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Resumo: Objetivo: Descrever um caso clinico de paciente pediatrico que obteve um diagnostico tardio de um
elemento supranumerario que impactava a erup¢do do dente permanente correspondente. Descri¢do do caso:
Paciente de 8 anos de idade, género masculino, melanoderma, compareceu a clinica odontoldgica com queixa
principal da auséncia de um incisivo central superior. Em avali¢do clinica e radiogréfica anterior, os pais foram
orientados a aguardar um ano pela erupcéo do incisivo, pois tudo estava dentro da normalidade. Transcorridos 12
meses, como ndo houve a erupg¢do, 0s pais procuraram outro profissional, que solicitou radiografia panordmica
confirmando o supranumerdrio e o dente incluso e impactado (estagio 09 de Nolla). Foram realizadas tomadas
radiogréaficas periapicais pela técnica de Clarck, para localizagdo exata do supranumerério, facilitando o acesso
cirtrgico. Realizado o procedimento cirtrgico imediato, houve posterior acompanhamento clinico e radiogréafico
da erupcdo. O progndstico para a erupcdo do dente impactado sem o tracionamento ortoddntico é duvidoso
devido ao fechamento do &pice radicular. Conclusdo: O diagndstico correto, com a execucdo de um
planejamento terapéutico adequado a cada caso, viabiliza a intervencdo em tempo habil para evitar complicagdes
na erupgao dentaria.
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The importance of concclusion diagnosis in physiological eruption
in theeth impacted by supernumerary: Case Report

Abstract: Objective: To describe a case report of a pediatric patient who had a late diagnosis of a
supernumerary element that impacted the eruption of the corresponding permanent tooth. Case report: An 8-
year-old male patient, melanoderma, attended the dental clinic with the main complaint of the absence of an
upper central incisor. In a previous clinical and radiographic evaluation, the parents were instructed to wait a
year for the permanente incisor eruption, as everything was within normal limits. After 12 months, as there was
not eruption, the parents sought another professional, who requested panoramic radiography confirming the
supernumerary and the included and impacted tooth (Nolla stage 09). Periapical radiographic examinations were
performed by the Clarck Technique for exact location of the supernumerary, facilitating surgical access. After
the immediate surgical procedure, there was subsequent clinical and radiographic follow-up of the eruption. The
prognosis for eruption of the impacted tooth without orthodontic traction is doubtful due to root apex closure.
Conclusion: The correct diagnosis, with the execution of an appropriate therapeutic planning in each case,
enables the intervention in a timely manner to avoid complications in the tooth eruption.
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Introducéo

A hiperdontia é uma anomalia numérica caracterizada pela presenca adicional de
dentes na cavidade bucal. Esses elementos dentarios sdo chamados de supranumerarios, e
podem surgir como simples ou multiplos, unilaterais ou bilaterais e ainda podem irromper ou
ndo na cavidade oral'2,

Os dentes supranumerdrios estdo frequentemente localizados na regido da maxila,
entre os incisivos centrais, e sao chamados de mesiodentes. Estes podem provocar algumas
complicacdes na cavidade oral, como a impacc¢éo de dentes permanentes, atraso na erup¢ao ou
ectopia dos dentes adjacentes, mas oclusdes como diastema da linha média ou apinhamento e
formacao de cistos com destruicdo 6ssea e reabsorcéo radicular de dentes adjacentes®34,

O diagnostico precoce do mesiodente € indispensdvel para evitar futuras
consequéncias na cavidade oral da crianga*>. Um exame clinico adequado, associado ao
método radiogréfico correto e interpretacdo eficaz, possibilita chegar ao diagnostico
conclusivo da hiperdontia. No entanto, os elementos supranumerarios geralmente sdo
descobertos acidentalmente, em exames de rotina, ou ainda quando o paciente apresenta
alguma manifestagdo patol6gica como resultado dessa anomalia®®.

Os exames radiograficos auxiliam os cirurgides-dentistas a conduzirem um plano de
tratamento de acordo com a complicagdo do paciente’. A técnica radiografica ¢ de extrema
importancia para a localizacdo da posi¢do do supranumerario, como também para analisar as
estruturas Osseas®. As radiografias periapicais e panoramicas sio as mais solicitadas para
buscar alteragdes numéricas na cavidade oral’.

O tratamento usual, geralmente, é a remog&o cirdrgica do supranumerario®. A cirurgia
deve ocorrer em um momento oportuno, antes que os problemas aparegcam, ou para limitar
consequéncias®. O tratamento ¢ facilitado quando se trabalha com varios especialistas em
equipe, o que é favoravel para a odontopediatra quando ha um cirurgido e um ortodontista,
buscando assim um atendimento diferenciado e qualificado para a necessidade da crianga®.

As anomalias numéricas surgem, raramente, na vivéncia de um profissional®.
Entretanto, quando ocorrem é preciso um olhar clinico criterioso, a fim de ter um diagndstico
correto e assim um tratamento adequado. O diagndstico precoce é fundamental para evitar
complicagdes clinicas, como também condutas invasivas. Portanto, o objetivo deste estudo foi

descrever um caso clinico de um paciente pediatrico que obteve um diagndstico tardio de um
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elemento supranumerario, sendo este o responsavel pelo atraso na erupcao do incisivo central
permanente, bem como discutir a importancia do diagnostico conclusivo e abordar as

implicaces clinicas na cavidade oral dessa anomalia.

Relato do Caso

Paciente 8 anos de idade, masculino, melanoderma, compareceu a clinica odontologica
acompanhado de seus pais com a queixa de que o elemento dentario 21 (Estagio 09 de Nolla)
ndo havia erupcionado, sendo que o dente homdlogo ja havia erupcionado. Foi relatado que
haviam procurado um dentista ha cerca de um ano. Apos avalicdo clinica e radiogréfica,
foram orientados a aguardar pela erupc¢éo do incisivo, pois tudo estava dentro da normalidade
(Figura 1). Porém, transcorridos 12 meses, o elemento ndo havia irrompido, e entéo

procuraram outro profissional.

Figura 1 - Radiografia periapical do incisivo central superior esquerdo.
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Realizou-se a anamnese detalhada e ndo houve relato de nenhuma doenca sistémica. O
exame clinico confirmou a auséncia do incisivo central superior esquerdo (Figura 2). Foi
solicitado o exame radiogréfico panoramico (Figura 3) para complementacdo da avaliacdo das

estruturas internas.

Figura 2 - Exame clinico inicial confirmou-se a auséncia do incisivo central
superior esquerdo.

Figura 3 - Radiografia panordmica identificando um dnico elemento supranumerario.
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Para localizar o dente supranumerario, foi utilizada a Técnica de Clark. Assim, o
elemento supranumerario acompanhou os feixes utilizados, indicando a sua localizacdo pela

palatina (Figura 4).

Figura 4 — Radiografia periapical com a Técnica de Clark.

Foi, entdo, proposta a remocdo cirdrgica do elemento dentério anormal, utilizando-se
0s principios basicos que regem a cirurgia odontopediatrica: medidas de antissepsia, técnica
adequada e principalmente, o preparo psicologico da crianga e dos pais, a fim de evitar
ansiedade e medo de todos os envolvidos.

Sugeriu-se que a cirurgia fosse realizada em ambiente ambulatorial, devido as boas
condicGes de saude geral do paciente e a utilizagdo de protocolo cirargico com a finalidade de
diminuir os riscos. Apds aplicacdo do anestésico topico gel Benzocaina 200mg (DFL® Rio de
Janeiro-RJ, Brasil) procedeu-se a anestesia local com lidocaina 2% dissolvido em adrenalina
1:100.000 (DFL® Rio de Janeiro-RJ, Brasil) utilizando-se a seringa carpule com refluxo
(GOLGRAN® Caetano do Sul-SP, Brasil) sobre o nervo alveolar superior e também sobre o

nasopalatino, com agulha gengival curta (PROCARE® Osasco-SP, Brasil).
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Realizou-se, entdo, uma incisdo intrasulcular com lamina 15C (SOLIDOR® Osasco-
SP, Brasil). Posteriormente, realizou-se também uma incisdo relaxante unilateral pela
vestibular e foi feita a divulsio do tecido com a espatula n°7 (FAVA® Séo Paulo-SP, Brasil),
obtendo-se um retalno mucoperiosteal. Em seguida, houve acesso adequado ao dente

supranumerario por face palatina (Figura — 5).

Figura 5 - Acesso palatino para remocao do dente supranumerario.

Foram realizadas as manobras de luxacio com alavancas (GOLGRAN® Caetano do
Sul-SP, Brasil) e forceps infantis (GOLGRAN® Caetano do Sul-SP, Brasil). Seguiu-se, entéo,
a remocao do elemento adicional. A loja cirurgica foi cuidadosamente curetada para remogao
dos restos organicos com irrigacdo utilizando soro fisioldgico 0,9% (EUROFARMA®
Ribeirdo Preto-SP, Brasil).

Na regido vestibular, com elemento 21 exposto, foi instalado um botdo ortodéntico,
para uma eventual necessidade de tracionamento ortodéntico, e assim evitar que o paciente
fosse submetido a um segundo momento cirtrgico. Sobre a superficie do mesmo, realizou-se
o condicionamento da superficie com acido fosférico 37% (DFL® Rio de Janeiro-RJ, Brasil),
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por 30 segundos com posterior lavagem e secagem. Em seguida, aplicacdo de sistema adesivo
(3M ESPE® Sumaré-SP, Brasil), e colagem do dispositivo ortoddntico (MORELLI®
Sorocaba-SP, Brasil). (Figura 6).

Figura 6 - Dispositivo ortodontico instalado.

Apds a remocao do supranumerario (Figura-7) e posterior colagem do botéo, o retalho
foi reposicionado e suturado com fio de nylon 3.0 (TECHNEW® Rio de Janeiro-RJ, Brasil).
(FIGURA - 8). Nao houve intercorréncia transcirdrgica. O paciente e seu responsavel
receberam orientagdes pos-operatorias. Foi prescrito para o paciente Paracetamol 200mg/ml,
de 6 em 6 horas, durante 05 dias. Sete dias apds o procedimento, o paciente retornou a clinica

para remocéo dos pontos.

Figura 7- Elemento supranumerario removido da cavidade oral.
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Figura 8 — Aspecto final ap0s a cirurgia.

Posteriormente, com devido acompanhamento clinico e radiografico a unidade
dentaria conseguiu irromper-se na cavidade oral, continuando o seu processo fisioldgico. A
crianga apresenta-se, atualmente, com o elemento 21 erupcionado, apresentando um
desenvolvimento dentro da normalidade e esta sendo acompanhado pelo cirurgido-dentista

responsavel pelo presente relato. (Figura 9).

Figura 9 — Elemento 21 erupcionando fisiologicamente.
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O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Independente do Nordeste (FAINOR), sob nimero CAAE: 12675219.7.0000.5578. As
informacdes para descricdo do caso foram obtidas primeiramente sob assinatura do Termo de

Assentimento e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Discussao

Os elementos adicionais que surgem na cavidade oral, chamados de supranumerarios,
apresentam-se como simples ou mdltiplos, unilaterais ou bilaterais e ainda podem irromper ou
ndo na cavidade oral'?. O caso clinico acima retrata Unico supranumerario, sendo simples, e
quanto a sua origem ndo se sabe ao certo. A origem dos dentes supranumerarios tem sido
bastante discutida no meio cientifico, no entanto, a hip6tese mais aceita de acordo com a
literatura € que a hiperatividade das células da lamina dentéria sdo induzidas a formarem
varios elementos dentarios®.

De acordo com estudos realizados pelos autores Anegundi® et al. (2014) e Jung* et al.
(2016), os elementos supranumerarios possuem maior prevaléncia no sexo masculino, o que
corrobora com o caso apresentado. Todavia, em outros estudos de prevaléncia com pacientes
gue possuem dentes supranumerdrios, ndo observou-se diferencas estatisticamente
significativas entre os sexos®2°.

Nos estudos realizados por Simdes et al.’® (2011) Anegundi et al.®> (2014) houve
concordancia quanto a localiza¢do dos supranumerarios, que em sua maioria encontram-se na
regido anterior da maxila. Ja Kashyap et al.? (2015) afirmam que a localizagdo predominante
de dentes supranumerarios foi na regido posterior da maxila (53,12%). Esse dado €
confrontado com o presente caso clinico, uma vez que o elemento surgiu na regido anterior da
maxila.

Os autores relatam em seus estudos que as principais complicagfes causadas por
dentes supranumerérios foram: diastema mediano, atraso na erupgdo dos incisivos,
deslocamento e rotacdo de dentes adjacentes, reabsorcdo radicular, apinhamento e até
formacao de cistos com destruicdo 6sseal*. Essas consequéncias clinicas afetam a autoestima

das criangas, e levam os pais a buscarem ajuda ao cirurgido—dentista quando seus filhos
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apresentam algum desconforto estético®.

Geralmente, as complicagdes dos elementos supranumerérios sao assintomaticas,
assim, é fundamental um diagndstico precoce para evitar sequelas*®. O profissional deve
realizar um exame clinico e radiografico cauteloso, para identificar precocemente as
alteracdes numeéricas e dessa maneira, proporcionar um tratamento adequado, principalmente
em criangas, que requerem um cuidado maior com preparo psicoldgico para evitar 0 medo,
como foi utilizado neste caso clinico®.

Os exames de imagem sd@o componentes essenciais para tracar um plano de tratamento
adequado e individualizado ao paciente!!. No presente caso clinico, a utilizagdo de exames
radiograficos contribuiu para a tomada de decisdes realizada e, consequentemente, para o
sucesso do tratamento. No entanto, sabe-se que o padrdo ouro para localizacgdo tridimensional
de uma estrutura depende do uso de tomografia computadorizada'**2, porém este exame n&o
pode ser realizado no caso clinico apresentado devido as questfes financeiras inerentes ao
paciente.

O exame radiografico panoramico é de baixo custo quando comparada com a
tomografia computadorizada, permite a visualizacdo de ambas as arcadas e as estruturas
adjacentes em uma Unica imagem. Dessa forma, a radiografia panoramica constitui um
método de diagndstico de elementos supranumerdrios, como também para cistos e
odontomas?910:13.14,

A radiografia periapical pela Técnica de Clark foi utilizada para determinar a posi¢édo
da unidade dentaria. Por meio desta técnica, possibilitou identificar que o elemento
supranumerario estava localizado por palatina. A Técnica de Clark é um bom recurso de
imagem que o profissional pode utilizar para localizar os dentes supranumerarios, e desse
modo facilitar o acesso cirdrgico®.

Os exames radiograficos sdo extremamente importantes para identificar anomalias
numeéricas na cavidade oral. Entretanto, o cirurgido-dentista deve ter conhecimentos sobre os
exames complementares, ndo s6 apenas para realizar a técnica, como também para verificar as
estruturas anatdémicas fisioldgicas, e assim descobrir quaisquer alteracdes, o qual foi
negligenciado pelo profissional anterior como relatado pelos responséveis da crianga neste
caso clinico.

O tratamento usual, geralmente, € a remocdo cirargica do elemento dentario
adicional®. A literatura relata que se o elemento supranumerario quando no for removido

cirurgicamente, ha uma possibilidade de desenvolver complicacGes, além do fato desses
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elementos possuirem pouca ou nenhuma fungéo®®.

No estudo realizado por Leyland et al.}” (2006) foi demonstrado que a disponibilidade
de espaco na arcada dentéria foi um fator determinante para erupcéo espontanea de um dente
impactado apos a extracdo de mesiodente, o que é confirmado no caso clinico descrito acima,
pois além de apresentar espaco adequado no arco superior, o incisivo central permanente
estava no Estagio 9 de Nolla, o que gerou uma forca eruptiva fisiolégica, sem a necessidade
de tratamento ortoddntico. Ja no estudo realizado por Jung, Kim e Cho* (2016) afirmam que
0s incisivos permanentes apresentaram maior probabilidade de erupcdo espontdnea sem
tratamento ortodontico quando os dentes supranumerarios fossem extraidos na denti¢éo
decidua do que da denticdo mista, o que é contestado neste caso clinico, visto que a remocao
do elemento adicional ocorreu durante a denticdo mista, e ainda assim o incisivo central
conseguiu erupcionar de forma espontanea.

A literatura apresenta controvérsias quanto ao momento ideal para remoc¢do dos
elementos supranumerarios. No presente caso clinico, a intervencdo tardia gerou uma
impactacdo do incisivo permanente, comprometendo a funcéo e estética da arcada dentaria.
Alguns autores contestam a ideia da intervencdo imediata, uma vez que esta pode prejudicar o
desenvolvimento dos germes dentarios adjacentes, pode gerar a desvitalizacdo da raiz dentaria
e a incapacidade de uma crianca pequena para tolerar psicologicamente o procedimento
cirtrgico®’. Por outro lado, a intervencéo tardia pode aumentar o risco de perda de potencial
de erupc¢do dos incisivos centrais, perda de espa¢o do arco anterior ou desvio da linha média e
o tratamento cirlirgico e ortoddntico mais extenso para correcdo'®. Independentemente da
abordagem cirdrgica imediata ou tardia, o diagnéstico precoce € fundamental para evitar
futuras sequelas*®.

Os autores ressaltam no seu estudo que o profissional deve analisar previamente o
estagio de formacdo do elemento permanente, a fim de que a rizogénese e a erupg¢édo ocorra de
maneira fisioldgica, para reduzir a possibilidade de anquilose e dilaceracao radicular?®,

Em um estudo, os autores descrevem que durante a exposi¢do do elemento impactado
cirurgicamente, para colocar o botdo ortoddntico, ocorre a ruptura do ligamento periodontal, o
rompimento dos vasos, nervos e fibras periodontais, representa um procedimento de risco a
anquilose alveolodentaria e também a reabsorcao dentarial®.

No caso apresentado, o paciente apresentou impactacdo do incisivo permanente devido
ao elemento supranumerario, um quadro que foi solucionado por meio de uma abordagem

cirrgica. Além disto, foi instalado no mesmo um dispositivo ortodéntico, para ser utilizado
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em caso de necessidades futuras de tracionamento ortodontico. O paciente foi acompanhado
até a erupcao dentaria do dente permanente impactado e tem sido constatada uma evolugéo
positiva do seu quadro.

Conclusodes

Diante do exposto, pode-se inferir que o tratamento cirirgico é uma opcao viavel para
se tratar dentes impactados, como demonstrado no presente relato. Além disto, pode ser
utilizada de forma preventiva uma abordagem ortodo6ntica, que pode vir a ser necessaria
durante a evolugéo do quadro paciente.

Para atingir estes objetivos, um conjunto de medidas clinicas e radiogréficas deve ser
realizado, a fim de se estabelecer o quadro do paciente e, consequentemente, trata-lo da
melhor maneira possivel. Assim, quando o0 paciente apresenta um quadro de dente
supranumerario impactando um dente permanente, os fatores como a anamnese, a histéria
médica e odontoldgica, a técnica radiografica de Clark, bem como o minucioso exame clinico,

sdo fatores fundamentais para o sucesso do tratamento.
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