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RESUMO

Os dentes supranumerarios constituem anomalias de nimero na denticdo humana, cuja etiologia
é multifatorial, envolvendo fatores genéticos e varias sindromes genéticas, como a Sindrome
de Gardner, displasia cleidocraniana, Sindrome de Down e Sindrome de Ehlers-Danlos.
Embora possam permanecer assintomaticos, frequentemente causam complicagdes como
impactacdes, reabsorcdes radiculares e alteracfes oclusais. Este trabalho apresenta um relato
de caso clinico sobre a abordagem cirlrgica adotada para a remocao de dentes supranumerarios
mandibulares inclusos, enfatizando a importancia do diagnostico precoce e do planejamento
cirargico tridimensional. O caso clinico descrito refere-se a um paciente do sexo masculino, 20
anos, submetido a exame radiografico panoramico e tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC), que permitiram o planejamento preciso da intervengdo. A cirurgia envolveu
anestesia local, incisdo lingual em envelope, ostectomia, odontossec¢do e sutura para
cicatrizagdo em primeira intengdo. Como resultado houve uma evolugdo clinica satisfatoria e
auséncia de complicacBes pos-operatdrias o que reforca a importancia do uso de tecnologias de
imagem e técnicas minimamente invasivas para garantir previsibilidade e seguranca no
tratamento. Conclui-se que remocdo dos dentes supranumerarios mandibulares inclusos
eliminou potenciais riscos futuros, como impactacdes adicionais, reabsorc¢des radiculares ou
desvios no alinhamento do arco, e contribuiu para um ambiente bucal mais favoravel ao
equilibrio funcional e estético. Esses achados reforcam a importancia do diagnostico precoce,
da integracdo entre avaliacdo clinica e exames avancados, bem como da execucdo técnica
precisa, confirmando que o manejo adequado desses casos proporciona resultados previsiveis
e seguros a curto e longo prazo promovendo mais qualidade de vida e salde ao paciente.

Palavras-chave: dentes supranumerarios; mandibula; cirurgia bucomaxilofacial; tomografia
computadorizada.



ABSTRACT

Supernumerary teeth constitute numerical anomalies in the human dentition, whose etiology is
multifactorial, involving genetic factors and various genetic syndromes such as Gardner
syndrome, cleidocranial dysplasia, Down syndrome, and Ehlers—Danlos syndrome. Although
they may remain asymptomatic, they often lead to complications such as impaction, root
resorption, and occlusal alterations. This study presents a clinical case report describing the
surgical approach adopted for the removal of impacted mandibular supernumerary teeth,
emphasizing the importance of early diagnosis and three-dimensional surgical planning. The
clinical case refers to a 20-year-old male patient who underwent panoramic radiography and
cone-beam computed tomography (CBCT), which enabled accurate planning of the
intervention. The surgical procedure involved local anesthesia, lingual incision in envelope,
ostectomy, odontosection, and primary intention suturing. As a result, the patient exhibited
satisfactory clinical progression and absence of postoperative complications, reinforcing the
importance of imaging technologies and minimally invasive techniques to ensure predictability
and safety throughout the treatment. It is concluded that the removal of the impacted mandibular
supernumerary teeth eliminated potential future risks—such as additional impactions, root
resorption, or deviations in arch alignment—and contributed to a more favorable oral
environment for functional and aesthetic balance. These findings highlight the importance of
early diagnosis, the integration of clinical evaluation and advanced imaging, as well as precise
technical execution, confirming that proper management of such cases provides predictable and
safe outcomes in both the short and long term, promoting improved quality of life and overall
patient health.

Keywords: supernumerary teeth; mandible; oral and maxillofacial surgery; cone beam
computed tomography.
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INTRODUCAO

A formacéo e o desenvolvimento dos dentes constituem um processo biologicamente
complexo e altamente regulado, denominado odontogénese, que envolve interagdes epiteliais e
mesenquimais, mediadas por vias moleculares e genéticas especificas. AlteracGes nesses
mecanismos durante os estagios iniciais da odontogénese podem resultar em anomalias de
namero, como 0 surgimento de dentes supranumerarios, elementos dentarios em ndmero
superior ao padrdo da denticdo humana, que podem ocorrer tanto na denticdo decidua quanto
na permanente. Embora frequentemente assintomaticos, esses dentes podem ocasionar
distarbios funcionais ou estéticos, exigindo diagndstico precoce e, em alguns casos, intervencao
cirurgica especializada *.

Os dentes supranumerarios representam uma anomalia do desenvolvimento, geralmente
de etiologia multifatorial, na qual fatores genéticos desempenham papel importante, além de
distarbios locais ocorridos durante a odontogénese, como a divisdo anormal do foliculo dentario
ou a hiperatividade da lamina dental 2. A prevaléncia relatada varia de 0,1% a 3,8%, sendo mais
frequente na denticdo permanente 2.

Na maioria dos casos, 0s dentes supranumerarios localizam-se na regido mandibular,
geralmente préoximos aos pré-molares, apresentando predominancia no sexo masculino,
posicionamento vertical e morfologia semelhante a dos dentes adjacentes®. A extracdo cirlrgica
desses elementos pode se mostrar mais desafiadora devido a alta densidade 6ssea da mandibula,
a proximidade com estruturas neurovasculares, como o0 nervo mentoniano, e a dificuldade de
visualizacdo da face lingual, especialmente em casos de inclusdo profunda 6.

O diagndstico precoce é fundamental para prevenir complica¢des funcionais, oclusais e
estéticas, devendo ser associado a planejamento tridimensional e avaliacdo por tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC), a fim de garantir previsibilidade operatéria e
seguranca durante o procedimento "8,

Entre os principais problemas associados aos dentes supranumerarios destacam-se a
impactacao dentaria, o desenvolvimento de cistos odontogénicos, reabsorcées radiculares de
dentes adjacentes e comprometimento estético do sorriso °. Além disso, podem ocasionar
alteracBGes na funcdo mastigatoria, apinhamentos, desalinhamentos ortoddnticos e infeccbes
locais, sendo a dor consequéncia direta de processos inflamatérios 2.

Na maioria dos casos, recomenda-se a remocdo cirargica, especialmente quando 0s
dentes supranumerarios estdo associados a dor, risco de lesdo de estruturas nobres ou

comprometimento estético. A decisdo terapéutica deve ser fundamentada em avalia¢@es clinicas
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e de imagem, incluindo radiografias panoramicas e tomografias computadorizadas
tridimensionais (TCFC), que permitem determinar com precisdo a localizacéo, inclinagdo e
relacdo dos dentes com estruturas anatémicas adjacentes 10:58:6,

Em casos assintomaticos ou de dificil acesso cirdrgico, pode-se adotar conduta
conservadora com acompanhamento clinico periddico, considerando a idade do paciente,
estagio de erupcéo, risco de reabsor¢éo radicular e impacto funcional % 7.

A abordagem cirlrgica dos dentes supranumerarios constitui uma importante
contribuicdo, reforcando o papel do cirurgido-dentista na identificagdo, diagnostico e manejo
dessas anomalias. O conhecimento detalhado sobre morfologia, posicionamento e
comportamento clinico desses dentes contribui para reduzir riscos cirurgicos e otimizar 0s
resultados funcionais e estéticos dos pacientes 1.

O objetivo do estudo foi descrever a abordagem cirurgica utilizada, analisando a técnica,
os resultados clinicos e possiveis complica¢fes, com o intuito de contribuir para a melhoria das

condutas clinicas na cirurgia bucomaxilofacial.



11

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 20 anos, compareceu a clinica-escola de Odontologia da
Faculdade Nova Esperanca (FACENE) inicialmente em 2022, apresentando como queixa
principal um molar fraturado, com sintomatologia dolorosa e sensibilidade durante uma
semana. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACENE sob 0
seguinte numero do Parecer:8.007.612 e CAAE 92847725.7.0000.5179.

Em relacdo a historia clinica geral, o paciente ndo possuia sangramentos gengivais, ndo
havia realizado nenhum tratamento periodontal anteriormente e nem tratamentos endodénticos.
N&o era usuario de prétese e nem de aparelho ortodéntico

Apos exame clinico inicial foi solicitada uma radiografia panordmica para avaliagcdo dos
3° molares. O diagndstico dos dentes supranumerarios foi realizado com o auxilio de exames
de imagem, como radiografia panoramica (Figura 1) e tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC) (Figuras 2 e 3), possibilitando a analise da localiza¢do, morfologia e relacao
anatdmica dos dentes com estruturas adjacentes, para dar inicio ao planejamento cirurgico dos

dentes supranumerarios mandibulares. Previamente foi realizada a adequacao do meio bucal.

Figura 1 - Radiografia panoramica do paciente para diagnéstico e planejamento.

Fonte: Arquivo pessoal (2024)/Arquivo fornecido pelo paciente (2024).

Com a utilizacdo da TCFC, previamente realizada, das regibes dos dentes
supranumerarios foi possivel definir se o acesso cirurgico seria por via vestibular ou lingual,
além de delimitar o tamanho da incisdo e o retalho a ser realizado. Optou-se por realizar a

cirurgia de acesso por lingual.
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Figura 2 — Tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) do paciente para diagnostico e

planejamento.

LESOES CARIOSAS VISAO AXIAL DOS 3 SUPRANUMERARIOS
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Fonte: Arquivo pessoal (2024)/Arquivo fornecido pelo paciente (2024).

Figura 3 — Tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) do paciente para diagnostico e planejamento.

CORTE SAGITAL CORTE AXIAL CORTE CORONAL

Fonte: Arquivo pessoal (2024) /Arquivo fornecido pelo paciente (2024).

A técnica operatdria foi conduzida da seguinte maneira:

Previamente foi realizada, antissepsia intraoral com bochecho de Digluconato de
clorexidina 0,12% e antissepsia extraoral com clorexidina degermante 2%. Anestesia do tipo
bloqueio do nervo alveolar inferior, seguidos de bloqueio do nervo bucal, lingual e mentual
com Articaina 3%, com reforco nas papilas interdentais. Incisdo com bisturi: Incisdo realizada

em regido mesial do dente 41 até a distal do dente 46 por regido lingual.
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Figura 4 — Etapa cirdrgica: Aspecto oral antes da inciséo

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

O Descolamento do retalho mucoperiosteal, produziu um retalho do tipo
envelope. Realizado do dente 41 até a distal do dente 46 por regido lingual, que para
isso foram utilizados cabo de aco inoxidavel para laminas de bisturi e laminas 15C. O
auxilio dos afastadores de Minnesota e Farabeuf foram fundamentais durante todo o

procedimento cirdrgico, bem como os descoladores de Molt e de Freer.

Figura 5 — Etapa cirrgica apds descolamento do retalho mucoperiosteal

Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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Apbs o descolamento do retalho mucoperiosteal foi realizada ostectomia na regido dos
dentes supranumerarios, mais precisamente entre o incisivo lateral e o primeiro molar inferior
(lado direito), com peca reta montada em motor cirdrgico NSK, utilizando Broca Carbide
Conica (corte cruzado) FG-702, irrigacdo abundante com soro fisioldgico 0,9% estéril, para

acessar 0s dentes supranumerarios mandibulares inclusos.

Figura 6 — Etapas cirrgicas de ostectomia e odontossecc¢&o.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Odontosseccdo: em primeiro momento foi necessario realizar a odontossec¢do para
remoc¢do de coroa e depois da raiz do dente supranumerarios mais para distal para que ndo
lesionasse outros dentes ou regiGes nobres com elevadores ou alavancas. Durante a
odontossec¢do sempre realizada com irrigacdo abundante com soro fisioldgico 0,9%, para ndo
lesionar outras estruturas e assim evitarmos 0 superaquecimento das brocas utilizadas.
Realizacdo de Clivagem e extracdo cuidadosa para evitar fratura ou lesdo do nervo alveolar,
utilizando-se kit de alavancas Seldin (1L, 1R e Nr 2) e em determinados momentos auxilio de
um descolador de Freer e/ou descolador de molt. Ap6s remocao do dente supranumerario da
distal foi possivel remover o da mesial com mais tranquilidade e sem maiores impactacGes

usando apenas um descolador de Freer.
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Figura 7 — Etapas cirdrgicas apds remocéao dos dentes supranumerarios.

Realizacdo de curetagem com cureta de Lucas para remover residuos de 0sso, tecidos como
0 capuz pericoronario presente no alvéolo dentario, bem como, residuos de esmalte e dentina
provenientes das etapas de Ostectomia e Odontosseccdo. Desta forma promovendo uma
limpeza no interior do alvéolo, contribuindo no processo de cicatrizacdo e prevenindo
infeccdes. Ainda foi executada irrigacdo abundante com soro fisiolégico 0,9% estéril para
remover possiveis residuos ainda presentes de 0sso, bem como outros detritos dentarios.

Reposicionamento de retalho para sutura interpapilar, para promover uma cicatriza¢ao de
primeira intencdo, e assim evitar deixar raizes expostas. Na sutura foram utilizados dois tipos

de fio: O fio de seda 3-0 e 6-0 nylon, ambos séo fios ndo absorviveis.
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Figura 8 — Etapas cirargicas correspondente ao procedimento clinico.

3 PP
e

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

A sutura do tipo interpapilar que foi realizada nesta cirurgia, teve como finalidade
favorecer a cicatrizagdo por primeira intencao, caracterizada pela aproximacao direta das bordas
do tecido, o que possibilitou uma recuperagdo mais rapida e com melhores resultados estéticos.

O paciente recebeu orientacdes detalhadas de cuidados pds-operatdrios, incluindo que
seria importante sua adesao rigorosa a prescricdo medicamentosa individualizada conforme a
necessidade clinica observada em que foram prescritos medicamentos de uso interno, para que
fossem administrados por via oral, como foi o caso do antibiobio6tico, do tipo Amoxicilina
500mg em que o paciente deveria tomar uma capsula a cada 8(oito) horas durante 7(sete) dias
para prevencao de possiveis infec¢des bacterianas.

O analgésico de escolha foi a Dipirona de 1g, por néo relatar alergias ao medicamento,
eu que foi prescrito para administragcdo por via oral, em que foi recomendado tomar um
comprimido de 6 (seis) em 6 (seis) horas durante 3 (trés) dias ou enquanto houvesse dor
relacionada ao procedimento, ndo podendo ultrapassar de 5 (cinco) dias. Ja o anti-inflamatorio
de escolha foi a Nimesulida de 100mg também deveria ser administrado por via oral, tomando
um comprimido a cada 12 (doze) horas durante 3 (trés) dias.

Foram reforcadas as instrugdes de higiene oral, com uso de antisséptico bucal a base de
gluconato de clorexidina 0,12%, além de orientagdes dietéticas especificas, como dieta
pastosa/liquida e gelada ou fria e recomendacg6es de repouso relativo nas primeiras 48 horas,
bem como evitar movimentos de cuspir ou de succao para ndo romper os pontos e nem interferir

no processo cicatricial. O paciente foi igualmente informado sobre a importancia do
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acompanhamento clinico a cada 6 a 12 meses e radiografico periddico a cada 12 a 24 meses, a

fim de monitorar a evolugéo cicatricial, conforme descrito por Xu et al. ® e Permana et al. ©.
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DISCUSSAO

Os dentes supranumerarios mandibulares representam uma anomalia rara do
desenvolvimento dentario, cuja prevaléncia € geralmente menor do que a observada em maxila,
especialmente na regido de incisivos superiores °. Apesar da maior incidéncia relatada em
maxila, o presente caso reforca a relevancia clinica da identificacdo de supranumerarios
mandibulares, visto que podem acarretar complicagcdes funcionais e estéticas importantes.

Entre as principais complicacGes associadas a presenga de dentes supranumerarios
destacam-se impactagdes dentérias, atraso na erupcao, reabsorcdes radiculares e formacéo de
cistos odontogénicos %%, No caso descrito, ndo foram observadas complicagdes cisticas, porém
havia risco potencial de reabsor¢des e comprometimento ortodéntico, corroborando achados da
literatura que descrevem a necessidade de monitoramento radiografico periddico °.

O diagndstico precoce é um fator determinante para o sucesso terapéutico. Exames
radiograficos bidimensionais, como panoramicas, ainda sdao utilizados, mas a tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) apresenta maior acurdcia na determinacdo da
localizacdo tridimensional dos dentes supranumerarios e sua relagdo com estruturas anatdbmicas
nobres °. No presente caso, a utilizacéo de exames de imagem permitiu planejar uma abordagem
segura e previsivel.

A técnica cirtrgica adotada demonstrou resultados previsiveis e seguros, com adequada
formacdo e cicatrizacdo tecidual satisfatdria. Durante a execucéo clinica observou-se controle
hemostatico eficaz e auséncia de complicacdes intraoperatdrias. A manipulacdo delicada dos
tecidos e o controle da irrigacdo durante a perfuracdo sdo determinantes para 0 sucesso do
tratamento. Tais achados convergem com os resultados obtidos neste caso, onde houve boa
estabilidade e fechamento primaério satisfatério sem a necessidade de enxertos.

Quanto a conduta, a literatura ndo apresenta consenso absoluto sobre 0 melhor momento
para a remocao cirdrgica de dentes supranumerarios assintomaticos. Entretanto, os autores
recomendam a extracdo quando ha risco de complicacdes ou prejuizo funcional/estético °.
Casos de maior complexidade, como supranumerarios maltiplos ou em posicdo anatémica
desfavoravel, podem se beneficiar de técnicas minimamente invasivas com guias cirdrgicos 3D,
que reduzem o tempo cirlrgico e o trauma 6sseo .

Além disso, relatos de casos raros de multiplos dentes supranumerarios ndo sindromicos
reforcam o carater multifatorial da etiologia, envolvendo fatores genéticos e ambientais **. Esse
aspecto etiologico multifatorial também foi observado em estudos epidemioldgicos que

destacam a maior prevaléncia em individuos do sexo masculino 1°.
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A anélise pos-operatoria evidenciou adequada cicatrizacdo e integracao tecidual, que
relatam a importancia do selamento primario e da auséncia de deiscéncias. A técnica empregada
neste estudo revela-se, portanto, uma abordagem eficaz para reabilitacdo de defeitos 6sseos
localizados, com aplicabilidade clinica e previsibilidade reconhecida.

Portanto, os achados do presente relato estdo em consonancia com a literatura,
demonstrando que a conduta cirdrgica criteriosa, baseada em exames de imagem e
planejamento adequado, representa a opc¢do terapéutica mais indicada para a maioria dos casos
de supranumerarios mandibulares, especialmente quando associados a riscos funcionais ou

estéticos.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente relato de caso contribui para o entendimento da abordagem clinica e
cirtrgica de dentes supranumerarios mandibulares, ressaltando a importancia do diagnéstico
precoce e do planejamento cirurgico individualizado, no qual a integracdo entre avaliacdo
clinica e exames de imagem. A literatura revisada confirma que esses dentes podem permanecer
assintomaticos, mas frequentemente estdo associados a complicacbes como impactacoes,
reabsorcdes radiculares e alteracBes na oclusdo, sendo a remogdo cirurgica a conduta de
escolha, preferencialmente de forma minimamente invasiva. Dessa maneira, o presente trabalho
reforca o papel do cirurgido-dentista no diagndstico, planejamento e execucao do tratamento
adequado frente a essas anomalias, contribuindo para a prevencdo de complicacdes futuras e

para a melhora da funcdo e estética do paciente.
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