FACULDADE DE SETE LAGOAS - FACSETE

Pos-Graduacdao em Odontopediatria

Maria Aparecida Costa

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE UM SUPRANUMERARIO NO SERVICO
PUBLICO DE SAUDE: relato de caso

Sete Lagoas
2022



Maria Aparecida Costa

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE UM SUPRANUMERARIO NO SERVICO
PUBLICO DE SAUDE: relato de caso

Relato de caso apresentado ao curso de
especializacdo Lato Sensu da Faculdade
Sete Lagoas - FACSETE, como requisito
parcial para obtencdo do titulo de
Especialista em Odontopediatria.

Orientadora: Prof2. Dr2. Clarisse Lopes

Area de concentracédo: Odontologia

Sete Lagoas
2022



= FACSETE

Faculdade Sete Lagoas

Maria Aparecida Costa

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE UM SUPRANUMERARIO NO SERVICO
PUBLICO DE SAUDE: relato de caso

Trabalho de conclusé@o de curso de especializacdo
Lato sensu da Faculdade Sete Lagoas, como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
especialista em odontopediatria

Area de concentragéo: odontopediatria

Aprovada em 19/ 05 / 2022 pela banca constituida dos seguintes professores:

Clovwoxy JMONC) \'/(,M/\O(,

Profa. Dra. Clarissa Lopes Vieira — UFMA

%f/ac /Onk ﬂ«*fl—g ;

Prof. Dr. Taréisfo Jorge Leitdo de Oliveira - UFMA

( 4’)’\'}”CU Qe@%mm Cﬁunl()

" Profa. Anna Céty Ribeiro Brito — UFMA

Sete Lagoas 19 de maio 2022.



RESUMO

Os dentes supranumerdrios sao considerados dentes que excedem 0 numero
normal na arcada dentaria, podendo estar presentes tanto na maxila quanto na
mandibula, erupcionar ou permanecer retido e provocarem complicacdes. Esta
alteracdo tem sido observada com maior frequéncia no atendimento ao publico
infantil, requerendo do cirurgido-dentista maior rigor no diagnostico e conduta
terapéutica assertiva no manejo da condicdo. O objetivo deste trabalho foi
apresentar um relato de caso de diagnéstico, conduta terapéutica cirdrgica e
acompanhamento de dente supranumerario em paciente infantil atendido no servico
publico de saude com queixa de diastemas e inchaco na regido dos incisivos
superiores deciduos. Ao exame clinico e radiografico foi diagnosticado a presenca
de um supranumerario incluso do tipo mesiodente, localizado entre 0s incisivos
permanentes, provocando impac¢do no processo de irrupgdo do permanente. O
plano de tratamento proposto foi a remocgdo cirdrgica dos deciduos e
supranumerario e monitoramento do caso. Apés um ano de acompanhamento o
dente sucessor permanente 21 mostrou-se erupcionado na cavidade bucal, e o
dente 11 ainda em processo de erupcao. Neste caso, o tratamento no momento
oportuno, garantiu uma intervengao mais simples com desfecho sendo considerado
satisfatorio, requerendo ainda o acompanhamento para finalizacdo da oclusao

normal.

Palavras-chave: dentes supranumerarios; mesiodente; diagndstico; tratamento.



ABSTRACT

Supernumerary teeth are considered teeth that exceed the normal number in the
dental arch and may be present in both the maxilla and the mandible, erupt or remain
retained and cause complications. This change has been observed more frequently
in the care of children, requiring the dental surgeon to be more rigorous in the
diagnosis and assertive therapeutic conduct in the management of the condition. The
objective of this study was to present a case report of diagnosis, surgical therapeutic
management and monitoring of supernumerary teeth in a child patient treated at the
public health service with complaints of diastema and swelling in the region of the
deciduous upper incisors. The clinical and radiographic examination revealed the
presence of an included supernumerary of the mesiodens type, located between the
permanent incisors, causing an impact on the process of eruption of the permanent.
The proposed treatment plan was the surgical removal of the deciduous and
supernumerary and case monitoring. After one year of follow-up, permanent
successor tooth 21 was erupted in the oral cavity, and tooth 11 was still in the
process of erupting. In this case, timely treatment ensured a simpler intervention with
an outcome considered satisfactory, requiring follow-up to complete normal

occlusion.

Keywords: supernumerary teeth; mesiodens; diagnosis; treatment.
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1 INTRODUCAO

A hiperdontia é definida como um disturbio de desenvolvimento, caracterizado
pelo desenvolvimento de dentes que excedem o numero considerado normal nas
arcadas dentéarias, denominados de supranumerarios. Esses dentes podem afetar a
denticdo decidua ou permanente e estarem presentes tanto na maxila quanto na
mandibula, podendo erupcionar na cavidade bucal ou permanecerem retidos ou
impactados (NEVILLE et al., 2009).

Aproximadamente 90% dos supranumerarios desenvolvem-se na maxila,
sendo o mesiodente o mais frequente. Esses dentes ocorrem na parte anterior da
maxila, mais precisamente na linha média, entre os incisivos centrais superiores, e
podem aparecer como dentes Unicos ou multiplos. Devido a variacdo na forma e
tamanho, recebem a denominacdo de suplementares (semelhante ao normal) ou
rudimentares (menores e mal-formados). Embora os mesiodentes sejam mais
comuns, outros dentes supranumerarios podem ocorrer, como 0s quartos molares,
pré-molares, incisivos laterais, incisivos inferiores e paramolares (LARA et al., 2013;
NEVILLE et al., 2009).

Diversas teorias tém sido sugeridas para explicar a etiologia dessa anomalia
de desenvolvimento, entretanto, ndo ha um consenso entre os autores. A dicotomia
de um germe dentario, hiperatividade da lamina dentaria, reversao filogenética,
assim como a associacao de fatores genéticos e ambientais (traumas) podem
exercer influéncia na  origem dessa anomalia  (PATEL, PATEL,
VENKATARAGHAVAN, 2013). Tem sido relatada a associacdo de supranumerarios
multiplos a diversas sindromes entre elas, fissura labiopalatal, disostose cleido
craniana, sindrome de Gardner, entre outras (MORADINEJAD et al., 2022).

Os dentes supranumerarios podem entrar em erupcdo normalmente, ou
permanecerem impactados ou ectépicos, podendo causar complicacbes, como
apinhamento, erupcao tardia, rotacées, diastemas, lesdes cisticas e reabsorcdo de
dentes adjacentes. Portanto, o diagnostico precoce e avaliagdo criteriosa direciona
um manejo mais favoravel desta condicdo, sendo o exame de imagem
imprescindivel na conducéo do caso (NUNES et al., 2015; SYRIAC et al., 2017).

Ndo ha& um protocolo Unico na conduta terapéutica para o0s dentes

supranumerarios, e dependem do momento em que é feito o diagnostico. H& um
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consenso de que a remocéao precoce € indicada quando possam causar alteracdes
na cronologia de erupcéo ou interferéncias na oclusdo. Em outros casos, a conduta
apropriada sugere a observacdo e acompanhamento quando sua remocao esta
associada a complicagbes (AMARLAL; MUTHU, 2013; RAJAB; HAMDAN, 2002;
SEEHRA et al., 2018).

O objetivo deste trabalho foi apresentar um relato de caso de diagndstico,
conduta terapéutica cirargica e acompanhamento no caso de dente supranumerario
em paciente infantil atendido no servigo publico de saude com queixa de diastemas
e inchaco na regido dos incisivos superiores deciduos, diagnosticado como

alteracdes provocadas pela presenca supranumerario do tipo mesiodente.



2 RELATO DE CASO

Apresentamos o caso clinico do paciente (IRSC), sexo masculino, 6 anos e 7
meses, que compareceu ao Sistema Publico de Saude (Unidade Bésica de Saude —
UBS) de Fatima - Sao Luis - MA, para atendimento odontolégico. Na anamnese, 0s
pais relatavam queixa de “dente de leite que ndo amolece” e “espago entre os
dentes de leite aumentando” e abscesso que apareceu e depois sumiu®, e que
devido ao periodo da pandemia ndo procurou de imediato o servico de saude. A
mae relatou sobre a gravidez normal e na histéria familiar ndo revelou presenca de
doenca sistémica ou antecedentes hereditarios e nenhum episodio de trauma
ocorrido com a crianga que pudessem ser investigados e relacionadas com a queixa.

Ao exame clinico (Fotografias 1A e 1B) constatou-se que 0 paciente estava
na fase de denticdo mista, com a presenca de todos os molares deciduos superiores
e inferiores, presenca do 42 em substituicdo ao 82 ja exfoliado e dos primeiros
molares permanentes. No foco da queixa, observou-se area rosada na regido
palatina do dente 51, sugestiva de reabsorcdo coronaria, e area de diastema bem
acentuado entre 51 e 61, que provocava desvio na posicao do 51 da linha média, e
nenhum sinal clinico de amolecimento dentario sugestivo do periodo de exfoliacao,

assim como néo foi identificada a presenca de fistula na regiao.

Fotografia 1 — (A) Exame clinico inicial: Diastema com desvio de linha média; (B)

Exame clinico inicial: Reabsor¢éo por palatina

Fonte: Pesquisa da realizada pela autora

Diante da suspeita, foi solicitado exame radiografico (Fotografia 2A e 2B)

periapical que mostrou a presenca de um dente supranumerario, e posteriormente
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uma radiografia panoramica para melhor identificacdo da posicdo do elemento,
analise da regido e melhor planejamento do caso. Nesta avaliacdo, constatou-se a
presenca de um anico supranumerario localizado na linha média da maxila, do tipo
mesiodente, dificultando o processo de esfoliacdo fisiolégica e provocando
espacamento entre os incisivos deciduos (51 e 61). Estabelecemos, a partir dai o

esclarecimento aos responsaveis sobre a conduta cirdrgica para o caso.

Fotografia 2 - (A) Radiografia periapical inicial; (B) Radiografia Panoramica

Fonte: Pesquisa da realizada pela autora

O tratamento proposto foi a remocéo cirargica dos dentes deciduos 51 e 61 e
do mesiodente, que estavam obstruindo o processo de normalidade da irrupgéao dos
incisivos permanentes 11 e 21 e provocando reabsorcdo patolégica no 51. A
cirurgia foi realizada no Instituto Pés-Saude, devido a profissional responsavel estar
inserida no curso de pds-graduacdo em odontopediatria. Como o paciente estava
tranquilo, ndo foi submetido a nenhuma medicacao pré-operatoria. Iniciou-se com a
antissepsia intraoral com clorexidina a 0,12% seguida de anestesia tépica com gel
de benzocaina a 20% por 2 minutos e anestesia infiltrativa bilateral do nervo alveolar
anterior superior na regiao dos incisivos centrais superiores e bloqueio do nervo
nasopalatino com anestésico lidocaina a 2% com vasoconstrictor epinefrina
1:100.00.

Na sequéncia Realizou-se Sindesmotomia e descolamento do tecido gengival
para remocdo dos deciduos 51 e 61 com férceps n° 1, irrigacdo com soro e
hemostasia com gaze (Fotografia 3).
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Fotografia 3 - Remocao do deciduo 51, 61

Fonte: Pesquisa da realizada pela autora

Devido ao mesiodente estar intra-6sseo, ampliou-se o retalhno muco periosteo
com bisturi e lamina N°15, descolamento com sindesmétomo, luxagdo com alavanca
apical e remocédo do mesiodens com forceps N° 1. ApGs a remocéo, a loja cirdrgica
foi irrigada abundantemente com soro fisiolégico e uma sutura simples com fio de

seda 3.0 foi realizada (Fotografia 4A a 4D).

Fotografia 4 - (A) Remocédo do Mesiodente; (B) Sutura; (C) Elementos dentarios

extraidos 51, 61; (D) Supranumerario

Fonte: Pesquisa da realizada pela autora

Foi realizada prescricdo de analgésico Ibuprofeno 100mg/ml — 1 gota/Kg de 6
em 6 horas por 3 dias e Recomendagfes pos-cirdrgica quanto a alimentacao,
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repouso e compressas geladas no local. Remocdo de sutura apés 7 dias e
acompanhamento clinico e radiografico do caso — 3 meses — 6 meses - 12 meses —
ao longo do acompanhamento verificou-se também a exfoliacdo dos incisivos

deciduos inferiores e erupcao dos sucessores permanentes (Fotografia 5).

Fotografia 5 - Avaliacdo clinica e radiografica 3 - 6 -12 meses

Fonte: Pesquisa da realizada pela autora
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3 DISCUSSAO

Os dentes supranumerarios sdo anomalias de numero, que ocorrem durante o
processo de desenvolvimento dental, na odontogénese, e excedem o a sequéncia
normal de dentes na arcada dentaria (NEVILLE et al., 2009). A sua presenca pode
vir associada a complicacdes ou sugerirem futuros problemas na erupcdo dos
dentes permanentes, ocasionando disfun¢des oclusais e estéticas (RAMESH et al.,
2013).

No Servico Publico de Saude tem se observado um aumento no diagnostico
de dentes supranumerarios em criangas, haja vista que esta populacao tem buscado
com maior frequéncia o atendimento odontolégico de rotina. A queixa dos pais
auxilia no diagnéstico precoce das afeccdes dentarias. Entretanto, no caso dos
dentes supranumerarios, na maioria das vezes permanecem assintomaticos,
inclusos ou impactados, e ndo demonstram sinais clinicos evidentes de sua
presenca, sendo detectado somente ao acaso, por meio de exames de imagens
solicitados para outros fins (LARA et al., 2013; NUNES et al., 2015; MEIGHANI;
PAKDAMAN, 2010; MORADINEJAD et al., 2022; SYRIAC et al., 2017). Este fato
pode subestimar a incidéncia de supranumerarios em criancas, haja vista, que o
protocolo de atendimento nas unidades de saude publica ndo disponibiliza exames
de imagem para check-up periddico.

Baume (1974) classificou os arcos dentarios deciduos em tipo |, com espacgos
interdentais ou tipo Il, sem espacos. Essa caracteristica segue um padrao proprio e
nao é resultado de uma adaptacao funcional, ou seja, apos a erupcdo completa dos
dentes deciduos, ndo surgem novos espacos, hem ha aumento dos ja existentes.
Embora seja comum a presenca de diastemas em criangas, esses espacamentos
guando ndo funcionais podem sugerir um sinal clinico e consequéncia de uma
alteracdo, como um dente supranumerario (AMARLAL; MUTHU, 2013; MEIGHANI;
PAKDAMAN, 2010; OMER et al., 2010; RAJAB; HAMDAN, 2002; SYRIAC et al.,
2017). Estes fatores sugerem uma maior atencdo por parte do Cirurgido-Dentista
gue faz atendimento infantil, intensificando um exame mais criterioso, atentando
para as queixas dos pais e solicitando exame radiografico para check-up em fases
decisivas para tratar e evitar problemas mais complexos de gerenciamento
(MEIGHANI; AKDAMAN, 2010; PATEL; PATEL; VENKATARAGHAVAN, 2013).
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No caso relatado, o acompanhamento dos pais foi imprescindivel, pois a
queixa principal de “espagamento entre os incisivos aumentando com o tempo’,
“retencéo do deciduo sem sinal de amolecimento”, e tomada de decisdo de procurar
0 cirurgido-dentista foi decisivo para que fosse diagnosticado precocemente a
presenca de uma anormalidade.

A radiografia panoramica tem sido o principal exame de imagem solicitado,
aliado ao periapical e oclusal (ATASU; ORGUNESER, 1999; RAMESH et al., 2013).
Em casos mais complexos que requerem uma posi¢do mais precisa de estruturas e
elementos envolvidos faz-se necessaria a tomografia (MORADINEJAD et al., 2022;
WU; HE, 2022). No caso relato, diante do diagndéstico estabelecido no exame
radiografico e avaliagcdo clinica, a deciséo terapéutica foi cirargica para remocao dos
deciduos e do supranumeréario. Nao houve necessidade de solicitar a tomografia
computadorizada, devido ao custo e maior complexidade na execu¢ao, uma vez que
a periapical e panoramica foram conclusivas no diagndstico e suficientes para uma
boa visualizacdo da posicdo do mesiodente, sua relacdo com os adjacentes,
distancia do dente permanente ao plano oclusal, estagio de desenvolvimento do
permanente sucessor, proporcionando seguranca na conducédo deste caso.

Os dentes supranumerarios podem ocorrer tanto na maxila como nha
mandibula, impactados ou erupcionado, uni ou bilateralmente, aparecer como unico
ou varios LARA et al., 2013; MORADINEJAD, et al., 2022; NUNES et al., 2015;
PATEL; PATEL; VENKATARAGHAVAN, 2013; SYRIA et al., 2017). No presente
relato, foi identificado um Unico dente supranumerdrio, impactado, do tipo
mesiodente, com forma cbnica. Segundo a literatura, os mesiodentes podem estar
presentes e relacionados a algumas sindromes como a de Gardner, ou em
pacientes com malformacfes orofaciais como fenda palatina e labial; mas também
podem se apresentar de forma isolada, ndo sindrémicos (ATASU; ORGUNESER,
2019; SOARES et al., 2017), em conformidade com o caso clinico relatado que
nao encontrou nenhuma associagao suspeita para sua etiologia.

A impactacéo dos incisivos permanentes devido a presenca de mesiodens &
comum (SYRIAC et al, 2017). Esses dentes geralmente erupcionam
espontaneamente ap0s a extracdo do mesiodens. A maioria dos estudos
mencionaram a remog¢ao dos supranumerarios quando diagnosticados, uma vez que

nao fazem parte do nimero regular de dentes nas arcadas, e estdo relacionados ao
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aparecimento de diversas complicacdes. A presenca deles pode provocar atraso e
retardo na erupcdo dos dentes permanentes sucessores, desvios e giroversao nos
dentes adjacentes, reabsorcao radicular, formacao de cistos com destruicdo 6ssea e
apinhamento dental, entre outros (DINIZ et al., 2020; PARK et al., 2020; RAMESH et
al., 2013; SOARES et al., 2017; WU; HE, 2022).

A idade do paciente, a forma e a direcdo dos dentes supranumerarios foram
caracteristicas associadas a complicagfes, influenciando na escolha do tratamento
(DINIZ et al., 2020; PARK et al.,, 2020; WU; HE, 2022; RAMESH et al., 2013).
Embora a direcédo horizontal seja menos comum, implicou em maiores complicacoes,
atraso ou nao erupcao de dentes adjacentes (PARK et al., 2020). Quando multiplos
€ improvavel que a erupcdo ocorra. Outra complicacdo associada € a erupcao
ectdpica, inclusive na cavidade nasal (MORADINEJAD et al., 2022). A presenca de
cistos foi associada com maior tempo de permanéncia do dente impactado (PATEL,;
PATEL; VENKATARAGHAVAN, 2013).

No caso clinico relatado, a forma cbnica, posi¢cdo e dire¢cdo conferiram um
trajeto mais favoravel de manejo cirargico sem afetar outras estruturas adjacentes, e
possibilitaram a continuidade do processo de erupcdo dentaria para O0s
permanentes. Em conformidade com Park et al. (2020) que mostraram desfecho
para erupcao favoravel quando os supranumerarios mesiodentes se encontram em
direcdo normal de erupcdo, com forma conoides e Unico, diminuindo a associagao
com complicagdes.

O tratamento da hiperdontia depende do caso especifico de cada paciente.
Variaveis que influenciam no planejamento terapéutico, incluem: tipo de denticao,
grau de erupcao e forma do supranumerario e sua influéncia na posicéo e erupcao
dos dentes permanentes, além dos fatores inerentes ao paciente, como a idade,
maturidade emocional, e estado sistémico (SEEHRA et al., 2018) No caso de
criancas, 0s responsaveis devem estar bem esclarecidos sobre o0s possiveis
desfechos.

Diante das evidéncias nos casos clinicos, diversos autores (OMER et al.,
2010; RAJI; KILIARIDIS; ANTONARAKIS, 2020) concordam que a possibilidade de
erupcéo do permanente ocorrer espontaneamente ou de nao haver necessidade de

complementacdo cirargica para exposicdo e/ou intervencdo ortoddntica, ocorre
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guando o diagnéstico é feito por volta dos 6-7 anos de idade, na fase da denticao
mista precoce.

Considerando que o estagio de desenvolvimento dos sucessores € um fator
importante na cronologia de erupcéo, no relato de caso apresentado, o diagnostico
foi realizado com paciente na fase de denticdo mista precoce, 6 anos e 7 meses,
mostrando sucessores permanentes com formacdo completa de coroas (Estagio 6
de NOLLA), mesiodente Uunico e com forma suplementar coénica. Fatores
considerados promissores para um desfecho favoravel de erupcdo quando o objeto
de impaccéo for removido. Com o acompanhamento do caso, ap0s a cirurgia de
remocdo do mesiodente, observou-se que, somente depois de 1 ano, o dente
sucessor estava com os 2/3 de raizes formada (estagio 8 de NOLLA), periodo
apropriado de erupcado, e presente na cavidade bucal, e 0 esquerdo ainda em
processo de irrupcao intra gengival. E importante que a cronologia de erupcdo seja
respeitada em todas suas fases, levando em conta a idade (em torno de 7- 8 anos) e
o estégio de formacado dos dentes, a fim de que a expectativa dos responsaveis nao
prejudique o processo fisioldégico de normalidade (NOLLA, C.M,1960).

Ainda que a tomada a decisdo seja na fase oportuna, com a remocéo do
mesiodente, o dente ndo irrompido pode levar de seis meses a trés anos para
aparecer na cavidade bucal, sendo considerado normal, desde que na avaliacdo
esteja garantindo espaco presente para erupcdo e o obstaculo de impaccdo seja
removido (RAJI; KILIARIDIS; ANTONARAKIS, 2020).

Em outros casos, ha necessidade de intervencéo cirurgica e/ou ortodéntica
associadas para promover ou agilizar a erupcdo sem forca ou posicao girovertida do
sucessor permanente. (AMARLAL; MUTHU, 2013; SEEHRA et al.,, 2018). Isso
reforca a necessidade de acompanhamento clinico e radiografico até que seja
concluido o processo de erupcao, ou que novas medidas de intervencdo possam ser
adotadas.

A Remocao considerada tardia do mesiodens, por volta dos 10 anos de idade
tem sido uma alternativa sugerida, ou quando o diagnostico for realizado nesta
época. Nesse caso, provavelmente o apice do incisivo central sucessor ja esta
guase todo formado. Entretanto, tem sido apontadas potenciais desvantagens, como
perda da forca eruptiva dos dentes adjacentes, perda de espaco, apinhamento do

arco e possiveis desvios da linha média. Com o tratamento adiado ap0s essa idade,
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pode ser necessario um tratamento cirdrgico e ortodontico mais complexo
(AMARLAL; MUTHU, 2013; MELO et al., 2021).

Existe a conduta de acompanhamento sem intervengédo, com monitoramento
clinico e radiogréfico peridédico do supranumerario para aqueles casos de erupcéo
satisfatoria dos sucessores, auséncia de quaisquer lesdes patologicas associadas e
quando houver risco de dano a vitalidade dos dentes ou estruturas relacionados
(RAJI; KILIARIDIS; ANTONARAKIS, 2020).
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4 CONCLUSAO

O diagnostico das anormalidades dentarias de desenvolvimento requer do
Cirurgido-Dentista que faz atendimento infantil, um exame mais criterioso, atentando
para as queixas dos pais e solicitando exame radiografico para check-up em fases
decisivas, como na denticdo mista, para tratar e evitar tratamentos mais complexos
de gerenciamento.

Existem diversas abordagens de conduta para tratamento dos
supranumerarios do tipo mesiodente, especificas para cada caso, que vao desde o
monitoramento até sua remocdo. Sendo que a terapéutica cirargica para remocao
em fases mais precoces demonstrou melhor prognostico.

E fundamental que os profissionais que atendem no SUS dé seguimento aos
casos que ndo possam ser resolvidos no ambito da Atencéo Basica, fazendo valer a
referéncia e contrarreferéncia de assisténcia dentro do proprio sistema, assim como,
forneca alternativas mais viaveis e acessiveis, a fim de que a necessidade do

paciente seja resolutiva.
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