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RESUMO

BRONHOLO, A. Avaliacdo e Conduta de Paciente com Hiperdontia: Relato e Caso.
[Trabalho de Conclusdo de Curso] Graduacdo em Odontologia. Guarapuava: Centro

Universitario UniGuairaca; 2021.

Sabe-se que a arcada dentaria normal é constituida de vinte dentes deciduos e trinta e dois dentes
permanentes, os quais desempenham importante funcdo na cavidade oral, como na mastigagéo,
fonética e estética facial. E essencial o conhecimento sobre o desenvolvimento dos dentes e
alteracdes que podem ocorrer com 0s mesmos, pois influenciam no correto diagndéstico e correta
conduta clinica diante de determinados casos. Tratando-se do desenvolvimento dos dentes, é
possivel que ocorram alteragdes de nimero, tamanho, forma e estrutura. A hiperdontia se
caracteriza pelo aparecimento de dentes supranumerarios na arcada dentaria, e dentes
supranumerarios sdo definidos como dentes presentes além do numero normal da denticédo
decidua ou permanente. Podem irromper ou permanecerem impactados. Sua etiologia pode
estar relacionada com fatores genéticos ou hiperatividade da ldmina dentaria. Na maioria das
vezes, ocorrem de forma assintomatica e seu diagnostico é clinico, confirmado por meio de
exames radiogréaficos, particularmente a radiografia panoramica. Podem ser classificados de
acordo com sua morfologia e localizacdo. As op¢Oes de tratamento incluem a exodontia do
supranumerario, tracionamento ortoddntico ou acompanhamento radiogréafico. Com isso, 0
objetivo deste trabalho é apresentar, por meio de um relato de caso clinico, a importancia da
avaliacdo dos casos de hiperdontia, seu diagnostico e a conduta clinica diante da alteracéo, que

sdo fundamentais para prevenir possiveis complicacdes trazidas pelos dentes supranumerarios.

Palavras-chave: Dente supranumerario. Cirurgia bucal. Dente impactado. Quarto molar.



ABSTRACT

BRONHOLO, A. Assessment and Management of a Pacient with Hyperdontia: Case
Report. [Completion of course work] Undergraduate Degree in Dentistry. Guarapuava:

University Center UniGuairaca; 2021.

It is known that a normal dental arch has twenty deciduous teeth and thirty-two permanent teeth,
which play important roles in the oral cavity, as in chewing, phonetics and facial aesthetics. The
knowledge about the development of the teeth and the changes that can happen to them is
essential in order to help the correct assessment and clinical conduct of the patient. Regarding
the development of the teeth, some changes could happen to them, such as changes in number,
size, shape and also structure. The hyperdontia is characterized by the emergence of
supernumerary teeth in the dental arch; supernumerary teeth are defined as teeth beyond the
normal number of deciduous and permanent teeth. They may break out or remain impacted.
Their etiology could be related to genetic factors or tooth blade hyperactivity. In most of the
cases, they occur asymptomatically, and their diagnosis is clinical, confirmed through
radiographic exams, particularly through panoramic radiographs. They can be classified
according to their morphology and location. The options of treatments are the extraction of the
supernumerary, orthodontic traction or radiographic monitoring. Thereby, the objective of this
work is to present, through a clinical case report, the importance of the assessment of cases of
hyperdontia, their diagnosis and the clinical conduct when facing this change, which are very

important to prevent possible complications brought about by the supernumerary tooth.

Key words: Supernumerary tooth. Oral surgery. Impacted tooth. Fourth molar
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1 INTRODUCAO

A arcada dentaria normal é composta de vinte dentes deciduos e trinta e dois dentes
permanentes (ALMEIDA et al., 2010), os quais desempenham importante funcdo na
mastigacdo, fonética e na estética facial (BREDA JUNIOR et al., 2008). E imprescindivel o
conhecimento sobre o desenvolvimento craniofacial humano, uma vez que este pode ser
acompanhado de alteracGes significativas, as quais podem influenciar no planejamento e
conduta adequada para certos casos (CRUZ et al., 2015).

De acordo com Silva, Pavan e Camarini (2019), inGmeras alteracbes de
desenvolvimento dos dentes podem ocorrer, como de numero, tamanho, forma e estrutura.
Tratando-se de alteracdes de nimero, a hiperdontia se caracteriza pelo aparecimento de dentes
supranumerarios na arcada dentaria (TESLENCO; GAETTI-JARDIM; SILVA, 2017), e dentes
supranumerarios sdo definidos como dentes presentes além da série normal da denticéo decidua
ou permanente (MOHANTY et al., 2016).

A ocorréncia de dentes supranumerdrios € uma anomalia dentaria relativamente
incomum (PEREIRA et al., 2019). Segundo Cammarata-Scalisi, Avendafio e Callea (2018),
essa anomalia € de etiologia heterogénea, altamente variavel e, na maioria dos casos, é
idiopatica. Santos et al. (2017) relataram que esse tipo de ocorréncia pode estar associado com
fatores genéticos ou hiperatividade da lamina dentaria.

Sua prevaléncia € maior no sexo masculino, na regido da maxila (TESLENCO;
GAETTI-JARDIM; SILVA, 2017). Ela ocorre com mais frequéncia na denticdo permanente
(BREDA JUNIOR et al., 2008). De acordo com Mohanty et al. (2016), podem apresentar-se
unilateralmente ou bilateralmente, irrompidos ou impactados. Sendo o0s impactados, 0S
elementos dentarios que ndo se posicionaram na arcada dentaria, permanecendo no interior do
0sso alveolar apos o periodo de formacéo radicular (LIMA et al., 2009).

O diagnostico dos dentes supranumerarios € clinico, confirmado com auxilio de exames
radiograficos (SANTOS et al., 2017). De acordo com Silvério et al. (2019), o exame
radiografico panoramico € um dos exames mais requisitados para se obter o diagnostico. O
diagnostico precoce desses dentes é de grande relevancia para um tratamento adequado
(DEGIRMENCI; YALCIN; URVASIZOGLU, 2018). O tratamento para hiperdontia envolve
desde a exodontia do dente supranumerdrio ou tracionamento ortoddntico até o
acompanhamento por meio de radiografias (SILVA; PAVAN; CAMARINI, 2019).



Podem ser classificados de acordo com a sua morfologia (suplementares, conoides,
tuberculados ou odontomas) e de acordo com a sua localiza¢do (mesiodens, para pré-molares,
paramolares ou distomolares). Podem se manifestar na mandibula, maxila ou em ambos
(LORETO; KELMER; OLIVEIRA, 2015; OLIVEIRA et al., 2015; FRANCO et al., 2016;
AMES; STOLZ; BORGES, 2017).

Com isso, este trabalho tem por finalidade apresentar, por meio de um relato de caso
clinico, a importancia da avaliagdo dos casos de hiperdontia, seu diagnostico e a conduta clinica
diante da alteracdo, que sdo fundamentais para prevenir possiveis complicacdes trazidas pelos

dentes supranumerarios.
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2 PROPOSICOES

2.1 PROPOSICAO GERAL
O objetivo geral do estudo é relatar, por meio de um caso clinico, sobre um paciente
diagnosticado com hiperdontia, assim como demonstrar a conduta clinica adequada diante do

Caso.

2.2 PROPOSICOES ESPECIFICAS
Descrever formas de diagndstico e tratamento;
Interpretar as possiveis complicagdes trazidas pelos dentes supranumerarios;

Apresentar a importancia e os resultados da conduta clinica.
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3 RELATO DE CASO

Paciente H.F.P, género masculino, 28 anos, leucoderma, classificado como ASA 1,
procurou atendimento odontoldgico na Policlinica Guairacd para exodontia dos terceiros
molares. Por meio da radiografia panoramica, constatou-se a existéncia de um dente
supranumerario distomolar impactado na maxila do lado direito. O paciente ndo apresentava
sintomatologia com relacédo a presenca do mesmo. Apds o exame clinico, o qual indicou bom
estado geral de salde, o paciente foi orientado sobre o procedimento que seria realizado e
concordou com a exodontia do terceiro molar direito seguida pela exodontia do supranumerario.
O paciente assinou o Termo de Consentimento Para Uso de Imagem que faz parte da
documentacdo anexada em seu prontuario e o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), tendo total conhecimento sobre os riscos e beneficios do procedimento. Iniciou-se o
procedimento respeitando as normas de biosseguranca, foi feita a montagem da mesa cirurgica,
realizada a antissepsia da face do paciente com clorexidina a 2%, bochecho com digluconato
de clorexidina a 0,12% e instalacdo dos campos cirdrgicos estéreis. As técnicas anestésicas
executadas foram o blogueio dos nervos alveolar superior posterior e palatino maior utilizando
0 anestésico local mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000. A incisdo de escolha foi a de
Neumann modificada com relaxante na mesial do primeiro molar e na distal do terceiro molar.
Descolamento com instrumental descolador de Molt n°9, afastamento do retalho utilizando
Minnesota. ApoOs o afastamento, foi realizada a luxacdo e extracdo do terceiro molar com
extratores do tipo Seldin, entdo foi feita a busca e luxacdo do supranumerario distomolar e a
extracdo com o mesmo instrumental. Para sintese da ferida cirurgica, executou-se sutura nas
relaxantes e tuberosidade com fio de seda 3.0. A medicagdo pos-operatdria foi empregada por
meio do seguinte esquema terapéutico: Amoxicilina (500 mg): 1 capsula de 8 em 8 horas
durante 7 dias. Dexametasona (4 mg): 1 comprimido de 8 em 8 horas durante 5 dias. Dipirona
(500 mg): 1 comprimido de 6 em 6 horas durante 3 dias.

Apos 7 dias, o paciente retornou para acompanhamento e remocéo das suturas. A ferida
cirdrgica se encontrava com bom aspecto cicatricial, sem sinais de infeccdo e sem queixas
dolorosas pelo paciente. A seguir, as figuras 1, 2, 3, 4,5, 6, 7 e 8 ilustram como o procedimento
foi realizado.



12

Figura 1 — Radiografia Panoramica evidenciando a presenca de um dente supranumerario distomolar impactado
na maxila do lado direito.

Figura 2 — Incisdo de Neumann Modificada com relaxante na mesial do primeiro molar e na distal do terceiro
molar. Descolamento com instrumental descolador de Molt n°9, afastamento do retalho utilizando Minnesota.

Fonte: da autora (2020).



Figura 3 — Luxacéo e extracéo do terceiro molar com ex

tratores do tipo Seldin.
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a autora (2620).
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Fonte: d

Figura 4 — Aspecto clinico apés a extracdo do terceiro molar.

Fonte: da autora (2020).
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Figura 5 — Busca, lu

o~ -

Xacao e extracdo do supranumerario distomolar.

Fonte: da autora (2020).

Figura 6 — Sintese da ferida cirdrgica com sutura nas relaxantes e tuberosidade.

Fonte: da autora (2020).
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Figura 7 — Terceiro molar e elemento supranumerario distomolar apds a extragdo.

&

~ Fonte: da autora @20).

Figura 8 — Aspecto clinico apds 7 dias.
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Fonte: da autora (2020).
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4 DISCUSSAO

No caso apresentado, o elemento supranumerario foi encontrado na maxila, esse caso
foi semelhante aos achados na literatura cientifica, que relatam sobre a maior incidéncia de
dentes supranumerarios na regido da maxila (MOURA, 2013; AMARAL et al., 2014,
GUTIERREZ; SANCHES, 2016; MOHANTY et al., 2016; CAMMARATA-SCALISI;
AVENDANO; CALLEA, 2018). Com relago ao tipo de denticio e género, este relato coincide
com a pesquisa de Silva (2019), ela afirma que dentes supranumerarios ocorrem com maior
frequéncia na denticdo permanente e tém predilecdo pelo género masculino.

Segundo Teslenco, Gaetti-Jardim e Silva (2017), a hiperdontia ainda ndo apresenta uma
etiologia definida. Outros autores dizem que ela pode estar associada a fatores genéticos ou a
uma hiperatividade da lamina dentaria, caracterizada por alteragdes embrioldgicas durante o
desenvolvimento da face. Ainda é estudada a teoria da atividade proliferativa excedente de
restos epiteliais da 1dmina dentaria induzida pela pressdo da denticdo permanente, resultando
em um dente extra (SANTOS et al., 2017; LORETO; KELMER; OLIVEIRA, 2015; NUNES
etal., 2015). O estudo de Silva et al. (2018) destaca que a ocorréncia de dentes supranumerarios
pode estar envolvida com sindromes, hereditariedade ou genética, podendo estar associada a
algum distdrbio como fissura de labio, fissura palatina ou sindromes, como Sindrome de
Gardner, Sindrome de Down, Displasia Cleidocraniana, Sindrome de Zimerman-Laby ou
Sindrome de Noonan. O paciente do caso apresentado ndo possui nenhuma anomalia congénita.

De acordo com sua morfologia, podem ser classificados em suplementares quando
apresentam a forma similar a um dente normal, rudimentares quando mostram a forma
anatdmica distinta de um dente normal, podendo apresentar-se na forma conoide (forma de
cone), tuberculados (forma de barril) ou na forma de odontomas. Em relacdo a sua localizacéo,
classificam-se em mesiodens (entre os incisivos), para pre-molares (entre os pré-molares),
paramolares (entre os molares) e distomolares (se apresentam como quartos molares)
(LORETO; KELMER; OLIVEIRA, 2015; OLIVEIRA et al., 2015; FRANCO et al., 2016;
AMES; BORGES; STOLZ, 2017). Neste caso, 0 dente supranumerario estava posicionado a
distal do terceiro molar, classificado como distomolar ou quarto molar.

Os dentes supranumerarios geralmente ocorrem de forma assintomatica (FRANCO et
al. 2016; DEGIRMENCI; YALCIN; URVASIZOGLU, 2018). De acordo com Mohanty et al.
(2016), podem apresentar-se unilateralmente ou bilateralmente, irrompidos ou impactados. Seu
aparecimento pode causar problemas na erupc¢do dos dentes permanentes, com envolvimento

estético e funcional. Quando impactados, podem passar despercebidos pelo clinico, por ndo
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serem passiveis de palpacdo, eles ocorrem de forma assintomatica e retidos intra-6sseo (DIAS
et al. 2019). Loreto, Kelmer e Oliveira (2015) alegam que o diagnostico € feito de maneira
simples e ressaltam a necessidade de exames complementares, como radiografia panoramica,
oclusal, técnica de Clark, lateral de cranio e tomografia computadorizada. Segundo Silvério et
al. (2019), o exame radiografico panoramico é um dos exames mais requisitados para se obter
diagndstico e, por se tratar de alteracdo de normalidade, ndo ha sintomatologia propria da
anomalia. O diagnostico precoce, por meio do exame clinico, juntamente com o adequado
tratamento desta anomalia, permite a prevencdo de complicacdes, como reabsorcao dentaria,
maé oclusdo, alteracdo na erupcdo e posicionamento dos dentes (AMARAL et al., 2014; SILVA,
2019). Loreto, Kelmer e Oliveira (2015) também citaram que, além destas complicagdes, a
presenca de elementos supranumerarios pode trazer o surgimento de tumores e cistos.

O tratamento envolve a exodontia do dente supranumerario, tracionamento ortodéntico
ou acompanhamento por meio de radiografias (SILVA; PAVAN; CAMARINI, 2019). E
necessaria uma completa avalia¢do individual de cada caso, podendo até desconsiderar alguma
conduta invasiva quando o paciente apresentar problemas sistémicos ou locais, porém esses
pacientes devem ser avaliados periodicamente a fim de prevenir possiveis alteracfes
patoldgicas. Dentes supranumerarios que causam reabsorcdo radicular de dentes proximos
devem ser removidos. A indicacdo para remocao cirurgica ocorre quando o dente adjacente ao
supranumerario atinge a completa formacéo da raiz (LORETO; KELMER; OLIVEIRA 2015;
OLIVEIRA et al. 2015). Muitos dos autores defendem a remocéo do supranumerario, Silvério
et al. (2019), por exemplo, diz que o tratamento indicado é a remocao cirargica para prevenir e
evitar complicacdes e consequéncias futuras. Nunes et al. (2015) refor¢a dizendo que a remogéo
cirargica é indicada para que o supranumerario ndo venha causar interferéncia na denticéo
permanente, também diz que a idade do paciente, a relacdo oclusal, o estagio de
desenvolvimento da raiz dos dentes adjacentes e os indicios de complicacGes séo os fatores que
determinam o planejamento. A utilizagdo de exames radiograficos de rotina se faz necessaria
para acompanhamento da anomalia, mas, se bem planejado, o tratamento cirurgico se mostra
eficiente para a resolugdo dos casos (TESLENCO; GAETTI-JARDIM; SILVA, 2017). A
conduta no caso relatado foi baseada no estado de salde geral do paciente, indicacdo de
exodontia do terceiro molar superior direito seguida pela exodontia do quarto molar. O
procedimento ocorreu sem intercorréncias, com boa cicatrizagéo tecidual.

Todos os fatores descritos na literatura foram levados em consideracdo para o
desenvolvimento do caso. O diagnostico e planejamento cirdrgico foram realizados

clinicamente com auxilio da radiografia panoramica. A tomografia computadorizada também
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poderia ser utilizada, no entanto, devido ao seu custo, foi inviavel ao paciente; porém, isso ndo
implicou em prejuizos no planejamento cirdrgico, pois 0 paciente possuia radiografia
panordmica recente. O tratamento cirdrgico possibilitou a remogdo do elemento
supranumerario, prevenindo complicacGes como reabsorcao dentaria, ma ocluséo, alteracdo na
erupcdo e posicionamento dos dentes. O paciente teve 0 poOs-operatorio favoravel, nédo

apresentando complicagdes em decorréncia do procedimento cirdrgico.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo de radiografia panoramica é de grande interesse para o diagnostico de
dentes supranumeréarios e para a execugdo de um bom planejamento cirdrgico. A conduta
realizada foi adequada para a resolugdo do caso relatado, uma vez que o paciente apresentou
poOs-operatdrio satisfatério. A extracdo cirargica de dentes supranumerarios € o tratamento

eleito na maioria dos casos como forma de prevenir o surgimento de complicac@es associadas.
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ANEXO A — Termo de Consentimento para uso de imagem

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE IMAGEM

Eu HENRIQUE FERNANDO PETRANSKI, RG 10.468.405-0 , CPF 078.799.699-85
residente e domiciliado(a) no enderegco, ERNESTO F. DE QUEIROZ n.° 262, , bairro VILA
CARLI Cidade GUARAPUAVA autorizar e estar ciente de que o atendimento prestado na
Clinicas Integradas Guairacd, no setor de ODONTOLOGIA, é realizado por estagiarios de
cursos superiores das areas da saude, orientados e supervisionados pelos responsaveis
técnicos do referido setor. Por ser a Clinicas Integradas Guairaca uma Clinica Escola,
AUTORIZO o uso gratuido da imagem e demais caracteristicas pessoais do paciente supra
nominado, para a realizagdo de campanhas promocionais e institucionais, também trabalhos
de pesquisa e estudos da Faculdade Guairaca, sejam essas destinadas a divulgagéo ao
publico em geral (nacional/internacional) e/ou apenas para sua comunidade interna. Sem
mais, firmo presente em 02(duas) vias de igual teor e forma, para que produza seus feitos

legais.

HEN%IQUE FERNANDO P;:EITRANSKI
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE - UNICENTRO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO ~ PROPESP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COMEP

SENTIMENTO LIV DO (TCLE)

Prezado(a) Colaborador(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa Avaliagdo e conduta de paciente com
hiperdontia: relato de caso, sob a responsabilidade de Andressa Bronholo e Liziane Cattelan
Donaduzzi, que iré investigar a presenca de dentes supranumerérios e o plano de tratamento de
forma apropriada.

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo COMEP/UNICENTRO.
DADOS DO PARECER DE APROVAGAO
emitido Pelo Comité de Etica em Pesquisa, COMEP-UNICENTRO
NUmero do parecer:
Data da relatoria;___/ /20

1. PARTICIPAGAO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa vocé ajudara no estudo que
investigara a presenga de dentes supranumerarios, fornecendo subsidios para o conhecimento
dos mesmos. Ao aceitar participar, o diagndstico pode ser instituido e consequentemente o plano
de tratamento é estabelecido baseando-se na literatura cientifica, gue na maioria dos casos, se
enquadra a extragéo do dente supranumerario.

Lembramos que a sua participagéo ¢ voluntaria, vocé tem a liberdade de néo querer participar,
e pode desistir, em quaiquer momento, mesmo apés ter iniciado o procedimento sem nenhum

prejuizo para vocé.

2. RISCOS E DESCONFORTOS: Os procedimentos consistem primeiramente em afericéo dos
sinals vitais, apés anestesia, inciséo, descolamento, extrag&o, hemostasia e sutura, os quais
poderéo trazer alguns desconfartos como: dor, inchago, sangramento, dificuldade na mastigagéo
e fonética. O tipo de procedimento apresenta um risco minimo de insucesso que sera reduzido
pela técnica realizada e observagéo clinica e radiografica apés o término do procedimento. Se
vocé precisar de algum fratamento, orientagéo, encaminhamento etc, por se sentir prejudicado
por causa da pesquisa, ou sofrer algum dano decorrente da mesma, o pesquisador se
responsabiliza por prestar assisténcia integral, imediata e gratuita.

3. BENEFICIOS: Os beneficios esperados com o estudo sfo no sentido de evitar possiveis
complicag8es tardias decorrentes da presenga de dentes supranumerarios, dentre as quais se
destacam: desenvolvimento de diastemas, cistos e tumores de origem odontogénica, desarranjo
oclusal, reabsorgdo radicular de dentes adjacentes, carie, pericoronarite e problemas

periodontais.

4. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informagdes que vocéd nos fornecer ou que sejam
conseguidas por meio de exames de imagem, fotos pré, trans e pés-operatdrias e avaliagbes
seréio utilizadas somente para esta pesquisa, podendo gerar artigo, o qual sera publicado na
comunidade cientlfica. Seus dados pessoais ficardo em segredo e o seu nome néo aparecera
em nenhum dos questionarios nem quando os resultados forem apresentados.

6. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma divida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel.
Nome do pesquisador responsavel: Andressa Bronholo
Enderego: Rua Senador Pinheiro Machado, 1590
Telefone para contato: (43) 99813-2378
Horaério de atendimento: Segunda a Sexta, das 08h as 22h30
6. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o(a) Sr.(a) aceite participar da pesquisa, ndo
recebera nenhuma compensagéo financeira.

7. CONCORDANCIA NA PARTICIPAGAO: Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em participar devera
preencher e assinar o Termo de Consentimento Pés-esclarecido que se segue, em duas vias,

sendo que uma via ficaré com voca.

ONS| 08 |



Pelo l,presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr.
(a) '&NMPMJ Do portador(a) da cédula de identidade
O digy  4us5- o , declara que, apés leitura minuciosa do TCLE, teve oportunidade de
fazer perguntas, esclarecer dividas que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores,
ciente dos servicos e procedimentos aos quais sera submetido e, ndo restando quaisquer
duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
em participar voluntariamente desta pesquisa.
E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Guarapuava, de de

Kj})j/\m‘* Giai } V} fuifwﬁM

Assinatlyado partlcufante / Ou Representante legal

Assinatura do Pesquisador

o B
Gorechitammo, Do~

Assinatura do Académico
Comité de Btica em Pesquisa da UNICENTRO — COMEP
Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO, Campus CEDETEG

( OME p Enderego: Rua Simefio Camargo Varela de 84, 03 - Vila Casli / CEP: 85040-080 — Guarapuava

L R Bloco de Departamentos da A.rea da Sadde /Telefone: (42) 3629-8177
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