Cirurgia de remoc¢ao de supranumerario fusionado ao incisivo
lateral inferior esquerdo: relato de caso
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RESUMO

Dentes supranumerérios (DS) se apresentam como uma anomalia voltada para o ndmero de
dentes, no qual surgem dentes extras na cavidade bucal. Pode-se afirmar que é uma das
anomalias mais comuns de acontecer na Odontologia. Os dentes supranumerarios conseguem
fazer com que aparecam falhas na erupg¢do dos dentes permanentes, ocasionando o deslocamento,
apinhamento, bem como permitindo que apareca cistos odontogénicos, e reabsor¢des de raizes
adjacentes. Dessa maneira, o diagndstico precoce se apresenta como uma forma de prevenir
problemas ainda maiores pois intervengdes colaboram para evitar com que seja necessario um
tratamento mais agressivo posteriormente. Esta pesquisa teve como principal objetivo evidenciar
a remocao do dente supranumerario fusionado com o incisivo lateral inferior esquerdo, no qual
ap6s planejamento e avaliacdo de exames de imagem, foi realizada a exodontia do elemento
supranumerario.

Palavras-chave: Extragdo dentaria. Cirurgia bucal. Dente supranumerario.

ABSTRACT

Supernumerary teeth (SD) present as an anomaly related to the number of teeth, in which extra
teeth appear in the oral cavity. It can be stated that it is one of the most common anomalies to
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happen in Dentistry. Supernumerary teeth can cause failures to appear in the eruption of
permanent teeth, causing displacement, crowding, as well as allowing odontogenic cysts to
appear, and resorptions of adjacent roots. Thus, early diagnosis is presented as a way to prevent
even greater problems, as interventions collaborate to avoid the need for more aggressive
treatment later. The main objective of this study was to highlight the removal of the
supernumerary tooth fused with the left mandibular lateral incisor, in which, after planning and
evaluation of imaging exams, the extraction of the supernumerary element was performed.

Keywords: Tooth extraction. Surgery oral. Tooth supernumerary.

INTRODUCAO

As alteracdes dentarias podem acontecer devido a vérios fatores que
envolvem a anomalias no tamanho, nimero, forma e posicao dos dentes. Dessa
maneira, os dentes supranumerarios (DS) se apresentam como uma anomalia
voltada para o numero de dentes, no qual surgem dentes extras na cavidade
bucal. Pode-se afirmar que a DS é uma das anomalias mais comuns de acontecer
na Odontologia 1. Outra nomenclatura pela qual entende-se que se trata sobre a
presenca de dentes supranumerarios (DS) é chamada de hiperdontia, que por sua
vez é uma alteragdo no qual desenvolve-se mais dentes na cavidade bucal.
Estudos atuais evidenciam que a prevaléncia varia de 0.3% a 0.8% durante a
dentadura decidua e de 0.8% a 3.8% na arcada permanente, atingindo na maioria

dos casos o sexo masculino 2.

A fusdo dentaria é classificada como uma alteragdo de desenvolvimento
referente a unido de dois germes dentérios, podendo incluir coroa, raiz e polpa.
Este tipo de alteracdo ocorre durante o desenvolvimento intradsseo, resultando
em um dente morfologicamente irregular, podendo acometer tanto a denticao
decidua quanto a permanente?. A prevaléncia de dentes fundidos na denticdo
decidua varia de 0,1% a 2,5%, dependendo da populacdo estudada, do método
diagnostico (com ou sem raio-x) e da etnia do individuo. Dentes deciduos
fundidos ocorrem quatro vezes mais frequentemente na regido anterior da
mandibula em comparacdo com a maxila?’28. A fusao pode ocorrer com um dente

vizinho ou com um dente supranumerdrio, o que dificulta o diagnéstico®.
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A etiologia voltada para os elementos supranumerarios ainda se
apresenta como algo incerto. Contudo, algumas pesquisas apontam para um
padrdo multifatorial sob influéncias genéticas ou ainda ambientais. Outros
apontamentos afirmam que a presenca de dentes supranumerdrios mualtiplos
pode estar relacionada com sindrome como exemplo a displasia cleidocraniana

ou a Sindrome de Gardne 3.

Os dentes supranumerarios conseguem fazer com que aparecam falhas
na erupgao dos dentes permanentes, ocasionando o deslocamento, apinhamento,
bem como permitindo que apareca cistos odontogénicos e reabsor¢des de raizes
adjacentes. Dessa maneira, o diagnostico precoce se apresenta como uma forma
de prevenir problemas ainda maiores pois intervengdes colaboram para evitar

que seja necessdrio um tratamento mais agressivo posteriormente 4.

Considera-se que os DS podem tanto ser encontrados de forma
unilateral quanto bilateral, nos ossos gnaticos. Contudo o mais frequente é
aparecer na regido anterior da maxila, mais precisamente entre os dentes

incisivos centrais superiores e descobertos em radiografias de rotina.

E necessario levar em consideragdo a localizagdo dos DS pois podem
colaborar com o aparecimento de caries, inflamacdes, falhas nas erupcodes de
dentes permanentes e fusdo entre dentes, que faz com que estes comecem a ter
apinhamento, diastemas, reabsorcdo radicular, bem como deslocamento dos
dentes adjacentes, dilaceracdes e outros efeitos que podem solicitar que sejam

realizados outros tratamentos como exodontia 5.

Este relato de caso teve como principal objetivo evidenciar a remogao do
dente supranumerario fusionado com o incisivo lateral inferior esquerdo, no qual
ap6s planejamento e avaliacdo de exames de imagem, foi realizada a exodontia

do elemento supranumerério.

RELATO DE CASO
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Paciente, S. M. P. M., género feminino, 09 anos, encaminhada da Carreta
Odontolégica Odonto/SESC compareceu a clinica da Faculdade do Amazonas -
IAES, para avaliacao e tratamento de um suposto elemento supranamerario, que
por sua vez foi confirmada quando realizada radiografia panoramica. Apos
anamnese e avaliacdo clinica intra e extrabucal, foi solicitado radiografia
panoramica, periapical e tomografia para planejmaneto do caso. O responsavel
pela paciente foi instruido a assinatura dos termos intitulado pela universidade,
que sdo eles: Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), e Termo de uso

de Imagem. O trabalho foi submetido na Plataforma Brasil.

Ao realizar o exame clinico bucal intra e extrabucal (Figura 1), observou-
se que a paciente estava na denticdo mista. Nos exames de imagem por
radiografia panoramica (Figura 2), foi possivel perceber que o supranumerario
estava fusionando somente pela coroa, no elemento 32 (incisivo lateral inferior

esquerdo), visto que cada um tinha sua cdmera pulpar e raiz separadas.

Figura 1 - Aspecto clinico inicial Figura 2 - Radiografia panoramica inicial

Ap6s a avaliacdo radiografica, foi possivel identificar os dentes
supranumerdrios e observar caracteristicas consideradas anormais no incisivo
lateral inferior esquerdo. Foi solicitada nova radiografia panordmica e

periapicais, pois a primeira teria mais de um ano. (Figuras 3 e 4).

Figura 3 - Radiografia panordmica mais atual Figura 4 - Radiografias periapicais
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Foi solicitada tomografia computadorizada que permitiu que os dentes
fossem observados com mais detalhes o posicionamento entradsseo, sendo
perceptivel a presenca do dente supranumerario (Figura 5 e 6), confirmando o

diagnéstico de dente supranumerario entre os elementos 32 e 73.

Esquerda

Figura 5 - Imagem 3D da tomografia Figura 6 - Tomografia com cortes transaxiais tamanho
2/2 mm

Os exames permitiram uma avaliagao clinica inicial, no qual o elemento 32
encontrava-se fusionado na coroa. Com base no que foi avaliado, a extragdo do
dente supranumerario foi a escolha para impedir com que houvesse
complicacdes futuras. Posteriormente, foi feito o planejamento para a cirurgia de

remocao do dente.

Ap6s o planejamento para o caso através de todas as andlises e avaliacdes,
optou-se pela remocdo do dente supranumerario, considerando que a paciente
era uma crianca de 9 anos, levando-se em consideracio que os elementos
dentarios ainda estavam em formacao. A decisdo sobre essa escolha foi resultante
da andlise dos potenciais riscos que podiam acometer a paciente com presenca

de dente supranumerério.

Antecedendo o procedimento cirtrgico, foi feito a antisepsia intrabucal
com diglunonato de clorexidina 0,12% para sua acdo antimicrobiana e também
em forma extrabucal com digluconato de clorexidina 2% como degermante para

desinfeccdo do rosto. Para anestesia foi utilizado dois tubetes de anestésico de

@ @ Direitos autorais: © 2024 pelos autores. Creative Commons Attribution
d 10.70614/Cf178g41 e (CC BY) (https:/ /creativecommons.org/licenses/by/4.0/).


https://doi.org/10.70614/cf178g41
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Revista Clinica de Odontologia | 121

Lidocaina 2% para bloqueio do nervo alveolar inferior esquerdo, mentoniano e

infiltrativas. (Figura 7 e 8).

Figura 7 - Bloqueio do nervo alveolar inferior Figura 8 - Bloqueio do nervo mentoniano

Em seguida, iniciou-se a incisdo sulcular com a ldmina de bisturi no15
contornando os elementos fusionados (Figura 9) e descolamento com descolador
de Molt no9 também em volta aos elementos fusionados (Figura 10 e 11) no qual
foi exposto parcialmente o osso mandibular, para que fosse possivel uma visao
completa do dente supranumerdario. Dessa forma, realizou-se odontosecgao
(Figura 12) com broca cirtirgica Zecrya para que pudesse fazer um corte e separar
as coroas dos elementos fusionados (Figura 13). A luxagao e extragdo do elemento
supranumerdrio foi realizado com férceps 151 (Figura 14 e 15). Depois de
removido o dente supranumerério, passou-se a ser foco a regularizacdo das
margens Osseas da cavidade onde fica o dente utilizando lima para osso, no
intuito de evitar com que possa existir espiculas 6sseas, realizando curetagem

delicada e cuidadosa no sentido de irrigagdo da regiao.

Figura 9 - Incisao sulcular Figura 10 - Descolamento do tecido
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Figura 11 - Tecido descolado

3

Figura 13 - separacdo das coroas Figura 14 - Luxacéo do elemento supranumerario

Figura 15 - Dente supranumerario removido

Em seguida, foi lavada a area no qual foi feita a remocdo do dente com

soro fisiol6gico 2% para posteriormente ser realizada a sutura (Figura 16).

Figura 16 - Exérese

Depois de feita a remogdo do supranumerario incisivo lateral, foi feito o
polimento no incisivo lateral utilizando broca diamantada ponta de lapis para

que fosse possivel realizar de forma delicada o polimento entre os dentes (Figura

17).

@ @) Direitos autorais: © 2024 pelos autores. Creative Commons Attribution
d 10.70614/Cf178g41 e (CC BY) (https:/ /creativecommons.org/licenses/by/4.0/).


https://doi.org/10.70614/cf178g41
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Revista Clinica de Odontologia | 123

Figura 17 - Polimento no incisivo lateral

Apb6s o polimento do incisivo lateral, iniciou-se o procedimento de
fechamento do local onde foi removido o dente supranumeréario, para isso foram

necessarios trés pontos simples com fio de sutura mononylon 4-0 (Figura 18).

Figura 18 - Sutura com trés pontos simples

Sete dias ap0s a cirurgia, a paciente retornou para remogao da sutura e ndo
foi observada nenhuma intecorréncia e o pés-operatério foi satisfatorio (Figura

19).

Figura 19 - Remogéo da sutura

Durante trés semanas ap6s a remogao da sutura, realizou-se um teste de
vitalidade pulpar (Figura 20, 21 e 22), para que fosse possivel constatar algum

problema com a polpa dos dentes envolvidos. No entanto, o teste deu positivo.

Direitos autorais: © 2024 pelos autores. Creative Commons Attribution
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Nesse periodo, a paciente apresentou boa cicatrizagdo, ndo ocorrendo

intercorréncias durante e nem apds a cirurgia.

Figura 20 - Primeiro teste de vitalidade pulpar Figura 21 - Segundo teste de vitalidade pulpar

Figura 22 - Terceiro teste de vitalidae pulpar Figura 23 - Aspecto clinico apds 9 meses

Figura 24 - Radiografia de proservagdo

DISCUSSAO

Lagana et al.® afirmaram que os dentes supranumerérios podem ser

considerados como anomalias dentarias, que por sua vez, sdo resultados de
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possiveis interagdes que ocorrem envolvendo fatores genéticos e ambientais que
acontecem durante o momento que ocorre o desenvolvimento dentario. Dentro
desse sentido, Ley et al.” afirmaram que os supranumerdrios, sdo dentes que
acabam se desenvolvendo fora da denticdo normal, podendo estar erupcionados
ou ndo. Silva et al.® complementaram que existem varias hipdteses sobre sua
existéncia, pode-se citar algumas como o caso da dicotomia do botao dentério,
hiperatividade da lamina dentdria, influéncia de outros fatores podendo ser
ambiental ou genéticos. De acordo com o caso clinico apresentado, o paciente
apresentou dentes que estavam localizados na regido anterior inferior esquerda
da mandibula, fora da dentigao, fusionado pela coroa no elemento 32, sendo algo
mais perceptivel quando foi analisada a radiografia panoramica, que por sua vez,

evidenciou medidas anormais no incisivo lateral esquerdo.

Nesse mesmo contexto, Cerqueira?, afirmou que esses dentes precisam ser
removidos porque podem ocasionar problemas clinicos dentédrios, como o
aparecimento do apinhamento dentéario, além disso a reabsor¢des de dentes
adjacentes podem colaborar para o retardo da erupgdo dos dentes, que sdo
permanentes. Park et al.10 afirmaram que os dentes supranumerarios sao menos
prevalentes nas regides de mandibula. Vinothkumar et all também
complementaram que por fazer parte dessa regido, esse tipo de anomalia dentéria
contribui para modificagdes que afetam a denticio do paciente. Neste caso
clinico, o paciente apresentou DS e teve que ser removido para que ndo

prejudicasse os outros dentes adjacentes.

Guimaraes et al.30, afirmaram que a fusao dentaria pode ser confundida
com a geminacdo dentdria, que se caracteriza clinicamente por uma coroa bifida
aumentada com sulco e surge da separacdo de um tinico germe dentério devido
a invaginacdo. Tomizawa M et al. afirmaram que um diagnoéstico diferencial
comum para fusdo e geminacdo envolve o conhecimento de que dentes
germinados causam apinhamento, enquanto a fusdo causa mais comumente a
erupgdo ectépica do sucessor permanente devido a retengao prolongada do dente

fundido devido a sua maior area radicular 31. No caso clinico apresentado, o
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diagnostico assertivo foi feito apds as radiografias panoramicas e periapicais,
pois inicialmente foi confundido com uma germinacdo dentaria. E na tomografia

foi possivel verificar que o elemento 33 teria uma erupgao ectépica.

Carneiro et al.?? ressaltaram a importancia do diagnoéstico precoce de DS
através dos exames de imagem como a radiografia panoramica e exame clinico
para que exista uma intervengdo cirdargica. Aradjo et al.?3, afirmaram que a
cirurgia para remocdo do dente reduz as queixas de dificuldade na mastigagao.
Pontes et al.>* acrescentam que ha casos que o DS estd incluso com a regido da
maxila sendo indispensaveis exames radiogréficos e tomografias. Dessa maneira,
no paciente estudado, o dente supranumerério permitiu que influenciasse na

mastigacdo e comprometesse a qualidade de vida.

No tocante do diagnéstico, Sousa et al.1> afirmaram que o uso de exames
de imagens se torna importante por causa de alguns casos em que os dentes
supranumerdrios aparecem e se apresentam assintomdticos e com isso vao
contribuindo para potenciais danos para o paciente. O de Moro et al.’%,
complementaram que é importante o uso de exames de imagem para que possa
ser realizada um mapeamento dos dentes supranumerarios principalmente
quando se apresentam como anomalias assintomadticas. No caso estudado, os
exames evidenciaram a presenca do DS e colaboraram com assertividade do

diagnostico, evidenciando a posicao e a necessidade da remogao.

Sousa et al.1> apontaram o quanto é indispensavel os exames imagiol6gicos
para que seja feita uma avaliagdo mais assertiva das anomalias dentarias que o
paciente possui. Com isso, ressaltou que a presenca de dentes supranumerérios
pode acarretar danos ao paciente no decorrer do tempo que fica sob essa
condicdo, podendo comprometer a satide dos outros dentes. Por sua vez, Moura
et al.1® afirmaram que os pacientes sdo beneficiados quando o profissional que o
diagnostica percebe todas as particularidades que envolvem o dente

supranumerario.
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Magalhaes et al.l? discriminam que radiografias panoramicas,
evidenciaram casos de dentes supranumerarios. Nesse sentido, Telesco et al.13
afirmaram que ap6s a confirmacdo pela radiografia os DS precisam ser
removidos através da extragdo, para que possa evitar com que possa surgir
outros problemas decorrentes da retengao de biofilme dentral. Nessa visdo, Sarne
et al.3 complementam afirmando que o momento certo para que seja realizada
essa remocao é quando as formacdes das raizes dos dentes adjacentes estiverem
completas, pois isso colabora para que ndo haja danos nas estruturas. Contribuiu
Santos et al.1* que a remocdo evita complicacdes que possam comprometer a
estética do dente. No caso da paciente do respectivo estudo, a radiografia

panoramica contribuiu para o diagnéstico e planejamento do caso.

Resende et al.?0, apontaram a tomografia computadorizada como uma
forma de evidenciar os casos de supranumerdarios, em conjunto com a radiografia
panoramica. Para Sampaio et al.?l, por outro lado, discriminam que além de
diagnosticar é necessario ter o conhecimento sobre os procedimentos e técnicas
que precisam ser realizados na remocdo de dentes supranumerarios para evitar
lesdes de estruturas nobres, laceracdo do retalho mucoso, esgarcamento ou
abrasdo, fratura do processo alveolar, lesdes nas raizes dos dentes permanentes,
bem como lesdes que envolvem a estrutura nervosa, infecgdes, feridas, parestesia,
alvéolo seco. No caso estudado, foi solicitada a tomografia computadorizada em
conjunto com as radiografias panoramicas e periapicais para que em conjunto
conseguisse suprir a necessidade de obter informacdes relacionadas sobre a

posicao do respectivo dente.

Janior, Abreu e Berutti 1”7 evidenciaram que o tratamento cirargico para
remocdo do supranumerdrio quando realizado de forma imediata, favorece a
erupgdo saudavel dos dentes permanentes. Godoy et al.18 complementaram que
o exame de radiografia panoramica permite com que possa ser realizada uma
avaliacdo mais acentuada para o tratamento cirtrgico. Do mesmo modo, Santos
et al.* ressaltaram que quando é visualizado que o DS est4 atrapalhando a é

necessario realizar a cirurgia para remogao, como feito neste caso clinico.
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Nogueira et al.?> afirmaram que mesmo que o DS seja removido precisa
existir o acompanhamento por parte do profissional, pois permite evitar de forma
precoce outros problemas que envolvem o desenvolvimento normal dos dentes
permanentes, com a intencdo de prevenir problemas futuros. No caso clinico
desta pesquisa, foi realizado o acompanhamento com o paciente apés sete dias,
e observou-se que o local onde foi feita a remogao estava cicatrizado e sem sinais
de inflamagdo ou qualquer outra intercorréncia. Foi orientado ao responsavel a
necessidade de acompanhamento odontolégico pelo fato da paciente estd na

denticao mista.

CONCLUSAO

As evidéncias da presenca dos DS na cavidade bucal trazem consigo
problemas que vao além de alteracdes nos dentes, percorrendo por outros riscos
como de infecgdes ocasionadas por bactéricas, visto que a fusao que pode resultar
da presenca dos DS pode colaborar para o surgimento desses problemas. Os
estudos encontrados retratam uma preferéncia pela remocao do DS, como uma
forma eficaz de tratar esse problema, ficando sob a visao e opinido do cirurgido
o momento adequado para realizar o procedimento cirargico. No caso estudado,
o DS surgiu em fusao com o incisivo lateral inferior esquerdo da paciente, sendo
perceptivel a necessidade de sua remogao de forma precoce com o intuito de

evitar danos para a erupgao do dente permanente.

A remocao realizada ocorreu sem intercorréncias e nao trouxe danos para
as polpas dos dentes adjacentes. Sendo assim, pode-se afirmar que uma avaliagao
aprofundada para perceber as caracteristicas do dente supranumerdario é
fundamental. Além disso, compreendeu-se que ha uma extrema necessidade em
solicitar exames de imagens para que possa ser realizada uma avaliacao criteriosa

e de qualidade, como a tomografia e a radiografia panoramica.
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Sugere-se para estudos futuros o aprofundamento sobre as possiveis
origens do surgimento de DS como uma forma de auxiliar a sociedade a prever
esse tipo de anomalia dental, reduzir a prevaléncia dos casos e/ou complicagdes

futuras.
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