arcada. Eles
podem irromper normalmente, permanecer
impactados, apresentar-se invertidos ou ainda assumir
uma posicao ectépica. Podem ocorrer de maneira isolada
ou multipla, unilateral ou bilateralmente, na maxila
ou mandibula ou em ambos os arcos.

O conhecimento do processo de desenvolvimento
dentario € fundamental para o entendimento da formacao
de um supranumerario. A embriologia dentaria € dividida
didaticamente em fases: iniciacao, observada no feto a
partir da sexta semana, quando sao formados a lamina
dentaria e os 6rgaos dentarios; proliferacao, em que ha
uma multiplicagao das células da fase de iniciagao,
resultando na formacao do germe dentario; diferenciacéo,
marcada pela diferenciacao histolégica das células e uma
organizac¢ao delas para determinar o tamanho e a forma
do dente; oposicao e calcificacao, que correspondem,
respectivamente, a formacao da matriz e a deposicao
mineral. Alteracoes ocorridas em cada uma dessas
fases vao determinar distarbios dentarios. Os dentes
supranumerarios originam-se de uma interferéncia
durante o processo de iniciacao [18].

A etiologia do supranumerario nao € totalmente
definida, havendo diferentes teorias que procuram
esclarecer a ocorréncia desse fenémeno. As trés
principais teorias sao: formacao por meio de
remanescentes da lamina dentaria, que quando
induzidos a iniciacao dariam origem a um dente extra;
hiperatividade da lamina dentéria, que produziria um
namero anormal de germes; ou resultado da dicotomia
(divisao) de um germe em desenvolvimento [22].

Existemn ainda algumas outras teorias, como a teoria
do atavismo, na qual os dentes supranumerarios seriam
uma reparacao dos dentes suprimidos no processo
evolutivo do ser humano, ou seja, uma tentativa de
reversao a denticao dos ancestrais [4]. Doencas
sistémicas e anomalias de desenvolvimento podem estar
associadas a presenca de supranumerarios, a disostose
cleidocraniana ou a portadores de defeitos labiopalatais
[16]. E também a sindrome de Marie-Sainton, displasia
ectodérmica, e a sindrome de Down, trauma que pode
ter ocorrido durante o crescimento do foliculo dental,
sao etiologias capazes de provocar uma divisao
favorecendo o aparecimento da anomalia [2].

de 0,15 a 3,8% entre diferentes populacoes, com
menor freqiiéncia na denticao decidua (em torno de
0,03a1,9%)[11]. Existe uma predilecao de 2:1 para
o género masculino [9]. No Brasil, estudou-se a
ocorréncia de supranumerarios em 4.915 pacientes e
encontrou-se prevaléncia de 3,8% em homens e 2,0%
em mulheres, 3,3% na denticao permanente e 0,7%
na decidua [17].

Ja aincidéncia na maxila € bem maior, chegando
a proporcao de 8:1 em relacao a mandibula, quase
90% localizados na regiao de incisivos superiores [13].
Existem ainda possiveis locais para a erupcao, como
seio maxilar e processo articular da mandibula,
processo corondide [20], palato, cavidade nasal e
através da pele [1].

Quando estao situados entre os incisivos centrais
superiores sao chamados de mesiodens [8]. Esses
dentes podem erupcionar ou ficar inclusos; a
proporcao € de 5:1 para os elementos mesiodens nao-
erupcionados em relacao aos que erupcionam [19].

A regiao de incisivos centrais superiores € uma
das mais acometidas, seguida por areas como incisivos
laterais superiores, pré-molares inferiores e regiao
localizada a distal de terceiros molares, apresentando
menor tamanho, sendo denominados quarto molar
ou paramolar [18].

Dos casos dos dentes supranumerarios, de 76 a
86% sao unicos, entre 12 e 23% sao duplos e menos
de 1% ¢é multiplo [22]. A posicao do dente
supranumerario pode variar, estando ele nas posicoes
verticais, invertidas ou transversas, numa
porcentagem aproximada de 58%, 34% e 8%,
respectivamente [21].

Os dentes retidos apresentam-se das seguintes
formas: completamente envolvido por tecido dsseo,
coberto parcial ou totalmente por mucosa gengival e
parcialmente irrompido na cavidade bucal [12].

Os dentes supranumerarios sao classificados
morfologicamente como suplementares, que imitam
a anatomia dos dentes anteriores ou posteriores
(12% dos casos), e rudimentares, que sao dismorfos,
podendo assumir as formas cénicas (56%),
trabeculadas ou molariformes (80% dos casos), entre
outros. Na denticao decidua, a morfologia geral é
normal ou cOnica [10].
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O diagnoéstico da presenca desses dentes esta
normalmente associado a algum distiirbio na erupgao
dos dentes permanentes, entretanto muitas vezes é
realizado por meio de exames clinicos e/ou radiografias
de rotina. Existem, porém, algumas duavidas quanto
a época de intervencao cirargica, se imediatamente ou
mais posteriormente, quando as raizes dos dentes
adjacentes estiverem completas e o paciente estiver
psicologicamente preparado para se submeter a
cirurgia (principalmente em caso de criangas). Os
autores concluiram que nao ha diferencas quanto aos
riscos entre as duas abordagens, sugerindo que a
remocao imediata ndo é sempre necessaria se nao
existirem patologias locais [7].

Uma vez constatada a presenca de um
supranumerario, quer irrompido, quer retido, e que
esteja interferindo no estabelecimento normal da
oclusao, ele deve ser extraido, desde que nao
prejudique o desenvolvimento radicular dos dentes
adjacentes. A remocao precoce dos supranumerarios
justifica-se quando estes estiverem interferindo no
irrompimento ou na formacao dos dentes normais
adjacentes, prejudicando o desenvolvimento
fisiolégico da oclusao, originando lesées cisticas e
tumorais ou irrompendo ectopicamente; isto é, nao
existe indicacao imediata da remocao cirurgica de
dentes supranumerarios se condi¢des patolégicas
estiverem ausentes ou se nao existir tratamento
ortodoéntico previsto [15].

Uma vez diagnosticado um dente supranumerario,
nao se deve indicar precipitadamente sua remocao
cirtrgica, desde que ele nao esteja acarretando transtorno
a saude bucal do paciente ou ao desenvolvimento normal
de sua denticao, até que as raizes dos permanentes
estejam formadas, de forma a evitar trauma nas raizes
em desenvolvimento. Esse procedimento permite ao
profissional selecionar o momento mais apropriado para
arealizacao do ato cirtargico, ponderando criteriosamente
uma série de fatores, como idade do paciente, estagio de
formacao radicular dos dentes adjacentes, posicao do
supranumerario em relacdo aos dentes normais, bem
como as possiveis complicacoes que ele possa gerar [6].

A conduta terapeéutica varia, portanto, de acordo
com a peculiaridade de cada caso e envolve analise
clinica, radiografica, elaboracao de um plano de
tratamento adequado e remocao cirargica, realizada
na maioria das vezes logo que o elemento €
diagnosticado. Se necessario, devera ser feita a
correcao ortodontica [18].

Na avaliacao radiografica, observa-se que a
ortopantografia demonstra ser um importante método
complementar de diagnoéstico, apresentando como
principal vantagem sua extensdo, o que permite
mostrar estruturas situadas fora do alcance de outras
radiografias. No entanto deve-se realizar no minimo
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duas radiografias perpendiculares entre si, a fim de
localizar qualquer estrutura satisfatoriamente [5].

Com o advento da tomografia computadorizada
helicoidal € possivel realizar construcoes nos planos
axial, coronal, sagital e obliquo, com softwares que
mostram imagens em tamanho real (proporcao de 1:1)
e/ou proporcionais ao dente supranumerario e
acidentes anatomicos circunvizinhos, podendo-se
efetuar um planejamento cirdrgico com maior
seguranca e precisao e oportunizando contemplar as
especificidades que cada caso venha a apresentar [3].

A existéncia de um supranumerario pode acarretar
algumas complica¢oes se nao for retirado, tais como:
impactagao, erupcao atrasada ou ectépica, rotacao ou
deslocamento, dilaceracao de dentes permanentes,
apinhamento, desenvolvimento de diastema na linha
meédia, reabsorcao de dentes contiguos, entre outros [14].

Além dos problemas ja mencionados, a associacao
entre dentes supranumerarios retidos com a presenca
de lesodes cisticas e tumores, dependendo do tipo
histolégico e comportamento, € capaz de produzir
resseccoes extensas. Ainda como complicagoes citam-
se as rotagoes dentdrias, as patologias periodontais,
os comprometimentos estéticos e também o
irrompimento de dentes supranumerarios na cavidade
nasal. Cabe ressaltar que os supranumerarios podem
estar presentes sem, no entanto, trazer nenhum tipo
de conseqiiéncia, muitas vezes permanecendo anos
sem serem notados [18].

Desse modo, o objetivo do presente estudo foi
realizar uma revisao da literatura e apresentar um
caso clinico no sentido de enfatizar o diagndstico de
dentes supranumerarios € o tratamento, pois um
diagnostico precoce permite um planejamento
adequado, o que favorece um bom prognostico e limita
possiveis complicacoes.

Caso clinico

Uma paciente do género feminino, leucoderma e
com 21 anos de idade, procurou atendimento
odontoldégico para exodontia de um supranumerario,
pois seria instalado um aparelho ortodoéntico e o dente
iria interferir na movimentacao dentaria, com risco
de reabsorcoes radiculares.

Dessa forma, foi preenchida a ficha de anamnese,
com identificacdo, histéria médica e odontolégica, e
assinou-se o termo de consentimento informado, no
qual a paciente autorizou a utilizacao de fotos de seu
tratamento para publicacgao.

Ap6s exame clinico (figura 1) e radiografico, raio
X panoramico (figura 2) e técnica de localizacao de
Clark, foi diagnosticado que o dente supranumerario
estava localizado na face lingual da mandibula (figuras
3a e 3b).



Figura 1 - Aspecto clinico

Figura 2 - Raio X panoramico

Lt 3

Figura 3b - Técnica de Clark
- distorradial

Figura 3a - Técnica de Clark
- ortorradial

Foi entao proposta a remocao cirurgica do dente
sob anestesia local. Com o uso do anestésico
Mepivacaina 2% com adrenalina na concentracao de
1:100.000, foram anestesiados os nervos alveolar
inferior, lingual e bucal do lado esquerdo. Tendo a
certeza do efeito anestésico desejado, iniciou-se a
exodontia pela técnica aberta, inicialmente uma
incisao no sulco gengival lingual, estendendo-se da
mesial do 31 a mesial do 35 (figura 4), seguida do
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descolamento mucoperiostal e osteotomia com broca
esférica em alta rotacao sob irrigacao abundante
(soro fisiolégico 0,9%); localizou-se a coroa dentaria
(figura 5) e procedeu-se entao a exodontia
propriamente dita.

Figura 5 - Localizacdo coronaria

Removidos o dente supranumerdrio (figura 4) e o
tecido pericoronario, procedeu-se a limpeza da cavidade
pararealizar a sutura com fio agulhado seda 4-O (figura 6),
a qual foi removida com sete dias de pds-operatorio.

Figura 6 - Sutura
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Consideracodes finais

As anomalias de numero, em especial os
elementos supranumerarios, sio responsaveis muitas
vezes por problemas estéticos, mas oclusodes e
eventuais formacoes de cistos e tumores na cavidade
bucal; por isso esses dentes nao encontram espaco
para seu desenvolvimento sem afetar os dentes
adjacentes. No presente trabalho evidenciou-se um
supranumerario impactado na face lingual da
mandibula em paciente de sexo feminino. A incidéncia
na maxila pode chegar a proporcao de 8/1 em relagao
amandibula [13]. A prevaléncia pelo sexo masculino
¢é de 3,8% contra 2,0% nas mulheres [17].

O elemento supranumerario foi identificado por
intermédio de radiografia panoramica de rotina, a qual
¢ de grande valia como complemento ao exame clinico,
afim de detectar a anomalia e auxiliar no diagnostico
e também na visualizagao do elemento em relacao as
estruturas adjacentes, ja que esses dentes, na maioria
das vezes, nao sao identificaveis no exame clinico, e
freqiientemente o proprio paciente desconhece a
anomalia. A remocao nesse caso ficou justificada pelo
fato de se eliminar um fator de retencao dos elementos
dentarios adjacentes, pois a paciente seria submetida
a tratamento ortodéntico.

Diante da metodologia empregada, conclui-se que
um diagnéstico correto, uma boa avaliacdo e um
tratamento clinico e cirargico apropriado sao
fundamentais para prevenir alteracoes trazidas pelos
dentes supranumerarios, como o surgimento de
tumores, cistos, reabsorc¢oes radiculares e impactacao
de dentes permanentes.
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