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Resumo

Objetivo: relatar a presenca de quatorze elementos
supranumerdrios e o manejo clinico da condi¢dao em
paciente sem sindrome ou doencga associada. Relato de

caso: paciente do género feminino, 29 anos de idade,

leucoderma, procurou atendimento com a queixa de
nao ter conseguido realizar tratamento ortodontico. Ao
exame intrabucal, constatou-se tumefacdo em regido
vestibular aos elementos 35 e 45, além da presenca de
elementos supranumerarios parcialmente erupciona-

dos. A histéria médica da paciente ndo foi contributiva.

Foram solicitados exames de imagem, a partir dos quais
foi diagnosticada a presenca de quatorze elementos

dentais supranumerarios localizados bilateralmente,

tanto em maxila como mandibula. Foram excluidas al-
gumas sindromes. Optou-se pela extragdo de todos os
dentes supranumerdrios. Consideracdes finais: dentes
supranumerarios € uma condicdo pouco frequente na
populacdo e ainda menos prevalente quando conside-
rados mdltiplos dentes supranumerarios em pacientes
ndo sindrémicos. Clinicamente, elementos supranume-
rdrios podem causar danos as estruturas adjacentes e

o tratamento dessa condicdo deve ser multidisciplinar,

sendo avaliada a presenca ou a auséncia de sindrome
associada, para optar pelo melhor tratamento, que, ge-
ralmente, se baseia na exodontia dos elementos e pos-

terior tratamento ortodontico.

Palavras-chave: Cirurgia Bucal. Dente supranumerério.

Dente impactado. Tomografia Computadorizada por

Raios-X.

Introducao

Dentes supranumerarios siao dentes a mais do
que o nimero normal na denticdo decidua ou per-
manente, sendo duas vezes mais comuns nessa ul-
timal? A prevaléncia de dentes supranumerarios
em uma base populacional varia de 0,1% a 3,6%>*.
No entanto, quando se considera “dentes supranu-
merarios multiplos”, que significam cinco ou mais
dentes supranumerarios, a prevaléncia foi relatada
como menor que 1%°%. A hiperdontia miltipla, ou
dentes supranumerarios mdultiplos nédo sindrémi-
cos, é diagnosticada, segundo diferentes autores,
pela presenca de cinco ou mais dentes supranume-
rarios®® ou pela ocorréncia de dentes supranume-
rarios em mais de uma série dental'*!%. Casos en-
volvendo um ou dois dentes supranumerarios sio
mais frequentes em maxila anterior, seguidos da re-
gido de pré-molares mandibulares!®. Quando estédo
presentes multiplos dentes supranumerarios (>5),
o local mais comumente afetado é a regido de pré-
-molares mandibulares* Supranumerarios unicos
ocorrem em 76% a 86% dos casos, supranumerarios
duplos em 12% a 23% dos casos e supranumerarios
multiplos, em menos de 1% dos casos'.

Dentes supranumerarios multiplos em pacien-
tes ndo sindromicos é uma condi¢do de baixa pre-
valéncia que, oportunamente, tem sido descrita na
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literatura por casos isolados ou séries de casos. A
ocorréncia desses é mais frequentemente nos ho-
mens, apresentando a propor¢do masculino/femini-
no de 2:14,

A etiologia exata dos dentes supranumerarios
é desconhecida; porém, varias teorias tém sido su-
geridas para explicar sua presenca: a teoria filoge-
nética como regressio aos antropoides cuja formula
dental tinha mais elementos, a heranga recessiva
autossomica ou ligada ao cromossomo X, uma rea-
cdo anormal a um episédio traumatico local, fatores
ambientais, dicotomia do germe dentéario e a teoria
da hiperatividade da ldmina dentaria sdo os mais
aceitos's.

Dentes supranumerarios podem ocorrer isola-
damente, muiltiplos, unilateralmente ou bilateral-
mente na maxila, mandibula ou em ambos. Sua
forma e tamanho podem ou nio se assemelhar ao
grupo de dentes do local onde eles sdo encontra-
dos nas arcadas®?. A localizacdo mais comum para
dentes supranumerarios multiplos é a regido de
pré-molares (62,1%) e, em particular, que a regido
de pré-molares inferiores é um local caracteristico
para dentes supranumerarios multiplos em pacien-
te ndo-sindromico®.

Os dentes supranumerarios podem ser assin-
tomaéticos e apenas diagnosticados casualmente
no decorrer do exame radiografico®!®. No entanto,
podem ser capazes de causar disturbios locais di-
ferentes, como retenc¢do do dente deciduo, erupcio
tardia do dente permanente, erupgdes ectépicas,
deslocamentos dentdrios, cistos foliculares e outras
alteragdoes que requerem intervencdo cirurgica ou
ortodontica!”!8, Nio existe uma tunica opcéo de tra-
tamento ideal para os dentes supranumerarios. O
tratamento pode variar de exodontia simples para
exodontia seguida de tratamento ortodontico**.

E raro que a hiperdontia ocorra isoladamente;
geralmente esta 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?.

O objetivo deste estudo é relatar um caso clinico
de uma paciente adulta com multiplos dentes su-
pranumerarios néo associados a sindromes ou a ou-
tras doencas, além do manejo do caso, considerado
pela literatura incomum e complexo.

Relato de caso

Paciente do género feminino, 29 anos de idade,
leucoderma, procurou atendimento com a queixa de
néio ter conseguido realizar tratamento ortodontico,
pois de acordo com o profissional consultado, ela
possuia dentes em excesso que deveriam ser extrai-
dos previamente ao tratamento.

Ao exame intrabucal, constatou-se tumefacédo
em regido vestibular aos elementos 35 e 45, além
da presenca de elementos supranumerarios parcial-
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mente erupcionados em regido lingual inferior (Fi-
gura 1). Todos os dentes da série normal estavam
erupcionados e nio foi constatada nenhuma outra
anomalia dentdria, apenas um leve apinhamento
anterior superior e inferior. A histéria médica da
paciente ndo foi contributiva. Foram solicitados
exames de radiografia panordmica e tomografia
computadorizada Cone Beam (Figura 2, Figura
3), a partir dos quais foi diagnosticada a presenca
de quatorze elementos dentais supranumerarios
localizados bilateralmente, tanto em maxila como
mandibula. Um exame de Raio-X de térax também
foi solicitado a fim de verificar a presenga de cos-
tela bifida, que pode estar associada a sindromes
que apresentam dentes supranumerarios. Tais
exames contribuiram para a exclusio de algumas
sindromes, como Sindrome de Gardner, Sindrome
de Down, Displasia Cleidocraniana, Sindrome de
Zimerman-Laby ou Sindrome de Noonan. A maioria
dos elementos encontrava-se em regido de pré-mo-
lares mandibulares e, também, em regido de pré-
-molares em maxila. Devido a indicacéo de posterior
tratamento ortodontico, optou-se pela extracdo de
todos os dentes supranumerarios.

Os procedimentos cirdrgicos foram realizados
sob anestesia local, divididos por quadrantes, com
intervalo de 15 dias entre os quadrantes para cica-
trizacdo dos tecidos e conforto da paciente (Figura
4, Figura 5 e Figura 6). Para assepsia e antissepsia
foram utilizados PVP-I (extrabucal) e Clorexidina
1% (Intrabucal). O anestésico de escolha foi Mepiva-
caina 2% com vasoconstritor epinefrina 0,01 mg/ml.
As incisoes foram realizadas com ldminas de bisturi
n® 11 e 15 e suturadas com fio de seda 3-0.

Ao realizarem-se os procedimentos no quar-
to quadrante, houve parestesia do nervo mentual,
uma vez que um elemento supranumerdrio se loca-
lizava muito préximo do nervo. A paciente fora in-
formada previamente da possibilidade de pareste-
sia pelo processo cirdrgico. No transoperatério néo
foi possivel localizar um dos elementos supranume-
rarios, o qual se encontrava entre canino e primeiro
pré-molar inferiores; Optou-se, entdo, por um novo
momento cirdrgico, no qual o elemento também néo
foi localizado. Em nova Tomografia Computadori-
zada, constatou-se que o elemento supranumerario
restante encontrava-se mais préximo da cortical
lingual, o que dificultaria o acesso e visualizacdo
(Figura 7). Assim, em consenso com outros profis-
sionais, foi decidido realizar um novo acesso cirur-
gico por meio de um retalho pelo lado vestibular (Fi-
gura 8). Nos dois primeiros momentos operatorios,
foi prescrito Azitromicina 500 mg, um ao dia, como
antibiético, além de anti-inflamatério e analgésico.
Para este ultimo momento pés-operatério, foram
prescritos anti-inflamatério e analgésico, a saber:
Diclofenaco de Sédio 50 mg, 8/8h e Paracetamol
750 mg, 6/6hs, ambos por trés dias.

Em acompanhamento, a cicatrizacdo apds sete
dias néo estava ideal, portanto, mantiveram-se os
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pontos da sutura por mais quatro dias e apds esse
periodo, foram removidos. Quatro dias apés a remo-
cdo da sutura, a paciente relatou dor na regido aces-
sada e gosto ruim na boca. Em avalia¢éo clinica,
constatou-se infeccdo dos tecidos, presenca de su-
puracdo e edema na regido, confirmado através de
uma radiografia periapical utilizando um cone de
guta percha para direcionamento (Figura 9). Devido
a presencga da infeccéo, fora prescrito Ciprofloxaci-
no 500 mg a cada 12 horas por sete dias e solucéo
de Clorexidina 0,12% para bochecho, porém, mesmo
com a medicacdo, a infecgcdo persistiu apés o trata-
mento. Sendo assim, a medicacdo foi substituida
para Metronidazol 400 mg + Amoxicilina 500 mg,
8/8hs, por sete dias. No periodo em que esteve me-
dicada, a paciente apresentou pouca melhora na ci-

Figura 1 — Fotografias Intrabucais

catrizacdo dos tecidos; por isso, foi realizado novo
acesso cirurgico e limpeza da regido, momento em
que foi identificado um ponto remanescente da su-
tura invaginado nos tecidos, o que provavelmente
estava fazendo com que a infec¢éo persistisse. Apés
oito dias do ultimo acesso, a sutura foi removida e
observou-se boa cicatrizacdo dos tecidos, auséncia
de edema e de desconforto da paciente (Figura 10).

A prescricdo medicamentosa para o tratamen-
to da parestesia ocasionada pela lesdo ao nervo
mentual foi Citoneurim® 5.000 Ul. Entretanto, ndo
houve adeséo da paciente ao tratamento. Em nova
revisdo clinica, seis meses ap6s, a paciente relatou
relativa melhora na sensacgio de “anestesia persis-
tente”, referindo-se a parestesia do nervo mentual,
ainda presente.

Legenda: A) vista oclusal superior; B) vista oclusal inferior; C) arcadas em ocluséo, presenca de tumefagao vestibular inferior.

Fonte: elaboragéo dos autores.

Figura 2 — Radiografia panoramica

Fonte: elaboragéo dos autores.
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Figura 3 — Aspecto radiografico em tomografia computadorizada
Cone Beam pré-operatéria

Legenda: A) cortes tomograficos de maxila; B) cortes tomogréaficos de man-
dibula.

Fonte: elaboragéo dos autores.
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Figura 4 — Exodontia de trés elementos supranumerdrios do primeiro
quadrante

Fonte: elaboragéo dos autores.

Figura 5 — Exodontia dos elementos supranumerérios do terceiro
quadrante

Fonte: elaboragao dos autores.

Figura 6 — Exodontia dos elementos supranumerdrios do quarto qua-
drante

Fonte: elaboragao dos autores.

Figura 7 — Localizacao do elemento supranumerario em corte tomo-
gréfico e sua relacdo com o nervo mentual e a cortical
lingual

Fonte: elaboragéo dos autores.
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Figura 8 — Exodontia do elemento remanescente do quarto quadrante

Fonte: elaboragéo dos autores.
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Figura 9 — Presenca de infecgcdo constatada clinica (A) e radiografica-
mente (B)

Fonte: elaboragéo dos autores.

Figura 10 — Acesso para limpeza da regido infectada onde foi encon-
trado um ponto remanescente da sutura (A), pos-oper-
atério imediato (B) e sete dias apos (C)

Fonte: elaboragéo dos autores.

Discussao

Casos de pacientes nédo sindrémicos, como rela-
tado no presente trabalho, apresentando miltiplos
dentes supranumerarios, sdo relativamente raros
na pratica clinica. Usualmente, sdo descobertos em
radiografias e exames de rotina. Em um estudo re-
trospectivo realizado com 9550 pacientes, dos quais
251 tinham dentes supranumerarios, apenas seis
casos eram de muiltiplos elementos, sendo a pre-
valéncia encontrada de 0,06%’. No mesmo estudo,
também foi verificado que todos os pacientes afe-
tados por multiplos dentes supranumerarios eram
do género masculino, ao contrario do presente caso.
Em outra pesquisa realizada em base de dados, foi
verificado que a taxa de ocorréncia de dentes supra-
numerarios em homem: mulher foi de 2,14:1'°. Uma
revisdo da literatura realizada entre 1969 e 1990
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concluiu que a condicdo de hiperdontia multipla é
mais comum em homens do que em mulheres, em
uma proporc¢io de 9:2.

Ha a singularidade de encontrar pacientes néo
sindromicos com cinco, sete, oito e nove dentes su-
pranumerarios. O presente relato de caso trata de
um paciente do género feminino, ndo sindrdmico,
portador de quatorze elementos supranumerarios.
A partir da anamnese, néo foi constatada nenhuma
patologia que poderia estar associada a presenca
dos madltiplos elementos supranumerarios. A fim
de confirmar a auséncia dessa relagdo, o laudo do
exame radiografico da regido de térax trouxe o re-
sultado negativo para a condicédo de costela bifida,
presente em algumas sindromes associadas a mul-
tiplos elementos supranumerarios. De acordo com a
literatura, sindromes que podem estar relacionadas
a dentes supranumerdrios incluem Sindrome de
Gardner, Disostose Cleidocranial e fenda de 1dabio e
palato®®.

A exata etiologia dos dentes supranumerarios
permanece desconhecida, porém, véarias teorias
tém sido sugeridas para explicar sua presenca. As
mais aceitas sdo a atividade anormal da ldmina
dentadria, o que resulta na formacdo de dentes adi-
cionais ou divisdo dos elementos ja existentes?; a
possibilidade de um dente supranumerario surgir
de aglomerados de epitélio remanescente apds a
ruptura da ldmina dentéria e ser ativada a forma-
cdo de dentes (teoria da dicotomia do germe den-
tario)*?; e ainda a associacdo da hereditariedade
também tem sido sugerida, pelo fato de a maioria
dos casos serem determinados pela heranca multi-
fatorial®®. A etiologia dos dentes supranumerarios
é multifatorial, sendo uma combinagdo de fatores
ambientais e genéticos's.

O tratamento dessa condi¢do deve ser multidis-
ciplinar, pois, segundo varios autores®®?26 caso
esses elementos ndo sejam extraidos, podem causar
danos as estruturas adjacentes, como reabsorc¢éo
radicular de outros dentes, erupcio tardia ou falta
de erupcédo do dente permanente, erupcgio ectépi-
ca, deslocamento do dente permanente, rotacédo do
dente adjacente, formacdo de cistos, entre outros.
As patologias mais frequentemente relatadas sdo
atraso ou falha na erupc¢éo e ma-formacéo do dente
adjacente? %, No presente caso, ndo foi observado
nenhum desses danos.

A literatura descreve diferentes opg¢oes de ma-
nejo para pacientes com hiperdontia multipla néo
associada a sindromes complexas. O tratamento é
parcialmente dependente da posi¢cdo e manifesta-
¢oes clinicas do dente supranumerario. Assim, um
diagnéstico precoce é muito importante para decidir
entre exodontia, exodontia seguida de tratamento
ortodontico, ou simplesmente monitoramento ou
controle dos dentes supranumerarios, visando mi-
nimizar o risco de complica¢ées secunddrias a pre-
senca desses. Geralmente, a op¢do de tratamento
mais utilizada consiste na remocéo cirurgica dos
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elementos supranumerarios, seguida, muitas vezes,
de tratamento ortodéntico — em torno de 62,0%.
Nesse caso, os elementos supranumerarios estavam
causando apenas leve apinhamento dentario; no en-
tanto, e em contraste com a abordagem de outros
autores®-® a remocéo profilatica de todos os dentes
supranumerarios foi decidida para evitar possiveis
complicac¢des, uma vez que tais dentes, quando dei-
xados no local, podem entrar em erupcdo, alterar
a oclusdo ou dar origem a outros disturbios ja cita-
dOS7’26’34-36.

Devido a complexidade do caso pelo grande nu-
mero de elementos supranumerarios, é necessa-
rio enfatizar a importincia do uso da tomografia
computadorizada como auxiliar no diagnéstico e
tratamento. A tomografia nos fornece a localizacéo
exata de cada elemento e sua proximidade com es-
truturas importantes, além da certeza do estagio de
desenvolvimento dos elementos. Além disso, Liu et
al.’6 (2007) afirmam que as imagens abrangentes
em trés planos fornecidos pela Tomografia Com-
putadorizada de Cone Beam ajudam os cirurgiodes
a determinar a abordagem cirurgica apropriada,
identificando o dente supranumerario e reduzindo
a quantidade de trauma cirdargico nos tecidos adja-
centes duros e moles. Recomendam também que a
tomografia computadorizada seja utilizada rotinei-
ramente para o tratamento de dentes supranume-
rarios, especialmente para aqueles casos com multi-
plos supranumerarios, com ma oclusio local ou com
supranumerarios de alta posicio.

No presente estudo de caso, todos os dentes
supranumerarios ja estavam com seu desenvolvi-
mento completo, mas é importante salientar que
o estagio de desenvolvimento é importante para o
manejo cirdrgico dos dentes supranumerarios, prin-
cipalmente em regido de pré-molares de mandibu-
la, sendo indicada a exodontia quando o desenvol-
vimento do elemento estiver completo!’. Uma vez
que existe sempre o risco de lesar alguma estrutura
anatdomica adjacente durante a extracfo, a relagdo
risco-beneficio da remocéo dentaria deve ser avalia-
da em todos os casos 293337,

Ao submeter o organismo a tais procedimentos,
envolvendo desgaste 6sseo e posterior reparacio,
séo ativados mecanismos de defesa do sistema imu-
ne no qual uma cascata de eventos celulares e mo-
leculares altamente integrados direciona o processo
de restauracao tecidual, em varias fases diferentes,
porém, sobrepostas. A cicatrizag¢do defeituosa em fe-
ridas agudas e cronicas geralmente ocorre quando
héa falhas para avancar por meio das fases normais
da reparacao da ferida®®. No caso apresentado, um
ponto remanescente da sutura foi foco de infec¢éo
dos tecidos, prolongando o processo de cicatrizagdo
com a formacéo de tecido de granulag¢do. O uso de
medicamentos antibidticos é rotineiro na pratica
clinica, porém, observou-se que apesar da terapia
medicamentosa administrada, a rea¢do do orga-
nismo néo foi suficiente para combater a infeccdo

359



e expulsar o corpo estranho, e, por isso, o local foi
acessado novamente para limpeza e debridamento,
procurando auxiliar o organismo no processo de ci-
catrizacéo.

Ao concluir o processo de cicatrizagdo 6ssea, em
torno de seis meses apés o ultimo procedimento, é
possivel que seja iniciado o tratamento ortodéntico
a fim de corrigir desajustes oclusais, ja que esse cos-
tuma ser o seguimento do tratamento da condicédo
de multiplos dentes supranumerarios*', além de
avaliar a cicatrizacdo alveolar bem como possiveis
complicacoes decorrentes dos procedimentos.

Consideracoes finais

Os dentes supranumerarios sdo anomalias den-
tarias relativamente comuns, e sua prevaléncia va-
ria de 0,1% a 3,8%. O caso apresentado é raro, pois
apresenta quatorze dentes supranumerarios, tanto
em maxila quanto em mandibula, em paciente do
sexo feminino. Na maioria das vezes, o diagndstico
é feito por meio de radiografias de rotina, como no
caso apresentado. O tratamento é eminentemente
cirdrgico complementado por tratamento ortodén-
tico. Complicacdes cirturgicas devem ser resolvidas
com criterioso exame clinico sendo o tratamento
farmacolégico adjuvante em muitos casos. Relatos
de caso clinico incomum como este, servem de aler-
ta para que cirurgioes dentistas estejam atentos ao
criterioso diagnéstico e a conduta terapéutica.

Abstract

Objective: to report the presence of 14 supernumerary
elements and the clinical management of the condlition
in a patient without associated syndrome or disease.
Case Report: a 29-year-old female patient, leucoder-
ma, sought treatment with a complaint that she had not
been able to perform orthodontic treatment. At the in-
traoral examination, swelling was observed in the ves-
tibular region of elements 35 and 45, in addition to the
presence of partially erupted supernumerary elements.
The patient’s medical history was not contributory.
Image exams were requested, from which the presen-
ce of fourteen supernumerary dental elements located
bilaterally, both in the maxilla and the mandible, was
diagnosed. Some syndromes were excluded. The ex-
traction of all supernumerary teeth was chosen. Final
considerations: supernumerary tooth is an uncommon
condition in the population, and even less prevalent
when considered multiple supernumerary teeth in non-
-syndromic patients. Clinically, supernumerary ele-
ments can cause damage to adjacent structures and the
treatment of this condition should be multidisciplinary,
evaluating the presence or absence of associated syn-
drome, to opt for the best treatment, which usually is
based on the dental extraction of the elements and later
orthodontic treatment.

Keywords: Surgery, Oral. Tooth, Supernumerary. Tooth,
Impacted. Tomography, X-ray Computed.
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