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Supernumerary impacted teeth: case report

RESUMO
Dentes supranumer£rios impactados representam um desa o para 0os Odontopediatras. Es-
tes dentes podem causar atraso na erup 2o do dente permanente, altera 2o do crescimento
sseo e posicionamento ect pico do dente permanente. O presente artigo relata a resolu 2o
de um caso de dois dentes supranumerkrios, em ambiente de consult rio odontol gico, sob
seda 2o e com excelente sucesso cl nico radiogrk co.

Descritores: dente supranumer£rio; dente impactado; odontopediatria.

ABSTRACT

Supernumerary impacted teeth represent a challenge to pediatric dentists. Their presence
can cause failure of eruption of permanent teeth, growth and development alterations and
displacement of teeth. The case reported in this paper presents the resolution of a case of two
supernumerary impacted teeth in a dental of ce environment, under sedation and with excel-
lent radiographic clinical success.

Descriptors: tooth, supernumerary; tooth, impacted; pediatric dentistry.
RELEVANCIA CLINICA

Relatar ao cl nico geral um caso de tratamento cirergico de dentes supranumer£rio, de
paciente infantil em ambiente de consult rio odontol gico.
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INTRODUGAO

A forma 2o dos tecidos dentrios @ um fen meno complexo e
delicado.*? O desenvolvimento de altera 1es odontol gicas dentk-
rias podem ocorrer devido anomalias no nemero, tamanho, forma,
posi 2o e estrutura dos dentes.*?

Dentre as altera 1es de nemero, 0s dentes supranumer£rios
520 as altera 1es mais comumente encontradas na Odontologia.*

Os dentes s2o considerados supranumer£rios quando o nemero
for superior a 20 na denti 2o dec dua e 32 na denti 2o permanente.*
Os fatores etiol gicos podem englobar v&rias causas, tais como o cres-
cimento excessivo da | mina dent#ria, fatores hereditfrios, dicotomia
do germe dent£rio, doen as gerais, e algumas s ndromes.*346

Na literatura, a prevalEncia de dentes extranumer£rios ou
hiperdontia varia entre 0,1 a 3,8%,'%4%-1° ocorrendo com maior
frequEncia na maxila,**-%° regi®o de incisivos superiores,*®8° na
denti o permanente,*5® em homens!3-58-1° e associada a ape-
nas um dente.*%89

A idade de diagn stico varia com a diversidade de casos devi-
do svaria 1es de nemero, posicionamento (reto, invertido, erup-
cionado ou impactado), forma e tamanho dos supranumer#rios, e
em muitos casos 0s exames complementares s2o indispenskveis.
O diagn stico destes dentes pode ocorrer tardiamente, quando o
supranumerkrio j£ estk associado a outras patologias.

Diversas op 1es de tratamento s®o relatadas na literatura
cient ca, desde as mais conservadoras, como 0 acompanhamen-
to, at@ as mais invasivas, como a remo 2o cirergica do dente e do
processo patol gico, caso esteja presente.

Este trabalho tem como objetivo apresentar um relato de caso
de remo 2o cirergica de dois supranumer£rios localizados na re-
gi®o anterior da maxila, de paciente infantil, em consult rio odon-
tol gico e sob seda 2o.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 7 anos, compareceu para atendi-
mento de emergEncia devido a traumatismo na regi®o anterior da
maxila. Realizou-se anamnese e exame cl nico, e observou-se um
pequeno corte no freio labial superior. No exame radiogrk co pe-
riapical (Figura 01) n®o foi diagnosticada nenhuma fratura radicu-
lar, mas evidenciou-se a presen a de dois dentes supranumer£rios
na maxila. Ap s a hemostasia a m2e foi orientada a realizar uma
radiogra a panor mica (Figura 02).

Ap s sete dias a paciente compareceu consulta de retorno
com a radiogra a panor mica, que n®o apresentou imagem de su-
pranumerkrio na maxila, mas agenesia de dois dentes na mand bula.
Solicitou-se a paciente uma tomogra a computadorizada de feixe
C nico para avalia 20 dos supranumerkrios e poss veis complica-

1es associadas a eles. Segundo o laudo, o exame foi realizado com
Fov (Field of View) de 6 cm, com voxel de 0,25 na escala real de 1.1,
sendo que a reconstru 2o da imagem foi de 1mm de espessura com
1mm de dist ncia para a maxila. Foram realizados cortes coronais,
panor micos, ortorradiais e axiais, MPR e 3D, sendo impressos 0s
cortes ortorradiais 49 a 58 para a regi®o dos dentes 12 e 22 (Figura
03). Com o diagn stico evidenciou-se a presen a de dois elemen-
tos supranumer£rios em posi 2o vertical, localizados na palatal dos
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dentes 11 e 21, sendo que o da regi®o do 21 invertido. Ap s avalia-
@0 das imagens dos dois supranumerkrios localizados na palatina
do dente 11 e 21, em posi 20 vertical, e consenso entre a equipe de
pro ssionais assistentes do caso, optou-se pela remo 2o cirergica
dos dois supranumer£rios. Como a paciente n2o apresentou nenhu-
ma altera 20 no hemograma e coagulograma e a responskvel legal
autorizou o procedimento, ela foi reagendada para cirurgia.

A paciente foi previamente medicada com Midazolam 2mg/ml
solu 2o oral (Dormire, Cristalia- Brasil), 30 minutos antes do proce-
dimento. Na sequ€ncia foi feito a aplica 0 do anestfsico t pico,
anestesia in Itrativa na regi®o anterior superior, do lado direito e
esquerdo, e palatina anterior e posterior, utilizando dois tubetes de
lidoca na a 2% com Adrenalina 1:100.000 (Alphacaine, DFL- Brasil).

Assim, com a paciente sedada e anestesiada foi realizado a
antissepsia da pele com iodopovidine e coloca 2o do campo circer-
gico. Na sequCncia realizou-se a incis®o (Figura 05), descolamento
do peri steo (Figura 06) com aux lio do sindesm tomo. Ap s a
exposi 2o do tecido sseo o dente extranumer£krio direito (Figuras
07, 08 e 09) e posteriormente o esquerdo (Figuras 10 e 11) fo-
ram removidos com aux lio da alavanca. Posteriormente, a regio
foi inspecionada (Figuras 12) e irrigada com soro siol gico para
remover tecido e esp culas sseas e/ou tecido de granula 2o0. O
retalho foi readaptado e foi realizada a sutura com o reabsorv vel
(Categute 4.0, Techno o - Brasil) (Figura 13).

A paciente foi medicada com lbuprofeno 100mg/ml, paraceta-
mol 200mg/ml e clorexedina 0,12%, e orientada quanto aos cui-
dados no p s-operat rio.

0 retorno foi agendado em sete dias, quando se realizou
nova tomada radiogrk ca periapical e documenta 2o fotogrk-

ca (Figuras 15 e 16).

DISCUSSAO

A prevalEncia de dois dentes supranumerkrios meltiplos,
de origem n2o sindr mica, @ baixa, ou seja, de 12 a 23%*%" dos
casos diagnosticados. Segundo Neville, 75% dos dentes supra-
numerkrios da regi®o anterior da maxila n®o irrompem, o que @
con rmado em outros estudos prévios.”® No entanto, quando eles
encontram-se invertidos, raramente erupcionam.’

Dados da literatura mostram que muitos casos de dentes su-
pranumerkrios podem estar associados a s ndromes como Gard-
ner, Ehler-Danlos, Apert, Down e Displasia Cleidocraniana, entre
outras.*¢ Neste relato de caso, outras proviveis causas estariam
relacionadas. Dentre elas a combina 2o de in uEncias heredit£rias
e ambientais, o crescimento excessivo da | mina dent#ria, ou divi-
s20 do germe dentkrio.*36

Muitas denomina 1es tEm sido utilizadas para descrever
dentes supranumerkrios. Estes dentes podem ser classi cados
como dois mesiodentes (regi®o de incisivos) rudimentares (forma
anormal e tamanho menor), sendo um deles conoide (pequeno
e ¢ nico), o formato mais comum, e outro tuberculado (anterior,
na forma de barril com mais de uma cespide) (Figura 14). Em
casos de meltiplos dentes supranumerkrios @ poss vel que eles
apresentem formas variadas.*

VErias s20 as complica 1es funcionais e est@ticas associadas a
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Odontopediatria

FIGURA 1 FIGURA 4
Radiogra a periapical inicial Aspecto cl nico do palato antes da incis?o

FIGURA 2
Radiogra a Panor mica

CORTES AXIAL (MPR)

FIGURA 5
Realiza 20 da incis?o com bisturi

FIGURA 3 FIGURA 6
Tomogra a computadorizada de feixe ¢ nico Descolamento do peri steo
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FIGURA 7 FIGURA 10
Localiza o0 do dente supranumer£rio direito Localiza 20 do dente supranumer£rio esquerdo

FIGURA 8 FIGURA 11
Exodontia do dente supranumer£rio direito Exodontia do dente supranumer£rio esquerdo

FIGURA 9 FIGURA 12
Dente supranumerkrio direito Aspecto cl nico do palato ap s a exodontia
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Odontopediatria ™

FIGURA 13
Realiza 2o de sutura com o Categute

FIGURA 14
Dentes supranumer£rios extra dos

dentes supranumerkrios. Dentre elas destacam-se clinicamente o
atraso na erup 2o do dente permanente; o surgimento de diaste-
mas e rota 1es dentkrias; altera 2o do crescimento sseo, do dire-
cionamento e erup 2o do dente antagonista; a di culdade de hi-
gieniza 2o e predisposi 20 a gengivite e ckrie; altera 20 no padrdo
de mastiga 2o e oclus®o0. Radiogra camente outras complica 1es
como impac 2o; desvio da rota de erup 2o normal; reabsor 2o ra-
dicular, perda do dente adjacente e lesies ¢ sticas ou tumorais.#68

Considerando todas as complica 1es advindas de um dente su-
pranumerkrio, o diagn stico dever ser realizado precocemente, per-
mitindo assim ao pro ssional realizar um tratamento mais conserva-
dor, visto que estas intercorrEncias e complica 1es ainda n2o est2o
estabelecidas. No entanto, atualmente n®o hZ um consenso entre o
melhor m@todo para diagn stico de dentes supranumerkrios.®

Seja nos casos de pacientes adultos ou crian as um bom
exame anamn@sico e cl nico s2o fundamentais no sucesso do
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FIGURA 15
Radiogra a periapical p s-operat ria de sete dias

FIGURA 16
P s-operat rio de sete dias

tratamento. Clinicamente o pro ssional deve estar atento  se-
quCncia, cronologia de erup 20, 0 n@mMero e 0 posicionamento
dos dentes, a altera 2o de cor, forma, tamanho e mobilidade dos
dentes presentes no arco dent#rio; a oclus®o; altera 1es na apal-
pa 2o das estruturas sseas de suporte dentkrio, visando excluir
quaisquer anormalidades.

Em muitos casos, para o diagn stico de dentes supranu-
merkrios, exames complementares, como radiografias e to-
mografias, s20 indispenskveis e essenciais ao diagn stico.® A
radiografia periapical @ um exame complementar muito ctil,
de fkcil realiza 20, baixo custo, pode ser feito em ambiente de
consult rio, e permite modifica 2o de t@cnica nos casos de de-
vida de diagn stico. Outras t@cnicas como a oclusal e panor -
mica tamb@m est®o indicadas. A tdcnica panor mica permite a
avalia 2o das complica 1es geradas nas estruturas adjacentes,
bem como o diagn stico panor mico de outras altera 1es s-
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