REABSORCAO RADICULAR ASSOCIADA A DENTE SUPRANUMERARIO:
RELATO DE CASO
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RESUMO

O dente supranumerario € um disturbio de crescimento caracterizado por um ou mais
elementos além do numero normal de uma arcada dentaria. Pode ocorrer tanto na
denticdo decidua quanto permanente e localizar-se em mandibula ou maxila. Acomete
ambos o0s géneros, podendo causar atraso na erup¢do do dente permanente,
alteracdo do crescimento 0sseo e diversas complicacdes exigindo diferentes
abordagens de tratamento. O presente trabalho consiste em relatar um caso clinico,
em que uma paciente em tratamento ortodontico, é diagnosticada com um
supranumerario proximo as raizes. Foi realizado nesse trabalho a descricdo
sequencial do ato cirdrgico, ilustrada com fotografias e imagens radiograficas da
remocéao do supranumerario, discutindo posteriormente a reabsorcao radicular lateral
apresentada em exame radiografico po6s cirdrgico. Abordando hip6teses de
reabsorcdo pela aproximagcdo do supranumerdrio ou encostar de um instrumento
rotatdrio no ato cirurgico.
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INTRODUCAO

E comum aparecer nos consultérios odontoldgicos pacientes com indicacdes
para extracdes dentarias por varios motivos, entre eles, extracdes de dentes
supranumerarios. Por se tratar de uma cirurgia que pode trazer riscos e complicacdes
como, hemorragia, fratura radicular, parestesia e infeccdo (KATO et al.,, 2010), é
necessario que o cirurgido dentista esteja apto a realizar a mesma, aumentando a
seguranca da cirurgia. Um bom exame clinico e anamnese junto a exames
complementares sao essenciais para um bom planejamento. (TAVARES et al.,2007)

O dente supranumerario é um distlrbio de crescimento caracterizado por um
ou mais elementos além do nimero normal de uma arcada dentaria, pode ocorrer
tanto na denticdo decidua quanto permanente e localizar-se em mandibula ou maxila.
Acomete ambos 0s géneros, podem causar atraso na erupcéo do dente permanente,
alteracdo do crescimento 6sseo e diversas complicacbes exigindo diferentes
abordagens de tratamento. (GODIM et al., 2010).

Dentre as alteracfes de nameros, os dentes supranumerarios estdo entre as
alteracbes mais comuns encontradas na odontologia, com prevaléncia relatada na
populacdo variando de 0,15% a 1,9% com cerca de 10% dos supranumerarios
localizados na mandibula, onde 1,5% esta localizado na regido de canino. (REIS et
al., 2006)

Uma das consequéncias dos supranumerarios, € a reabsorcdo éssea da raiz
dos dentes vizinhos, essa esta ligada ao processo fisiopatolégico que resulta na perda
de dentina, cemento ou 0sso alveolar, que nada mais € que tecido mineralizado.
Quando se inicia no periodonto em direcdo a superficies externas e laterais de um
dente € chamada reabsor¢cédo externa. Véarias sdo as causas e fatores contribuintes
para a reabsor¢cdo externa, podendo ser fatores locais, sistémicos e idiopaticos.

Um planejamento cirdrgico correto é de extrema importancia uma vez que atua na
diminuicdo das chances de possiveis complicacfes e traumas, o0 seu diagndstico é
dado através de exames clinicos e radiograficos.
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A cirurgia em dentes supranumerarios, requer exames de imagem como tomografia
ou periapicais realizadas com a técnica de Clarck para identificar o dente na arcada
dentaria, uma vez que sua localizacdo pode ser palatina ou lingual. Existem
dificuldades em relagdo a anatomia para se obter uma imagem adequada, a
tomografia computadorizada tem uma grande importancia no diagnostico, sendo ela
capaz de uma seccdo do corpo sem sobreposicbes de imagens ou sombras.
(CANDEIRO et al., 2011)

O supranumerario na maioria dos seus casos € assintomatico; indica-se a
realizacdo da cirurgia, se ele néo interferir na raiz dos dentes vizinhos, ou trazer
maleficios ao paciente. A remocdo € indicada a fim de que evite reabsorcoes
radiculares, anquiloses ou risco de se tornar um cisto. Deve-se analisar a saude
psicoldgica do paciente, antes da realizacdo da cirurgia, essencialmente nos casos

em que a cirurgia tem um risco maior na estética. (LORETO et al., 2015)

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente C.S.P.B. género feminino, 23 anos, melanoderma, néo sindrémica,
casada, residente na cidade de Juiz de Fora — MG, foi diagnosticada em exame
radiogréafico de rotina (outubro de 2018) a presenca de um dente supranumerario que
se localizava entre os dentes 33 e 34. A paciente fazia uso de aparelho ortodénticoe
foi encaminhada ao cirurgido bucomaxilofacial com indicagéo de exodontia do mesmo
e para melhor planejamento cirargico solicitado um exame de tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC). (Figura 1A, 1B e 1C) e teve a cirurgia

realizada em fevereiro de 2019.

Figura 1A: Corte tomografico da regido 33 e 34
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Figura 1B: Corte tomografico em 3D da regido 33 e 34

Figura 1C: Corte tomogréfico axial da regido 33 e 34

Paciente fazia uso de aparelho ortodéntico fixo desde 2014, na época néo foi
diagnosticada pela Ortodontista através dos exames solicitados para o inicio do
tratamento (Figura 2), anomalia dentaria de niumero nado foi constatada no laudo

radiografico.

Figura 2: Radiografia panoramica para inicio do tratamento ortodéntico

A cirurgia de exodontia do supranumerario seguiu o padrdo de assepsia
extraoral com clorexidina 2% e intraoral com clorexidina 0,12%. Foi realizado
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anestesia local com bloqueio mentoniano e infiltrativas utilizando lidocaina 2% +
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epinefrina 1:1000000. Foi feita uma incisdo em envelope do dente 31 ao 35 e aberta
uma janela 6ssea com broca refrigerada por solucdo salina estéril, chegando a
visualizacdo do elemento supranumerario, e alivio de retencdo do dente (figura 3).
Realizou-se atentativa de extracdo com o descolador de molt n°9 sem sucesso (figura
4), foi realizado desgaste no supranumerario por broca novamente e em seguida com
a pinga hemostatica houve a retirada do elemento (figura 5).

Figura 3: Foto cirargica da janela 6ssea

Figura 4: Foto cirargica com descolador de molt n°9
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Figura 5: Foto cirargica com pinga hemostética

Foi realizado um enxerto 6sseo com 0,5g de BioOss para auxiliar no
fechamento da janela 6ssea (figura 6).

Figura 6: Foto cirargica do enxerto 6sseo

A sutura deu-se por 5 pontos simples que aproximaram as bordas gengivais,
tornando o fechamento por primeira intencao (figura 7).

Figura 7: Foto cirargica da sutura

A paciente foi orientada no pos operatoério a fazer uso de Amoxicilina 500mg de

8/8 por 7 dias, Dexametasona 4mg de 6/6 por 3 dias, Cetorolaco trometamol
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sublingual de 6/6 por 1 dia em caso de dor. Sem sangramento excessivo nem inchaco,
a sutura foi removida apoés sete dias.
ApGs 6 meses de cirurgia foi realizado uma radiografia periapiacal de controle

e verificou uma imagem radioltcida pontual no terco médio das raizes dos dentes 33

e 34, sugerindo uma reabsorcéo externa. (Figura 8)

Figura 8: Periapical da regido 33 e 34

DISCUSSAO

Dentre a incidéncia de dentes supranumerarios,10% dos casos, acometem
regides mandibulares, e dentro disso 1,5% esta localizado na regido de caninos.
(REIS et al., 2006).

Azzi (1995) e Amaral (2014) alegam que a presenca de dentes
supranumerarios podem ocasionar cistos dentigeros, granulomas, osteomielites,
destruicdo Ossea e desvitalizacdo de dentes adjacentes, reabsorcdo de raizes e
embora rara, a reabsor¢cédo externa de coroa; enfatizam também a importancia de um
diagndstico precoce e tratamento adequado que frente a tal anomalia, previnem
possiveis complicacdes. No relato o dente supranumerario foi um achado radiografico
e apos extracdo diagnosticou-se uma reabsor¢ao radicular. A paciente fazia uso de
aparelho ortoddntico, que também influencia no progndstico de reabsor¢ao das raizes
adjacentes causadas pelo dente supranumerario, uma outra hipétese remota para a
regido radiollcida nas raizes pode ter sido uma possivel iatrogenia causada pela
broca ao encostar na lamina dura ou perfurando a raiz dentaria no momento da
osteotomia intraoperatoria.

Entre os fatores locais que provocam a reabsorcéo radicular externa estdao: a

forca excessiva por movimentacao ortodontica, trauma oclusal, dentes impactados,
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dentes supranumerarios que acarretam pressao no dente adjacente, tumores, cistos,
inflamacao periodontal e reimplante de dentes avulcionados. (ITIKAWA et al., 2004)

De acordo com Pracucio (2009) um corpo estranho como um mini implante é
considerado um risco cirdrgico, umavez que causa graves lesdes nas raizes dentarias
adjacentes ao local de inser¢cdo do mini implante, provocando muitas vezes a perda
dos dentes envolvidos ou a integridade das raizes dentarias. A regido mais frequente
para instalagcdo dos minis implantes € a do osso alveolar, porém, ela representa um
alto risco cirurgico justamente por estar proxima a estruturas anatdbmicas destacando
a raizes dentarias, eles citam que apesar do dano radicular ser reversivel, & menos
gue haja ou evolua para um envolvimento pulpar. Além disso, segundo Marassi et al.
(2005) mini implantes instalados com contato direto a raiz ou ligamento periodontal
de um dente adjacente, causa possivel sensibilidade pés-operatéria. No caso
apresentado, na hipétese de ser uma reabsor¢ao devido apresenca do intimo contato
da coroa do supranumerario com as raizes dos dentes envolvidos, pode ter criado
uma pressao e uma reacdo semelhante que acontece em casos de mini implantes
instalados proximos a raizes, porém a paciente ndo relatou nenhuma sensibilidade
tanto pré ou pos cirurgia de remocao do supranumerario.

Rodd (2005) classifica a reabsorcdo externa de acordo com caracteristicas
clinicas e histopatologicas, sendo elas reabsorcdo radicular externa inflamatoria,
reabsorcao superficial externa e reabsorcdo por substituicdo. Segundo Andreasen
(1993) a resposta de uma leséo limitada ao ligamento periodontal ou a superficie
radicular é a reabsorcao externa superficial, onde ela se recupera pelo ligamento
periodontal intacto adjacente. Nesses casos superficiais, Samira et al (2008)
comentaram que muitas vezes podem néo ser visualizadas em exames radiograficos
por causa do seu tamanho ou regido em que se encontra, e se visualizadas, séo
cavidades rasas na superficie radicular e na parede alveolar, que futuramente se
cicatrizam, sendo preenchida por tecido conjuntivo e se retirado o dano, havera uma
reparacdo dessa area. (ORBAN,1928), no entanto ndo possuimos acompanhamento
radiografico até a presente data para verificar se j4 houve reparacdo 6ssea naregiao

afetada.
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Tronstad (1991) e Heimisdottir (2005) comentam que n&o existe um consenso
exato na literatura sobre a patogénese da reabsorcéo, e que elas podem ocorrer como
uma resposta tardia a um traumatismo dentario, sendo ele por movimento ortodéntico,
cirurgia ortognética, tratamento periodontal e clareamento de dentes sem vitalidade
pulpar.

Samira et al (2008) relatam que a maior parte os dentes atingidos apresentam-
se assintomaticos, as vezes, uma ligeira mobilidade e sensibilidade. Na radiografia
apresenta-se com uma area radiollcida de bordas irregulares e alturas diferentes na
raiz, indicando uma reabsor¢cao superficial externa e uma lacuna de reabsorcao
reparada como cementoide visualizada na superficie radicular. Sugere-se que essa
ocorréncia se da por uma resposta a injuria causada ao ligamento periodontal ou ao
cemento, esses achados radiograficos s6 sédo possiveis de serem visualizados se 0
local da injuria for na lateral da raiz como foi o caso ilustrado nesse trabalho.

A reabsorcdo quando avancada pode causar a perda do elemento dentério,
este dente é protegido pelo pré-cemento, cementoblastos e ligamento periodontal na
regido de superficie radicular, e esta protecdo impede a reabsorcdo dos dentes
permanentes e a danificagdo ou remocéao desses protetores iniciam uma reabsor¢cao
por células multinucleares que colonizardo a superficie danificada (TRONSTAD,
1988).

A reabsorcéo externa tem etiologia multifatorial, o que dificulta saber a causa
exata somente por exames radiogréaficos. O histérico odontolégico da paciente nesse
artigo auxiliou nas hipéteses sugeridas.

A escolha do tratamento relacionado a um dente supranumerario deve
proporcionar um melhor prognostico possivel; planejando abranger sempre a menor
possibilidade de trauma e danos, e quanto ao tratamento ortoddntico um criterioso
olhar para exames pré instalacdo determina o sucesso do caso, sendo o0 bem estar

funcional e estético de extrema importancia para o paciente.

CONSIDERACEOQS FINAIS
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Pode-se constatar diante das hipoteses abordadas, que a reabsorcao da raiz
no terco médio tem diversas possibilidades e causas, uma vez que a literatura ndo
possui conhecimento exato da patogénese da reabsorcdo. Ela pode acontecer desde
a proximidade de um dente supranumerario a raiz de dentes adjacentes, como
também por iatrogenia relacionada a instrumentos rotatérios ou corpos estranhos,
onde todos podem ser responsaveis por injurias ao ligamento periodontal
ocasionando a reabsorcao no terco médio daraiz. Sendo de extrema importancia uma
proservacdo do caso com acompanhamento e exames radiograficos de rotina ja que
areabsorcao apresentada pelo artigo se trata de uma reabsor¢cdo sem causa definida
e para ambas as hipoteses sugeridas a intervengcdo vai desde um tratamento
endoddntico nos dentes com a raiz lesada até a extracdo do mesmo se a leséo

avancar.

Root resorption associated with supernumerary tooth: Case report
ABSTRACT

The supernumerary tooth is a growth disorder characterized by one or more elements
in addition to the normal number of a dental arch. It can occur in both primary and
permanent dentition and be in the mandible or maxilla. It affects both genders and can
cause delay in the eruption of the permanent tooth, alteration of bone growth and
several complications requiring different treatment approaches. The present work
consists of reporting a clinical case, in which a patient undergoing orthodontic
treatment is diagnosed with a supernumerary close to the roots. In this work, the
sequential description of the surgical procedure was performed, illustrated with
photographs and radiographic images of the removal of the supernumerary, later
discussing the lateral root resorption presented in post-surgical radiographic
examination. Addressing hypotheses by resorption by approaching the supernumerary
or touching a rotating instrument during surgery.

KEYWORDS: Tooth, Supernumerary. Oral Surgical Procedures. Alveolar Bone Loss.
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