FUNDAGAO OSWALDO ARANHA
CENTRO UNIVERSITARIO DE VOLTA REDONDA
CURSO DE GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

ISAC AMERICO DE ALMEIDA
JULIA MARIANO SOUZA ZACARO DA SILVA

THAILANE MARIA CATARINO DE LUCENA

ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR NO TRATAMENTO DA
HIPERDONTIA: RELATO DE CASO

VOLTA REDONDA

2023



FUNDAGAO OSWALDO ARANHA
CENTRO UNIVERSITARIO DE VOLTA REDONDA
CURSO DE GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR NO TRATAMENTO DA
HIPERDONTIA: RELATO DE CASO

Monografia apresentada ao Curso de Odontologia
do Centro Universitario de Volta Redonda, como
requisito para obtencéo do titulo de Bacharel em

Odontologia.

Alunos: Isac Americo de Almeida
Julia Mariano Souza Zacaro da Silva
Thailane Maria Catarino de Lucena
Orientadora: Roberta Mansur Caetano

Coorientadora: Carolina Hartung Habibe

VOLTA REDONDA

2023



FICHA CATALOGRAFICA
Bibliotecaria: Alice Tacdo Wagner - CRB 7/RJ 4316

Ad47a Almeida, Isac Américo de
Abordagem multidisciplinar no tratamento da hiperdontia: relato de
caso. / Isac Américo de Almeida; Julia Mariano Souza Zacaro da
Silva; Thailane Maria Catarino de Lucena. — Volta Redonda: UniFOA,

2023.35p. |l

Orientador (a): Profa. Roberta Mansur Caetano
Coorientador (a): Profa. Carolina Hartung Habibe

Monografia (TCC) — UniFOA / Curso de Odontologia, 2023.

1. Odontologia - TCC. 2. Anormalidades dentarias - genética. 3.
Dente supranumerario. |. Caetano, Roberta Mansur. 1. Habibe,
Carolina Hartung. lll. Centro Universitario de Volta Redonda. IV.

Titulo.
CDD 617.6







DEDICATORIA

"Dedico este trabalho a Deus que me deu a oportunidade dessa conquista e também

aos meus pais que desde cedo me ensinaram o valor da educacéo."

Taac Aménice de Almeido

“Dedico a conclusao deste trabalho, primeiramente a Deus por me dar a honra dessa
conquista e aos familiares que me apoiaram no decorrer do curso, em especial a

minha avo Maria dos Passos (in memorian) grande incentivadora dessa caminhada.”

"Dedico este trabalho primeiramente a Deus, por ser essencial em minha vida. Aos
meus pais, irmaos e toda minha familia que, com muito carinho e apoio ndo mediram

esforgos para que eu chegasse até essa etapa da minha vida."

Thailane Maia Catanine de ‘Cuceno



AGRADECIMENTOS

Nosso agradecimento a Deus por nos fortalecer e permitir essa grande
conquista. Aos nossos familiares por todo o incentivo nessa jornada, amparo nos
momentos dificeis e convicgcdo de que o final do processo é recompensador, pois a
educagao € um agente transformador de vidas. Agradecemos aos professores e toda
a equipe académica por ensinar a arte da odontologia com todo o carinho e
dedicagao. Por ultimo, mas ndo menos importante, agradecemos a nossa orientadora
professora Roberta Mansur por toda a parceria que teve conosco, nos auxiliando em
todas as etapas do trabalho sempre com paciéncia, carinho e sorriso no rosto.

Obrigado por trabalhar com amor e tornar esse momento unico.



EPIGRAFE

“O conhecimento € o unico tesouro que cresce quando

compartilhado."

Autor: Sandra Carey



RESUMO

A hiperdontia € uma anomalia dentaria de desenvolvimento que resulta no maior
numero de dentes, afetando principalmente a denticdo permanente, frequentemente
de forma assintomatica. O objetivo desse estudo foi analisar o tratamento da
hiperdontia no aspecto multidisciplinar, através do diagnéstico correto e planejamento
de terapias adequadas. Foi apresentado o caso clinico referente a paciente de 8 anos
e 5 meses de idade, feoderma, género masculino, com diagnostico de hiperdontia e
ma oclusdo. Com relacao a classificagcao dos dois dentes supranumerarios, quanto a
sua localizacdo sdo mesiodentes e quanto a forma sao suplementares. A queixa
principal era o comprometimento estético, em fungdo do apinhamento dentario e
mordida cruzada na regido. O diagnostico foi realizado por exame intraoral,
radiografia panoramica e tomografia computadorizada por feixe cénico. A abordagem
no tratamento foi multidisciplinar, compreendendo frenectomia labial superior e
extracdo dos supranumerarios associados a laserterapia, além de tratamento
ortoddntico. Concluiu-se que no caso apresentado foi imprescindivel a tomografia
computadorizada por feixe cbénico no diagnéstico e na identificagdo dos dentes
supranumerarios e o tratamento compreendeu procedimentos cirurgicos e
ortoddnticos, associados a laserterapia, com impacto positivo na fungao, estética e

autoestima do paciente.

Palavras-chave: Anormalidades Dentarias; Genética; Dente Supranumerario.



ABSTRACT

Hyperdontia is a developmental dental anomaly that results in an increased number of
teeth, primarily affecting the permanent dentition, often without symptoms. The aim of
this study was to analyze the treatment of hyperdontia from a multidisciplinary
perspective, involving accurate diagnosis and appropriate therapy planning. A clinical
case of an 8-year and 5-month-old male patient with hyperdontia and malocclusion,
diagnosed with pheodermia, was presented. Regarding the classification of the two
supernumerary teeth, they were mesiodens in location and supplemental in form. The
primary complaint was related to aesthetic concerns due to dental crowding and a
crossbite in the region. The diagnosis was made through intraoral examination,
panoramic radiography, and cone-beam computed tomography. The treatment
approach was multidisciplinary, involving upper labial frenectomy, extraction of the
supernumerary teeth, and laser therapy, in addition to orthodontic treatment. It was
concluded that cone-beam computed tomography was essential in diagnosing and
identifying the supernumerary teeth in the presented case. The treatment
encompassed surgical and orthodontic procedures, along with laser therapy, resulting

in a positive impact on the patient's function, aesthetics, and self-esteem.

Keywords: Tooth Abnormalities; Genetics; Tooth, Supernumerary.
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1 INTRODUCAO

As anomalias dentarias de desenvolvimento sao provenientes de disturbios
no processo de formagéao e diferenciagao celular. A etiologia ndo tem total definigéo,
podendo se originar de fatores locais, sistémicos ou genéticos. Podem ser
caracterizadas por anormalidades nos seguintes aspectos: cor, tamanho, numero,
posicdo e grau de desenvolvimento dos dentes. O entendimento dessas
caracteristicas é fundamental para esclarecer a extensdo da complicacéo, aspectos
do seu desenvolvimento, diagndstico e prognéstico (TORRES et al., 2015; ARRUE,
2017).

A condi¢ao conhecida como hiperdontia € classificada como uma anomalia
dentaria de numero, identificada pela presenca de dentes extras na denticao,
chamados dentes supranumerarios, que ultrapassam a quantidade normal de dentes
da denticdo decidua ou permanente. Esses dentes podem emergir naturalmente ou
permanecer retidos e sua classificagdo pode ser feita com base em sua forma e
localizagao (DONADUZZI; BRONHOLO, 2021).

A prevaléncia de dentes supranumerarios encontrada na literatura foi de 3,2%
(PINHEIRO; MAZZARO; TUMA, 2016), sendo mais comum na denticdo permanente
(QUEIROZ et al., 2019), com prevaléncia maior em alguns grupos populacionais por
questdes raciais (PINHEIRO; MAZZARO; TUMA, 2016). Com relacao a localizagéao,
quase sempre acontecem na regiao anterior da maxila (MACHADO, 2014; DUTRA et
al., 2018).

O tratamento precoce da hiperdontia é essencial e consiste na exodontia do
elemento supranumerario, assim que diagnosticado, sendo o grau de
desenvolvimento das raizes dentarias adjacentes o principal fator de decisdo. A
terapia se desdobra de forma multidisciplinar, com a colaboragao do cirurgido para
extracdo do elemento e encaminhamento para o ortodontista para reestruturagao da
arcada e correcdo de mas oclusdes, quando necessario (ARAUJO JUNIOR; ABREU;
BERUTTI, 2021).

A hiperdontia pode acarretar problemas para a saude bucal dos pacientes,
incluindo atraso na erupcao dentaria, impactacdo de dentes normais, erupgao
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anormal, ma posicionamento e formacédo de cistos. Essas situacbes demandam
intervengdes odontoldgicas, pois podem afetar a autoestima do paciente, até mesmo
levando ao bullying, especialmente na adolescéncia, quando a aparéncia fisica € um
tema sensivel (ROSA; ARAUJO, 2020).

O objetivo desse estudo foi analisar o tratamento da hiperdontia no aspecto
multidisciplinar, através do diagndstico correto e planejamento de terapias
adequadas, proporcionando resultados satisfatérios ao paciente, com relato de caso

clinico.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Anomalias Dentarias

As anomalias dentarias podem acontecer devido a fatores hereditarios que
desempenham um papel fundamental para o seu aparecimento, podendo estar
relacionadas a algumas sindromes. Portanto, as falhas que acontecem durante o
processo de odontogénese resultam em altera¢des de desenvolvimento, que séo as
anomalias dentarias (MAGALHAES et al., 2022).

Anormalidades dentarias sao alteragdes comuns em criancas e adultos que
podem acarretar problemas graves, quando n&o diagnosticadas precocemente. Elas
podem ser classificadas por: forma, cor, tamanho, numero e posigdo (CARNEIRO;
RODRIGUES; ARAUJO, 2021).

2.2 Hiperdontia

O termo hiperdontia é utilizado para designar a presengca de dentes
supranumerarios, que normalmente sao assintomaticos e podem ser visualizados nos
exames radiogréaficos de rotina. E classificada como uma anomalia de nimero, com
predominancia no género masculino e incidéncia em 3,9% da populacao (BELTRAMI;
IKUTA; IMADA, 2018).

Os dentes supranumerarios podem estar relacionados aos fatores genéticos,
podendo também estar relacionados a hiperatividade da lamina dentaria (SANTOS et
al., 2017). Podem estar associados a quadros sindrémicos, como por exemplo a
sindrome de Gardner e a disostose cleidocraniana (QUEIROZ et al.,, 2019). Na

maioria dos casos acontecem de forma assintomatica (SANTOS et al., 2017).

Para classificar os dentes supranumerarios muitos termos sao utilizados,
dependendo de sua localizagdo na arcada. Quando localizado na regido de incisivos
superiores € chamado de mesiodente; um quarto molar acessorio € chamado de
distomolar ou distodente; quando localizado na regido vestibular ou lingual em
relacdo a um molar é chamado de paramolar. Além disso, quanto a forma sao

classificados em suplementares e rudimentares. Suplementar quando o tamanho e a
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forma sao normais; rudimentar quando sua forma é andmala e seu tamanho € menor.
Os elementos supranumerarios rudimentares ainda sao classificados em condides,
tuberculados e molariformes (NEVILLE et al.,2016).

2.3 Epidemiologia e Etiologia

A prevaléncia de casos de hiperdontia € de 1 a 3% em denticdo decidua e de
1,5 a 3,5% em denticdo permanente, onde os numeros podem variar de acordo com
a regiao, grupo ou populagdo (MACHADO, 2014; DUTRA et al., 2018). Sua etiologia
nao € bem definida, ainda que a maioria dos autores acreditem na relagdo com a
hiperatividade da lamina dental (SOUSA, 2019).

2.4 Diagnéstico

Os dentes supranumerarios sao diagnosticados nos exames de rotina e
avaliagbes clinicas, entretanto, recomenda-se exames radiograficos para sua
confirmagao como: periapical, oclusal, panoramica e tomografia computadorizada. Os
exames radiograficos auxiliam no diagnéstico, ja que € comum que sua presenca seja
assintomatica e os mesmos podem determinar sua posicdo na arcada. E de extrema
importancia que se realize um diagndstico preciso, para obter o melhor resultado,

portanto, os exames de imagens sao indispensaveis (SENISE et al., 2021).

O diagndstico precoce da hiperdontia pode minimizar problemas como
impactacdo dental, erupcao ectdpica ou erupgao atrasada de dentes adjacentes.
Deve ser avaliado o estagio de formacao da raiz do dente permanente, deciduo e o
elemento supranumerario, para que se possa indicar o melhor tratamento
(BRONHOLO, 2021).

2.5 Consequéncias e Complicagoes

Os dentes supranumerarios podem causar diversas consequéncias,
prejudicando o equilibrio do sistema estomatognatico, que envolve as estruturas orais
e maxilofaciais responsaveis pela mastigacdo, fala e respiragdo. Tais como:
dificuldade na erupgao dos dentes permanentes e desalinhamento dos mesmos, além
de provocar apinhamentos e ocasionar a formagcao de tumores e cistos
odontogénicos (CARVALHO, 2017).
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Podem resultar em problemas bucais, especificamente: atraso na erupg¢ao
dentaria, dentes impactados, diastemas, erupg¢ao dentaria ectdpica, reabsor¢ao da

raiz dos dentes adjacentes, abscesso e rotagdo dental (CERQUEIRA, 2019).

2.6 Fatores Estéticos Associados

O comprometimento estético causado por dentes supranumerarios € um
problema frequente em criangas e jovens, podendo afetar significativamente sua
autoestima e vida social. Essa condigdo pode levar a situagbes de bullying. O
profissional de odontologia deve investigar as causas durante a anamnese e oferecer
o tratamento adequado para melhorar a qualidade de vida do paciente, solucionando

problemas estéticos e aumentando a autoconfianga (MARQUES et al., 2020).

A existéncia de dentes supranumerarios altera a estética facial do paciente
causando impacto significativo no bem-estar psicolégico e emocional do mesmo. E
fundamental que o tratamento da hiperdontia seja realizado ndo apenas com o
objetivo de melhorar a oclusdo, mas também com atengdo aos efeitos

psicoemocionais gerados (SANTOS, 2019).

2.7 Tratamento

Dentes supranumerarios podem ocorrer nas duas fases da denti¢cdo, decidua
e permanente. Dessa forma podendo influenciar na abordagem, visto que, depende
da posi¢ao do dente e sua localizagao na arcada, assim existem diversas formas de
tratamento (FONTENELE; MACIEL; GAMA, 2021).

Na maioria das vezes o tratamento é multidisciplinar, onde o cirurgido dentista
realiza as exodontias dos elementos indicados e o ortodontista restaura o
alinhamento das arcadas, realiza o tracionamento ortoddntico, se necessario e
corrige as mas oclusdes, devolvendo ao paciente uma estética agradavel (QUEIROZ
et al., 2019; BRONHOLO, 2021).

A utilizacdo dos lasers, de baixa e alta poténcia, associado as diversas
especialidades da odontologia apresentam indicacdes especificas, com significativos
beneficios. Os lasers de baixa poténcia podem ser utilizados para reparagao tecidual,
analgesia, modulagao do processo inflamatério, terapia fotodindamica antimicrobiana,

podendo ser empregado, por exemplo, apds procedimentos cirurgicos orais
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promovendo melhor reparagao tecidual e diminuicao/controle da dor pos-operatéria.
Ja o lasers de alta poténcia apresentam inumeras aplicacdes clinicas, dentre elas,
para frenectomia promovendo precisdo na incisdo e na coagulagéo do tecido, uso de
menor quantidade de anestésico, redugao de dor e edema pés operatorio (ARANHA,
2021).

A abordagem terapéutica a ser adotada deve ser analisada considerando as
particularidades do caso, variando desde procedimentos minimamente invasivos,

como a observacao, até a opcao pela remocgao cirurgica dos dentes (PAIVA, 2021).

E importante destacar que cada caso é Unico e nem sempre a intervencao
cirurgica é recomendada, como em casos de risco para os dentes permanentes e

suas raizes e doencas sistémicas do paciente (SILVA, 2020).



3 RELATO DE CASO

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda (CoEPs) - UniFOA, com numero CAAE
70882423.2.0000.5237 e aprovado em 15/08/2023 (Anexo A).

Para construcao do referencial teérico foram analisados trabalhos cientificos,
a partir de 2014, indexados nas bases de dados Google Académico, LILACS,

MEDLINE, SciELO e livros, nos idiomas portugués e inglés.

Esse relato de caso refere-se ao paciente A.G.S.0., género masculino,
feoderma, 8 anos e 5 meses de idade, junto com sua mé&e buscaram atendimento
dentario na Clinica de Pds-Graduacao em Ortodontia do UniFOA, no ano de 2022,

devido ao mal posicionamento dos dentes permanentes na regiao anterossuperior.

No exame fisico intraoral inicial observou-se denticdo mista; quatro incisivos
superiores mal posicionados; mordida cruzada anterior; acentuada hipertrofia do freio

labial superior (Figuras 1 e 2).

Figura 1: Vista anterior Figura 2: Vista oclusal

O paciente foi encaminhado para frenectomia labial superior e foi solicitada

documentacao ortodéntica.

A frenectomia foi realizada no dia 07 de novembro de 2022, por profissional
habilitado em laserterapia, na Clinica Integrada do Curso de Odontologia do
UniFOA.
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Na frenectomia foram seguidos os protocolos empregados na odontologia,

sendo utilizado laser de diodo de alta poténcia (faixa de emissao infravermelho)
(Figuras 3 e 4).

LY, 2

Figura 3: Antes da frenectomia ‘ o Figura 4: Apos a frenectomia

Apds minucioso exame clinico e avaliagdo da documentagédo ortoddntica,

concluiu-se que:

Anamnese: historico de trauma dentario ha 2 anos atras; queixa principal "arrumar

os dentes".

Analise funcional: respiragao mista; fonagao, degluticdo e mastigagdo normais.

Exame fisico extraoral: frente- tercos faciais equilibrados; forma da face levemente

arredondada; perfil- convexo (Figuras 5 e 6).

Figura 5: Frente Figura 6: Perfil
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- Exame fisico intraoral: dentigdo mista; ma oclusao evoluindo para Classe | de Angle;
apinhamento dentario anterior superior e inferior; mordida cruzada anterior (Figuras
7a9).

Figura 8: Lado direito —Oclusao Figura 9: Lado esquerdo - Ocluséo

- Radiografia panoramica: presencga de todos elementos permanentes em formacéo,
com excecgao dos elementos 18 e 28; presenca de dois elementos supranumerarios
na regiao anterossuperior; presenca de elementos deciduos cariados e restaurados
(Figura 10).
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Figura 10: Radiografia Panoramica

- Telerradiografia em norma lateral: vias aéreas superiores sem alteragdes; analise

cefalométrica de Ricketts: - Classe | 6ssea; - padrao braquifacial (Figura 11).

Figura 11: Telerradiografia em norma lateral

Apés avaliagédo dos exames foi solicitada tomografia computadorizada por
feixe cOnico da regiao dos incisivos superiores para uma precisa localizagao dos
elementos supranumerarios e avaliagdo da relagcdo com as estruturas adjacentes.

Observam-se reconstrucao panoramica, 3D e corte axial, nos quais identifica-se os
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dois elementos supranumerarios erupcionados, com forma e tamanho normais
localizados na regido da linha média, posicionados por palatina. Observa-se
elementos 12 e 22 ainda nao erupcionados, localizados por palatina em relacao aos

elementos 11 e 21 (Figuras 12 a 14).

Figura 12: Reconstrugdo panoramica

Figura 13: 3D

Figura 14: Corte axial
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Foi planejado tratamento cirurgico e ortodéntico, com os seguintes objetivos:
remogdo dos dois elementos supranumerarios e alinhamento dos elementos

permanentes da arcada superior.

Foi realizada cimentacdo de bandas ortoddnticas nos elementos 16 e 26,
realizada colagem de braquetes nos elementos 11 e 21, auxiliando na identificagédo
dos elementos a serem extraidos e o paciente foi encaminhado para o procedimento

cirurgico (Figuras 15 e 16).

Figura 15: Bandagem do 16 e 26 Figura 16: Colagem de braquetes no 11 e 21

No dia 07 de marco foram realizadas as extragdes dos dois elementos
supranumerarios, seguindo o protocolo odontolégico. Na sequéncia, para melhor
reparacgao tecidual e controle/diminuicdo da dor no pds operatério foi realizada
aplicacao de laser de baixa poténcia (laser de diodo, com faixa de emissédo vermelho
e infravermelho), realizados na Clinica Integrada do Curso de Odontologia do
UniFOA. Observou-se mobilidade do elemento 21, portanto, foram dadas instrugdes
ao paciente e seu responsavel, com relagcdo a cuidados na regido, evitando
alimentar-se com alimentos de maior consisténcia e atividades fisicas (Figuras 17 a
25).



Figura 19: Luxacgéo Figura 20: Avulséo

Figura 22: Aspecto apds as extracdes

Figura 23: Aspecto apos as extragdes

25



26

Figura 24: Elementos extraidos Figura 25: Fotobiomodulagao

As suturas foram removidas no dia 14 de marco e foram realizadas novas
aplicagdes de laser de baixa poténcia. Dois dias depois, observou-se excelente
cicatrizagao de tecidos moles, sendo que nessa fase os elementos 12 e 22 ja haviam

irrompidos por palatina dos incisivos centrais (Figuras 26 a 27).

Figura 26: Cicatrizagéo Figura 27: Cicatrizagéo

Na sequéncia do tratamento ortoddntico foram instalados arcos 0,014N:iti;
0,016Niti; 0,17 x 0,25 termoativado, sendo possivel detectar a evolugdo do
alinhamento dos incisivos centrais, bem como o fechamento do diastema (Figuras 28
a 33).
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Figura 31: Ocluszo- lado direito Figura 32: OC|lJSé lado squerdo

Figura 33: Vista oclusal
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Gradativamente sera realizado o nivelamento e alinhamento dos incisivos
laterais. Com o término do posicionamento dos quatro incisivos sera avaliada a

necessidade de nova frenectomia labial superior (Figuras 37 e 38).

£ b .
A&,& oA

Figura 37: Vista oclusal Figura 38: Colagem de braquete no 22

Aregido anterossuperior apresenta extrema importancia na harmonia do sorriso
e da face, portanto, o presente tratamento resultou em um beneficio na autoestima e

interagdes sociais do paciente.



3 DISCUSSAO

As anomalias dentarias de desenvolvimento s&o alteragdes comuns em
criancas e adultos (CARNEIRO; RODRIGUES; ARAUJO, 2021), que ocorrem durante
a odontogénese, podendo estar associadas a sindromes (MAGALHAES et al., 2022).
Os fatores etioldgicos podem ser locais, sistémicos ou genéticos, afetando a cor,
tamanho, forma, numero, posigéo e grau de desenvolvimento dos dentes (TORRES
et al., 2015; ARRUE, 2017; CARNEIRO; RODRIGUES; ARAUJO, 2021).

A hiperdontia € uma anomalia dentaria na qual acontece a formagao de um
numero maior de dentes, chamados dentes supranumerarios (BELTRAMI; IKUTA,;
IMADA, 2018; DONADUZZI; BRONHOLO, 2021). Esses podem irromper ou ficar
retidos, sao assintomaticos e podem ser detectados por exames radiograficos de
rotina (SANTOS et al.,, 2017; BELTRAMI; IKUTA; IMADA, 2018; DONADUZZI;
BRONHOLO, 2021). De acordo com sua localizagdo sao classificados em
mesiodente, distomolar e paramolar; quanto a forma sao classificados em
suplementar (tamanho e forma normais) e rudimentar (forma anémala e menor
tamanho) (NEVILLE et al., 2016).

Com relagao a classificacao dos dois dentes supranumerarios no caso clinico
apresentado, quanto a sua localizagdo sdo mesiodentes e quanto a forma sao

suplementares.

A prevaléncia dessa anomalia de desenvolvimento € de 1 a 3% em denticao
decidua e 1,5 a 3,5% em denticdo permanente (MACHADO, 2014; DUTRA et al.,
2018), com variacdo de acordo com a regido, grupo ou populagdo e maiores
ocorréncias na regiao anterior da maxila (MACHADO, 2014; DUTRAet al., 2018). Sua
etiologia nao é bem definida, podendo ser causada por fatores locais, sistémicos ou
genéticos (TORRES et al., 2015; ARRUE, 2017).

Os exames radiograficos auxiliam no diagndstico dos dentes supranumerarios,
além disso podem ser identificados nos exames de rotina e avaliagdes clinicas. Para
obter um diagnéstico preciso, € fundamental utilizar os exames de imagens, como
periapical, oclusal, panoramica e tomografia computadorizada (SENISE et al., 2021).
O diagnéstico precoce da hiperdontia pode minimizar problemas de saude bucal.
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Para indicar o melhor tratamento necessita avaliar o estagio de formagao da raiz do

dente permanente, deciduo e o elemento supranumerario (BRONHOLO, 2021).

No caso apresentado, os dentes supranumerarios foram detectados no exame
intraoral e na radiografia panoramica, entretanto, foi necessario a tomografia
computadorizada por feixe cénico, para melhor identificacdo dos supranumerarios,
bem como, informacdes precisas sobre a posicdo e relacdo com as estruturas

adjacentes.

A hiperdontia pode acarretar problemas para a saude bucal dos pacientes,
incluindo atraso na erupcao dentaria, impactacdo de dentes normais, erupgao
anormal, ma posicionamento (ROSA; ARAUJO, 2020), apinhamento dentario,
formacdo de tumores e cistos odontogénicos (CARVALHO, 2017), diastemas,
erupcgao dentaria ectopica, reabsorgéo da raiz dos dentes adjacentes, abscesso e
rotacéo dental (CERQUEIRA, 2019). Como também, pode prejudicar a estética facial,
autoestima e vida social, muitas vezes levando ao bullying (SANTOS, 2019;
MARQUES et al., 2020; ROSA; ARAUJO, 2020). Portanto, o tratamento dessa
anomalia dentaria de desenvolvimento proporcionara melhora da oclusdo, como

também beneficios psicoemocionais (SANTOS, 2019).

A presenca de dois mesiodentes no paciente do atual relato de caso, crianga
com 8 anos de idade, teve como queixa principal o comprometimento estético, em

funcdo do apinhamento dentario e mordida cruzada na regiéo.

Os dentes supranumerarios podem ocorrer tanto na dentigdo decidua quanto
na permanente, influenciando na abordagem terapéutica empregada. Ele é
multidisciplinar, onde o cirurgido dentista realiza as exodontias dos elementos
indicados e o ortodontista restaura o alinhamento da arcada, quando necessario
(FONTENELE; MACIEL; GAMA, 2021). A utilizacao de lasers de baixa e alta poténcia
podem ser associados aos tratamentos, com significativos beneficios (ARANHA,
2021). A abordagem terapéutica a ser adotada deve ser analisada considerando as
particularidades do caso (SILVA, 2020; PAIVA, 2021).

No caso clinico relatado foi necessaria uma abordagem multidisciplinar,
compreendendo frenectomia labial superior com laser de alta poténcia; extracdo dos
supranumerarios associado a aplicacbes de laser de baixa poténcia; tratamento

ortodéntico para o alinhamento dentario. Os resultados dos tratamentos aconteceram



31

conforme o esperado, promovendo um impacto positivo a estética facial e autoestima

do paciente.



4 CONCLUSAO

Concluiu-se que a partir de um diagndstico cuidadoso com relagdo a forma,
localizagao e posicionamento dos elementos supranumerarios, utilizando adequados
exames de diagnostico de imagem, seleciona-se a melhor forma de tratamento, que
frequentemente € multidisciplinar, particularmente nos casos de mesiodentes, quando
comumente se faz necessario a exodontia dos elementos supranumerarios e o

tratamento ortoddntico para o alinhamento dentario.

No caso apresentado foi imprescindivel a tomografia computadorizada por feixe
cbnico no diagnéstico e na identificagdo dos dentes supranumerarios e o tratamento
compreendeu procedimentos cirurgicos e ortodénticos, associados a laserterapia,

com impacto positivo na fungao, estética e autoestima do paciente.
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