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RESUMO

A hiperdontia refere-se a anomalia que excede o numero normal de
elementos dentarios na arcada humana, predominantemente sua ocorréncia é na
denticdo permanente e raramente na decidua. O objetivo deste trabalho € relatar o
caso clinico e ortodbntico de um paciente com mudltiplos dentes supranumerarios,
com o desequilibrio em funcdo e estética nos maxilares devido a presencga de sete
dentes supranumerarios. Para corrigir as complicacfes causadas pela condi¢cdo da
hiperdontia, foram realizadas extracdes das unidades supranumerarias e quatro prée-
molares, o plano de tratamento realizado possibilitou um resultado final satisfatorio,
com o6timo alinhamento dos dentes, devolvendo funcéo, estética e estabilidade no
tratamento.

Descritores: Dente supranumerario. Dente impactado. Maoclusao

ABSTRACT

Hyperdontia refers to the anomaly that exceeds the normal number of dental
elements in the human arch, predominantly its occurrence is in the permanent
dentition and rarely in the deciduous. This paper aims to report the clinical and
orthodontic case of a patient with multiple supernumerary teeth, with the imbalance in
function and aesthetics in the jaws due to the presence of seven supernumerary
teeth. To correct the complications caused by the hyperdontia condition, extractions
of the supernumerary units and four premolars were performed. The treatment plan
achieved a satisfactory final result with optimal tooth alignment, restoring function,
esthetics and treatment stability.

Descriptors: Supernumerary tooth. Impacted tooth. Malocclusion
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1- INTRODUCAO

Por definicdo hiperdontia refere-se & anomalia que excede o numero normal
de elementos dentérios na arcada humana, predominantemente sua ocorréncia é na
denticdo permanente e raramente na decidua. Das regides da arcada dentaria a
regido Antero superior é considerada de maior incidéncia aproximadamente 90%.
Em relagcdo ao género essa anomalia tem predilecdo masculina com proporcao
aproximada de 2:115,

De acordo com a localizacdo os dentes supranumerarios podem ser
classificados em mesiodens ou mesiodentes, quando localizados na linha mediana
da maxila terceiros e quartos pré-molares, se aparecerem na regido desses dentes;
paramolares, quando a erupcédo ocorre por vestibular ou lingual aos molares,
podendo ser também interproximalmente e distomolares, se situados posteriormente
ao terceiro molar®.

Os dentes supranumerarios podem ser denominados quanto a sua
morfologia, sendo “suplementares” quando sua forma & semelhante a um dente da
maxila ou mandibula, “rudimentares” quando possuem forma diferente de um dente
normal, “conoides” quando a forma & de conoidee “tuberculados” com formato de
barril ou ainda em forma de odontomas’1°.

Dentes supranumerarios multiplos ou hiperdontia multipla, é identificada, na
literatura pela presenca de cinco ou mais dentes supranumerarios''->. A regido mais
acometida por mudltiplos supranumerarios € a area de pré-molares (62,1%) em
particular a regido pré-molares inferiores?®.

A etiologia dos dentes supranumerarios permanece incerta na literatura, com
origem multifatorial, sob influéncia de fatores genéticos e ambientais varias teorias
tém sido sugeridas. Existem autores que citam o atavismo (reaparecimento dos
dentes de antepassados), hiperdesenvolvimento da lamina dental, hereditariedade,
as fissuras de labio e palato, sindromes e alteracbes da embriogénese, sdo algumas
das teorias mais estudadas 2.

O diagnéstico dos dentes supranumerarios casualmente pode ocorrer no
exame radiogréafico, quanto mais cedo realizado melhor sera o progndstico o que
auxilia na correcdo de problemas complexos e de dificil solugdo. Em geral o
tratamento é cirurgico, porém as opinides sédo divergentes em relacdo ao momento

ideal da intervencdo, pois esta depende da posicdo, tipo e dano possivel em



estruturas adjacentes. O manejo cirdrgico € indicado em situacbes em que a
erupcdo de outro dente é impactado pela presenca do elemento supranumerario, e
em outros casos como reabsor¢cdes em raizes adjacentes, patologias, ou
interferéncia estéticas ou no tratamento ortoddntico 14,

O objetivo deste trabalho € relatar o caso clinico e ortodontico de um paciente
com multiplos dentes supranumerarios, com o desequilibrio em funcéo e estética
nos maxilares devido a presenca de sete dentes supranumerarios. Sera descrito
uma forma de tratamento para corrigir a ma oclusdo, assim como possibilitar o
reposicionamento correto de todos os dentes que estavam afetados, casos

semelhantes séo considerados pela literatura, incomum e complexo.



10

2 - DESCRICAO DE CASO CLINICO

Paciente C.H.C.S, 13 anos, género masculino, procurou tratamento
ortodéntico, relatando desconforto no sistema mastigatério e queixa estética
causado pela presenca de dentes supranumerarios na regiao anterior da maxila,
sendo a queixa principal “dentes tortos”. No exame extrabucal, observou-se, boa
harmonia dos tergos faciais com suave aumento do tergo inferior, perfil com suave

convexidade e selamento labial passivo. (Fig. 1A-C)

.
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FIGURA 1 (A-C) — Fotografias Extrabucais Iniciais

Na analise intrabucal, verificou-se que o paciente se encontrava ha denticdo
permanente e diagnosticou-se uma ma oclusdo de Classe | bilateral, trespasse
vertical de 1 mm, trespasse horizontal de 2 mm, tecidos bucais em condi¢cdes de
normalidade e presenca dos dentes permanentes até segundos molares e, além de
dois mesiodentes entre os dentes 12 e 21 e ndo foi constatado nenhuma outra
anomalia dentaria. Também, analisou-se que as linhas médias dentarias superiores
e inferiores ndo coincidiam com o plano sagital mediano, devido a presenca dos
supranumerarios. A histéria médica do paciente néao foi contributiva.

Ainda, a curva de Spee apresentava-se de forma acentuada e, na regiao
antero superior os dentes apresentavam um apinhamento severo e ja na regiao
antero inferior, o apinhamento era moderado. Observou-se, também, o mau
posicionamento do incisivo lateral superior 22 o qual estava palatinizado em relacao

ao incisivo central superior 21. (Fig. 2 A-E)
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Figué 2D Figura 2E
FIGURA 2 (A-E) — Fotografias Intrabucais Iniciais

Na radiografia panoramica inicial, péde-se observar presenca dos mdltiplos
dentes supranumerdrios localizados em todos os quadrantes. E ndo foi constatada
nenhuma outra anomalia dentaria, apenas apinhamento anterior superior e inferior.
Verificou-se, ainda, a presenca dos terceiros molares em processo inicial de

rizogénese. (Fig. 3)

FIGURA 3 - Radiografia Panoramica Inicial

Para auxiliar o diagndstico e tratamento uma tomografia foi realizada para
fornecer a localizacdo exata de cada elemento supranumerario, bem como servir de
auxilio ao manejo cirdrgico. Neste relato de caso clinico foi diagnosticada a presenca
de sete elementos dentais supranumerarios, sendo trés dentes na regido antero
superior da maxila, entre os dentes 12 e 21; 3 supranumerarios na regido inferior

direita da mandibula, sendo 2 entre canino 43 e pré-molar 44 e um elemento
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supranumerario entre pré-molares 34 e 35 do lado esquerdo da mandibula conforme

as setas em vermelho. (Fig.4)

FIGURA 4-Tomografia computadorizada Cone Beam

Legenda: A) Cortes tomograficos da maxila; B) Cortes tomograficos da mandibula.

Na telerradiografia inicial, identificou-se um padrédo facial mesocefalico, perfil
suavemente convexo, giro da mandibula no sentido horario e um suave aumento do

terco inferior da face. (Fig. 4).

Figura 5 —Telerradiografia em norma lateral ao inicio do tratamento.
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Apé6s as avaliacbes clinicas e radiograficas, obtiveram-se informacdes
necessarias para a definicho do diagndstico e possivel tratamento que sera

apresentado a sequir.

2.1 - POSSIBILIDADES TERAPEUTICAS

Frente ao quadro clinico apresentado, a possibilidade terapéuticaa ser
seguida para tratar o paciente foi a seguinte:

a) Tratamento ortodéntico conservador com extracdes dentarias apenas dos
supranumerarios e tracionamento do elemento dentario 11 e 43. Nessa op¢éao, 0
apinhamento dentério seria diluido a custa de uma vestibularizacdo excessiva dos
incisivos, uma vez que 0s supranumerarios estdo em localizacdo intradéssea e a
discrepancia anteroposterior seria tratada com progndéstico desfavoravel através do
uso de elasticos intermaxilares de Classe Il

b) Tratamento ortoddntico com extracdes de 4 pré-molares (14, 24,34 e 44)
e todos os multiplos dentes supranumerarios presente nos quatro quadrantes. Nesse
caso, o apinhamento seria diluido pelos espacos criados através das extracoes, e a
discrepancia anteroposterior seria resolvida através do uso de elasticos
intermaxilares associados a uma retracdo da bateria anterior de ambas as arcadas.
No entanto, essa opc¢ao, para pacientes com perfil suavemente convexo, poderia
proporcionar uma diminuicdo no suporte labial comprometendo, assim, o perfil do
paciente ao final do tratamento.

Apbs analisar o caso clinico, optou-se pelo tratamento compensatoério dento
alveolar com quatro extracbes de pré-molares e dos supranumerarios, tendo em
vista 0 severo apinhamento da regido anterior das arcadas, bem como a impactacao
do dente 43 evitando, dessa maneira, uma vestibularizagcdo excessiva dos incisivos
e promovendo um melhor alinhamento dentario na arcada em associagdo ao

tratamento ortodontico.

2.2 - TRATAMENTO

Inicialmente, foram realizadas as extracfes dos dentes supranumerarios

superiores e colado botdo para tracionamento do incisivo central superior direito
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11,logo em seguida, foram instalados os acessorios ortodonticos pré-ajustados da
prescricdo Roth, com slot .022”x.030”.Nas fases de alinhamento e nivelamento, foi
utilizada a seguinte sequéncia de fios de niquel-titanio (NiTi) .014”, .016”, .018”,
.019"x.025”. Instalou-se umelastico corrente no dente 23 até o 26 fazendo a retracdo
inicial de caninopara criar abertura necessaria para posicionar o dente 22, bem
como a exodontia do dente 24 para criar espaco para diluir o apinhamento. (Fig. 6A-
C)

Figura 6D Figura 6E
FIGURA 6 (A-E) — Fotos Intrabucais ap6s a instala¢@o dos acessorios ortodénticos com botédo no

dente 11 para tracionamento.

Apo6s completa formagéo das raizes dos dentes permanentes em proximidade
com o0s elementos supranumerarios na mandibula foi realizada colagem dos
braquetes no arco dentario inferior, bem como, exodontia do dente 44, para
proporcionar condi¢des de tracionamento do elemento 43. (Fig.7 A-C)

Figura 7A Figura 7B Figura 7C
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Figura 7D Figura 7E
FIGURA 7 (A-E) — Fotos Intrabucais ap6s a instalacdo dos acessorios ortoddnticos no arco inferior

com botdo no dente 43 para tracionamento.

Posteriormente, foram inseridos arcos retangulares .019°x.025” de ago
inoxidavel com torque vestibular resistente conjugados ao uso de elasticos de
Classe Il do lado direito. Esses elasticos intermaxilares foram utilizados com a
finalidade de promoverem melhor intercuspidacdo entre osdentes superiores e
inferiores. (Fig. 8A-C)

Figura 8D Figura 8E

FIGURA 8 (A-E) — Fotografias Intrabucais mostrando a utilizacéo dos elasticos para Classe Il
apenas do lado direito.

Apés a corregcdo da ma ocluséo, foi realizada a remocdo do aparelho e
instaladas as contenc¢fes, sendo aplaca de Hawley no arco superior e 3X3 no arco
inferior. Recomendou-se, também, a utilizacdo da placa de contencao superior 24
horas por dia, durante 6 meses, e uso noturno apds esse periodo, totalizando 12
meses de uso. A 3x3 inferior foi recomendada ouso por tempo indeterminado. (Fig.
9A-E)
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Figura 9D Figura 9E

FIGURA 9 (A-E) - Fotografias Intrabucais Finais.

Finalizado o tratamento, p6de-se observar através da panoramica final que

as raizes sofreram suaves alteracbes, e 0s locais onde existiam os dentes

supranumerarios nao tiveram danos nas estruturas adjacentes. (Fig. 10)

S T T — By T

*

<

FIGURA 10 — Radiografia Panoramica Final

Comparando as telerradiografias lateral, inicial e final, observou-se a
melhora da inclinacdo dos incisivos superiores. (Fig. 11)
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FIGURA 11 - Telerradiografia em norma lateral ao final do tratamento.

Ao final do tratamento, com uso dos recursos ortodénticos e manejo cirdrgico,
conseguiu-se boa corre¢cdo da méa ocluséo, o que promoveu estética e harmonia ao

sorriso e a face da paciente. (Fig. 12A-C)

Figura 12A Figura 12B Figura 12C

FIGURA 12(A-C) — Fotografias Extrabucais Finais ao tratamento ortoddntico.

Apdés 26 meses do final do tratamento, na fase de controle, a correcdo da ma
oclusdo se manteve estavel. (Fig. 13A-E)
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Figura 13D Figura 13E

FIGURA 13(A-E) — Fotografias Intratrabucais26meses apds o término do tratamento.

Ainda, verificou-se que a face se manteve agradavel e harmdnica apds o

término do tratamento. (Fig. 14A-C)

Figura 14A Figura 14B Figura 14C

FIGURA 14 (A-C) — Fotografias Extrabucais Finais 26 meses ap0ds o término do tratamento

ortodéntico.
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2.3 - RESULTADOS

Para obtencdo dos resultados, utilizou-se as Cefalometrias fornecidas na
documentacédo ortodbntica comparando os dados inicial e final (Tabela 1).

O tratamento ortodontico foi iniciado aos 13 anos, observou-se através das
andlises cefalométricas inicial e final que o paciente encontrava-se na fase de surto
de do crescimento, apresentando efeitos esqueléticos consideraveis onde foi
verificado na tabela 1 o crescimento 6sseo tanto da maxila (9.9mm) quanto o da
mandibula (25.25mm).

Na andlise das alteracdes (tabela 1) verificou-se que, na relacdo maxilo
mandibular, houve uma diminui¢do significativa do ANB?° (6,67°) para (1.60°).

Averiguou-se também que, no componente dento alveolar superior, houve
uma protrusdo dos incisivos superiores (6,08mm), ja, no molar, foi observada uma
mesioinclinacdo. (7,99°) (tabela 1).

No componente dentoalveolar inferior, 0s incisivos inferiores sofreram
alteracdes néo significativas de lingualizagéo (0,45°) associada a uma extruséo e o
molar sofreu uma suave distoangulacdo (1.7°) contribuindo, desta forma, para a
correcdo da ma oclusdo anteroposterior. (tabela 1).

Uma suave retrusdo nos labios pode ser observada acompanhada de um
fechamento do angulo nasolabial (13.44°), o que tornou o perfil mais reto, sem

perder suas caracteristicas clinicas iniciais. (Figura 14).

Componente Maxilar
SNA (°) 82.69 | 80.82
Co-A (mm) 86.68 | 96,58

Componente Mandibular

SNB (°) 76.02  79.22
Co-Gn (mm) 111.66 = 136.91
Relagao entre Maxila e Mandibula
ANB (°) 6.7 1.60
Componente Vertical
FMA (°) 25.88  24.26
SN.GoGn (°) 36.98 32.36
SN.ocl (°) 12.03 = 11.01
AFAI (mm) 68.92 81.13
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Componente Dentoalveolar Superior

- NA (mm) 2.09 8.17
NA () 16.04  24.03
Componente Dentoalveolar Inferior
IMPA (°) 89.59 | 92.70
.NB (°) 22.58 | 24.28
-NB(mm) 5.33 5.78

Perfil Tegumentar

ANL = Angulo Nasolabial (°) 113.44 100.13

Tabela 1- Variaveis Cefalométricas.

3 - DISCUSSAO
Este trabalho trata-se de um raro caso de hiperdontia mdltipla por néo
apresentar sindromes. A Literatura concorda que o tratamento para essa condi¢céo é

cirdrgico tendo em vista os transtornos causados por essa anomalia.

Os dentes supranumerarios representam uma das anomalias dentarias mais
comuns na clinica odontolégica o que torna importante o diagnostico e tratamento
para cada situacdo. Os supranumerarios podem ocasionar cistos odontogénicos,
reabsorcbes de dentes adjacentes, problemas oclusais, dentre outras,
demonstrando ser elementar um adequado planejamento para possibilitar o correto

tratamentol’-

O paciente deste estudo apresentou retencdo de dentes permanentes (11 e
43), problemas oclusais na regido anterior da maxila, erupcéo ectdpica do incisivo
lateral superior esquerdo 22 na regido palatina do dente 21, apinhamento severo

antero superior comprometendo a estética e funcéo.

Os dentes supranumerarios podem apresentar variagdo de forma e tamanho,
na denticdo decidua sendo conicos, e na permanente podem ser encontrados:
conicos, tuberculares, suplementares ou odontomas. Podem, ainda, serem
classificados quanto a localizacdo, como mesiodente, paramolar e distomolar. O
caso clinico em questdo observa-se dentes suplementares (sem nenhuma alteracao

morfoldgica), e trés mesiodentes.!8
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E comum a presenca de uma unidade supranumeraria (70-86%), podendo
ocorrer ainda casos de bilateralidade (29,8%)'° e raras ocorréncias de mudltiplos
supranumerarios (1%)%° relacionados a pacientes sindromicos como: Displasia
cleidocraniana, Sindrome de Gadner, entre outras?’. O paciente relatado

apresentava-se com sete unidades supranumerarias, sem relacao a sindromes.

Na literatura diversas teorias buscam relacionar a etiologia dos dentes
supranumerarios, autores apontam as teorias de regressdo filogenética, com
hiperatividade da lamina dental, ocorréncia de trauma sobre o foliculo dental,
enfermidades sistémicas e anomalias de desenvolvimento. Para Neville ET AL.
(1998)%2. Existe pouca informagéo sobre a genética da hiperdontia, entretanto varios
casos indicam um padrdo de heranca autossémico dominante com penetracao
incompleta, podendo haver influéncia de fatores ambientais?>. Neste trabalho foi
descartada a hipétese de hereditariedade, pois, durante a anamnese nao foi
informado pelo seu responsavel nenhum caso de supranumerario na familia nem

algum problema sistémico relatado neste paciente.

Ainda que a prevaléncia seja baixa, € importante salientar certa dificuldade no
diagnéstico das unidades supranumerdarias, principalmente na faixa de 11-12 anos,
pois em determinadas situacdes esses dentes ndo podem ser visualizados?®. O
diagndstico de todas as unidades supranumerarias deste estudo so foi possivel apés
realizacdo de radiografia panoramica durante planejamento ortodéntico e solicitou-se
tomografia computadorizada em virtude de grande quantidade de elemento

supranumerario observados.

No estudo de Almeida, Saavedra Junior, Kawakami, Palis Mariani, Dottore, 24
ndo € interessante esperar para extrair as unidades supranumerdrias, pois na
maioria das vezes quanto menor for a raiz dos elementos supranumerarios, menor
sera o desgaste 6sseo e o risco de lesionar estruturas adjacentes sdo 0s mesmos
independente do tempo em que se decidir pela abordagem cirtrgica. Neste estudo,
foram realizadas as extracdes ap0Os avaliacdo e planejamento ortoddntico, conduta
condizente com a literatura. Nao foram observados danos e complicacdes pelo

tratamento estabelecido e o paciente mantém acompanhamento e proservacao.

Observou-se nas analises cefalométricas inicial e final que o paciente

encontrava-se na fase de surto de crescimento, apresentando efeitos esqueléticos
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consideraveis demonstrados na tabela 1, ocorrendo crescimento 6sseo tanto da
maxila (9.9°) quanto o da mandibula (25,25mm), diante disso o tratamento

ortodontico pode ter auxiliado no direcionamento desse crescimento.
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4 - CONCLUSAO

No presente trabalho, foi apresentado um caso clinico ortodéntico de
hiperdontia multipla, com a presenca de sete elementos supranumerarios, no qual
observamos a importancia de um diagndéstico precoce na deteccdo de anomalias,
possibilitando um tratamento no momento mais adequado para o paciente,corrigindo
as complicacdes causadas pela condicdo da hiperdontia. O tratamento realizado
possibilitou um resultado final satisfatorio, com 6timo alinhamento dos dentes,

devolvendo funcéo, estética e estabilidade no tratamento.
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