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Resumo

Dentes supranumerdrios, especialmente na mandibula, séo raros e associados a complicagbes como a
impactacdo de dentes adjacentes e a formacao de cistos, exigindo diagnostico e tratamento especificos. O
objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de dente supranumerario em mandibula associado a reabsorg¢éo
6ssea, descrevendo o diagnostico, planejamento e tratamento cirdrgico realizado. A paciente, do sexo feminino,
apresentou dor e edema na regido posterior mandibular direita. Exames clinicos e radiogréaficos iniciais
indicaram uma imagem radiopaca compativel com dente supranumerario impactado entre os dentes 43 e 33. A
tomografia computadorizada confirmou a presenca do dente supranumerario com orientagdo horizontal. O
tratamento incluiu a remocao cirurgica do dente supranumerario, seguido de regeneracao Gssea guiada com L-
PRF autégeno e membrana de barreira para promover a neoformacéo éssea. A paciente foi acompanhada
clinicamente, com radiografias de controle demonstrando cicatrizacao satisfatoria e formacéo de novo tecido
6sseo apos seis meses. Conclui-se que a abordagem integrada, envolvendo diagndstico por imagem detalhado e
técnicas de regeneracdo 0ssea guiada, foi eficaz no manejo deste caso, assegurando recuperacao funcional e
estética adequada.
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. Introducéo

Os dentes supranumerarios sdo definidos como elementos dentarios que excedem o nidmero normal na
denticdo humana, podendo ocorrer tanto na maxila quanto na mandibula.1,2 Sua presenca pode levar a diversas
complicacgBes clinicas, como a impactacdo de dentes adjacentes, desalinhamento e formacdo de cistos.3 A
etiologia dos dentes supranumerdrios ainda ndo é completamente compreendida, mas acredita-se que fatores
genéticos desempenhem um papel significativo em seu desenvolvimento.4,5 Além disso, a hiperatividade da
lamina dental durante a odontogénese pode resultar na formacdo desses elementos adicionais.6

A prevaléncia de dentes supranumeréarios difere entre diferentes populacdes e faixas etérias, variando
entre 1,11% e 14,04%, dependendo da idade, sexo e regido geografica,7,8 sendo mais comum na denti¢do
permanente e apresentando maior frequéncia no sexo masculino.9

Os dentes supranumerdrios sdo classificados com base em sua morfologia, localizagdo, posicao e
orientacdo. Morfologicamente, incluem-se os tipos conico, tuberculado, suplementar e odontoma. Quanto a
localizacdo, destacam-se mesiodens (entre o0s incisivos centrais superiores), paramolares (adjacentes aos molares)
e distomolares (distais ao terceiro molar). A posi¢éo pode ser bucal, palatina ou transversal, enquanto a orientacdo
abrange vertical, invertida, transversal ou horizontal.10

A presenca de dentes supranumerarios na mandibula pode levar a diversas complicages clinicas. Entre
elas, destacam-se o atraso ou impedimento na erupcdo dos dentes permanentes, maloclusGes e reabsorcao
radicular dos dentes adjacentes. Além disso, quando localizados na regido anterior, esses dentes adicionais podem
estar associados a distdrbios estéticos e funcionais, afetando a harmonia do sorriso e a eficiéncia mastigatéria.11
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A utilizacdo combinada de enxerto 6sseo e membrana ap0s a remogdo de dentes supranumerarios com
reabsorgdo Gssea tem se mostrado como uma abordagem eficaz na promocéo da regeneragdo do tecido 6sseo
perdido, além de assegurar a estabilidade da regido tratada. O enxerto 6sseo preenche o defeito, fornecendo
suporte estrutural e favorecendo a neoformacdo dssea, enquanto a membrana atua como barreira seletiva,
impedindo a invasao de células de tecidos moles na area do enxerto, essencial para a adequada integracdo do
material enxertado e para a regeneracdo dssea guiada.12

O diagnéstico de dentes supranumerarios € realizado com exames clinicos e radiograficos. Radiografias
panoramicas e periapicais sdo essenciais para identificar e avaliar a posi¢do e morfologia desses dentes, enquanto
a tomografia de feixe conico é indicada para casos complexos que exigem planejamento cirdrgico detalhado. A
combinacao desses métodos permite um diagndstico preciso e facilita a elaboracdo de um plano de tratamento
adequado.13

As principais indicacBes para a remog&o desses dentes incluem atraso ou inibi¢do na erupcéo do incisivo
central, alteragdo evidente de erupgdo ou mal posicionamento do incisivo central, e presenca de cistos associados.
Além disso, também ¢é indicada em casos de erupcédo dentéria parcial, correcdo de areas retentivas da anatomia
dental — que costumam contribuir para o acimulo de biofilme —, bem como tratamento de dentes retidos com
objetivo de evitar anquilose e reabsorcéo radicular devido a proximidade entre as raizes.1

Dado o exposto, o objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de dente supranumerario em
mandibula associado a reabsorcéo Gssea, descrevendo o diagnéstico, planejamento, tratamento cirdrgico e pés-
operatério realizado.

Il.  Relato De Caso
Paciente L.K.S.C.S., género feminino, 38 anos, compareceu a clinica odontoldgica da Faculdade do
Amazonas (IAES) com queixa principal de dor e edema na regido posterior da mandibula direita. Durante a
anamnese, a mesma relatou episodios recorrentes de dor na area mencionada nos Ultimos seis meses, sem historico
de traumas ou intervengdes odontoldgicas prévias significativas. Negou comorbidades sistémicas e uso de
medicacles continuas.
No exame extrabucal, observou-se discreto edema na regido submandibular direita, sem linfadenopatia
palpavel. O exame intraoral revelou mucosa integra, porém com leve tumefacéo na regido dos dentes 44 e 45,
sensibilidade a palpacéo e auséncia de mobilidade dentaria (figura 1).

Figura 1: Aspecto clinico intrabucal inical

Para melhor avaliacdo, foi realizada Tomografia Computadorizada (TC), onde identificou-se uma
imagem radiopaca entre os dentes 43 e 33, compativel com dente supranumerdrio impactado, com coroa em
posig¢do horizontal, apice radicular préximo a cortical lingual e inclinagdo em direcéo a base mandibular (figuras
2,3,4eb).

Figura 2: TC reconstrucao panoramica parcial
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Figura 4: TC corte obliquo frontal Figura 5: TC corte obliquo direito
Como forma de tratamento, optou-se pela remocéo cirdrgica do dente supranumerario, seguida de
regeneracdo dssea utilizando Fibrina Rica em Plaquetas e Leucdcitos (L-PRF) autégeno.
Para a preparacdo do L-PRF, realizou-se a venopunc¢éo com 20 ml de sangue venoso da paciente, que
foi centrifugado a 2700 rpm por 6 minutos para obtencdo do codgulo (figuras 6 e 7).

.

- Ii-'irg;ra 6: Venopuncio Figura 7: Centrifuga

Deu-se inicio a cirurgia através da antissepsia extrabucal com clorexidina 2% e intrabucal com
clorexidina 0,12% (Ryohex Gard®). A anestesia local foi realizada com Articaina 4% associada a Epinefrina
1:100.000 (Nova DFL®) com bloqueio do nervo alveolar inferior esquerdo, lingual e bucal (figura 8). Utilizou-se
lamina de bisturi n° 15 (Golgran®) para incisdo do tipo envelope, estendendo-se dos dentes 42 a 46 (figura 9).

Figura 8: Anestesia local Figura 9: Incisio do tipo envelope
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Apos a incisdo, foi utilizado um descolador de peridsteo n° 9 (Ice®) permitindo melhor acesso a area
cirargica (figura 10). Com o retalho adequadamente afastado, tornou-se possivel a visualizagdo do dente
supranumerario incluso. Em seguida, empregou-se um dispositivo piezoelétrico para realizar uma osteotomia
precisa e conservadora ao redor do dente (figura 11). Ap6s a osteotomia, o dente supranumerario foi

cuidadosamente removido, preservando as estruturas circundantes do mesmo (figuras 12 A-B). Procedeu-se a
curetagem para remocdo de todos os restos radiculares (figura 13).
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Figura 13: Curetagem para remocio de restos radiculares

O defeito 6sseo resultante da cirurgia, foi preenchido com o codgulo de L-PRF previamente preparado

e enxerto ésseo Bio-Oss®, visando estimular a regeneracao tecidual (figura 14). O retalho foi reposicionado e
suturado com fio de nylon 4-0 utilizando pontos simples (figura 15).

Figilﬂ 14: Coagulo de L-PRF com osso sintético

F {gnra 15: Sutura o
DOI: 10.9790/0837-2912013339

www.iosrjournals.org 36 |Page



Surgical Intervention Of Extraoral Abscess And Enucleation Of Dentigerous Cyst: Case Report

Como forma de acelerar o processo cicatricial, na area da cirugia realizou-se a incidéncia de laser de
baixa poténcia éptica (Laser DUO MMO®), visando estimular a reparacéo tecidual, promover analgesia e exercer
acdo anti-inflamatoria na regido tratada (figura 16). Adicionalmente, a paciente foi orientada a aplicar gel
cicatrizante (Bluem®) com oxigénio ativo, duas vezes ao dia, durante trés dias, com o objetivo de potencializar a
regeneracdo tecidual e reduzir o risco de infec¢do na area cirdrgica (figura 17).

. ¥ il

Fgura 16: Laserterapia Figura 17: Gel cicatrizante (Bl‘;eme)

No pos-operatdrio, prescreveu-se amoxicilina 500 mg de 8/8 horas por 7 dias, ibuprofeno 600 mg de 8/8
horas por 3 dias e enxaguatorio bucal com clorexidina 0,12%, duas vezes ao dia por 7 dias. Orientou-se repouso
relativo, dieta pastosa e fria nas primeiras 24 horas e manutencdo rigorosa da higiene bucal. O paciente foi
reavaliado ap6s 2 dias, sendo constatada boa cicatrizacdo da mucosa, com aspecto clinico dentro dos parametros
esperados (figura 18). Entdo a preservacédo do caso continuou apds 1 més, apresentando boa cicatrizagdo tecidual
e auséncia de sinais de infeccdo. Por fim, sendo reavaliado apds seis meses, onde foi realizada radiografia
panoramica de controle, evidenciando neoformagéo Gssea satisfatoria na regido tratada (figura 19).

Figura 19: Radiografia panoriamica final ap6s 6 meses.
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I11.  Discusséo

O diagnéstico de dentes supranumerarios geralmente é realizado por meio de exames clinicos e
radiograficos. Radiografias panoramicas e periapicais sdo ferramentas essenciais para a detec¢do e avaliacdo da
posicdo e morfologia desses dentes.14 Em casos complexos, a tomografia computadorizada de feixe conico é
indicada para uma andlise tridimensional mais detalhada, especialmente quando ha necessidade de planejamento
cirtrgico.15 No presente caso, a utilizacdo da tomografia computadorizada de feixe cénico foi fundamental para
a identificacdo precisa da localizacéo e orientagdo do dente supranumerario.

Martareli, Gongalves e Telesl6 afirmam que a remocgdo cirdrgica de dentes supranumerarios é
frequentemente indicada para prevenir ou tratar complica¢fes associadas, como cistos, reabsorcédo radicular de
dentes adjacentes e problemas ortoddnticos. A decisdo de remover esses dentes deve ser baseada em uma
avaliacdo individualizada, considerando fatores como idade do paciente, posi¢do do dente supranumerario e
sintomas presentes.14 E tal afirmativa refletiu-se no caso supracitado, onde a remocéao do dente supranumerario
foi considerada essencial devido aos sintomas relatados pela paciente.

Ainda, neste caso, optou-se pelo uso de L-PRF autégeno como material de enxerto, a fim de estimular a
regeneracdo Gssea no local da cirurgia. Considerando a importancia cientifica de validacdo de tal protocolo
clinico, nota-se que Anjos et al.17 reafirmam a eficacia da utilizagdo de membranas para a formacéo de um novo
tecido 6sseo em defeitos resultantes de extracdes dentarias ou lesdes cisticas. Considerando outras evidéncias
clinicas amplamente relatadas, entende-se que, 0 uso de membranas de barreira — associadas ou ndo a enxertos
6sseos — tem demonstrado eficacia na regeneracdo de defeitos 6sseos na regido maxilofacial.18

Neste sentido, o L-PRF é um biomaterial autégeno obtido a partir do sangue do préprio paciente, rico
em fatores de crescimento que promovem a cicatrizagdo tecidual e a regeneracgéo 6ssea.19 Para Gois e Nogueira20
0 uso de L-PRF em procedimentos de regeneracdo 6ssea pode melhorar os resultados clinicos, acelerando o
processo de cicatrizacdo e aumentando a qualidade do 0sso regenerado. No caso aqui retratado, nota-se que a
aplicacdo de L-PRF contribuiu para uma cicatrizagdo satisfatoria e para a formacao de novo tecido 6sseo na regido
operada.

Outro artificio utilizado neste caso clinico e que também demonstrou bons resultados foi 0 uso de
dispositivo piezoelétrico, que, na cirurgia oral, tem ganhado destaque devido a sua capacidade de realizar
osteotomias precisas com menor trauma aos tecidos moles e duros adjacentes.21 Essa tecnologia utiliza
microvibragdes ultrassdnicas para cortar 0 0sso, preservando estruturas delicadas como nervos e vasos
sanguineos.22 No presente caso, a utilizacdo do piezoelétrico facilitou a remocdo do dente supranumerério,
minimizando o risco de danos as estruturas anatdbmicas préximas.

O acompanhamento p6s-operatdrio é crucial para monitorar a cicatrizacdo e identificar precocemente
possiveis complicacBes. Assim, a realizagao de radiografias de controle permite avaliar a formacdo de novo tecido
6sseo e a auséncia de recidiva de lesdes cisticas.23 No caso aqui apresentado, a radiografia panoramica realizada
apos seis meses evidenciou neoformacao éssea satisfatoria na regido operada, sem sinais de recidiva, indicando
sucesso no tratamento realizado.

Embora o uso de L-PRF tenha demonstrado beneficios na regeneragdo 6ssea, é importante reconhecer
suas limitages. Em casos de grandes defeitos 0sseos, a utilizacdo isolada do L-PRF pode ndo ser suficiente para
promover uma regeneracao dssea significativa a curto prazo. Nessas situagdes, recomenda-se a associagdo com
biomateriais, como o Bio-Oss®, para potencializar os resultados regenerativos. Além disso, a eficacia do L-PRF
pode variar a depender de certos fatores como a técnica de processamento utilizada, bem como as caracteristicas
individuais do paciente — o que ressalta a necessidade de mais estudos clinicos para padronizar protocolos e avaliar
seus efeitos a longo prazo.

IV.  Conclusdo
Conclui-se que, neste caso, 0 manejo do dente supranumerario em mandibula associado a reabsorcédo
6ssea foi efetivo, tendo como aspectos imperativos ao sucesso do caso as seguintes condutas clinicas: diagnostico
preciso utilizando boas imagens do foco cirdrgico, assim como a regeneracdo 6ssea estimulada por L-PRF e
membrana. O acompanhamento pos-operatorio revelou cicatrizagdo satisfatdria e formacéo adequada de tecido
6sseo, destacando a importancia de uma abordagem integrada para otimizar bons resultados clinicos e estéticos
em casos com caracteristicas semelhantes.
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