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PREFACIO

O livro: “A IMPORTANCIA DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE - ASPECTOS
GERAIS”, publicado pela Editora Omnis Scientia, traz em quinze capitulos reflexdes
relevantes baseadas em pesquisas desenvolvidas com muito empenho e dedicacéo por
profissionais das distintas vertentes da saude.

Por meio de estudos originais, relatos de casos clinicos e revisdes de literatura, a
obra oferta dados e informagdes atuais sobre saude integral da infancia a senescéncia,
além de abordar temas especiais como a saude indigena, as questdes emocionais da
pessoa ostomizada e a humanizagao em saude.

Espera-se que esta producdo colabore no aperfeicoamento e capacitacdo de
académicos e profissionais da saude, e sirva de incentivo a pesquisa cientifica como base
para o aprimoramento das praticas clinicas.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de
incentivo para os autores, e entre 0os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 10, intitulado “DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO PARA
DISPOSITIVOS MOVEIS PARA PROMOVER A SAUDE DE ADOLESCENTES”.
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CAPITULO 4

REMOGAO CIRURGICA DE DENTES SUPRANUMERARIOS EM POSIGOES
DESFAVORAVEIS EM PACIENTE PEDIATRICO: RELATO DE CASO

Sayonara Braga Josino';

Graduanda em Odontologia pela Faculdade do Amazonas — IAES.
Vanessa Valente Elias?;

Professora, Faculdade do Amazonas — |IAES.

Silvane e Silva Evangelista®.

Professora, Faculdade do Amazonas — |IAES.

RESUMO: Dentes supranumerarios sao os dentes que excedem o numero da denticdo
normal, seja eles na arcada dentaria superior ou inferior de um individuo de qualquer
idade. Eles sdo formados durante o desenvolvimento da dentigdo normal, denominado de
hiperdontia e a quantidade é variavel para cada individuo, aparentemente hereditario e de
patologia n&o definida. Seu diagndstico € através de exames complementares e de rotina.
O presente trabalho teve como objetivo apresentar um relato de caso clinico em paciente
pediatrico, bem como, a conduta clinica e remocgao cirurgica dos elementos supranumerarios
que se encontravam impactados com o elemento permanente. Paciente, M.F.S.S, do género
masculino, 10 anos de idade, compareceu a Clinica de Odontopediatria da Faculdade do
Amazonas, IAES, para avaliagdo dos elementos dentarios e “limpeza”. Ao realizar o exame
clinico intraoral do paciente, observou-se o elemento 21 faltante, e o elemento 11 e 12
girovertidos, apds a analise clinica, o paciente foi submetido a exames complementares,
como, radiografia periapical e panoramica onde observou-se uma imagem sugestiva de
trés dentes supranumerarios impactados na arcada superior na regiao anterior. Contudo,
para uma analise mais precisa o paciente foi submetido a uma tomografia computadorizada
para realizar o planejamento cirurgico. As remogdes dos dentes supranumerarios foram
realizadas em dois momentos cirurgicos. Concluiu-se que uma boa anamnese e um bom
conhecimento na sua area de atuagado quando bem executada uma consulta, consegue
diagnosticar anomalias de forma precoce, pois muitas delas ndo possuem sintomatologia.

PALAVRAS-CHAVE: Odontopediatria. Dente supranumerario. Procedimentos cirurgicos
bucais.




SURGICAL REMOVAL OF SUPERNUMERARY TEETH IN UNFAVORABLE POSITIONS
IN A PEDIATRIC PATIENT: CASE REPORT

ABSTRACT: Supernumerary teeth are teeth that exceed the number of normal dentition,
whether in the upper or lower dental arch of an individual of any age. They are formed
during the development of normal dentition, called hyperdontia and the amount is variable
for each individual, apparently hereditary and of undefined pathology. Its diagnosis is
through complementary and routine tests. The present work aims to present a clinical case
report in pediatric patients, as well as the clinical management and surgical removal of the
supernumerary element that was impacted with the permanent element. A 10-year-old male
M.F.S.S. attended the Pediatric Dentistry Clinic of the Amazon College, IAES, for evaluation
of dental elements and “cleaning”. When performing the intraoral clinical examination of
the patient, we observed missing element 21, and element 11 and 12 girovertido, so after
clinical analysis, the patient was submitted to complementary tests, such as periapical and
panoramic radiography, where a suggestive image of three supernumerary teeth impacted
in the upper arch in the anterior region was observed. However, for a more precise analysis
the patient underwent a CT scan as a complementary examination for such diagnosis, with
the conclusion of this diagnosis, surgery was performed to remove “the” supernumerary
teeth.

KEY-WORDS: Teeth. Pediatric dentistry. Impacted.

INTRODUCAO

Os dentes sao considerados supranumerarios quando o numero for superior a
20 na denticao decidua e 32 na denticdo permanente. Eles podem se assemelhar aos
dentes normais tanto na anatomia, quanto histologicamente, podendo apresentar com uma
anatomia diferente dos dentes normais. Muitas vezes os dentes supranumerarios sdo bem
formados, o que torna dificil sua distingdo com os dentes da série normal, tendo potencial
de se desenvolver em qualquer parte dos arcos dentarios’.

Aetiologia desta anomalia ainda € desconhecida, no entanto, existem algumas teorias
para explicar o surgimento dos dentes supranumerarios, como a do atavismo, segundo a
qual os dentes supranumerarios seriam uma reparacao dos dentes extintos no processo
de evolugdo do ser humano. Outra teoria se refere a hiperatividade da lamina dental,
caracterizada por alteragées embriolégicas durante o desenvolvimento da face, resultando
na geragao de um numero anormal de germes dentarios. Além disso, ainda é estudada a
teoria da atividade proliferativa excedente de restos epiteliais da lamina dentaria induzida
pela pressao da denticdo permanente, resultando em um dente extra’?.
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Os supranumerarios sao encontrados com mais frequéncia em homens do que em
mulheres na proporgéo de 2:1 e mais em dentadura permanente®# do que na decidua e em
ambos os arcos dentarios sendo mais comum em maxila anterior em 90% dos casos®®”.

Na presenca de elementos supranumerarios para o planejamento do tratamento
deve ser analisado o grau de comprometimento com estruturas vizinhas pois, as raizes
de dentes adjacentes podem sofrer reabsorgdes, sua localizagdo pode comprometer os
espacos de dentes permanentes e resultar em erupcéo ectdpica, impactagao de dentes,
deslocamento dental, rotacdo de elementos permanentes, apinhamento dental e uma
estética desfavoravel®®.

Pode apresentar-se de forma unilateral ou bilateral; sendo unitario ou multiplo; pode
estar impactado, irrompido ® ou invertido; com variadas morfologias: tuberculados (grandes
e em forma de barril e apresentam multiplas cuspides ou tubérculos, suplementares que
tem o tamanho e forma de um dente normal), conoides (em forma de cones) e odontomas
(composto por uma massa de tecido dentario)*'°. De acordo com a sua localizagdo, podem
ser classificados em: mésiodens, (entre os incisivos centrais), para paramolar (regiao de
pré-molar), paramolar, (regido de molares); distomolar ou 4° molar (na regiao de terceiro
molar)®.

Segundo Regezi J e Sciubba J (2000), existe uma grande hegemonia na maxila em
relagdo a mandibula, onde 90% a 98% dos casos ocorrem em maxila e, dessa porcentagem,
90% presentes em pré-maxila. A localizagédo mais comum para DS multiplos é a regido de
pré-molares. A regido de pré-molares inferiores € um local caracteristico para DS multiplos
em paciente nao-sindrébmico. Em relagcdo ao sexo, ha uma prevaléncia de 2:1 pelo sexo
masculino™-13,

O diagndstico é simples, através de exames rotineiros, podendo haver necessidade
de exames complementares através de radiografia panoramica, oclusal, técnica de Clarck,
lateral de cranio e tomografia computadorizada. A identificagdo prévia € fundamental para
um apropriado tratamento e consequentemente intervengao cirurgica, evitando possiveis
complicagdes no desenvolvimento da arcada dentaria e surgimento de doengas'. Quanto ao
tratamento, ha um conflito com relacdo a melhor forma de tratar um elemento supranumerario,
necessitando de uma completa avaliagdo individual de cada caso, podendo até considerar
nenhuma conduta invasiva, acaso seja desejo do paciente ou ele apresentar problemas
sistémicos ou locais. A indicagdo para remog¢ao cirurgica € quando o dente adjacente ao
supranumerario atinge a completa formacao da raiz, avaliando uma sucessao de aspectos,
em que o supranumerario atrapalhe ou ocupe a posicdo dos dentes permanentes, se
prejudica uma intervencgéo ortoddéntica, se € causador de uma giroversao e a proximidade
do mesmo com as raizes dos elementos dentarios’'3.

O tratamento pode ser a proservacgao e o continuo acompanhamento com a utilizagao
das analises dos exames de imagem recentes, porém a conduta mais utilizada é a remocgao
cirargica do elemento, a fim de prevenir alguma complicacao futura ou interromper algum
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processo patoldgico ja instalado®.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi relatar um caso clinico da remogéo de
dentes supranumerarios na arcada dentaria superior na regido anterior da maxila.

RELATO DE CASO

Paciente, M.F.S.S, do género masculino, 10 anos de idade, compareceu a Clinica
de Odontopediatria da Faculdade do Amazonas, IAES, para “avaliacdo dos elementos
dentarios e limpeza”. Ao realizar o exame clinico intraoral, observou-se que o paciente
possuia higienizacdo oral boa, e o elemento 21 ausente (Figura 1), elementos 11 e 12
girovertidos (Figura 2 e 3). ApOs a analise clinica, o paciente foi submetido a exames
complementares, como, radiografias periapical convencional e panoramica (Figuras 4 e 5),
onde observou-se uma imagem sugestiva de dois dentes supranumerarios impactados na
arcada superior na regido anterior. Contudo, para uma analise mais precisa o paciente foi
submetido a uma tomografia computadorizada. No entanto a tomografia confirmou 3 (trés)
elementos supranumerarios. (Figura 6).

O paciente e os responsaveis foram orientados quanto aos objetivos da pesquisa,
possiveis riscos e beneficios trazidos e consentiram assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1), o Termo de Autorizagao de uso de imagem (Anexo
1) e o Termo de Assentimento (Apéndice 2) para o presente trabalho.

Figura 1: Vista frontal. Figura 2: Elementos anteriores.




Figura 3: Vista frontal - elementos superiores Figura 4: Radiografia periapical inicial
e inferiores.

Figura 6: Tomografia computadorizada
em corte axial.
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Optou-se junto com o responsavel da crianga por realizar a primeira intervengao
cirurgica removendo o primeiro elemento supranumerario. Esta medida foi tomada
devido o paciente ser extremamente n&o colaborador, apesar das diversas consultas de
condicionamento realizadas. Optou-se por prescrever midazolam e o paciente tomar meio
comprimido 1(uma) hora antes do procedimento.

Foi realizado antissepsia intraoral e extraoral com bochecho de Digluconato de
Clorexidina 0,12% (RioHex®- RioQuimica® Industria Farmacéutica Ltda, Sdo José do
Rio Preto — SP, Brasil) ndo alcodlica por 40 segundos e aplicagao topica de Digluconato
de Clorexidina 2% (RioHex®- RioQuimica® Industria Farmacéutica Ltda, Sdo José do
Rio Preto — SP, Brasil) na regido perioral (Figura 8), respectivamente e paramentagao
do paciente com campo cirurgico. Para a realizagdo da remogao cirurgica do elemento
supranumerario, montou-se a mesa cirurgica com materiais estéril (Figura 7). Tubetes de
anestesia local com Lidocaina 2% com epinefrina 1.100.000 (Alphacaine® - DFL Industria
e Comércio Ltda, Rio de Janeiro — RJ, Brasil) (Figura 9), incisdo com a lamina de bisturi
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n°15 (Figura 10 e 11), descolamento do tecido com descolador de Molt (figura 12 e 13),
logo apds esse procedimento o elemento impactado ja foi visualizado (Figura 14), foi luxado
com o descolador de Molt (Figura 15 e 16) e removido com uma pinga anatdbmica (Figura
17) e realizado a sutura do tipo simples com fio de Nylon 4,0 (Figura 18). Foi realizada a
prescricao medicamentosa pds-operatéria (Apéndices 3 e 4). O paciente foi agendado para
7 dias ap6s a cirurgia para remogao da sutura.

Figura 7: Mesa cirurgica. Figura 8: Antissepsia extraoral.
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Figura 11: Incisdo com lamina de Figura Figura 12: Descolamento do tecido com
bisturi n°15 ao redor do dente. descolador de Molt.




Figura 13: Descolamento do tecido. Figura 14: Visualizagdo do elemento supranumerario.

Figura 19: Elemento supranumerario removido




O paciente apresentou-se uma 6tima cicatrizacao, e, apos 2 (dois) meses da cirurgia
retornou para uma nova avaliacao, e, verificar o posicionamento do elemento 21 e dos
demais elementos (Figura 20). Solicitou-se novos exames complementares como radiografia
periapical convencional e modificada para verificar onde o elemento 21 se encontrava, pois,
ele n&o havia irrompido.

Figura 20: Dois meses apos a cirurgia

Figura 21: Radiografia periapical modificada com imagem sugestiva de um segundo elemento
supranumerario.

Figura 22: Radiografia periapical.

Contudo, foi contactado com o local em que foi realizado atomografia computadorizada
para que pudéssemos ter acesso a mais imagens (Anexo 2). Assim, apds o recebimento
das imagens foi confirmado que possuiam os 2(dois) elementos inclusos, e estavam na
regido palatina. Foi informado ao responsavel do paciente da necessidade de realizar a
segunda cirurgia para a exodontia dos elementos inclusos.




Figura 23: Tomografia computadoriza em corte axial.

Figura 24: Tomografia Computadoriza, em corte axial identificando os trés elementos ainda inclusos na
palatina.

A mesa cirurgica foi montada com instrumentos apropriados. Foi realizada a
antissepsia intraoral e extraoral com bochecho de Digluconato de Clorexidina 0,12%
(RioHex®- RioQuimica® Industria Farmacéutica Ltda, Sao José do Rio Preto — SP, Brasil)
nao alcodlica por 40 segundos e aplicagao topica de Digluconato de Clorexidina 2%
(RioHex®- RioQuimica® Industria Farmacéutica Ltda, Sao José do Rio Preto — SP, Brasil)
na regiao perioral.

Foi realizada a anestesia local em toda a regido de palato duro e bloqueio do nervo
alveolar superior anterior com Lidocaina 2% com epinefrina 1.100.000 (Alphacaine® - DFL.

Industria e Comércio Ltda, Rio de Janeiro — RJ, Brasil), e realizada a incisdo do
tecido com a lamina de bisturi n°15 (Figura 25), descolador de Molt para o descolamento do
tecido (Figura 26). Foi realizado o descolamento mucoperiosteal total da regi&o anterior do
palato, onde apds o descolamento do tecido logo encontrou-se um dos elementos inclusos
que estava localizado logo no palato, e removido (Figura 27). O segundo elemento incluso
foi mais dificultoso para ser localizado, pois 0 mesmo estava em posicdo desfavoravel,
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préximo a regidao de fossa nasal (Figura 29) onde teve que realizar com mais cautela e
delicadeza para que nao o instruisse na fossa nasal, evitando complicagdes.

Utilizou-se o abridor de boca de borracha para que o paciente evitasse fechar a boca
durante o momento cirurgico e sutura realizada com fio de Nylon 3.0.

Figura 25: Incisdo do tecido Figura 26: Descolamento do tecido
com lamina de bisturi n°15. com descolador de Molt.

Figura 27: Visualizado o elemento Figura 28: Remocé&o do elemento incluso
incluso apos o descolamento. posicionado na regiao palatina.
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Figura 30: Elementos dentarios pos extracéo. Observa-se que um possuia coroa conoide com raiz, € o
outro elemento possuia coroa com aspecto de fusdo e ndo possuia raiz.
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Figura 31: Aspecto clinico final pos-cirirgico com sutura em ponto simples com fio de Nylon 3.0

Figura 32: Aspecto clinico apds 7 (sete) dias da cirurgia Figura 33: Remocéo da sutura

O paciente foi agendado para a retirada da sutura 7 (sete) dias apds a cirurgia (Figura
32). O mesmo relatou dificuldade para higienizagao oral no pds-operatorio e devido a isso

foi observado uma quantidade significativa de placa bacteriana recente nos elementos
dentarios e labio ressecados.

Realizou-se a retirada da sutura (Figura 33), o paciente apresentou uma o6tima
cicatrizagao (Figuras 34 e 35 A-B) e o paciente foi agendado 7 (sete) dias apds a remogao
da sutura para realizar uma nova radiografia periapical (Figuras 36 e 37).




Figura 34: Aspecto clinico 7(sete) dias apos a cirurgia e remocgao de sutura.

-

Figura 36: Radiografia periapical 14 (quatorze) dias apds a cirurgia.

Figura 37: Radiografia periapical modificada 14 (quatorze) dias apds a cirurgia.

e

O paciente foi encaminhado para tratamento ortodéntico, para acompanhamento do
irrompimento do elemento 21.




DISCUSSAO

Os dentes supranumerarios ocorrem com maior frequéncia na maxila do que na
mandibula®™. Neste relato de caso foi diagnosticado 3 (trés) dentes supranumerarios em
regiao anterior da maxila. Segundo Neville, 75% dos dentes supranumerarios da regiao
anterior da maxila ndo irrompem, o que é confirmado em outros estudos prévios®' Contudo,
neste paciente o elemento ndo foi irrompido.

O diagndstico de hiperdontia ou dentes supranumerarios séo geralmente encontrados
em consultas e exames de rotinas com um cirurgido dentista envolvendo exames
complementares radiograficos, pois na maior parte das vezes nao apresenta sintomatologia
dolorosa. O paciente deste caso ndo apresentou sintomatologia. Dentre elas destacam-
se clinicamente o atraso na erupg¢ao do dente permanente; o surgimento de diastemas e
rotagdes dentarias; alteragdo do crescimento 6sseo, do direcionamento e erupg¢ao do dente
antagonista; a dificuldade de higienizacao e predisposicao a gengivite e carie; alteragao no
padrdo de mastigacdo e oclusdao®*®'>'6. O paciente apresentava alteragdes visiveis como
por exemplo os dentes erupcionados permanentes, que, encontrava-se em posi¢cao errada,
girovertidos (rotacado dentaria) (Figura 2).

Quando diagnosticado precoce a presenga de um supranumerario, sugere-se a remogao
cirargica o mais rapido possivel, possibilitando que o dente permanente retido ou
impactado tenha maior chance de erupcionar em posi¢cao normal, sem a necessidade de
tratamento ortodéntico'™. Foi indicado ao paciente a remocgéao cirdrgica desses elementos
supranumerarios que se encontravam impactados, pois, os mesmos estavam impedindo
que o permanente fosse irrompido. De acordo com a ultima consulta do paciente, o elemento
impactado (21) nao havia irrompido completamente e o elemento (22) estava em posigao
errada “fechando” o espacgo do elemento (21).

Os fatores citados pela literatura acima, foram levados em consideragao e os
riscos explicados ao responsavel do paciente. O paciente inicialmente apresentava um
comportamento inadequado, foi realizado condicionamento para que o procedimento
cirurgico fosse realizado de forma adequada e segura.

No presente estudo, o tratamento indicado ao paciente possibilitou a remogao de
dentes supranumerarios em regiao anterior da maxila, observado precocemente sendo
considerado um procedimento de importancia, possibilitando a prevencao de complicagcbes
futuras, alteracao oclusao e estética do paciente. O paciente foi encaminhado para realizar
a proservagdo e acompanhamento ortodéntico para melhoria do posicionamento dos
elementos permanentes e favorecer a estética.

A IMPORTANCIA DA ATENGCAO INTEGRAL A SAUDE: ASPECTOS GERAIS




CONCLUSAO

Conclui-se que uma boa anamnese e um bom conhecimento na sua area de atuagao
quando bem executada uma consulta, consegue diagnosticar anomalias de forma precoce,
pois muitas delas ndo possuem sintomatologia. E notéria a influéncia do exame clinico
e radiografico para a detecgdo de dentes supranumerarios, sendo importante que os
cirurgides-dentistas adotem condutas rotineiras de diagnostico precoce que possibilitam o
paciente diminuir o risco de apresentar intercorréncias e complicagdes futuras.
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