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RESUMO

Qualquer dente que exceda a quantidade de dentes estabelecidas na denticdo
decidua e permanente € considerado um supranumerario. Classificado como
disturbios de desenvolvimento congénitos de numeros de dentes, € uma condigéo
tratada com remocgao por meio de exodontias na maioria dos casos. Este trabalho
tem como objetivo apresentar um relato de caso clinico de paciente do género
feminino atendido na Universidade Federal de Uberlandia, com remocao cirurgica de
multiplos dentes supranumerarios localizados em maxila e mandibula, tanto na
regido anterior como posterior. As extragdes foram programadas para serem
realizadas em apenas duas sessdes, em ambiente ambulatorial e ndo foi necessaria
a internacdo da paciente. O diagndstico precoce e adequado tratamento dessa
anomalia é fundamental, pois permite a prevencao de complicacbes tais como:
reabsorcao dentaria, ma oclusao, alteragao na erupgao e posicionamento de dentes.

Palavras Chaves: Dente Supranumerario; Dente Impactado; Diagndstico

Radiografico.
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ABSTRACT

Any tooth that exceeds the number of teeth established in the deciduous and
permanent dentition is considered a supernumerary. Classified as developmental
disorders of congenital tooth numbers, it is a condition treated with removal by
means of extractions in most cases. This paper aims to present a clinical case report
of a female patient attended at the Federal University of Uberléndia, surgical removal
of multiple supernumerary teeth located in the maxilla and mandible, both anterior
and posterior. Extractions were scheduled to be performed in only two sessions, in
an outpatient setting, and no patient hospitalization was required. The early diagnosis
and appropriate treatment of this anomaly is fundamental, as it allows the prevention
of complications such as: dental resorption, malocclusion, alteration in eruption and
positioning of teeth.

Keywords: Tooth Supernumerary; Tooth, Impacted; Radiographic Diagnosis.
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1 INTRODUGAO

A formacgdo dos tecidos dentarios é processo dinamico e complexo. As
alteragbes de desenvolvimento odontoldgicas podem ocorrer devido anomalias no
numero, tamanho, forma, posicao e estrutura dos dentes. -2

Qualquer dente que exceda a quantidade de dentes estabelecidas na
denticdo decidua e permanente € considerado um supranumerario. No ambito das
anomalias dentarias, os dentes supranumerarios também chamados de
suplementares, extranumerarios, denticulos, paramolares e 3° denticdo, sé&o
disturbios de desenvolvimento congénitos de numeros de dentes.

No que diz respeito a etiologia dos dentes supranumerarios, ainda ndo ha um
consenso entre estudiosos. Diferentes teorias tentam explicar sua origem, tais como:
proliferagdo continuada da lamina dentaria permanente ou decidua, que forma um
terceiro germe dentario (teoria da dicotomia); regressdes a padrbes da denticdo do
homem primitivo (tendéncia atavica); correlagdes a disturbios do desenvolvimento
(Sindrome de Gardner, disostose cleidocraniana e fissuras labio-palatinas) e
hereditariedade. * A Hereditariedade também é um fator etiolégico importante, sendo
causado por uma heranga de carater autossdémico dominante ou ainda uma heranca
ligada ao sexo. ®* Esse fator é justificado em casos clinicos envolvendo dentes
supranumerarios em irmao gémeos. °

O diagnéstico pode ser realizado a partir de observagodes clinicas, que podem
indicar a necessidade de exames complementares, como os radiograficos, a fim de
se estabelecer o diagnostico definitivo. Fatores como: persisténcia unilateral de
incisivos deciduos, falha na erupgao de dentes permanentes, diastemas amplos, e
giroversdes em permanentes podem sinalizar a possivel presenca de um elemento
supranumerario.

Geralmente, os dentes supranumerarios retidos séo identificados como um
achado nos exames radiograficos rotineiros. A radiografia panoramica
(ortopantomografia) além de um exame simples é um importante método
complementar de diagndstico para rapidas avaliagbes, pois permite uma boa visao
das estruturas Osseas e area dentaria, constituindo um excelente caminho na

identificacdo de dentes supranumerarios. *-7



Quanto ao aspecto morfologico, os dentes supranumerarios assemelham - se
aos dentes das duas dentigbes, podendo em alguns casos, apresentar formas
atipicas rudimentares com raizes completas ou parcialmente desenvolvidas. 8
Histologicamente, esses elementos se assemelham a dentes da série normal,
apresentando ameloblastos e odontoblastos bem diferenciados, capazes de
sintetizar uma matriz que nao se difere da matriz de esmalte nativo. °

Os supranumerarios localizados na linha média da maxila ou pré-maxila, sao
denominados de mesiodens, sdo os mais comuns e representam de 45- 67% dos
casos. Em seguida sdo encontrados os quartos molares (distomolares), terceiros e
quarto pré-molares, incisivos laterais e caninos. '°-'*-'2 Possuem também alteracoes
de forma e tamanho, com a maioria apresentando-se micro-dénticos, condides e
posicionados verticalmente. '2-13

Casos de pacientes acometidos por dentes supranumerarios podem ser
classificados quanto a sua gravidade dependendo da quantidade de dentes,
localizac&o e patologias associadas. Nas complicagdes decorrentes dessa anomalia
€ possivel citar: atrasos na erupcédo dos dentes da série normal, diastemas, cisto
dentigero, parestesias, disturbios locais, apinhamentos e mau posicionamento. **-13

Os tratamentos propostos para os pacientes portadores de supranumerarios
incluem desde medidas conservadoras, como acompanhamento clinico-
radiografico, até medidas invasivas, como as extragbes imediatas e extracdes
mediatas do dente supranumerario. '* O acompanhamento clinico envolve a
manutengdo do elemento dentario com consultas regulares a fim de avaliar sua
relagdo com demais estruturas. As cirurgias ndo sdo um consenso na literatura, e
cada caso devera ser estudado de forma isolada. Para realizagdo da remocgao
cirdrgica, alguns fatores devem ser levados em consideragdo para que esse
procedimento seja indicado: cooperagcao do paciente com o tratamento, se o
supranumerario ocupa espaco do dente permanente, se causa giroversao, atrapalha
o tratamento ortodéntico, a idade do paciente, o estagio de desenvolvimento do
dente, quantidade de remocdo Ossea e proximidade do supranumerario com as
raizes dos dentes. A técnica anestésica utilizada para remogdes cirurgicas pode ser:
Anestesias locais simples, sedagbes orais, endovenosas ou inalatdrias, ou até
mesmo anestesias gerais dependendo da idade do paciente, o grau de cooperagéao

do mesmo e o nivel de dificuldade do caso. &
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Dessa forma, este trabalho tem como objetivo apresentar um relato de caso
clinico atendido na Universidade Federal de Uberlandia, de remogao cirurgica de

multiplos dentes supranumerarios localizados tanto em maxila, como mandibula.

2 RELATO DE CASOS CLINICOS

Paciente 19 anos, género feminino, procurou o ambulatério da Universidade
Federal de Uberlandia queixando-se de dentes supranumerarios. A mesma
apresentava multiplos dentes tanto erupcionados como inclusos, localizados em
maxila e mandibula, regi&o anterior e posterior. Ndo existia uma uniformidade em
relacdo a morfologia dos dentes. As extracbes foram programadas para serem
realizadas em apenas duas sessdes, em ambiente ambulatorial € nao foi necessaria
a internacao da paciente.

Foram requisitados exame radiografico panoramico (Figura 1), cortes

tomograficos (Figura 2) e reconstrugcdes tomograficas (Figura 3).

Figura 1 — Panoramica inicial

Fonte: Autor (2018).
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Figura 2 — Cortes Tomograficos

Reg. 21 p/ palatino Reg. 24/2 p/ palatino Reg. 28 p/ Vestibular Reg. 24 p/ Palatino

Reg. 18 Dente 18 Reg. 17 p/ palatino Reg. 11 p/ palatino

Fonte: Autor (2018).

Figura 3 — Reconstrugbes Tomograficas: (3A Reconstru¢cdo 3D Lado Direito
Superior. 3B Reconstrugao 3D Lado Esquerdo Superior. 3C Reconstrugédo 3D Lado

Vista Frontal Superior).
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Fonte: Autor (2018).

2.1 Procedimentos cirurgicos

A cirurgia foi dividida em dois momentos: Extracdo dos supranumerarios
inferiores (Figura 4), tanto lado esquerdo como direito, e extracdo dos
supranumerarios superiores (Figura 6) dos dois antimeros.

A cirurgia iniciou-se pelos supranumerarios localizados na regido inferior
posterior de mandibula. A paciente foi anestesiada pela técnica de bloqueio do nervo
alveolar inferior, lingual e bucal. Foi realizada a incis&o sulcular da regido de molares
para descolamento do tecido mole. Com auxilio de um motor de alta rotagao, e
broca 702 foi removido a tabua éssea vestibular da regiao de 4° molar direito inferior.
Foram utilizados extratores para remocao dos dentes 48 e supranumerario 49, e a
regiao foi suturada com pontos simples e continuos.

O segundo campo operatdrio foi a regido de pré-molares do mesmo antimero.
Para complementagao do bloqueio, foram realizadas técnicas infiltrativas na regiao.
Foi realizada a incisao sulcular de primeiro molar a regido de pré-molar. Foi feita a
exodontia de dentes na regido entre primeiro molar e segundo pré-molar por lingual.
Para extragdo de um segundo supranumerario localizado na mesma regido, foi
realizada osteotomia na regido lingual, preservando sempre a cervical 6ssea para
nao promover recessao gengival. A luxagao foi realizada com auxilio de extratores
do tipo bandeiras e odontosecgao do elemento. Como foi feito descolamento maior
nao foi utilizada alta rotacdo para nao ocorrer enfisema, devido ao ar da turbina do
motor. Neste caso foi utilizado motor elétrico e pega reta.

O terceiro campo operatério foi a regido de canino e primeiro pré-molar
lingualizado. Foi realizada osteotomia para remocgdo de capuz d&sseo de

supranumerario da regido. O sitio cirurgico foi lavado de forma vigorosa com soro
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fisiologico. A regido Ossea foi regularizada com lima para osso e a sutura escolhida
foi a colchoeiro vertical.

Ao finalizar o antimero direito inferior, passou-se para o lado esquerdo
comegando na regido de molar em direcdo a regiao de incisivos. Foi realizada uma
incisdo sulcular e relaxante na distal do 3° molar. Os tecidos moles foram
descolados, e foi feita a osteotomia da regido 6ssea para acesso ao 3° e 4° molar.
Os dentes foram removidos, as espiculas aliviadas com lima para 0sso, e a regiao
suturada com pontos continuos.

Em seguida deu-se inicio as extragdes na regido entre canino e primeiro
molar inferior lado esquerdo. Foi realizada a incisdo sulcular de segundo molar a
regidao de canino, descolamento de tecidos moles para acesso e luxagdo com
alavancas. Foi necessaria a utilizacdo de broca 702 em pecga reta para osteotomia
da regido. Por fim foi feita a exodontia de supranumerario entre primeiro pré-molar e
canino.

Avancou-se para regiao de incisivos com incisdo e descolamento de tecidos
moles. Foi necessaria odontosecgcdo de coroa e raiz para remogao do
supranumerario. Na regido foram realizados pontos simples para aproximar as

margens gengivais.

Figura 4 — Sequéncia para extracdo de supranumerarios localizados no lado
direito da mandibula (4A Aspecto inicial; 4B Incisado sulcular; 4C Descolamento; 4D
Remocao do elemento; 4E Localizagdo de um segundo elemento supranumerario;
4F Remocgao do segundo elemento supranumerario; 4G Remogédo de terceiro

elemento incluso; 4F Aspecto final antes das suturas).

Fonte: Autor (2018).
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Figura 5 - Dentes Supranumerarios e Sisos da arcada inferior
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Fonte: Autor (2018).

Em um segundo momento, a paciente foi preparada para a realizagdo da
cirurgia da arcada superior. O procedimento foi orientado de posterior para anterior,
primeiramente o lado direito e depois esquerdo, finalizando por regidao central. A
paciente foi anestesiada em ambos os lados pela técnica de bloqueio do nervo
alveolar superior posterior lado direito, bloqueio do nervo palatino e complementacao
com infiltrativas. Foi realizada a incisdo sulcular e relaxante na regido de molar 17
para descolamento do tecido mole. Iniciou com a luxagdo e exodontia do primeiro
supra numerario por vestibular, o segundo estava logo abaixo. Foi removido em
sequéncia o terceiro molar, e sequente regularizagédo do rebordo alveolar com lima
para o0sso. Foi feita irrigacdo da regido com soro fisioldgico e sequente sutura,
iniciando pela regidao da relaxante, seguido pela regiao alveolar, ponto simples.
Finalizando por ultimo a sutura na regido acima da incisao relaxante.

Seguiu-se entdo para o lado esquerdo, ja anestesiado. Foi realizada incisao
sulcular e relaxante na regido do dente 27, descolamento do tecido com auxilio do
molt e luxagdo do supranumerario por vestibular. Em seguida, incisdo sulcular por
palatina na regidao do dente 27, com deslocamento do tecido e luxagado do dente 28
com alavancas. Sutura regido relaxante e demais suturas realizadas uma a uma
com pontos simples.

Apos sutura foram feitas anestesias infiltrativas na regido de primeiros pré-
molares e caninos, além de bloqueio dos nervos alveolar superior médio, alveolar

superior anterior, e nervo naso palatino. Incisdo sulcular e deslocamento do tecido
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circundante ao dente. Foi feito luxacdo com alavancas bandeira até a exodontia
propriamente dita do supra numerario na regido do dente 11 por palatino. Para
remogao dos supranumerarios na regiao do dente 21 foi feita a odontosecgao e
remogao dos fragmentos, seguidos adequacdo do rebordo ésseo com broca e
manobra de chompret.

Foi feito descolamento na regido dos pré-molares por palatino, e osteotomia
para localizagdo da coroa do supra numerario Apos localizagdo do mesmo foi feito a
luxagdo e remogao do dente supra numerario. O caso foi finalizado com suturas
simples. Quanto a medicagdo pds operatoria imediata, a paciente foi orientada a
administrar Miloxican15mg 12 em 12 horas por 3 dias, Amoxicilina 500mg 8 em 8

horas por 7 dias e Paco 30mg 1 comprimido de 8 em 8 horas por 3 dias.

Quanto a medicacao pré operatoria, foi administrado a paciente na primeira
cirurgia, 1 comprimido de midazolan 7,5mg; 2 capsulas de amoxicilina e 1
comprimido de dexametasona 4mg. No segundo momento cirdrgico, nao foi
administrado nenhum farmaco pré operatério. Quanto a medicagdo pos operatoéria
imediata no segundo momento cirurgico, a paciente foi orientada a tomar Meloxican
15mg 12 em 12 horas, por 3 dias. Amoxicilina 500mg 8 em 8 horas, por 7 dias, Paco

30mg 8 em 8 horas por 3 dias.

Em relagdo aos cuidados pos operatoérios, a paciente foi orientada a guardar
repouso nos primeiros dias, evitar esforco fisico, exposicdo excessiva ao sol,
alimentagcao exclusivamente liquida, fria e pastosa, aplicagdo de bolsa fria sob as
areas operadas, evitar cuspir e ingerir alimentos com utilizacdo de canudos. Seguir e
respeitar as medicagdes prescritas, tdo quanto seus horarios de administracdo. Dar
informacdes referentes a condicdo atual e retorno ao 7 dia para remogao de sutura e

controle pos operatorio. Paciente encontra-se bem e recuperada.

Figura 6 - Sequencia para extragdo de supranumerarios localizados na
maxila (6A Incisdo sulcular na regido anterior; 6B Exodontia do primeiro elemento
supranumerario; 6C Odontoseccado de segundo dente supranumerario; 6D Aspecto
apos as duas exodontias; 6E Incisdo relaxante antimero esquerdo; 6F Exodontia

dente 28; 6G Exodontia supranumerario; 6H Sutura da regido).



Fonte: Autor (2018).

3 DISCUSSAO

Casos clinicos de dentes supranumerarios, em pacientes nao portadores de
sindromes sao relativamente raros na pratica clinica, e descobertos em exames de
rotina nos consultérios. Um estudo retrospectivo realizado com 9550 pacientes
mostrou uma incidéncia de 251 casos de dentes supranumerarios, onde apenas seis
deles eram de multiplos elementos, (prevaléncia de 0,06%). Nesse mesmo estudo,
existia uma prevaléncia do género masculino, mostrando que o caso apresentado
tem maior grau de relevancia para nossa pratica por ndo ser um achado comum,
nao esta associado a nenhum tipo de sindrome e se tratar de um paciente do sexo
feminino. 7

A literatura mostra que muitos casos de dentes supranumerarios podem estar
associados a sindromes como Gardner, Ehler-Danlos, Apert, Down e Displasia
Cleidocraniana, entre outras. '® Atualmente, mais de 20 sindromes e anomalias de

desenvolvimento tém sido associadas a dentes supranumerarios (Quadro 1).

Quadro 1 - Sindromes associadas com dentes supranumerarios.

SINDROMES FREQUENCIA RELATIVA

Sindrome de Apert Baixa
Cromossomo 13 Baixa
Displasia cleidocranial Alta

Displasia craniometafisica Baixa
Doenca de Crouzon Baixa
Sindrome de Down Alta

Sindrome de Ehlers-Danlos Rara
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Fucosidose Rara
Sindrome de Gardner Alta
Sindrome de Hallerman-Streiff Alta
Efeitos dentais da hipertricose Baixa
Sindrome de Klippel-Trenaunary- Baixa
Weber
Sindrome Laband Rara
Retardo mental, macrocefalia, .
. . . . Baixa
hipotonia, coarse facies
Retardo mental, pterigia, distinctive Bai
.. aixa
facies
Sindrome de Nance-Horan Alta
Sindrome oro-facial-digital (tipos 1 e Al
3) ta
Polidactilia Rara
Sindrome de Sturge-Weber Baixa
Sindrome de sobre-crescimento tipo Bai
. aixa
Teebi
Sindrome trico-rino-falangeal Alta
Retardo mental ligado ao
cromossomo X, crescimento Baixa
marfandide
Retardo mental ligado ao .
Baixa

cromossomo X, tipo Prieto
Fonte: Zhu et al., (1996).

A sindrome de Gardner, caracterizada pela triade: Polipose adenomatosa de
célon, osteoma de cranio e mandibula, cistos epidermoides, pode apresentar
também varias anomalias, como lipomas, cistos sebaceos, fibrosarcomas e dentes
supranumerarios. A presenca desses dentes em associagcdo com esses sinais, pode
ser um fator diferencial para a etiologia dessa anomalia dentaria. *°

Displasia Cleidocraniana (DCC) é uma rara patologia causada por uma
heranca genética dominante que se apresenta com um desenvolvimento anormal do
esqueleto. 2" Tais pacientes apresentam frequentemente problemas dentarios
relevantes, tais como retengao de multiplos dentes na denticao decidua, impactagao
e atraso na erupcao da denticdo permanente além de dentes supranumerarios.??-#2
No relato apresentado, a paciente relatou ndo ser portadora de nenhuma das
sindromes mencionadas.

Alguns sinais clinicos, evidenciados por exames radiograficos podem
funcionar como diagnostico diferenciais, tendo em vista que sdo caracteristicas

principais da disfung¢ao: a permanéncia prolongada de dentes deciduos, presenga de
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dentes supranumerarios, hipoplasia das claviculas, atraso no fechamento das
suturas cranianas e presenga de 0ssos wormianos. 2*-2* Sendo assim, é de extrema
importancia fazer uma avaliagao radiografica do térax, e cranio para o diagnéstico da
DCC. A partir da anamnese, nado foi constatada alteragdo que poderia estar
associada a presenga de supranumerarios.

A prevaléncia de dentes supranumerarios multiplos, ndo associado a
sindrome, é baixa, de 12 a 23% dos casos diagnosticados. #-*® Embora essa
anomalia possa ocorrer em qualquer uma das denticdes, ela é mais frequente na
denticdo permanente.?-?® Na denticdo permanente chega a acometer de 90 a 98%
dos casos em maxila. 2 Quando existem na denticdo decidua sdo geralmente, de
forma normal e com maior predominancia na regido da pré-maxila com prevaléncia
no género masculino. 3°-*' No caso relatado, a paciente com denticado permanente
apresentava dentes supranumerarios igualmente divididos nos 4 quadrantes.

Vale ressaltar a diferenca entre supranumerarios e Odontomas, este ultimo
definido como ma formacgao de tecidos dentarios (esmalte, dentina, cemento e tecido
pulpar) sendo classificados em compostos e complexos. Odontomas compostos sao
classificados morfologicamente e radiograficamente por serem estruturas dentais
rudimentares, odontomas complexos sdo massas totalmente desorganizadas,
enquanto que os dentes supranumerarios sado estruturas organizadas de dentes
semelhantes aos da denticdo decidua e permanente. 32-'7

Embora na denticdo decidua nido haja prevaléncia significativa por género,
alguns estudos sugerem que na denticdo permanente, os dentes supranumerarios
sao duas vezes mais frequentes em homens do que em mulheres. 3'-33-34

Apos classificados como irrompido ou nao no arco dental, os supranumerarios
também podem ser classificados quanto a posi¢ao: normal, horizontal, inclinado ou
invertido. A forma mais comum é na posicdo normal ?*> embora esse dado possa
variar de pesquisa para pesquisa.®*®> Os dentes supranumerarios encontram-se
retidos em 77,6 a 92% dos casos. ** No relato apresentado, a maioria dos dentes
removidos, encontravam-se inclusos seguindo as referéncias literarias.

Em aproximadamente 75% dos casos de dentes supranumerarios multiplos
os elementos estdao impactados em quadros assintomaticos, sendo assim a maioria

€ diagnosticada coincidentemente durante o exame radiografico de rotina. 37-38-39 A
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paciente nao relatou sentir dor, porém queixou-se da presenca dos elementos “a
mais” interferindo na ocluséo, e na estética.

Em alguns casos, apenas um exame fisico completo e avaliagao radiografica
intrabucal e panoramica nao sao suficientes para determinar um diagndstico e um
tratamento definitivo, tendo em vista o carater bidimensional desses exames. Sendo
assim, um exame de tomografia computadorizada pode ser utilizado a fim de
fornecer dados extremamente relevantes para a conduta odontoldgica, tais como:
numeros de dentes, proximidades com estruturas nobres, inclinagdo dos dentes,
facilitando as manobras cirurgicas. #

No caso relatado foram feitos exames de tomografia para identificar as
posi¢cdes dos multiplos dentes supranumerarios e planejar uma cirurgia em menor
tempo possivel, de forma segura.

A literatura propde diferentes formas de manejo para pacientes com
elementos supranumerarios nido associados a sindromes complexas, e esta
dependente da posicado e das manifestagdes clinicas do elemento. Dessa forma, é
fundamental um diagndéstico precoce para poder escolher entre tratamentos mais
conservadores, como o controle dos dentes supranumerarios, ou tratamentos mais
invasivos, como a exodontia seguida de tratamento ortodéntico. Usualmente, a
opgao mais utilizada consiste na remogao cirurgica do dente supranumerario. *°

Quando se opta pela abordagem cirurgica, a escolha da técnica depende da
localizagdo do elemento. Em caso de dentes retidos, nas etapas estdo inclusos
divulsao de tecidos moles, osteotomia e, se necessario odontossecg¢ao. *' No caso
relatado, os dentes foram removidos fazendo usos de brocas e alavancas. A
odontosecgao dos dentes foi necessaria em alguns dos dentes extraidos.

Nao ha um consenso na literatura sobre opg¢des de tratamento para dentes
supranumerarios. 3 Cada caso devera ser avaliado pelo profissional, levando em
consideragdo se o dente esta erupcionado ou incluso, qual sua localizagdo e
posicionamento no arco, se compromete a erupgdo de outros dentes, e se gera
alteracdes funcionais ou estéticas. ** Neste caso, optou-se pela remogao dos
supranumerarios a fim de reduzir os danos as estruturas bucais.

Em estudo no Norte da india 3, as principais complicagdes relatadas foram
diastema na linha média, impactacdo de incisivos centrais permanentes, rotacao

axial ou inclinagdo dos incisivos centrais permanentes, e reabsor¢ao de estruturas
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adjacentes. Neste relato de caso, a paciente apresentava rotacdes e apinhamentos,
especialmente em dentes anteriores, justificando assim, uma intervenc¢ao ortodéntica

apods o periodo de cicatrizagao.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Dentes supranumerarios sao alteracbes bastante frequentes em casos
unitarios, e em casos multiplo, geralmente esta associado a alguma sindrome. A
baixa incidéncia de casos multiplos ndo sindrémicos torna esse caso clinico bastante
relevante ao se tratar de um relato raro.

Dada a complexidade do caso, associado ha um grande numero de dentes
supranumerarios, enfatiza-se a importancia do uso da tomografia computadorizada
como auxiliar no diagndstico e tratamento, assim como o diagndstico precoce para
evitar danos as estruturas adjacentes.

Dessa forma, o trabalho apresentado busca dar condigdes para o cirurgido
dentista estar apto a diagnosticar, orientar o paciente e se possivel, trata-lo, e em

casos que isso nao seja possivel, encaminha-lo para profissionais especializados.
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