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RESUMO

Dentes supranumerdarios sao anomalias de nimero caracterizadas pela presenca de elementos
dentarios além da contagem normal da denti¢do decidua ou permanente. Sua etiologia ¢
multifatorial, envolvendo fatores genéticos, ambientais e sindromes associadas. Este
trabalho apresenta o relato clinico-cirargico de um paciente do sexo masculino, sem histdrico
de sindromes, portador de quatro dentes supranumerarios, todos impactados e localizados
em diferentes regides dos maxilares. O tratamento foi realizado com a remogao de dois dos
quatro dentes, em dois tempos operatdrios, com planejamento baseado em exames de
imagem, incluindo tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), e seguiu protocolo
cirirgico minimamente invasivo. A remog¢ao dos dentes supranumerarios impactados visou
prevenir possiveis complicagdes, como apinhamento dentario, reabsor¢des radiculares e
formagao de cistos odontogénicos. A abordagem terapéutica demonstrou-se eficaz, com boa
recuperagao pos-operatoria e auséncia de intercorréncias. Este estudo reforca a importancia
do diagnédstico precoce e da conduta baseada em evidéncias no manejo de casos de
hiperdontia nao sindromica, visando a preservagao da satde bucal e a qualidade de vida do
paciente.

Palavras-chave: Dente Supranumerario. Dente Impactado. Extracdo Dentaria.



ABSTRACT

Supernumerary teeth are numerical anomalies characterized by the presence of additional
dental elements beyond the normal count of the deciduous or permanent dentition. Their
etiology is multifactorial, involving genetic and environmental factors, as well as associated
syndromes. This paper presents the clinical-surgical report of a male patient, without a
history of syndromes, presenting with four supernumerary teeth, all impacted and located in
different regions of the jaws. Treatment consisted of the removal of two of the four teeth in
two surgical stages, with planning based on imaging exams, including cone-beam computed
tomography (CBCT), and followed a minimally invasive surgical protocol. The removal of
the impacted supernumerary teeth aimed to prevent possible complications such as dental
crowding, root resorption, and odontogenic cyst formation. The therapeutic approach proved
effective, with good postoperative recovery and no complications. This study reinforces the
importance of early diagnosis and evidence-based management of non-syndromic
hyperdontia cases, aiming to preserve oral health and improve the patient’s quality of life.

Keywords: Tooth, Supernumerary. Tooth, Impacted. Tooth Extraction.



SUMARIO

INTRODUCAO 7
RELATO DE CASO .uuieeeecrrnerennesesessesesssesssssessssssssssssssssssessssssssssssssssssessssessssssssssssesasss 8
DISCUSSAO 12
CONSIDERACOES FINATIS c...ucucuererereenesesesssesesesessssssssessssssssssssesssessssssesssssssssssessssssess 14

REFERENCIAS ..veeeeeeeveeescesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsase 15



INTRODUCAO

Uma das anomalias dentarias mais comuns ¢ o dente supranumerario, que se define
pela presenca de elementos dentdrios em niimero maior que o normal, ou seja, além dos 32
dentes permanentes ou 20 deciduos'. Podem estar erupcionados ou impactados, e podem
ocorrer de forma Unica ou multipla, em um ou ambos os lados das arcadas dentarias. Os
mesiodens, situados na linha média da maxila entre os incisivos centrais, seguidos pelos pré-
molares inferiores, sdo os dentes supranumerarios mais comuns. Com uma proporg¢ao de 2:1,
geralmente a incidéncia ¢ maior em homens do que em mulheres’.

A origem dos dentes supranumerarios ¢ multifatorial e resulta da interacdo entre
fatores genéticos e ambientais. Pesquisas indicam que a desregulagdo de vias de sinalizagao
importantes como a Wnt/B-catenina, pode estimular o desenvolvimento de dentes extras>*.
Estudos com animais mostraram que mutagdes em genes também levaram a formagao de
germes dentarios adicionais. Em humanos, os mesmos genes apareceram com mutacgdes> >,

Do ponto de vista clinico, a morfologia e localizagdo dos dentes supranumerarios sao
fatores determinantes para a abordagem terapéutica. Os dentes supranumerarios podem ser
classificados quanto a forma (conicos, tuberculados ou suplementares) e a posi¢ao
(mesiodens, paramolares, parapremolares ou distomolares), sendo os parapremolares os
menos frequentes, o que reforca o caréter singular do caso apresentado®.

Dentes supranumerarios podem surgir de forma isolada ou associados a sindromes
genéticas do desenvolvimento. Na displasia cleidocraniana, mutagdes no gene RUNX2
resultam na formagdo de multiplos dentes supranumerdrios*. J4 na sindrome de Gardner,
mutagdes no gene APC levam a presenga de multiplos dentes extras e aumentam a
predisposi¢do ao desenvolvimento de neoplasias colorretais®. Em pacientes com fissura
labiopalatina, a fragmentacdo da lamina dentdria favorece a formacdo de dentes
supranumerarios®.

O diagnostico precoce ¢ fundamental para prevenir complicagdes futuras, como o
apinhamento dentario, reabsor¢do radicular e a formagao de cistos. Ele ¢ realizado por meio
de exame clinico, palpacao e exames de imagem, como radiografia panoramica e tomografia

computadorizada, seu tratamento ¢ cirirgico’.



O presente trabalho propde-se a relatar um caso clinico de exodontias de dentes
supranumerarios, onde foi realizada a remocao de dois dos quatro dentes supranumerarios

presentes, sendo um deles localizado em maxila e o outro em mandibula.

RELATO DE CASO

Esse caso clinico foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FACENE,
e observou rigorosamente os preceitos €ticos estabelecidos pela Resolucdo n® 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Paciente masculino de 20 anos, procurou atendimento no Instituto Paraibano de
Estudos Odontoldgicos - IPEO, situado em Jodo Pessoa - PB, ap6s encaminhamento do
ortodontista para realizar exodontia de dentes supranumerarios. O paciente nao relatava
nenhum sintoma ou dor na regido, e descobriu a presenca dos dentes supranumerarios apos
exames de imagem de rotina. O paciente ndo relatou nenhuma comorbidade. Em seguida,
foi explicado sobre o protocolo de tratamento, os riscos e beneficios associados ao
procedimento cirurgico. O participante deste caso aceitou e assinou, voluntariamente, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e em seguida, deu-se inicio ao
procedimento.

Para o planejamento do caso, foi utilizada a tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC) de maxila e de mandibula. Apds a obtencdo e analise das imagens, constatou-
se que o paciente apresentava quatro dentes supranumerarios. Um deles encontrava-se na
maxila, em posicado palatina, situado entre as raizes dos dentes 14 e 15 (Figura 1). Os outros
trés estavam localizados na mandibula, sendo: um dente supranumerario na regido lingual
correspondente as raizes dos dentes 43 e 44; um dente posicionado na regido de mento,
associado a presenga de uma lesdo; e um dente localizado na regido lingual dos dentes 33 ¢

34 (Figura 2).



Axial Referéncia Reconstrugdo Panoramica

Figura 1 - Imagem da TCFC de maxila, evidenciando presen¢a de dente supranumerario em regiao
de 14-15. (Fonte: Autor)

Axial Referéncia Reconstru¢do Panordmica
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Figura 2 - Imagem da TCFC de mandibula, evidenciando presenca de dente supranumerario em
regido de 43-44, dente localizado na regido de mento, e dente localizado na regiao de 33-34. (Fonte:
Autor)

O procedimento para remoc¢ao dos dentes supranumerarios foi realizado em ambiente

ambulatorial, seguindo rigorosos protocolos de seguranca apds cuidadosa avaliacdo clinica
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e imaginologica. Optou-se por realizar o tratamento em diferentes tempos, para reduzir o
tempo cirurgico e melhorar a recuperagdo pos-operatoria.

A primeira etapa cirurgica consistiu na exodontia do supranumerario mandibular, um
parapremolar, localizado entre as raizes dos dentes 44 e 45. O procedimento foi realizado
seguindo o seguinte passo a passo:

Inicialmente, foi realizada a antissepsia da cavidade oral com solu¢do de clorexidina
a0,12%, e a assepsia da regido perioral com clorexidina 2%. A anestesia local foi promovida
por meio de infiltragdo com articaina a 4% associada a epinefrina 1:100.000, utilizando-se
carpule e agulha longa, com o objetivo de promover a analgesia adequada do nervo alveolar
inferior.

Apos a obtencdo de anestesia eficaz, procedeu-se a incisao da mucosa utilizando
lamina de bisturi 15C, montada em cabo n° 3, seguindo o formato envelope, contornando a
lingual dos dentes 43 ao 46, de acordo com o posicionamento anatdomico do dente incluso.
O retalho foi descolado com o auxilio do descolador de Molt, permitindo ampla visualiza¢ao
da tabua 6ssea subjacente.

Realizou-se a osteotomia com cancta de alta rotacdo e broca esférica 702 sob
irrigagdo continua com soro fisiologico estéril, com o intuito de preservar a viabilidade 6ssea
e evitar sobreaquecimento. Com a exposic¢ao do elemento dentario, efetuou-se uma luxacao
cuidadosa com alavancas Seldin, seguida de remocdo com forceps, garantindo o minimo

trauma aos tecidos adjacentes (Figura 3).

Figura 3 - Imagem do dente incluso e da loja cirurgica apds a exodontia do dente supranumerario
localizado na regido dos dentes 44-45. (Fonte: Autor)

A cavidade resultante foi submetida a curetagem com cureta de Lucas para remog¢ao
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de residuos foliculares e tecidos remanescentes. Apos verificacdo da integridade do alvéolo
e controle da hemostasia, foi feita a irrigacdo final com soro fisiologico e, em seguida, a
sutura com fio de nylon 5.0, utilizando técnica de pontos simples (Figura 4). O retorno foi
agendado para sete dias apos o procedimento, com o objetivo de realizar a remog¢ao dos

pontos e monitorar a cicatrizagao da ferida operatoria.

Figura 4 - Aspecto final apos sutura da regido. (Fonte: Autor)

No segundo tempo cirtrgico foi feita a extragdo do supranumerario maxilar, também
um parapremolar, localizado entre as raizes dos dentes 14 e 15. Todo o procedimento foi
realizado de maneira semelhante a primeira, mudando apenas o local da incisdo, contornando
a face palatina desde a mesial do 13 até a distal do 16.

Ao final de cada intervencdo, foi prescrito Dipirona 1g, Amoxicilina 500mg e
Nimesulida 100mg, além disso o paciente recebeu instrugdes pos-operatorias por escrito e
verbalmente, incluindo orientagdes quanto a alimentagao, higiene bucal e repouso. O retorno
foi agendado novamente para sete dias apds o procedimento. Durante o tratamento ndo houve

nenhuma intercorréncia, ocorrendo tudo conforme o planejamento inicial.
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Figura 5 - Imagem do loja cirargica apds remogao do dente incluso em maxila e aspecto final apds
hemostasia e sutura. (Fonte: Autor)

DISCUSSAO

A etiologia dos dentes supranumerarios ¢ multifatorial, envolvendo interacdes
complexas entre fatores genéticos e ambientais, com desregulacdo de vias de sinalizacao
como Wnt/B-catenina, SHH, BMP e FGF**. Estudos em modelos murinos demonstraram
que mutacdes em genes como APC, AXIN2, EDA, RUNX2 e FAM20A podem induzir a
formacao de germes dentarios extras, enquanto em humanos observou-se superexpressao de
proteinas WNT e SHH e redugao da expressdao de APC, sugerindo o papel crucial dessas vias
na hiperatividade da lamina dental®. Além disso, fatores ambientais, incluindo trauma local,
infecgdes e exposi¢do a determinados farmacos durante a gestagdo, tém sido implicados
como desencadeantes de hiperplasia da ldmina dentaria, contribuindo para a patogénese de
dentes supranumerarios°.

A decisao pela exodontia baseou-se em evidéncias de que a permanéncia desses
dentes pode acarretar complicagdes significativas, como apinhamento, diastemas,
impactagdo de elementos permanentes e até reabsor¢do radicular de dentes adjacentes’: 8.
Além disso, a literatura relata associagdo entre dentes supranumerarios € o desenvolvimento
de cistos ou lesdes odontogénicas, como o ameloblastoma, o que refor¢a a necessidade de
intervencdo cirurgica mesmo em casos assintomaticos” 1°,

A exodontia de dentes supranumerarios impactados, como demonstrado neste relato,
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constitui uma medida terapéutica fundamental na prevengdo de complicagdes funcionais,
estéticas e patologicas que podem comprometer o equilibrio do sistema estomatognético’. O
paciente, jovem, do sexo masculino e sem histérico de sindromes associadas, apresentou
dentes supranumerarios do tipo parapremolar, inclusos em regides distintas da cavidade
bucal. A conducdo clinica e cirurgica deste caso seguiu rigorosamente os preceitos da
literatura recente, com indicagiio baseada em evidéncias das possiveis complicagdes!’.

A abordagem terapéutica dividida em dois tempos operatorios mostrou-se eficaz,
respeitando o principio da minima intervengdo e promovendo uma recuperacao pos-
operatoria favoravel, sem complicagdes ou intercorréncias clinicas. Esse planejamento
refletiu-se na preservagdo da integridade dos tecidos pericorondrios e periodontais, bem
como no conforto do paciente durante todo o processo®.

O sucesso do tratamento também se deve a correta utilizagdo dos exames de imagem,
sobretudo a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), que permitiu o
planejamento cirrgico preciso e seguro, respeitando estruturas anatOomicas criticas e
minimizando riscos iatrogénicos?.

A exodontia dos demais dentes supranumerarios nao pode ser realizada, uma vez que
0 paciente interrompeu o tratamento em decorréncia de sua mudanca de estado, motivada
por questdes pessoais que inviabilizaram a continuidade do acompanhamento clinico.

A experiéncia relatada evidencia a importancia da atuagdo criteriosa e baseada em
evidéncias por parte do cirurgido-dentista, especialmente na identificagdo precoce e no
manejo individualizado de anomalias dentarias como os dentes supranumerarios. A literatura
atual reforca que o tratamento oportuno e bem conduzido desses casos contribui ndo apenas
para a prevencao de futuras complicagdes, mas também para a manutencao da satude bucal e

qualidade de vida do paciente®!°.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho reafirma que o diagnostico precoce, aliado ao conhecimento anatomico,
dominio técnico-cirargico e utilizagdo adequada de recursos diagndsticos, constitui a base
essencial para a conducdo eficaz e segura de casos de hiperdontia ndo sindromica com
indicacdo de exodontia, visando a preservacdo da saude bucal e a qualidade de vida do

paciente.
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