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Resumo

Os dentes supranumerdrios sdo definidos como elementos dentdrios em excesso ao nimero de dentes normalmente
existentes nas arcadas e aparecem na cavidade oral durante a infincia ou vida adulta. O objetivo deste trabalho foi
relatar um caso clinico de remocdo de pré-molar supranumerdrio. Paciente de 20 anos de idade procurou a clinica
odontolégica da FAVENORTE para “extrair um pré-molar supranumerdrio em sua mandibula”. O mesmo ndo
apresentou sintomatologia com relagdo & presenca do supranumerdrio. Ao exame clinico observou-se discreto
abaulamento na regido lingual dos dentes 33, 34 e 35. A tomografia computadorizada comprovou a localizacio do dente
pela superficie lingual e o tratamento foi a remog@o cirdrgica do elemento supranumerario. Os exames de imagem tém
sido opgdes esséncias para determinar um plano de tratamento adequado e individualizado para cada tipo de paciente.
Pode-se concluir que o exame clinico associado aos exames radiograficos auxilia no diagnéstico, permitindo planejar o
tratamento cirtirgico, evitando complica¢des e consequentemente realizar um tratamento bem-sucedido.
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Abstract

Supernumerary teeth are defined as dental elements in excess of the number of teeth normally found in the arches and
appear in the oral cavity during childhood or adulthood. The objective of this work will be to report a clinical case of
removal of supernumerary premolar. A 20-year-old patient visited FAVENORTE's dental clinic to “extract a
supernumerary premolar in his jaw”. He did not show any symptoms regarding the presence of supernumerary. The
clinical examination revealed a slight bulging in the lingual region of teeth 33, 34 and 35. Computed tomography
showed the location of the tooth on the lingual surface and the treatment will be the surgical removal of the
supernumerary element. Imaging exams have been essential options for determining an adequate and individualized
treatment plan for each type of patient. It can be concluded that the clinical examination associated with radiographic
examinations helps in the diagnosis, allowing the planning of surgical treatment, avoiding complications and
consequently carrying out a successful treatment.
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Introducao

Os dentes supranumerdrios siao definidos
como elementos dentdrios em excesso ao nimero de
dentes normalmente existentes nas arcadas e
aparecem na cavidade oral durante a infincia ou
vida adulta. Podendo ser malformados ou normais
em tamanho e formato, podem estar na posi¢io
correta ou invertida e também podem erupcionar ou
permanecerem impactados. Embora possa ocorrer
em qualquer regido dos maxilares, o0s
supranumerarios apresentam maior prevaléncia de
ocorréncia na maxila."?

A etiologia é pouco conhecida, sendo as
teorias mais aceitas a da hereditdria e da lamina
dentaria, os dentes  supranumerdrios  sdo
normalmente iguais histologicamente e
anatomicamente aos dentes normais ou podem
apresentar caracteristicas atipicas.'

Sdo classificados como mesiodens (quando
surgem na linha média, entre os incisivos centrais
superiores), distomolar (quartomolar), paramolar
(com localizag@o lingual ou vestibular a um molar).

Os supranumerdrios sdo divididos em tipos:
Suplementar (tamanhos e formas normais) e
1,34

rudimentar (forma anormal e tamanho menor).

Os dentes supranumerarios podem causar
complicagdes como retardo na erupg¢do, impacgdo,
diastema, lesdes cisticas, erupg¢do ectdpica,
reabsor¢cdo radicular dos dentes adjacentes,
apinhamento dental, inflamacdo gengival, abscesso
periodontal, deslocamento, rotacio e necrose
pulpar.’

O tratamento mais recomendado para a
maioria dos dentes supranumerdrios € a sua
remocdo, e de preferéncia daqueles que ja estdo
improvaveis de irromper e que estdo invertidos,
permitindo o futuro posicionamentos dos dentes
permanentes ja erupcionados corretamente na arcada
dentéria sem nenhum tipo de intercorréncia.® Assim,
0 objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico
de remocdo de pré-molar supranumerario.

Relato de Caso

De acordo com os aspectos éticos, o
paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido TCLE, para a realizacdo dos
procedimentos e utilizacdo das imagens. Paciente do
sexo masculino, 20 anos de idade, procurou a
Clinica Odontolégica da Faculdade Verde Norte —
FAVENORTE, no municipio de Mato Verde-MG
para “extrair um dente supranumerdrio em sua
mandibula”, visto em radiografia panordmica
(Figura 1).
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Figura 1- Radiografia panoramica mostrando presencga
de um pré-molar supranumerario na regido da
mandibula

O paciente ndo apresentou sintomatologia
com relacdio a presenca do supranumerdrio. Ao
exame clinico observou-se discreto abaulamento na
regido lingual dos dentes 33, 34 e 35. No exame
tomografico, através de cortes coronais comprovou-
se a localizacdo do dente pela superficie lingual,
sendo que no lado esquerdo, havia uma intima
proximidade entre o supranumerdrio e os dentes 34 e

35 (Figuras 2 e 3).

Figura 2- Tomografia computadorizada mostrando o
Posicionamento do dente retido

Devido sua impactagdo, optou-se pela
remo¢do do dente supranumerdrio. O paciente foi
classificado ASA I, ndo apresentando histérico de
reacdes alérgicas aos medicamentos e materiais que
seriam utilizados durante o procedimento.
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irrigacdo assistida de soro fisioldgico estéril 0,9%

|

Figura 3- Tomografia computadorizada mostrando
Proximidade com as estruturas adjacentes

(Figura 05).

Foi realizada a antissepsia intraoral com
digluconato de clorexidina a 0,12% e extraoral com
digluconato de clorexidina a 2%. Em seguida foi
executada anestesia por bloqueio regional do nervo
alveolar inferior esquerdo, nervo bucal e nervo
lingual e complementacido com terminal infiltrava na
regido de soalho bucal com lidocaina 2% e com
vasoconstritor epinefrina, a agulha utilizada foi a
agulha gengival longa e curta.

Realizou-se uma incisdo intrassulcular por
lingual e retalho do tipo envelope com lamina de
bisturi 15C acoplado ao cabo de bisturi. O retalho
estendeu-se da regido lingual do incisivo central
inferior esquerdo até primeiro molar inferior
esquerdo (Figura 4).

Figura 5- Osteotomia para acesso ao dente

Para facilitar a remocdo do elemento
dentdrio, optou-se pela odontosseccio que foi
realizada no sentido perpendicular ao longo eixo do
dente, separando a coroa e raiz e removendo o
fragmento radicular com alavanca reta (Figura 6).

Figura 4- Descolamento do retalho entre os dentes 31
ao dente 36

Figura 6- Dente supranumerario apds extragio

Realizou-se irrigacdo abundante com soro

Foi realizado descolamento do tecido
mucoperiostal com auxilio de descolador de Molt (2-
4 e 9), seguido de ostectomia com broca 702,
acoplada na peca reta e simultaneamente com
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fisioldgico 0,9%, a fim de remover qualquer tipo de
residuo, regularizacdo dos bordos da loja cirtrgica
com lima para osso (Figura 7), reposicionamento do
retalho e sutura utilizando fio de Nylon 4-0 (Figura
8). Foi administrado no pds-operatério Amoxicilina
500 mg de 8 em 8 horas, durante 5 dias, Nimesulida
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100 mg de 12 em 12 horas, durante 3 dias e dipirona
500 mg de 6 em 6 horas, durante 2 dias.

Figura 8- Reposicionamento do retalho e sutura

Discussao

A prevaléncia de dentes supranumerdrios é
mais comum em homens do que em mulheres, na
populacdo em geral varia entre 0,15% e 1,9%. Na
denticdo decidua varia de 0.3% a 0.6% e na denti¢io
permanente varia de 0.5% a 3.8%. Existem diversos
tratamentos para ser estabelecido para os dentes
supranumerdrios que variam de acordo a cada
situacdo.

As intervengdes cirdrgicas para estes dentes
podem ser mais recomendadas para a grande maioria
dos casos e de preferéncia daqueles que ja estdo
improvéveis de irromper e que estdo invertidos.’

Os exames de imagem tém sido opgdes
esséncias para determinar um plano de tratamento
adequado e individualizado para cada tipo de
paciente. Os exames radiograficos contribuem para
tomadas de decisdo e consequentemente para a
realizacdo do sucesso do tratamento. O exame de
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padrdo-ouro para esse tipo de tratamento € a
tomografia computadorizada.’

A tomografia computadorizada tem sido
introduzida recentemente como um método
complementar de diagndstico muito preciso para
determinar a localizagdo exata do dente
supranumerdario. Onde € possivel realizar montagem
de planos; coronal, axial, sagital e obliquo, com
softwares que constroem imagens em propor¢des de
1:1 sendo proporcionais também a dentes
supranumerario e acidentes anatomicos
circunvizinhos.*'*  Facilitando no planejamento
cirirgico e oferecendo maior seguranca e precisao
ao cirurgido-dentista ao tratamento a ser realizado
independente da especificacio do caso.

Conclusoes

Pode-se concluir que o exame clinico
associado aos exames radiogrificos auxilia no
diagnéstico, permitindo planejar o tratamento
cirurgico, evitando complica¢cdes e
consequentemente realizar um tratamento bem-
sucedido.
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