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Tooth prolonged retention of deciduous tooth impaction
supernumerary in children under 12 years

RESUMO

Dente supranumerdrio ¢ definido como um disturbio de desenvolvimento caracte-
rizado pela presenca de um ou mais elementos dentdrios fora do numero considerado
normal de uma arcada. A ocorréncia dos supranumerarios pode ocasionar uma varieda-
de de complicag6es, como por exemplo, apinhamento de dentes permanentes, erupgao
retardada efou ectopica, rotacdo dentaria, formacdo de diastema, desenvolvimento de
lesdes cisticas, reabsorcdo de dentes adjacentes. Na maioria das vezes o diagnostico da
presenca desse elemento ¢ realizado por exame clinico e radiogréfico de rotina. O objeti-
vo do presente trabalho foi relatar um caso clinico de retencdo prolongada de um dente
deciduo e erupcdo retardada de um dente permanente em decorréncia da presenca de
um elemento supranumerario diagnosticado apenas aos 12 anos de idade. Apos a iden-
tificacdo do elemento supranumerdrio e analise de exames radiograficos complementa-
res, foi realizada cirurgia para remocao dos elementos deciduo e supranumerario, bem
como acompanhamento por trés meses do processo eruptivo do elemento impactado,
um segundo pré-molar inferior direito o qual se posicionou favoravelmente na arcada
dentdria. Concluiu-se que a deteccdo em momento oportuno e a remogao de elementos
supranumerarios, também respeitadas a necessidade e oportunidade cirurgica, sdo im-
portantes para evitar danos futuros a ocluséo dos pacientes, devendo-se dar importancia
ao acompanhamento e evolugéo clinica do caso.

Descritores: dente supranumerario; erupgao ectopica de dente; dente impactado

ABSTRACT

Supernumerary teeth is defined as a developmental disorder characterized by the presence
of one or more dental elements out of a number considered normal arch. The occurrence of
supernumerary can cause a variety of complications, such as crowding of the permanent teeth,
delayed and [ or ectopically erupting, tooth rotation, diastema training, development of cystic
lesions, resorption of adjacent teeth. In most cases the diagnosis of the presence of this element
is made by clinical examination and routine radiographic. The aim of this study was to report
a case of prolonged retention of a primary tooth eruption and delayed a permanent tooth due
to the presence of a supernumerary element diagnosed only 12 years old. After identifying the
supernumerary element and analysis of complementary radiographs, it was carried out surgery
to remove the elements deciduous and supernumerary and monitoring for 3 months of the
eruptive process impacted element, a premolar law that favorably-positioned in the dental arch.
It was concluded that the timely detection and removal of supernumerary elements also respec-
ted the need and surgical opportunity, are important to prevent future damage to the occlusion
of patients, should be given importance to the monitoring and clinical outcome.

Descriptors: tooth, supernumerary; tooth eruption, ectopic; tooth, impacted
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RELEVANCIA CLiNICA

0 achado de um dente supranumerdrio, independentemente
da sua localizagdo e extensdo, € de extrema importancia para im-
pedir a progressao de uma possivel evolucdo a um quadro patolo-
gico, podendo resultar em consequéncias significativas tanto nos
dentes adjacentes como também a cavidade bucal.

INTRODUCAO

O ciclo vital de desenvolvimento e erupcédo dentdria exerce um
papel importante no desenvolvimento de uma oclusdo normal e
balanceada. Assim, na fase de sua erupgdo ativa de cada elemen-
to dentario, a presenca de um espaco apropriado que permita e
oriente o dente para sua correta posi¢do e alinhamento é funda-
mental. Nas criancas, durante o processo de erupgdo dental, é a
rizdlise fisiologica dos dentes deciduos que orienta a erupgdo do
elemento permanente sucessor.'

Dentre as alteracbes de desenvolvimento dentario, € relativa-
mente comum o achado de variacoes quanto ao de numero de den-
tes, que podem ser divididas em hipodontia e hiperdontia.? A hiper-
dontia ¢ o desenvolvimento de um numero aumentado de dentes,
sendo os dentes adicionais denominados de supranumerarios.?

Né&o € possivel definir a origem de anomalias quanto ao nume-
ro de dentes. A dicotomia, hiperatividade da lamina dental, fatores
genéticos e trauma sdo algumas das etiologias sugeridas. 2345678
0 diagnostico oportuno da presenca de anomalias € importante
para adocdo de terapéuticas adequadas que favorecam harmonia
estética, oclusal e funcional >

Diante do exposto objetivamos relatar, através de um caso cli-
nico, um quadro de retencédo prolongada de um dente deciduo e
erupcéo retardada de um dente permanente em decorréncia da
presenca de um elemento supranumerario.

Revisdo de literatura

Os dentes supranumerarios sdo mais frequentes na denticéo
permanente, com predominancia na maxila em relacdao a man-
dibula e sdo mais comuns no sexo masculino.8™213 Qs dentes
podem ser morfologicamente mal formados ou normais e podem
erupcionar ou permanecer retidos.>™

Na maioria dos casos, sdo diagnosticados através de radiografias
de rotina, pois séo assintomaticos.>*81"131516 Deve-se dar importancia
a uma observagdo atenta das imagens radiograficas de varias incidén-
cias, complementada por historia e exame clinico completos, de forma
a minimizar possiveis erros de diagndstico."” As radiografias panora-
micas, oclusais e periapicais sdo utilizadas no achado e na localizacao
dos dentes supranumerarios, porém, em algumas situagdes, exames
de imagem com maior capacidade de defini¢do, como a tomografia
computadorizada cone-beam, podem ser utilizados para detecgdo e
determinacgdo do correto posicionamento do elemento.” A tomogra-
fia computadorizada € um exame complementar importante e pre-
ciso para o diagnostico e planejamento cirurgico de dentes retidos,
sendo uma alternativa as técnicas radiograficas (intra e extrabucais)
quando as informacdes destas néo sdo suficientemente conclusivas.'

A ocorréncia dos supranumerarios pode ocasionar uma varie-
dade de complicacoes, como, por exemplo, apinhamento de dentes
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permanentes, erupcdo retardada efou ectopica, rotacdo dentaria,
formacdo de diastemas, desenvolvimento de lesdes cisticas, reab-
sorcdo de dentes adjacentes 234810161920 Além de atraso na erupcao
do dente permanente, ndo erupcao do dente permanente, retencao
prolongada do dente deciduo.*'*' Por isso, a importancia do diag-
nostico oportuno das anomalias dentarias, em particular dos dentes
supranumerdrios, objetiva um prognostico mais favoravel.*

Entende-se por retencdo prolongada de dente deciduo a sua
permanéncia no arco dentario apds o periodo esperado para sua
esfoliacao, e os ultimos dentes deciduos a esfoliarem seriam o ca-
nino superior (na faixa etaria de 11 anos) e o sequndo molar infe-
rior (na faixa etaria de 10 para 11 anos).?' A retencdo prolongada e
reabsorcdo anormal dos dentes deciduos criam uma barreira me-
canica dificultando a irrupgdo do dente sucessor ou desviando-o
para uma posicdo anormal no arco dentario.”

A etiologia da retencdo prolongada dos molares deciduos
esta relacionada a fatores hereditarios, ligados ao crescimento
craniofacial e ma oclusdo; fatores ambientais como deficiéncias
hormonais, estados febris agudos, alteracdes metabdlicas; e fa-
tores locais, como a ocorréncia de necrose pulpar, pulpectomias e
pulpotomias influenciam na reabsorc¢ao radicular de molares deci-
duos. O diagndstico e a intervencao precoce em casos de retengdo
prolongada dos molares deciduos sdo de fundamental importan-
cia para minimizar ou evitar danos a oclusio.*®

Os tratamentos propostos para os pacientes portadores de su-
pranumerarios podem ser enumerados da seguinte forma: acom-
panhamento clinico- radiografico, extracdo imediata ou extragdo
mediata do dente supranumerario. Retardar a intervencdo pode
resultar na reducao da forca eruptiva do dente adjacente.™

0O tratamento interceptivo deve ser feito o mais rapido possivel
apos a deteccdo de um padrdo anormal de erupgdo, porém ha
controvérsias quanto ao tratamento e a0 momento ideal no caso
de erupgdo retardada devido a presenca de um supranumerario,
pois pode haver necessidade de tratamento ortoddntico ou expo-
sicdo cirurgica do elemento retido.?

A idade da crianca também € um fator que deve ser consi-
derado no momento de optar pela proservagdo. Criancas muito
pequenas podem apresentar dificuldades psicoldgicas a uma in-
tervencéo cirurgica.®

0O tratamento depende de dois fatores: o tipo e a posi¢do do su-
pranumerario e seus potenciais efeitos sobre os dentes adjacentes. Se o
elemento supranumerario estiver causando algum tipo de complicacdo,
o paciente deve ser advertido, e a remocao através de um procedimento
cirurgico torna-se a melhor opcdo de tratamento. O supranumerdrio
também pode ser mantido até que o desenvolvimento das raizes dos
dentes adjacentes esteja completo. E ressalta ainda que algumas des-
vantagens podem ocorrer com a remogdo cirurgica, que incluem: perda
de forga eruptiva dos dentes adjacentes, perda de espaco e apinhamen-
to do arco afetado e possivel mudanca da linha média.?

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, com 12 anos e 9 meses de idade,
compareceu ao sistema publico de saude do municipio de Santa
Teresa (Espirito Santo) para atendimento odontoldgico. Durante
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uma consulta semestral de rotina, observou-se ao exame clinico,
a retencdo prolongada do elemento 85 (sequndo molar deciduo
inferior direito), 0 mesmo estava em oclusdo, higido e sem sinal
de mobilidade (Figuras 1). Através da radiografia periapical da re-
gido, constatou-se a presenca de um germe supranumerario que
impedia a esfoliagdo do elemento 85 e erupcao do seu sucessor
(elemento 45), que estava retido (Figura 2).

Como exames complementares, foram solicitadas uma ra-
diografia panoramica (Figura 3), oclusal (Figura 4) e tomografia
computadorizada da regido, de ambos os lados, direito (Figura 5)
e esquerdo (Figura 6), para melhor identificagdo da posigéo do ele-
mento. A radiografia oclusal mostrou que o germe supranumerario
encontrava-se posicionado na regido lingual. A radiografia panora-
mica nos mostrou a presenca de outro elemento supranumerario do
lado oposto entre os pré-molares, na altura de suas raizes.

Os elementos supranumerdrios encontravam-se em posicao
lingual. O procedimento cirurgico teve inicio com o acesso € sua
remocdo, posicionados entre os elementos 34 e 35 (Figura 7). Em
sequéncia, foi realizado o procedimento de exodontia do dente 85,
e 0 acesso e localizacdo do elemento supranumerario nessa regiao
para também remocdo do mesmo (Figura 8).

A sutura foi feita somente na regido das papilas para repo-
sicionamento do retalho, deixando livre o alvéolo, para que nédo
formasse tecido gengival cicatrizado que pudesse fornecer resis-
téncia e dificultar o deslocamento vertical do dente permanente
que estava retido.

Apos sete dias, o paciente retornou a consulta onde foram
realizados controle e remocédo de sutura. Na reavaliacdo, 30 dias
apos o procedimento cirurgico, ndo foi possivel observar o dente
no plano oclusal. Ao observar e comparar as radiografias do ele-
mento 45 na época da cirurgia e trinta dias apos, chegou-se a
concluséo, tracando linhas nas imagens radiograficas, que houve
deslocamento vertical do elemento.

Inicialmente, o elemento retido pelo supranumerario e o deci-
duo encontrava-se abaixo do colo cervical do primeiro molar per-
manente e, posteriormente a cirurgia verifica-se que o pré-molar
teve movimento de erupcao ultrapassando o limite comparado.

No acompanhamento clinico de 90 dias apds a cirurgia, verifica-
mos a presenca do elemento 45 ja na cavidade oral, ou seja, 0 elemen-
to estava em processo de erupgdo apos o realizado o procedimento.
Radiograficamente também foi possivel notar seu processo de erup-
cdo. Na avaliacdo pos-cirurgica de 180 dias (06 meses), observou-se
um grande avango na sua erupgao, o qual praticamente posicionou-
-se em sua oclusdo normal (Figura 9). Radiograficamente foi notado o
nio fechamento completo do seu apice radicular (Figura 10).

DISCUSSAO

No caso de supranumerarios retidos, o exame radiografico €
fundamental para determinar o diagnostico, a posicao e sua rela-
cdo com o dente adjacente, bem como a distancia do dente per-
manente retido do plano oclusal.’® O elemento supranumerario do
caso clinico relatado foi descoberto através de radiografia periapical
rotineira."3'6 Adicionalmente, uma tomografia computadorizada
foi solicitada, a fim de obter uma localizacdo mais precisa do den-
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te retido, com riqueza dos detalhes anatémicos do seu entorno e
a visualizacdo da anatomia da coroa e raizes que permitissem um
adequado planejamento cirurgico, com previsibilidade da melhor
abordagem para o caso, reducéo do estresse para o paciente e para
o profissional, bem como diminuicdo do tempo operatorio.’'® A re-

FIGURA 1
Exame clinico inicial da arcada inferior

FIGURA 2
Radiografia periapical da regiGo de molar inferior direito
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FIGURA 3
Radiografia panordmica inicial
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FIGURA 7
Remocdo do dente supranumerdrio no lado esquerdo

-

FIGURA 4
Radiografia oclusal inferior inicial

FIGURA 8
Exodontia do dente deciduo e acesso do dente supranumerdrio

FIGURA 5
Tomografia computadorizada direita

FIGURA 9
Exame clinico apds 180 dias de acompanhamento

FIGURA 6 FIGURA 10
Tomografia computadorizada esquerda Exame radiogrdfico periapical apds 180 dias de acompanhamento
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mocao em fase oportuna, da maioria dos dentes supranumerarios,
€ recomendada, principalmente em casos de dentes invertidos ou
improvaveis de irromper, o que permite frequentemente o correto
posicionamento dos dentes permanentes.'* Situacdo semelhan-
te foi encontrada nesse caso clinico, entre os elementos 34 e 35,
onde foi possivel avaliar que o elemento supranumerario néo tinha
condi¢des de erupcionar e poderia, futuramente, causar danos fun-
cionais e estéticos a oclusdo do paciente, como por exemplo, com
o deslocamento dos elementos permanentes. A possibilidade de de-
senvolvimento de lesdes cisticas e reabsorcao de dentes adjacentes
também pode ser observada.?*81020

Os elementos supranumerarios séo mais prevalentes na maxi-
la, no sexo masculino.#™12131% Em contrapartida, o presente relato
traz 0 achado de dois supranumerdrios na mandibula, em um me-
nino de 12 anos de idade.

0O diagnéstico do quadro de retencdo prolongada dos molares
deciduos também deve ser observado a fim de minimizar ou até
mesmo evitar danos a oclusdo’, pois se deve considerar que o supra-
numerario pode bloquear a erupcdo do dente permanente, preser-
vando o dente deciduo no arco?', como aconteceu com o elemento
85, que se manteve retido, estagnando o processo de rizdlise.

A maioria dos dentes retidos (aproximadamente 75%) erupcio-
na espontaneamente ap6s a remocao do supranumerario, em um
periodo que varia de 16 meses a trés anos, considerando o tipo de
supranumerario, o grau de deslocamento ou inclinagdo do dente
retido, o espaco disponivel na arcada e o periodo do diagnostico e
intervencdo cirurgica. Caso ndo for observada a erupgdo esponta-
nea, podera ser realizada exposicéo cirurgica e tracdo ortodontica.™

Durante o acompanhamento de 30 e 60 dias do caso clinico re-
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