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RESUMO

O desenvolvimento de dentes adicionais € chamado de dentes
supranumerarios, podendo acometer todas as regibes da boca. O objetivo
deste trabalho foi realizar uma reviséo de literatura sobre as caracteristicas dos
dentes supranumerarios e ilustrar como se apresentam radiograficamente,
utilizando radiografias periapicais, radiografias panoramicas e, em alguns,
casos tomografias computadorizadas de feixe cOnico. Observou-se que
elementos supranumerérios comumente sdo encontrados como achados em
radiografias panoramicas, embora esse método nem sempre apresente a
melhor imagem para o diagndstico. H& controvérsias na literatura no que diz
respeito a prevaléncia das regides mais acometidas do sistema
estomatognatico.

Palavras-chave: Dente Supranumerério, Dente Impactado, Radiografia
Panoramica, Tomografia Computadorizada de Feixe Conico.



ABSTRACT

The development of additional teeth is called supernumerary teeth. It can affect
all parts of mouth. The aim of this study was to perform a literature review on
the characteristics of supernumerary teeth, and to illustrate how they appear
radiographically, using periapical radiographs, panoramic radiographs and
Cone-Beam Computerized Tomography. It was observed that supernumerary
teeth usually were found in panoramic radiographs, although this method not
always offered the best diagnosis image. There is controversy in the literature
with regard to the prevalence of the most affected regions of the stomatognathic
system.

Keywords: Supernumerary Tooth, Impacted Tooth, Panoramic
Radiography, Cone-Beam Computed Tomography.
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1 INTRODUCAO

Variagbes quanto ao numero de dentes sdo relativamente comuns.
Diversos termos sao utilizados na discussdo das variacbes numeéricas dos
dentes, em que Anodontia refere-se a total falta de desenvolvimento de um ou
mais dentes; Hiperdontia demonstra o desenvolvimento de um maior nimero
de dentes, e os dentes adicionais sdo chamados Supranumerarios, foco deste
estudo (NEVILLE et al., 2008).

Sem uma etiologia conhecida, apesar de a maioria dos autores
acreditarem na teoria da hiperatividade da lamina dental (FERNANDES et al.,
2005; BREDA JUNIOR et al., 2008; CORREA et al., 2009), os dentes
supranumerarios acometem ambos 0s sexos, ambas as arcadas e todas as
regides dos arcos dentarios, nas suas mais variadas formas (CECCHI;
MARCHIORI; SAMPAIO, 2003; LEITE SEGUNDO et al., 2006; NEVILLE et al.,
2008; CORREA et al., 2009).

O crescente aumento na utilizacdo de radiografias no ambito das
especialidades odontolégicas (SILVA; SILVA; RAITZ, 2008), e principalmente
com o surgimento da Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC)
como método auxiliar no diagndstico, esta possibilitando a visualizacdo de
patologias, em diferentes angulos, trazendo novas informacdes ao clinico
(TERRA et al., 2011).

Baseado nestas caracteristicas observou-se numa clinica de diagnéstico
por imagem situada na cidade de Viamao-RS, um aparecimento recorrente de
pacientes que possuem um ou mais elementos supranumerarios, sendo estes
na maioria das vezes, descobertos por exames de rotina, chamando a atencao
para esta alteracdo de desenvolvimento. Devido aos fatos, buscou-se com este
trabalho fazer uma revisdo sobre as caracteristicas dos dentes
supranumerarios e a utilizacdo de exames do acervo da clinica radioldgica,
para ilustrar como 0s mesmos se apresentam em radiografias periapicais,

radiografias panoramicas e na TCFC.



2 ELEMENTOS SUPRANUMERARIOS

Elemento supranumerario é todo aquele que excede a contagem normal
nos arcos dentais, podendo aparecer em qualquer regido dentaria (figuras 1.A,
1.B, 1.C, 1.D, 1.E e 1.F) e nas mais variadas formas. Diversos termos tém sido
utilizados para descrever dentes supranumerarios que aparecem em regioes
especificas na boca. Um dente supranumerario na regido de incisivos
superiores é chamado mesiodente ou mesiodens (figura 1.A); um quarto molar
acessorio é frequentemente chamado de distomolar ou distodente (figura 1.F) e
um dente posterior supranumerario situado lingual ou vestibularmente a um
molar é chamado paramolar (figura 1.E) (NEVILLE et al., 2008). Quanto a
forma, podem ter diversas, sendo tuberculados, conicos ou até suplementares,

ou seja, assemelham-se a um dente ja existente (BREDA JUNIOR et al., 2008).

Figura 1: Diferentes exemplos de arcadas dentarias apresentando supranumerarios.

Legenda: A — Supranumerario na regido anterior; B — Multiplos supranumerarios na regiao
anterior; C — Supranumerario vestibularmente a incisivo lateral esquerdo; D — Supranumerarios
em regido de caninos; E — Supranumerario lingualmente ao segundo pré-molar direito; F —
Supranumerdarios situados distal e bilateralmente aos ultimos molares.

Fonte: Adaptado de PROFF et al., 2006.

Ainda que a maioria de dentes supranumerarios ocorra em 0SS0S

gnaticos, tém sido descritos exemplos na gengiva, tuberosidade maxilar, palato



mole, seios maxilares, fissura esfenomaxilar, cavidade nasal e entre a orbita e
o cérebro (NEVILLE et al., 2008).

Sua etiologia ndo € completamente entendida, apesar de a maioria dos
autores acreditarem na teoria da hiperatividade da lamina dental (FERNANDES
et al., 2005; BREDA JUNIOR et al., 2008; CORREA et al., 2009) promovendo
germes dentérios adicionais. Também sdo citadas desordens em periodos
precoces do desenvolvimento embriondrio, com excesso de células nos
estagios de iniciacdo e proliferacdo; hiperplasia da denticdo; influéncia de
fatores locais; traumatismo durante o desenvolvimento do foliculo dental
podendo provocar a divisdo do mesmo; macrodontia; dicotomia do botéo dental
(CORREA et al., 2009; SILVA et al., 2011).

A ocorréncia de varios elementos dentarios supranumerarios
normalmente ocorre quando uma sindrome esta envolvida. Sindromes que
costumam apresentar o aparecimento de varios dentes supranumerarios
incluem a sindrome de Gardner, disostose cleidocraniana, labio leporino e
fenda palatina. Quando um paciente apresentar multiplos supranumerarios, €
aconselhavel verificacdo do envolvimento de alguma sindrome (NEVILLE et al.,
2008; SHARMIN; AKHILA, 2014).

O diagnostico geralmente ocorre através de radiografias de rotina, pois a
maioria desses dentes estdo inclusos e sédo assintomaticos. Visto que pode
acometer tanto a denticdo decidua quanto a permanente, podendo gerar falhas
na erupcgdo, deslocamento de dentes, apinhamentos, cistos e tumores
odontogénicos, torna-se imprescindivel seu diagnostico precoce, a fim de se
evitarem problemas complexos e de dificil resolu¢cdo (CAMPOS; PINTO; LIMA,
2004; FERNANDES et al., 2005; BREDA JUNIOR, 2008; FARDIN et al., 2011).

O tratamento baseia-se na maioria das vezes na exérese do elemento
excedente, porém a conduta clinica e o plano de tratamento vao estar
diretamente relacionados e fundamentados em um bom exame radiografico,
seja ele uma radiografia periapical, oclusal, panoramica ou TCFC (CAMPOS;
PINTO; LIMA, 2004; FERNANDES et al., 2005; NEVILLE et al., 2008; FARDIN,
et al.,, 2011). Independente da inexisténcia de alteracbes radiograficas
pericoronais, os tecidos removidos durante a exodontia dessas unidades
devem ser enviados para analise histopatolégica (FARDIN et al., 2011; SILVA
etal., 2011).



Uma avaliacao criteriosa com exames complementares deve ser realizada
para identificar e indicar o tratamento adequado o mais precocemente possivel,
com o intuito de prevenir a ocorréncia de possiveis danos a cavidade bucal
(CAMPOS; PINTO; LIMA, 2004; FARDIN et al., 2011), como em casos de
proximidade dos apices dentarios com o nervo alveolar inferior (SILVA et al.,
2007).

2.1 PREVALENCIA

Segundo Neville e colaboradores (2008), hiperdontia unitaria ocorre em
aproximadamente 90% dos casos no maxilar superior, com forte predilecao
pela regido anterior. A regido mais comum € a regido de incisivos superiores,
seguida pelos quartos molares superiores e os quartos molares inferiores, pré-
molares, caninos e incisivos laterais. Embora os dentes supranumerarios
possam ser bilaterais, a maioria ocorre unilateralmente (NEVILLE et al., 2008),
mais na denticdo permanente e, duas vezes mais nos homens que nas
mulheres (FERNANDES et al., 2005; CORREA et al., 2009).

Em contraste com a hiperdontia unitaria, supranumerarios maltiplos com
origem ndo sindrébmica ocorrem mais frequentemente na mandibula. Estes
dentes supranumerarios multiplos ocorrem mais comumente na regiao de pré-
molar seguida pelas regibes de molar e regido anterior, respectivamente
(NEVILLE et al., 2008).

Os quartos molares sdo uma das anomalias de nimero mais frequentes,
havendo uma predilecdo pela maxila e por individuos do género masculino,
ocorrendo preferencialmente de forma unilateral (SILVA et al., 2003) havendo
uma tendéncia a bilateralidade (SILVA et al., 2011). Devem ser removidos tao
logo o diagnéstico tenha sido feito, exceto quando o paciente € muito jovem e
0s riscos de trauma as estruturas adjacentes superam os beneficios do
procedimento (SILVA et al.,, 2003). Estd bem definido na literatura, que a
radiografia panoramica fornece visualizagcdo adequada do quarto molar retido
em relagcdo ao seu posicionamento (vertical, mesioangulado, distoangulado,

horizontal), estagio de formacgdo radicular e relagdo com o terceiro molar



adjacente e, quando localizado na mandibula, a sua relacdo com o canal
mandibular (SILVA et al., 2007; SILVA et al., 2011).

Ha controvérsias na literatura quanto a prevaléncia de dentes
supranumerarios. Neville e colaboradores (2008) afirmam que a prevaléncia de
dentes supranumerarios em caucasianos esta entra 1% e 3%, com uma taxa
levemente aumentada em populacfes asiaticas. Aproximadamente entre 76%
a 86% de casos apresentam hiperdontia de um Unico dente, com dois dentes
supranumerarios presentes em 12% a 23% e trés ou mais extranumerarios
vistos em menos de 1% dos casos.

Corréa e colaboradores (2009) analisaram 843 radiografias panoramicas
e fichas de pacientes atendidos no periodo de 1997 a 2007, no servico de
Odontopediatria e Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da Universidade Federal de
Santa Maria, com o0 objetivo de avaliar a prevaléncia, localizacdo e
consequéncias de supranumerario. Das 843 radiografias, 405 pertencentes a
pacientes do género sexo masculino e 438 do género feminino, com idades
variando entre 6 e 70 anos. A prevaléncia foi de 2,5%, com predominio de
pacientes na faixa etaria de 12 a 20 anos. Nos 0ss0s gnaticos, verificou-se, na
mandibula, 17 dentes supranumerdrios entre unilaterais e bilaterais e, na
maxila, 15 entre unilaterais e bilaterais. A distribuicdo dos supranumerarios, por
regido, apontou: na maxila, quatro casos na regido de pré-molar, nove
mesiodentes e dois casos na regido de canino; na mandibula, quatro casos de
molar, sete distomolar, quatro na regido de pré-molar e dois na regido de
canino. As consequéncias mais citadas foram apinhamento, impactacdo do
permanente e sintomatologia dolorosa, concluindo os autores que radiografias
panoramicas sao imprescindiveis para a visualizacdo de supranumerarios
associadas a uma avaliacao clinica cuidadosa mediante uma boa anamnese.

Ezenlik e colaboradores (2009) investigaram a frequéncia, distribuicao,
diferencas de sexo, e as caracteristicas dos dentes supranumerarios na
populacdo turca. Foram avaliados um total de 2.599 radiografias panoramicas
sendo 1.360 de pacientes femininos e 1.239 pacientes masculinos, de criancas
com idade média de 8,6 anos. Oitenta e quatro dentes supranumerarios foram
encontrados em 69 radiografias; 9 eram na denticdo decidua e 75 dentes
permanentes. A maioria dos dentes supranumerarios apareceram na regiao de

pré-maxila (67%), sendo 43 mesiodentes, o supranumerario mais frequente
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(51,2%). Este foi seguido pelo incisivo lateral superior (15,5%), o pré-molar
inferior (14,3%), o canino superior (9,5%), o pré-molar superior (6%), 0 incisivo
lateral inferior (2,4%), e o canino inferior (1,2%). Sessenta e dois (73,8%)
dentes supranumerarios estavam impactados. A relacdo masculino-feminino foi
de 1,13: 1, que ndo foi estatisticamente significativa. A prevaléncia de dentes
supranumerarios em criancas turcas foi de 2,7% neste estudo.

Com a analise de 1800 radiografias panoramicas, Leite Segundo e
colaboradores (2006) observaram a presenca de 35 dentes supranumerarios
em 25 radiografias, ou seja, 1,4% da amostra. Quatorze radiografias eram de
pacientes do género feminino (56%) e 11 de pacientes do género masculino
(44%). Com estes dados, os autores afirmam que os dentes supranumerarios
ocorrem com maior frequéncia no género feminino, em dentes permanentes,
sendo a regido de pré-molares inferiores a mais acometida, seguida da regido
de molares superiores e da regido de incisivos e caninos superiores.

Armond e colaboradores (2008) pesquisaram a prevaléncia de
alteracdes dentarias em criancas de 2 a 13 anos de idade através da avaliacéo
de radiografias panoramicas iniciais de arquivo do Curso de Especializacdo em
Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de Trés Coracdes/MG. Foram
analisadas 335 radiografias de pacientes com faixa etaria variando dos 2 aos
13 anos, géneros feminino e masculino. A analise foi feita por meio de
negatoscopio e lupa e constou da deteccdo dos seguintes achados: dentes
supranumerarios, anodontias, dentes com alteragdes periapicais (granuloma,
abscesso cronico e cisto radicular), perda precoce de dentes, giroversédo e
taurodontia. Foram totalizadas 181 radiografias de pacientes portadores de
alteracdes dentarias, assim distribuidas em ordem decrescente: 204 dentes
perdidos precocemente, 120 lesdes apicais, 30 anodontias, 20 girovertidos, 12
taurodontias e somente 4 supranumerarios.

Para avaliar a prevaléncia de anomalias dentarias, incluindo os
supranumerarios, Cecchi, Marchiori e Sampaio (2004), analisaram 995
radiografias panoramicas de pacientes na faixa etaria de 8 a 20 anos, com o
objetivo de identificar e caracterizar a prevaléncia das anomalias quanto a
sexo, idade, dentes mais afetados e localizacéo. Os resultados apontaram: 48
dentes supranumerarios em 35 pacientes, sendo 65,71% no sexo masculino e

34,29% no sexo feminino, com indice de prevaléncia de 3,52%. Em relagéo a
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idade, houve ocorréncia em quase todas as faixas etarias, excetuando-se 11,
16 e 18 anos. Os dentes supranumerdarios mais envolvidos foram localizados
nas regioes dos dentes 11 (22,92%), 21 (18,75%), 48 (16,66%) e 18 (14,58%),
com predilecdo pela maxila, com 31 casos (64,58%), em relacdo a mandibula,
com 17 casos (35,42%). Os autores evidenciam a importancia do exame
radiografico panoramico no estudo da prevaléncia das anomalias dentarias de
desenvolvimento.

A prevaléncia de dentes supranumerarios na denticdo permanente varia
de 0,5 a 3,8%, em comparacdo com 0,3% a 0,6% na denticdo primaria. Dentes
supranumerarios aparecem com maior frequéncia em homens do que em
mulheres, numa taxa de 2:1. Podem ocorrer individualmente, mudltiplos,
unilateralmente ou bilateralmente, na maxila, mandibula ou nas duas arcadas
simultaneamente. Estima-se que ocorrem de 8 a 10 vezes mais na maxila que
na mandibula, e normalmente na regido anterior, seguida da regido de pre-
molares inferiores (DHULL et al., 2014).
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3 RADIACAO X NA ODONTOLOGIA

3.1 HISTORICO

A radiologia surgiu com a descoberta dos raios X por Wilhelm Conrad
Rontgen em 1895 (MARTINS, 1998). Em 12 de janeiro de 1896, o Dr. Otto
Walkoff, de Braunschweig, na Alemanha, fez as primeiras radiografias dentais
de seus proprios dentes, expondo-se a um tempo de 25 minutos para obter a
imagem. No inicio de fevereiro do mesmo ano, o Dr. Walter Kénig, de Frankfurt,
Alemanha, realizou algumas radiografias dentais, com uma qualidade melhor
do que a daqueles feitos pelo Dr. Walkoff, e com tempo de exposi¢cdo de nove
minutos. Nasce entdo a radiologia oral e maxilofacial (RUPRECHT, 2008;
WATANABE; ARITA, 2013).

Foi somente em 1913, que a Kodak produziu o primeiro filme de raios X
odontoldgico pré-embalado. Era um pacote de papel impermeavel encerado,
contendo dois filmes single-revestidos, era basicamente um filme fotografico.
Porém, com o aumento da demandam, a Kodak produziu em 1919 o primeiro
filme de raios X odontolégico verdadeiro, este projetado para a exposi¢cao direta
de raios X. O pacote continha folhas finas de chumbo para reduzir a radiacao
secundaria que atingia o filme, similar ao filme utilizado atualmente. O grande
avanco foi a velocidade dos filmes, a tal ponto que o filme F-speed, introduzido
em 2000, necessitava apenas 1/60 da radiacdo que o filme de 1919
(RUPRECHT, 2008).

Com o passar dos anos, o diagnéstico radiolégico passou por
significativo avanco tecnolégico, pela producdo de aparelhos de maior poténcia
e qualidade, resultando em melhor aproveitamento da radiagdo. Um dos
momentos mais importantes dessa evolugao foi a introdugcédo do computador,
utilizado para a realizacdo de célculos mateméticos a partir da intensidade dos
fétons de raios X. Ambrosee Hounsfield, em 1972, apresentou um novo método
de utilizacdo da radiacédo para medir descontinuidade de densidades, obtendo
imagens, inicialmente do cérebro, com finalidades diagndsticas. Neste meétodo,
cujo desenvolvimento transcorria ha 10 anos seriam feitas diversas medidas de
transmissao dos fétons de raios X, em multiplos angulos e, a partir desses

valores, os coeficientes de absorcao pelos diversos tecidos seriam calculados
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pelo computador e apresentados em uma tela com pontos luminosos, variando
do branco ao preto, com tonalidades intermediarias de cinza. Os pontos
formariam uma imagem correspondente a uma secdo axial do cérebro, que
poderia ser estudada ou fotografada, para avaliacdo posterior, eis que surge a
Tomografia Computadorizada (CARVALHO, 2007).

3.2 RADIOGRAFICA PERIAPICAL

As radiografias periapicais fornecem imagens detalhadas do elemento
dental com o minimo de distor¢do, proporcionando uma melhor visualizacédo
dos detalhes anatdmicos em comparacdo a radiografia panoramica,
principalmente na regido anterior dos arcos dentarios. Tamanho e posi¢cdo do
dente, comprimento, nimero e conformacéo das raizes, espaco do ligamento
periodontal e relacdo com estruturas nobres adjacentes podem ser melhores
avaliados utilizando-se a incidéncia periapical (SILVA; SILVA; RAITZ, 2008).
Em razdo da rigueza de informacfes, seria prudente que todos os dentes
inclusos, supranumerarios ou ndo, pudessem ser também avaliados por
radiografias periapicais.

Entretanto, em muitos casos, limitagdes anatdmicas, fisiolégicas ou até
mesmo o0 posicionamento dentario podem limitar a utilizacdo das radiografias
periapicais. Além disso, assim como as radiografias panoramicas, as
periapicais ndo fornecem informacdes a respeito da posicdo do dente no
sentido vestibulo lingual (SILVA et al., 2007).

3.3 RADIOGRAFIA PANORAMICA

Esta radiografia é frequentemente indicada como exame complementar
de primeira escolha para investigacdo prévia das estruturas do complexo
maxilo-mandibular, porque permite uma visao geral de toda condi¢cédo bucal do
individuo, visto que a maioria dos elementos supranumerarios sdo achados
radiogréaficos (SILVA et al., 2007; FARDIN et al., 2011).

A radiografia panoramica é uma das técnicas radiograficas mais comuns
na Odontologia e os principais motivos para isto se devem ao fato de todos os

dentes e estruturas de suporte aparecerem em um Unico filme, possuir uma
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técnica razoavelmente simples com uma dose relativamente baixa de radiacéo
(WHAITES, 2003).

A facilidade para a execucdo da técnica, a pequena dose de radiacdo
ionizante e o baixo custo sdo as vantagens para que a radiografia panoramica
seja 0 exame mais utilizado no diagnostico de dentes supranumerarios.
Quando a radiografia panoramica nédo revela informagdes precisas sobre a
exata posicdo do dente supranumerario, sua configuragdo anatdmica e sua
relacdo com estruturas nobres adjacentes torna-se necessario fazer uso de

outras técnicas radiograficas, como a TCFC (SILVA et al., 2007).

3.4 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO

Tomografia Computadorizada é um termo genérico dado a uma gama de
tecnologias de diagnéstico por imagem que é capaz de reconstruir os dados
coletados pelo equipamento e reconstruir volumetricamente, sendo possivel a
analise de cortes em diversos planos do corpo humano. Basicamente, as
tomografias computadorizadas podem ser divididas em duas principais
categorias, baseando-se na geometria do feixe emitido pelo aparelho:
Tomografia Computadorizada Helicoidal (onde o feixe emitido € em forma de
leque) e a Tomografia Computadorizada de Feixe Conico ou Cone Beam (onde
o feixe emitido € em forma de cone) (TERRA et al., 2011).

A tecnologia das tomografias computadorizadas permitem a
reconstrucao volumeétrica e manipulacdo das imagens por meio de softwares de
computador, com extrema fidelidade e em escala real (1:1), onde a obtencéo
desses dados ocorre pela emissédo de um feixe de raios X que séo colhidos por
receptores de raios X, sendo esses dados enviados ao computador, onde
serdo reconstruidos em imagens e manipulados pelo software (COTRIM-
FERREIRA et al., 2008).

Cerca de uma década atras, em 1998, surgiu 0 conceito de um novo
aparelho de tomografia: a Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico.
Segundo seus idealizadores, este novo tomografo, desenvolvido para a regido
maxilofacial, diferentemente da Tomografia Computadorizada Helicoidal (TC
Helicoidal) que adquiria os dados por fatias, baseava-se na emissdo de um

feixe cbnico de raios X em um anico giro de 360° em torno da cabeca do
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paciente onde todo o volume das estruturas seria obtido. Apds a aquisi¢cao dos
dados as imagens seriam reconstruidas volumetricamente, bidimensionalmente
e tridimensionalmente, bem como vistas ortorradial dos maxilares, a fim de
permitir uma avaliacdo mais precisa do complexo maxilo-mandibular
(RUPRECHT, 2008; TERRA et al., 2011).

O exame de TCFC possui imagens de alta definicdo quando o assunto €
tecido 6sseo e dentario, com medidas muito proximas da realidade, sendo
indicado no planejamento em Implantodontia com seguranca e previsibilidade
(TERRA et al, 2011), assim como, na localizacdo de dentes inclusos, quando
ndo € possivel planejar com seguranga um tratamento utilizando métodos
radiograficos convencionais (SEDENTEXCT, 2011).
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4 METODOLOGIA

Com o intuito de apresentar exames radiograficos como exemplos,
fornecidos por uma clinica de diagndstico por imagem situada na cidade de
Viaméo-RS, buscou-se inicialmente realizar uma pesquisa literaria sobre todos
0s aspectos importantes dos elementos supranumerarios e breve
caracteristicas de trés tipos de exames comumente utilizados na radiologia
odontologica, sendo estes a radiografia periapical, radiografia panoramica e
TCFC.

As bases de dados LILACS, BIREME, MEDLINE, SCIELO, PUBMED, e
portal CAPES foram acessadas, utilizando uma variacdo de palavras chaves,
como: dentes supranumerarios, supernumerary tooth, impacted tooth, dentes
impactados, radiografia periapical, periapical radiography, radiografias
panoramicas, panoramic radiography, Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico, Tomografia Computadorizada Cone-Beam, Computed Tomography
Cone-Beam.

As radiografias panoramicas e a TCFC foram obtidas com o aparelho
radiografico ORTHOPHOS XG 3D® (SIRONA®), que utliza o software
SIDEXIS XG® para funcionamento, cadastro e registro de todos os dados dos
pacientes e o0 software GALAXIS® para a manipulagdo dos volumes
tomograficos. As radiografias peripiacais foram obtidas com um sensor CCD,
modelo XIOS PLUS® (SIRONA®).

Avaliando radiografias no periodo entre os meses de janeiro a novembro
de 2014, foram selecionadas aquelas em que melhor se visualizavam os
dentes supranumerarios para demonstracdo ilustrativa e didatica. As
radiografias foram separadas por tipos de dentes supranumerarios, dispostas
na ordem de maior quantidade de casos semelhantes para casos isolados ou
de menor frequéncia de aparecimento.

Os dados dos pacientes nao foram informados no trabalho, tornando as
radiografias totalmente anbnimas e livres de qualquer interferéncia na

integridade fisica ou psicoldgica dos mesmos.
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5 APRESENTACAO DE EXAMES E DISCUSSAO

Neville e colaboradores (2008) descreveram que supranumerarios
multiplos, de origem nao sindrbmica, ocorrem com maior frequéncia na
mandibula, em regido de pré-molares. Na figura 2, observam-se trés elementos
supranumerarios, dois localizados em regido de pré-molares do lado esquerdo,

e um supranumerario em regido de pré-molares do lado direito.

Figura 2: Presenca de trés elementos supranumerarios em regido anterior da mandibula,

visualizados na seccédo da radiografia panoramica.

Conforme Cecchi, Marchiori e Sampaio (2004), Corréa et al., (2006),
Neville et al., (2008) e Esenlik et al., (2009) a maior prevaléncia para o
aparecimento de elementos supranumerdarios, ocorre na regido anterior da
maxila. J& Dhull et al., (2014) afirmam que supranumerarios na regiao incisivos
superiores ocorrem de 8 a 10 vezes mais que pré-molares na mandibula. Em
contrapartida, Leite Segundo e colaboradores (2006), encontraram a maior
prevaléncia para o aparecimento de elementos supranumerarios nas regidoes
de pré-molares inferiores, assim como foi encontrado neste trabalho,

evidenciado nas figuras 3.A, 3.B, 3.C e 3.D.
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Figura 3: Seccdes de radiografia panor@micas de 4 pacientes evidenciando a presenca

de elementos supranumerarios em regido de pré-molares inferiores.

Legenda: A — Elemento supranumerario localizado na regido de pré-molares inferiores do lado
direito; B — Elemento supranumerario localizado na regido de pré-molares inferiores do lado
esquerdo; C — Elemento supranumerario localizado na regido de pré-molares inferiores do lado
esquerdo; D - Elemento supranumerario localizado na regido de pré-molares inferiores do lado

esquerdo.

Com o avanco da tecnologia, a TCFC aparece como sendo um 6timo
método para localizagdo de dentes inclusos, fornecendo imagens
bidimensionais e tridimensionais, bem como vistas ortorradial dos maxilares, a
fim de permitir uma avaliacdo mais precisa do elemento supranumerario
(RUPRECHT, 2008). O seu uso para identificacdo de dentes inclusos justifica-
se quando ndo é possivel obter as mesmas informacfes utilizando outros
métodos de diagndsticos por imagem havendo necessidade de um
conhecimento mais exato sobre a correta posicdo dentaria e se existe
reabsorcdo do dente adjacente. Deve-se sempre utilizar, dentro do possivel, a
menor dose, Field of View (FOV) e Voxel tomogréfico (SEDENTEXCT, 2011).

Figura 4: Cortes tomograficos de elemento supranumerario em regido de pré-molares

inferiores do lado direito.
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Legenda: A — Corte parassagital central do elemento supranumerario; B — Corte axial do

elemento supranumerério; C — Corte transversal do elemento supranumerario.
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Nas imagens das figuras 4.A, 4.B e 4.B, observa-se um elemento
supranumerario, localizado na regido de pré-molares do lado direito, em
posicdo obliqua, situado entre os elementos 44 e 45. Com o corte transversal
deste elemento, € possivel observar sua intima relagdo com a cortical interna
da mandibula bem como sua raiz em processo de rizogénese e alta

proximacéo com o canal mandibular.

Figura 5: Secc¢des de radiografias panoradmicas evidenciando a presenca de dentes

supranumerarios em regido anterior da maxila.

Legenda: A — Dois elementos supranumerarios em regido anterior da maxila, erupcionados e

funcionais; B — Elemento supranumerario erupcionado em regido canina direita superior.

Segundo Bezerra, Bezerra e Cavalcanti (2007), uma pequena parcela de
supranumerarios erupcionam, aproximadamente 25% destes (figuras 5.A e
5.B), sendo a falta de espagco no arco dental o principal motivo para néo
erupcionarem. Ditto e Akhila (2014) afirmam que elementos supranumerarios
erupcionados, assintomaticos, e que ndo afetam a denticdo de qualquer forma,
ndo necessitam ser extraidos. Olhando a imagem acima com cuidado (figura
5.A), observa-se a presenca de dois elementos supranumerarios bem
posicionados, em regido de incisivos laterais e em total funcionamento na boca.
Estes se assemelham tanto aos seus adjacentes, que se torna dificil concluir
qual dente seja 0 excedente. Um caso como este, pode muitas vezes passar
despercebido por um cirurgido-dentista, visto a boa harmonia, posicionamento

e simetria dentéria.

Diversos autores confirmam que o diagnostico de elementos
supranumerarios normalmente séo realizados através de exames de rotina,
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sendo a panoramica o exame que apresenta a maior ocorréncia de achados.
(CAMPOS: PINTO; LIMA, 2004; FERNANDES et al., 2005; BREDA JUNIOR,
2008; FARDIN et al., 2011). Devido as projectes radiograficas da coluna sobre
os elementos dentarios anteriores, a regido da pré-maxila pode aparecer com
menor nitidez de imagem, deixando a desejar quanto a um correto diagndstico
(SILVA; SILVA; RAITZ, 2008).

Um mésio-dente pode mimetizar a espinha nasal anterior em radiografia
panoramica, demonstrado na figura 6.A. Com o auxilio de um exame simples e
corrigueiro como a radiografia periapical, visualiza-se claramente a presenca
de um elemento supranumerario nesta regido (figura 6.B). Contudo, neste caso
nenhum dos exames mostrou-se satisfatorio quanto a anatomia deste elemento
e sua relacdo com as estruturas vizinhas. O exame tomografico (figura 6.C)
revela que o dente supranumerario esta com a coroa além do assoalho da
fossa nasal, possui total formagao radicular, com dilaceracdo radicular para
vestibular, e esta localizado lateralmente ao ducto Naso-Palatino (figura 6.D).

Figura 6: Exames por imagem evidenciando a presencga de elemento supranumerario na

linha média.
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Legenda: A — Seccdo de radiografia panordmica com destaque para regido anterior; B —
Radiografia Periapical da regido anterior; C — Corte tomogréafico transversal do elemento

supranumerario; D- Corte parassagital do elemento supranumerario.

Também torna-se interessante a observagdo de que, na auséncia de
sobreposicdo de estruturas na imagem tomografica, mostra-se uma clara
diferenca na visualizagcdo do mésio-dente, quando comparamos a imagem da
radiografia panoramica (figura 6.A) frente a uma reconstru¢cdo panoramica de
TCFC (figura 7.A).
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Figura 7: Imagens tomogréaficas evidenciando a presenca de elemento supranumerario

na linha média.

Legenda: A — Reconstrucdo panoramica da TCFC; B — Reconstrucao tomografica em 3D da

regiao anterior.

Assim como demonstrado anteriormente, em que um supranumerario na
regido anterior poderia mimetizar a espinha nasal, o mesmo pode ocorrer
simulando a asa do nariz. Na radiografia panoramica (figura 8.A) discretamente
visualiza-se imagem radiopaca em regido de asa esquerda do nariz, o que
poderia sugerir alteracdo nesta regido, sendo confirmado com radiografia
periapical, em que visualiza-se um dente em posicdo obligua com, a coroa
voltada para superior (figura 8.B). Com o auxilio de exame de TCFC, observa-se
gue o elemento encontra-se por lingual em relacdo aos elementos 21, 22 e 23,
com o apice radicular vestibularmente ao ducto Naso-Palatino (figura 9.C) e a

incisal coronaria abaixo do assoalho da fossa nasal (figuras 9.C e 9.B).

Figura 8: Exames por imagem mostrando a presenca de elemento em posi¢ao obliqua na

regido anterior da maxila.

Legenda: A — Seccdo de radiografia panordmica com destaque para a regido anterior; B —
Radiografia Periapical dos incisivos superiores; C — Reconstrucdo panoramica da TCFC

mostrando elemento supranumerario em posigao obliqua.
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Figura 9: Imagens tomogréaficas do elemento supranumerdrio em posicdo obliqua na

regido anterior.

Legenda: A — Corte tomogréfico parassagital, com 1mm de distancia em direcdo lingual do
centro de corte; B — Corte tomogréfico parassagital central; C — Corte tomografico transversal
do elemento supranumerdrio. D — Corte axial da regido de interesse mostrando as linhas de

cortes parassagitais.

Apresentando a segunda maior prevaléncia dentre 0s supranumerarios,
sendo superados apenas pelos incisivos centrais superiores, 0S quartos
molares sdo encontrados com maior frequéncia na regido distal dos terceiros
molares superiores e em pacientes do género masculino (SILVA et al., 2003;
SILVA et al., 2011). Dhull e colaboradores (2014) citam que quarto molares
ocorrem com maior frequéncia na maxila em comparacdo com a mandibula.
Séao chamados de “paramolar” quando estdo na area de molar, vestibularmente
ou lingualmente, (figura 11.A e 11.C) e quando surgem distalmente aos
terceiros molares sdo denominados de “distomolar” (figuras 10 e 11.C) (SILVA,
et al., 2003; SILVA et al., 2011).

Figura 10: Radiografia panoramica de quartos molares superiores.
F -

Legenda: — Radiografia panoramica, com destaque para a maxila, evidenciando presenca de

quarto molar (Distomolar) bilateral na arcada superior.
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Figura 11: SeccOes de radiografias mostrando a presenga de quartos molares na maxila.

Legenda: A e B — Imagens de radiografia panordmica, do mesmo paciente, evidenciando
presenca de quarto molar (Paramolar) bilateral na arcada superior; C - Radiografia panoramica

de quarto molar (Distomolar) no lado superior esquerdo da maxila.

Nas imagens abaixo, visualiza-se um quarto molar com tamanho
reduzido, em posicéo obliqua, estando a coroa em intimo contato com a raiz
disto-vestibular do elemento 18 (figuras 12.A, 12.B e 12.C). As raizes possuem
um trajeto para posterior e vestibular, no encontro das paredes vestibular da
cortical alveolar e parede inferior do seio maxilar (figuras 12.A, 12.C e 12.D).
Para o clinico, torna-se fundamental o conhecimento destes detalhes,

facilitando um manejo cirargico, além de evitar possiveis complicagdes.

Figura 12: Imagens tomograficas de quarto molar localizado na distal de terceiro molar

superior direito na maxila.
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Legenda: A - Reconstrugcdo panoramica de TCFC evidenciando presenca de quarto molar no
lado direito na arcada superior; B — Corte transversal de TCFC, mostrando a relagao das raizes
do quarto molar com o seio maxilar; C - Corte transversal de TCFC, mostrando a relagdo da
coroa do quarto molar com as raizes do elemento 18; D — Vista em corte parassagital do quarto
molar, mostrando a posicdo dentaria, bem como a relagdo da coroa e raizes com estruturas

adjacentes.
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Na figura 13.A observa-se elemento localizado acima do apice do dente
24, em posicao horizontal e com a incisal coronaria em intima relacdo com a
parede anterior seio maxilar esquerdo. Ja nas figuras 13.B e 13.C, podemos
ver dois casos em que dentes com morfologia semelhantes a pré-molares,

estédo projetados radiograficamente internamente ao seio maxilar direito.

Figura 13: Sec¢des de radiografias de elementos supranumerarios intimamente

relacionados com o seio maxilar.

Legenda: A — Supranumerario em posicao horizontal, com apice voltado para a parede anterior
do seio maxilar esquerdo; B — Supranumerdario em posigdo vertical e invertido, com a coroa
voltada para o interior do seio maxilar direito; C — Supranumerdrio com a coroa voltada para o

interior do seio maxilar direito.

Neville e colaboradores (2008) relataram que tém sido descritos
exemplos de supranumerdrios nos mais variados locais do sistema
estomatognatico, inclusive seio maxilar, palato mole e préximo da o6rbita.
Conforme Ditto e Akhila (2014), a gestdo para remocdo destes elementos
sempre dependera da morfologia, localizacdo, idade do paciente e sua relacao
com dentes vizinhos. H4 casos em que a extracdo pode ndo ser sempre o
tratamento de escolha, tais como, dentes supranumerarios que sao
assintomaticos, de dificil acesso, e ndo parecendo afetar a denticdo em
qualquer forma, podendo assim serem mantidos sob observacéo radiogréfica.

Contudo, a maioria dos dentes supranumerarios devem ser removidos
por diversos motivos, principalmente por seus efeitos sobre os dentes
permanentes, podendo variar desde um atraso na erupcao, até maiores efeitos

como, deslocamento, apinhamento, dilaceracdes radiculares, atraso na
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rizogénese ou reabsorcdo da raiz. Outros motivos seriam as proprias
complicacbes da formacdo do elemento supranumerario, tais como cistos e
tumores odontogénicos (CAMPOS; PINTO; LIMA, 2004; FERNANDES et al.,
2005; BREDA JUNIOR, 2008; DITTO; AKHILA, 2014; FARDIN et al., 2011).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

e Ha controvérsias na literatura em relacdo a prevaléncia de
elementos supranumerarios, no que diz respeito a prevaléncia de
regides mais acometidas do sistema estomatognatico.

e Elementos supranumerarios comumente sdo encontrados como
achados em radiografias panoramicas, embora nem sempre
apresentem a melhor imagem diagndstica.

e A TCFC demonstra ser um método radiografico confiavel na
localizacdo do elemento supranumerdrio e sua relagdo com
estruturas adjacentes, porém deve ser utilizado sob correta

indicacao.
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