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Resumo: As anomalias dentarias surgem devido aos distirbios que podem ocorrer
durante o processo de odontogénese e, apesar de causarem inUmeros prejuizos estéticos
e funcionais, em geral possuem um tratamento satisfatério quando diagnosticadas
precocemente. Este trabalho tem como objetivo relatar o estudo de caso de um paciente
de 12 anos que compareceu a clinica de Odontopediatria do Centro Universitario
UNIFACIG que, ap06s andlise clinica e radiografica, foi diagnosticado com anomalia de
forma e niUmero concomitantes — fusdo entre um dente permanente e um supranumerario.
Com uma metodologia baseada na analise das informacdes oferecidas pelo responsavel
legal do paciente durante a anamnese, relacionando-as aos exames clinico e de imagem
foi correlacionados os dados com outros casos publicados na literatura. Foram
destacados os principais tratamentos multidisciplinares de modo a esclarecer possiveis
davidas e diferenciais terapéuticos que possam surgir em casos similares. A partir da
visdo geral deste estudo evidencia-se a tese de que as anomalias de forma e nimero sédo
condicBes relativamente raras, que devem ser diagnosticadas precocemente para a
elaboragcdo de uma terapéutica individualizada visando o melhor prognéstico dos dentes
afetados e de toda a arcada.
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1. INTRODUCAO

As anomalias dentdrias sdo causadas por distarbios no processo de
desenvolvimento, crescimento e diferenciacdo celulares durante a odontogénese. A
etiologia geralmente é desconhecida (80% dos casos), sendo que 10% possuem
influéncia hereditaria e outros 10% ocorrem por fatores ambientais. Apesar de
trazerem diversos prejuizos estéticos e funcionais, quando diagnosticadas
precocemente o tratamento € eficaz (SEABRA et al., 2013).

Como exemplo de anomalia dentaria numeérica, os dentes supranumerarios ou
extranumerarios apresentam grande semelhanca aos dentes naturais em sua
anatomia e histologia (LORETO; KELMER; DE OLIVEIRA,2015). Outro ponto
importante é fato de que eles podem irromper normalmente, ficarem impactados,
nascerem invertidos ou ectopicos (SILVA et al., 2013). Esta anomalia pode ocorrer
tanto em denticdo permanente quanto em decidua, e apesar de possuir etiologia
desconhecida, acredita-se que a origem pode estar relacionada com:
hereditariedade, hiperplasia da denticdo, inflamacéo, trauma ou consequéncia de
alguma desordem no desenvolvimento embrionério (SOARES et al., 2007).

A nomenclatura dessa alteracdo muda de acordo com a posicdo em que se
encontra na arcada: quando os extranumerarios se situam entre 0s incisivos centrais
superiores sdo nomeados de mesiodens, enquanto na regido de pré-molares e
molares s&o distomolares. Quando situado por vestibular e lingual de um molar ou
ainda na interproximal dos molares superiores, sdo chamados de paramolares
(SILVA et al., 2011).

A variacao, entre grupos populacionais, a prevaléncia desta disfuncéo se situa
entre 0,15% a 3,8%, enquanto na populacdo brasileira encontrou-se a presenca
dessa anomalia em 4.915 pacientes, sendo a maioria homens (3,8%) quando
comparado ao sexo oposto (2% dos casos). Aspecto relevante € a maior frequéncia
dos casos que ocorrem na maxila, em uma proporcdo de 8:1, em comparacao a
mandibula. Além disso, sabe-se que 90% ocorre entre 0S incisivos superiores
(LORETO; KELMER; DE OLIVEIRA,2015).

Para o correto tratamento de dentes supranumerarios € necessario que o
cirurgido dentista: faca uma avaliacdo clinica e radiografica, estimule a cooperacao
do paciente, analise a oclusdo, questione sobre a idade, investigue o estagio de
desenvolvimento dentario, a proximidade do dente supranumerario com as raizes
dos demais dentes e a posi¢cdo que 0 mesmo se encontra na arcada dentaria a fim
de avaliar o acesso cirdrgico mais eficaz e a quantidade de remocdo Ossea
necessaria (BEZERRA et al., 2007).

Paralelo a isso a fusédo, sendo uma anomalia de forma, é uma alteracdo que
também tem origem durante a fase de desenvolvimento. Neste fendmeno ocorre a
unido de dois germes dentarios em uma estrutura Unica aumentada. Essa
anormalidade pode envolver toda a estrutura do dente (coroa, raizes e canais) ou se
limitar as coroas ou raizes (REGEZI; SCIUBBA, JORDAN, 2013). E possivel a
formacdo de uma coroa com duas raizes separadas ou fundidas, ou a formacgéo de
apenas uma raiz com duas coroas (NEVILLE et al., 2009). A etiologia é
desconhecida, porém o trauma dentario, os fatores genéticos e até mesmo
ambientais podem ser considerados como umas das causas provaveis
(SCHNEIDER et al., 2006).

Apesar de serem assintomaticos, dentes fusionados podem desencadear uma
série de prejuizos na arcada dentaria, tais como: comprometimento funcional e
estético, mudanca do tamanho do arco, maior predisposicdo ao acumulo de biofilme,



proporcionando o desenvolvimento de lesdes cariosas e doencas periodontais
(MOREIRA et al., 2016).

A fuséo pode ocorrer tanto em denticdo decidua como em permanente (0,3%
a 0,5% dos casos), todavia € mais frequente na denticdo decidua, no arco superior e
nos dentes anteriores (incisivos e caninos) (NEVILLE et al.,, 2009). Podendo
inclusive ocorrer entre um dente natural e um supranumerario (TOMMASI, 2014),
fendmeno esse que sera relatado neste trabalho.

Sendo assim, o objetivo deste relato de caso é compartilhar com a
comunidade cientifica informacdes a respeito de um caso de anomalia de forma e
namero concomitantes — fus@o entre um dente permanente em regido de maxila e
um supranumerario —, a fim de reunir informacBes a respeito do diagndéstico e
tratamento do caso.

2.DESENVOLVIMENTO

2.1. Referencial Tedrico

Grande parte das anomalias dentarias ocorrem entre a sexta e oitava
semanas de vida intra-uterina, pois neste periodo se da a transformacdo de
estruturas embrionarias como o saco dentéario, a papila dentaria e o 6érgdo dentério
durante o processo de histodiferenciagdo em esmalte, dentina e cemento. Sendo
anomalias raras, devem ser estudadas com afinco visto que podem ser
diagnosticadas e tratadas incorretamente, produzindo assim consequéncias
evitaveis ao paciente (SOSA et.al., 2006). A solicitacdo de exames complementares
como a radiografia sdo Uteis para a identificacdo de malformacbes ocultas
(BONECKER et al., 2002).

Segundo Seabra et al. (2008) anomalias podem ser adquiridas, congénitas
ou genéticas, podem manifestar alteracbes simples ou complexas — estas
prejudicam a organizacdo estrutural de dentina e esmalte. O diagndstico precoce é
essencial para o tratamento adequado a fim de se obter uma boa estética e
restaurar a oclusdo e a funcédo, além de direcionar a investigacdo clinica para
possiveis anomalias associadas no paciente e em seus familiares proximos (GARIB
et al., 2010).

O acompanhamento do paciente durante o desenvolvimento e erupcgao
dentarios, é fundamental identificar a formagdo de anomalias, aprimorando o
planejamento terapéutico. A realizacdo de uma anamnese e exame clinicos
detalhados, complementados por uma radiografia panoramica, considerada o
padrao-ouro, sdo pontos indispensaveis para a avaliacdo da condicdo geral do
paciente (REIS et.al.,2020).

2.1.2. Anomalia de numero - Dentes supranumerarios

Torres et.al. (2015) e Lima etal. (2017) descrevem que as anomalias
dentarias numeéricas podem se manifestar de duas formas distintas: com auséncia
de um ou mais dentes (hipodontia) ou com excesso no numero de dentes
(hiperdontia): a primeira se trata de uma anomalia congénita que compreende a
auséncia de um ou mais dentes, dividindo-se em oligodontia, isto €, auséncia de 6
ou mais dentes exceto os terceiros molares, e anodontia que é caracterizada como a
auséncia total dos dentes; em contraste, a hiperdontia consiste na presenca de
dentes excedentes denominados supranumerarios, ocorrendo nas denticbes
decidua ou permanente, de modo isolado ou multiplo, unilateralmente ou
bilateralmente.



Dentre as complicacfes associadas aos dentes supranumerarios destacam-
se: retardos na erupcdo, diastemas, lesdes cisticas, erupcdo ectbpica, reabsorcéo
radicular de dentes adjacentes, abscesso periodontal, necrose pulpar, inflamacéo
gengival, apinhamento, impactacdo e rotacdo dentarias (MOURA et al., 2013).
Machado (2014) acrescenta que os mesiodens — dentes supranumerarios em regiao
dos incisivos centrais — raramente erupcionam, somente 25% dos casos o fazem
quando possuem um posicionamento adequado, entretanto quando ocorre,
geralmente provocam distlrbios locais como apinhamento dentario, diastemas,
deslocamento e rotacdo dos dentes adjacentes.

A etiologia dos supranumerarios estudada por Costa (2015), ainda é
desconhecida, existindo varias hipoteses associadas a hereditariedade, a
hiperatividade da lamina dentéria durante a formacao ou a bifurcacéo dentéria. Essa
condicdo pode estar presente em algumas sindromes como displasia cleidocraniana,
sindrome de Down, sindrome de Apert e fissuras do labio e/ou palato.

Em um estudo epidemiolégico realizado pelo departamento de
odontopediatria da faculdade de odontologia da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, no periodo de 1981 a 1990 através da andlise de 4951 pacientes
identificaram uma prevaléncia de 2,96% desta anomalia, sendo a maioria do sexo
masculino, em denticdo permanente e no arco superior (PRIMO et al.,1997).

Outro estudo desenvolvido na cidade de Belém-PA através da analise das
radiografias panoramicas de 500 criancas atendidas em duas clinicas de ortodontia
e no servigo especializado em Radiologia odontolégica do municipio, observou-se a
incidéncia de 118 casos de anomalia, sendo 2,4% de dentes supranumerarios
(FARIA, 2003). Diante de tais dados nota-se que a ocorréncia dos dentes
supranumerarios na populacdo € baixa, sendo raro encontrar casos na maxila e na
mandibula simultaneamente. Em sua grande maioria a anomalia ndo apresenta
sintomas, necessitando da complementacdo com radiografia panoramica para a sua
correta avaliacao e diagnostico (SILVA et al., 2019).

Torres et al. (2015), Magalhdes et al. (2019) e Pinheiro et al. (2007),
investigaram a prevaléncia de anomalias dentdarias através da analise de radiografias
panoramicas e obtiveram resultados semelhantes. Nos exames de imagem
avaliados, foi encontrada a prevaléncia de dentes supranumerarios em um intervalo
de 1,24% a 4,32%, sendo que nos trés estudos a maior prevaléncia de casos foi no
sexo masculino, contrastando os resultados encontrados por Menini et al. (2012) nos
quais a maior prevaléncia dos dentes supranumerarios foi no sexo feminino.

Carvalho et al. (2021) realizaram um estudo quantitativo na faculdade de
odontologia da Universidade de Pernambuco nas clinicas de Atengéo basica infantil |
e Il. Foram utilizados dados registrados nos prontuarios no periodo de janeiro de
2018 a julho de 2019, analisadas criangas e adolescentes na faixa etaria de 3 aos 12
anos de idade, de ambos os sexos. No total foram avaliados 197 prontuarios, sendo
52,8% do sexo feminino e 47,2% do sexo oposto. A presenca de anomalia dentaria
foi encontrada em 4,5% da amostra, onde foram identificadas a presenca de
alteracdes de numero (77,8%), forma (11,1%) e posicao (11,1%), sendo 88,8% na
maxila, e 11,2% na arcada inferior, com maior frequéncia no sexo feminino, tendo a
anodontia a maior prevaléncia (55,5%) seguida dos dentes supranumerarios
(22,3%).

Moura et al. (2013) realizaram um estudo retrospectivo descritivo de pacientes
com dentes supranumerdrios, avaliando dados e prontuarios do servico de
Arquivamento Médico e Estatistico do HU-UFPI no periodo de janeiro de 2006 a
janeiro de 2011. Dos 1511 prontuéarios avaliados foram encontrados 30 casos de



dentes supranumerarios, correspondendo a 1,99% do total. Dos casos identificados,
78,57% tinham a pele parda e 21,43% eram brancos, ndo houve registros em
negros. Os individuos mais acometidos foram homens de 11 a 30 anos e as
localiza¢des mais frequentes foram na regido posterior da maxila e da mandibula.
Todos os acometidos foram submetidos a extracdo dos quais 62,96% o fizeram por
indicacao ortodontica.

Na maioria dos casos de dentes supranumerarios, o tratamento consiste em
uma remogdo precoce atraves de extracdo cuidadosa, ou apenas o
acompanhamento sem extracdo prévia quando nao existem patologias
correlacionadas como a interferéncia oclusal ou estética (MOURA et al., 2013).

2.1.3. Anomalia de forma dentaria- Fusdo

A fus@o dentéria ocorre a partir da aproximacéo e reunido de dois ou mais
foliculos dentérios, dando origem a “dentes andmalos" (PILOTTO, 1972, p.1). Essa
unido ocorre pela dentina, entretanto a camara pulpar e os canais radiculares podem
estar interligados ou separados, dependendo do estagio no qual essa juncédo ocorre.
O processo envolve camadas epiteliais e mesenquimais, originando em uma
estrutura irregular do dente, aumentando o risco do desenvolvimento de lesbes
cariosas e doencas periodontais. A maioria dos casos de fusdo requer uma
intervencao cirdrgica devido as alteracdes como: morfologia, largura mésio-distal
aumentada, comprometimento do espaco, alinhamento, funcdo, ocluséo e estética
(NUNES et al., 2002).

A etiologia dessa alteracdo pode estar relacionada as forcas fisicas durante a
formacdo dentéaria, traumas, infeccdes, etnia ou genética. Ndo possui correlacédo
com género e é relativamente mais comum em denticdo decidua, no arco inferior e
na regidao anterior (COSTA, 2015). Romam et al. (2020) complementa com a
hipétese de que a fusdo pode ser desencadeada por deficiéncia de vitaminas e falta
de espaco na arcada dentéria.

Quanto antes a unido dos germes dentarios acontecerem durante o processo
de desenvolvimento embrionario, mais completa sera a fusado resultante. A unido se
da por dentina, podendo ser total (acometendo toda a estrutura dentéria), ou parcial
(envolvendo coroa ou raiz). Quanto mais tardio ocorre a fusao maior o tamanho do
dente e mais nitido suas caracteristicas de unio (VELEZ, 2014).

Para definir as formas de tratamento para dentes fusionados, é necessario
gue sejam avaliadas as peculiaridades de cada caso isolado. Alguns apresentam
condicbes anatbmicas pulpares e coronarias que impossibilitam a reconstrucao,
sendo necesséaria a extracdo seguida pela reposicao protética (DE CARVALHO et
al., 2014).

2.1.4. Formas de tratamento

Tendo em vista que as formas de tratamento para dentes supranumerarios
e/ou fusionados dependem da avaliagdo individual do paciente, a analise de
diferentes relatos de casos possibilita a visdo critica dos diferentes planos
terapéuticos.

Silvia et al. (2013) relaram um caso clinico de um paciente de 14 anos do
sexo masculino, que possuia dois dentes supranumerarios fusionados na regido dos
incisivos inferiores direito, dificultando a higienizacdo do local além de desencadear
ma-oclusdo e apinhamento dentério. O tratamento proposto foi a remogéao cirdrgica
dos elementos supranumerarios e acompanhamento clinico. Um ano apds o
procedimento os incisivos central e lateral inferior direito migraram para o espago em
qgue havia sido realizada a cirurgia, ndo havendo mais complicacoes.



Em um caso clinico investigado por Moreira et al. (2016) observou-se a
presenca de um incisivo central deciduo fusionado com um dente supranumerario
em um paciente de 3 anos de idade do sexo feminino na regido do dente 51 com
lesdo cariosa. Na radiografia identificou-se a unido dos dentes pela coroa, todavia
com raizes distintas, bem como a reabsorcdo externa na raiz lateral do
supranumerario. Por fim, o tratamento proposto foi a extracdo da raiz por meio de
odontosseccao.

Silva et al. (2019) descreveram o0 caso de um paciente adulto do sexo
feminino, 36 anos de idade, que na avaliacdo radiogréafica constatou-se a existéncia
de dois dentes supranumerdrios impactados na regido de maxila. Foi indicada a
extracdo dos supranumerarios juntamente com os dentes 18 e 28 por motivos
ortodonticos.

Dias et al. (2019) apresentaram dois casos clinicos de dentes
supranumerarios na clinica infantil do Centro Universitario da Unido de Vitéria, em
Unido de Vitéria, Parana. O primeiro relata um paciente de 12 anos de idade, do
sexo masculino, com a presenca de um supranumerario entre 0s incisivos centrais
superiores, cuja identificacdo se deu apenas radiograficamente. O plano terapéutico
constituiu na remocao cirdrgica para permitir o alinhamento dentario associado ao
acompanhamento ortoddntico. O segundo trata-se de um paciente também do sexo
masculino de 9 anos de idade, com apinhamento dentario severo entre 0s incisivos
centrais superiores e com a presenca clinicamente visivel de um mesiodens, sendo
o tratamento realizado de forma semelhante.

Nunes et al. (2002) relataram o caso de uma mulher de 18 anos de idade que
apresentou a fusdo dos segundos molares inferiores com supranumerarios
bilateralmente, associada a lesédo perirradicular no dente 47. Nao havia conexao
entre a raiz do dente fundido ao sistema de canais detectados. O diagnéstico foi de
necrose pulpar associado a lesdo perirradicular e o tratamento consistiu em
procedimento endodontico.

Uma paciente do sexo feminino de 16 anos de idade compareceu ao curso de
especializacdo de dentistica da PUC-MG com queixa estética no dente anterior. Na
analise clinica identificou-se anomalia de forma do incisivo lateral superior direito e
diastema interincisivo. O tratamento consistiu em acréscimos de resina composta
micro-hibrida para reanatomizacdo do dente e acompanhamento periddico (Silva et
al., 2006).

Vélez (2014) relatou o caso de um paciente do sexo masculino, de 13 anos de
idade que possuia alteragcdo na forma dentaria e fusdo do dente 22 com um
supranumerario. Na analise radiografica constatou-se que o dente supranumerario
apresentava leséo periapical e que apesar de possuirem coroas fundidas, as raizes
e 0s canais radiculares eram independentes possibilitando a extragdo somente do
dente supranumerario. Foi necessaria a remoc¢ao do tecido pulpar do dente restante
pois o canal e a camara pulpar foram expostos ao periodonto, sendo entéo realizado
o selamento da camara pulpar com resina composta.

2.2. Relato de caso

Paciente de 12 anos, sexo masculino, compareceu a clinica odontolégica
Unifacig, queixando-se que "um dente da frente era muito maior que o outro”.
Durante a anamnese, com o responsavel legal do paciente, questionou-se a histéria
pregressa do dente e o responsavel relatou: "quando o paciente tinha
aproximadamente 5 anos de idade, o dente de leite que ficava neste lugar ficou
escuro”.



A anamnese, foi realizada e o protocolo completo de primeira consulta
odontopediatrica (odontograma, IHO-S, profilaxia e plano de tratamento), de modo
gue durante o exame clinico observou-se as seguintes caracteristicas do dente 11:
aumento de suas dimensdes; presenca de uma linha, na face vestibular, desde a
cervical até a incisal, cujo final separava a coroa em duas partes distintas na regiao
incisal; leve inclinacdo para a distal; pela andlise lateral direita, observou-se que o
dente 11 cobria boa parte da coroa do dente 12, dificultando sua higienizacao
adequada, na palatina € possivel diferenciar duas estruturas coronarias de forma
mais nitida do que na vestibular. O arco inferior e o lateral esquerdo, apresentaram
normalidade

O paciente concordou em participar da pesquisa e na publicacdo de seus
dados clinicos, e tendo em vista a sua idade, um adulto responsavel por ele
concordou e assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A) e o menor assinou o Termo de Assentimento do Menor (TALE)
(APENDICE B). O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario UNIFACIG e o parecer encontra-se em analise.

Foi solicitado ao paciente fotografias intraorais (FIGURA 1), radiografia
periapical do 11 (FIGURA 2), radiografia panoramica (FIGURA 3) e tomografia
computadorizada de feixes conicos na regiao do dente 11 (FIGURA 4 e 5).

FIGURA 1: Fotografias intrabucais do paciente de 12 anos demonstrando a fuséo do
dente 11 com um supranumerario.

Legenda: A. Fotografia intrabucal direita: oclusdo em classe |, dentes 11 e 12 desalinhados
pelo tamanho desproporcional do 11. B. Fotografia intrabucal frontal: dente 11 girovertido,
com aumento nas dimensdes e diastema interincisivos. C. Fotografia intrabucal esquerda:
ocluséo de classe I, e sem nenhuma anormalidade. D. Fotografia intrabucal oclusal superior:
dente 11 com duas coroas observado pela palatina. E. Fotografia intrabucal oclusal inferior:
pequeno desalinhamento dos incisivos inferiores.

Fonte: Odontoradio, 2021



FIGURA 2: Radiografia periapical do dente 11

Legenda: Presenca de um dente supranumerario na regido do dente 11
Fonte: Odontoradio, 2021

FIGURA 3: Radiografia panoramica

Legenda: Presenca de um dente supranumerario na regido do dente 11, os demais dentes
nao apresentam anormalidade.
Fonte: Odontoradio, 2021

Pela investigacdo dos exames complementares, definiu-se como hipo6tese
diagnéstica a fusdo do incisivo central superior direito com um dente
supranumerario, ocorrendo desde o terco médio da coroa e permanecendo unidos
até o apice radicular, porém com dois condutos radiculares distintos. Além disso,
apesar de estar girovertido e localizado na vestibular da coroa do dente 12, ndo
promoveu reabsorcao radicular.



FIGURA 4: Reconstrucdo panoramica em 3D

Legenda: A. Dente 11 com aumento nas dimensdes, presenca de um sulco que inicia na
cervical e se estende a incisal, evidenciando as duas coroas fusionadas. B. Vista vestibular,
nota-se a fuséo das coroas até o pice radicular. C. Vista por incisal e palatina.

Fonte: Radiocenter, 2021

FIGURA 5: Cortes coronais ampliados

Legenda: A. e B. Cortes sagitais ampliados, existe uma comunica¢édo entre 0s canais do dente 11
com o dente supranumerario. C. D. e E. Cortes axiais ampliados, nota-se a presenca de duas coroas
distintas com dois canais que possuem uma comunicacgao.



O plano terapéutico baseou-se no trabalho multidisciplinar, onde atuaram um
profissional odontopediatra, um ortodontista, um endodontista e um cirurgido buco-
maxilo-facial, que juntos concordaram como melhor tratamento a extracdo para
posterior instalagdo de implante na regido do dente 11, apés o paciente atingir a
idade minima para a realizacao do procedimento.

2.3. Discussao de Resultados

REIS et al. (2020) enfatizam a importancia do acompanhamento do paciente
durante o processo de formacgéo e erupgcdo dentarias associadas a solicitacdo de
radiografias panoramicas para a identificacdo de anomalias, de modo a propiciar a
estruturacdo de uma terapéutica viavel. No caso deste artigo a responsavel legal do
paciente relatou, durante a anamnese, que aos cinco anos de idade a crianca
apresentou escurecimento do dente 51, sugestivo de trauma dentario. Apesar de ter
feito o acompanhamento com um profissional dentista, a responséavel relata que néo
foi realizado nenhum exame complementar, impossibilitando a analise retrospectiva
do dente 11 antes de sua erupcao.

Costa (2015) menciona em seu estudo que a etiologia da fusdo dentaria
possui correlacdo com traumas dentarios, infeccfes, etnia e genética e ndo possui
relagdo com o género, enquanto os dentes supranumerarios nao tém causa definida,
mas possuem hipoteses associadas a hereditariedade ou hiperatividade da lamina
dentéria durante a formacéo. No presente estudo, o escurecimento do dente deciduo
sugere a ocorréncia de um trauma dentario naquela regido, podendo relacionar
como uma das hipo6teses a respeito da etiologia da fusdo. Entretanto, o paciente ndo
possui relacdes hereditarias com alguma anomalia, nem mesmo sindromes
associadas como displasia cleidocraniana, sindrome de Down, sindrome de Apert,
fissuras do labio e/ou palato, como descreve Costa (2015).

Machado (2014) relata em seu estudo que os dentes supranumerarios em
regido de incisivos centrais(mesiodens), erupcionam em apenas 25% dos casos, nos
outros ficam impactados. Paralelo a isso, o dente, no caso relatado, erupcionou com
algumas complicagbes associadas como: diastema, apinhamento dentario,
deslocamento e rotacdo dos dentes adjacentes, o mesmo relatado por Moura et al.
(2013).

Primo et al. (1997), Moura et al. (2013), Torres et al. (2015), Magalhéaes et al.
(2019) e Pinheiro et al. (2007) verificaram, através de um estudo epidemiologico,
uma variante de 1,24% a 4,32% de dentes supranumerarios, sendo a maioria do
sexo masculino, como descrito no presente caso, em controvérsia aos resultados
encontrados por Menini et al. (2012) e Carvalho et al. (2021) que a maior prevaléncia
no sexo feminino. S4o mais prevalentes em denticio permanentes e no arco
superior (Primo et al.,1997; Moura et al.,2013) semelhante ao caso exposto. Moura
et al. (2013) acrescenta que 78,57% dos pacientes que apresentam o quadro,
tinham a pele parda e os mais acometidos foram homens de 11 a 30 anos de idade,
semelhantemente ao caso exposto, entretanto o autor relata que houve maior
prevaléncia na regido posterior da maxila e da mandibula, diferenciando do caso em
guestéo.

Dentre as diversas formas de tratamento para dentes supranumerarios
fusionados menos invasivas presentes na literatura, temos o relato de Moreira et al.
(2016) que optou pela extracdo apenas da raiz supranumeraria através de
odontoseccdo e Veélez (2014), que preferiu a extracdo apenas do dente
supranumerario com a remocdo do tecido pulpar e selamento de resina do dente
restante. Semelhante o relato de Nunes et al. (2002) expfe que o tratamento



consistiu em procedimento endodontico. Ademais, o tratamento proposto neste
relato de caso foi a extracdo de ambos os elementos, semelhantemente ao caso
relatado por Silva et al. (2013), visto que a fusdo do supranumerario com o dente 11,
ocorreu desde a coroa até o apice radicular com comunicacdo dos canais,
impossibilitando a separacédo dos elementos e o tratamento endoddntico. Devido ao
seu tamanho aumentado, no sentido meésio-distal, ndo ha como realizar o tratamento
ortoddntico, sendo entdo necessario a extracdo seguida de implante na area quando
0 paciente alcancar a idade minima.

3. CONCLUSAO

Conclui-se que as anomalias de forma e nimero concomitantes sdo condi¢des
raras que afetam pacientes de ambos 0s sexos, em ambas as denticdes, porém
preferencialmente a denticdo permanente e diferentes faixas etarias. O diagnostico
precoce é essencial para melhorar o prognostico dos dentes afetados, sendo que as
formas de tratamento geralmente consistem na extragdo do elemento
supranumerario e quando fusionado a um dente permanente propfde-se a remocao
de ambos. Novas opc¢oOes terapéuticas devem ser estudadas a fim de estabelecer um
tratamento menos invasivo, evitando ou reduzindo danos estéticos e funcionais para
0S pacientes que possuem essa condigao.
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APENDICE A — TCLE

TERMODE CONSENTIMENTOLIVRE E ESCLARECIDO (TCLE); 1 00 0

Nés, Naisne Marna Mel Viera e Barbara Diss Fereira responsives paa pesguisa
“Anomala de Torma & numerno de dects parmanente. Tusdo do incevo cenlrsl com um
SUpranUMerano”, @stamoes fazendo um convile para seu NiND parsicipar como volurkaio 08
MO390 ealudo Qus serd realzado na forma de relalo da Caso.

Esls pasquisa pratends contrbuir para compartingr com 8 comunidade centtics
Informagles a respeiia da um caso da anomalia de forma @ nimero concomitantss: fusdo
enfre um dende pormanenie @ UM Sevanumerdio; esie trababo ¢ relevanie para as
profissionals dentistas, pois tal relato podara auxiia-os 8 erdficer anomalas que podem sar
negligenciadas ou mal dlagnostcadas devido 3 sua compleodace medoldgica so exame.

A paricipagdo do seu fiho no refendo estudoe sard no sentido de fomecer dados,
fotogratlas ¢ sxames da Magens com o obesve ok sluckiar o cas0 & conribul com mas
nformagbes para comuncade académica. Os dadas serdo amazenados cigkalmantis por
Naare Mana Meio Viera durare um periodo de 5 anos @ apos esss data serdo destruidos.

Os beneficics esperados com esie estudo 530 amplos contrbur com © acerva
certfico relacionado s anomalias dentas, compartibar as rformagtes com a comunidace
académica @ civil @ escidrecer possiveis dividss & respeino do dagndsbco e tratamento ce
CAsos SMEAres.

Ressaha-66, por ouro 1890, possives desconfonos & riscos decorranies do estuda,
jevando-5¢ em CONla que @ UMA pesquisa. Asem, O pacienle podard solrer sigum
constrangimenio pela dvulgagae de rformagies, otooralias @ axameas de Imagens,

Durants 1odo 0 periodo da pesquiss, 8 privacidads do sau fibo s respetada, ou
B84, seu NOMe ou qualkjuer cutra dado ou ekMents que Possa. de SiguMa farma, tersfcar-
Ine, sard mantida em sigilo. Além dissa, o paciente tem o drako 06 GUEEHoNar BODMS Gualquer
etapa do trabatho ou peddr qualquer oulo esclarecimento, Destando pars =0 ectrar em
CONE0, com algum dos pesquisadores ou com o Consaho de ENca em Pesquisa

Resssllamas que 8 participacdo & voluntara: sou filha tam gansnido o direilo de rdo
aceltar participar ou de retirar sua permissio, a qualquer momento, seM PeEANUM 1ipo o8
Prejuizo ou penalizacho & asseiéncia que podera vir a receber,

As iInformacdes desta pesquisa sarfio confidencials @ serao divuigadas apenas em
evenios ou pubiicagdes cenilicas, nBo havendo identificagio das voluntarios, a ndo sar eree
05 MGSpONGavels pald estudo, sendo assegurado 0 5360 S0LF8 3UG DAMCRagBo. Ressalia-se
Imbem qua todo o maleral coletado estard a sa dspasiclc ¢ 4 Clspsik 30 do UNIFACIG
20 lange do estudo, As nformagdes coleladas serdo salvas digtaimania 8 5630 QUErTANGS
por Nakena Marsa Meko Viara, durante 5 anas o, depas, 5680 0esiniides,

ASSegUra-6e 80 PaMiCpanta ssasiéncia duranie toda pesqusa, bem como Ivra scesso
2 fodas as nformaches & esciaracimentcs adicionas sobre 0 RSIUI0 @ JE6 CONGAQLENGES
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE): 2 i

antes, duranie = dapois dé SuB PANCIRAgHa,

Ressaltase qua rndo hdé nenhum valor econdmico, & recabar cu a pagar, pela
participacdo do seu fitho, poedm, C330 tenha qualquer daspasa decorente da partiopaco na
pesquiss, haveed ressarcimento em dohelro, Da mesma forma, caso ocara algum dano
decorrenie da sus patickacio NO esludo, Sl indenizado de forma cevida, conforme
delermina a lel

As pasqUsatoras anvelvidas com o refendo projeto =3o: Naiane Maria Melo Viers ¢
Bérbara Dias Famaka & podera manter contalo pelos lekefones, respaciivaments, (33) 95456-
0470 & (31) 88350-3731 sendo possival Igar 3 coDrar case necessie.

Em ¢a50 08 reciamacao cu de qualguer ddvida élica sobre esle estudo, vocd deverd
fazer contata com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitdno UNIFACIG, pefo
lelofore  {33)3339-5500, pelb  e-mall  cepunifacig@unifacigedubrou  ainds,
presnciaiments, no seguinte enderego: Rua Getlio Vargas, 733, Bairrs Cogueino- Manhuady
I MG, CEP: 26500.350.
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resporsavel parg esclarecar fodas 88 minhas divides, acredio eslar suficientements
infarmada, ficando clara para mim que a particpacao do meu Hilha @ voluntanra & qua possa
retirar @ste consantimento A qualgussr Mamento sem penakdedes, Estou ciente 1ambam doe
obetives da pesquisa, dos procedmentas Acs QUAS SeMd sSUOMESdo & 48 garanta de
confidenciakcade e asclarecmentics sompre que desaar, Dianta da axposio, expresso minha
CONCOrdAaNncia 08 |SPONtanGa voreada am partcipar deste esludo,

me bl Gontlrts

Deciare qua obitive de forma aproprinda @ volrearia o Consentimanto Livre @ Esclarecio
d6618 voluntdno para a paricipagio neste estudo @ que das duas vias por &le assinadas. uma
a0l antregue 80 nformarme,
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Dades dos pesguisadores:

Nome complelo do pesgusador principal: Nalane Mara Medo Viers
Telefone: (53] 58456.0470
E-mad. naianemelrcsiragmal.com

Nome completo do pesguisador Bamers Dias Fameks
Takdone: (31) 88350-3731
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APENDICE B — TALE

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR (TALE) sy p.1del

Voca astd sendo convidado para padicipar da pesquisa "Anomalia de forma
nimero de dent permanents: fusdo do incisivo cental com um supranumerdrio.
Relato da caso”. Seus pais jd pemitiam que vook participe.

Queramos saber 58 vool pode nos ajdar na divulgacdo do seu caso, para
que possamos confribuir com oulros dentistas e pacientes que enconvaram cases
paracidos com o sau

Voch nio precisa panicipar da pesquisa s ndo quiser, & um direilo sau, ndo
ferd nenhum problema se dasistir,

Caso acontega algo emado, vook pode nos procurar pelo lelefone (33) 98456-
0470 da pesquisadora Nasane Maria Melo Vieira.

Mss ha colsas boas que podem aconlacer coma vocd Nos sjudar a divuigar
maig informagdas para 8 comunidade acaddmica sobre casos 3o legais & rarns
COMo O 88U,

Ninguém saberd que vocd esta participande da pesguisa, ndo falaremos a
oulras pessoas, nem daremos a estranhos as informagdes que vocd nos dar, Os
rasultados da pasquisa vao ser publicados, mas sem e identificar.

Se voca tiver alguma ddvida, voch pade me parguntar a pesquisadora Naiane.
Eu ascrevi 05 telefonas na parie de oma desse lexio.

Eu, Ayran Henrque M. de Andrade aceito participar da pesquisa Anomalia de forma
& nimerno de dente pemananta: 1usae 0o Incisivo central com um supranumerdno.
Relato de caso’ que tem ofs objetvals) comparshar com a comunidade cientifica
Informacgdes & respedio da um ¢aso de anomakia de forma & namero concomitantes
esclarecendo aos Ciurgides-Dentistas possivels davidas a respeilo do diagnostico
& tratamanto de casos simiares, Entend a5 coisas ruins e &= coisas boas gue
podem aconlecer. Entendl que posso dizer “sim” @ participar, mas que, a qualguer
momento, posse dizer ndo” e desistr que ninguém vai ficar furioso. Os
pasquisagores traram mnhas duvidas @ CoONVersaram Com 05 Meus responsaveis,
Recebl uma copla daste termo de assenlimento, li & concordo em participar da

pesquisa.
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