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RESUMO

A hiperdontia ou presenca de dentes supranumerarios representa uma anomalia do
desenvolvimento dentario com repercussoes clinicas significativas, especialmente
em pacientes em fase de crescimento. O presente trabalho tem como objetivo
relatar um caso clinico de exodontia de dente supranumerario impactado na regiao
anterossuperior de um paciente do sexo masculino, com 9 anos de idade. O
tratamento envolveu diagndstico por imagem, intervengao ortoddntica prévia com
disjuntor tipo Garib para expansao da maxila, seguido de procedimento cirurgico
conservador. Os resultados demonstram a importdncia de um planejamento
multidisciplinar baseado em evidéncias cientificas atuais. A literatura recente
embasa cada etapa do manejo clinico, desde a etiologia e diagndstico até a
conduta cirurgica e o acompanhamento pds-operatorio, promovendo resultados
funcionais e estéticos satisfatorios.

Palavras-chave: Dente supranumerario. Exodontia. Hiperdontia. Ortodontia
interceptora.
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INTRODUCAO

Segundo (Neville et al., 2023), dentes supranumerarios (ou hiperdontia) s&o
definidos como o desenvolvimento de um numero de dentes que excede a série
normal, tanto na denticdo permanente (32 dentes) quanto na decidua (20 dentes).
Ele também destaca que esses dentes podem ser encontrados em qualquer regiao
dos arcos dentarios. Clinicamente, sdo mais frequentemente observados na dentigao
permanente, particularmente na regido anterossuperior, € mostram predominancia
no sexo masculino (Rodrigues; Almeida, 2024).

A etiologia dessa anomalia do desenvolvimento dentario ainda nao esta
completamente esclarecida, embora se reconhega a influéncia de fatores genéticos
e ambientais (Neville et al, 2016). Estudos mais recentes associam a hiperdontia a
mutagcdes em genes reguladores da odontogénese, como os envolvidos nas vias de
sinalizacdo WNT e SHH, que desempenham papéis essenciais no desenvolvimento
dentario (Kumar; Chopra, 2021).

A literatura atual estima que a hiperdontia afete entre 0,1% e 3,8% da
populagdo, sendo mais comum na denticdo permanente (Ferreira et al., 2020). O
diagndstico precoce é fundamental para evitar complicagbes, como atraso ou
impedimento da erupcdo dos dentes permanentes, reabsorcdo radicular de
elementos adjacentes, erupgdes ectopicas, maloclusdes e formacdo de cistos,
especialmente o cisto dentigero (Liu et al., 2021).

Os métodos diagndsticos mais utilizados incluem radiografias panoramicas e
periapicais. Em casos mais complexos, a tomografia computadorizada de feixe
cbnico (TCFC) é indicada por permitir uma avaliagdo tridimensional precisa da
anatomia dentéria e das estruturas adjacentes (Liu et al., 2021).

Diante do impacto funcional e estético que a presenca de dentes
supranumerarios pode causar, sua remocao cirurgica € frequentemente
recomendada, especialmente quando se verifica interferéncia na erupgao dentaria
fisiolégica ou risco de complicacdes. Nesse contexto, o presente trabalho tem como
objetivo relatar um caso clinico de exodontia de dente supranumerario impactado na
regiao anterossuperior, em paciente do sexo masculino, com nove anos de idade. O
estudo descreve detalhadamente a conduta clinica adotada, abordando os
procedimentos pré-operatorio, transoperatério e pds-operatério, a luz da literatura
cientifica contemporanea.



RELATO DE CASO

Paciente M.J.F.R., do sexo masculino, 9 anos, foi diagnosticado aos 7 anos e
5 meses na Clinica Odontoldgica do Centro Universitario UNIFACIG com a presencga
de um dente supranumerario na regiao anterossuperior, localizado distalmente ao
incisivo lateral superior esquerdo (22). O exame clinico intrabucal, associado a
radiografia panoramica, evidenciou auséncia de espago na arcada para a erupgao
tanto do dente 22 quanto do elemento supranumerario, que se apresentava
impactado, com potencial interferéncia na trajetéria eruptiva do canino adjacente
(Figura 01)

Cabe destacar que o paciente ja havia sido submetido a exodontia de um
dente supranumerario deciduo na mesma regido, realizada anteriormente por outro
aluno de graduacao, na época do diagndstico do supranumerario permanente. A
presenca desse dente deciduo supranumerario foi o principal fator que motivou a
investigacdo radiografica mais aprofundada, possibilitando o diagnéstico do
supranumerario permanente impactado (Figura 01).

Figura 01 - Radiografia panoramica de diagnéstico do supranumerario permanente

Pata de nascimento: 07/04/2016
fiada: 20/09/2023 11:18:27
Barbara Dias

Fonte: Odonto radio (2023)

Diante da confirmacéao radiografica do dente supranumerario e da relagao
direta com a auséncia de espago no arco, optou-se inicialmente por uma abordagem
ortoddntica interceptora. Foi instalado um disjuntor palatino tipo Garib, com o
objetivo de promover a disjungdo da sutura palatina mediana, expandindo
transversalmente a maxila e criando espaco suficiente para a erupgao do dente 22,
além de facilitar o acesso cirurgico ao supranumerario. O tratamento ortodéntico foi
mantido por 1 ano e 3 meses.

Dois meses apos a remogéao do disjuntor palatino, observou-se, em exame
clinico, uma elevagao gengival na regiao correspondente ao dente 22, sinalizando
indicios de movimentagdo eruptiva do incisivo lateral permanente. Radiografias
panoramica e periapical foram realizadas (Figura 02 e 03), permitindo melhor
visualizacdo da posicdo do supranumerario, bem como uma analise do avango
eruptivo do elemento 22 e do supranumerario, comparando a primeira radiografia
panoramica (Figura 01) com a segunda (Figura 02). Confirmada a impactagado do
supranumerario préximo ao incisivo lateral, foi planejada a exodontia, priorizando a
preservacdo do elemento permanente e respeitando os critérios estéticos e
anatdmicos adequados a faixa etaria do paciente.
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Figura 02 - Radiografia panoramica de planejamento cirurgico

Fonte: Odonto radio (2025)

Figura 03 — Radiografia periapical

Fonte: autoria propria (2025)



Figura 04 - Imagem clinica pré-operatéria

Fonte: autoria propria (2025)

Figura 05 - Mesa cirurgica

Fonte: autoria propria (2025)

O paciente, sem comorbidades sistémicas e com histérico prévio de
procedimentos cirurgicos, foi submetido a cirurgia para extracdo do elemento
supranumerario. Apos antissepsia e desinfeccdo do campo operatério, foram
realizados bloqueios anestésicos dos nervos infraorbitario e nasopalatino,
complementados por anestesia infiltrativa nas regides do primeiro pré-molar superior
esquerdo (24) e incisivo central superior esquerdo (21), além de anestesia
intrapapilar palatina. Utilizou-se lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 para
promover analgesia eficaz e hemostasia adequada durante o procedimento.

Optou-se por abordagem minimamente invasiva, com confeccdo de retalho
tipo envelope, sem incisdo relaxante, a fim de preservar a estética e minimizar o
trauma cirdrgico. A incisdo intrasulcular foi realizada com bisturi lamina 15c,
estendendo-se do incisivo central superior direito (21) ao primeiro pré-molar superior
esquerdo (24), seguida de descolamento mucoperiosteal com auxilio de descolador
Molt, promovendo ampla exposicdo do campo operatério.
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Figura 06 - Exposigéo do incisivo lateral permanente e supranumerario apos
descolamento mucoperiosteal com a confecgéo do retalho tipo envelope

Fonte: autoria propria (2025)

Com o descolamento gengival, foi possivel visualizar parcialmente os
elementos dentarios envolvidos. Com a confecgdo completa do retalho do tipo
envelope, a exposicdo foi ampliada, permitindo uma visualizagdo mais nitida e
detalhada do dente supranumerario impactado (Figura 06). Com a adequada
exposicao dos elementos dentarios por meio do retalho envelope, iniciou-se a
exérese do dente supranumerario. A luxagao foi realizada com alavanca reta,
cuidadosamente no sentido mesiodistal, priorizando a integridade dos tecidos
adjacentes e, principalmente, a preservagao do incisivo lateral permanente (22).
Apds a luxacgao satisfatoria, a extragdo do dente supranumerario foi feita com o
férceps numero 1, de forma precisa e controlada.

Figura 07 — Dente supranumerario

Fonte: autoria propria (2025)

Na sequéncia, a cavidade cirurgica foi abundantemente irrigada com soro
estéril e aspirada. A sintese foi realizada com sutura colchoeiro vertical, utilizando fio
de nylon 5-0, da regido mesial do dente 21 a mesial do dente 24, proporcionando
adequada aproximacao das bordas, vedamento do retalho e favorecimento da
cicatrizagao primaria em regiao estética (Figura 08)
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Figura 08 - P6s-operatério imediato

Fonte: autoria propria (2025)

No periodo pés-operatério, foi prescrito dipirona na concentragéo de 500 mg/5
ml, administrada durante trés dias para controle da dor. Além disso, utilizou-se
amoxicilina 500 mg/5 ml por sete dias como profilaxia antimicrobiana, em
conformidade com protocolos clinicos estabelecidos para procedimentos cirdrgicos
odontoldgicos, visando prevenir infeccbes e promover uma recuperagao segura do
paciente.

ApoOs sete dias, o paciente retornou para avaliagdo e remogao dos pontos. A
mae relatou auséncia de dor ou intercorréncias durante o pds-operatorio.
Clinicamente, observou-se auséncia de sinais de infeccdo ou inflamagdo, com
cicatrizacdo satisfatéria e boa resposta tecidual. Também foi notada resposta
positiva do dente permanente (22), que se apresentava mais exposto, indicando
evolugao favoravel do caso (Figura 09)

Figura 09 — Imagem clinica 7 apds a cirurgia

s gad T

Fonte: autoria propria (2025)

Apos 28 dias, na reavaliagao clinica, constatou-se uma resposta tecidual
exemplar, com cicatrizagdo Vvisivelmente integra e funcional, demonstrando
excelente prognéstico e reforgando o éxito do tratamento (Figura 10)
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Figura 10 — Imagem clinica 28 dias ap0s a cirurgia

Fonte: autoria propria (2025)

3. DISCUSSAO

A ocorréncia de dentes supranumerarios (hiperdontia) é reconhecida como
uma anomalia do desenvolvimento de grande relevancia clinica, especialmente na
odontopediatria, devido a sua capacidade de alterar a erup¢cao normal dos dentes
permanentes e comprometer o desenvolvimento funcional e estético da oclusao.
(Mendes et al. 2022) indicam que a prevaléncia de supranumerarios varia entre 0,3%
e 3,8% na populacdo mundial. No caso relatado, identificou-se, em paciente do sexo
masculino de 7 anos, a presenga de um dente supranumerario impactado na regiao
anterossuperior da maxila, distal ao incisivo lateral permanente esquerdo (22),
condizente com os padrdes epidemiolégicos descritos na literatura. Estudos recentes
apontam que os dentes supranumerarios ocorrem com maior frequéncia na regiao
anterior da maxila, especialmente entre os incisivos centrais e laterais superiores,
sendo o mesiodens o tipo mais comum (Mendes et al., 2022; Rodrigues; Almeida,
2024).

A maxila é acometida em aproximadamente 90% dos casos, enquanto a
ocorréncia na mandibula é consideravelmente menor (Ferreira et al., 2020). Essa
predominancia resulta de fatores embriolégicos: a atividade proliferativa da |amina
dentaria € mais intensa na regido anterior da maxila, favorecendo o surgimento de
germes dentarios acessorios. Além disso, o potencial de duplicagdo da lamina
dentaria maxilar € maior, aumentando a propensdo ao desenvolvimento de
supranumerarios nessa area (Kumar; Chopra, 2021). Esses aspectos embriolégicos
fundamentam a teoria da hiperatividade da lamina dentaria, atualmente a explicacao
mais aceita para o surgimento dos dentes supranumerarios.

Essa teoria sustenta que a lamina dentaria, estrutura embrionaria responsavel
pela formacdo dos germes dentarios, pode apresentar aumento anémalo de
atividade, gerando germes dentarios acessorios e, consequentemente, dentes
supranumerarios (Kumar; Chopra, 2021). No caso clinico, a localizagcado
anterossuperior do supranumerario corrobora essa teoria, ja que é nessa regiao que
a lamina dentaria demonstra maior atividade proliferativa durante o desenvolvimento
(Rodrigues; Almeida, 2024).

Do ponto de vista genético, mutagcbes nos genes reguladores da
odontogénese, especialmente nas vias de sinalizacdo WNT e SHH, estédo
associadas a hiperatividade da lamina dentaria. Essas vias controlam a proliferagao,
diferenciagao e apoptose celular durante a formagéo dental (Kumar; Chopra, 2021).
Estudos também mostram que casos familiares e sindromes, como a displasia
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cleidocraniana e a sindrome de Gardner, apresentam hiperdontia, reforgcando
componente hereditario (Kumar; Chopra, 2021).

Embora os fatores genéticos sejam os principais agentes etioldgicos da
hiperdontia, estudos contemporaneos reconhecem a influéncia significativa de
fatores ambientais e epigenéticos na modulagdo do desenvolvimento dentario,
atuando na expressdo dos genes odontogénicos (Kumar; Chopra, 2021). Fatores
ambientais incluem traumas locais, como lesbes mecanicas ocorridas durante a
formagdo da lamina dentaria, que podem desencadear respostas hiperplasicas
reparativas e estimular a proliferacdo anémala do tecido dentario, favorecendo a
duplicagdo de germes dentarios.(Kumar; Chopra, 2021). Além disso, infecgbes
maternas ou fetais, sistémicas ou locais, podem alterar o microambiente celular e os
sinais reguladores da formacéo dental, comprometendo o desenvolvimento normal
(Ferreira et al., 2020). Exposi¢cao intrauterina a substancias teratogénicas, como
alcool, medicamentos e pesticidas, interfere negativamente nos mecanismos
celulares envolvidos na odontogénese, causando altera¢gdes no processo (Kumar;
Chopra, 2021). Deficiéncias nutricionais, especialmente de vitaminas A, D e acido
félico durante a gestagdo, também comprometem o desenvolvimento dos tecidos
ectomesenquimais, incluindo os germes dentarios (Ferreira et al., 2020).

Os fatores epigenéticos referem-se a mecanismos regulatorios que nao
alteram a sequéncia do DNA, mas modulam sua expressao funcional por meio de
processos como metilacdo do DNA e modificagdes das histonas. Esses mecanismos
sado influenciados por estimulos ambientais e anatbmicos locais, interferindo na
ativacdo ou repressao de genes relacionados a formagao dentaria (Kumar; Chopra,
2021). Um exemplo classico ocorre em individuos com fendas labiopalatinas, nos
quais alteragdes no ambiente morfogenético da regido da lamina dentaria promovem
reorganizagao epigenética do padrdo de expressdo génica, favorecendo o
desenvolvimento de dentes supranumerarios na area afetada (Rodrigues; Almeida,
2024). Assim, fatores ambientais e epigenéticos atuam de forma sinérgica, com os
primeiros agindo como moduladores externos e os segundos regulando a resposta
gendmica, especialmente em individuos geneticamente predispostos a hiperdontia
(Kumar; Chopra, 2021).

No caso clinico apresentado, destaca-se o historico de dente supranumerario
na denticdo decidua, também na regido anterossuperior da maxila. Esse achado
reforca a teoria da hiperatividade da lamina dentaria e seus remanescentes, pois a
presenga de supranumerarios em ambas as denticbes (decidua e permanente) na
mesma area indica persisténcia e reativacdo de fragmentos da lamina dentaria
original. Estudos indicam que a ocorréncia de supranumerarios deciduos € forte
preditor de hiperdontia na denticAo permanente, sugerindo que células
odontogénicas residuais mantém capacidade proliferativa prolongada (Ferreira et al.,
2020; Mendes et al., 2022).

Dessa forma, o relato de caso do paciente de 7 anos de idade com
supranumerarios deciduo e permanente na mesma posi¢do ilustra o padrao
epidemiologico (regido anterossuperior da maxila) e exemplifica como fatores
embriologicos, atividade exagerada e prolongada da lamina dentaria e fatores
genético e epigenéticos se manifestam clinicamente em sequéncia, primeiro na
denticdo decidua e depois na permanente (Kumar; Chopra, 2021; Rodrigues;
Almeida, 2024). Essa associagao reforga a importancia da vigilancia radiografica
precoce em pacientes com supranumerarios deciduos, permitindo planejamento
oportuno e integrado do tratamento ortoddntico e cirurgico.

A predominancia no sexo masculino € amplamente relatada, com razao
aproximada de 2:1 em relagdo ao sexo feminino (Mendes et al., 2022; Rodrigues;
Almeida, 2024). Apesar de a explicacado exata ainda nao ser conclusiva, ha fortes
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indicios de influéncia genética, com heranga autossémica dominante e penetrancia
variavel, possivelmente ligada ao cromossomo X. Outros autores sugerem fatores
hormonais e alteragbes na regulagdo da odontogénese como hipoteses
complementares (Kumar; Chopra, 2021).

A idade média de diagndstico situa-se entre 6 e 9 anos, periodo de transi¢cao
da denticdo decidua para a permanente. Essa fase coincide com acompanhamento
odontoldgico infantil mais frequente, facilitando o diagndstico precoce por meio de
exames radiograficos (Ferreira et al., 2020).

O diagnodstico precoce € fundamental no manejo clinico. Embora exames
radiograficos convencionais, como panoradmicas e periapicais, permanegam
amplamente utilizados, a literatura destaca a tomografia computadorizada de feixe
cbnico (TCFC) como método mais preciso para localizagao tridimensional de dentes
impactados (Liu et al., 2021). A TCFC avalia com maior fidelidade a relagdo do
supranumerario com estruturas adjacentes, risco de reabsorg¢ao radicular e presencga
de alteracdes foliculares. No caso apresentado, a TCFC n&o foi necessaria, e a
radiografia panoramica e periapical atendeu ao planejamento cirurgico.

Entre as principais complicacbes relacionadas aos dentes supranumerarios
estdo o atraso ou impedimento de erupgéao, reabsorgao radicular, formagao de cistos
dentigeros e erupgdes ectépicas (Ferreira et al., 2020). No presente relato,
verificou-se interferéncia do supranumerario na erupgao do incisivo lateral (22), com
possivel impacto futuro na trajetéria do canino, justificando intervengao precoce.

A decisdo de associar tratamento ortoddntico a conduta cirurgica reflete
abordagem contemporanea, baseada na integracao entre especialidades (Oliveira et
al. 2021) recomendam expansao maxilar com disjuntores em criangas com denticao
mista e falta de espaco para erupgao, especialmente com atresia maxilar leve a
moderada. O uso do disjuntor tipo Garib foi fundamental para criar espaco para
erupcao do dente 22 e facilitar o acesso cirurgico ao supranumerario.

A técnica cirurgica adotada com o retalho tipo envelope sem incisao relaxante,
seguiu os principios da cirurgia minimamente invasiva, especialmente em regides
estéticas e pacientes jovens. Estudos recomendam incisdes intrasulculares com
bisturi de lamina delicada (como 15c) para preservar a arquitetura gengival e
favorecer a cicatrizagdo (Pereira et al., 2023). A sutura colchoeiro vertical com fio
monofilamentar fino (5-0) proporciona excelente adaptacdo do retalho, vedamento
eficaz do leito cirurgico e menor risco de deiscéncia (Nakamura et al., 2020).

A anestesia foi realizada por bloqueios nervosos combinados com infiltracdes
locais, pratica recomendada para garantir anestesia eficaz em cirurgias na regiao
anterior da maxila (Martins et al., 2021). Lidocaina com epinefrina 1:100.000
mostrou-se eficaz no controle da dor e manutencado da hemostasia.

Por fim, o protocolo medicamentoso com dipirona e amoxicilina, possui
respaldo na literatura, sendo indicado o antibiético profilaticamente em cirurgias com
dissecgéo profunda ou em pacientes jovens com risco aumentado de contaminagéo
(Souza et al., 2022). O acompanhamento pdés-operatério demonstrou auséncia de
dor, sinais infecciosos ou inflamatérios, evidenciando o sucesso da abordagem.

Em sintese, este caso exemplifica como a integracédo do diagndstico precoce,
planejamento  ortodbéntico, técnica cirdrgica minimamente invasiva e
acompanhamento rigoroso resultam em condutas alinhadas a pratica clinica
baseada em evidéncias, contribuindo para resultados funcionais, estéticos e
bioldgicos satisfatorios.
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4. CONCLUSAO

A exodontia de dente supranumerario em pacientes pediatricos requer uma
abordagem clinica criteriosa e individualizada, baseada no diagndstico precoce,
planejamento multidisciplinar e na execugao cirurgica minimamente invasiva. O
presente relato de caso demonstrou como a interferéncia de um dente
supranumerario impactado na regido anterossuperior da maxila, interferindo no
trajeto eruptivo do incisivo lateral permanente, pode ser eficazmente manejada por
meio de uma conduta integracdo entre ortodontia e cirurgia, respeitando os
principios estéticos, anatdmicos e funcionais.
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