Supernumerary Teeth

Dentes Supranumerarios

INTRODUCAO

Denomina-se hiperdontia a formagdo de um niimero aumentado de elementos
dentarios (BERTOLLO etal., 2000) que podem ser classificados como supranumerarios
rudimentares, quando ndo apresentam forma anatémica normal de um dente daquela
regido, ou suplementares, quando imitam a forma normal (CAMPOS et al., 2002).

De acordo com a literatura (DUARTE & ROSETA, 1994; AMARAL & SANTOS,
1996; NOIKURA etal. 1996; BISIJUNIOR et al., 1997; SEGURA & NEZ-RUBIO, 1998)
¢ mais comum no género masculino na propor¢do de 2 para | e a localizagdo preferida
¢ a linha média anterior superior sendo mais comum na denti¢do permanente do que na
decidua.

Muitas teorias tém sido formuladas para tentar explicar a hiperdontia como a do
atavismo, a dicotomia e a preseng¢a de um componente hereditario; entretanto este
fendmeno ainda ndo foi totalmente esclarecido (BISI JUNIOR et al., 1997; CAMPOS et
al.,2002).

Os dentes supranumerdrios sdo geralmente evidenciados radiograficamente e
dentre as técnicas radiograficas utilizadas para detecgdo da hiperdontia encontram-se
a oclusal, a lateral de crinio e a panordmica e para estabelecer sua localiza¢do no
sentido vestibulo-palatino realiza-se a periapical com varia¢@o no 4ngulo horizontal
(técnica de Clarck) (MARTINS & MARTINS, 1988).

As manifestagdes clinicas dos dentes supranumerdrios podem ser de maior ou
menor gravidade dependendo do niimero de dentes, localizagdo e das patologias
associadas (HELUY et al., 1993). Os efeitos causados pela presenga de um elemento
sobressalente variam desde a ndo erupgdo de dentes da série normal, mau
posicionamento, diastemas, desenvolvimento de cisto dentigero, dor de cabega,
parestesia, distirbios locais, reabsor¢do dos dentes adjacentes (LELLIS et al., 1991,
HELUY etal., 1993; AMARAL & SANTOS, 1996; BISI JUNIOR etal., 1997; ABREU-e-
LIMA, 2002).

Visando minimizar as consequéncias decorrentes da presenga de um elemento
supranumerario deve-se realizar uma intervengdo o mais precocemente possivel reali-
zando—se um diagnostico preciso através de um exame clinico e radiografico criterioso
(AMARAL & SANTOS, 1996; PRIMOetal., 1997, URENA & HARFIN, 2001; ABREU-
e-LIMA etal.,2002).

Desta maneira é nosso o objetivo apresentar ao cirurgido dentista dois casos
clinicos de intervengdo cirirgica em criangas, a técnica utilizada e a conduta p6s-
operatdria.

RELATO DE CASOS

Caso Clinico 1:

Paciente do género masculino com 8 anos de idade, procurou atendimento clini-
co, acompanhado dos responséveis, relatando desconforto causado pela presenga de
“uma ponta de dente” na regido anterior do palato.

Ao exame clinico, observou-se a presenc¢a de um dente supranumerdario rudi-
mentar (aparéncia condide) parcialmente erupcionado na cavidade bucal. Realizou-se
posteriormente o exame radiografico oclusal da maxila e fez-se o pedido de uma pano-
ramica para verificar a presenga ou de mais elementos supranumerarios.

Apbs a confirmagdo da presenga de apenas um elemento sobressalente orien-
tou-se 0s pais e a crianga da necessidade da intervengdo cirtrgica.

O anestésico topico na forma de confetes de papel (TOP-TABS da ACURAT) foi
colocado na regido a ser realizada a anestesia infiltrativa. Inicialmente realizou-se a
anestesia no fundo de sulco vestibular dos incisivos centrais, posteriormente na re-
gido de papila incisiva por vestibular até a isquemia do palato e finalmente em torno do
dente supranumerdrio.

Em seguida realizou-se a sindesmotomia dos tecidos moles com o auxilio de um
“Holemback” e a luxag@o do dente com forceps. O dente foi removido, a loja cirtrgica

34

- Juliana A.D. Bonini Campos
Aluna do curso de Pds-Graduagdo, nivel
Doutorado, drea de Odontopediatria, da FO/
Araraquara/UNESP

- Lourdes Santos-Pinto
Professora Adjunto Doutora do Departamento
de Clinica Infantil, disciplina de
Odontopediatria, da FO/Araraquara/UNESP
- Luciana Montii Lima

Aluna do curso de Pés-Graduacdo, nivel

Mestrado, area de Odontopediatria da FO/
Araraguara/UNESP

RGO, 52 (1): jan/fevimar., 2004



DENTES SUPRANUMERARIOS

Caso Clinico 1:

Fig. 1 - Aspecto clinico inicial.

foi cureta para remog#o total da papila, irrigada abundantemen-
te e a regido foi suturada. Devido a assepsia cuidadosa e a ndo
remogdo de tecido 6sseo ndo realizou-se nenhuma prescri¢do
de medicamentos pos operatorios apenas orientou-se o pacien-
te para os cuidados locais da ferida.

Caso Clinico 2:

Paciente do género masculino com 9 anos de idade, pro-
curou atendimento clinico, acompanhado dos responsaveis. A
queixa principal era em relagfo a ocluso do paciente, ou seja, a
presenca de dentes desalinhados na regido anterior superior.

Ao exame clinico, observou-se a presenga de um dente
supranumerdrio parcialmente erupcionado na cavidade bucal.
Realizou-se posteriormente o exame radiografico periapical da
regido e panoramica.

O exame radiografico sugeriu a presenga de outro elemen-
to dentdrio supranumerério, ndo erupcionado e adjacente ao ja
identificado. Os pais e a crianga foram orientados da necessida-
de da intervencdo cirtrgica.

O procedimento anestésico foi semelhante ao descrito
para o caso |, previamente relatado, entretanto estendeu-se a
anestesia até a regido de canino.

Com um bisturi e Idmina n® 11 realizou-se a incisdo na
regido de sulco (por palatina) e o descolamento do palato foi
realizado utilizando-se uma espatula 7. O retalho foi rebatido e
o dente luxado com uma alavanca. Apds a remogdo do dente
verificou-se tratar de um Unico elemento com a aparéncia de
duas coroas fusionadas, a loja cirirgica foi cureta para remogao
total da papila, irrigada abundantemente e a regido foi suturada.
O paciente ndo recebeu medicagio pés-operatoria.

DISCUSSAO

Os casos apresentados sdo de dentes supranumerarios
rudimentares localizados na regido anterior superior do palato
concordando com DUARTE & ROSETA (1994); AMARAL &
SANTOS (1996); NOIKURA et al. (1996); BISI JUNIOR etal.
(1997); SEGURA & NEZ-RUBIO (1998) que afirmaram ser esta a
regido mais prevalente e discordando de SRIVASTAVA &
SRIVASTAVA (2001) que consideraram rara a presenga de den-
tes supranumerarios na regido anterior.

A remogdo cirirgica dos elementos foi realizada com o
intuito de minimizar os efeitos danosos as estruturas bucais
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Fig. 2 - Anestésico 6pico (confetes de papel) posicionados
nas regides que receberdo a anestesia infiltrativa.

Fig. 3 - Remogédo do dente com o auxilio de forceps.

como descrito por AMARAL & SANTOS, 1996; PRIMO et al.,
1997; URENA & HARFIN, 2001; ABREU-E-LIMA etal., 2002
além de satisfazer as necessidades do paciente que se sentia
incomodado com seu aspecto.

Dentre os efeitos deletérios causados pela presenga de
um dente supranumerario AMARAL & SANTOS (1996) situam
0 atraso na erupg¢do do dente permanente, a reabsorgdo dos
dentes adjacentes, o desenvolvimento de cistos, a erupgdo na
cavidade nasal ¢ o desalinhamento da oclusdo sendo este ulti-
mo também enfatizado por URENA & HARFIN (2001).

No caso clinico 2 ja havia ocorrido alteragdo no
posicionamento do dente 11 e portanto o paciente foi encami-
nhado para tratamento ortoddntico como sugerido por URENA
& HARFIN (2001).

Outro aspecto a ser ressaltado € que nos casos mencio-
nados os pacientes ndo receberam qualquer tipo de medicagéo
pos operatéria pois houve uma assepsia criteriosa dos instru-
mentais e do campo de trabalho e ndo houve remogdo de tecido
6sseo. Entretanto, nos trabalhos de DUARTE & ROSETA (1995)
e de BERTOLLO et al. (2000) foi recomendado antibioticoterapia
apds a intervengdo sendo que BERTOLLO et al. (2000) realizou
também antibioticoterapia profilatica.

As técnicas radiograficas convencionais de diagnostico
tém se mostrado efetivas na detec¢do deste tipo de anomalia
ndo sendo necessario portanto a utilizagdo de exames de
tomografias computadorizadas como proposto por BERTOLLO
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Caso Clinico 2:

Fig. 4 - Aspecto clinico inicial.

etal. (2000). Embora AMARAL & SANTOS (1996), aconselhe
que se deve realizar exames radiograficos rotineiros em criangas
para que a anomalia possa ser detectada e tratada precocemen-
te, deve-se ressaltar porém que ndo se deve irradiar pacientes
sem um critério prévio, ou seja, sem que haja sinais ou sintomas
que justifiquem o procedimento. ;

CONCLUSOES

1 - A hiperdontia é uma anomalia de nimero que pode
acometer tanto a dentigdo decidua quanto a permanente, assim
um exame clinico criterioso e radiografico de sempre que neces-
sario devem ser realizados com o intuito de identificar e indicar
o tratamento adequado o mais precocemente possivel com o
intuito de previnir a ocorréncia de possiveis danos a cavidade
bucal.

2 — A intervengdo cirirgica € o tratamento de escolha e
apesar de seu caréter invasivo tém sido muito bem aceito pelos
pacientes pediétricos.

RESUMO

A hiperdontia é uma anomalia dentéria que se caracteriza
pelo aumento no nimero de dentes e pode ser classificada
morfologicamente como suplementar ou rudimentar. Dependen-
do da sua localizagfio, nimero e das patologias associadas, os
dentes supranumerdrios podem trazer intimeras conseqiiéncias
para denti¢@io normal do paciente e para evita-las ou minimizé-
las deve-se realizar o seu diagndstico precoce. Este trabalho,
tém o objetivo de apresentar dois casos clinicos de dentes
supranumerarios rudimentares, localizados na regido anterior
superior, em criangas, removidos utilizando-se técnicas cirtrgi-
cas distintas.

Unitermos: Dentes supranumerérios;Criangas.

SUMMARY

Hyperdontia is a dental anomaly with extra teeth
morphologic classified as supplement or rudimental. The tooth
localization, the number of extra teeth na the presence of
pathologies associated could result in serious consequence to
normal dentition. The early diagnostic it is important to prevent
oclusal problems. This case reported present two cases of
rudimental extra tooth, located in the anterior superior arch and
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Fig. 6 - Aspecto da regido apds a sutura.

removed using two different surgery technique.
Uniterms: Supernnumerary teeth. Children.
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