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Epigrafe

Sonhos determinam o que vocé quer. Acao determina o que vocé conquista. (Aldo
Novak)



RESUMO

Dentes supranumerarios sao uma alteracdo de desenvolvimento do numero de
dentes, comumente localizado em maxila e mais frequente no sexo masculino, na
maioria das vezes, sao assintomaticos e podem retardar a erupgao dentaria. Sua
etiologia ainda ndo é bem esclarecida, podendo estar relacionada a fendtipos
sindrbmicos, n&o sindrébmicos, alteracbes na modulacdo das moléculas de
sinalizagao e relagdo de heranga autossémica dominante. Este artigo relata um raro
caso de multiplos dentes supranumerarios em paciente nao sindrémico, descoberto
por achado radiografico. Paciente do sexo masculino, 32 anos, procurou
atendimento para avaliagdo diagndstica da hiperdontia, observada em exame
radiografico prévio, solicitado em consultério particular. Foi realizada uma
investigacdo aprimorada sobre as condigbes sistémicas e historia médica do
paciente e seus familiares, incluindo alteragdes craniofaciais e presenca de multiplos
dentes em outros membros da familia, no qual dois membros de sua parentela
possuiam dentes extras, todavia em menor quantidade. Sendo assim, apds os
questionamentos e avaliagao clinica, percebe-se a auséncia de doencas sistémicas
e/ou sindromes no paciente. Para planejamento das extragdes foi realizado
Tomografia Computadorizada de Feixe Cobnico, verificou risco cirurgico de alguns
elementos, pela proximidade de estruturas nobres, assim optando pelo
acompanhamento e avaliagdo de posterior intervengdo. Outros elementos foram
extraidos sob anestesia local, em duas etapas, sem maiores complicagdes. A partir
desse relato de caso, conclui-se que o diagndstico precoce permite relacionar
caracteristicas clinicas, imaginolégicas e sistémicas condizentes com sindromes, em
especial, craniofacial. Ademais, cabe ao cirurgido dentista intervir em momento

oportuno evitando condutas invasivas que possam levar a iatrogenias.

Palavras-chaves: Dente Supranumerario; Quarto Molar; Diagndstico por Imagem;

Dente Impactado.



ABSTRACT

Supernumerary teeth are a developmental change in the number of teeth, commonly
located in the maxilla and more frequent in males, most of the time, they are
asymptomatic and can delay tooth eruption. Its etiology is still unclear, and it may be
related to syndromic and non-syndromic phenotypes, alterations in the modulation of
signaling molecules and an autosomal dominant inheritance relationship. This article
reports a rare case of multiple supernumerary teeth in a non-syndromic patient,
discovered by radiographic finding. Male patient, 32 years old, sought care for the
diagnostic evaluation of hyperdontia, observed in a previous radiographic
examination, requested in a private practice. An enhanced investigation was carried
out on the systemic conditions and medical history of the patient and his family,
including craniofacial alterations and the presence of multiple teeth in other family
members, in which two members of his family had extra teeth, however in smaller
numbers. Therefore, after questioning and clinical evaluation, the absence of
systemic diseases and/or syndromes in the patient is noticed. For planning the
extractions, Cone Beam Computed Tomography was performed, verifying the
surgical risk of some elements, due to the proximity of noble structures, thus opting
for the follow-up and evaluation of a subsequent intervention. Other elements were
extracted under local anesthesia, in two stages, without major complications. From
this case report, it is concluded that early diagnosis allows relating clinical, imaging
and systemic characteristics consistent with syndromes, in particular, craniofacial.
Furthermore, it is up to the dental surgeon to intervene at an opportune moment,

avoiding invasive conducts that may lead to iatrogenic events.

Keywords: Supernumerary Tooth; Fourth Molar; Diagnostic Imaging; Impacted
Tooth.
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1 INTRODUGAO

Os dentes supranumerarios representam uma anomalia dentaria humana
comum, definida como a presenca de dentes extras. Podem ser classificados em
dentes suplementares (tamanho e forma normais) ou rudimentar (forma anormal e
tamanho menor). E ainda podem ser classificados, de acordo com sua localizagéo;
quando na regiao de incisivos superiores sdo denominados mesiodente; na regiao
superior posterior sdo chamados de quarto molares ou distomolares; e quando
situados lingualizados ou vestibularizados a um molar sdo chamados paramolar
(NEVILLE, et al., 2016).

A etiologia dessa alteragao pode estar relacionada a fenétipos sindrémicos
e nao sindrébmicos. Os fatores genéticos, que exercem uma forte influéncia, podem
estar associados a inumeras sindromes, como Displasia Cleidocraniana
(INCHINGOLDO, et al., 2021, AYUB, 2021; MARTINS, CAIXEIRINHO e FERNADES,
2019; PIPPI, 2014), Sindrome de Gardner (ARRUDA, et al., 2021; YU, et al., 2018),
Sindrome Trico-rino-falangica (PIPPI, 2014), dentre outras.

Outra associacdo comum €& a presenca de dentes supranumerarios em
pacientes com fissuras labiopalatinas. No entanto, deve-se esclarecer que a
formacado da face nado ocorre apenas por fusdo dos processos embrionarios, mas
também pelo nivelamento desses através de fendmenos proliferativos. O néo
nivelamento dos processos e estabelecimento da fenda ocorre antes do inicio da
odontogénese (CONSOLARO, et al., 2021).

Os conceitos mais atuais da embriologia, sustentam a hipotese de que
presenca de dentes supranumerarios em um ou ambos os lados da fissura palatina
€ em favor da hiperatividade da l|amina dentaria em suas paredes. Essa
hiperatividade, com a formagdo de mais germes dentarios, deve ser atribuida a
mediadores e genes relacionados a formagédo dos dentes, sob forte influéncia de
fatores epigenéticos locais, cujo ambiente de desenvolvimento foi afetado pela
presenca da fissura. A odontogénese de dentes deciduos inicia-se apos a formagao
da face, independente se com ou sem fissura. Esse fato se da pois os dentes tém
origem  embrionaria dupla e s&o compostos de ectoderma e
mesénquima/ectomesénquima, mas isso ndo facilita a sua duplicagdo para formar
dentes supranumerarios (CONSOLARO, et al., 2021).
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Marzouk (2021) realizou uma revisao sistematica e metanalise que avaliou
se individuos com fissuras orofaciais nao sindrémicos apresentam maior frequéncia
de anomalias dentarias em relagao a pacientes sem essa condigdo. O estudo incluiu
equipes de fissuras orofaciais nos Estados Unidos e na Europa para obter dados
inéditos e os critérios de elegibilidade foram estudos observacionais com dados
originais que compararam estatisticamente individuos com fissuras orofaciais sem
sindromes e aqueles sem fissuras orofaciais em qualquer tipo de anomalias
dentarias na denticdo decidua e/ou permanente. Os resultados da meta-analise
revelaram associagbes estatisticamente significativas entre fissuras orofaciais e as
seguintes anomalias dentarias: agenesia, dentes supranumerarios, defeitos de
desenvolvimento do esmalte, microdontia, dentes condides, taurodontismo, ma
posicao dentaria e/ou transposicao, rotagcdo dentaria e impactacédo dentaria. Sendo
assim, concluiram que individuos com fissuras orofaciais sdo mais propensos a
apresentar uma variedade de anomalias dentarias do que seus pares nao afetados.

Em contrapartida, apesar de raro, multiplos dentes supranumerarios
também foram encontrados em pacientes ndo sindrbmicos, como o caso clinico
relatado no presente artigo (SULJKANOVIC, BALIC e BEGIC, 2021; JAIN e
TANEJA, 2020). Isso pode ser explicado pois ha mais de 200 genes envolvidos na
odontogénese (NEVILLE, et al., 2016). Dessa forma, alteragdo na modulacado de
moléculas de sinalizagdo podem ser responsaveis pelos dentes extras, ja que as
moléculas controlam o desenvolvimento dental. Portanto, qualquer mudanca
resulta em falha dos inibidores responsaveis por apoptose dos brotos dentais
(DE OLIVEIRA SANTOS et al., 2021). Da mesma maneira, a hiperatividade da
lamina dentaria provoca aumento da formagdo de mais germes dentarios
(CONSOLARO, et al., 2021; CAMMARATA-SCALISI, AVENDNO e CALLEAR, 2018).

A prevaléncia de supranumerario tem sido relatada entre 0,2 a 3%, sendo
mais frequente no sexo masculino do que no feminino (CAMMARATA-SCALISI,
AVENDNO e CALLEAR, 2018). Os supranumerarios s&o mais encontrados na
maxila, especificamente na regido dos incisivos centrais (MCBEAIN e MILORO,
2018). Quanto a quantidade de dentes extras, aproximadamente 76% a 86% dos
casos apresentam hiperdontia de um unico dente, 12% a 23% de dois dentes, e
menos de 1% de trés ou mais dentes (NEVILLE, et al., 2016), o que torna o caso

relatado um achado raro.
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A maioria dos pacientes sdo assintomaticos e a descoberta da hiperdontia
normalmente é por achado radiografico de rotina ou retardo na erupg¢ao dentaria
(MARTINS, CAIXEIRINHO e FERNANDES, 2019). No que tange ao tratamento,
opta-se pela extracdo dos dentes extras e avaliacdo para tratamento ortoddntico,
visto que o dente pode ser deixado como um substituto, se seu valor biolégico for
suficiente para completar a denticdo tanto funcional quanto esteticamente
(SULJKANOVIC, BALIC e BEGIC, 2021).

Diante do exposto e a luz da literatura pesquisada, esse relato de caso é
raro, visto que € um paciente ndo sindrémico, com presenca de sete ou oito dentes
supranumerarios suplementares nos quais apresentam morfologia de pré-molares,
distribuidos em todos os quadrantes. Desse modo, cabe ao cirurgido dentista
realizar uma anamnese bem detalhada, a procura de relagdes genéticas e condigdes

sistémicas do paciente, para descartar qualquer sindrome.
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2 PROPOSICAO

Objetivou-se com esse estudo relatar um caso raro de multiplos dentes

supranumerarios em um paciente sem condi¢des sistémicas associadas.
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3 ARTIGO CIENTIFICO

A redagao desse manuscrito seguiu as orientagdes das “Diretrizes para
Autores” (ANEXO A) periddico Revista Gaucha de Odontologia e-ISSN 1981-8637
Qualis B3 na area de avaliagao da Odontologia.

O projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (CEP-UFJF) em 18 de abril de
2023, CAAE 68850123.0.0000.5147 (ANEXO B).
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RESUMO

Dentes supranumerarios sao uma alteracdo de desenvolvimento do numero de dentes,
comumente localizado em maxila e mais frequente no sexo masculino, na maioria das vezes,
sdo assintomadticos e podem retardar a erup¢do dentdria. Sua etiologia ainda ndo ¢ bem
esclarecida, podendo estar relacionada a fendtipos sindromicos, ndo sindromicos, alteragdes
na modulagdo das moléculas de sinalizacao e relagcdo de heranga autossomica dominante. Este
artigo relata um raro caso de multiplos dentes supranumerarios em paciente ndo sindromico,
descoberto por achado radiografico. Paciente do sexo masculino, 32 anos, procurou
atendimento para avaliagdo diagnoéstica da hiperdontia, observada em exame radiografico
prévio, solicitado em consultério particular. Foi realizada uma investigagdo aprimorada sobre
as condi¢cdes sist€émicas e historia médica do paciente e seus familiares, incluindo alteragdes
craniofaciais e presenca de multiplos dentes em outros membros da familia, no qual dois
membros de sua parentela possuiam dentes extras, todavia em menor quantidade. Sendo
assim, apos o0s questionamentos e avaliacdo clinica, percebe-se a auséncia de doencgas
sisttmicas e/ou sindromes no paciente. Para planejamento das extragdes foi realizado
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico, verificou risco cirtrgico de alguns elementos,
pela proximidade de estruturas nobres, assim optando pelo acompanhamento e avaliaciao de
posterior intervencao. Outros elementos foram extraidos sob anestesia local, em duas etapas,
sem maiores complicacdes. A partir desse relato de caso, conclui-se que o diagnodstico precoce
permite relacionar caracteristicas clinicas, imaginologicas e sistémicas condizentes com
sindromes, em especial, craniofacial. Ademais, cabe ao cirurgido dentista intervir em

momento oportuno evitando condutas invasivas que possam levar a iatrogenias.

Termos de indexagdo: Dente Supranumerario; Quarto Molar; Diagnostico por Imagem;

Dente Impactado.
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ABSTRACT

Supernumerary teeth are a developmental alteration in the number of teeth, commonly located
in the maxilla and more frequent in males, in most cases, they are asymptomatic and can
delay tooth eruption. Its etiology is still not well understood, and may be related to syndromic
or nonsyndromic phenotypes, alterations in the modulation of signaling molecules, and an
autosomal dominant inheritance relationship. This article reports a rare case of multiple
supernumerary teeth in a nonsyndromic patient, discovered by radiographic finding. A
32-year-old male patient sought care for diagnostic evaluation of hyperdontia, observed in a
previous radiographic examination, requested in private practice. A thorough investigation
was performed on the systemic conditions and medical history of the patient and his family,
including craniofacial changes and presence of multiple teeth in other family members, in
which two members of his family had extra teeth, but in smaller quantity. Thus, after
questioning and clinical evaluation, the absence of systemic diseases and/or syndromes in the
patient was noted. To plan the extractions, a Cone-Beam Computed Tomography was
performed, which verified the surgical risk of some elements, due to the proximity of noble
structures, thus opting for follow-up and evaluation of further intervention. Other elements
were extracted under local anesthesia, in two stages, without major complications. From this
case report, it can be concluded that early diagnosis allows relating clinical, imaging and
systemic features consistent with syndromes, especially craniofacial syndromes. Moreover, it
is up to the dental surgeon to intervene at the right time, avoiding invasive procedures that

may lead to iatrogenesis.

Indexing terms: Supernumerary Teeth; Fourth Molar; Diagnostic Imaging; Tooth, Impacted.
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INTRODUCAO

Os dentes supranumerarios representam uma anomalia dentaria humana comum, definida
como a presenga de dentes extras. Podem ser classificados em dentes suplementares (tamanho
e forma normais) ou rudimentar (forma anormal e tamanho menor). E ainda podem ser
classificados, de acordo com sua localizagdo; quando na regido de incisivos superiores sao
denominados mesiodente; na regido superior posterior sdo chamados de quarto molares ou
distomolares; e quando situados lingualizados ou vestibularizados a um molar sdo chamados
paramolar [,

A etiologia dessa alteragdo pode estar relacionada a fenotipos sindromicos e ndo

sindromicos. Os fatores genéticos, que exercem uma forte influéncia, podem estar associados

[2-5] 6,7]

a inimeras sindromes como Displasia Cleidocraniana , Sindrome de Gardner 7,
Sindrome Trico-rino-falangica P!, dentre outras.

Em contrapartida, apesar de raros, multiplos dentes supranumerarios também foram
encontrados em pacientes ndo sindromicos, **! e isso pode ser explicado pois ha mais de 200
genes envolvidos na odontogénese !!l. Dessa forma, altera¢des na modulagio de moléculas de
sinalizagdo podem ser responsaveis pelos dentes extras, ja que as moléculas controlam o
desenvolvimento dental. Portanto, qualquer mudanga podem resultar em falha dos

10

inibidores responsaveis por apoptose dos brotos dentais ', Da mesma maneira, a

hiperatividade da lamina dentaria pode provocar aumento da formacdo de mais germes
dentarios 121,

A prevaléncia de dente supranumerario tem sido relatada entre 0,2 a 3%, sendo mais
frequente no sexo masculino do que no feminino "%, sendo mais encontrado na maxila,
especificamente na regido dos incisivos centrais ['¥, Em relagio a quantidade de dentes extras,
aproximadamente 76% a 86% dos casos apresentam hiperdontia de um tnico dente, 12% a
23% de dois dentes € menos de 1% de trés ou mais dentes [,

A maioria dos pacientes sdo assintomaticos ¢ a descoberta da hiperdontia ¢ por achado
radiografico de rotina ou retardo na erupgdo dentaria . No que tange ao tratamento, opta-se
pela extracdo dos dentes extras e avaliacdo para tratamento ortodontico, visto que o dente
pode ser deixado como um substituto, se seu valor bioldgico for suficiente para completar a
denti¢do tanto funcional quanto esteticamente [*],

Neste contexto, o objetivo desse trabalho ¢ descrever e analisar um caso raro com presenga

de sete ou oito dentes supranumerarios suplementares distribuidos em todos os quadrantes em
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um paciente ndo sindromico. Este caso, evidencia os desafios no diagndstico, com

investigacao de possiveis alteragdes genéticas ou condi¢des sistémicas relacionadas.
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 32 anos, procurou o atendimento na Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora, com a queixa de avaliagdo diagndstica
da hiperdontia observada em exame radiografico prévio, solicitado em consultorio particular
frente ao planejamento de extracdo dos terceiros molares, (F1). O paciente ndao apresentava
queixa de dor, nem sinais de infecgao.

Em relagdo a historia médica pregressa, o paciente encontrava-se em bom estado geral de
saude, sem outras alteracdoes; nao relatou fazer uso de medicamentos, nem possuia
dependéncia quimica, como tabagismo, etilismo ou drogas ilicitas. Além disso ndo
apresentava quaisquer problemas cardiacos, respiratdrios, renais, digestivos, hepaticos,
sanguineo, neuroldgico e/ou endocrinologicos.

Durante a avaliagdo da radiografia panoramica, foram detectados a presenca de dentes
supranumerarios e primeiro quadrante, observou-se a presenca de dentes fusionados ou
geminados (proximos a raiz do elemento 15 e 16); no segundo quadrante, a presenca de um
quarto molar; no terceiro quadrante, dois pré-molares supranumerarios, entre os elementos 33
e 36 e no quarto quadrante, trés supranumerarios, em que um encontra-se entre os elementos
44 e 45 e dois intradsseos entre as raizes dos elementos 46 e 48. Totalizando, portanto, 7 ou 8
dentes extras, uma vez que observando uma massa radiopaca na regido superior direita,
podendo corresponder a dentes fusionados ou germinados.

Apo6s a descoberta dos dentes supranumerarios foi iniciada uma investigacao aprimorada
sobre as condi¢des sist€émicas do paciente, sendo pesquisada sua historia médica e de seus
familiares, como alteragdes craniofaciais (fissura orofacial, Displasia Cleidocraniana,
Sindrome de Down, Querubismo, entre outras) e presenca de multiplos dentes em outros
membros da familia. Foi relatado pelo paciente, que o irmao e uma prima também possuiam
dentes supranumerarios, mas em menor quantidade, ambos familiares paternos. Baseado na
investigacao, evidenciou-se auséncia de doengas sistémicas e/ou sindromes, tanto em relagao
ao paciente quanto aos familiares (F2). O diagnostico dos dentes supranumerarios foi tardio,
fato justificado por ndo haver realizado anteriormente exames radiograficos que permitissem
encontrar o achado descrito no caso.

Para planejamento das cirurgias de extragdo foi solicitado uma Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) da arcada inferior direita (F3), devido a essa
regido possuir a maior quantidade de dentes supranumerarios e para avaliar o elemento com

menor risco de iatrogenia. Observou-se que os elementos intradsseos provocaram reabsor¢ao
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da raiz do 46 e encontra-se em intimo contato com o canal mandibular, levando a um risco no
momento cirargico.

Em razdo do risco dos elementos intradsseos, optou-se por iniciar o tratamento pela
extragdo de dois supranumerarios, um da regido do 34 e outro da regido do 44, ambos
lingualizados. O procedimento foi feitos sob anestesia local (Lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000), seguidos de descolamento, osteotomia e odontossec¢do do lado esquerdo e apenas
retalho do lado direito. As cirurgias foram realizadas sem nenhuma intercorréncia. As
recomendagdes pos-ciriargicas incluiram o uso de analgésico e antinflamatério (Dipirona 500
mg de 6 em 6 horas e Nimesulida 100 mg de 12 em 12 horas, ambos por trés dias), alimentos
frios e limpeza/escovagdo habitual. Foi realizado acompanhamento no pds-operatério e
passados sete dias, o paciente foi reavaliado e a sutura foi removida. Apods a extragdo desses
elementos houve perda de espessura 6ssea e um defeito foi criado, pela mesializagcdo do dente
adjacente (F4).

Passados aproximadamente dois meses, o paciente retornou para a extra¢ao do elemento 28
e do 4° molar. O procedimento foi realizado mediante anestesia local, feito o retalho com uma
incisdo relaxante, descolamento e extracdo dentaria. Igualmente ao anterior, no
transoperatorio ndo houve intercorréncias e as orientagdes ¢ medicamentos pos operatdrios
foram prescritos.

Foi visto pela TCFC que a raiz do dente 46 ¢ do 47 (F2) estavam sendo reabsorvidas pela
presenca dos supranumerarios entre as raizes, a palpagdo nao foi observado nenhum
abaulamento das corticais vestibular e lingual. Sendo assim, foi realizado o tratamento
endoddntico em ambos os dentes. Vale ressaltar, que a raiz mesial do dente 46 foi obturada
com MTA, devido a grande reabsor¢do e proximidade com o supranumerdrio, e a raiz distal
desse elemento e os canais do dente 47 foram obturados normalmente com a gutapercha (F5).
Subsequentemente, esses dentes foram restaurados.

Foi observada a proximidade dos supranumerarios a raiz do elemento 15 (F5), no entanto
para definir se a imagem vista € sobreposi¢do ou reabsor¢do da raiz ¢ preciso exames mais
detalhados como TCFC da arcada superior.

Até o presente momento o paciente ndo concluiu a exodontia de todos os dentes extras, ou
seja, os elementos intradsseos, do primeiro e quarto quadrante, ainda se encontram presentes
na cavidade bucal assim como o pré molar no terceiro quadrante (F6). Desse modo, o paciente
segue em acompanhamento, até a conclusdo do tratamento. O plano de tratamento dependera
da viabilidade do procedimento cirtrgico evitando condutas invasivas que possam levar a

iatrogenia ou a opg¢ao de tratamentos coadjuvantes, como a substitui¢do do dente reabsorvido
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pelo dente supranumerario feito pela técnica de tracionamento ortodontico, no entanto essa
alternativa deve ser avaliada com auxilio de um especialista. Foi orientado ao paciente o risco
da permanéncia dos dentes intra 6sseos, devido a formagao de cistos e comprometimento dos

dentes adjacentes. (F6)
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DISCUSSAO

A etiologia dos dentes supranumerarios podem estar relacionados principalmente a
alteracdes na modulacdo das moléculas de sinalizagdo que controlam o desenvolvimento
dental, falha dos inibidores responsaveis por apoptose dos brotos dentais, além de
possivel relacdo de heranga autossdomica dominante, observada em pacientes nao sindromicos
(1011 Para a descoberta da correta etiologia é necessario pesquisar sobre outras possiveis
caracteristicas clinicas, imaginoldgicas e sistémicas compativeis com algumas sindromes,
normalmente, craniofaciais.

Algumas sindromes podem estar relacionada a dentes supranumerdrios como Displasia
Cleidocraniana, Polipose Adenomatosa Familiar, incluindo sindrome de Gardner, Sindrome
de Apert, Anquiloglossia autossdmica dominante, Fissura Orofaciais, Querubismo, Sindrome

(231 A Displasia Cleidocraniana é a condigdo mais descrita na

de Down, dentre outras.
literatura em relacdo a hiperdontia, ¢ uma displasia esquelética autossdomica dominante rara,
caracterizada por aplasia ou hipoplasia clavicular, ossos Wormianos, fechamento tardio da
sutura craniana, cabeca braquicefalica, deficiéncia maxilar, retengdo de dentes deciduos,
inclusdo de dentes permanentes e multiplos dentes supranumerarios *. O paciente ndo
apresentava nenhuma destas caracteristicas descritas, assim, esta hipotese foi descartada.
Outra Sindrome que apresenta maior frequéncia de anomalias dento-Osseas, incluindo

] que ¢ uma doenga genética, com

dentes supranumerdrios ¢ a Sindrome de Gardner
transmissao autossomica dominante, sendo uma variante fenotipica da Polipose Adenomatosa
Familiar. No qual manifesta-se pelo desenvolvimento de varios adenomas no reto durante a
adolescéncia ). No presente caso também ndo foram encontradas estas alteragdes.

Estudos anteriores descreveram uma relagdo entre Tumor de Pindborg, Sindrome de

Turner, Sindrome Tricorrinofalangica e hiperdontia !'*'¢

. Desse modo evidencia-se que a
hiperdontia tem relacdo com alteragdes craniofaciais. Como a identificacdo de sindromes ¢
importante para o adequado manejo das complicagdes a elas relacionadas, optou-se por uma
investigacao do presente caso.

Outrossim, dentes supranumerarios podem ser encontrados em pacientes com fissuras
orofaciais com maior frequéncia do que em pacientes sem essa anomalia P'7'8), No entanto,
os tempos de formacdo da face e a cronologia da odontogénese ndo ocorrem
concomitantemente, logo ndo se pode afirmar que a formagdo de uma fissura labiopalatina

cliva ou secciona o germe do incisivo lateral superior, no qual poderia dar origem a dentes

supranumerarios. Conclui-se que na fissura labiopalatina, os fatores de crescimento podem
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induzir a formagdo de supranumerarios, por hiperatividade da lamina local nessas
extremidades ou interfaces separadas "', Porém, no caso aqui relatado nio observou-se esta
alteracdo congénita.

Assim sendo, este caso clinico ndo se enquadra em nenhuma dessas condi¢gdes ou
sindromes, portanto o paciente € classificado em paciente ndo sindromico, demonstrando ser
uma condi¢do rara e idiopatica, em razao da quantidade de dentes supranumerarios na
cavidade bucal e da auséncia de um fator etiologico.

Desse modo, em pacientes ndo sindromicos os dentes supranumerarios podem estar
relacionados a alteragcdes na modulagdo da sinalizagdo que controlam o desenvolvimento
dental, falha dos inibidores responsaveis por apoptose dos brotos dentais, além de
possivel relacdo de heranca autossomica dominante. Uma vez que, no periodo da
dentinogénese pode acontecer interacdo entre o epitélio oral e o tecido mesenquimal
subjacente, que interferem na formagdo dos dentes causando alteracdes como a de
ntmeros 10!,

Logo ha a impactagdo desses dentes, pela falta de espaco na arcada, no qual podem
provocar consequéncias em estruturas circunvizinhas, como desenvolvimento de lesdes de
carie, reabsor¢do e perda Ossea marginal em superficie radicular dos dentes adjacentes,
doenca periodontal, apinhamento dental, diastemas, impactagdo de dentes permanentes,
erupcdo retardada e/ou ectopica, rotacao dentéria, desenvolvimento de cistos e tumores,

dentre outros 22!

. Portanto, dentes supranumerarios impactados sdo comuns e devem ser
extraidos cautelosamente, avaliando o acesso cirurgico, localizacdo e diregdo dos
supranumerarios, a fim de evitar iatrogenias pela proximidade com estruturas nobres. Ou,
caso haja riscos, proservados por exames de imagens a curto, médio e longo prazo 24, A
conduta neste caso foi cautelosa até o momento, evitando iatrogenias. Além disso, o paciente

foi esclarecido quanto ao risco da permanéncia dos dentes intra 0sseos e a possibilidade de

desenvolvimento de lesdes associadas.



27

CONCLUSAO

O caso apresentado demonstra que multiplos dentes supranumerarios associados a
pacientes nao sindromicos sdo raros na literatura e sua etiologia ndo ¢ bem esclarecida, o que
reforca a necessidade de estudos que busquem compreender a etiologia dessa condigdo.
Portanto o diagnéstico permanece desafiador quando nao ha relagcdes de caracteristicas
clinicas, imaginoldgicas e sistémicas condizentes com sindromes, em especial, craniofaciais.
Ademais, o tratamento deve ser individualizado e avaliado cuidadosamente para intervir de

maneira segura, bem como realizar proservagdo de pacientes nesta condi¢ao.
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Figura 1: Radiografia panoradmica inicial

evidenciando a presenga de dentes

supranumerarios em ambas arcadas.

Figura 2: Fotografia facial, demonstrando nao
possuir caracteristicas clinicas passiveis de
associacdo a sindromes que apresentam dentes

supranumerarios.

Corte Axial Figura 3: Tomografia
Computadorizada de
Feixe Conico do quarto
quadrante:
mandibular;  (b)

corte coronal panoramico;

(a) vista do

canal

(c) corte axial.
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Figura 4: Aspecto clinico apds a extracao,

evidenciando perda de espessura dssea.

Figura 5: Radiografias periapicais: (a)
elementos 46 e¢ 47 obturados, sendo a
raiz mesial do dente 46 obturado com
MTA; (b) proximidade do dente

supranumerdrio a raiz do dente 15.

Figura 6: Radiografia panoramica
apds  extragdo de  dentes
supranumerarios (entre os dentes
33 e 36; entre os dentes 44 e 46 ¢
quarto molar) e dos terceiros

molares.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Através desse relato de caso pode-se concluir que multiplos dentes
supranumerarios podem ser diagnosticados tardiamente levando a maiores
complicagbes, como reabsorgédo de dentes adjacentes e envolvimento de estruturas
nobres. Assim sendo, € recomendavel a avaliacdo de um odontopediatra na
infancia/adolescéncia com o objetivo de avaliagdo da cronologia de erupgao por
meio de radiografia panoramica, analisando a presenca de dentes supranumerarios
e necessidade de intervencao prévia. Da mesma maneira, associar a presencga de

hiperdontia e condi¢des sindrémicas.
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ANEXO A

Normas da revista: O texto devera ser digitado em fonte Times New Roman tamanho 12, com
espaco 1,5 cm, e limite maximo de 25 laudas. O papel devera ser de tamanho A4, com
formatagdo de margens superior e esquerda (3 cm), inferior e direita (2 cm). Todas as paginas
devem ser numeradas a partir da pagina de identificagdo. Para esclarecimentos de eventuais
duvidas quanto a forma, sugere-se consulta a este fasciculo.

Os artigos devem ter, no maximo, 30 referéncias, exceto no caso de artigos de revisdo, que
podem apresentar em torno de 50.

Resumo: a) todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverao ter resumo no
idioma original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo 250 palavras. Os
artigos submetidos em inglés deverado vir acompanhados de resumo em portugués, além do
abstract em inglés; b) para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando
objetivos, métodos basicos adotados, informacédo sobre o local, populagdo e amostragem da
pesquisa, resultados e conclusdes mais relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e
indicando formas de continuidade do estudo. Para as demais categorias, o formato dos
resumos deve ser o narrativo, mas com as mesmas informacgdes; c) ndo deve conter citagdes e
abreviaturas.

Termos de indexagao: correspondem as palavras ou expressdes que identifiquem o conteudo
do artigo. Para a escolha dos descritores, deve-se consultar a lista de "Descritores em Ciéncias
da Saude - DeCS", elaborada pela BIREME, (disponivel em http://decs.bvs.br/) ou a lista de
"MeSh - Medical Subject Headings" (disponivel em
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Devem ser apresentados um minimo de 3 e um
maximo de 6 descritores.

Introducgao: deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua importancia e
destacando as lacunas do conhecimento que serdo abordadas no artigo. Deve conter revisao
da literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada a apresentagdo do problema, e que
destaque sua relevancia. Nao deve ser extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como
Artigo de Revisdo. Evitar ao maximo - tanto na Introdugéo quanto na Discussao - frases em que
0 sujeito das oragdes sao autores, bem como a citagdo dos nomes dos mesmos.

Métodos: os métodos devem ser apresentados com detalhes suficientes para permitir a
confirmagao das observagdes, incluindo os procedimentos adotados, universo e amostra;
instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validagao; tratamento estatistico. Em
relagdo a analise estatistica, os autores devem demonstrar que os procedimentos utilizados
foram ndo somente apropriados para testar as hipoteses do estudo, mas também corretamente
interpretados. Os niveis de significancia estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser
mencionados. ldentificar com precisdo todas as drogas e substancias quimicas utilizadas,
incluindo nome(s) genérico(s), dose(s) e via(s) de administracdo. Os termos cientificos devem
ser grafados por extenso, em vez de seus correspondentes simbolos abreviados. Incluem-se
nessa classificagdo: nomes de compostos e elementos quimicos e binbmios da nomenclatura
microbioldgica, zooldgica e botanica. Os nomes genéricos de produtos devem ser preferidos as
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suas respectivas marcas comerciais, sempre seguidos, entre parénteses, do nome do
fabricante, da cidade e do pais em que foi fabricado, separados por virgula. Informar que a
pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao Conselho Nacional de Saude e
fornecer o numero do processo. Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes
de conselhos de pesquisa institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos
cuidados e ao uso de animais de laboratorio - foram seguidas.

Resultados: devem ser apresentados com o minimo possivel de discusséo ou interpretagao
pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo adequado, quando necessario. Nao
repetir no texto todos os dados ja apresentados em ilustragcées e tabelas. Dados estatisticos
devem ser submetidos a analises apropriadas.

Discussdo: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos, evitando-se hipoteses néao
fundamentadas nos resultados, e relaciona-los ao conhecimento ja existente e aos obtidos em
outros estudos relevantes. Enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo e as
conclusdes derivadas. Nao repetir em detalhes dados ou outros materiais ja citados nas se¢oes
de Introducdo ou Resultados. Incluir implicacdes para pesquisas futuras.

Conclusao: parte final do trabalho baseada nas evidéncias disponiveis e pertinentes ao objeto
de estudo. As conclusbes devem ser precisas e claramente expostas, cada uma delas
fundamentada nos objetos de estudo, relacionando os resultados obtidos com as hipoteses
levantadas. Evidenciar o que foi alcangado com o estudo e a possivel aplicagao dos resultados
da pesquisa; podendo sugerir outros estudos que complementem a pesquisa ou para questdes
surgidas no seu desenvolvimento. Ndo serdo aceitas citagdes bibliograficas nesta segéo. As
conclusdes devem ser dispostas de forma corrida, isto €, evitar cita-las em tépicos.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo ndo superior a trés
linhas, dirigidos a institui¢ées ou individuos que prestaram efetiva colaboragao para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensdo do texto.
Cabera aos editores julgar a necessidade de sua publicacéo.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se apenas
aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do significado,
por extenso, quando da primeira citagao no texto. Nao devem ser usadas no titulo e no resumo.

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que foram
mencionadas a primeira vez no texto, baseadas no estilo Vancouver. Nas referéncias com até
seis autores, citam-se todos; acima de seis autores, citam-se os seis primeiros, seguido da
expressao latina et al. Os titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com o List of
Journals Indexed in Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem
negrito, italico ou grifo, devendo-se usar a mesma apresentagao em todas as referéncias. Se
um trabalho nao publicado, de autoria de um dos autores do manuscrito, for citado (ou seja, um
artigo in press), sera necessario incluir a carta de aceitagao da revista que publicara o referido
artigo.
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Citagoes bibliograficas no texto: utilizar o sistema numérico de citagdo, no qual somente os
numeros-indices das referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados no texto. Deverao ser
colocadas em ordem numeérica, em algarismos arabicos, meia linha acima e apds a citagao, e
devem constar da lista de referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados pelo "&";
se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor, seguido da expressao et al. A exatidao e a
adequacéao das referéncias a trabalhos que tenham sido consultados e mencionados no texto
do artigo s&o de responsabilidade do autor. Todos os autores cujos trabalhos forem citados no
texto deverao ser listados na se¢ao de Referéncias.

Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a seis no conjunto e numerados consecutiva
e independentemente com algarismos arabicos, de acordo com a ordem de mengao dos dados,
e devem vir em folhas individuais e separadas, com indicagdo de sua localizacdo no texto. E
imprescindivel a informagdo do local e ano do estudo. A cada um se deve atribuir um titulo
breve. Os graficos devem ser enviados sempre acompanhados dos respectivos valores
numeéricos que lhes deram origem e em formato Excel. O(s) autor(es) se responsabiliza(m) pela
qualidade das figuras (desenhos, ilustragdes, tabelas, quadros e graficos), que deverao permitir
reducdo sem perda de definicdo, para os tamanhos de uma ou duas colunas (7 e 15cm,
respectivamente); ndo serao aceitas figuras inseridas em arquivos originados em editores de
texto como o word e nem figuras em power point. Figuras digitalizadas deverao ter extensao
JPEG e resolugdo minima de 300 DPI. Na apresentagcéo de imagens e texto, deve-se evitar o
uso de iniciais, nome e numero de registro de pacientes. O paciente ndo podera ser identificado
ou reconhecivel nas imagens.
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