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IMPACTACAO BILATERAL DE PRE-MOLARES INFERIORES
ASSOCIADO A DENTES SUPRANUMERARIOS: RELATO DE CASO

Bilateral impactation of lower premolars associated with superumerary teeth: case report
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RESUMO - Os arcos dentérios sdo acometidos por diversas anomalias, dentre essas, a hiperdontia ou também chamada dentes
supranumerarios, identificada quando ha excesso do nimero de dentes da arcada dentéria, podendo ser Ginicos ou maltiplos, impactados ou
erupcionados, uni ou bilaterais. Essa patologia possui etiologia ainda desconhecida, sendo mais encontrada na denti¢cdo permanente; tendo,
na maioria dos casos, quadro assintomatico. O diagnéstico é comumente feito através de exames clinicos e radiograficos de rotina. Sua
prevaléncia é maior no sexo masculino e 0 acometimento na mandibula é raro. O objetivo deste estudo foi relatar um caso clinico com
tratamento multidisciplinar envolvendo dentes supranumerarios e a falta de espago na arcada para a erupgéo dos pré-molares em uma
crianga. Paciente do sexo feminino de 12 anos de idade compareceu a clinica de odontopediatria da Faculdade Morgana Potrich, para
exames de rotina. Apos o exame clinico e radiografico, observou-se a presenca de supranumerarios bilaterais na mandibula na regido dos
dentes 44 e 34, impedindo a erupgdo dos mesmos. O plano de tratamento proposto foi a remogéo cirdrgica dos supranumerarios e
encaminhamento para o ortodontista. A realizacdo de exames radiogréaficos de rotina se torna essencial para o controle destas anomalias. O
tratamento cirlirgico se mostra eficiente quando bem planejado pelo profissional para resolucéo dos casos clinicos.

ABSTRACT - Dental archers are affected by several anomalies, among these, hyperdontia or also called supernumerary teeth, identified
when there is a excessive number of teeth in dental archer, which can be single or multiple, impacted or erupted, unilateral or bilateral.
This pathology still has a unknown etiology, being more found in permanente dentition, having, in most cases, asymptomatic status.
Diagnosis is commonly made trough clinical and radiographic routine tests. It’s prevalence is higher on male patients and mandibular
involvement is almost rare. This study aims to report a clinical case with multidisciplinary treatment involving supernumerary teeth and
the lack of space in dental archer to premolars eruption in a child. 12 years old female patient attended to the Morgana Potrich College’s
odontopediatry to routine tests. After clinical and radiographic tests, it was noticed the presence of bilateral supernumerary in mandibular
region of teeth 33 and 34, blocking teeth’s eruption. The treatment plan proposed was supernumerary surgical removal and referral to the
orthodontist. Radiographic routine test becomes essential to this anomalies control. Surgical treatment shows efficiency when well planned
by the professional to clinical cases resolution.
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INTRODUCAO

O dente supranumerario é uma desordem ou uma
anomalia numeérica, podendo ser encontrada na denticao
permanente ou decidua. Geralmente apresentam o formato
cbnico, unitaria ou mdltipla tanto na maxila quanto na
mandibula, podendo ser chamados de dente extranumerario,
hiperdontia ou supranumerariot. Os elementos dentarios podem
apresentar-se em sua erup¢do parcialmente ou totalmente
localizados no interior do 0sso, nomeando-se como dentes
impactados, inclusos ou retidosz®. O termo “incluso” pode ser
aplicado quando o dente ndo tenha irrompido na cavidade
bucal®.

A maior ocorréncia dos dentes supranumerarios é em
homens,>” com maior prevaléncia na maxila®®®, relacionada a
apenas um dente®°, Sua etiologia ainda ndo é elucidada. No
entanto, é sabido que alguns fatores locais, sistémicos e
genéticos podem influenciar em sua génese. Caracteristicas
como cor, tamanho, posi¢do e nimero podem sofrer alteracoes,
quando na existéncia da patologia?=.

As principais complicacGes da patologia sdo retardos na
erupcdo, impaccao, diastema, lesdes cisticas, erupcédo ectdpica,
reabsorcdo radicular dos dentes adjacentes, apinhamento dental,
inflamagdo gengival, abscesso periodontal, deslocamento,
rotacéo e necrose pulpart.

O diagndstico dos dentes supranumerdrios tem variagoes,
visto que posicionamento, nimero, tamanho e forma tém ampla
diversidade, a depender do caso. O auxilio de exames
complementares é necessario, na maioria das ocasides. Cabe
ressaltar que um diagnéstico precoce melhoraria o prognéstico
da patologia, assim como influenciaria em um tratamento mais
eficaz, diminuindo possiveis complicages!112,

Através do diagnéstico correto, elabora-se o melhor
plano de tratamento que vai desde opg¢des mais conservadoras,
como acompanhamento do caso, até as mais invasivas, como a
remocdo cirdrgica'®, variando de acordo com a posicio,
localizacéo e estruturas adjacentes do dente. A extracdo deve ser
feita apds a formagdo completa da raiz do dente adjacente ao
supranumerario ou em casos de inibicdo na erupgdo dos
dentes'#!®. O tratamento clinico requer um planejamento
cuidadoso e multidisciplinar, que envolve principalmente
Ortodontia e Cirurgia®2.

Dessa forma, o objetivo desse trabalho é apresentar um
relato de caso clinico de ndo erupcdo dos dentes permanentes
devido a presenca de dentes supranumerdrios, ressaltando a
necessidade da remocdo cirdrgica bem como avaliacdo da
condicdo clinica futura.

CASO CLIiNICO

Paciente adolescente, 12 anos e 10 meses de idade,
procurou a clinica de Odontopediatria da Faculdade Morgana
Potrich, Mineiros — GO, para exame de rotina. Apds a anamnese,

exame clinico extra e intra-oral, observou-se auséncia dos
primeiros pré-molares associada com discreto abaulamento na
regido lingual (Figura 1). Na andlise radiografica (periapical,
oclusal e panordmica) constatou-se a presen¢a de dois dentes
supranumerarios inclusos bilaterais localizados na regido de pré-
molares inferiores (Figura 2).

Figura 1: (A) Vista oclusal dos dentes inferiores. (B) Vista lateral do lado
direito. (C) Vista lateral do lado esquerdo.

Figura 2: Radiografia panoramica.

A presenca dos supranumerarios fez com que os dentes
34 e 44 ndo erupcionassem na cavidade bucal. Os germes do
permanente estavam com a formac&o radicular quase completa
e apice aberto (estagio 9 de Nolla), o que mostrou uma fase
avancada da formacéo radicular. Além disso, foi observado falta
de espaco suficiente para erupcao dos dentes impactados, devido
a uma giroversdo dos dentes 35 e 45 e leve distalizacdo dos
dentes 33 e 43.

Desse modo, 0 plano de tratamento proposto foi sua
remocao imediata dos dentes supranumerarios, apds aprovacao
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do comité de ética, para que ndo houvesse danos maiores dos
dentes permanentes e encaminhamento para o ortodontista. A
paciente ndo apresentava sintomatologia com relagdo a presenca
do supranumerério e ndo tinha histérico de reacGes alérgicas aos
materiais que seriam utilizados no procedimento cirdrgico.

Assim, deliberou-se a primeira fase do tratamento, com a
remocao cirlrgica do supranumerario do lado direito (Figura 3).
Iniciando com a antissepsia intra-oral (digluconato de
clorexidina a 0,12%) e extra-oral (digluconato de clorexidina a
2%), seguida de anestesia topica (Lidopass®) e o bloqueio
regional do nervo alveolar inferior e dos nervos lingual e bucal
(mepvacaina com epinefrina 2% 1:100000). Posteriormente, fez
—-se a incisdo com o bisturi (lamina 15C) e com auxilio do
descolador Molt afastou os tecidos moles, com uma broca
cirrgica foi removido tecido 6sseo que recobria o dente
impedindo o acesso, assim, com auxilio de uma cureta foi
possivel um apoio e remocao do elemento dentéario extra. Apos
a remocdo do supranumeréario, a loja cirGrgica foi
cuidadosamente curetada e irrigada em abundancia com soro
fisioldgico 0,9% e realizou-se a sutura com fio de Nylon 5-0.
Sete dias apds, removeu-se a sutura e procedeu-se a remogéo do
supranumerario do lado oposto, de maneira semelhante ao
primeiro, sem intercorréncias (Figura 4).

Figura 3: Lado Direito: (A) Dente supranumerario sob tecido 6sseo. (B)
Remoc&o do dente supranumerario sob tecido 6sseo. (C) Loja cirurgica. (D)
Sutura.

Figura 4: Lado Esquerdé: (A) Dente supranumerario sob tecido dsseo. (B)

Remoc&o do dente supranumerario sob tecido 6sseo. (C) Loja cirtrgica. (D)
Sutura.

Aguardado o0 processo de cicatrizacdo total dos
procedimentos cirdrgicos, o paciente foi encaminhado para o
ortodontista, a fim de recuperar o espago e determinar um novo
planejamento do caso (Figura 5). Vale ressaltar que, devido o
avanco da formacdo radicular, esses dentes podem vir necessitar
de tracionamento, uma vez que o periodo eruptivo foi muito
comprometido.

Figura 5: (A) Exame radiogréfico final do lado direito. (B) Exame radiogréafico
final do lado esquerdo.

DISCUSSAO

Segundo a literatura, os dentes supranumerarios sao mais
encontrados na maxila, em uma proporcao de 10:1 com relagdo
a mandibula. A mandibula foi o local em que se encontrou os
dentes supranumerarios no presente estudo, mais precisamente
na regido dos primeiros pré-molares, de forma bilateral. Com
relacdo ao sexo, o encontrado neste relato ndo condiz com a
proporc¢do do masculino de 2:1%°.

A radiografia panoramica é de grande importancia como
complemento ao exame clinico para detectar anormalidades,
auxiliar o diagndstico e a visualizagdo do elemento em relagao
as estruturas adjacentes, devido a esses dentes ndo serem
identificados no exame clinico. O dente supranumerario desse
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trabalho foi identificado através da radiografia panoramica de
rotinal”18,

Com base na literatura, é recomendada a extracdo em fase
oportuna, da maioria dos dentes supranumerarios,
principalmente em casos de dentes invertidos ou improvaveis de
irromper, o que possibilita o correto posicionamento dos dentes
permanentes®®. A extracdo estd indicada para prevenir
reabsorcdes radiculares e anquiloses, devido a possibilidade de
transformagdo cistica ou neoplasica do foliculo dentério no 0sso
e na proximidade entre as raizes?®. No caso clinico, nos dentes
34 e 44, foi possivel avaliar que os elementos supranumerarios
impediam a sua erupcéo, causando danos estéticos e funcionais
a oclusdo da paciente. A impactacdo dos dentes permanentes,
além de impedir seu posicionamento em oclusdo normal pode
aumentar o risco de desenvolver lesbes cisticas e ocasionar
reabsor¢do de dentes adjacentes, devido a um diagndstico
tardio®.

Apos a extragdo do supranumerdrio, cerca de 75% dos
dentes retidos erupcionam naturalmente, em um intervalo que
varia de 16 meses a trés anos, considerando o tipo de
supranumerario, o grau de deslocamento ou inclinacdo do dente
retido, o espaco disponivel na arcada e o periodo do diagnéstico
e intervengdo cirurgica. Caso ndo for observada a erupgdo
espontanea, podera ser realizada exposi¢do cirlrgica e tragdo
ortodontica??. No caso clinico apresentado, ndo sera possivel a
erupcdo do permanente devido a falta de espago para erupgéo,
justificando, o encaminhamento ao ortodontista para instalagdo
de aparelho que possibilite a recuperacéo de espagos.

A ocorréncia de dentes extras varia de 0,5% a 3,8%%,
ressaltando a importancia da consulta de rotina na pratica
odontoldgica, associando o exame clinico e radiografico quando
oportuno, possibilitando assim, o diagnoéstico precoce de
qualquer alteragdo. A preservacdo do desenvolvimento normal
de todo sistema estomatognatico devem ser feitos
periodicamente a partir dos seis anos de idade?*2528,

CONCLUSAO

Conclui-se que, o diagnoéstico precoce de dentes
supranumerério através do exame clinico e o radiogréfico
possibilita o planejamento adequado e oportuno da intervengéo
cirirgica sendo fundamental para se prevenir ou evitar
complicacBes. Em prética, o cirurgido dentista deve sempre estar
atento a troca dos dentes deciduos pelos seus sucessores
permanentes a fim de observar o estado fisioldgico e patolégico,
minimizando problemas futuros.
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