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“Torturava-se com recriminacdes, mas
terminou por se convencer que era no
fundo normal que ndo soubesse o que
queria. Nunca se pode saber aquilo
que se deve querer, pois sO se tem
uma vida e ndo se pode nem compara-
la com as vidas anteriores, nem corrigi-
la nas vidas posteriores... Nao existe
meio de verificar a boa decisdo, pois
nao existe termo de comparacéo. Tudo
€ vivido pela primeira vez e sem
preparacdo... Mas o que pode valer a
vida, se o primeiro ensaio da vida j4 é a
propria vida? E isso que faz com que a
vida pareca sempre um esbogo. No
entanto, mesmo esboco ndo é a
palavra certa porque um esbhogo é
sempre um projeto de alguma coisa, a
preparacdo de um quadro, ao passo
gque o esboco que é a nossa propria
vida ndo é o esboco de nada, é um

esboco sem quadro.”

Milan Kundera



RESUMO

RIBEIRO, Marilia R. Dentes supranumerarios. Revisdo de literatura 2011 30 f.
Trabalho de Concluséao de Curso (Graduagdo em Odontologia) — Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2011.

Dentes supranumerarios podem ocorrer tanto na denticdo decidua quanto na
permanente em qualquer localizagdo tanto na maxila quanto na mandibula,
podendo causar varios tipos de complicacbes que exigem diferentes
abordagens no tratamento. Nesse estudo foi realizada uma revisdo sobre a
etiologia, as classificacdes, suas complicacbes e possibilidades de tratamento

dos dentes supranumerarios.

Palavras-chave: Dente supranumerario. Dente extranumeréario. Hiperdontia.

Dente retido.



ABSTRACT

RIBEIRO, Marilia R. Supranumerary tooth. Review of literature. 2011 30 f.
Trabalho de Concluséao de Curso (Graduacdo em Odontologia) — Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2011.

Supernumerary teeth may occur in both deciduous and permanent dentition in
any location in both upper and inferior jaws. It may cause various types of
complications that require different approaches to treatment. In this study we
carried out a review of the etiology, classification, complications and possibilities
of treatment of supernumerary teeth.

Keywords: Supranumerary tooth. Hyperdontia. Impacted tooth.
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1 OBJETIVOS

Este estudo foi realizado com a intengcdo de analisar o conteudo das
publicacdes sobre o assunto Dentes Supranumerarias. Diversos artigos foram
incluidos nessa revisdo de literatura para apresentar a etiologia, o diagnaostico,
as classificacdes possiveis, os diversos tratamentos disponiveis e, ainda, as
prevaléncias encontradas em diversas populacées para essa condicdo. Além
disso, esse estudo se presta para o esclarecimento de diversas sindromes que

podem apresentar essa condicdo como um dos seus sinais clinicos.
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2 INTRODUCAO

Os dentes sdo orgdos dos vertebrados com fungbes diversas como a defesa, a
alimentacao e, em seres humanos, a articulagcdo da fala. Durante o desenvolvimento
dentario, o epitélio dental e a crista neural subjacente interagem reciprocamente e

sequencialmente para a iniciacdo, morfogénese e diferenciacéo celular dos dentes.

Os dentes formados em excesso, além dos elementos fisiolégicos que constituem a
arcada dentaria, sdo chamados de supranumerarios ou extranumerarios. Podem ser
encontrados tanto na denticdo decidua quanto na denticdo permanente em qualquer

regido dos arcos maxilares e mandibulares.

Essa condicdo pode levar a desordens oclusais e apinhamentos dentarios,
problemas na erupcdo dos dentes permanentes, além de patologias cisticas. A
etiologia dessa condicdo ainda € incerta, existem diversas teorias que tentam
explicar essa situacdo como a teoria filogenética, a teoria da hiperatividade da
lamina dentéria, assim como heranca genética e atuacdo de fatores ambientais,

entre outras.

A ocorréncia de um numero pequeno de supranumerarios pode ser uma
anormalidade comum, porém a ocorréncia de multiplos dentes desse tipo

comumente esté ligada a sindromes, sendo esse um sinal clinico dessas patologias.

O diagnostico dessa condicdo ocorre normalmente por suspeicdo clinica e

respectiva confirmacao radiografica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Dentes supranumerarios sdo aqueles que excedem aos dentes da série normal.
Podem ocorrer nas denticdes decidua e permanente, uni ou bilateralmente, em um
ou em ambos 0s maxilares, porém com uma predisposicdo maior de ocorrer na
regido anterior da maxila. O termo hiperdontia é também usado para se referir ao

desenvolvimento de dentes supranumerarios.

A ocorréncia de dentes supranumerarios na denticdo decidua pode estar sub-
registrada, pois 0s espacos interdentais caracteristicos dessa denticdo podem alojar
esses dentes excedentes com um alinhamento razoavel, sem ser notado pelos pais
e muitas vezes o primeiro exame dentario desses pacientes ocorre ap0s o inicio da
fase de exfoliacdo dos dentes deciduos (SHAH, 2008; SCHEINER; SAMPSON,
1997).

As coroas dos dentes supranumerarios podem apresentar uma aparéncia normal
similar a do dente da série normal que ele representa, o que ocorre geralmente na
denticdo decidua. Wang et al. (2011) demonstraram gque 0s dentes supranumerarios
se assemelham também histologicamente a dentes da série normal, com
ameloblastos e odontoblastos bem diferenciados, capazes de sustentar a
biomineralizacdo. A matriz de esmalte secretada por estes dentes € indistinguivel da
matriz de esmalte nativa. Possuem vasos sanguineos e inervacado bem distribuidos
na polpa dentaria, além de tdbulos dentinarios. Estes dentes também formam a
mesma estrutura responsavel pela formacdo das raizes dos dentes e por seu
alongamento. Também podem se apresentar com formas atipicas rudimentares,
tendo suas raizes completamente ou parcialmente desenvolvidas (WANG et al.,
2009).

De acordo com Kim e Lee (2003), o mesiodens € o supranumerario mais comum. A
ocorréncia de multiplos dentes supranumerarios € rara em individuos sem outras

doencas associadas, ou mesmo, algumas sindromes (VARELA et al., 2009).

De acordo com a sua localizacdo, os dentes supranumerarios podem ser
denominados, como: mesiodens, quando localizados na linha da maxila ou pré-

maxila; distomolares, se situados posteriormente aos terceiros molares;
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paramolares, quando erupcionados por vestibular ou lingual dos molares, ou nas

suas regides interproximais.

De acordo com a época de erupcdo podem ser classificados ainda como pré-
deciduos que seriam as estruturas que se apresentam sobre os rebordos alveolares
ao nascimento (DAYUBE et al., 2010). Segundo Diniz et al. (2008), esses dentes
podem estar presentes no bebé ao nascimento, sendo os dentes natais ou

erupcionar em seu primeiro més de vida, sendo os dentes neo-natais.

Os efeitos da existéncia de dentes supranumerarios no desenvolvimento da denticdo
variam, porém o apinhamento pode ser evidente pela auséncia de espacgo para o
dente excedente. A falha na erupcdo do dente permanente adjacente é a
complicacdo mais relatada alcancando de 30 a 60% dos casos. Reabsorcdo das
raizes, assim como, malformacdo dos dentes adjacentes e dilacerac¢des radiculares
também podem ser causadas pelos dentes supranumerarios (SCHEINER;
SAMPSON, 1997). A complicacdo mais frequente da presenca de dentes
supranumerarios € o mau posicionamento de dentes da série normal que por sua
vez levam a consequéncias clinicas ortoddnticas ou de natureza cirdrgica. Dentes
supranumerarios impactados sé@o causa de cistos foliculares, neuralgias e dificuldade
de erupcédo de dentes permanentes (INCHINGOLO et al., 2010).

3.10DONTOGENESE

A morfologia da face humana se estabelece entre a quinta e a décima semanas preé-
natais. Cada arco maxilar é formado pela fusdo do processo medial do osso nasal
com o processo facial do osso maxilar. Apds a ossificagdo, 0 maxilar superior
consiste no 0sso maxilar e pré-maxilar, separados pela sutura incisiva. No entanto, a
sutura incisiva ndo € localizada onde se fundem os processos faciais embrionarios.
Durante o desenvolvimento pré-natal, a parte medial do processo maxilar fornece
material para a futura pré-maxila que carrega 0s incisivos superiores centrais e
laterais, no entanto a origem do desenvolvimento do incisivo lateral superior deciduo
nao é clara. Acredita-se que os incisivos superiores deciduos humanos originam-se

a partir do processo medial do osso nasal. Em macacos, foi sugerido que 0s
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incisivos superiores centrais e laterais primarios sédo derivados dos processos
mediais nasal e maxilar, respectivamente (WEI et al., 2000). Em seres humanos,
Ooe (1957) propds que o incisivo lateral superior pode se originar do 0sso maxilar e

do processo medial nasal, o que € ainda hoje aceito.

Independentemente de sua origem, o desenvolvimento dentario € um processo
complexo que envolve a interacdo reciproca entre o epitélio dental e o
ectomesénquima originario das células da crista neural, envolvendo mudancgas no
potencial odontogénico desses tecidos no decorrer desse processo, nos mamiferos.
O primeiro sinal desse desenvolvimento se mostra com a banda epitelial primaria,
onde o processo odontogénico € iniciado com a formacédo de botdes epiteliais nas
regibes onde se localizardo os dentes quando formados. Células ectomesenquimais
se diferenciam ao redor do botdo epitelial para formar a papila dental, precursora da
polpa dental e dentina, sendo esta secretada em fases mais avancadas do
desenvolvimento pelos odontoblastos. Apos o final dessa fase ocorrem as proximas
que sao a fase de capuz, campanula, coroa e raiz, sendo a fase de campanula
aquela onde os ameloblastos, formadores do esmalte iniciaram sua diferenciagéo. A
matriz da dentina, que se forma na periferia da papila dental durante a
dentinogénese, antecede a deposicdo do esmalte ou amelogénese, iniciando ambas
na juncdo amelodentinaria. Entdo, apos a deposicao de esmalte e dentina na coroa,
inicia-se a formacdo de sua raiz e o dente inicia a sua erup¢do (SCAREL et al.,
2003).

3.2 ETIOLOGIA

A etiologia dos dentes supranumerarios ainda ndo esta bem definida. Varias séo as
teorias que se referem a essa condicdo. Entre elas podem ser consideradas a teoria
da hiperatividade da lamina dentaria, que produz um novo germe dentario a partir de
restos epiteliais dessa estrutura, sendo essa considerada a etiologia mais provavel,
a teoria atavica; a teoria da dicotomia da lamina dentaria na qual esta presente uma
associacdo a disturbios do desenvolvimento; a teoria da hereditariedade e da

atuacdo de fendmenos ambientais.
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Durante o curso da evolucdo dos mamiferos, a mudanca na forma dos molares
mostra a mudanca da capacidade do dente de perfurar e cortar para a de esmagar e
moer, bem como a tendéncia continua da reducdo do numero de dentes (STOCK et
al., 1997), fato contrariado pela presenca de dentes supranumerarios segundo a
teoria atdvica onde ocorreria uma regressao a padrdes de ancestrais primitivos com

a consequéncia do aparecimento de dentes presentes em geracdes passadas.

A hiperatividade da lamina dentaria € uma das teorias mais aceitas para a
explicacdo dessa anomalia, como ja dito. Uma vez que a coroa do dente
permanente € formada, a lamina dentaria ativa seu mecanismo de morte celular
programada e degenera. Residuos de células epiteliais da lamina dental nao-
degenerados podem causar cistos erup¢do (COHEN, 1984), enquanto uma maior
proliferacdo ou sobrevivéncia prolongada das células epiteliais da lamina dental

pode causar a formacédo de dentes supranumerarios. (JARVINEN et al., 2009).

A teoria da dicotomia do germe dentario propde que durante o inicio do
desenvolvimento dentario, a lamina dental seria dividida em duas partes de
tamanhos iguais ou nao, dando origem a dois dentes com tamanhos semelhantes,

ou a um dente normal e um dente dismorfico (DAYUBE et al., 2010).

A ocorréncia de anormalidades do incisivo lateral superior é frequentemente
associada a diferentes tipos de fissuras orofaciais. Pacientes com incisivos laterais
supranumerarios sem fenda mandibular podem ter um risco maior de carregar em
seus genes uma predisposicdo para fendas orofaciais. Hovorakova et al. (2006)
relatou que os incisivos laterais superiores deciduos se originam da fusao de dois
espessamentos do epitélio dentario, os quais sado separados por um sulco na fusédo
do processo nasal medial e maxilar. Mais tarde, estes dois espessamentos epiteliais
dentais se fundem e formam uma lamina dentaria continua, da qual os incisivos
laterais superiores deciduos se desenvolvem. Qualquer perturbacéo causando fuséao
incompleta dessas estruturas pode resultar na formacao de dentes supranumerarios.
Isso pode explicar porque o incisivo lateral superior supranumerario muitas vezes
aparece na denticdo decidua, e nas condi¢cdes de fenda palatina e labio leporino,
levando a crer que a presenca de um incisivo lateral supranumerario em individuos
clinicamente normais poderia ser usado como um marcador de possivel pré-

disposicédo genética para fissura orofacial.
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Fatores hereditarios também podem estar envolvidos na presenca de dentes
supranumerarios, pois a sua ocorréncia é mais comum em parentes de pacientes
afetados do que na populacdo em geral e ainda, especialmente nos casos mais
graves, que podem ser associados a fatores genéticos como algumas sindromes

(figura 1).

A Sindrome de Gardner, normalmente descrita como uma triade de sinais sendo (1)
Polipose adenomatosa do coélon, (2) Osteoma de cranio e mandibula, (3) Cistos
epidermoides e, além desses, pode incluir varias anormalidades de tecidos moles
como a formacdo de lipomas, cistos sebaceos, fibrossarcomas, pigmentacao
anormal de pele, entre outros, além de haver com essa sindrome uma associacao

ao carcinoma de tiredide e tumores de mandibula (BRODBECK, 1983).

A diplasia cleidocraniana também denominada doenca de Maire e Santon, doenca
de Scheulthauer Maire-Santon ou ainda disostose mutacional € uma doenca de
etiologia ainda desconhecida. Uma das suas principais caratcteristicas clinicas é a
auséncia de claviculas, presente em cerca de 10% dos casos, ocasionando uma
mobilidade extensa dos ombros (figura 2). Além disso, os afetados também
apresentam baixa estatura, proeminéncia toraxica, cabeca maior desproporcional ao
tamanho do corpo (ROTTA et al., 1996).

Figura 1: Tomografia revelando multiplos supranumerarios de um paciente com Displasia
Cleidocraniana. Fonte: SHAH et al., 2008
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Figura 2: Paciente com Displasia Cleidocraniana mostrando auséncia de claviculas.
Fonte: ALVES; OLIVEIRA, 2008.

Gg. 2. Anterior view of the patient with cleidocranial dysplasia
dbserve the proeminance of the frontal and parietal bones
letermining the increase of the cranial perimeter.

7

A Sindrome de Ehlers-Danlos é uma condicdo hereditaria que consiste em um
distarbio do tecido conjuntivo resultando em grande flexibilidade das articulagdes,
hérnia inguinal, aumento da elasticidade da pele e les6es do sistema cardiovascular
(LOPES, 2005).

A Sindrome de Nance-Horan é caracterizada por varias caracteristicas congénitas
gue incluem diversos problemas oftalmicos, dismorfismo facial, anomalias dentarias
e, frequentemente, retardo mental (TOUTAIN, 2003).

A Doenca de Fabry, considerada uma heranga genética, hereditaria e crbnica €
causada pela auséncia ou deficiéncia de uma enzima chamada alfa-galactosidase
responsavel pela decomposicdo de lipideos, tornando-se um problema relevante
uma vez que esse acumulado pode causar obstrucdo de vasos sanguineos. As
areas mais afetadas pela obstrucdo de pequenos vasos sangilineos sao rins,
coracgao, sistema nervoso e pele (ABRAFF, 2011).

A Sindrome tricorinofalangeana é uma desordem hereditaria autossémica dominante
ou recessiva, caracterizada por nariz em forma de pera, cabelos quebradicos e
displasia 6ssea, que, a primeira vista, pode se confundir com artrite idiopatica juvenil
ou artrite reumatoide. Radiologicamente, observa-se epifise das falanges em forma
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de cone. Pode ser acompanhado de baixa estatura e retardo mental leve
(BERTOLO, 2008).

A Sindrome de Robinow € uma patologia genética com heranca ou a autossdmica
dominante, ou autossémica recessiva. Clinicamente, os afetados apresentam face
de aspecto fetal, baixa estatura moderada, anomalias esqueléticas e hipoplasia de
genitalia (KIM et al., 1994).

De acordo com Inchingolo et al. (2010), nessas formas sindrémicas, a hiperdontia é
um dos sinais presentes em um quadro clinico complexo, no qual outras anomalias
estdo presentes. Casualmente se 0s outros sinais clinicos dessas condi¢ces nao se
apresentarem com evidéncia o Cirurgido-Dentista poderia ser responsavel por iniciar

o diagndstico dessas condicdes.

A hiperdontia pode ser transmitida como heranca recessiva ou autossémica
dominante com penetrancia incompleta, ou ainda, associada ao cromossomo X
(BATRA et al., 2005; GARVEY et al., 1999). Ha relatos de que a presenca de dentes

supranumerarios € associada a polidactilia e mamilos supranumerarios.

3.3 CLASSIFICACAO

De acordo com a quantidade, os dentes supranumerdarios sédo classificados em
anicos ou multiplos e, nesse caso, associados a sindromes ou ndo. Com base na
sua morfologia, sdo classificados em quatro tipos: conicos, tuberculados, dentes
suplementares, e odontomas, esses ainda classificados em compostos ou

complexos (figura 3).



Figura 3: Classificacdo dos dentes supranumerarios. Adaptado de GARVEY et al., 1999

CLASSIFICAGAOQ DOS DENTES SUPRANUMERARIOS

m MOmPLOS
I T T 1
ohmco ODONTOMA BERCUILADD [ SLIPLEMENTAR I 1
MAC SINDROMICDS

SINDROMICDS
COMPOSTO

COMPLEXD

EELE

se desenvolvem na maxila anterior como mesiodens (figura 4).

Figura 4: Radiografia periapical mostrando a presenga
de um mesiodens e o incisivo central esquerdo girovertido.

Fonte: Garvey et al., 1999
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Os dentes supranumerarios mais comuns sao 0s conicos com o desenvolvimento

radicular na fase similar ou mais adiantada que dos dentes adjacentes. Geralmente
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Dentes supranumerarios tuberculados sédo grandes, em forma de barril e possuem
multiplas cuspides ou tubérculos. Seu desenvolvimento radicular € normalmente
atrasado em comparacdo com a dos dentes adjacentes. Eles sdo encontrados
principalmente ndo irrompidos na regido palatina dos incisivos centrais superiores.
Esse posicionamento pode causar a impacgcdo dos incisivos superiores
permanentes. Dentes suplementares sao considerados duplicacbes de dentes da
série normal devido as suas caracteristicas morfologicas (figuras 5 e 6). Séo

encontrados geralmente finalizando uma série de dentes (GARVEY et al., 1999).

7

O odontoma € composto por uma massa de tecidos dentais (esmalte, dentina,
cemento, tecido pulpar), e € considerado uma malformacao desses tecidos. Ndo ha
predilecdo de género na sua ocorréncia. Com base em suas caracteristicas
macroscopicas e radiograficas sdo subclassificados em compostos e complexos.
Odontomas compostos incluem algumas estruturas dentais rudimentares e sao
comumente encontrados na maxila anterior, enquanto os complexos contém uma
massa totalmente desorganizada dos tecidos dentarios e sdo frequentemente
encontrados em regides pré-molares e molares (figura 7) (GARVEY et al., 1999).

Figuras 5 e 6: Radiografia periapical mostrando um terceiro pré-molar suplementar no lado inferior

esquerdo e seu aspecto intra-bucal. Fonte: KAYA et al., 2011
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Figura 7: Radiografia periapical de um odontoma complexo. Fonte: GARVEY et al., 1999.

Em oposi¢cdo, os odontomas também se encontram classificados como tumor
odontogénico, e obedecendo a essa classificacdo, sdo o tipo mais comum deles,
representando até 70% de todos os tumores desse tipo encontrados, definidos como
uma malformacao benigna, em que as células alcancam completa diferenciacéo e no

qual todos os tecidos dentais estéo representados (NEVILLE, 2008).

3.4 PREVALENCIA

A prevaléncia geral de dentes supranumerarios varia entre 0,2% para 0,8% na
denticdo decidua, e entre 0,5% para 5,3% na denticdo permanente, de acordo com o

tipo de supranumerario (figura 8), considerando variacdes geograficas.



21

Figura 8: Ocorréncias relativas e caracteristicas por tipo de supranumerario. Adaptado de SHAH,

2008

Tipo de
supranumerario

Ocorréncia relativa

Localizagoes

Aparéncia clinica
tipica

Aparéncia radiografica
tipica

Conico

75%

maxila anterior

estruturas pequenas
com coroa triangular
ou conica

aparéncia de um dente
menor com coroa
triangular ou conica

Tuberculado

12%

maxila anterior

coroa em forma de
barril com multiplos
tubérculos

forma de barril com
formacéo radicular
incompleta ou ausente

Suplementar

7%

qualquer localizagao

aparéncia de um
dente normal

aparéncia de um dente
normal

maxila anterior e
posterior da

inimeras estruturas
parecidas com dentes
minusculos ou uma

arearadiopaca
circundada por uma

faixa radioltiicida

Odontoma 6% mandibula massa irregular

Em um estudo conduzido na Irlanda com 2.000 escolares foi visto que dentes
supranumerarios estavam presentes em 0.8% da denticdo decidua e em 2.1% da
denticdo permanente (GARVEY et al., 1999). Na Jordania, um estudo de prevaléncia
dessa condicdo resultou em uma prevaléncia maior para o sexo masculino, numa
proporcdo de 2,2:1 e 90% estavam localizados na pré-maxila (RAJAB; HAMDAN,
2002). Um estudo conduzido no Ird para essa condicdo revelou um indice de
prevaléncia de 0,74% sem diferenciacdo para denticdo decidua e permanente
(VAHID-DASTJERDI et al., 2011). Na Turquia, foi conduzida uma pesquisa para
avaliar a presenca de pré-molares supranumerarios 0.24%, e contrariando estudos
prévios, houve maior frequéncia no sexo feminino (KAYA et al., 2011). Outro estudo
dessa regido obteve prevaléncia de 2,7% em criangas (ESENLIK et al., 2009). Na
Suica, a prevaléncia de dentes supranumerarios avaliada foi de 1,5% e foi maior
entre 0 sexo masculino 1,1% que entre o feminino 0,4% resultados esse
comparaveis a estudos prévios para essa condicdo (SCHMUCKLI et al., 2010). Um
estudo conduzido no Brasil, em Santa Maria, mostrou em seus resultados uma
prevaléncia de 2,5% para essa condicdo, avaliando pacientes das Clinicas da

Faculdade Federal, e uma predominancia para o sexo masculino de 2:1, além de
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uma maior incidéncia em pacientes entre 12 e 20 anos de idade (CORREA et al.,
2009).

As prevaléncias relatadas nos diversos estudos pesquisados no que se refere a

populacao caucasiana em geral fica entre 0,1 e 3,8%.

Dentes supranumerarios sao geralmente unicos e unilaterais. Os mais comuns sdo o
mesiodens, que ocorrem entre 0S INCiSivOoS centrais superiores e sua prevaléncia
varia entre 0,09% e 2,5%. Apesar de ser 0 supranumerario mais frequentemente
encontrado na denticdo permanente sua ocorréncia na denticdo decidua é
relativamente rara. De acordo com Inchingolo, a prevaléncia de mdultiplos dentes

supranumerarios na populacéo geral € de 8 a 27% dos casos (INCHINGOLO, 2010).

Em uma populacédo normal a prevaléncia de dentes supranumerarios € menor de 1%
para a denticdo decidua. Porém, em pacientes com labio leporino essa incidéncia
aumenta para entre 40% e 73% ainda na denticdo decidua (HANSEN; MEHDINIA,
2002). Na denticdo permanente, incisivos laterais supranumerarios foram
encontrados em 42% dos pacientes fissurados. Incisivos laterais supranumerarios

sdo mais frequentes na denticdo decidua.

Segundo Scheiner e Sampson (1997), uma explicacdo possivel para a menor
frequéncia de dentes supranumerarios na denticdo decidua é o fato dessa denti¢édo
ser caracterizada por diversos diastemas, que podem abrigar a erupcéo de um dente
extra com um alinhamento razoavel. Além disso, normalmente a primeira consulta
com o Dentista ja é na fase de denticdo mista, possibilitando que supranumerarios ja

tenham erupcionado e exfoliado sem serem notados.

De acordo com Wang e Fan (2011), o dente supranumerario mais comum € 0
suplementar do incisivo lateral superior permanente, mas pré-molares e molares
suplementares também foram relatados. A maioria dos dentes supranumerarios

encontrados na denticdo decidua € do tipo suplementar.

De acordo com Shah et al. (2008), ocorre com incidéncia duas vezes maior em
homens desenvolvendo-se, em especial, durante as duas primeiras décadas de vida,

tendo uma incidéncia na populacdo em geral que varia entre 1 a 3%.
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Aproximadamente dois tercos dos dentes supranumerarios erupcionam
normalmente, a outra parcela que nédo tem condi¢cdes de erupcionar pode trazer
complicacbes. Falha de erupcdo dos dentes permanentes adjacentes é a

consequéncia mais frequente, ocorrendo em 30 a 60% dos casos.

Variacfes na suscetibilidade devido a diferencas demogréaficas e ambientais podem
ter um impacto sobre as prevaléncias relatadas. Foi relatado em um estudo
conduzido na Itdlia com criancas de nove anos de idade que a prevaléncia dessa

anomalia aumentou de 0,64 para 1,06 nos ultimos anos (ALBERTI et al., 2006).

3.5 DIAGNOSTICO

As complicacbes mais frequentemente associadas a presenca de dentes
supranumerarios sdo falha de erupcdo e deslocamentos dos dentes adjacentes,
apinhamentos dentarios, patologias cisticas e formacao tardia de supranumerarios,
situacdes que normalmente levam ao seu diagnostico com a associacdo de um

exame complementar, usualmente a radiografia panoramica.

A presenca de um dente supranumerario € a causa mais comum para falhas na
erupcdo dos incisivos centrais superiores, tanto permanentes quanto deciduos.
Assim como em outras localizacdes, eles também podem causar falha na erupcéo
dos dentes adjacentes. Além disso, um dente supranumerdrio pode causar o
deslocamento dos dentes permanentes adjacentes a ele. O grau desse
deslocamento pode variar de uma leve rotacdo ao seu completo deslocamento do
local original. Deslocamento das coroas dos dentes incisivos € uma caracteristica
comum na maioria dos casos associados a erupgcdo retardada. Dentes
suplementares erupcionados sdo a causa mais frequentemente associada ao
apinhamento dentario. Ainda, ha relatos da formacdo de cistos dentigeros
associados com esses dentes, além da reabsorcao de raizes de dentes adjacentes
(figura 9) e a erupcédo na cavidade nasal, mais raramente. Além disso, ainda ha os
supranumerarios assintomaticos, descobertos ocasionalmente em achados
radiograficos (GARVEY et al., 1999).
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Figura 9: Reabsorcao das raizes apés a remocédo do odontoma da figura 7.

Fonte GARVEY et al., 1999.

A tomografia cone-beam computadorizada recentemente estda sendo utilizada para
avaliar supranumerarios. Esta técnica produz imagens tridimensionais detalhadas
das estruturas o que pode ser util no pré-tratamento dos dentes e das estruturas
adjacentes. Pré-molares supranumerarios geralmente ocorrem em varias regides no
mesmo paciente, por isso a descoberta de um elemento indica exame radiogréafico

da outra regido.

O diagnéstico pode ser realizado pela observacéo de algumas situagdes clinicas que
podem estar ligadas a existéncia desses dentes, como a persisténcia unilateral de
um incisivo deciduo, na falha de erupcdo ou na erupgdo ectdpica de um incisivo
permanente, na presenca de um diastema mais amplo que o normal ou giroversao
nos incisivos permanentes. Essas situacbfes podem sinalizar para a possivel

presenca de supranumerarios e indicam investigacéo radiogréfica.
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3.6 TRATAMENTO

O tratamento dessa condicdo envolve um estagio anterior de avaliacdo das
consequéncias gerais e aos dentes adjacentes, pois se o0 dente supranumerario
estiver em uma posi¢cdo que ndo ofereca risco de complicacdes ou se a remocao
puder comprometer os dentes adjacentes, € uma alternativa razoavel manté-los sob

controle radiografico com a ciéncia do paciente (SHAH et al., 2008).

No caso da presenca desses dentes causarem complicacbes (como atraso na
erupgao do incisivo central, deslocamento evidente do incisivo central, presenca de
patologias associadas, impedimento para a movimentacdo ortoddntica, se a sua
presenca puder comprometer um enxerto 6sseo em pacientes fissurados, presenca
do dente em area delimitada para a realizacdo de implante e erupcéo espontanea do

supranumerario) a remocao cirurgica é sempre indicada (GARVEY et al., 1999).

Esse procedimento deve ser bem avaliado em pacientes pediatricos, observando o
perfil da crianca e a possibilidade de ser adiado sem ocorrerem prejuizos dentarios,
além do que ha relatos de perda de vitalidade e deformacédo de dentes adjacentes
ao elemento removido. No tratamento ortodontico, deve ser avaliado se o
supranumerario pode interferir na movimentagcdo dentaria, o que indicaria a sua

extracao antes do inicio do tratamento (GARVEY et al., 1999).

A maioria dos autores indica a exposi¢céo do dente ndo-erupcionado no momento da
remocdo do supranumerario. Havendo espaco suficiente para e erupcao dos
incisivos apos a remocdo do dente extra, € aconselhavel o uso de dispositivos
mantedores de espaco. Caso contrario, recomenda-se a movimentacao ortodontica

para a criagao desse espaco.

Omer et al. (2010) em seu estudo determinaram que a idade ideal para a remocao

cirurgica dos dentes extranumerarios € entre os seis e sete anos de idade.
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4 CONCLUSAO

Dentes supranumerarios sdo relativamente comuns tanto na denticdo decidua
guanto na permanente e podem causar uma variedade de complicacdes, por esse
motivo o Cirurgido—Dentista deve estar atento para reconhecer 0s sinais que
sugerem a presenca de dentes supranumerarios e realizar 0s exames

complementares pertinentes.

A patrtir do diagndstico, cada caso deve ser conduzido da forma mais adequada, com
a intencdo de minimizar as complicacdes dessa condicdo no desenvolvimento da

denticdo do paciente.
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