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Resumo

Dentes supranumerarios sdo caracterizados como um excesso no nimero de dentes da série normal. Os
mesiodentes, definidos pela sua localizagdo mediana aos incisivos centrais superiores, referem-se ao tipo de
dente supranumerario mais comumente encontrado na cavidade oral, normalmente intradsseo e assintomati-
co. A presenca desses dentes pode ocasionar alteragdes na denticdo permanente, mas a abordagem cirtrgica
na fase da denticdo mista mostra resultados satisfatérios no alinhamento dental espontaneo. Em pacientes
pediatricos, a sedagdo consciente com 6xido nitroso tem demonstrado ser uma alternativa segura e eficaz
no controle do medo e da ansiedade. Objetivo: relatar um procedimento cirtrgico de remogao de dois me-
siodentes em paciente pediatrico sob anestesia local associada a sedagdo com 6xido nitroso. Relato de caso:
paciente do sexo feminino, 11 anos de idade, necessitava de remocdo cirtrgica de dois dentes supranume-
rarios localizados em regido anterior de maxila. Com a avaliagao da tomografia computadorizada, péde-se
observar a posicdo em que ambos se encontravam. Realizou-se também a exodontia do elemento dentério
14, como solicitado pela ortodontista, para posterior continuidade do tratamento ortodontico. Devido a com-
plexidade cirtrgica e ao tempo operatério, considerando a idade da paciente e o possivel aumento nos niveis
de ansiedade, optou-se pela realizacdo de sedagdo consciente com 6xido nitroso. Conclusdo: clinicamente,
dentes supranumerarios podem causar danos locais. O tratamento cirtrgico associado a sedagdo consciente
mostrou-se bastante seguro e efetivo no controle comportamental, além de poder ser implementado na rotina
ambulatorial.
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Introducao

Dente supranumerario é definido pelo excesso
no ndamero de dentes acima do usual, que pode
ocorrer em qualquer regido do arco dentario, mas
possui predilecdo em regido anterior de maxilal2,
Ele pode ocorrer unilateral ou bilateralmente, de
forma individual ou maultipla, e frequentemen-
te ndo erupciona mantendo-se assintomatico®*.
Um dente supranumerario localizado na maxila
medialmente aos incisivos centrais superiores é
denominado de mesiodente3. A prevaléncia dos
mesiodentes é maior em homens do que em mu-
Iheres em uma proporgédo de 2:13.

A classificacdo dos mesiodentes pode se dar com
base em sua ocorréncia na denticédo decidua ou per-
manente. Dentes supranumerarios suplementares
apresentam forma de coroa, tamanho e forma radi-
cular normais. Dentes supranumerarios rudimen-
tares, por possuirem diferente morfologia e menor
tamanho que o dente natural, sdo classificados em:
tuberculados, molariformes ou conicos, sendo este
dltimo o tipo mais comumente encontrado®58,

A etiologia do desenvolvimento dos dentes su-
pranumerdrios ainda é incerta, acredita-se que a
proliferacéo da ldmina dentaria e fatores genéti-
cos estdo diretamente relacionados ao desenvolvi-
mento dos mesiodentes*. Dentes supranumerarios
assintomaticos normalmente sio detectados em
exame radiografico de rotina ou quando solicitado
pelo ortodontista’. O diagnéstico radiografico pode
se dar através de radiografia panoramica, oclusal
de maxila, periapical e tomografia computadoriza-
da®. Suspeita-se, clinicamente, da presenca de um
supranumerario quando h4a uma consideravel de-
mora na erup¢do do dente permanente ou, ainda,
quando existe assimetria no padrao de erupcao®.

A maioria dos dentes supranumerarios encon-
tra-se impactada na cavidade oral, podendo, em
alguns casos, erupcionar espontaneamente®°,
Quando da presenca de um elemento dentario
extra retido nos maxilares, este pode causar al-
gumas complicacdes, incluindo: atraso na erup-
¢do, apinhamento dental, diastemas, reabsorgdes
radiculares, formacéo de cistos, deslocamento e
erupcdo dentaria na cavidade nasal*%!.

Uma vez diagnosticada a presenca de um
dente supranumerario, o cirurgido-dentista deve-
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ra optar pelo tratamento mais adequado ao caso.
N3ao existe um tnico tratamento para dentes su-
pranumerarios e o planejamento deve levar em
conta o estagio de desenvolvimento da denticéo,
a localizacdo e a presenca ou auséncia de compli-
cagoes clinicas ou patologias associadas'?. A ex-
tracdo do dente supranumerario em fase precoce
é preterida ao acompanhamento clinico e radio-
grafico’®, sendo a fase inicial da denti¢cdo mista o
momento mais indicado para a realizacéo do pro-
cedimento cirdrgico®.

A ansiedade e 0 medo sdo situagdes recorren-
tes no atendimento ao paciente infantil, principal-
mente em procedimentos mais invasivos!t. A seda-
¢do consciente com 6xido nitroso/oxigénio tem sido
comumente utilizada no atendimento odontolégi-
co. O 6xido nitroso atua no sistema nervoso cen-
tral, induzindo o paciente a um minimo estado de
depresséo de consciéncia, controlando a ansiedade
e o medo'*. O manejo comportamental pelo uso da
sedacdo consciente mostra-se eficaz e seguro®.

O presente relato de caso visa descrever um
procedimento cirirgico de remocéo de dois mesio-
dentes localizados em regido anterior de maxila e
exodontia do primeiro pré-molar superior direito
com o auxilio de sedagéo consciente com 6xido ni-
troso, a partir do diagnéstico realizado por orto-
dontista para futuro tratamento ortodontico.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 11 anos, compare-
ceu a Clinica de Cirurgia e Traumatologia Buco-
maxilofacial (CTBMF) da Universidade Federal
de Santa Maria (UFSM) encaminhada pela sua
ortodontista, solicitando a exodontia de dois ele-
mentos supranumerarios em maxila e do elemen-
to 14, para posterior tratamento ortodéntico. Ao
realizar anamnese e exame clinico, ndo houve al-
teracoes que pudessem contraindicar o tratamen-
to cirurgico. Na radiografia panordmica, visuali-
zou-se a presencga dos elementos supranumerarios
em maxila. Assim, foi solicitada uma tomografia
computadorizada de feixe conico, para melhor
avaliacdo da posicdo a partir de cortes de 0,075
mm de espessura com 1,0 mm de espagamento.
A partir da imagem tomografica (Figuras 1 e 2),
verificou-se que um dos elementos supranume-
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rarios estava em posicdo inclinada, com a coroa
voltada para a espinha nasal anterior, entre os
elementos 11 e 21 (mesiodente 1), e o outro estava
em posicdo horizontal, localizado para palatal do
elemento 11 e logo abaixo da fossa nasal (mesio-
dente 2). Apé6s avaliacdo das imagens, optou-se
pela remocéo cirdrgica dos dois elementos supra-
numerarios localizados na maxila e, também, do
elemento 14, como solicitado pela ortodontista.

No planejamento cirirgico, optou-se pela seda-
céo consciente com o uso de 6xido nitroso (Rotamix
Automatico, Moriya®). Inicialmente, a mesa cirur-
gica foi montada e, apds a indugdo, foi realizada a
antissepsia intraoral com Clorexidina 0,12%, an-
tissepsia extraoral com Iodopovidine e colocacio
do campo cirurgico. Na sequéncia, aplicou-se anes-
tésico topico (Benzotop, DFL®, Estados Unidos),
realizou-se anestesia infiltrativa do nervo alveolar
superior-anterior e alveolar superior-médio nos la-
dos direito e esquerdo, e do nervo nasopalatino e
palatino maior, nos lados direito e esquerdo, utili-
zando dois tubetes de Mepivacaina 2% com Epine-
frina 1:100.000 (DFL®, Estados Unidos).

Com a paciente sedada, realizaram-se: inci-
sdo com lamina de bisturi nimero 15c¢ por pa-
latina em envelope e intrasulcular na regido do
elemento 14 ao 24, descolamento mucoperiostal
com descolador de Molt, visualiza¢do do tecido
0sseo e ostectomia com broca carbide nimero 6,
para exposicdo dos dois elementos supranume-
rarios (Figura 3). Ambos foram removidos com o
auxilio de extrator reto e a exodontia do elemento
14 (Figura 4) foi realizada com a técnica cirur-
gica fechada. Posteriormente, as regides foram
inspecionadas e irrigadas com soro fisiolégico, o
retalho foi reposicionado sobre presséo ao palato
e suturado a pontos isolados (Donatti) com fio de
seda 4-0 (Ethicon®, Estados Unidos) (Figura 5).

Para o pés-operatério, prescreveu-se parace-
tamol 200 mg/ml, 1 gota por kg, 4 vezes ao dia, e
foram passadas, para a paciente e sua responsa-
vel legal, todas as orientagdes de cuidado. O re-
torno foi agendado em sete dias para avaliacédo do
pos-cirurgico, remogdo das suturas e documenta-
cao fotografica.

No retorno de sete dias, observou-se a cica-
trizacédo tecidual de toda a regido incisionada e
do alvéolo do elemento dentario removido (Figura
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6). A paciente relatou pequeno desconforto para
se alimentar, bem como certa dificuldade na hi-
gienizacdo dos dentes, o que ficou claro com a vi-
sualizacdo de biofilme nas faces proximais e ves-
tibulares de grande parte dos dentes superiores.
A regido apresentava-se ainda com um pouco de
edema, mas a paciente apresentava bom estado
geral. As suturas foram removidas e a paciente
foi liberada para retornar a ortodontista.

Na consulta de controle (Figura 7), 28 meses
ap6s o procedimento, a paciente ainda estava em
tratamento ortoddntico. Solicitou-se a realizacéo
de nova tomografia computadorizada para con-
trole e pode-se observar a presenca de um novo
elemento extranumerario localizado em regido de
crista dssea entre os incisivos central e lateral do
lado esquerdo, sugestivo de neoformacéo de den-
te supranumerario (Figura 8).

Figura 1 — Aspecto radiografico em tomografia computadori-
zada cone beam pré-operatoria: A) reconstrucao
panordmica da tomografia e B) vista axial

Fonte: autores.
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Figura 4 — Foliculos pericoronérios, mesiodentes e dente 14
removidos

Figura 2 — Corte tomografico sagital indicando a localizagdo
dos mesiodentes: 1 em posicdo inclinada e 2 em
posicdo horizontal

Figura 5 — Pos-operatorio imediato com retalho reposiciona-
do e suturado

A

Figura 3 — Incisdo, descolamento e extracdo do dente supra-
numerdrio: A) descolamento e B) extracio

Figura 6 — Aspecto final apés remogao das suturas no retorno
de sete dias de pos-operatério: A) fotografia frontal
e B) fotografia oclusal
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Discussao

No relato de caso apresentado, a paciente en-
contrava-se na fase da denti¢do permanente e os
dentes supranumerarios estavam localizados bi-
lateralmente em regido anterior de maxila. Den-
tes supranumerarios podem ocorrer em qualquer
regido do arco dentario, de forma individual ou
multipla, na denticdo decidua (com prevaléncia
de 0,3 — 0,8%) ou na denti¢cdo permanente (0,1
— 3,8%)%%. Um dente supranumerario localizado
em regido anterior de maxila denomina-se me-
siodente3. Os mesiodentes podem apresentar-se
morfologicamente normais em forma e tamanho
ou malformados, como no caso descrito, sendo
classificados em mesiodentes rudimentares do
tipo conico e em posicdo invertida com a ponta da

Figura 7 — Consulta de retorno 28 meses apos o procedimen- coroa voltada a cavidade nasal™.
to: A) fotografia frontal e B) fotografia oclusal A etiologia da ocorréncia dos supranumera-
rios ainda nfo estd clara. Uma combinagdo en-
tre fatores ambientais e genéticos é proposta por
alguns autores, os quais relatam uma prevalén-
cia de 2:1 para o sexo masculino®*!"1® apesar
de o presente caso ser referente a uma paciente
do sexo feminino. Geralmente, o diagnéstico da
presenca do mesiodente se da através de exames
de rotina, por uma minuciosa inspecéo e palpa-
cdo da regido, bem como uma atenta observacéo
na cronologia da erupcio dentaria e por exames
complementares intra e extrabucais®®, corrobo-
rando o presente caso, pois os mesiodentes encon-
travam-se intradsseos e assintomaticos. Frente a
identificacdo de alguma alteracéo, a tomografia
computadorizada cone beam possui papel crucial
no auxilio do diagnéstico e do tratamento, forne-
cendo informacdes com exatiddo da localizacédo
e da posicdo do dente supranumerario’. O diag-
nostico precoce da condi¢cdo minimiza problemas
locais, como erupcio tardia ou ectépica do perma-
nente, impacgdo dentaria e apinhamento?®.

No presente relato, a presenca de dois den-
tes supranumerarios impactados fora detectada
tardiamente, aos 11 anos de idade, momento no
qual os apices radiculares dos dentes permanen-
tes adjacentes encontravam-se fechados. Fez-se

necessaria a remocdo cirurgica, pois a presenca

Figura 8 — Aspecto tomografico em tomografia computadori- . . . N R
zada cone beam de controle: presenca de imagem dos elementos lmpedla a mOVImentagaO ortodon-

sugestiva de novo elemento supranumerdrio; A)  ticq necessdria. O momento cirurgico foi oportu-
reconstrucdo panoramica da tomografia; B) corte

axial; C) corte axial; D) corte axial; E) corte axial.
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no, uma vez que, pela rizogénese completa dos
permanentes, a possibilidade de danos ou lesdes
acidentais a formacéo do germe dentario foi dimi-
nuida®. A opcdo de tratamento mais utilizada em
casos de elementos supranumerarios intradsseos
que podem levar a alguma alteracéo oclusal ou
na formacédo dental consiste na remocio cirurgi-
ca, seguida, em torno de 62% dos casos, de trata-
mento ortodéntico?.

Para a elaboracdo de um adequado planeja-
mento cirurgico, é necessdria a avaliacdo da to-
mografia computadorizada. Esse exame permite
ao cirurgido-dentista visualizar com maior pre-
cisdo a relacdo do dente supranumerario com as
estruturas anatémicas adjacentes, bem como a
localizagéo e a posig¢do, vestibular ou palatina, e
fornecer imagens com menor distor¢édo, por pos-
suir relacdo 1:1, diferentemente das radiografias
odontolégicas convencionais®.

Kim et al.'® (2018) relataram que a maioria
dos mesiodentes diagnosticados encontravam-se
localizados palatinamente aos incisivos centrais
superiores, variando de 61,9% a 89%. Mossaz et
al.?! (2014) mostraram que 49% dos mesiodentes
englobados no estudo estavam préximos ao canal
nasopalatino e que 20,5% estavam em contato
com o assoalho nasal. No presente caso, o mesio-
dente nimero 1 estava com a coroa voltada na
direcdo da espinha nasal anterior, em intima re-
lacdo com o canal nasopalatino e logo abaixo da
fossa nasal. J4 0 mesiodente nimero 2 encontra-
va-se mais posterior, em posi¢do horizontal e em
contato com o assoalho nasal.

A intervencgéo cirurgica logo apds o diagnds-
tico é indicada na maioria dos casos, de forma
a prevenir futuras complicagdes e estabelecer o
correto desenvolvimento da oclusdo!®. Os mesio-
dentes podem causar apinhamento dental, erup-
cdo tardia ou ndo erupcio de incisivos centrais
superiores, diastema, rotagdo e inclinacdo dental,
reabsorcdo radicular e formacido de cisto denti-
gero???, Similar a outros estudos, mesiodentes
impactados foram os achados mais comuns*>2,
Existem duas op¢des no manejo dos mesiodentes:
proservacdo ou extracdo!”. No entanto, a remocéo
cirirgica de um elemento supranumerario deve
ser sempre avaliada, pois, se for deixado no local,
pode alterar o processo de erupgao??23,
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A ansiedade e 0 medo sdo situacoes frequentes
na pratica clinica, principalmente no atendimen-
to do paciente pedidtrico. Para o caso relatado,
utilizou-se a sedagdo consciente com 6xido nitro-
so, a qual tem sido preconizada para o controle
da ansiedade, induzindo o paciente a um minimo
estado de depressio de consciéncia'*. De acordo
com Muller et al.?5 (2018), o uso do 6xido nitroso
mostrou-se seguro e eficaz para a sedacdo cons-
ciente. Ainda, ao combinar a sedacdo consciente
com 0 manejo comportamental, observou-se sig-
nificativa reducdo de medo e ansiedade®. Para o
caso em questao, o uso da sedacdo consciente com
6xido nitroso mostrou-se eficaz no controle com-
portamental durante todo o transcurso do proce-
dimento.

Dentes supranumerarios, em sua maioria,
formam-se durante as duas primeiras décadas de
vida, podendo desenvolver-se alguns anos depois
da erupcdo da denticdo permanente?. No relato
apresentado, observou-se, 28 meses depois da in-
tervencédo cirurgica, a neoformacédo de elemento
extranumerario nao diagnosticado na tomografia
inicial. Portanto, em pacientes com histérico de
supranumerario, deve-se atentar para o acompa-
nhamento radiografico de médio e longo prazos,
a fim de diagnosticar a neoformacédo de elemento
extranumerario e avaliar qual a terapéutica re-
querida ao caso.

Conclusao

A abordagem cirurgica de dentes supranume-
rarios em paciente pediatrico pode ser realizada
com o auxilio da sedacéo consciente, visto que é
uma forma segura e eficaz no controle da ansie-
dade, além de proporcionar maior conforto ao pa-
ciente durante o procedimento. Exames clinicos
de rotina associados a exames complementares,
como a radiografia panoramica e a tomografia
computadorizada, ajudam no diagnéstico de den-
tes supranumerarios assintomaticos retidos nos
maxilares e auxiliam o cirurgido-dentista no pla-
nejamento do caso. A remocio do dente supranu-
merario no periodo apropriado diminui a chance
de futuras complicagdes na erupcgio da denticédo
permanente, bem como a necessidade de tracio-
namento ortodontico para alinhamento dental.
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