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RESUMO

A presenca de dentes supranumerarios € uma anomalia de
desenvolvimento que pode acarretar diversas complicacdes, como
impaccao de dentes permanentes e interferéncias no tratamento
ortododntico, exigindo intervencao cirdrgica precisa. O objetivo deste
trabalho é relatar o caso clinico de um paciente do sexo masculino,
39 anos, higido, encaminhado para exodontia de um elemento
supranumerario localizado na regiao palatina entre os dentes 24 e
25, em intima relacao com o seio maxilar. O planejamento cirdrgico
baseou-se em tomografia computadorizada. Adotou-se um rigoroso
protocolo de anestesia preemptiva com  dipirona 1g,
antibioticoterapia profilatica e terapéutica com amoxicilina e
clavulanato de potassio, além de infiltracdao de dexametasona
intramuscular e prescricao de meloxicam oro dispersivel no pos-
operatdrio. A técnica cirdrgica envolveu bloqueios anestésicos
especificos, descolamento intrasulcular palatino estendido,
osteotomia delicada e luxagcao controlada, culminando em uma
cirurgia sem intercorréncias trans ou poés-operatodrias. O paciente
evoluiu com auséncia absoluta de dor, edema ou sangramento,
denotando que o plangjamento criterioso e o controle
farmacoldgico sao pilares fundamentais para o sucesso em cirurgia
e traumatologia bucomaxilofacial.

Palavras-chave: Dente supranumerario; Cirurgia bucal; Analgesia

preemptiva; Tomografia computadorizada.

ABSTRACT

The presence of supernumerary teeth is a developmental anomaly
that can lead to various complications, such as impaction of
permanent teeth and interference with orthodontic treatment,
requiring precise surgical intervention. The objective of this study is

to report the clinical case of a 39-year-old healthy male patient



referred for the extraction of a supernumerary tooth located in the
palatal region between teeth 24 and 25, in close relationship with
the maxillary sinus. Surgical planning was based on computed
tomography. A rigorous preemptive anesthesia protocol with 1g
dipyrone, prophylactic and therapeutic antibiotic therapy with
amoxicillin and potassium clavulanate, in addition to intramuscular
dexamethasone infiltration and prescription of Oro dispersible
meloxicam postoperatively was adopted. The surgical technique
involved specific anesthetic blocks, extended palatal intrasulcular
detachment, delicate ostectomy, and controlled luxation, resulting in
a surgery without trans- or postoperative complications. The patient
progressed with an absolute absence of pain, edema, or bleeding,
denoting that careful planning and pharmacological control are
fundamental pillars for success in oral and maxillofacial surgery and
traumatology.

Keywords: Supernumerary tooth; Oral surgery; Preemptive

analgesia; Computed tomography.

1. INTRODUCAO

A presenca de dentes supranumerarios na makxila, frequentemente
associada a regiao palatina, representa um desafio clinico e cirdrgico
significativo na odontologia. Estes elementos extranumerarios sao
frequentemente diagnosticados durante exames de rotina ou no
planejamento de tratamentos ortoddnticos, sendo a sua exodontia
muitas vezes indicada para prevenir ou interceptar complicacdes
como reabsorcao radicular de dentes adjacentes, formacao de cistos

ou impedimento da movimentacao ortoddntica.

A abordagem de elementos inclusos na makxila, especialmente

aqueles em intima relacdo com estruturas nobres como o seio



maxilar, exige um planejamento cirdrgico meticuloso. A
proximidade com a cavidade sinusal impde riscos de complicacoes,
como o deslocamento de fragmentos radiculares ou de todo o
elemento dentario para o interior do seio, uma intercorréncia que
requer técnicas de resgate complexas e pode gerar morbidade
significativa. Dessa forma, a avaliagcao tridimensional por meio de
Tomografia Computadorizada (TC) torna-se mandatdria para a
localizacdao exata da coroa e do apice radicular em relacao as

corticais 6sseas e aos dentes vizinhos.

Além da precisao técnica, o conforto do paciente e o controle da
resposta inflamatéria sao objetivos primordiais. O manejo de
pacientes, desde aqueles com alto grau de ansiedade e fobias até
pacientes higidos submetidos a procedimentos eletivos, beneficia-se
fortemente de protocolos farmacoldgicos estruturados. A utilizacao
de medicacdes preemptivas e o controle farmacologico trans e pos-
operatdrio (como o uso de corticosteroides e anti-inflamatdrios nao
esteroidais) minimizam edemas, reduzem a necessidade de

analgésicos de resgate e aceleram a recuperacao tecidual.

O presente artigo tem como objetivo relatar, de forma detalhada,
um caso clinico de exodontia de elemento supranumerario palatino
adjacente ao seio maxilar, destacando a técnica cirdrgica
empregada, 0s protocolos anestésicos e o rigoroso controle
farmacologico que resultaram em um pds-operatoério livre de dor e

edema.
2. FUNDAMENTAQAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

A complexidade das cirurgias envolvendo dentes inclusos profundos

na maxila exige do cirurgiao bucomaxilofacial um arcabouco teérico



robusto, que integre farmacologia, anatomia aplicada e

biomecanica.

O trauma tecidual cirdrgico desencadeia uma cascata inflamatodria
imediata, caracterizada pela conversao dos fosfolipidios da
membrana celular em acido araquidénico pela enzima fosfolipase
A2. Em seguida, as ciclooxigenases (COX-1 e COX-2) convertem este
acido em prostaglandinas, prostaciclinas e tromboxanos, que sao

mediadores cruciais da dor, do edema e da hiperalgesia.

A analgesia preemptiva € definida como uma intervencao
antinociceptiva instituida antes do estimulo doloroso cirdrgico, com
O objetivo de bloquear a sensibilizacdao central e periférica,
impedindo que o sistema nervoso central "memorize" a dor
(ANDRADE, 2014; KISSELBACH et al., 2014). O uso da Dipirona no pré-
operatdrio atua inibindo as vias da COX (especialmente as variantes

Nno sistema nervoso central) e ativando vias inibitdrias descendentes.

De forma complementar, a corticoide € o pilar do controle do edema
cirdrgico. A Dexametasona, administrada intramuscularmente ou
oralmente, inibe a fosfolipase A2, bloqueando a cascata inflamatodria
em seu estagio mais inicial. Como demonstrado na literatura, o
controle estrito do pico inflamatdrio € imperativo em reabilitacdes
extensas e em pacientes que requerem manejo avancado do
estresse cirdrgico (PORTELA et al, 2026), garantindo conforto e

Mminimizando a morbidade.

A cavidade oral abriga uma microbiota complexa. A incisao tecidual
e a osteotomia abrem portas de entrada para bactérias oportunistas
nos espacos fasciais profundos e no osso medular. Em cirurgias

proximas ao seio makxilar, o desafio € duplo: além da flora oral



(Streptococcus do grupo viridans, anaerdbios estritos), ha o risco de
comunicacao com a flora sinusal (Haemophilus influenzae, Moraxella

catarrhalis).

A administracao pré-operatdria e a manutencao pds-operatdria de
Amoxicilina associada ao Clavulanato de Potassio garantem uma
cobertura de amplo espectro. O clavulanato atua como um inibidor
suicida das betalactamases, protegendo o anel betalactamico da
amoxicilina e permitindo que esta atue na inibicao da sintese da
parede celular bacteriana, prevenindo infeccdes de sitio cirdrgico e

rinossinusites odontogénicas iatrogénicas (HUPP et al., 2015).

O sucesso da cirurgia comecga na neutralizagao absoluta da dor € no
controle do sangramento perioperatério. Para intervencdes no
palato posterior e maxila profunda, as técnicas de bloqueio regional

sao superiores as infiltracdes supra periosteais isoladas

Bloqueio do Nervo Maxilar (V2) proporciona anestesia profunda de
toda a hemiarcada, incluindo dentes, peridsteo, mucosa vestibular e
palatina, e antro sinusal. A técnica via tuberosidade alta, consiste na
insercao da agulha longa na altura da prega mucovestibular distal
ao segundo molar superior. A agulha é avancada em direcao
superior, medial e posterior por cerca de 30 mm, depositando a
solucao anestésica no interior da fossa pterigopalatina, banhando o

tronco do nervo maxilar antes de sua ramificacao (MALAMED, 2013).

Bloqueio do Nervo Palatino Maior é essencial para o controle dos
tecidos moles do palato duro. O forame palatino maior localiza-se na
juncao do processo alveolar maxilar e do osso palatino, geralmente
distal ao segundo molar superior, cerca de T cm para medial da

margem gengival. A agulha deve ser inserida ligeiramente anterior



ao forame sob pressao com o bisel voltado para o osso. Injeta-se um
volume reduzido (0,4 a 0,6 ml) sob alta resisténcia tecidual,
garantindo isquemia e anestesia até a regiao de caninos (MALAMED,

2013; HUPP et al., 2015).

A infiltracao complementar de Articaina com epinefrina no local do
retalho palatino é feita aproveitando a difusibilidade &ssea impar
desta molécula (devido ao seu anel tiofeno) e a potente acao
vasoconstritora da epinefrina nos capilares periféricos, gerando um
campo operatorio exangue, vital para evitar a perfuracao do seio

maxilar.

A mucosa palatina é espessa, fibrosa e firmemente aderida ao 0sso

subjacente, ndo possuindo a elasticidade da mucosa vestibular.

O suprimento sanguineo primario do palato duro deriva da artéria
palatina maior, que emerge do forame homd&nimo e cursa
anteriormente. Incisdes relaxantes transversais no palato sao
contraindicadas, pois seccionam o0s Vvasos principais, levando

invariavelmente a isquemia e necrose do retalho.

O descolamento deve ser estritamente subperiosteal e de espessura
total. O uso de descoladores rombos (como o Molt) e a extensao
antero-posterior adequada do retalho intrasulcular em envelope
garantem amplo acesso cirurgico sem tensao, permitindo a retracao
tecidual sem laceragcdes. O trauma mecanico desnecessario ao
tecido mole predispde a hemorragias poés-operatdrias tardias e

cicatrizacao retardada (PORTELA et al., 2025).

A exodontia nao tolera forca excessiva, mas sim mecanica

inteligente. A remocao de dentes inclusos profundos, especialmente



sem apoio alveolar vestibular, exige o uso das alavancas sob os

principios da fisica classica (HUPP et al., 2015):

O fulcro (ponto de apoio) é estabelecido na crista 6ssea e a forca é
aplicada no cabo. Isso transforma um pequeno movimento longo no
cabo em um movimento curto, porém de extrema poténcia, na
ponta ativa, deslocando o dente, empregado quando o cabo do
instrumento (roda) é rotacionado em torno do seu proprio €ixo, e a
ponta ativa se insere no espaco do ligamento periodontal. Este
movimento continuo e suave produz expansao o0ssea milimétrica e
seccao das fibras periodontais, permitindo a luxagao sem
compressao vertical, eliminando o risco de impulsionar o dente para

o interior do espaco sinusal. (PORTELA et al., 2025).

3. METODOLOGIA

Paciente do sexo masculino, 39 anos de idade, sistemicamente
higido, procurou atendimento com encaminhamento para avaliagcao
de exodontia de elemento supranumerario, visando liberar espaco

para futuro tratamento ortodoéntico.

A avaliacao por Tomografia Computadorizada (TC) de feixe cdnico
revelou um dente supranumerario incluso na regiao palatina
profunda, localizado entre as raizes dos dentes 24 e 25. As imagens
mostraram uma relagcao de extrema proximidade do apice e da
coroa do supranumerario com a cortical do assoalho do seio maxilar
(evidenciado na marcacao tomografica do O planejamento eleito foi

a exodontia completa.

Figura 1: TC corte axial e parasagital
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Fonte: Autores 2026.

Para blindagem antimicrobiana, prescreveu-se Sinot Clav
(Amoxicilina 875 mg + Clavulanato 125 mg), 1 comprimido a cada 12
horas, iniciado 24 horas antes do procedimento e mantido por 7 dias.
Para a analgesia preemptiva e bloqueio da neuroplasticidade
dolorosa periférica, o paciente recebeu 1 comprimido de Dipirona 1g

exatamente 1 hora antes da incisao.

Em ambiente de consultdrio, a técnica anestésica foi conduzida:
Bloqueio do Nervo Maxilar e Palatino Maior: Realizou-se o bloqueio
do nervo maxilar (via tuberosidade alta) com insercao de agulha
longa distal ao dente 27, avancando profundamente na fossa
pterigopalatina para depositar 1/2 tubete de Mepiadre®
(Mepivacaina 2%). Em seguida, para garantir anestesia palatina
suplementar sem dor associada a inje¢cao sob pressao, realizou-se o

blogueio do forame palatino maior com mais 1/2 tubete.



Para maximizar a hemostasia do retalho, infiltrou-se infiltracao
hemostatica palatina: 1 tubete de Articaina com epinefrina
(Articaine®) subperiostealmente em toda a extensao palatina dos

dentes 21 ao 27.

A incisdao consistiu em um retalho em envelope intrasulcular
palatino estendido do dente 21 ao 27, evitando incisdes relaxantes
gque pudessem comprometer a artéria palatina maior. A
manipulacao foi extremamente delicada, utilizando descoladores
rombos para elevar um retalho mucoperiosteal de espessura total,

garantindo sua viabilidade vascular

Figura 2: Retalho descolado e loja cirdrgica.

Y Sue
Fonte: Autores 2026.

Apds a identificacdao visual da coroa, realizou-se osteotomia

perimetral liberadora com broca cirdrgica Zekrya®, sob irrigacao

abundante com Soro Fisioldgico (SF). A remocao ossea perimetral

evitou trauma as raizes dos dentes higidos adjacentes. A extracao



prosseguiu utilizando a biomecanica de forca controlada:
empregaram-se alavancas curvas e tipo Seldin combinando o
Primeiro Principio (Alavanca Interfixa) e o Terceiro Principio (Roda e
Eixo), realizando movimentos rotacionais lentos e firmes. O dente foi
luxado lateralmente e avulsionado, protegendo o fino teto dsseo que

O separava do seio makxilar.

A loja cirurgica foi lavada com SF 0,9% gelado e preenchida com
esponja hemostatica absorvivel de colageno liofilizado Hemospon®.
O retalho foi suturado com fio Vicryl®, com pontos isolados fixados
nas papilas vestibulares, restabelecendo a tensao normal.
Imediatamente apds a sutura, administrou-se uma Iinjecao
intramuscular de 2ml de Decadron® 4mg/ml (Fosfato dissédico de
dexametasona), visando o bloqueio da fosfolipase A2 e controle de
edema. Foi prescrito Melocox ODT 15 mg (Meloxicam orodispersivel)
por 5 dias, e recomendada a Dipirona 1g comprimido para dor a

cada 6 horas, se dor.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

O procedimento ocorreu sem intercorréncias. O amplo
conhecimento anatdbmico e o uso da articaina com epinefrina
resultaram em um campo exangue. A auséncia de sangramento
profuso foi vital para a visualizacao da interface entre o0 0sso, a raiz do
supranumerario e a membrana de Schneider. O respeito absoluto a
dinamica circulatdria da artéria palatina maior evitou necroses,
permitindo que a extensa area descolada mantivesse seu trofismo

ao final da sutura.

O risco de atuar em areas maxilares com intima relagao sinusal €

imperativo na literatura cirdrgica. Uma técnica de luxacao



descontrolada pode facilmente fraturar a parede e deslocar
estruturas solidas para o interior do seio, exigindo complexas
abordagens reconstrutivas e de resgate, como frequentemente
discutido em cirurgias de Iimplantes dentarios avancados e
levantamentos de seio (PORTELA et al, 2025). A escolha da
osteotomia com broca Zekrya® aliada aos principios da alavanca
(roda/eixo) demonstrou ser a técnica padrdo-ouro para avulsdo

atraumatica de retencdes maxilares.

Em relacao ao manejo farmacoldgico, o paciente evoluiu com
resultados clinicos formidaveis. escore zero para dor (nao utilizou
resgate analgésico) e auséncia total de edema facial detectavel nos
retornos. Este desfecho valida integralmente a literatura vigente
sobre analgesia preemptiva e controle anestésico (Andrade, 2014;
Malamed, 2013). O bloqueio duplo da cascata inflamatéria -
perifericamente e centralmente pela dipirona prévia, e a potente
inibicao da fosfolipase A2 pela dexametasona intramuscular logo
apos a agressao tecidual — impediu que o corpo gerasse o edema
tipico de um amplo descolamento mucoperiosteal maxilar. Esse
rigor medicamentoso € o que possibilita a realizacao de
procedimentos extensos até mesmo em pacientes sistemicamente
comprometidos ou fébicos, elevando o padrao de conforto da

cirurgia bucomaxilofacial contemporanea (PORTELA et al., 2026).
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