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Resumo
Introdução: os dentes supranumerários constituem uma anomalia no desenvolvimento. São dentes adicionais além da sequência 
típica de dentição, muitas vezes em locais anômalos. A osteorradionecrose (ORN) é uma complicação, derivada da radioterapia 
(RT), que afeta o metabolismo ósseo e impede sua regeneração normal. Objetivo: relatar o tratamento endodôntico de um dente 
supranumerário em uma paciente com osteorradionecrose (ORN), após radioterapia de cabeça e pescoço. Metodologia: a metodologia 
adotada neste artigo foi o relato de caso, relativo ao atendimento a paciente do sexo feminino, com 39 anos, que compareceu à 
clínica da Universidade Estadual de Feira de Santana com queixa de dor e inchaço na região do molar superior direito. O exame 
clínico revelou um dente supranumerário com cárie extensa. Além disso, diagnosticou-se ORN na região dos molares superiores à 
esquerda. A avaliação radiográfica e endodôntica indicou necrose pulpar associada à periodontite apical crônica. Resultados: realizou-
se o tratamento endodôntico do supranumerário de forma minimamente invasiva, devido à ORN, visando eliminar o foco infeccioso 
e minimizar os riscos associados à condição da paciente. A avaliação realizada seis meses após o tratamento mostrou ausência de 
sintomas clínicos e início de reparação óssea na região. Conclusão: este relato de caso evidencia os desafios e a importância do 
tratamento endodôntico em pacientes submetidos à radioterapia, especialmente em dentes com variações anatômicas, para mantê-
los e evitar o risco de osteorradionecrose.
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Abstract
Introduction: Supernumerary teeth are a developmental anomaly. They are additional teeth beyond the typical dentition sequence, 
often in anomalous locations. Osteoradionecrosis (ORN) is a complication derived from radiotherapy (RT) affecting bone metabolism 
and preventing normal regeneration. Objective: to report the endodontic treatment of a supernumerary tooth in a patient with 
osteoradionecrosis (ORN) after head and neck radiotherapy. Methodology: the methodology adopted in this article was a case report 
related to the care of a 39-year-old female patient who attended the State University of Feira de Santana clinic, complaining of pain 
and swelling in the region of the upper right molar. Clinical examination revealed a supernumerary tooth with extensive decay. In 
addition, ORN was diagnosed in the region of the upper left molars. The radiographic and endodontic evaluation indicated pulp 
necrosis associated with chronic apical periodontitis. Results: Endodontic treatment of the supernumerary tooth was performed in a 
minimally invasive manner due to ORN, aiming to eliminate the infectious focus and minimise the risks associated with the patient’s 
condition. The evaluation six months after treatment showed no clinical symptoms and the beginning of bone repair in the region. 
Conclusion: This case report highlights the challenges and importance of endodontic treatment in patients undergoing radiotherapy, 
especially in teeth with anatomical variations, to maintain them and avoid the risk of osteoradionecrosis.
Keywords: Supernumerary tooth; osteoradionecrosis; endodontics; radiotherapy.

INTRODUÇÃO
Os dentes supranumerários constituem uma anoma-

lia de desenvolvimento caracterizada pela presença de 
dentes adicionais à série normal de dentição decídua ou 
permanente1. Nessa situação, o tratamento endodôntico 
pode ser realizado exclusivamente no dente afetado, 

salvaguardando-se a vitalidade do elemento não afeta-
do. O diagnóstico apropriado, nesse caso, fornecido por 
imagens tridimensionais obtidas por meio de tomografias 
computadorizadas de feixe cônico (TCFC), possibilita uma 
visualização precisa da anatomia e de suas complexida-
des, assegurando a elaboração de um plano terapêutico 
com desfechos previsíveis e bem-sucedidos2.

Por conta das complicações clínicas e do consequente 
impacto na qualidade de vida associada à saúde bucal, 
o diagnóstico precoce, o tratamento multidisciplinar e o 
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acompanhamento prolongado são essenciais em deter-
minados casos. A necessidade e a forma de tratamento 
se relacionam com diversos fatores, como a idade do pa-
ciente, o tipo e a posição do dente supranumerário, além 
das características clínicas específicas de cada situação3. 
Ademais, podem ser diagnosticadas tanto em avaliações 
clínicas de rotina quanto por meio de radiografias4.

O tratamento oncológico envolve a radioterapia, a 
quimioterapia e (ou) a iodoterapia. A radioterapia (RT) é 
uma forma de tratamento que utiliza radiação ionizan-
te e age tanto nas células malignas quanto nas células 
normais, resultando em efeitos colaterais variados nos 
tecidos irradiados, cuja gravidade depende da dose 
administrada, da duração do tratamento e de fatores 
individuais do paciente5.

A inflamação na polpa dentária pode ser desencadea-
da por irradiação, resultando em alterações inflamatórias 
e isquêmicas iniciais, seguidas por fibrose e atrofia6. 
Preservar os dentes é crucial devido ao risco de osteor-
radionecrose em cirurgias, destacando a importância de 
se compreender o estado da polpa para um diagnóstico 
preciso e o tratamento endodôntico em pacientes ra-
dioterápicos6,7.

A osteorradionecrose (ORN), uma complicação de-
corrente da RT, pode resultar em distúrbios de hipovas-
cularidade, hipocelularidade e hipóxia nas células ósseas 
afetadas pela radiação. Essas alterações provocam danos 
irreversíveis ao osso, impossibilitando sua regeneração. 
Nas regiões mandibulares, particularmente nos dentes 
posteriores e inferiores, essa condição se manifesta clini-
camente com sintomas como dor, perda parcial ou total 
de sensibilidade, formação de fístulas orais, eliminação 
espontânea de sequestros ósseos e fraturas patológicas5.

Portanto, a coexistência de um dente supranumerá-
rio e a necessidade de tratamento endodôntico em um 
paciente submetido à radioterapia na região de cabeça 
e pescoço, especialmente quando associada à presença 
de osteorradionecrose (ORN), constitui um desafio clínico 
substancial para o cirurgião-dentista. Essa situação de-
manda uma abordagem altamente cuidadosa, que con-
tribua para evitar infecções graves e cirurgias invasivas, 
preservando a saúde bucal e melhorando a qualidade de 
vida dos pacientes.

REVISÃO DA LITERATURA
Os dentes supranumerários podem ser classificados 

como suplementares ou rudimentares, com base em sua 
morfologia. Os dentes suplementares apresentam forma 
e tamanho semelhantes aos dos dentes normais, enquan-
to os dentes rudimentares possuem formato irregular e 
são geralmente menores, incluindo variantes e podendo 
ser cônicos, tuberculados e molariformes. Além disso, 
esses dentes podem ser agrupados conforme sua locali-
zação: mesiodens, localizados entre os incisivos centrais; 
paramolares, adjacentes aos molares; e distomolares, 
situados atrás dos molares2.

Em alguns casos, essa anomalia dentária se apresenta 
assintomática e é frequentemente descoberta de forma 
incidental, durante exames radiográficos de rotina. A 
detecção desses dentes ocorre tanto por meio de exames 
clínicos quanto radiográficos. Seu manejo varia conforme 
o tipo, a posição e as possíveis complicações que podem 
ser observadas clinicamente ou através de imagens 
radiográficas. O tratamento deve ser cuidadosamente 
planejado com base nessas características, a fim de evitar 
ou minimizar problemas futuros8.

O tratamento dos sistemas de canais radiculares 
de um dente afetado, a instrumentação biomecânica, a 
avaliação da obturação final do canal e a análise da cicatri-
zação são etapas essenciais no processo endodôntico. No 
entanto, a anatomia intricada e as estruturas adjacentes 
podem dificultar a interpretação de imagens bidimensio-
nais9. Recentemente, a tomografia computadorizada tem 
sido cada vez mais utilizada como um método diagnóstico 
complementar, proporcionando uma avaliação mais de-
talhada da morfologia e da localização de dentes como 
os supranumerários8.

O câncer (CA) é caracterizado como uma condição 
crônica definida pela rápida proliferação celular, culmi-
nando na formação de tumores malignos que podem se 
manifestar em diversas regiões anatômicas. As alterações 
bucais mais comuns resultantes da terapia antineoplásica 
afetam a mucosa, os ossos, as glândulas salivares e os 
dentes, variando de acordo com o tipo e a duração do 
tratamento, a localização da lesão e o volume de tecido 
irradiado10.

O tratamento endodôntico (TE) visa realizar a lim-
peza completa e a desinfecção dos canais radiculares, 
eliminando a infecção e preservando a integridade 
dentária11. Isso previne a necessidade de procedimentos 
odontológicos mais invasivos, como a extração dentária, 
que poderiam desencadear complicações mais graves na 
cavidade oral, como a osteorradionecrose em pacientes 
submetidos à radioterapia12.

O tratamento endodôntico permite gerenciar a sin-
tomatologia dolorosa e facilita a reabilitação oral subse-
quente, além de prevenir a osteorradionecrose, ao evitar 
extrações, protegendo a integridade do dente remanes-
cente e das estruturas ósseas e moles circundantes. Além 
da aplicação cuidadosa de grampos de isolamento, para 
evitar danos à gengiva e ao osso cortical, a amputação 
da coroa dentária e a subsequente reabilitação protética 
(overdenture) sobre o dente remanescente são recomen-
dadas, quando necessário13.

É essencial considerar a profilaxia antibiótica durante 
todo o curso do tratamento endodôntico para prevenir 
complicações infecciosas. Durante a instrumentação do 
sistema de canais radiculares, é fundamental optar por 
técnicas e materiais que minimizem a reação inflamatória 
nos tecidos perirradiculares, no ligamento periodontal e 
na mucosa adjacente. O preparo químico-mecânico dos 
canais radiculares é uma etapa crítica no tratamento 
endodôntico, devendo ser executado com precisão para 
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evitar danos adicionais. A escolha da técnica de instru-
mentação deve priorizar a minimização da extrusão 
apical de detritos dentinários, pois esses detritos são 
os principais responsáveis por desencadear respostas 
inflamatórias nos tecidos perirradiculares. Tais reações 
podem, por sua vez, aumentar o risco de desenvolvi-
mento de osteorradionecrose (ORN)14.

Durante o procedimento, é crucial considerar o uso 
do localizador eletrônico foraminal para determinar o 
comprimento de trabalho de forma precisa. Esse dis-
positivo se destaca em relação às radiografias devido a 
sua confiabilidade na medição dos canais radiculares, 
promovendo uma odontometria mais precisa e evitando 
problemas como sobreinstrumentação e obturações 
inadequadas. Além disso, sua utilização reduz a expo-
sição do paciente à radiação durante o tratamento15.

A osteorradionecrose (ORN) é uma das complica-
ções tardias mais severas associadas à radioterapia para 
o câncer de cabeça e pescoço (CCP). Essa condição é 
caracterizada pela necrose persistente do tecido ósseo, 
que não apresenta sinais de cicatrização por um período 
mínimo de três meses. A ORN tende a ser progressiva, 
resultando em uma expansão gradual da área afetada 
e em um aumento da dor. Essa deterioração pode levar 
a complicações adicionais, como infecções graves e fra-
turas patológicas. A radioterapia pode resultar também 
em xerostomia crônica, especialmente em tratamentos 
realizados com técnicas convencionais. A xerostomia 
induzida pela radiação, combinada com alterações na 
microbiota oral, pode aumentar significativamente o 
risco de cárie severa associada à radioterapia16.

Portanto, o objetivo deste trabalho é relatar o 
tratamento endodôntico de um dente supranumerário 
em uma paciente com osteorradionecrose (ORN), após 
realização da radioterapia de cabeça e pescoço.

METODOLOGIA
A paciente, por meio do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido, autorizou a utilização dos dados de 
seu caso por escrito, seguindo-se, assim, os princípios 
éticos de estudo. Este relato integra uma pesquisa 
intitulada “Manifestações orais da radioterapia em 
cabeça e pescoço”, registrada no CAAE com o número 
68689017.6.0000.0053.

RELATO DE CASO
Paciente do sexo feminino, 39 anos, sob tratamento 

de câncer de mama, com metástase óssea em região de 
cabeça e pescoço, foi encaminhada pelo oncologista 
para a clínica odontológica da Universidade Estadual de 
Feira de Santana (Figura 1). A observação intraoral con-
firmou a presença de um dente supranumerário superior 
direito com grande destruição coronária associada a um 
aumento de volume, dor local e osteorradionecrose em 
região de molares superiores à esquerda (Figuras 2 e 
3). Além dessas condições, observou-se ainda a presen-

ça de xerostomia, ocasionada pela radioterapia, e ainda 
de cárie de radiação nas unidades 12, 11, 21, 22 e 38.

Figura 1 – Vista frontal e sagital do aspecto facial da paciente

	

Fonte: autoria própria

Figura 2 – Imagem intraoral mostra um dente supranumerário 
com lesão de cárie.

Fonte: autoria própria

Figura 3 – Imagem intraoral mostra osteorradionecrose em 
região de molares superiores à esquerda.

Fonte: autoria própria

Foi realizada radiografia periapical para confirmar 
o diagnóstico anatômico e estabelecer o plano de tra-
tamento (Figura 4). A fim de assegurar um tratamento 
mais eficiente e preciso, foram solicitadas radiografia 
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panorâmica e tomografia computadorizada de feixe 
cônico (TCFC) da maxila, para avaliação do dente supra-
numerário e da região da ORN. Os exames complemen-
tares foram trazidos pela paciente na sessão seguinte 
(Figuras 5 e 6).

A morfologia do dente em questão foi analisada em 
cortes sagitais, coronais e axiais, com uma espessura 
de 0,13 mm para cada corte. Todos os cortes de TCFC, 
incluindo a visualização em 3D, foram minuciosamente 
examinados por um radiologista odontológico espe-
cializado, com o objetivo de determinar tanto a mor-
fologia externa quanto a interna do molar em estudo. 
A observação revelou a interrupção da câmara pulpar 
e identificou a presença de um único canal no dente 
supranumerário no corte sagital e axial, íntima relação 
do dente em questão com o seio maxilar e presença de 
comprometimento do seio nasal, sugestivo de sinusite 
no local subjacente ao dente. Na avaliação da TCFC, 
foi possível observar a presença de sequestro ósseo 
proveniente da ORN na região de incisivos superiores 
e molares superiores esquerdos (Figura 5).

Figura 4 – Radiografia periapical intraoral da região maxilar 
superior direita revelou um dente supranumerário com 
morfologia irregular. A radiolucidez observada na face distal 
representa extensa lesão de cárie.

Fonte: autoria própria

Figura 5 – TCFC do dente supranumerário. No corte sagital e 
axial, observa-se um único canal no dente supranumerário e 
sua relação com o seio maxilar. Há sinais de sinusite no seio 
nasal abaixo do dente e sequestro ósseo na região dos incisivos 
e molares superiores esquerdos devidos à ORN.

Fonte: autoria própria

O diagnóstico proposto para a unidade em ques-
tão foi necrose pulpar associada a periodontite apical 
crônica, com ausência de sensibilidade ao frio (Endo 
cold spray, Henry Schein, Langen, Alemanha) e teste 
de percussão negativo. Exame radiográfico periapical 

revelou espaçamento periodontal sem a presença de 
radiolucidez apical.

O plano de tratamento para a unidade envolveu 
endodontia e reconstrução em resina composta. Além 
disso, o tratamento endodôntico foi realizado em duas 
consultas. O plano de tratamento endodôntico foi pro-
posto e aceito pela paciente, que também preencheu o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A endodontia envolveu a anestesia terminal infiltra-
tiva e papilar com lidocaína 2% + epinefrina 1:100.000 
(DFL, São Paulo). No primeiro momento, foi removida a 
cárie coronária e realizado o isolamento. Devido à com-
plexa anatomia dentária, para o isolamento, foi neces-
sária uma modificação, utilizando-se a unidade 17 para 
receber o grampo 2, com complementação pelo uso da 
barreira gengival (Top Dam, FGM, São Paulo) (Figura 6).

Figura 6 – Isolamento absoluto modificado.

Fonte: autoria própria

Os canais foram preparados com limas rotatórias 
VDW Blue R25, atingindo-se todo o comprimento de tra-
balho, sob irrigação abundante com hipoclorito de sódio 
a 2,5%. O comprimento de trabalho foi medido com o 
uso de uma pequena lima manual (CPilot) de 25mm, com 
a ajuda de um localizador apical (Romiapex – Romidan).

Foi realizado o controle da infecção, entre uma 
sessão e outra, com medicação intracanal constituída 
de pasta à base de hidróxido de cálcio Calen – SS White, 
associado a paramono. A prescrição medicamentosa 
foi de Amoxicilina 500mg, com clavulanato de potássio 
125mg, de oito em oito horas, durante um período de 
sete dias.

Uma radiografia foi realizada para prova do cone do 
canal, a fim de confirmar o comprimento de trabalho. O 
canal foi então seco com pontas de papel padronizadas 
(Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Suíça) e obturado com 
cimento endodôntico Sealer 26 e guta-percha VDW 
Blue R25. Foi realizada radiografia final pós-operatória, 
e o acesso foi restaurado com obturação temporária 
(Figura 7).
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Figura 7 – Sequência do tratamento endodôntico: radiografia inicial, prova do cone, prova da obturação e radiografia final.

RESULTADOS
Após seis meses de finalização do tratamento en-

dodôntico, a paciente retornou à clínica-escola para 
acompanhamento clínico e radiográfico. No momento do 
retorno, foi observado que ela permaneceu sem dor, e a 
radiolucência do espaço periodontal foi quase completa-
mente resolvida. Realizou-se o sepultamento da raiz para 
futura confecção de prótese parcial removível (Figura 8).

Figura 8 – Radiografia periapical após 6 meses de finalização 
do tratamento endodôntico.

DISCUSSÃO
A utilização da tomografia computadorizada torna-se 

pertinente para avaliar sistemas de canais radiculares 
complexos pré-tratamento endodôntico2,17. No presente 
caso, a TCFC identificou canal pulpar e coroa dissociada 
no nível da dentina do dente supranumerário com seu 
dente adjacente. Com base nos dados clinicamente do-
cumentados, o tratamento endodôntico foi direcionado 
apenas ao dente afetado.

A interação entre a radioterapia e os tecidos den-
tários apresenta desafios para o cirurgião-dentista, 
aumentando significativamente o risco de cárie dentá-
ria descontrolada, além do desenvolvimento súbito de 
osteorradionecrose. Assim, o diagnóstico da vitalidade 
pulpar é de grande importância em pacientes com câncer 
de cabeça e pescoço submetidos a esse tratamento. Nes-
se contexto, recomenda-se uma abordagem cautelosa, 
aguardando-se um período entre 6 meses e 1 ano após 
a radioterapia para avaliar o estado de vitalidade dos 
tecidos dentários18.

Essa terapia por radiações ionizantes acarreta pro-
blemas orais complexos, incluindo complicações como 

hipossalivação, mucosite, perda de paladar, trismo, 
além da cárie por radiação e osteorradionecrose. Por 
representar uma ameaça ao longo da vida do paciente, 
os profissionais odontológicos devem intervir de maneira 
precoce e ativa, junto com uma equipe multidisciplinar, a 
fim de abordar questões de qualidade de vida durante e 
após a radioterapia19. A paciente em questão apresentava 
xerostomia, necrose pulpar no dente supranumerário 
tratado endodonticamente e osteorradionecrose, con-
sequências provenientes da radioterapia.

Para garantir um tratamento endodôntico mais con-
servador, é essencial adotar uma abordagem atraumá-
tica. Isso implica minimizar lesões e desgastes na região 
óssea periapical, evitando-se, assim, o risco de ORN. 
Além disso, o tratamento atraumático deve ser rápido e 
confortável, utilizando-se instrumentos rotatórios, a fim 
de reduzir desgastes excessivos para o paciente. Utilizar 
equipamentos como localizadores foraminais é funda-
mental para trabalhar com precisão no comprimento real 
do dente, tornando o procedimento menos invasivo20. No 
presente estudo, fracionamos o atendimento em duas 
sessões e utilizamos localizador e motor endodôntico 
justamente para minimizar os riscos para a paciente.

Entretanto, mesmo em casos de aparente simplici-
dade, a utilização do lençol de borracha e a restrição no 
acesso frequentemente se mostram como obstáculos 
substanciais para muitos pacientes, podendo representar 
desafios significativos durante as terapias de canal radi-
cular21. Em se tratando da paciente do presente estudo, 
adotou-se uma abordagem minimamente invasiva para 
seu tratamento, minimizando as dificuldades de isola-
mento com a modificação da técnica.

O acompanhamento desses pacientes deve ser con-
tínuo e rigoroso. O cirurgião-dentista deve monitorar a 
reparação óssea na área tratada e estar atento a possíveis 
recontaminações e novos processos patológicos. É crucial 
orientar os pacientes sobre práticas adequadas de higiene 
bucal, hábitos alimentares saudáveis e as possíveis se-
quelas de tratamentos como a radiação. O intervalo para 
consultas de seguimento deve ser individualizado, com 
uma média recomendada de três a seis meses, ajustável 
conforme a necessidade de cada caso12.

No caso apresentado, a escolha mais adequada para 
a reabilitação oral foi o sepultamento radicular, com 
recobrimento com cimento de ionômero de vidro, com-
plementado por uma futura prótese parcial removível 
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(PPR). Essa abordagem foi viável devido à condição de 
saúde sistêmica favorável da paciente, permitindo um 
tratamento eficaz e seguro. O sepultamento radicular, 
ao fornecer uma base para a PPR, não apenas contri-
buirá para a preservação da saúde bucal, mas também 
promoverá uma significativa melhoria na autoestima da 
paciente.

CONCLUSÃO
Este relato de caso destaca os desafios significativos 

e a importância crucial do tratamento endodôntico em 
pacientes submetidos à radioterapia, especialmente em 
dentes com variações anatômicas, visando à preservação 
dental e à mitigação do risco de osteorradionecrose. En-
fatiza-se a necessidade de uma abordagem conservadora 
frente à condição de pacientes submetidos a radioterapia, 
além da proservação de casos semelhantes. Ademais, 
é necessária a realização de mais estudos científicos 
adicionais para aprofundar o conhecimento sobre esse 
tema, relevante na odontologia.
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