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RESUMO

A formacéao de dentes em excesso, ou seja, além dos 20 elementos deciduos
ou os 32 elementos permanentes nomais denominam-se supranumerarios,
extranumerarios ou hiperdontia. A presenca de supranumerarios €, geralmente,
assintomatica e se torna perceptivel frente a alteragdes do padrac nommal de
oclusdo determinado pela falta de erupcdo dos dentes normais, bem como sua
erupcao em posi¢do ectdpica e a presencga de diastemas. Os exames de imagens
sdo indicados como ¢ methor meio para detectar a presenca dessa anomalia.
Visando a prevencdo de problemas relacionados a dentes supranumerarios, na
maioria das vezes o tratamento consisie na remocéo cirlrgica desses dentes,
existindo variagdes em relacdo a €época mais apropriada para a execuc¢io, de acordo
com 0 caso.

Palavras-chave: dentes extranumerarios, hiperdontia, anormalidades dentais.



1. INTRODUGCAO

A espécie humana apresenta um numero constante de dentes nas arcadas,
tanto na dentadura decidua quanto na permanente. A formagio de dentes em
excesso, ou seja, além dos 20 elementos deciduos ou os 32 elementos
permanenies normais denominam-se supranumerarios, extranumerarios ou
hiperdontia.

A etiologia dos dentes supranumerarios € ainda desconhecida. SHAFER et al.
(1988) relataram que 0s dentes supranumerarios surgem geralmente em decorréncia
do desenvolvimento de um terceiro germe oriundo da lamina dentéria, ou ainda pela
divisdo do proprio germe do dente permanente, existindo possibilidade de uma
tendéncia hereditaria, de carater autossdémico dominante com falta de penetrancia em
algumas geragées.

De acordo com STAFNE (1982), a fase de desenvolvimento destes elementos
se assemelha exatamente a dos denies normais da regido afetada e podem
apresentar semelhanga, em relagido ao tamanho e forma com os dentes do mesmo
grupo. Ademais, segundo o autor, o mesiodente € o mais comum e localiza-se na
regido de incisivos centrais superiores. Pode ser encontrado isoladamente ou aos
pares, acompanhando a posicdo dos dentes no arco ou invertido, podendo
erupcionar ou permanecer inciuso.

Existem outras areas comumente acometidas pelos dentes supranumerarios,
como a regido distal dos terceiros molares, principaimente superiores.

SHAFER ef al. (1998) classificaram os dentes supranumerarios de acordo
com sua localizagadc como: mesiodens (regido dos incisivos centrais superiores), um
quarto molar acessorio € denominado distomolar, um dente supranumerario

posterior, situado lingual ou vestibularmente a um dente molar, ou em situagéo



interproximal entre o primeiro € o segundo ou terceiro molares, é denominado
paramolar.

De acordo com NEVILLE et al. (1998) a regi@o anterior da maxila representa
o sitio mais comum para ocorréncia de dentes supranumerdrios. Os autores
relataram também que, a incidéncia de dentes supranumerarios em pacientes do
sexo masculino em relagéo ao feminino mostra-se em 2:1.

Geralmente, os dentes supranumerarios, quando ndo erupcionados, sao
diagnosticados acidentaimente. Em alguns casos um simpies exame clinico de
rotina pode trazer indicios da presencga desses dentes. Isso ocorre guando se
detecta um atrasc na cronologia de erupcido de determinados dentes. Nessa
situacio o diagnéstico clinico consistira iniciaimente em inspegdo e palpacdo,
porém, o diagndstico definitivo englobara as radiografias.

HATTAB et al (1994) relataram que os mesiodentes se tornam grande
preocupacao para pais e dentistas, a partir do momento que atrasam a erupgéo do
sucessor permanente e ainda podem criar problemas oclusais e estéticos.
Geralmente o problema nédo € percebido até que os incisivos laterais comecem a
erupcionar ou ja tenham erupcionado.

Uma vez diagnosticada a presenca dos supranumerarios, a conduta de
tratamento propde uma avaliagao individual do caso. Deve-se verificar se se trata de
paciente sindrdmico, a idade, a cronologia de erupg¢édo, o local onde estd
implantando o dente extranumerario e sua relagdo com os dentes e estruturas
anatdmicas adjacentes, e se pode ou ndo causar desenvolvimento de problemas
oclusais. E, a partir dai optar por um tratamento cirlrgico ou acompanhamento

radicgrafico.



O objetivo deste trabalho &, por meio de uma revisdo de literatura, obter
informagées scbre 0 que significa dentes extranumerarios, etiologia, diagndstico,

distirbios que podem provocar e possiveis tratamentos dos mesmos.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 DENOMINAGAO

Dentes supranumerarios constituem um tipo de anomalia que se caracieriza
pela presencga de dentes além do numero considerado normal de uma arcada. As
variagcfes no desenvolvimento dentario podem implicar em altera¢gdes no nimero de
dentes 0s quais recebem definigdes proprias. O aumento do numero de dentes
representa a hiperdontia, sendo esses elementos denominados supranumerarios
(BERTOLLO et al. 2000).

Com relagdo as sinonimias CONTADOR JR ef al. (1975) denominaram os
dentes supranumerarios: suplementares, extras, denticulos, paramolares,
distomolares, terceira denti¢ao, hiperplasicos, conéides, hiperdontia, aberrantes, dens
in dente, odontomas compostos. Denominagbes relativas ou a localizagao, ou origem,

ou a incidéncia, ou ainda a morfologia.

2.2 ETIOLOGIA
A etiologia do supranumerario néaoc € totalmente definida, existindo diferentes

teorias que procuram esclarecer a ocorréncia desse fendmeno. SHAFER ef al
(1998) relataram que os dentes supranumerarios surgem geralmente em
decorréncia do desenvolvimento de um terceiro germe oriundo da lamina dentaria,
ou ainda pela divisdo do proprio genﬁe do dente permanente, existindo possibilidade
de uma tendéncia hereditaria, de carater autossdmico dominante com falta de
penetrancia em algumas geracdes. Existem ainda algumas outras teorias, como a do
atavismo, na qual 0os dentes supranumerarios seriam uma reparacgdo dos dentes
suprimidos no processo evolutivo do ser humano, ou seja, uma tentativa de reversao

a denticao dos ancestrais (CRUZ & CAMPQOS 1991) Doencas sistémicas e



anomalias de desenvolvimentc podem estar associadas & presenga de
supranumerarios, a disostose cleidocraniana ou a defeitos labiopalatais, citaram
ALMEIDA et al. (1997). Entretanto, a teoria mais aceita baseia-se em interferéncias

no desenvolvimento dentario e hereditariedade, segundo BOECK et al. 1997.

2.3 CLASSIFICAGAO
SHAFER et al. (1998) classificaram 0s dentes supranumerarios de acordo

com sua localizagdo como: mesiodens, dentes situados na regido dos incisivos
centrais superiores; um quarto molar acessorio € denominado distomolar; um dente
supranumerario posterior, situado lingual ou vestibularmente a um dente molar, ou
em situacdo interproximal entre o primeiro € o segundo ou terceirc molares, &
denominado paramolar.

Segundo KOCH ef al. (1986) dentes supranumerarios sdo classificados
morfologicamente como suplementares, que imitam a anatomia dos dentes
anteriores ou posteriores (12% dos casos), e rudimentares, que sao dismorfos,
podendo assumir as formas cdnicas (56%), trabeculadas ou molariformes (80% dos
casos), entre outros. Na denticdo decidua, a morfologia geral € normal ou cénica.
SHAPIRA & LIEBERMAN (1974) citados por HELUY et al. (1993} dividem os
incisivos supranumerarios em quatro grupos: mesiodentes {pequenos, em forma de
cunha ou de forma coénica); incisiforme (semelhantes a um incisivo normal),
invaginados ou tuberculados (pequenos e em forma de barril} @ odontoma (dentes

sem qualqguer forma ou tipo regular).



2.4 LOCALIZAGAO
A localizagao dos dentes supranumerarios pode variar, porém, na literatura,

destacam-se mais relatos referentes a regido anterior do palato, na linha média,
entre os incisivos centrais superiores.

STAFNE (1932) realizou o maior dos estudos envolvendo supranumerarios.
Avaliou radiografias periapicais da boca toda de 48.550 adultos e verificou a
presenca de 500 dentes supranumerdarios. A maioria ocorreu na maxila, cerca de
90%. O mesiodente foi o mais prevalente, seguido do quario molar, terceiro pré-

molar inferior, incisivo lateral superior, terceiro pré-molar superior e o canino.

2.5 PREVALENCIA
A prevaléncia dos dentes supranumerarios gira em torno de 1%, sendo o sexo

masculino mais acometido numa proporgao de 2:1. Importante salientar que 90 a
88% dos casos ocorrem na maxila e, dessa porceniagem, 90% sac encontrados na
pré-maxiia (TOSTES & FERNANDES, 1996). COUTINHO et al. (1995), assim como
outros autores {NEVILLE et al. 1998; PIRES ef al. 2000; CONTADOR JR et al.
1875; PRIMO ef al. 1997, eic) corroboram para esse fato, pois relataram que em
relagdo ao sexo ha uma preferéncia para o sexo masculino, sendo mais ocorrente
na maxila do que na mandibula.

Em contrapartida, LEITE SEGUNDO et al. (2006) relataram  dentes
supranumerarios em 25 pacientes, 14 eram do género feminino (56%) e 11, do
género masculino {44%). Além disso, ha mesma pesquisa de LEITE SEGUNDO et
al. (2006) a regido de maior prevaléncia dos dentes supranumerarios foi a de pré-

molares e ndo a pré-maxila como mostraram a maioria dos outros autores.



2.6 DIAGNOSTICO
O diagnéstico da presenca desses dentes estd normalmente associade a

algum distarbio na erupgao dos dentes permanentes, entretanto muitas vezes é
realizado por meio de exames clinicos e/ou radiografias de rotina. De acordo com
BERTOLLO et al (2000) a presenga de supranumerarios €, geralmente,
assintomatico e se torna perceptivel frente a alteragbes do padrdo normal de
oclusdo determinado pela falta de erupgdo dos dentes normais, bem como sua
erupgac em posicao ectopica e a presenca de diastemas.

Segundo HELUY ef al (1993) as manifestagées clinicas dos dentes
supranumerarios podem ser de maior ou menor gravidade dependendo do nimero
de dentes, localizagdo e patologias associadas.

A importancia da solicitagio de radiografia panoramica pelo odontopediatra,
de forma preventiva, numa época em que todos os germes dos dentes permanentes
ja puderem ser observados foi enfatizada por TEIXEIRA ef al (1999) em estudo
sobre diagnéstico tardio de supranumerarios.

O papel da radiografia no diagnostico e tratamento desta rara anomalia de
desenvolvimento dental foi enfatizado por RAMSARAN ef al. (2005) . O documento
salienta a importancia de afastar sindromes associadas, como a sindrome de
Gardner, cleidocranial disostose e fissura labial e paladares, como varios dentes
supranumerarios $a0 usualmente relacionados com essas condi¢cées.

Em decorréncia de uma grande porcentagem de supranumerarios nao
irompidos serem assintomaticos, pelas suas diferentes localizagbes exames de
imagens sao indicados como o melhor meio para detectar a presenca dessa
anomalia (BOECK ef al. 1997).

COUTINHO ef al. {1995) relataram um caso clinico de dois mesiodentes

localizados no palato em uma crianga de 8 anos de idade atendida pela Clinica de
8



Odontopediatria da FO/UFRJ, na qual foi observado ao exame clinico aumento de
volume duro e indolor na regido do ter¢o médio do palato. A paciente apresentava
desvio de linha média e dificuldade de pronunciar o /r/ brando

Em caso clinico apresentado por REIS ef al (2006) o elemento
supranumerario foi identificado por intermédio de radiografia panoramica e rotina, a
qual é de grande valia como complemento ao exame clinico, a fim de detectar a
anomalia e auxiliar no diagnodstico e também na visualizagdo do elemento em
relagéo as estruturas adjacentes, ja que esses dentes, na maioria das vezes, ndo
sao identificaveis no exame clinico, e freglientemente o proprio paciente desconhece
a anomalia. Neste trabalho, os autores conciuiram gue um diagndstico correto, uma
boa avaliagdo e um tratamente clinico e cirirgico apropriado sdo fundamentais para
prevenir alteragdes provocadas pelos dentes supranumerarios, como o surgimento
de tumores, cistos, reabsorgées radiculares € impactagdo de dentes permanentes.

BENGSTON et al. (2001) citaram que dentro da etiologia das maloclusdes, os
fatores intrinsecos que envolvem alteragées numeéricas de dentes séo considerados
de grande importancia na clinica ortodontica e quanto mais cedo o diagnéstico for
realizado, melhor o planejamento, com prognoéstico estético e funcional mais

favoravel.

2.7 POSSIVEIS TRATAMENTOS
Uma vez diagnosticada a presenca dos supranumerarios, a conduta de

tratamento propde uma avaliagde individual do caso. Deve-se verificar se se trata de
paciente sindrémico, a idade, a cronologia de erupgdo, o local onde esta
implantando o dente extranumerario e sua relagdo com os dentes e estruturas

anatémicas adjacentes, e se pode ou nao causar desenvoivimento de problemas



oclusais. E, a partir dai optar por um tratamento cirlrgico ou acompanhamento
radiografico.

As possiveis desvantagens de uma intervengdo cirtirgica imediata, segundo
HATTAB et al. (1994):

1. Danos aos dentes adjacentes, resultando em perda da vitalidade ou
malformacéo da raiz.
2. Inabilidade de uma crianga jovem em tolerar uma intervencao cirdrgica.

As possiveis desvantagens de uma intervengao cirlrgica tardia, segundo
HATTAB; YASSIN; RAWSHDEH (1994):

1. Diminui¢édo das forgas eruptivas do dente adjacente.
2. Perda do espaco anterior no arco dentario.
3. Desvio da linha média.

Segundo PIRES et al. (2000) em casos diagnosticados em criangas com
dentadura decidua ou dentigdo mista, nos guais o0s supranumerarios nao interferiram
na erupgao e posicionamento dentario, deve-se aguardar o término da erup¢do dos
elementos dentarios da regido para realizar a cirurgia, visando evitar danos aos
elementos vizinhos permanentes. Os autores sugeriram que os supranumerarios
eventualmente erupcionados em posicdo favoravel, podem ser mantidos na
cavidade bucal, quando em funcdo. As necessidades e desejos de tratamento
diferem quandc analisados diferentes grupos etarios como neste estudo, visto que
na maioria dos casos diagnosticados em criancas e adolescentes foi realizado o
tratamento cirargico, em contraste com os cascs em adultos jovens e de meia idade,
tratado em sua maioria por acompanhamento clinico-radiografico.

AIMEIDA et al. (2006), corroboram com diversos autores da literatura que
concordam que a remocdc precoce dos dentes supranumerdrios justifica-se pela
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interferéncia com a irrupgdo ou a formagio de dentes normais adjacentes
prejudicando o desenvolvimento normal da ocluséo, originando lesées cisticas, ou
irrompimento em posicdo ectopica. Por outro lado, em circunstancias especiais,
quando os dentes supranumerdrios ndo acarretam problemas para os denies e
estruturas vizinhas pode ser realizado o acompanhamento e observagéo periddica
do caso, aguardando o término da rizogénese dos dentes adjacentes e 0 momento
oportuno em que o paciente apresente uma idade que permita aceitar melhor o
procedimento cirdrgico.

TEXEIRA et al (2000) em estudo sobre diagnéstico tardic de
supranumerarios sugeriram a remogao cirlirgica assim que os elementos forem
identificados pela maior facilidade, menor morbidade e auséncia de risco de leséo ao
nervo alveolar inferior.

RAMSARAN ef al (2005) citaram a observagdo e acompanhamento
radiografico como Unico tratamento necesséario se comprovado que os dentes séo
assintomaticos e nao mostram qualquer evidéncia de formacéo de cisto. A avaliagao
radiolégica deve ser periédica.

COUTINHO et al. (1995) relataram um caso clinico de dois mesiodentes
localizados no palato em uma crianca de 8 anos de idade atendida pela Clinica de
Odontopediatria da FO/UFRJ Os supranumerarios apresentavam-se invertidos e
posicicnados na regiao de palato duro. Observou-se na radiografia que a remog¢ao
dos mesmos nao iria acarretar danos as raizes dos incisivos permanemtes. Os
autores observaram também uma area radiolicida associada aos mesiodentes,
sugestiva de formacao cistica. Assim, a remocéo imediata destes dentes tornou-se
necessaria, procedimento de acordo com muitos autores que recomendam esta

remogao tao logo existam evidéncias de degeneragao cistica.

11



TOSTES & FERNANDES (1996) apresentaram o relato clinico de um caso de
dente supranumerario em paciente de 8 anos, o dente encontrava-se erupcionado e
provocava um diastema de 9mm entre 0s incisivos. Além do problema estético, o
incisivo lateral direito apresentava com erupgéo retardada e sem espaco para ser
reposicionado no arco, e comecava a erupcionar em mordida cruzada. Apos
remoc¢éao cirdrgica foi realizado tratamento ortodéntico para redugio do diasterna
existente. Obteve-se sucesso na recuperagio do espago, antes ocupado pelo
elemento supranumerario erupcionado o que melhorou sensivelmente a estética do
paciente e permitiu o reposicionamento do dente 12 no arco.

Dentre as maloclusdes que podem ser causadas por dentes supranumerarios
relata-se mordida cruzada anterior e FERNANDES et al. (2005) mostraram um caso
clinico de paciente de 7 anos de idade. Os autores observaram, ao exame clinico
infrabucal, a presenca de um dente supranumerario condide no palato, préximo aos
incisivos centrais. O incisivo central superior direito apresentava-se em mordida
cruzada e seu antagonista com grande refragdo gengival. Ao exame radiografico
constatou-se a presenca de dois elementos supranumerarios na regido antero-
superior da maxila. Diante do observado, os autores concluiram que a mordida
cruzada era conseqiente dos mesiodentes. O plano de tratamento proposto foi a
remocao dos elementos supranumerarios e a cofrecdo da mordida cruzada
empregando um piano inclinado fixo (PIF). A escolha do uso do PIF foi baseada,
dentre outros fatores, pelas caracteristicas da oclusao presentes, pelo estagio de
desenvolvimento dos dentes envolvidos, pela rapidez proporcionada pelo dispositivo
e por ndo necessitar de muita colaboracio do paciente.

Dentes supranumerarios na linha mediana superior costumam estar

relacionados a problemas estéticos, bem como a maloclusdes, como os diastemas

12



inter incisivos superiores. CAL NETO et al. (2002) constataram em paciente de 7
anos, a presenca de dois incisivos conéides supranumerarios localizados na linha
meédia. Os incisivos centrais superiores erupcionaram girovertidos mesialmente e
com inclinagao distal acentuada, provocando consequentemente um distanciamento
entre esses dentes e espago insuficiente para correto posicionamento dos incisivos
laterais e caninos, comprometendo funcdo e estética. O plano de tratamento
proposto foi a exodontia imediata dos mesiodentes, o fechamento do diastema
remanescente, bem como alinhamento e nivelamento dos dentes anteriores com
aparelho fixo. Foram c¢olados braquetes nos elementos 11 e 21 e utilizado arco
segmentado para fechamento do diastema, confeccionado com fio de ago inoxidavel
0,019” x 0,025" , com uma alga mediana para aumentar a resiliéncia e ativagéo do
mesmo. Em trés meses foi fechado o diastema, melhorando bastante o
posicionamento dos incisivos centrais. Neste momento ¢ arco segmentado foi
removido, sendo preconizado o uso de arcos continuos, com finalidade de melhorar
nivelamento e alinhamento dos incisivos centrais superiores. Apos oito meses foi
removido o aparelho fixo e colocado um aparelho de contencao de Hawley, durante
o periodo de oito meses.

A intervengao cirtrgica precoce é preferida para induzir irrupcdo espontanea
de incisivos permanentes, prevenir perda de espago anterior, deslocamento de linha
média e extenso tratamento cirGrgico-ortodéntico (ALMEIDA ef al. 2006). Os autores
relataram casos clinicos onde usaram a intervengao cirdrgica e reorientagao da via
de irrupgéo dentaria utilizando aparelhos removiveis, devolvendo assim, um padrao

favoravel de ociusédo.
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2.8 POSSIVEIS COMPLICACOES
Em estudo sobre implicagbes e conduta clinica a respeito de dentes

supranumerarios ALMEIDA et al. (1997) relataram que se ndo forem removidos
precocemente, o0s dentes supranumerdrios podem causar alteragbes no
desenvolvimento da ocluséo. Entre estas complicagbes destacam-se o apinhamento
dentario, impacgbes de dentes permanentes, reabsor¢des radiculares, diastemas na
linha média, erup¢éo na cavidade nasal e forrnagéo de cisto primordial ou folicular.

A ocorréncia de elementos supranumerarios pode ocasionar uma variedade
de complicagbes, como, por exemplo, apinhamento dentario, impactagdo de dentes
permanentes, erupgao retardada efou ectopica, rotagdo dentéria, formacgéo de
diastemas, desenvolvimento de lesdes cisticas, reabsorcdo de dentes adjacentes,
dentre outras. Sendo assim, o diagnostico precoce e um tratamento apropriado séo
fundamentais para prevenir as alteragdes causadas pelos supranumerarios
MOYERS (1991).

Os efeitos de dentes supranumerarios na denticdo em desenvolvimento sao,
segundo RAMSARAN ef al. (2005), os seguintes: nenhum efeito, apinhamento, falha
de erupcac dos dentes permanentes adjacentes, erupgdo ectdpica, formagado de
diastemas, reabsorgédo da raiz do dente adjacente, dilaceragdo da denticao
adjacente e perda de vitalidade.

Ainda outro problema que pode ocorrer devido ao nao irrompimento de um
dente supranumerério, de acordo com STAFNE (1982) é a formagéo de um cisto
dentigero. O autor encontrou que 5,5% de casos de supranumerarios apresentavam
formacéo cistica.

Citando ZHU ef al. 1996, KLIPPEL R ef al. (2005) afirmaram que apenas 7 a

20% dos supranumerarios existem sem nephuma complicagao clinica.
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Ademais, FERNANDES et al. (2005) citam a mordida cruzada como uma
complicagao proveniente de dentes supranumerarios.

Problemas estéticos, como diastemas na iinha mediana superior também
podem estar relacionados aos dentes supranumerarios bem como a maloclusoes,
como os diastemas inter incisivos superiores afirmaram CAL NETO et al. (2002).

Assim, os dentistas clinicos devem se alertar para circunstancias como atraso
de erupc¢ao, impactagao ou erupgac ectopica, pois elas podem ter associagdo com a
presenca de dente supranumerario, particularmente nas areas de maior prevaléncia.
Quando essas manifestagfes surgirem, a prioridade ¢ instituir um completo exame
radiografico, para determinar o progndstico de cada caso individualmente. Esse
procedimento torna mais facil 0 manejo e reduz substancialmente a incidéncia de

complicagbes pos-cirlirgicas. (KLIPPEL R et al. 2005).
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3. DISCUSSAO

Dentes supranumerarios sio definidos como dentes formados em excesso,
recebendo diversas sinonimias. Segundo BERTOLLO et al 2000 o aumento do
numero de dentes representa a hiperdontia. Com relacéo as sinonimias CONTADOR
JR et al. (1975) denominaram os dentes supranumerarios: suplementares, extras,
denticulos, paramolares, distomolares, terceira dentigao, hiperpiasicos, conéides,
hiperdontia, aberrantes, dens in dente, odontomas compostos. Denominagtes
relativas ou a localizag&o, ou origem, ou a incidéncia, ou ainda a morfologia.

A localizacdo dos dentes supranumerarios pode variar, porém, na literatura,
destacam-se mais reiatos referentes a regido anterior do palato, na linha média,
enfre os incisivos centrais superiores.

Referente a etiologia do supranumerario SHAFER ef al. (1998) relataram que
os dentes supranumerarios surgem geralmente em decorréncia do desenvolvimento
de um terceiro germe oriundo da lamina dentaria. Segundo CRUZ & CAMPOS 1991
os dentes supranumerarios seriam uma repara¢aoc dos dentes suprimidos no
processo evolutivo do ser humano. Poréem, a teoria mais aceita baseia-se em
interferéncias no desenvolvimento dentario e hereditariedade, segundo (BOECK et
al. 1997).

SHAFER et al. (1998) classificaram os dentes supranumerarios de acordo
com sua localizagdo como: mesiodens, distomolar e paramolar. Segundo KOCH ef
al. (1986) dentes supranumerarios séo classificados morfologicamente como
suplementares, gue imitam a anatomia dos dentes anteriores ou posteriores (12%
dos casos), e rudimentares, que sado dismorfos, podendo assumir as formas cénicas
(56%), trabeculadas ou molariformes (80% dos casos), entre outros. SHAPIRA &

LIEBERMAN (1974) citados por HELUY ef al (1993) dividiram os incisivos
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supranumerarios em gquatro grupos: mesiodentes, incisiforme, invaginados ou
tuberculados e odontoma.

A prevaléncia dos dentes supranumerarios gira em torno de 1%, sendo o sexo
masculino mais acometido numa proporgdo de 2:1, ocorrendo mais na maxila do que
na mandibula. {TOSTES & FERNANDES, 1996; COUTINHO et a/. 1995; NEVILLE et
al. 1998; PIRES et al. 2000; CONTADOR JR ef al. 1875; PRIMO ef al. 1997, etc).
Em contrapartida, LEITE SEGUNDO et al. (2008) relataram maior prevaiéncia de
dentes supranumerarios no género feminino em relagdo ao género masculino. Além
disso, na mesma pesquisa a regido de maior prevaléncia dos dentes
supranumerarios foi a de pré-molares, segundo os autores.

Quanto ao diagnodstico dos dentes supranumerarios de acordo com
BERTOLLO ef al (2000) a presenga de supranumerdrios &, geralmente,
assintomatico e se torna perceptivel frente a alteragbes do padrido normal de
oclusdo determinado pela falta de erupgdo dos dentes normais, bem como sua
erupgao em posigao ectopica e a presenga de diastemas. De acordo com esse fato
exames de imagens sdo indicados como o melhor meio para detectar a presencga
dessa anomalia (BOECK et al. 1997), corroboram para a importancia da radiografa
panoramica REIS ef al (2006), RAMSARAN et al. (2005) e TEIXEIRA et al. (2000).
COUTINHO et al. (1995) relataram caso em que o supranumerario pode ser
diagnosticado pela presenga de aumento de volume duro e indolor na regido do
tergo médio do palato.

Visando a prevencdo de problemas relacionados a dentes supranumerarios,
na maioria das vezes o tratamento consiste na remog¢ac cirirgica desses dentes,
existindo variagées em relagdo a época mais apropriada para a execuc¢ao, de acordo

com o caso. Segundo PIRES et al. (2000) em casos diagnosticados em criangas

17



com dentadura decidua ou dentigao mista, nos quais 0s supranumerarios n#o
interferiram na erupgéo e posicionamento dentario, deve-se aguardar o término da
erupgao dos elementos dentéarios da regido para realizar a cirurgia, visando evitar
danos aos elementos vizinhos permanentes, corroboram para esse fato AIMEIDA et
al. (2006), COUTINHO et al. (1995) e RAMSARAN et al. (2005). Em contrapartida
TEIXEIRA et al. (2000) em estudo sobre diagnéstico tardio de supranumerarios
sugeriram a remogéo cirdrgica assim que os elementos forem identificados pela
maior facilidade, menor morbidade e auséncia de risco de lesdo ao nervo alveolar
inferior. TOSTES & FERNANDES (1996) citaram a intervengéo cirargica, seguida de
tratamento ortodéntico como possivei tratamento, assim como FERNANDES et al
(2005) e CAL NETO et al. (2002) e ALMEIDA et al. 2006.

A intervencao cirdrgica precoce é preferida para induzir irrupgao espontéanea
dos dentes permanentes, prevenir perda de espaco, deslocamenio de linha média e
extenso tratamento ortoddntico. Todavia, deve-se ter cuidado para que uma cirurgia
realizada precocemente nioc afete o desenvolvimento de dentes adjacentes,
causando transtorno ao desenvolvimento da oclusao {PIRES et al. (2000); TOSTES
& FERNANDES (1996).

Segundo BENGSTON et al. (2001) o diagnbstico precoce é de extrema
importancia para o planejamento, que se baseia no tratamento conservador com
acompanhamento radiografico, cirirgico ou cirtrgico-ortoddntico, favorecendo o
desenvolvimento satisfatorio da oclusao e estética.

.Entre as complicagdes causadas por dentes supranumerarios destacam-se o
apinhamento dentario, impacgdes de dentes permanentes, reabsorcdes radiculares,
diastemas na linha média, erupgdo na cavidade nasal e formacgédo de cisto primordial

ou folicular (MOYERS 1991; ALMEIDA et ai. 1997). Outro problema que pode
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ocorrer devido ao nao irrompimento de um dente supranumerario, de acordo com
STAFNE (1982) & a formagéo de um cisto dentigero. Ademais, FERNANDES et al.
(2005) citaram a mordida cruzada como uma complica¢do proveniente de dentes
supranumerarios. Problemas estéticos, como diastemas na linha mediana superior
também podem estar relacionados aos dentes supranumerarios afirmaram CAL
NETO ef al (2002). Os efeitos de dentes supranumerarios na denticdo em
desenvolvimento séo, segundo RAMSARAN ef al. (2005), os seguintes: nenhum
efeito, apinhamento, falha de erupg¢ao dos dentes permanentes adjacentes, erupgao
ectopica, formac¢édo de diastemas, reabsorcdo da raiz do dente adjacente,

dilaceragéo da denticdo adjacente e perda de vitalidade.
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4. CONCLUSOES

O diagnoéstico precoce dos dentes supranumerarios é fundamental para o
progndstico favoravel do caso, evitando, desse modo, complicagbes como
alteragdes na oclusdo e formacéoc de cistos e tumores, aléem da possibilidade de

afetarem a estética.
Uma vez diagnosticada a presenca dos supranumerdrios, a conduta de

tratamento propoe uma avalia¢éo individual do caso. E, a partir dai optar por um
tratamento cirlrgico ou acompanhamento radiografico. Sendo que a opgao de
cirurgia precoce € a mais citada na literatura.

Quanto antes a detecgdo de um dente supranumerario melhor sera o

planejamento do caso e o prognéstico mais favoravel.
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