UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

GLAUCUS MAIDANA RODRIGUES

A INFLUENCIA DE FATORES GENETICOS NA OCORRENCIA DE DENTES
SUPRANUMERARIOS
REVISAO DE LITERATURA

PORTO ALEGRE
2012



GLAUCUS MAIDANA RODRIGUES

A INFLUENCIA DE FATORES GENETICOS NA OCORRENCIA DE DENTES
SUPRANUMERARIOS:
REVISAO DE LITERATURA

Trabalho de conclusdo de curso
Apresentado ao curso de Graduagao
em Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do sul, como
requisito parcial para obtencdo do
titulo de Cirurgido-Dentista

Orientador: Prof. Dr. Jodo Batista
Burzlaff

PORTO ALEGRE

2012



CIP — Catalogagao na Publicagao

Rodrigues, Glaucus Maidana

A influéncia de fatores genéticos na ocorréncia de dentes
supranumerarios : revisado de literatura / Glaucus Maidana
Rodrigues. — 2012.

29 f. 1l

Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagao) — Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Faculdade de Odontologia, Curso
de Graduagdo em Odontologia, Porto Alegre, BR-RS, 2012.

Orientador: Jodo Batista Burzlaff

1. Dentes supranumerarios. 2. Heranga genética. 3. Hiperdontia.
|. Burzlaff, Jodo Batista IlI. Titulo.

Elaborada por Eloisa Futuro Pfitscher — CRB-10/598




AGRADECIMENTOS

Ao Grande Arquiteto do Universo, pela oportunidade que me foi dada, de, nesta minha
passagem, exercer uma profissdo, que além de realizar-me como pessoa, me dara a
oportunidade de ajudar aos irméos necessitados;

Ao professor Dr. Jodo Batista Burzlaff pela confianca e oportunidade que me concedeu;

Aos meus Pais, Olavo V. Rodrigues e Deise Maria Quintana Maidana, pelo apoio
incondicional durante toda a minha vida e em todos os momentos;

Aos meus irmaos, Maria Luiza Maidana Alfaro e Marcos Maidana Rodrigues, por, mesmo
distantes, estarem sempre presentes;

Aos meus irmao mexicanos: Carlos Flores e Urias Moctezuma, por terem me acolhido como
um membro de suas familias;

A Dra. Tais de Campos Moreira por sua postura sempre disposta e pelas orientacdes em
momentos oportunos;

Aos meus amigos, sempre compreensivos e sempre prontos para uma conversa e
momentos descontraidos;



‘A sina repontou meus passos que hoje se
dispersam pela capital,
por ser tdo uruguaianense, um dia minha’lma volta
pra o seu cais,
Mas hoje, navegando a vida, busco no Guaiba o
Rio Uruguai.
Uruguaiana, muito mais que terra, muito mais que
lar.
E filosofia de quem ganha o mundo, e leva consigo
forgas pra lutar.
A vida atropela a alma, mas segue com calma
quem tem procedéncia
Porque Uruguaiana é um cerne, que os seus filhos
honram em qualquer queréncia.”

Ricardo Carus



RESUMO

RODRIGUES, Glaucus M. A influéncia de fatores genéticos na ocorréncia de
dentes supranumerarios: revisdo de literatura. 2012. 29f. Trabalho de Concluséo
de Curso (Graduagao em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2012

Dentes supranumerarios podem ocorrer tanto na denticdo decidua quanto na
permanente, em qualquer localizagao, tanto na maxila quanto na mandibula,
podendo causar varios tipos de complicagdes que exigem diferentes abordagens no
tratamento. Nesse estudo foi realizada uma revisdo sobre a influéncia da genética
no desenvolvimento e heranga desta caracteristica.

Palavras-chave: dentes supranumerarios; heranca genética; Hiperdontia



ABSTRACT

RODRIGUES, Glaucus M. The influence of genetic factors on the occurrence of
supernumerary teeth: literature review. 2012. 29f. Final paper (Graduation in
Dentistry) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, 2012

Supernumerary teeth may occur either in the primary dentition and in permanent
dentition, at any location in both the maxilla and in the mandible

may cause various types of complications which require different approaches
treatment. In this study we performed a review of the influence of genetic inheritance
and development of this characteristic.

Keywords: Supernumerary teeth; genetic inheritance;
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1 INTRODUGAO

A ocorréncia de casos de dentes supranumerarios € algo que intriga os
cirurgides dentistas até hoje. Sabemos que o0 mais comum s&o os mesiodens, que
se desenvolvem junto a linha mediana da palatina (NIEMINEN et al., 2011).
Entretanto, ha registros de supranumerarios junto aos terceiros molares, e também
na regidao de Pré-molares (NIEMINEN et al., 2011). Sdo mais presentes na maxila do
que na mandibula. Muitos estudos tém sido realizados no sentido de determinar
como e por que esses dentes se desenvolvem, o que define o lugar de seu
aparecimento e procurando determinar a idade do seu desenvolvimento, além do
desenvolvimento ou ndo de alguma alteragcdo sistémica. A relacdo e o grau de
envolvimento genético também s&o questdes a serem estudadas na tentativa de
buscar um maior embasamento a respeito da ocorréncia de dentes supranumerarios.
Diante disso, foi realizada uma revisao bibliografica compilando cuidadosamente os
ultimos estudos publicados sobre a INFLUENCIA GENETICA NA OCORRENCIA DE
CASOS DE DENTES SUPRANUMERARIOS, devido ao grande numero de relatos
clinicos em que se verificou a presenga de supranumerarios em varias geragoes
(NIEMINEN et al., 2011).

As bases de dados pesquisadas foram o Portal CAPES, o MEDLINE /
PubMed, o SCIELO, a Biblioteca Brasileira de Odontologia (BBO) e a Literatura
Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS). Foram avaliados
artigos em lingua inglesa, espanhola e portuguesa, os quais lidos na integra e
submetidos a aprovagdo do docente orientador. Os artigos que nao foram

considerados relevantes foram descartados.



10

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONCEITOS

O primeiro relato de dente supranumerario apareceu entre 23 a 79 A.C. (ZHU
et al., 1996). E o primeiro caso de um supranumerario publicado foi realizado por
Turner em 1877, encontrado em um homem de 17 anos (TURNER, 1877). Os
dentes supranumerarios sao definidos como dentes adicionais a denticdo normal
(RAJAB, HAMDAN, 2002; PROFF et al., 2006; SHAH, 2008). Sdo chamados
também de "Hiperdontia"; sdo dentes que se formam além da féormula normal da
denticdo humana . Podem ocorrer em qualquer regido do arco dentario, presentes
na maxila ou mandibula; multiplos ou unitarios; lateral, bilateral ou como erupgao
que n&o ocorreu; associados ou ndao a sindromes (DIAZ et al.,, 2009; FERRES-
PADRO et al., 2009; GARVEY et al., 1999; LECO BERROCAL et al., 2007; LIU et
al., 2007).

Atualmente existem evidéncias de que a presengca de dentes
supranumerarios esteja relacionada com uma Heranga Familiar Autossémica
Dominante (WANG et al., 2007). Embora alguns estudos apresentem sindromes
que relacionam a hiperdontia com Heranga Autossémica Recessiva (AL KAISSI et
al., 2007) , ou ainda, como heranca ligada ao sexo (OZTURK et al., 2012). Quando
os autores dizem ser uma heranga autossémica significa que o gene relacionado
encontra-se em um cromossomo autossémico, ou seja, € uma heranga que nao esta
ligada ao sexo. E que a caracteristica dominante esta presente mesmo quando o
gene que a caracteriza encontra-se em dose simples (individuo € heterozigoto para
este gene). A heterozigose se caracteriza quando o individuo possui dois alelos
diferentes para um mesmo gene, um de caracteristica dominante, e um de
caracteristica recessiva e sao quase sempre descritos por letras maiusculas
representando a dominancia e minusculas representando a ressecividade
(BORGES-OSORIO et al., 2002).

2.2 FORMAGCAO DOS DENTES SUPRANUMERARIOS

Alguns autores defendem a idéia de que dentes supranumerarios sao casos

isolados; estes mesmos autores ndao descartam a possibilidade de heranga familiar,
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e muito menos a influéncia de sindromes em sua ocorréncia (BATRA et al., 2005;
DIAZ et al., 2009). Em relacdo a etiologia ainda n&o esta totalmente desvendada. A
teoria mais aceita sobre seu desenvolvimento, atribui a principal causa a
hiperatividade da Lamina Dental Lateral, que prolifera residuos do epitélio.
(PRIMOSCH, 1981; GARVEY et al., 1999; RAJAB, HAMDAN, 2002).

Embora outras teorias também sejam descritas como o Atavismo, ou teoria
filogenética (retrocesso evolutivo); Dicotomia; fatores genéticos e ambientais
(PRIMOSCH, 1981; SAARENMA, 1951).

# Hiperatividade da Lamina dentaria: Teoria amplamente aceita (SAARENMA,
1951; FOLEY, DEL RIO, 1970; PRIMOSCH, 1981;ZIBERMAN et al., 1992; HATTAB
et al., 1994; LIU, 1995; GARVEY et al., 1999; RAJAB, HAMDAN, 2002; DIAZ et al.,
2009; WANG et al., 2011). Na origem da denticao decidua, em um de seus estagios
de iniciagao ocorre o espessamento do ectoderma oral, também chamado de Banda
Odontogénica. Durante o estagio de desenvolvimento dos dentes deciduos, a lamina
dentaria forma o aspecto posterior do 6rgdo e o esmalte dos dentes deciduos. No
momento da formag&do dos dentes (permanentes), ou na sucessao dos molares
posteriores a lamina se alonga sob o epitélio oral em diregdo ao mesénquima da
mandibula (JARVINEN et al., 2009 ). Apés formada a coroa do dente permanente, a
ldamina dentaria sofre apoptose (morte celular programada). Entretanto, residuos
degenerados de células epiteliais da lamina podem causar a formagao de cistos
(COHEN, 1984). Estas células podem causar também a formac&do dos dentes

supranumerarios.

# Atavismo ou Teoria Filogenética: Levanta a hipotese de que os dentes
supranumerarios sao uma regressdo para os tecidos extintos ancestrais ou
antropdides. Baseia-se no fenbmeno que os mamiferos ancestrais tém mais dentes:
trés incisivos, um canino, quatro pré-molares e trés molares em cada quadrante da
mandibula (BABU et al., 1998; OSBORNE, 1978; SMITH, 1969).

# Dicotomia: defende que durante o desenvolvimento do dentes, a lamina foi
precocemente dividida em duas partes iguais ou diferentes, originando, deste modo
dois dentes com tamanhos similares, ou, um dente normal e um sem forma

(GARVEY et al.,, 1999). O incisivo lateral superior € formado por uma lamina
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continua dental, que nada mais é do que a fundicdo de dois espessamentos
epiteliais dentais (HOVORAKOVA et al., 2006). Qualquer perturbagdo gerada
durante a fusdo da fenda, pode resultar no desenvolvimento de dentes
supranumerarios. Deste modo, encontramos embasamento para explicar o por que o
supranumerario de um incisivo lateral superior muitas vezes aparece na dentigao
decidua, e nas condi¢cdes de Fenda Palatina e Labio Leporino (FERRES-PADRO et
al., 2009).

# Hereditariedade: Também é contado como sendo um fator importante (BABU et
al., 1998; BECKER et al.,, 1982; GALLAS, GARCIA, 2000; MERCURI, O'NEILL,
1980; RUBIN et al.,1981; WINTER, 1969). Eles podem ser transmitidos como
doenga autossbmica recessiva ou autossdbmica dominante com penetrancia
incompleta ou podem estar associados com o cromossoma X (BATRA et al., 2005;
BROOK, 1984; CADENAT et al., 1977; GARVEY et al., 1999; PRIMOSCH, 1981).

2.3 PREVALENCIAS E INCIDENCIAS

Verifica-se uma diferenga na incidéncia de supranumerarios entre as
diferentes denticbes. Enquanto na denticdo decidua a variacdo de hiperdontia varia
entre 0,2% e 0,8%;

( WANG e al,, 2001) na denticdo permanente este indice aumenta ficando entre
0,5% e 5,3% (WANG e al., 2001), existe também uma diferenga significativa entre
os sexos. Alguns dados de prevaléncia e incidéncia estdo sumarizados no quadro 1.



Quadro 1- Prevaléncia e Incidéncia dos supranumerarios
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e 0,5% a 5,3% na denticdo
permanente

(continua)
Artigo Prevaléncia ou Incidéncia Outras citagoes de
prevaléncia no artigo
WANG et al., 2011 0,2% a 0,8% na dentigdo decidual Incidéncia de dentes|

supranumerarios € mais elevada
em homens; 1% dos casos de
varios supranumerarios sdo em
néao-sindrémico

(Batra et al., 2005).

SHAH, 2008

0,3-0,8% na denticdo decidua e
0,1-3,8% na permanente

Os homens tém aproximadamente|
2 vezes mais chance de terem
supranumerarios em comparagao
com as mulheres. Casos mais|
comuns envolvem 1 ou 2
supranumerarios que afetam a
maxila anterior seguida por pré-
molar na mandibula.

SCHMUCKLI et al., 2010

prevaléncia de 1,5% de
supranumerarios na amostra

A propor¢cdo de homens ¢
mulheres em torno de 2,2:1 ou 2:1
(Rajab, Hamdan 2002). A
prevaléncia do tipo cOnico varia
entre 31% a 75% sendo o mais

frequente. Rajab, Hamdan 2002).
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( concluséo)

SCHEINER et al., 1997

Artigo Prevaléncia ou Incidéncia |Outras citagoes de
prevaléncia no artigo
denticdo decidua, com umalsupranumerarios  geralmente

incidéncia de 0,3% a 1,7%

envolvem a maxila anterior,
seguidos pela regidao pré-molar
inferior.

Supranumerarios individuais|
ocorre em 76-86% dos casos e
nos homens e mais prevalente.

CORTES-BRETON
BRINKMANN et al., 2012

prevaléncia 0,5 a 3,9 na
denticdo permanente

Geralmente esta associada a
uma série de sindromes e
anomalias como a displasia

cleidocranial, sindrome de|
Gardner, sindrome de
Anderson-Fabry fenda

labiopalatina ( BATRA et al.,
2005; WANG et al., 2007)

FAZLIAH SN, 2007.

incidéncia na denticdo decidua
¢ 0,3% -0,8% e no permanente
denticdo 1,5% a 3,5%
(MASON et al., 2000). A baixa
prevaléncia na denticdo
decidua é menor por ndo ser
relatada com frequéncia
(Taylor, 1972).

Ha uma variagdo racial na
prevaléncia de
supranumerarios com uma

frequéncia superior a 3% em
racas mongoldides (TAY et
al.,1984). Homens tém sido
mais afetados do que as
mulheres com  valores
diferentes entre as populacdes
(HATTABB et al., 1994; TAY ef
al., 1984).

CUNHA FILHO et al., 2002

6,4% de presencga de
supranumerarios na amostra
do estudo

57.8% dos supranumerarios
estavam na regido anterior da
maxila e 98,4% estavam
retidos.

Fonte: do autor

2.4 CLASSIFICACAO

Os dentes supranumerarios sao classificados de acordo com a sua forma e o local

onde se desenvolvem. Podem estar presentes tanto na dentigdo decidua, quanto na

denticdo permanente. Na decidua s&o pouco relatados pois na grande maioria das

vezes passam despercebidos pelos pais. Na permanente existem 4 tipos de
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classificagdo quanto a sua morfologia: CONICOS, TUBERCULADOS,
SUPLEMENTARES, ODONTOMAS (GARVEY et al., 1999).

Os mais comuns s&o os Conicos, e se desenvolvem na regido anterior de Maxila,

como Mesiodens.
Os Tuberculados, apresentam uma forma de barril e sdo um pouco maiores.
Possuem multiplas cuspides ou tubérculos (FOSTER, TAYLOR, 1969; MITTCHEL,
BENNETT, 1992; BACKMAN, WAHLIN, 2001; RAJAB, HAMDAN, 2002; YASSIN,
HAMORI, 2009).

Os dentes Complementares sao réplicas de dentes da denticdo normal, com
essencialmente, tamanho e forma normais. Encontrados mais facilmente no final de
uma série (HOWARD, 1967; GARVEY et al., 1999)

Os Odontomas séo classificados como uma malformagédo benigna, local e com
massa desorganizada. S&o considerados uma condi¢cdo Hamartomatosa, e em seu
interior contém tecidos dentais (esmalte, cemento, dentina, polpa). Uma condi¢ao
Hamartomatosa caracteriza-se pela proliferacdo de células maduras em uma regiao
anatémica onde este tecido € normalmente encontrado (SANTOS et al., 2010). Sua
ocorréncia n&o se difere em sexo. Com base nas suas caracteristicas
macroscopicas e radiograficas, eles sido sub-classificados em dois grupos:
Odontomas Compostos; Odontomas Complexos (RAJAB, HAMDAN, 2002;
FERRES-PADRO et al., 2009; YASSIN, HAMORI, 2009).

Enquanto os Odontomas Compostos contém estruturas dentais rudimentarmente
formadas em seu interior e geralmente sdo encontrados na maxila anterior, os
Odontomas Complexos sdo formados por uma massa de tecidos dentais
desorganizada, e sdo geralmente encontrados na regido de pré-molares e molares
(GARVEY et al., 1999; TOZOGLU et al., 2010).

Quanto a sua Localizacdo os Odontomas podem ser separados em: Mesiodens;
Paramolar; Distomolar; Parapremolar.(MITCHEL, 1989);

Mesiodens: Geralmente pequenos e cbnicos, estdo localizados na Maxila anterior,
préximo aos incisivos centrais (MITCHEL, 1989);

Paramolares: Supramumerario molar, quase sempre rudimentar e localizado por
lingual/palatino para um dos molares, ou em um espago entre o segundo e terceiro
molar (MITCHEL, 1989);

Distomolar: Localizado distalmente a um terceiro molar. Possui forma rudimentar e

raramente atrasa a erupgéo dos dentes envolvidos (MITCHEL, 1989);
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Parapremolar: Se desenvolve na regido de pré-molares e se assemelha a um pré-
molar (MITCHEL, 1989);

2.5 CAUSAS GENETICAS

Heranga genética e o processo no qual organismo ou célula adquire uma
caracteristica semelhante a do organismo ou célula que o gerou, através de
informagdes codificadas que s&o transmitidas aos descendentes. Os genes sao
regides gendémicas relacionadas com fungdes, entre elas a sintese de proteinas,
geralmente um unico gene é responsavel pela sequéncia de aminoacidos de uma
dada enzima, que definira a estrutura e a atividade da mesma. Identificar os genes
envolvidos em condi¢des especificas, sua variagdo e como interagem entre si e com
outros fatores e dado extremamente importante uma vez que podem contribuir para
o entendimento de diversas patologias (CRUZ et al., 2007).

Progressos na area da genética ajudaram a estimar que alteragbes herdadas
sejam responsaveis por em tono de 3000 a 4000 patologias (CRUZ et al., 2007).
Diversos genes ja foram reconhecidos como tendo papel importante no
desenvolvimento do complexo craniofacial porem sem a identificagdo exata de quais
interagdes ocorrem entre ele e com o ambiente (CRUZ et al., 2007).

A displasia cleidocranial € um exemplo de uma condigdo autossémica dominante
causada pela mutacdo do RUNX2 . Na herancga autossémica dominante um fenétipo
é expressado da mesma maneira em homozigotos e heterozigotos ( MOHAN et al.,
2010). Ja a displasia Schimke immuno-osseous € uma doenga multissistémica
autossOmica recessiva causada por mutagdes de SMARCAL1 (os disturbios
autossOmicos recessivos expressam-se apenas em homozigotos, que, portanto,
devem ter herdado um alelo mutante de cada genitor) ( MORIMOTO et al., 2012).

A presencga de multiplos supranumerarios é rara e geralmente esta associada a
sindromes (NIEMINEN et al., 2011). Existem alguns estudos que buscam identificar
a presenca de supranumerarios em integrantes da mesma familia por geragdes
diferentes. No estudo de Nieminen et al.( 2011) foi realizado o mapeamento
homozigotico em trés familias paquistanesas consanguineas independentes e foi
localizado uma sindrome na regido no cromossomo 9. A analise mutacional de
genes candidatos na regido revelou que todas as criangas afetadas abrigavam

mutagdes missense homozigéticas, com caracteristicas que incluiam a presencga de



supranumerarios. O autor sugere, ainda, uma associagéo entre uma mutagcdo em
IL11RA (interleucina codificagdo 11 do receptor alfa) e os supranumerarios, o que
seria um primeiro caminho mostrando que IL11RA regulamenta a formagao de

supranumerarios e craniostenoses.

17
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QUADRO 2- Sindromes com relatos de supranumerarios e caracteristicas genéticas

e orais

(continua)

Sindrome

Heranca genética

Caracteristicas gerais

Caracteristicas Orais

Oral-facial-digital Apenas 0  genelcaracteristicas  clinicasfachados bucais incluem
(OZTUZRK et al |OFD1, tem sidojque envolvem|principalmente a lingua,
2012) associado a essamalformagbes da face,[palato e dentes. A lingua
sindrome. Ela elcavidade oral e dedos. Alpode ser bifida ou
herdada de  umjsindrome foi relatadaltrifurcada, 50%  dos
padrdo dominante dojapenas em mulheres,[pacientes podem
cromossomo X. sugerindo ser letal emjapresentar fenda
homens. As mulheres|palatina submucosa.
afetadas témlAnomalias dentarias
malformacdes dalincluem falta de dentes
cavidade oral (labio[(mais comum), dentes
leporino, lingua, denticaolextras, displasia  do
anormal, e hamartomas),lesmalte, e mal ocluséo.
face e digitais (sindactilia,[Dentes supranumerarios
braquidactilia, polidactiliajpodem aparecer além de
) micrognatia com um
grande angulo e plano
mandibular alto.
Sindrome Ocorre por herancalAs criangas com essalAs caracteristicas bucais

Rubinstein-Taybi
(GUNASHEKHAR et
al., 2012)

autossdmica
dominante

sindrome podem
apresentar baixa
estatura, nariz
pontiagudo,

orelhas deformadas,
palato curvado,

cabeca pequena.
polegares largos e as
vezes angulados,

ded&o dos pés grandes e
largos.

marca de  nascenga
vermelha na testa.
Articulacbes
hiperextensiveis,

pelve pequena e
inclinada, nos meninos
normalmente 0s

testiculos ndo descem.

tém sido relatadas na
literatura e incluem
retrognatia, palato

fendido, ma-formacédo e
apinhamento dentario e
supranumerarios.
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( continua)
Sindrome Heranca genética |Caracteristicas gerais|Caracteristicas Orais
Sindrome Ehlers{Sindrome Sinais importantes para o|[Dentes supranumerarios

Danlos ( CHO, 2011)

autossdmica
causada por um
defeito na sintese de
colageno

diagndstico séo
hipermobilidade articular,
articulacbes flexiveis e

instaveis, com uma
tendéncia a
deslocamentos e
dolorosa subluxacdes

Isso acontece porque os
ligamentos n&o tem o tipo
certo de colageno além
de, ma circulacéo,
sopros cardiacos,
ataques cardiacos entre
outras manifestacoes
clinicas.

multiplos, dentes
congenitamente ausentes

e ceratocistos
odontogénicos tém sido
relatados em  alguns
pacientes.

Sindrome
Hallermann-Streiff
(ROBOTTA et
2011)

al.,

Pode ser transmitida

tanto de forma
autossOmica
recessiva quanto
autossOmica
dominante. E uma
alteracdo no gene
GJA1.

E uma sindrome genética
bem rara caracterizada
por anomalias faciais e
na cabeca. Os pacientes
apresentam rosto em
forma de passaro,
cabeca braquicefalica,
hipotricose e disturbios
oftamoldgicos.

anormalidades dentarias,
incluindo a auséncia de
dentes, dentes natais e
neonatais, hipoplasia do
esmalte e dentes
supranumerarios. Além
disso, o atraso na
erupcdo dos dentes g
agenesia grave  dos
dentes permanentes s&o
frequentemente
encontradas.
durante
desenvolvimento dos
dentes e das raizes
provocam encurtamento
de raizes. Raizes curtas
sdo uma rara anomalig
de desenvolvimento na
denticdo permanente, e
de etiologia ndo muito
clara mas, que podem
levar a perda precoce

Disturbios
0

dos dentes.
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(continua)
Sindrome Heranca genética |Caracteristicas gerais|Caracteristicas Orais
Sindrome Noonan|Possui herancalE relativamente comum[Em relagcéo as
(TOURENO et al.,jautossémica caracterizada porjcaracteristicas orais o0s
2011) dominante aldeformidade toracica,|pacientes apresentam
distribuicédo éldoenca cardiacalgraves dentes

semelhante entre os|congénita, baixa estaturajsupranumerarios,
sexos com fendtipole caracteristicas faciais|gengivite e queratose

bastante variavel

distintas. Podem
apresentar hipertelorismo
ocular, ptose palpebral,
fissura palpebral externa
desviada para baixo,
implantacdo  baixa e
rotacdo incompleta do
pavilhdo auricular, com
espessamento da hélice
auricular, micrognatia e
pescogo curto ou alado

odontogénica

Sindrome SOX2
anophthalmia

(Numakura et al.,

Decorrente de uma
mutacdo no mutagao
SOX2. E herdada em

Caracterizada por varios
sintomas extra oculares,
como o hipogonadismo

anomalia dentaria, varios
supranumerarios dentes
impactados, e

2010) um padraolhipogonadotréfico, persisténcia de dentes
autossémico anomalia cerebral[deciduos embora néo
dominante atrasos cognitivos, perdalsejam encontrados

auditiva neurossensorial,|muitos relatos na
e literatura
atresia de esbfago

Displasia Caracteristica Displasia o6ssea geralfretencdo de  dentes

cleidocraniana
(Wang et al., 2011)

resultante de uma
heranga autossémica

dominante rara.
Mutacodes em
RUNX2, gene

(CBFAT1)

suturas cranianas,
patentes e fontanelas,
hipoplasia de claviculas e
baixa estatura

deciduos, atraso ou falha
de erupgcdo dos dentes
permanentes, varios
supranumerarios,
apinhamentos e ma
oclusdo.
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(continua)
Sindrome Heranga genética |Caracteristicas gerais|Caracteristicas Orais
Sindrome E uma condigdo[Sindrome raralA fibromatose gengival
Zimmermann- resultante dejcaracterizada pelalaparece com frequéncia
Laband ( Lin et al.jheranca autossémicalfibromatose gengival,[nessa sindrome ela e é
2010) dominante anormalidades do nariz e|caracterizada pelo
ou ouvidos, auséncia e /aumento lento e
ou hiperplasia das unhasjprogressivo da gengiva
ou falanges terminais dasjmaxilar e mandibular.
maéos e dos pés,|Presenca de dentes
hiperextensibilidade das|deciduos e
articulagdes, supranumerarios.
hepatoesplenomegalia,
hirsutismo leve e retardo
mental
Sindrome de Marfan [Mutacdo do genelE uma desordem do|Pouco relatas mas
(Khonsari et al.[situado noftecido conjuntivolapresentam
2010) Cromossomo 15,|caracterizada pormanifestagdes orais com
gene FBN1,/[membros longos|dentes supranumerarios
importante podendo afetar tambemle apinhamento dentario
componente najos pulmdes, os coracdo,jgrave. Dolicocefalia,
formacado das fibrasjo esqueleto e os olhos. [palato alto com
elasticas. Doenca de constricao maxilar,

hereditariedade
autossdbmica
dominante.

aglomeramento dental e
hipermobilidade da
articulagao
temporomandibular.
Caries e periodontite

Sindrome de Sotos
( Raitz et al., 2009)

Sindrome de herancga
autossOmica
dominante sendo o
gene responsavel o
NSD1, localizado no
cromossomo 5.

E uma forma de retardo

mental associado a um
aspecto facial
caracteristico e tamanho
grande ao nascimento.
Ela e caracterizada
principalmente pelo
crescimento €excessivo
durante os  primeiros
anos de vida

Sao encontradas erupcéao
prematura dos dentes,
palato alto e arqueado,
queixo pontudo,
supranumerarios e mais
raramente, prognatismo

“gigantismo”.
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(continua)

Sindrome

Herancga genética

Caracteristicas gerais

Caracteristicas Orais

Sindrome de Optiz
BBB/G

( da Silva Dalben et
al., 2008)

Sindrome recessiva
autossbmica ligada
a0 cromossomo X

Telecanto (ou aparente

hipertelorismo) e
hipospadia,

assimetria cranial
(plagiocefalia), retardo
mental, estrabismo,
criptorquidia,

cardiopatia congénita
fenda labial

palatina, anomalias do
trato urinario e &nus
imperfurado sao
apresentadas nessa
sindrome.

Os pacientes também
podem apresentar labio
leporino e fenda palatina,
palato ogival,
supranumerarios e labig
superior fino.

Sindrome of enamel

dysplasia with
hamartomatous
atypical follicular

hyperplasia (EDHFH)
( Feller et al., 2008)

Os mecanismos que

induzem ao seu
desenvolvimento
ainda sao

desconhecidos

E uma sindrome rarissima
e exclusiva de negros
africanos. E caracterizada
por hiperplasia folicular
hamartomatosa atipica no
centro do fibroma
odontogénico

hiperplasia de foliculos
dentarios com
caracteristicas

microscépicas do centro
de fibroma odontogénico
e coroas de varios dentes
impactados, Outras
condicbeses de alguns
casos sdo ma oclusao

com mordida aberta
anterior, dentes
supranumerarios,

calcificagao pulpar, raizes
aberrantes com
hipercementose, e

hipodontia
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(continua)
Sindrome Heranca Caracteristicas Caracteristicas
genética gerais Orais
Sindrome Uma desordem Sao relatados problemas | Fissura submucosa ou
Velocardiofacial ( autossbmica cardiacos, face tipica | no palato mole,
da Silva Dalben et | dominante esta (alongada, olhos | agenesia dentaria,
al., 2008) relacionada a amendoados, nariz | supranumerarios,
perda de uma alargado, mandibula | predominancia de
parte do pequena, boca pequena | alteragdes
cromossomo 22 e orelhas pequenas) e | hipoplasiantes,
deficit intelectual especialmente
representadas por
hipodesenvolvimento
da cuspide lingual dos
primeiros pré-molares
inferiores e opacidades
do esmalte
Sindrome de | E uma desordem | Desenvolvimento de | Dentes impactados,
Gardner’s autossbmica milhares de pré- | auséncia congénita de
(Polipose dominante cancerosos polipos | um ou mais dentes,
adenomatosa hereditaria. E esta | adenomatosos dentes
familiar) relacionada a | colorretais, alguns dos | supranumerarios, cistos
( Wang et al, | mutagdes no gene | quais, sem a colectomia, | dentigeros associados
2011) APC, que esta | inevitavelmente evoluem | a dente incluso,
localizado no | para o cancer. odontomas,
cromossoma 5q21- | Polipose gastrointestinal | anormalidades de raiz
g22 superior, osteomas, | e extensa
hipertrofia congénita do | hipercementose.
pigmento da retina,
tumores de tecidos, e
tumores desmaoides
Sindrome  tricho- | E uma sindrome | E caracterizada pelas | prognatismo do maxilar

rhino-phalangeal
tipo | ( Karacay et
al., 2007)

rara e autossébmica
dominante,
também
denominada
acrodisplasia V ou
sindrome de
Giedion-Langer

alteracdes tipicas

de nariz em péra,
crescimento lento,
alteragdes

dos cabelos e

deformidades
esqueléticas,
particularmente,

as epifises em forma de
cone das falanges.

superior e hipoplasia da

mandibula, labio
superior fino e
presenca de
supranumerarios
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( conclus&o)

Sindrome |Heranga genética [Caracteristicas gerais|Caracteristicas Orais
Sindrome de[E uma rara doencalE  caracterizada  porfAnomalias dentarias
Nance-Horan ( Dinglgenética ligada aolanomalias dentarias e|graves sdo encontradas.
et al., 2009) cromossomo X oculares, principalmenteDiastemas maxilar e
catarata congénita, comimandibular, margens

microcornea, anomalias
faciais e dedos
disférmicos( n sei essa
palavra mas vem de sem
forma)

gengival e incisal estreitas
criando uma forma de
"chave de fenda",
apresentam mesiodens e
alteracbes de formato e de
alinhamento.

Sindrome Robinow
( Al Kaissi et al.,

E uma sindrome
relativamente comum

Os pacientes geralmente
apresentam faces ¢

As anomalias dentarias
podem ser desalinhamento

2007) genitalias disformes.

dos dentes, atraso na
Rostos com graves ¢

com duas formas de

heranca genética : X erupcao dos dentes
tossoMmi extensas anormalidades ¢ hi lasi

a . autossomicaly oo oo permgnen es, iperplasia

dominante e a gengival e

autossbmica supranumerarios

recessiva

Fonte: do autor

2.6 TRATAMENTO

Grande parte dos autores compartilham a idéia de que, uma vez descoberto
um dente supranumerario, este deve ser removido cirurgicamente (PRIMOSH, 1981;
KOCH et al.,, 1986; ZILBERMANN et al., 1992; PRIMO, WILHELM, 1997; RAO,
CHIDZONGA, 2001; ERSIN et al.,, 2004; SOLARES, ROMERO, 2004; OLIVEIRA
GOMES et al.,, 2008). Quando, intimamente associados com raizes de dentes
permanentes, pode ser prudente esperar o desenvolvimento completo da raiz antes
de realizar a extrag&o cirurgica para reduzir as chances de danos a raiz. Caso o
supranumerario estiver provocando alguma complicagéo, é usual extrai-lo. Em casos
em que os incisivos inclusos estiverem severamente rotados, a remogao precoce do
supranumerarios pode corrigir a orientagdo do dente em questdao (SHA, 2008).
(2006)

supranumerarios se difere de caso para caso. Mesiodens “in situ" por exemplo,

Porém, Kurol defende a opinido que o tratamento dos dentes

podem ser deixados se ndo causam complicagdes clinicas.
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3 DISCUSSAO

No decorrer desse trabalho, verificamos que, apos anos de estudos
realizados e muitos artigos publicados em torno de 179 nos ultimos 10 anos ,
podemos afirmar ao certo, que ha influéncia dos genes na presenga de dentes
supranumerarios. Esta afirmacdo vem baseada principalmente no estudo de
(NIEMINEN et al., 2011) que afirma que as chances de uma pessoa, cujos pais
possuem esta caracteristica, desenvolvé-la também, € maior se comparadas as
chances de uma pessoa que nao provém de uma familia com tal caracteristica.
Outro fato importante que nos leva a afirmar a importdncia genética no
desenvolvimento da hiperdontia, € o aparecimento de supranumerarios em inumeras
sindromes com diversos genotipos (CUNHA FILHO et al., 2002; RAITZ et al., 2009;
WANG et al., 2011) . Porém, esta gama de sindromes que envolvem a presenga de
dentes supranumerarios nos impossibilita definirmos apenas um tipo de heranca
genética para esta caracteristica. Por exemplo: Ndo podemos afirmar que a
presenca de dentes supranumerarios € uma caracteristica Autossémica Dominante,
pois nos estudos (AL KAISSI et al., 2007; ROBOTTA et al., 2011) os autores fazem
relato sobre a, uma sindrome de caracteristica AutossOmica Recessiva, que
possuem como uma das suas alteragdes, a presenga de Hiperdontia. Ja nos estudos
(DING et al., 2009; OZTURK et al., 2012), é relatado uma sindrome relacionada ao
Cromossomo X, ou seja, ligada ao sexo, que também apresenta como uma de suas

caracteristicas, a presenca de dentes supranumerarios.
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4 CONCLUSAO

Mesmo sabendo muito sobre a hiperdontia, ainda nao foi possivel definir o porqué
de sua ocorréncia. Os cirurgides dentistas e pesquisadores trabalham com 4
principais teorias: A hiperatividade da lamina dentinaria; Atavismo ou Teoria
Filogenética; Dicotomia; Hereditariedade. Entretanto, mais estudos s&o necessarios,
principalmente no campo da genética para que se possa concluir definitivamente o
que leva o desenvolvimento de um dente supranumerario e uma possivel prevengao

ao aparecimento dos mesmos.
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