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REsumo

Dentre os defeitos do desenvolvimento craniofacial, a Hiperdontia representa uma alteracdo de nimero do
desenvolvimento dentdrio relevante, devido a sua alta prevaléncia e ao seu potencial para comprometer fun-
cional e esteticamente os pacientes acometidos. O presente trabalho descreve o caso de um paciente de 5 anos
de idade, acometido pelo desenvolvimento de dois elementos dentarios supranumerdrios em regido anterior
de maxila. O caso foi diagnosticado a partir de avaliacdo radiografica associada a erupcao ectépica de um
dos elementos supranumerdrios por face palatina dos incisivos superiores deciduos, os quais se apresentavam
com mobilidade fisiolégica devido ao desenvolvimento de seus sucessores. O tratamento eleito para o caso foi
a extragdo dos elementos deciduos com mobilidade e do elemento supranumerario erupcionado, optando-se
pela remogdo do elemento supranumerario incluso em momento posterior, uma vez que este ndo se encon-
trava associado a nenhum comprometimento funcional ou estético e também pelo fato de que a remogao do
mesmo geraria alta morbidade ao paciente pediatrico. O caso descrito salienta a importancia do cirurgido no
acompanhamento do desenvolvimento craniofacial humano, uma vez que este pode ser acompanhado de
distdrbios significativos. Além disso, o presente caso alerta a comunidade odontolégica para a importancia do
bom planejamento e conduta terapéutica adequados para cada caso.

Descritores: Dente Supranumerario ® Diagnéstico Bucal e Cirurgia Bucal.

ABSTRACT

Among the defects of craniofacial development, Hyperdontia represents a relevant number of changes of the
tooth development, due to its high prevalence and its potential for functional and aesthetically compromising
the affected patients. This paper describes the case of a 5 years-old patient, affected by the development of two
dental elements supernumerary in the anterior maxilla. The case was diagnosed from radiographic evaluation
associated with clinical aspect of ectopic eruption of the supernumerary elements by palatal face of the upper
deciduous incisors, which presented with physiological mobility due to the development of their successors.
The treatment chosen for the case was the extraction of the deciduous elements mobility and supernumerary
element erupted opting up by removal of the supernumerary element included at a later stage, since this was
not associate with any functional or esthetic damage, and also by the fact that the removal of that would gener-
ate high morbidity to pediatric patient. This case emphasizes the importance of dental surgeon in monitoring
of human craniofacial development, since this may be accompanied by significant disorders. Moreover, this
case alerts the dental community to the importance of good planning and adequate therapeutic approach for
each case.

Descriptors: Tooth, Supernumerary o Diagnosis, Oral ® Surgery, Oral.
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INTRODUGAO

As anormalidades dentdrias sao respon-
saveis por uma significante parcela dentre
os mais variados defeitos do desenvolvi-
mento craniofacial humano, podendo es-
tar associadas ao nimero ou morfologia
dos elementos dentdrios que compdem
a denticdo humana'. As anormalidades
no nimero de elementos dentdrios repre-
sentam um desafio ao Cirurgido-Dentista,
uma vez que podem ser responsaveis por
diversas complicagdes funcionais e esté-
ticas e podem ser classificadas em hiper-
dontia, quando ocorre um aumento no
nimero de dentes, e hipodontia quando
surge uma reducao no nimero de elemen-
tos dentdrios em um individuo?® .

A hiperdontia é, portanto, caracteriza-
da pela presenca de dentes supranumera-
rios, que podem ser definidos como ele-
mentos de estrutura dentdria que excedem
a férmula dental fisiolégica. Os elemen-
tos supranumerarios podem ser Unicos
ou multiplos em um mesmo individuo'
*. Essa condicao pode ainda ocorrer tan-
to na denticao decidua como na denticao
permanente, entretanto € mais comum
na denticdo permanente, com indices de
prevaléncia variando de 1,5% a 3,5%, ao
passo que, na denticao decidua, tais indi-
ces variam de 0,3% a 0.8%" °.

Em contraste com a hipodontia, a
presenca de elementos supranumera-
rios demonstra certa predilecao pelo gé-
nero masculino, com uma proporcao
homem:mulher de aproximadamente 2:17.

A etiologia responsavel pela ocorrén-
cia de elementos dentdrios supranumera-
rios € ainda pouco conhecida, sendo atu-
almente considerada multifatorial, na qual
fatores genéticos e também relacionados
ao desenvolvimento parecem estar asso-
ciados'. Apesar de ter sua etiologia mal
conhecida, os elementos dentarios supra-
numerdrios podem ser classificados consi-
derando-se alguns parametros associados
a sua ocorréncia e, portanto, sao classi-
ficados de acordo com sua localizacgao,
morfologia, orientacdo e posicao’. Tal
classificagdo é de fundamental importan-
cia para o diagnéstico e plano terapéutico
para os elementos supranumerarios, além
de facilitar a comunicagao entre os profis-
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sionais odontélogos, visto que muitas ve-
zes o tratamento para esses casos envolve
uma abordagem multidisciplinar®”.

A abordagem terapéutica para os ele-
mentos dentdrios supranumerdrios consis-
te basicamente na remocao cirdrgica des-
ses’. Entretanto, diversos fatores devem
ser avaliados, como a idade do paciente,
as complicagdes causadas pela presenga
destes supranumerdrios e a possibilidade
de posicionamento funcional desses ele-
mentos no arco dental®°.

RELATO DE CASO

Paciente M.V.C., género masculino,
5 anos e 7 meses de idade, leucoderma,
compareceu a atendimento odontolégico
para extragdo do elemento dentario 61
devido a erupgao de seu sucessor perma-
nente por face palatina. Ao exame clinico
intraoral notou-se mobilidade de grau |
nos elementos 61 e 71 e a presenca de um
elemento dentario com aspecto morfol6-
gico de canino permanente com coroa
irrompida pela face palatina do elemen-

Imagem 1. Aspecto clinico intrabucal inicial.
Note-se elemento supranumerario
com aspecto de canino erupciona-
do pela face palatina do elemento
61. (A) Vista frontal. (B) Vista
inferior.
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Imagem 2. Aspecto radiogréfico inicial. (A) Tomada radiogréfica panoramica. (B) Tomada

radiogréfica periapical.

to 61 (Imagem 1). Além disso, foi notada
a presenga de uma tumefacdo localizada
posteriormente ao elemento semelhante a
canino irrompido (Imagem 1).

A avaliagdo radiogréfica inicial reali-
zada por radiografia periapical da regido
de incisivos superiores revelou a presenca
de dois elementos dentarios supranumera-
rios, sendo que o elemento irrompido en-
contrava-se em posi¢cdo normal, ao passo
que o elemento impactado encontrava-se
em posicao invertida. A avaliacao radio-
grafica panoramica, realizada posterior-
mente ao exame radiografico periapical,
ndo revelou a presenga de nenhum outro
elemento dentdrio supranumerdrio além
dos elementos localizados na pré-maxila
(Imagem 2).

O tratamento de escolha para o caso
foi a remocao cirdrgica dos incisivos cen-
trais superiores deciduos e do elemento

Imagem 3. Elementos dentdrios 61, 51 e
supranumerario extraidos.

supranumerario ja erupcionado, optando-
-se pela remogdo cirdrgica do elemento
supranumerario impactado em momento
posterior (Imagem 3).

Imagem 4. Aspecto clinico 3 meses apos o
procedimento cirtrgico. Note-se
erupgao fisiolégica dos incisivos
superiores permanentes. (A) Vista
frontal. (B) Vista inferior. Note-se
discreta tumefagdo em regido de
linha média do palato duro cau-
sada pela presenca do elemento
supranumerario incluso.



Ap6s trés meses do procedimento ci-
rargico inicial, notou-se a erupcao tipica
dos incisivos superiores permanentes, ao
passo que a presenca do supranumerdrio
impactado ndo gerou nenhuma complica-
¢ao até o momento (Imagem 4).

DiscussAo

As anormalidades relacionadas ao nu-
mero de elementos dentarios tém se de-
monstrado cada vez mais prevalentes na
populacao em geral, o que pode ser atri-
buido a fatores genéticos e ambientais'.
Clinicamente, tais anomalias representam
desafios ao Cirurgido-Dentista, necessi-
tando, muitas vezes, de abordagem tera-
péutica complexa multidisciplinar®®.

Os dentes supranumerdrios que carac-
terizam a hiperdontia podem estar presen-
tes como elementos Unicos, no entanto a
presenca de mais de um elemento denta-
rio supranumerdrio pode também ser ob-
servada’. Em estudo realizado por Mossas
et al.” (2014), os autores relataram que em
uma amostra de 101 pacientes, apenas
15,8% foram acometidos por dois ele-
mentos supranumerarios, como no caso
descrito no presente trabalho, ao passo
que 80,5% foram acometidos por apenas
um elemento supranumerdrio. Além dis-
so, a literatura é persistente em afirmar a
predilecao da hiperdontia em acometer
pacientes do género masculino, com re-
lacao homem:mulher que varia de 1,5:1 a
3:1*% e, dessa forma, o caso descrito neste
trabalho corrobora com esses dados.

A presenca de elementos dentarios su-
pranumerdrios pode ser observada tanto
em casos nos quais esses elementos se
encontram erupcionados, bem posiciona-
dos no arco dental ou em posicao atipica,
Ccomo em casos nos quais tais elementos
se encontram impactados®’. No caso des-
crito neste trabalho, o paciente apresen-
tou-se com um dos elementos supranume-
rarios erupcionado em sua pré-maxila, ao
passo que outro elemento supranumerdrio
encontrava-se impactado em posicao ho-
rizontal posteriormente ao elemento erup-
cionado. Kashyap et al.* (2015)relataram
que, na maioria dos casos (92,19%), os
elementos supranumerdrios sdao encon-
trados impactados, o que se deve ao fato
de que muitas vezes ndo hd espaco para a
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erupcdo dos mesmos, ao passo que ape-
nas 7,81% dos elementos supranumera-
rios encontram-se irrompidos na cavidade
oral, na maioria das vezes fora do arco
dental ou causando desalinhamento dos
elementos fisiolégicos dos pacientes aco-
metidos.

No mesmo estudo, os autores relata-
ram que a regido posterior da maxila foi
a regido anatobmica mais comumente afe-
tada pela presenca de elementos dentd-
rios supranumerdrios, seguida pela regiao
posterior da mandibula®*. Em contraste,
Anegundi et al> (2014)relataram maior
prevaléncia (92,53%) de elementos den-
tarios supranumerdrios na regido anterior
da maxila, sendo esta a localizacao aco-
metida pelos elementos supranumerdrios
no caso descrito neste trabalho. Além dis-
so, no mesmo estudo, os autores relataram
que a maioria dos pacientes afetados pela
hiperdontia encontrava-se em estagio de
denticio mista, assim como o paciente
descrito neste trabalho®.

A abordagem terapéutica para os ca-
sos de hiperdontia basicamente consiste
na remocgdo cirdrgica dos elementos su-
pranumerdrios presentes, e, quando ne-
cessario, reposicionamento ortodontico
dos elementos fisiolégicos do paciente®?.
Entretanto, tal remocao cirdrgica pode
ndo ser indicada ou necessaria em alguns
casos®®. Em revisdo realizada por Parolia
et al?> (2011)os autores descreveram que
certos fatores devem ser cuidadosamen-
te avaliados antes que conduta cirlrgica
seja adotada. Dentre estes, os principais
fatores que levam a indicagao de remogao
cirtrgica dos elementos supranumerarios
sdo: o elemento supranumerdrio causar
ou estar associado a algum processo pa-
tologico e a presenga de um elemento su-
pranumerdrio estar prejudicando a erup-
¢do ou posicionamento dos elementos
fisiolégicos do paciente’. Dessa forma,
no presente caso, a remogao cirdrgica foi
eleita apenas para o elemento supranu-
merdrio erupcionado na pré-maxila, uma
vez que este causava comprometimento
estético e funcional ao paciente, além de
ser um fator de risco para irritagao trau-
matica crénica na lingua do mesmo. O
elemento impactado posteriormente ao
elemento erupcionado foi mantido, uma
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vez que ndo causava nenhum comprome-
timento estético ou funcional, e a remo-
¢do cirdrgica para esse elemento causaria
grande morbidade trans e pés-cirdrgica ao
paciente.

CoNCLUSAO

O caso relatado alerta a comunidade
odontolégica para a relevancia clinica da
hiperdontia, que apresenta potencial para
exercer influéncia negativa sobre os ele-

mentos dentarios fisiol6gicos dos pacien-
tes acometidos por essa condigdao. Além
disso, este caso também salienta a impor-
tancia de avaliacao criteriosa para eleicao
de conduta clinica adequada para cada
caso.
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