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RESUMO

Compreende-se como elementos supranumerdarios todos os dentes que se encontram além da
numeracdo normal da boca, ou seja, 20 elementos em denticio decidua e 32 elementos em
denticdes permanentes. Estes dentes extras podem ser classificados de acordo com a sua
localizacdo, podendo ter a sua etiologia ligada a sindromes pré-existentes, distarbios genéticos,
alteracdes morfolédgicas, entre outras. O objetivo deste trabalho foi relatar o caso do paciente F.].S
de 13 anos de idade, masculino, que procurou a Faculdade do Amazonas - IAES para realizar
avaliacdo odontoldgica na clinica de odontopediatria e, em seguida, fora encaminhado para a
clinica integrada para realizar a remogao cirargica de dois elementos supranumerérios. Paciente
F.J.S, 13 anos de idade, masculino, foi encaminhado para a clinica integrada da Faculdade do
Amazonas - IAES, ap6s realizar avaliagdo na clinica de Odontopediatria da mesma instituigdo de
ensino. O paciente j4 estava com a radiografia panordmica em maos e nesta, pode-se perceber a
presenca de duas imagens radiopacas na regido entre os incisivos centrais superiores, sugestiva
de dois elementos supranumerarios. Ao realizar a avaliacdo intrabucal, confirmou-se a presenca
dos mesmos, que estavam erupcionados em boca, causando giroversao do dente vizinho e a ma-
oclusdo. A alternativa de tratamento para o caso seria a exodontia imediata visto que os mesmos,
em boca, poderiam causar mais danos futuros. Concluiu-se que a queixa do paciente sobre os
elementos que o incomodavam foi resolvida, entretanto, para de fato alinhar os elementos e
chegar ao sorriso desejado, serd necessario dar continuidade no tratamento com
acompanhamento de um bom ortodontista.
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ABSTRACT

Supernumerary elements are understood to be all teeth that are beyond the normal numbering
of the mouth, that is, 20 elements in deciduous dentition and 32 elements in permanent dentition.
These extra teeth can be classified according to their location, and their etiology may be linked to
pre-existing syndromes, genetic disorders, morphological changes, among others. The objective
of this work was to report the case of the 13-year-old male patient F.].S5, who sought out the
Faculdade do Amazonas - IAES to undergo a dental evaluation at the pediatric dentistry clinic
and was then referred to the integrated clinic to carry out the removal. surgery of two
supernumerary elements. Patient F.].S, 13 years old, male, was referred to the integrated clinic at
Faculdade do Amazonas - IAES, after undergoing an evaluation at the Pediatric Dentistry clinic
at the same educational institution. The patient already had the panoramic x-ray in hand and it
was possible to notice the presence of two radiopaque images in the region between the upper
central incisors, suggestive of two supernumerary elements. When carrying out the intraoral
assessment, the presence of them was confirmed, which were erupted in the mouth, causing
rotation of the neighboring tooth and malocclusion. The treatment alternative for this case would
be immediate tooth extraction as they, in the mouth, could cause more damage in the future. It
was concluded that the patient's complaint about the elements that bothered him was resolved,
however, to actually align the elements and achieve the desired smile, it will be necessary to
continue the treatment under the supervision of a good orthodontist.

Keywords: Oral surgery. Pediatric dentistry. Traumatology. Orthodontics.

INTRODUCAO

O desenvolvimento dentario inicia-se ainda na fase intrauterinal, no
qual se podem ocorrer distarbios que levem a futuras anomalias na denticao,
como a existéncia de um elemento supranumerério, que corresponde a qualquer
elemento que exceda a cronologia de 20 elementos em denticdo decidua e 32
elementos em denticdo permanente?3. A prevaléncia da anomalia de elementos
supranumerdrio, na populagdo geral, varia entre 0,15 e 1,9%, sendo essa variagao

mais presente em homens do que em mulheres#>.

Dentre os tipos de elementos supranumerarios existentes, o elemento
conhecido como Mesiodens é o mais comumente encontrado entre eles 45> tendo

82,5% de prevaléncia nos casos relatados em geral®. Estes apresentam-se em duas
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classes: morficos, com a aparéncia de um incisivo central, e dimorfico,
apresentando tamanho variado, podendo ser conico, tuberculados ou

odontomas’.

O surgimento de um mesiodens continua sendo incerto para a ciéncia.
Ha teorias que podem explicar a formacao de elementos extras, como a teoria do
atavismo, porém estd nao é muito bem-vista pela ciéncia. Em contrapartida tem-
se duas teorias bem aceitas atualmente, sendo elas a da hiperatividade da ldmina

dentdria e a teoria da dicotomia®”.

A teoria da hiperatividade da ldmina dentaria defende a formacao de
um elemento a partir de restos epiteliais existentes. Apds a formagdo corondria,
o germe dentario entra em apoptose e neste momento, alguns residuos podem
ser deixados para trds em pouca quantidade, podendo dar origem a formacao de
um cisto, porém-quando hd grande quantidade de residuo, pode originar um

elemento a mais na cavidade bucal8910,

Ja a teoria da dicotomia compreende que a ldmina dentdria, no momento
de sua divisdo, dard origem a dois germes dentarios, sendo que um deles
originard um elemento normal e o outro dard origem a um elemento extra

dismorficod 11,

A existéncia de um elemento supranumerario em boca pode causar
diversas complicagdes ao paciente, podendo impactar dentes permanentes,
causar cistos dentarios, formacado de diastema, dificultar o desenvolvimento da
fala, reabsorver a raiz dos elementos vizinhos caso haja contato, irrompimento
de elementos na cavidade nasal, entre outros, e frequentemente, por estes
motivos, ha a necessidade da integracdo de uma equipe multidisciplinar para

fazer o acompanhamento do caso?12.

Geralmente, esses elementos sdo diagnosticados em exame de rotina
com o auxilio de exames complementares de imagem como radiografias
periapicais, oclusais ou panoramicas e, em casos mais complexos, é necessério

fazer o requerimento de uma tomografia®1013.
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Apo6s a visualizagdo dos exames e do aspecto clinico do paciente, traga-
se o tratamento ideal. Em alguns casos, ha a indicacdo de apenas
acompanhamento da evolucao do elemento, deixando-o em boca, caso ele nao
prejudique dentes vizinhos, o desenvolvimento da fala ou cause alguma lesdao
cistica. Em outros casos, é indicado a exodontia imediata, principalmente em

casos em que este estd erupcionado e causando alguma alteragdo intrabucal

10,11,14-20_

O objetivo deste trabalho foi relatar o caso do paciente F.].S de 13 anos
de idade, género masculino, que procurou a Faculdade do Amazonas - IAES para
realizar avaliacdo odontoldgica na clinica de odontopediatria e, em seguida, foi
encaminhado para a clinica integrada para realizar a remocao cirtrgica de dois

elementos supranumerarios.

RELATO DE CASO

Paciente F.]J.S, 13 anos de idade, masculino, foi encaminhado para a clinica
integrada da Faculdade do Amazonas - IAES, apés realizar avaliacdo na clinica
de Odontopediatria da mesma instituicdo de ensino. A queixa principal do
paciente, relatado pelo seu responsavel legal, foi a presenca de dois elementos
entre os dois incisivos centrais da crianga que, com o avango da idade,

comecaram a incomodar o paciente em relacdo a sua aparéncia.

O paciente ja estava com a radiografia panoramica (Figura 01) em maos e
nesta, pode-se perceber a presenca de duas imagens radiopacas na regido entre
0s incisivos centrais superiores, sugestiva de dois elementos supranumeréarios.
Ao realizar a avaliagdo intrabucal, confirmou-se a presenca dos mesmos, que
estavam erupcionados em boca, causando giroversao do dente vizinho e ma-

oclusao (Figuras 2 A e B).
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Figura 2 (A e B) - Elementos supranumerdrios ainda em boca

Ap6s a avaliacao dos exames e a avaliacao clinica bucal, pode-se concluir
que a melhor alternativa de tratamento para o caso seria a exodontia imediata

visto que os mesmos, em boca, poderiam causar maiores danos futuros.

Para compor a mesa cirtrgica, além dos materiais de cirurgia
convencionais, como férceps, alavancas e pingas cirdrgicas, a mesa de apoio
possuia duas luvas cirtrgicas estéreis, soro fisiol6gico, uma seringa de irrigacao,
um pacote de gaze estéril, espelho intrabucal para realizar as fotos intrabucais,

anestésico topico, agulha curta e fio de sutura (Figura 03).

Figura 3 - Mesa de apoio

Para maior comodidade do paciente, antes de realizar as anestesias em

bloqueio, foram realizadas anestesias infiltrativas Articaina 4% com
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epinefrinal:100.000 (DFL®), seguido pela anestesia do nervo infraorbitario

bilateral e nasopalatino bilateral (Figura 04 A e B).

Figura 4 - Manobras anestésicas troncular e infiltrativa (A-B)

A cirurgia foi iniciada com incisdes papilares com o bisturi n°15 (Figura
05) na regiao dos elementos supranumerarios vestibular e palatina e dos incisivos
vizinhos para facilitar o seguinte passo, o descolamento da gengiva, que foi
realizado com descolador Molt (Figura 06) e observou-se que nao foi necessario
efetuar retalho, uma vez que havia um ponto de apoio adequado para encaixar a

alavanca e realizar a clivagem com seguranga.

Figura 6 - Descolamento da gengiva com
descolador de Molt
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Seguiu-se para a luxagdo dos elementos mesiodens, que foi realizado com
alavanca apical reta (Figura 07). Nao houve dificuldade para obter uma boa
movimentagdo do elemento e para realizar a avulsdo, foi necessario pingar os
elementos apenas com pinga hemostética apenas, sem necessidade de utilizar o

térceps (Figura 08).

Figura 7 - Luxacdo com alavanca reta Figura 8 - Avulsao

Para a sutura, utilizou-se fio de nylon, sendo necessario trés pontos, um

simples no centro e dois em X nas laterais (Figura 09).

Figura 9 - Sutura

Ao fim, foi receitado para o paciente Dipirona Sédica 500 mg em cada de
dor e indicado que ele retornasse apds 7 dias para fazer a retirada dos pontos e
ap6s dois meses para realizar uma nova radiografia do local para

acompanhamento do caso.
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DISCUSSAO

Os elementos supranumerdrios ainda ndo possuem uma etiologia
concreta®. Em contrapartida, no mesmo estudo afirmam que duas teorias sdo bem
aceitas para explicar o surgimento dessa anomalia, ambas ainda na fase
intrauterina, teorias essas que sdo explicadas e defendidas também por Guedes-
Pinto et al.1, sdo essas: a teoria da dicotomia e a teoria da hiperatividade da lamina
dentéria. Entre estas duas teorias, a mais aceita é a da hiperatividade que conta
com a maior parte dos apoiadores, como Senise et al.?, Gongalves et al.> e Chaves
et al.10. Essa teoria acredita que durante o desenvolvimento facial, sao rompidos
prolongamentos da lamina dentaria devido a movimenta¢do da face, dando
assim origem a um ou mais elementos, como no caso do paciente deste relato que

possuia dois mesiodens.

Brito et al.4, Gongalves et al.> e Barreto et al.6, concordaram entre si quando
afirmam que dentre todos os elementos supranumerarios existentes, o elemento
conhecido como mesiodens é o mais comum entre eles, tendo uma prevaléncia
de mais de 82% nos casos da populagdo geral, e, concordando com o caso clinico
relatado neste trabalho, ha uma predilecao dessa anomalia por pacientes do sexo
masculino, principalmente em denticdo mista, quando estd sendo feita a troca

dos dentes deciduos por dentes permanentes.

Segundo Barham et al.?!, ainda ndo ha um consenso sobre a idade ideal
para extracdo de mesiodens. Alguns pesquisadores apoiaram a intervencdo
tardia, atrasando o tratamento até que o desenvolvimento radicular dos dentes
permanentes adjacentes esteja completo para garantir a cooperacdo do paciente
e evitar lesOes iatrogénicas durante a extracdo, ou deixando os casos que ndo
apresentaram complicagdes sem qualquer tratamento em especifico, mantendo
um acompanhamento radiografico regular. Koch et al.?? sugeriram adiar a
extracao cirtrgica até que o desenvolvimento radicular dos dentes permanentes
adjacentes esteja completo para evitar possiveis lesdes durante o procedimento

de extracdo. No caso apresentado, optou-se pela extragdo dos dois elementos,
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uma vez que os dentes ja se encontravam erupcionados e, radiograficamente ndo

apresentavam contraindicagdes.

Para Rahadian, Julia e Sulistyani?® os mesiodens podem ser diagnosticados
por exames clinicos e radiograficos. O exame clinico pode revelar a presenca de
dente supranumerario ou dentes na linha média da maxila, geralmente seguido
por uma complicacdo da condicdo, incluindo diastema. Investigacoes
radiograficas também sao realizadas para avaliar a posicdo do mesiodens e a
condi¢do do dente adjacente. Radiografias periapicais, panoramicas e oclusais
podem fornecer informacdes claras sobre mesiodens. Em alguns casos, a
tomografia computadorizada (TC) convencional e a de feixe conico também
podem ser usadas para diagnosticos. No presente caso utilizou-se a radiografia

panoramica para diagnodstico de dois elementos supranumerarios.

Os supranumerdrios do paciente ja estavam causando complicacdes como
a giroversdo do incisivo central e a mé-oclusdao dos dentes em geral e por este
motivo, foi necessaria a remocao imediata do elemento, como defende Santos et
al.1l. Caso os mesiodens permanecessem em boca, poderiam vir a causar
complicagdes ainda maiores para a crianga, incluindo atraso na erupcgao,
alteracdo no trajeto de erupgdo dos incisivos permanentes, espagamento,
apinhamento, diastema mediano, impactacdo de incisivos permanentes, rotagao

e reabsorcao radicular5910,

No caso apresentado, o paciente e seu responsidvel procuraram
atendimento odontolégico pois a crianca estava incomodada com a estética do
seu sorriso, visto que, o elemento em questdo ja se encontrava erupcionado. No
que concerne, Gongalves et al.> afirmaram que, em casos em que o elemento
dentério estd impactado, é mais dificil ainda a sua deteccdo, por este motivo,
geralmente as pessoas s6 descobrem a existéncia de dentes supranumerarios em

consultas de rotina.

Em um estudo realizado por Ramesh et al.?4, que investigou as

caracteristicas dos supranumerérios em criangas em Tamil Nadu, India, foi
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verificado que 45,45% dos pacientes necessitaram de correcdo ortodontica apods a
remocao da anomalia, o que corrobora com o presente caso, uma vez que serd
necessario um tratamento ortododntico para que de fato resolva a queixa principal
do paciente. Na questdo estética, porém, so sera possivel realizar o tratamento
ortodontico apds a realizacdo da radiografia final e apds constatada uma boa

evolucdo no quadro de cicatrizacdo do paciente.

CONCLUSAO

Concluiu-se que, embora a queixa do paciente sobre os elementos
dentarios que o incomodavam tenha sido resolvida, é necessario prosseguir com
o tratamento, com a supervisio de um profissional ortodontico, para

efetivamente alinhar esses elementos e alcangar o sorriso desejado.
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