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Remocao cirdrgica de trés supranumerarios inclusos em mandibula:
Relato de caso

Surgical removal of 3 mandibular supernumery: case report

Extraccion quirdrgica de 3 supernumerarios mandibulares: reporte de caso

Wanderley Barros dos Santos'*, Jodo Gomes Silveira Junior!, Caio Cruz Barreto!, Carlos Sousa
Mello de Almeida!, Lucas Emanuel Bezerra Araljo Fernandes!, Lucas Fortes Cavalcante de
Macedo?.

RESUMO

Objetivo: Relatar o caso clinico de trés dentes supranumerarios em regido mandibular do lado direito e revisar
a literatura acerca do tema. Detalhamento do caso: Paciente do género feminino, feoderma, buscou
atendimento no curso de cirurgia oral menor na Associacéo Brasileira de Odontologia, Macei6/AL, relatando
um incédmodo na regido dos dentes 44 e 45 e que atrapalhava na mastigacéo. Assim, ap0s a analise clinica,
foi solicitado exame radiogréfico panoramico, onde se observou a presenca de trés dentes supranumerarios
em posicao vertical na regido de ramo mandibular. Com a concluséo do diagndstico, foi realizada a cirurgia
para exérese dos supranumerdrios. Consideracgdes finais: Os DS podem apresentar anatomia e histologia
semelhantes aos dentes normais, cabe ao cirurgido-dentista estar atento e executar um diagndstico precoce
e preciso. Se necessario, recorrer aos exames complementares e podendo assim, ndo executar nenhuma
conduta invasiva ou no momento oportuno, intervir de forma pertinente. Dessa forma, evitando qualquer
disturbio local ou sistémico que o DS possa oferecer.

Palavras-Chave: Supranumerario, Mandibula, Cirurgia bucal.

ABSTRACT

Objective: To report the clinical case of three supernumerary teeth in the right mandibular region and to review
the literature about the subject. Case details: Female patient, feoderma, searched for help at the minor oral
surgery course at the Brazilian Association of Dentistry, Macei6/AL, reporting a discommodity in the region of
teeth 44 and 45 that inhibited chewing. Therefore, after a clinical analysis, a panoramic radiographic
examination was requested, which detected the presence of three supernumerary teeth in the vertical position
in the mandibular ramus region. With the conclusion of the diagnosis, the exeresis of the supernumerary was
performed. Final Considerations: ST may present anatomy and histology similar to normal teeth, it is up to
the dental surgeon to be attentive and make an early and accurate diagnosis. If necessary, resort to
complementary exams and may, therefore, not execut any invasive conduct or at the convenient time, interfere
in a pertinente way. Thus, avoiding any local or systemic disorder that ST may offer.

Key words: Tooth supernumerary, Jaw, Surgery oral.

RESUMEN

Objetivo: informar el caso clinico de tres dientes supernumerarios en la region de la quijada del lado derecho
y revisar la literatura acerca del tema. Detallamiento del caso: paciente del género feminino, feoderma, buscé
asistencia en el curso de cirugia oral menor en la asociacion brasilefia de odontologia, Macei6/AL, informando
una molestia en la region de los dientes 44 y 45 y que eso se interpuso en la masticacion. Asi, luego la analise
clinica, fue solicitado examen radiografico panoramico, donde se observé la presencia de tre dientes
supernumerarios verticales en la region de la rama mandibular. Con la conclusion del diagnéstico, fue
realizado la cirugia para escisiéon supernumeraria. Consideraciones finales: Los DS pueden apresentar
anatomia e histologia similares a los dientes normales, depende del cirujano dentista estar atento y ejecutar
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un diagndstico temprano y preciso. Se necesario, recurrir a los exadmenes adicionales y por lo tanto no puede
realizar ninguna conducta invasiva o en el momento apropriado, intervenir de manera relevante. De esa forma,
evitando cualquier disturbio local o sistémico que el DS puede ofrecer.

Palabra-Clave: Diente supernumerario, Mandibula, Cirugia bucal.

INTRODUCAO

As alteracdes de desenvolvimento dentarias podem ocorrer devido a anomalias no tamanho, namero,
forma e posicéo dos dentes. Os dentes supranumerarios (DS) sdo uma anomalia de nimero, caracterizada
pelo surgimento de dentes extras na cavidade bucal. Eles séo formados durante o desenvolvimento dentario,
junto com a denticdo normal. Dentre as altera¢g6es de nimero, os DS sdo as alteragdes mais comumente
encontradas na Odontologia (LODI CS, et al., 2017; STRINGHINI E, et al., 2015).

Os dentes sdo considerados supranumerarios quando o nimero for superior a 20 na denticdo decidua e
32 na denticdo 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 DS sdo bem formados, o que torna dificil sua distingdo com os dentes da série normal, tendo
potencial de se desenvolver em qualquer parte dos arcos dentarios (LORETO A, et al., 2015).

A etiologia desta anomalia ainda é desconhecida, no entanto, existem algumas teorias para explicar o
surgimento dos dentes supranumerarios, como a do atavismo, segundo a qual os DS seriam uma reparagao
dos dentes extintos no processo de evolugdo do ser humano. Outra teoria se refere a hiperatividade da lamina
dental, caracterizada por alteragdes embriol6gicas durante o desenvolvimento da face, resultando na geracéo
de um numero anormal de germes dentérios. Ademais, ainda é estudada a teoria da atividade proliferativa
excedente de restos epiteliais da lamina dentéria induzida pela presséo da denticdo permanente, resultando
em um dente extra (LORETO A, et al., 2015; NUNES K, et al., 2015).

DS 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
localizagdo, podem ser classificados em Mesiodens, quando presentes na regido entre os incisivos centrais
superiores; Paramolares, quando estiverem entre molares; Para pré-molares, ocorrem entre os pré-molares;
Distomolares, apresentam-se como quartos molares. DS podem ocorrer isoladamente, multiplos,
unilateralmente ou bilateralmente em regido de mandibula, maxila ou em ambas. Em 80 a 90% dos casos
obtidos sdo Unicos, 10 a 20% pares e 1 a 3% mudltiplos, comumente associados a sindromes (AMES BR, et
al.,, 2017; LORETO A, et al., 2015; OLIVEIRA ER, et al., 2015).

Segundo Regezi J e Sciubba J (2000), existe uma grande hegemonia na maxila em relagdo a mandibula,
onde 90% a 98% dos casos ocorrem em maxila e, dessa porcentagem, 90% presentes em pré-maxila. A
localizagdo mais comum para DS mudltiplos é a regido de pré-molares. A regido de pré-molares inferiores é
um local caracteristico para DS multiplos em paciente nao-sindrdmico. Em relagdo ao sexo, ha uma
prevaléncia de 2:1 pelo sexo masculino (LODI CS, et al., 2017; MACEDO TF, et al., 2013; MOURA WL, et al.,
2013; OLIVEIRA ER, et al., 2015).

O diagndstico é simples, através de exames rotineiros, podendo haver necessidade de exames
complementares através de radiografia panoramica, oclusal, técnica de Clarck, lateral de cranio e tomografia
computadorizada. A identificacdo prévia € fundamental para um apropriado tratamento e consequentemente
intervencao cirdrgica, evitando possiveis complicagBes no desenvolvimento da arcada dentaria e surgimento
de doencas (LORETO A, et al., 2015). Quanto ao tratamento, ha um conflito com relagao a melhor forma de
tratar um elemento supranumerario, necessitando de uma completa avaliagdo individual de cada caso,
podendo até considerar nenhuma conduta invasiva, acaso seja desejo do paciente ou 0 mesmo apresentar
problemas sistémicos ou locais. A indicagdo para remog¢do cirlrgica € quando o dente adjacente ao
supranumerario atinge a completa formacao da raiz, avaliando uma sucessdo de aspectos, em que 0
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supranumerério atrapalhe ou ocupe a posicdo dos dentes permanentes, se prejudica uma intervengéo
ortoddntica, se € causador de uma giroversao e a proximidade do mesmo com as raizes dos elementos
dentarios (LORETO A, et al., 2015; OLIVEIRA ER, et al., 2015). Sendo assim, o presente artigo teve como
objetivo relatar um caso clinico de trés dentes supranumerarios em mandibula do lado direito, enaltecendo a
importancia do cirurgido-dentista na conduta clinica.

DETALHAMENTO DO CASO

Paciente E.F., 25 anos, género feminino, feoderma, procurou atendimento no curso de cirurgia oral menor
da Associagéo Brasileira de Odontologia em Maceid — Alagoas com queixa de um incomodo na regido dos
dentes 44 e 45 e que atrapalhava a mastigacdo. Para esse fim, foi solicitando inicialmente a realizacéo de
exame radiogréfico periapical e posteriormente exame radiografico panoramico (Figuras 1 e 2). Na Figura 1,
a radiografia periapical relava a relagao dos trés dentes supranumerarios com os dentes vizinhos 44 e 45,
causando o deslocamento desses dentes.

Figura 1 - Radiografia periapical demostrando trés dentes supranumerdrios inclusos (setas pretas) e os
elementos 44 e 45 (setas vermelhas).

Fonte: Santos WB, et al., 2019.
O exame radiografico panoramico foi solicitado para avaliar a correlagdo dos dentes supranumerdrios

inclusos (circulo) com os demais dentes e observar uma possivel relacdo com estruturas vizinhas e assim
poder realizar o planejamento de forma adequada e definir um melhor acesso cirargico (Figura 2).

Figura 2 - Radiografia panoramica evidenciando a presenca dos trés dentes supranumerarios (circulo).

Fonte: Santos WB, et al., 2019.
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Concluido o diagndstico através dos exames radiograficos, no plano de tratamento indicou-se a remocao
cirargica dos dentes supranumerarios, a cirurgia foi realizada em nivel ambulatorial. Procedeu-se a anestesia
local por bloqueio do nervo alveolar inferior, bucal e lingual com Lidocaina a 2% associado a Epinefrina
1:100.000, incisao intrasulcular e descolamento para exposicdo do tecido 6sseo, onde apds rebatimento do
retalho pode-se notar o primeiro dente supranumerario exposto e um abaulamento na regiao (Figura 3 A e
B).

Figura 3 — A: Primeiro dente supranumerdrio exposto apés rebatimento do retalho (seta); B: Aspecto clinico
apoés o procedimento cirdrgico de remocao do primeiro dente supranumerdrio evidenciando abaulamento em
regido lingual da mandibula (seta).

MY

Fonte: Santos WB, et al., 2019.

Com broca cirtrgica esférica 08 em alta rotacao, sob irrigacdo profusa com soro fisiolégico, foi removido
delgado fragmento da tabua éssea lingual que recobria a regido abaulada, expondo os elementos, ja sendo
removido o primeiro elemento com auxilio de uma alavanca. Seguiu o desgaste 6sseo e removeu um segundo
e terceiro elemento dental (Figura 4 A e B). A cada elemento removido era realizada curetagem da regido.
Paciente encontra-se sob proservagéo ha 6 meses, sem complicagfes.

Figura 4 — A: Condicgéo final apds remocéo dos dentes supranumerarios. B: Dentes removidos.

Fonte: Santos WB, et al., 2019.
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DISCUSSAO

Os DS ocorrem com maior frequéncia na maxila do que na mandibula (AMARAL S, et al., 2014). Todavia,
este é um caso raro de supranumerarios na mandibula, onde a literatura evidencia casos em que ha presenga
predominante de apenas um DS (AMES BR, et al., 2017). Neste relato de caso foram diagnosticados trés
dentes supranumerarios que estavam localizados na regido de pré-molar da mandibula de um paciente nédo
sindrémico.

Os DS estéo associados, com maior frequéncia, a pacientes que apresentam sindromes ou doencas de
caracter hereditario, sendo raros em individuos considerados normais. Logo, dificimente a hiperdontia
ocorrera isoladamente; geralmente se encontrara associada a algum outro distarbio, como fissura de labio,
fissura palatina ou sindromes, como Sindrome de Gardner, Sindrome de Down, Displasia Cleidocraniana,
Sindrome de Zimerman-Laby ou Sindrome de Noonan (SILVA PF, et al., 2018). O paciente do presente caso
ndo apresenta anomalias congénitas, levando a conclusédo que se trata de uma rara formacédo de DS.

De acordo com a literatura os DS podem ser classificados quanto a sua morfologia, podendo ser
denominados de suplementares, rudimentares, condides, tuberculados ou na forma de odontomas (OLIVEIRA
ER, et al., 2015). Neste caso, os DS apresentavam-se nas formas suplementares, possuindo assim, sua forma
similar a um dente permanente normal. Em relagé@o ao sexo, ha uma prevaléncia de 2:1 pelo sexo masculino
(MACEDO TF, et al., 2013), o que se distinguiu do presente relato.

Os dentes supranumerarios parcialmente ou totalmente erupcionados tem indicagdo de extracéo a fim de
extinguir fatores de retencdo de biofilme dental, colaborando para a saude periodontal (LORETO A, et al.,
2015). O momento ideal para remogéo desses elementos sera quando a formacgdo das raizes dos dentes
adjacentes estiver completa, o que diminui a chance de causar danos a essas estruturas (TESLENCO VB, et
al., 2017). Nesse caso, paciente ja apresentava os DS em completa formacdo, assim como os dentes
adjacentes a eles.

Existem varias complicacBes funcionais e estéticas associadas a dentes supranumerarios. Dentre elas
podemos ressaltar clinicamente o atraso na erupcdo do dente permanente; o surgimento de diastemas e
rotacBes dentarias; alteracdo do crescimento dsseo, do direcionamento e erupcdo do dente antagonista; a
dificuldade de higienizacéo e tendéncia a gengivite e céarie; modificacdo no padrao de mastigacao e oclusao
(STRINGHINI E, et al., 2015). Corroborando com a literatura e diante dos achados radiogréficos, a rotacéo
dentaria e reabsorcéo presente no apice da raiz do elemento 45 e devido a posi¢do dos DS, causava
incdbmodo mastigatdrio a paciente, se fazendo necessario a intervengdo cirargica para retirada dos trés DS.

Quando diagnosticado precocemente a presen¢a de um supranumerario sugere-se a remocgao cirdrgica o
mais rapido possivel, possibilitando que o dente permanente retido tenha maior chance de erupcionar em
posicdo normal, sem a necessidade de tratamento ortodontico (OLIVEIRA ER, et al., 2015). Neste relato
clinico, apesar dos supranumerarios estarem em seu desenvolvimento completo, todos os dentes
permanentes da hemi-arcada acometida estavam erupcionados e em posicao correta.

Entretanto, € relevante destacar que o estagio de evolugcdo é importante para 0 manejo cirirgico dos
dentes supranumerarios, principalmente em regido de pré-molares de mandibula, sendo indicada a exodontia
guando o desenvolvimento do elemento estiver completo. Uma vez que existe sempre o risco de afetar alguma
estrutura anatébmica adjacente durante a extracdo (LORETO A, et al., 2015).

Para o correto diagnéstico e o planejamento de um caso que envolve dentes supranumerarios e outras
alterac6es dentérias, € importante a relagao multidisciplinar entre os profissionais da salde, juncéo de critérios
clinicos e de imagens. A idade do paciente, a relagao oclusal, o estagio de desenvolvimento da raiz dos dentes
adjacentes e os indicios de complicacBes séo os fatores que determinam o planejamento (NUNES K, et al.,
2015).

No caso apresentado, todos esses fatores citados pela literatura foram levados em consideracéo e os
riscos explicados ao paciente. J& o diagndstico e planejamento cirdrgico, consistiu na juncdo de achados
radiograficos (através da radiografia panoramica e periapical) e clinico (permitiu a visualizagao de um extenso
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abaulamento na regido lingual de pré-molares mandibular, conseguindo assim, identificar a localizacdo dos
DS). A tomografia computadorizada (TC) também poderia ser utilizada. Porém o elevado custo para o
paciente inviabilizou a utilizacdo da TC como exame complementar.

O tratamento de escolha para dentes supranumerarios € a remogcao cirlirgica, indicada para a prevencao
de anquiloses e reabsorcdes radiculares, devido a proximidade entre as raizes, além da possibilidade de
transformagéo cistica ou neoplasica do foliculo dentario remanescente no interior do osso (CARVALHO FB,
et al., 2007). Diante disso, foi realizada a exérese cirdrgica dos DS com fim de cessar o incomodo mastigatério
da paciente. Nos exames complementares e no transoperatorio ndo foram visualizadas nenhuma alteracao a
qual a literatura acima menciona.

No presente estudo, o tratamento cirargico possibilitou a remocéo de trés dentes supranumerarios em regiao
de mandibula, sendo considerado um procedimento de extrema importancia na prevencao de complicaces
oclusais e resolucéo de problemas ja instalados, no qual observamos a importancia de um diagnéstico
precoce na detecgdo de anomalias dentarias, possibilitando assim um tratamento correto no momento mais
adequado para o paciente. E notéria a influéncia do exame radiografico para a deteccdo de dentes
supranumerarios e que a parti dai, na fase da denticdo mista, os cirurgides-dentistas adotem condutas
rotineiras e solicitem exames complementares que possam auxiliar em um diagnéstico mais preciso,
possibilitando ao paciente a diminuigdo de ocorréncias e complicacdes futuras.
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