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Tratamento cirdrgico de dentes supranumerarios naregido anterior da
maxila em paciente pediatrico: estudo de caso

Surgical treatment of supernumerary teeth in the anterior maxilla region in a pediatric
patient: case study
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RESUMO

Objetivo: Relatar um caso clinico raro de tratamento cirlrgico de trés dentes supranumerarios na regiao
anterior da maxila em paciente pediatrico. Detalhamento de Caso: Paciente do sexo masculino, 8 anos de
idade, compareceu a urgéncia do Centro Universitario do Estado do Pard (CESUPA) queixando-se de
anormalidade na denticdo. Ao exame clinico constatou-se a irrupcédo dos elementos 11 e 12, um mesiodens
na linha média da maxila e a auséncia dos elementos 21 e 22. O exame radiografico evidenciou trés elementos
supranumerarios inclusos, dentre os quais, dois localizavam-se no rebordo alveolar anterior, impedindo a
irrupcéo dos incisivos central e lateral esquerdos. O paciente foi submetido & exames sistémicos prévios e
posteriormente ao tratamento cirdrgico de exodontia dos elementos supranumerarios, seguiu sob
acompanhamento durante 1 ano apresentando re-erup¢do dos elementos 21 e 22 e subsequente
encaminhamento para a Ortodontia. Considerac¢des finais: Os exames clinicos e radiograficos peridédicos
sdo fundamentais para a obtencao do diagnéstico precoce de anomalias dentérias e correto direcionamento
no planejamento cirdrgico.

Palavras-chave: Dente supranumerario, Odontopediatria, Cirurgia bucal.

ABSTRACT

Objective: To report a rare clinical case of three supernumerary teeth in the anterior region of the maxilla in a
pediatric patient. Case Details: Male patient, 8-years-old, attended to the urgency of the University Center of
the State of Para (CESUPA) complaining of abnormal dentition. The clinical examination revealed the eruption
of 11 and 12 elements, a mesiodens in the midline of the maxilla and the absence of 21 and 22 elements. The
radiographic examination showed three supernumerary elements included, among which, two were located in
the alveolar ridge anterior, preventing the eruption of the left central and lateral incisors. The patient underwent
previous systemic examinations and after the surgical treatment of extraction of the supernumerary elements,
followed up for 1 year, showing re-eruption of 21 and 22 elements and subsequent referral to Orthodontics.
Final considerations: Periodic clinical and radiographic examinations are essential to obtain an early
diagnosis of dental anomalies and correct guidance in surgical planning.
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RESUMEN

Objetivo: Informar un caso clinico raro de tratamiento quirdrgico de tres dientes supernumerarios en la region
anterior del maxilar en un paciente pediatrico. Detalles del caso: Un paciente masculino, de 8 afios de edad,
asisti6 a la sala de emergencias en el Centro Universitario del Estado de Para (CESUPA) informando
anormalidades en sus dientes. El examen clinico revel6 la erupcién de los elementos 11y 12, un mesiodens
en la linea media del maxilar y la ausencia de los elementos 21 y 22. El examen radiografico mostré tres
elementos supernumerarios incluidos, entre los cuales, dos estaban ubicados en la cresta alveolar anterior,
evitando la erupcién de los incisivos centrales y laterales izquierdos. El paciente se sometié a examenes
sistémicos previos y después del tratamiento quirdrgico de extraccion de los elementos supernumerarios,
sigui6 durante 1 afio, mostrando la erupcion de los elementos 21y 22 y la derivacion posterior a la ortodoncia.
Consideraciones finales: Los examenes clinicos y radiograficos peridédicos son esenciales para obtener un
diagnostico temprano de anomalias dentales y una direccion correcta en la planificacion quirtrgica.

Palabras clave: Diente supernumerario, Odontologia pediatrica, Cirugia oral.

INTRODUCAO

Os dentes supranumerarios (DSN) sado disturbios dentarios de desenvolvimento de nimero caracterizado
pela presenca de um ou mais elementos dentarios no arco dentério quando este ja tiver mais do que 20 dentes
na denticdo decidua e 32 na denticdo permanente (DAS D e MISRA J, 2012). Apesar de bem documentada
na literatura sua etiologia ainda ndo é totalmente conhecida, contudo estima-se que a formagédo de DSN
podem ocorrer devido a fatores como hiperdesenvolvimento da lamina dentaria, hereditariedade, dicotomia
do germe dentdrio e pacientes sindrémicos (RALLAN M, et al., 2013; WAINGADE M, et al., 2014).

Os DSN podem ser classificados de acordo com sua localizagdo no arco dentario, sendo assim sdo
conhecidos como: mesiodens (localizados linha média da maxila entre os incisivos centrais), distomolar
(localizado distalmente aos terceiros molares), paramolar (localizado nas regifes vestibular ou palatina/
lingual a um molar) e suplementares (demais regiées) (WAINGADE M, et al., 2014).

Destes 0s mesiodens séo o tipo mais prevalente e € comum que os DSN permanec¢am impactados (sendo
diagnosticos em exames de rotina), ou entdo venham a erupcionar invertidos ou em posicdo ectdpica
(BARGALE SD, et al., 2015; COSME-SILVA L, et al., 2016).

Com relacéo a prevaléncia, esta pode variar entre 0,1 e 3,8% na populacédo, sendo mais incidente no
género masculino (2:1) e pode ser encontrado mais frequentemente na denticAo permanente (5:1) e
numericamente as manifesta¢cdes podem ocorrer na maioria com a presenca de até 2 DSN sendo trés ou
mais supranumerarios menos 1% dos casos (SARNE O, et al., 2018; GURLER G, et al., 2017).

Como supracitado os mesiodens sdo os DSN mais prevalentes, sendo sua taxa de aparicdo entre 0% a
0,19% na denticdo decidua e 0,15% a 3,8% nha denticdo permanente, sendo mais incidente no género
masculino (INDIRA M, et al., 2014). De acordo com a literatura sua prevaléncia € maior na denticdo
permanente devido ao diagnostico tardio sendo comum sua deteccdo em exames de rotina (MANGALEKAR
SB, et al., 2013). Os mesiodens podem ser classificados de acordo com seu formato: igual ao dente comum
com uma coroa e raiz normal ou cdnico e raiz dilacerada, além de alguns casos apresentarem morfologias

rudimentares semelhantes a odontomas (THOMAIDIS V, et al., 2019).

O diagnostico dos DSN geralmente ocorre em exames de rotina nos pacientes pediatricos durante a
denticdo mista ou permanente, € comumente no decorrer do exame clinico que sinais e sintomas como
irrupcéo dentaria ou mau posicionamento dentario sdo avaliados e frequentemente exames complementares
como: radiografias panoramicas, oclusais, periapicais e tomografias computadorizada podem ser utilizadas
para fechar diagnéstico. Uma vez corretamente diagnosticado um plano de tratamento adequado pode ser
montado e executado, assim futuramente favorecendo o prognéstico do paciente (MADDALONE M, et al.,
2018; HAUER L, et al., 2019).
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O tratamento dos DSN dependera da localizagdo, morfologia, presenca de complicacgdes clinicas e idade
do paciente. Entre os métodos mais utilizados temos a proservacdo e acompanhamento do caso para
justamente evitar atos cirdrgicos em pacientes pediatricos bem como uso de terapias coadjuvantes como a
ortodontia para tentar a erupcao ativa do DSN, ja em outros caso a abordagem cirargica faz-se como padrao
ouro de tratamento a fim de prevenir possiveis ma-oclusdes, tumores odontogénicos ou demais complicacfes
(MADDALONE M, et al., 2018; HAUER L, et al., 2019; OZDEN MC, et al., 2017).

Diante disso, o objetivo deste relato é reportar um caso clinico raro de tratamento cirlrgico em um paciente
do sexo masculino, de 8 anos de idade, que apresentava trés DSN inclusos que impediam a irrup¢éo dos
incisivos central e lateral superiores esquerdos.

DETALHAMENTO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 8 anos, melanoderma, normoreativa e morador da regiéo rural do estado do
Para acompanhado por seu responsavel procurou atendimento odontolégico na clinica de urgéncia do Centro
Universitario do Estado do Para (CESUPA) com a queixa principal de auséncia dos elementos 21 e 22, ma
posicionamento do elemento 11 e segundo a mae “dente em formato anormal” que ainda segundo sua
responsavel incomodava o paciente na lingua durante sua mastigacao e fala.

Durante sua primeira consulta foi realizado o exame clinico intraoral constatou-se a auséncia dos
elementos 21 e 22, erupgdo do elemento 11 fora do arco dentério e levemente vestibularizado, além disso
pode-se observar clinicamente a presenca de um mesiodens na linha média da maxila, paulatinamente em
relacéo ao dente 11, tumefagéo na regido anterior da maxila sem altera¢des de coloracédo tecidual e auséncia
de sangramento, supurac¢éo ou dor sendo o diagnéstico sugestivo de mesiodens (Figura 1).

Durante consulta inicial percebeu-se que o paciente apresentava braquicardia e bradipneia sendo assim
exames complementares foram solicitados para avaliar sua saude sistémica e local: A radiografia panoramica
(Figura 2A) revelou deslocamento do elemento 21 anormalmente acentuado para distal em relagdo a linha
média e imagem radiopaca disforme multinucleada na regido da linha média impactando os elementos 21 e
22.

As radiografias periapicais foram feitas pela técnica de Clark para divergir os achados radiograficos (Figura
2B, 2C e 2D), pode-se observar 3 elementos radiopacos semelhantes a DSN no rebordo alveolar, impedindo
aerupcao do 21 e 22, sem quaisquer demais alteracdes presentes na regido. Logo apds avaliar dados clinicos
e radiogréaficos o diagndstico foi de mesiodens e como tratamento recomendou-se a remoc¢ao cirurgica.

Figura 1 — Imagem inicial demonstrando auséncia dos
elementos 21 e 22 e irrupgéo do 11 e de 1 mesiodens.

Fonte: Nogueira JSE, et al., 2020.
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Figura 2 — 2A: imagem radiopaca disforme multinucleada na
regido da linha média impactando elementos 21 e 22/ 2B: mesio-
radial/ 2C: orto-radial / 2D: disto-radial demonstrando presenca
de 3 DSN.

Fonte: Nogueira JSE, et al., 2020.

Os exames complementares hematologicos demonstraram auséncia de quaisquer patologias sistémicas
(risco cirdrgico ASA 1) que pudessem ser a causa dos sintomas apresentados na consulta inicial sendo entao
seu comportamento associado a tensdo e nervosismo. Posteriormente realizou-se assepsia extraoral e
intraoral com clorexidina 0,12% e e coloca¢ao do campo cirargico em seguida administrou-se anestesia local
com 3 tubetes de mepivacaina 3% com adrenalina 1:100.000 nos nervos infraorbital bilateralmente e
nasopalatino. Apés analgesia confirmada confeccionou-se a incisédo (Figura 3) com lamina 15c¢ no topo de
rebordo, intrasucular e com relaxante no dente 63, depois o descolamento total ocorreu com auxilio do
sindesmétomo até a exposicao dos DSN.

Figura 3 - Loja radiografica evidenciando a
exodontia dos 3 mesiodens.

Fonte: Nogueira JSE, et al., 2020.
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Em seguida os trés elementos supranumerarios foram luxados com auxilio de alavancas retas e a
exodontia ocorreu da forma menos traumatica possivel (Figura 4). Posteriormente, a regido foi inspecionada
e irrigada com soro fisioldgico 0,9% para remover tecido e espiculas dsseas e/ou tecido de granulagdo. O
retalho foi readaptado e foi realizada a sutura com fio de seda 4.0. O paciente foi medicado com Ibuprofeno
600mg para prevencd@o e controle de dor e tanto o proprio paciente quanto seus responsaveis foram
orientados quanto aos cuidados no pés-operatorio.

No controle p6s-operatério com 7 dias o paciente retornou e relatou ndo sentir incbmodos durante sua
recuperacdo e apds remover as suturas realizou-se nova avaliagdo clinica e radiogréfica evidenciando
remocéo total dos DSN e recuperacdo favoravel (Figura 5A e 5B). Depois de 12 meses de controle
observamos erupgéo completa dos dentes 12, 11, 21 e 22 préximo ao hormal contudo pode-se notar um leve
apinhamento (Figura 6A e 6B) portanto paciente foi encaminhado a ortodontia.

Figura 4 - Os trés elementos
supranumerdrios extraidos no
ato cirargico.

R\

Fonte: Nogueira JSE, et al.,
2020.

Figura 5A/5B - Avaliacdo clinica e radiogréafica apés 7 dias
evidenciando remocao total dos DSN.

Fonte: Nogueira JSE, et al., 2020.
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Figura 6A/6B — Avaliagéo clinica e radiografica apds 12 meses sem complicages pos-
operatorias.

Fonte: Nogueira JSE, et al., 2020.

DISCUSSAO

Apesar de bem documentado na literatura estudar e relatar casos de DSN é relevante para comegarmos
a compreender melhor sua etiologia e até chegar a métodos de prevencédo a fim de evitar futuramente
possiveis procedimentos invasivos (Al DHAFEERI HO, et al., 2014). O interessante e diferencial no caso
acima relatado é que os DSN chegou ao servigo de urgéncia com a queixa de um “dente em formato anormal’
sendo que ao exame clinico intraoral pode-se observar e constar que o mesiodens estava erupcionado logo
seu diagnéstico ndo foi em um exame de rotina como é relatado comumente na literatura (DHULL KS, et al.,
2012).

Embora o diagnostico sugestivo imediato pelos cirurgides responsaveis tenha sido devido aos sinais e
sintomas clinicos apresentados como tumefagao na regido anterior de maxila fez-se necessario descartar a
hipétese de patologias como odontomas ou demais tumores de origem odontogénica (SYRIAC G, et al., 2017;
KUMAR DK e GOPAL KS, 2013). De acordo com a literatura a maioria dos casos, o diagnéstico € feito através
de exames radiogréficos de rotina onde cerca de 75% dos pacientes afetados apresentam DSN impactados
e assintomaticos, logo estabelecer um protocolo pediatrico de acompanhamento e tomadas radiogréficas
semestrais ou anuais no inicio da denticado mista podem ajudar precocemente a diagnosticar casos de DSN
(NANDINI DB, et al., 2014; LARA TS, et al., 2013).

No caso supra relatado o paciente foi submetido as radiografias panorémica, oclusal e periapicais para os
fins de diagnéstico, tendo em vista o baixo custo, a facilidade de execucéo e o resultado imediato (BELLO S,
et al., 2019). Ainda que na literatura dados clinicos apontem que em certos casos a visualizagdo de DSN na
regido anterior da maxila seja complicada devido a sobreposicdo de imagens, além de fatores como o
processamento radiografico que pode influenciar na imagem (GOKSEL S, et al., 2018).

Ademais, atualmente a tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) € um recurso de diagndstico
bem documentado na literatura como método de diagndstico por imagem superior aos exames radiograficos
convencionais principalmente pela capacidade de analise tridimensional, melhor reproducédo das estruturas
anatdmicas e menor distorcdo e artefatos de imagem (ZIEGLER CM e KLIMOWICZ TR, 2013). Contudo
devemos sempre considerar as condi¢cdes socioecondmicas e como supracitado paciente era de origem
humilde logo tornou-se inviavel neste caso o uso de TCFC (MOHAN S, et al., 2012).

Os DSN séo uma forma de disturbio de desenvolvimento associado ao aumento do niumero de dentes
podendo receber também a denominagédo de hiperdontia, que pode representar cerca de 1 a 3% de todas as
anomalias dentérias. Segundo Bello S, et al. (2019) a prevaléncia pode sofrer variagdes devidos a fatores
demograficos, em especial, sobre idade, género e raca. Ainda segundo o autor a idade é fator de influéncia
pois DSN sao geralmente assintomaticos, como corrobora este relato de caso, sendo a segunda e a terceira
décadas de vida os periodos mais incidentes para o diagndéstico de DSN, logo esses dados apontam falhas
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na adeséo dos pais ao tratamento pediatrico e no sistema de avaliagdo e acompanhamento desses pacientes
na primeira década de vidas (BELLO S, et al., 2019).

Sobre a influéncia do género na prevaléncia ainda ndao ha nenhuma comprovacado clinica, porém, a
literatura cita o fator hormonal como fato de risco aos DSN. Ao analisarmos a prevaléncia por raca verificamos
gue DSN populacdes leucodermas possuem menor prevaléncia se comparados a populacdes melanodermas.
Ainda sobre prevaléncia e incidéncia verificamos uma predilecao pela maxila sobre a mandibula na proporcao
de 5:1 ou 10:1 e tal predilecdo pode ocorrer pelo tecido 6sseo trabeculado, pneumatico e com maior
vascularizacdo da maxila, outro fator de influéncia pode ser que durante o desenvolvimento craniofacial
intrauterino entre a 42 e 52 semanas, quando ocorre a formagédo do arco faringeo que originara maxila e
mandibula, bem como a odontogénese que consiste num complexo processo de desenvolvimento dentario
devido as interacBes entre o epitélio oral com o ectomesénquima.

Pode ser que essas interacdes tenham predisposicdo ao hiperdesenvolvimento da odontogénese pela
maxila devido a facilidade de mobilidade do processo facial, durante o desenvolvimento craniofacial que pode
ocasionar a ruptura da lamina dentaria acarretando na proliferagdo exagerada aumento as chances de DSN
na maxila (BELLO S, et al., 2019; GOKSEL S, et al., 2018; CORTES-BRETON-BRINKMANN J, et al., 2019;
ALSANI A e BALHADDAD AA, 2018).

Além disso hé teorias que associagdo os DSN com traumas mecénicos que causariam uma hiperatividade
da lamina dentaria na primeira década de vida e sendo a maxila uma regido mais proeminente do que a
mandibula isso poderia explicar a maior incidéncia dos DSN na maxila principalmente na regido anterior.
Contudo a teoria mais aceita e difundida na odontopediatria é a Teoria da Hiperatividade da Lamina Dentéaria
cujo a producdo de germes dentarios seria acelerada ocasionando DSN. Outra teoria para justificar a maior
incidéncia dos DSN na maxila seria sua presenca em pacientes com fissuras labiais ou palatinas que
naturalmente ocorrem na maxila (GUPTA A, et al., 2015).

Ao pesquisar na literatura verificamos que abordagens de tratamentos sédo diversas sendo que abordagens
multidisciplinares geralmente. Estabelece que dentre as op¢des de tratamento para DSN ndo h4 um protocolo
padrédo estabelecidos na pediatria e/ou ortodontia sendo indicado a individualizacéo do tratamento a partir do
seu diagndstico. A de exemplo o caso relatado neste artigo, a qual o mesiodens erupcionou na linha média e
além de impactar a erupg¢éo do 21 e 22 ainda causava desconforto na lingua ao paciente durante fala e
mastigacdo, a abordagem ndo pode ser similar em casos de DSN incluso na regido posterior de maxila
(CORTES-BRETON—BRINKMANN J, etal., 2019; ALSANI A e BALHADDAD AA, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo de caso conclui-se que consultas preventivas na odontopediatria sdo importantes, pois
através de exames periédicos é possivel detectar anomalias e patologias. Exames clinicos e radiograficos
sdo fundamentais para se obter um bom diagnéstico precoce e planejamento cirdrgico adequado. O cirurgido
dentista deve sempre da importancia a intervencdo preventiva com o objetivo de evitar danos futuros a
denticdo permanente do paciente pediatrico.
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