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Resumo

Os dentes supranumerarios podem causar grandes distarbios no
desenvolvimento da oclusdo, e quando o diagnéstico é feito precocemente,
esses disturbios podem ser amenizados.

Na auséncia de sinais e sintomas o diagnostico torna-se acidental,
através de radiografias de rotina. Os fatores relacionados aos riscos e
beneficios das propostas de tratamento sao apresentados e discutidos.

O tratamento envolve acompanhamento do caso e/ou procedimento

cirdrgico para a exodontia do supranumerario, com ou sem tratamento

ortoddntico.

Palavras Chaves: extragcac dentaria, tratamento cirdrgico
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1 -INTRODUCAO

Os dentes supranumerarios sac um tipo de anomalia relativamente rara.
Ela se caracteriza pela presenca de dentes além do numero considerado
normal, tanto na mandibula como na maxila. Ocorre com maior frequéncia na
regiac da pré-maxila, na dentigdo permanente, e no sexo masculino.

Esse distarbio de aumento de niimero de dentes pode acarretar varios
problemas para a oclusdo, podendo ser de maior ou menor intensidade
confome a sua morfologia ou regido que em que estiver e o tipo de tratamento
que receber.

A sua etiologia ainda é praticamente desconhecida, porém varias
teorias foram propostas por diferentes autores e ha divergéncia entre eles.

O diagnéstico dos supranumerarios pode ser feito acidentalmente em
radiografias de rotinas, nos casos em que clinicamente eles nao podem ser
detectados. No entanto, na maioria dos casos, as conseguéncias das
alteragoes que eles causam nos arcos dentais podem servir de sinais
caracteristicos para o profissional que confirmara o diagnéstico com exames
complementares,

Existem varias condutas terapéuticas, cada uma deias adequada a uma
situagdo especifica. Por isso 0 momento mais oportuno para se intervir
cirurgicamente com a remogio do supranumerario, € 0 assunto gue traz

maiores divergéncias entre os autores.



2 - REVISAQ DE LITERATURA

2.1) DEFINICAO

De acordo com NAZIF ef al. (1983); CARVALHO et ai. (1992); GORLIN
et al. (1970), dente supranumerario é o elemento dentario formado além do
namero normal nas denticées decidua ou permanente, podendo ocorrer na
mandibula ou na maxila, uni ou bilateralmente (TOMASI,1992). Porém o
nimero em excesso pode ser compensado pela auséncia de outro dente
(GORLIN et af.,, 1970).

Em relagao a sinonimia, os dentes supranumerarios tem sido descritos
tais como suplementares, extranumerarios, denticulos, paramolares, 3*
denticdo, superdenticdo, acessorios, etc. Estas denominagoes estao
relacionadas a sua origem, incidéncia, localizagdo ou ainda morfologia (CRUZ
et al., 1991).

Suplementar & o termo usado para o dente em numero maior com
caracteristicas eumdrficas e supranumerdrio para aquele com caracteristicas
heteromorficas (GORLIN ef al., 1870).

Os dentes supranumerarios na regiao de molar sdo chamados
paramolares, quando localizados na regiao vestibular em relagdo aos molares.
Distomolares, retromolares ou 4° molares se estiverem distalizados. Ha
também aqueles que estdo em posigbes menos frequentes como a lingual,

interradicular e interdental.



O termo paramolar foi introduzido por BOLK (1976), que estudou mais
de 35.000 esqueletos e encontrando localizacdo entre 1° e 2° ou 2° e 3°
molares, no espaco interdental.

Segundo NOGUEIRA (1986), os 3° ou 4° pré molares superiores ou
inferiores sao dentes extra ou supranumerdrios e alguns autores os
consideram como uma dentigdo pos-permanente ( PRICE ef &/, 1969).

Mesiodens ou mesiodente denomina-se todo dente localizado na linha
média entre os incisivos centrais superiores ( MARTINS et al., 1988).

Quando o mesiodente estiver completamente erupcionado dentro da

cavidade nasal ele é denominado dente nasal { GORLIN ef al., 1970).

2.2) ODONTOGENESE

O processo da odontogénese é explicado por CATE (1988). A cavidade
bucal primitiva ( o estomédeo) é forrada por epitélio primitivo de duas ou trés
camadas de células gue recobrem um tecido conjuntivo embrionario, o qual
tem origem na crista neural, sendo chamado ectomesénquima.

Apds 37 dias de desenveolvimento embriondrio, ha a formagao de uma
banda epitelial continua com a fusao de placas isoladas de epitélio espessado.
Uma banda superior e outra inferior com a grosseira forma de ferradura darao
origem aos futuros arcos dentarios. Essa banda epitelial € denominada

primaria e se dividira em duas : |amina vestibular e Idmina dentaria.



O vestibule sera formado pela proliferagdo da iamina vestibular
invadindo o ectomesénquima. As células aumentam de volume e degeneram
para fomar a fenda.

A lamina dentaria com atividade proliferativa continua e localizada
levara a formagdo de uma série de invaginagbes epiteliais dentro do
ectomesénguima em locais que correspondem as posigdes dos futuros dentes
deciduos.

O desenvolvimenio, que € um processc continuo, prossegue em {rés
estagios . a. fase em botao; b. fase em capuz; c. fase em campanula.

Na fase em botao ocorre o primeiro crescimento em volume da borda
livre da 1amina dentaria dentro do ectomesénquima. Na fase em capuz ocorre
um aumento da densidade celular na vizinhang¢a da invaginacao epitelial ( uma
condensa¢ao do ectomesénquima ). Nesse estagio primitivo ja é possivel
identificar todos os elementos formativos do dente e de seus tecidos de
suporte.

A invaginacao epitelial gue grosseiramente lembra um capuz assentado
sobre uma esfera de ectomesénquima condensado & chamado érgao dentario.
Essa estrutura tem as fungdes de determinar a forma da coroa, iniciar a
formacgao da dentina, estabelecer epitélio juncional e formar o esmaite.

A esfera de células ectomesenquimaticas condensadas, chamada papila
dentaria, formara a dentina e a polpa.

O ectomesénquima cendensado, que limita a papila dentaria e
encapsula o érgac dentario { folicuio dentario), formara os tecidos de suporte

do dente.



O germe dentdrio € constituido pelo érgao dentario, papila dentaria e
foliculo dentario.

Na fase em campanula ocorre o crescimento do germe dentario que vai
sofrer histomodificagbes. A idmina dentdria que liga o germe do dente ao
epitélio bucal, degenera-se, separandoc o dente em desenvolvimento do
epitélio bucal. O epitélio dentario interno dobra-se tornando possivel visualizar
a forma do futuro modelo coronario do dente. O dente continua seu
desenvolvimento dentro dos tecidos da mandibula e maxila totalmente
separado do epitélio bucal, até que ocorra a erupgdo para esta ligagao ser
reestabelecida.

O dente permanente também se origina da lamina dentaria. Os germes
dos dentes incisivos, caninos e pré-molares permanentes, formam-se como
resuitado da continua atividade proliferativa da lamina dentaria na regiac onde
ela se une aos drgdos dentarios dos germes dos dentes deciduos. Esta
atividade proliferativamente aumentada ieva a formagdc de um 2° capuz
epitelial lingualizado ao germe do dente deciduc e garante uma resposta do
ectomesénquima associado.

Os molares por ndo terem antecessores deciduos, se originam
diferentemente. Quando a mandibula e maxila se alongam o suficiente, a
lamina dentaria migra posteriormente, por baixo do epitélic bucal, dentro do
ectomesénquima, dando origem as invaginagtes epiteliais dos futuros germes

dentarios dos molares.



2.3) ETIOLOGIA

De acordo com HUANG ef al (1992) e ARX (1992}, a etioiogia dos
supranumerarios ainda é obscura. Varias teorias foram estudadas, e podem
ser resumidas em:

a ) Teoria da Regressao Filogenética ou Teoria do Atavismo : segundo
MOLITERNO (1980), BAYERL et al. (1989) e CRUZ ef al. (1991) a existéncia
do germe supranumerario € explicada como um reterno a condicac ancestral
do ser humano, na tentativa de reparar os dentes suprimidos no processo
evolutivo. E na teoria considerada ultrapassada por HUANG ef a/. (1992)

b ) Teoria da dicotomia : € a mais aceita na opiniao de HUANG ef af.
(1892) a presenga do supranumerario € devido a divisdo do germe dental
durante o processo odontogénico PINDBORG (1970). € uma teoria, segundo
SHAFER (1985), menos provavel pois os dentes associados em geral sdo
normais sob todos os aspectos.

¢ ) Teoria da hiperatividade da lamina dental ;| SARENMA (1951),
SHAFER et al. (1985) ha um resultado de uma hiperatividade local e
independente cujos fatores responsaveis podem ser tensdes entre os
maxilares, assim como mobilidade de um processo facial especifico, o qual
resultaria na cisao da lamina dental.

GORLIN et al. (1970), afirma que sob circunstancias especiais, todas as
partes do esbo¢o da lamina de um dente normal, que geralmente se torna

atrofica, pode ser estimulada a produzir dente.



Essa teoria é bem aceita pelos autores, e sem divida a |dmina dos 1°,
2° e 3° molares ocasionalmente formam um dente adicional como mostra
MEYER (1932) em seu estudo histologico de desenvolvimento dos molares.

BAYERL ef al (1989) relatam trauma sohre o foliculo dental
principalmente pela regido anterior da maxila ser a mais afetada favorecendo o
aparecimento da anomalia também durante a denticao decidua.

MARTNS ef al. (1988) e BAYER et al. (1989) descrevem enfermidades
sistémicas e anomalias de desenvolvimento. Existe um particular significado
clinico da associagdo comumente observada entre os dentes supranumerarios
e disturbios de desenvolvimento tais como a disostose cleidocranial, a
sindrome de Gardner e fissuras labio palatais (PINDBORG, 1970; BRECKON
etal 1991).

A sindrome de Gardner, revista por FADER (1962) e DUCAN (1969) é
caracterizada por, aléem dos multiplos dentes supranumerarios inclusos,
polipose multipla do intestino grosso, osteoma dos ossos incluindo os ossos
longos, cranio e maxilares, multiplos cistos epidérmicos, sebaceos cutineos e
ocasionalmente tumores desmadides.

Da mesma forma, a disostose cleidocranial descrita por GORLIN ef al.
(1970) caracteriza-se por uma combinacéo de aplasia ou hipoplasia, de uma
ou ambas claviculas, desenvolvimento exagerado do didmetro transversal do
crénio, retardo na ossificacao das fontanelas, atraso ou falta de erupg¢ac dos
dentes permanentes e deciduos, com transmissaoc hereditaria.

Num estudo feito por LOPES et al. (1991), em pacientes com mal
formacdo labio-palatal, foi encontrada uma preferéncia na ocorréncia de

supranumerarios nos casos de fendas labio-alveolares. Embriologicamente



seria justificada pela divisao da lamina dental do incisivo lateral nesses casos
menos severos de fendas, dando origem aos supranumerarios. Porém em
casos mais severos desta anomalia ( fendas labio-alveolar-palatinas ), as
estruturas e tecidos na regido que dariam origem ao supranumerdrio sdo
severamente prejudicadas causando assim, ndo sé uma menor incidéncia de
hiperdontia como uma maior de anodontia.

MELAMED ef al. (1994) relatam um caso de muiltiplos supranumerarios
em um paciente com sindrome de Ehlers - Danlos. Esta sindrome foi descrita
por SHAFER et al, em 1985. Ela representa um grupo de alteragbes
hereditarias com desorganiza¢ao do tecido conjuntivo e caracteriza-se em oito
formas diferentes de manifestagdo. Basicamente suas caracteristicas clinicas
sdo; hiperelasticidade da pele , hiperextensibilidade das articulagdes,
fragilidade da pele e dos vasos sanguineos.

No levantamento realizado por MELAMED et al (1994), foram
relacionados a caracteristica de presenca de dentes supranumerarios com
outras diferentes sindromes. Dentre elas a displasia cleidocranial,
cromossomia 13, craniometafisia, sindrome de Gardner, sindrome de Klippel-
Trenaunay-Weber, sindrome de Nance-Horan, sindrome oro-facial-digital,
sindrome de supercrescimento Teebi-type, Sindrome de Hollerman-Streif,
sindromes ligadas ao sexo e associadas ao retardo mental.

Por causa das diferengas na distribuigao dos supranumerarios nas
formas multipla e isolada, a primeira condigdo nac é simplesmente uma forma
mais severa da segunda, mas a etiologia das duas condigcdes podem ser

diferentes.



SHAFER et a/. (1985) e YUSOF (1990), citam a hereditariedade como
explicacdo da etiologia dos supranumerarios. Em alguns casos parece haver
uma tendéncia hereditaria e fatores genéticos para o aparecimento de dentes
supranumerarios, por causa da ocorréncia de mesiodens em membros da
mesma familia. JASMIN ef al. (1993) relatam caso de supranumerario em
gémeos e SEDANO & GORLIN (1969), afirmam ser os supranumerarios de
carater autossdmico dominante. Foi proposta a possibilidade da
hereditariedade ligada ao sexo para os supranumerarios nos pacientes do
sexo masculino, mas os trabalhos ndo mostraram tal resuitado (HUANG,
1992).

Baseando-se na forma, tamanho e localizagdo do dente
supranumerario, pode-se enquadra-lo em uma ou mais teorias (BAYERE et al.

1989) para justificar sua presenga na cavidade bucal.

2.4) CLASSIFICACAQ MORFOLOGICA

De acordo com a forma, dente supranumerario pode ser eumorfico,
rudimentar {ou conico), tuberculado ou molariforme (BRECKON et af, 1991).

Ha autores que classificam em grupos:

- conicos (dentes pequenos e finos);

- tuberculados ( dentes em forma de barril);

- tipicos ( coroa com caracteristicas semelhantes ac grupo a que
pertencem );

- atipicos ( coroa com caracteristicas andmalas);



- e odontomas ( dentes que possuem varias formas, nao se
enquadrando nos grupos anteriores) ( CRUZ et al., 1991).

Segundo MARTINS ef al. (1988) e ARX (1992), a forma tipica do
mesiodens é coroa condide e raiz delgada e curta, podendo apresentar cingulo
proeminente ( BAYER ef a/, 1989).

ALMEIDA ef al. (1991), afirmam existir supranumerarios tao bem
formados que torna dificil sua distingao dos dentes da série normal, como os
da regido de pré molares inferiores; ja outros de acordo com YOSOF (1990) e
SHAFER ef al. (1985), podem ter forma ou tamanho bem diferentes do normal.

Quanto ao tamanho geraimente sdao menores (ALMEIDA et a/., 1991).

NAZIFF et a/. (1993) e ALMEIDA ef al. (1981) afirmam que os dentes
supranumerdrios quando presentes na definicdo decidua quase sempre
pertencem a categoria dos suplementares, principalmente os incisivos laterais
superiores.

Quando os supranumerarios se apresentam isolados geralmente tem

forma cdnica, mas quando s3o bilaterais a predominancia de forma é

tuberculada (GRIJALVA ef a/, 1993).
Os supranumerarios na regido de pré molar superior tem formas

variaveis, porém sao predominantemente conicos (KOCADERELI ef al., 1994).

2.5) FREQUENCIA

Os supranumerarios sao relativamente raros, principaimente quando

comparados com outros disturbios de desenvolvimento de niumero de dentes,
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como a anodontia, cuja frequéncia é duas vezes maior (LOPES ef a/.,, 1991), e
a sua incidéncia nas populagdes varia entre os autores de 0,1 a 3,6%
(PINDBORG, 1970); 0,3 a 4,1% (ALMEIDA, 1991); 0,3 a 3,8% (NAZIFF, 1983)
e segundo ARX {1992), em até 5%.

A regido onde o trabalho é realizado pode influenciar no resultado uma
vez que segundo HUANG et al. (1992), as diferentes ragas mostram variagoes
de prevaléncia, sendo a populagaoc Mongoldide com a maior incidéncia de
supranumerarios. A populagao apresenta uma incidéncia que varia entre 1 e
3 % (PRIMOCH, 1981) ou 0,15 e 1,0 % (SHAFER ef al, 1989),
especificamente em criangas inglesas na fase escolar. Entre 1,5 e 3,5 % na
denticao permanente (MITCHELL ef al,, 1982).

YUSOF (1990), relata que em 50 casos de pacientes analisados a
incidéncia de maultiplos supranumerarios foi de 14 %. Ela pode ser
consideravelmente maior, 21,2 %, em pacientes portadores da sindrome de
Gardner, mas ¢ menos frequente em pacientes com outras doengas ou
sindromes associadas.

A proporgao de incidéncia em relagéo ao sexo & duas vezes maior no
masculino, no que concordam a maioria dos autores (SHAFER ef a/, 1985;
BRECKON et a/., 1991; 1D,1993).

Os autores também concordam com a significativa preferéncia pela pré-
maxila de 90 a 98 % dos casos (SHAFER et al., 1985; MADEIRA et al., 1987).

A incidéncia também € muito maior na denticdo permanente
(MOLITERNO et al., 1988; BAYERE et al.,1989).

Os casos de multiplos supranumerarios saoc muito mais comuns na

mandibuia e na regido de pré molares, (MELAMED et a/., 1993) e quando
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ocorrem na mandibula e maxila de formas corﬁbinadas também aparecem com
maior frequéncia na regido de pré molares (NOGUEIRA, 1986; YUSOF, 1980).

Ha divergéncias entre os autores no que tange aos dentes envolvidos. A
ordem de prevaléncia varia entre os autores, como mostram os quadros

abaixo:

QUADRO | - Incidéncia de supranumerérios segundo SHAFER, (1979)

Mesiodens

4° molares superiores
Paramolares superiores
Pre-molares inferiores
Incisivos laterais superiores
Incisivos inferiores
Pré-molares superiores

QUADRO Il - Incidéncia se supranumerérios segundo NAZIFF et al. ( 1983 )

Mesiodens

Incisivos laterais superiores
3% pré-molares inferiores
4 pré-molares inferiores
Paramolares

QUADRO Ill - Incidéncia de supranumerarios segundo MADEIRA et al. ( 1987 )

Incisivos superiores
Pré-molares inferiores
Quadrante péstero superior
Pré-molares superiores
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Trés casos rarissimos sdo encontrados na literatura. A presenga de 5°
molar superior relatado por APPIAH (1990), um caso de caninos
supranumerarios deciduo e permanente (CRUZ ef al., 1991) e um 1° molar
deciduo “impactado” devido a um supranumerario (CHEN et al., 1993).

ARX (1992) afirma que a maioria dos mesiodens esta numa posigao
mais palatina em relagao aos incisivos e na forma retida. A maior parte
também se encontra na dire¢ao normal, ligeiramente mais frequente no lado

direito seguidos pelo lado esquerdo € linha mediana (HUANG ef al., 1992).

2.6) CARACTERISTICAS CLINICAS E RADIOGRAFICAS

As erup¢bes completa ou parciais dos dentes supranumerarios sao
raras e eles frequentemente passam desapercebidos, por isso a importancia
das radiografias de rotina, para a avaliagao da presenca de dentes nao
erupcionados (ARX, 1992).

ISSAQ et al. (1974) recomenda que em criangas durante o inicio da
denticdo mista, seja feito o exame radiografico sistematico da regido antero-
superior.

Segundo CRUZ ef al. (1991) e FREITAS ef al. (1993) existe uma maior
probabilidade de que um dente supranumerario desenvolva-se onde
previamente ocorred um supranumerario deciduo, © que tornaria

imprescindivel um periédico acompanhamento ¢linico radiografico.
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Para MITCHELL ef al/. (1992), a presenca de supranumerarios na
denticdo permanente pode causar rotacdo, ‘impactagdo”, apinhamento,
deslocamento ou erupgao tardia, os quais poderao servir como sinais para
diagnostico. Alguns sintomas podem ser relatados pelo paciente como
desconforto (MOORE, 1992), pressao entre os dentes envolvidos, tumefagao
dolorosa na regido, dor & percussaoc dos dentes envolvidos (NOGUEIRA,
1986).

Por causa do seu tamanho reduzido, os mesiodens normaimente nac
podem ser percebidos por palpagdc, mas a sua presencga pode causar
desalinhamento dos incisivos centrais, diastemas ou auséncia dos mesmos
(ARX, 1992). Diastemas inesperados na regiao da mandibula também podem
significar a presenca de supranumerarios (BRECKON et al., 1891).

O exame clinico pode, algumas vezes, confirmar os sintomas (APPIAH,
1990). O aparecimento de infecgcbes nos dentes supranumerarios pode
significar a presenca de cistos dentigeras (ARX, 1992).

Entretanto em muitos casos de supranumerarios nao havia nenhum tipo
de sintoma e sé foram diagnosticados em exame radiografico de rotina.
(NOGUEIRA, 1986).

Existem também casos de supranumerarios que irropem e esfoliam
espontaneamente sem desencadear qualquer tipo de complicacdo (FREITAS
et al, 1993) e outros que permanecem inclusos mas também nao causam
anormalidades ao longo do acompanhamento (FELDING, 1981).

Atentando-se para determinados sinais é possivel se fazer um

diagnostico precoce da patologia (FREITAS, 1993).
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Algumas tomadas radigraficas nao mostram claramente a presenca de
supranumerarios, como a panoramica, principaimente quando ele se encontra
na regido antero-superior. A posicdo do paciente dentro do aparelho de Rx é
critica para se obter melhores detathes principalmente onde ha variagbes das
relagdes oclusais (FOWLER, 1991; HUANG et al., 1992) e também por causa
da estreita camada de imagem na regido anterior. Todos os ortodontistas
deveriam reavaliar seus diagndsticos e talvez incluir as radiografias periapicais
e oclusais como as de rotina (HURST, 1991). Também sao recomendadas a
teleradiografia de perfil e norma lateral (MOLITERNO, 1988).

MADEIRA et al. (1987) afirmam que apdés a remogao cirurgica do
supranumerario devem ser feitos controles radiograficos para se detectar
recorréncias, e até mesmo apos o tratamento ortodontico.

Radiograficamente poderemos detectar que os pré-moiares
supranumerarios que frequentemente permanecem em inclusdo d6ssea ou
erupcionados parci'almente se encontram numa posigac palatina ou lingual.

MOLITERNO et al. (1988) afirmam que os supranumerarios conicos
geraimente se localizam entre os incisivos centrais, mas podem ser
encontrados numa posicao mais palatina; ja GRIJALVA ef al. (1993) citam que
raramente eles serdo encontrados por vestibular, principalmente se nao

estiverem na posicao invertida.
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2.7) CONSEQUENCIAS

A presenga de supranumerarios pode causar varios problemas para os
pacientes.

- retencéo prolongada dos dentes deciduos trazidos pela presenca do
supranumerario dificultando a erupgdo do permanente, o que acarretaria na
faita de espaco para eles (GRIJALVA et al, 1993). A rotagdo apinhamento,
deslocamento, erupgéo extopica do permanente relacionado tambem séo
frequentes (SHAFER ef al,, 1985; BAYER et a/., 1989; ARX, 1992; MITCHELL
et al., 1992).

- o tipo tuberculado estd mais associado a erupgao retardada do
permanente, enquanto que a forma coOnica estd mais associada ao
deslocamento do dente (MITCHELL ef al, 1992), ocasionando problemas
estéticos, periodontais e problema de ordem morfoloégica (CRUZ et al., 1991,
CARVALHO ef al., 1992).

- os dentes supranumerarios ndo irrompidos podem originar lesdes
cisticas particularmente o cisto dentigero (FREITAS, 1993), granulomas,
osteomelites, podendo causar destruigao 6ssea significativa e desvitalizagao e
mal formacdo de dentes vizinhos (ARX, 1992); a reabsorgdo de suas raizes,
apesar de se considerar mais rara, assim como reabsor¢cdo externa da coroa
do proprio supranumerario o que @ mais comum em grupos de pacientes acima
dos 40 anos.

- a presenga de diastema e expansac Ossea na regidc anterior da

maxila podem ser causados por mediodens (MOLITERNO, 1988). Eles podem
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erupcionar dentro da ﬁavidade nasal causando graves complicagbes
(GRIJALVA et al., 1993).

- a formacdo de um supranumerario durante o tratamento ortodontico
pode dificultar a movimentagdo dos dentes e fechamento de espagos

(BRECKON et a/., 1993).

- o efeito mais nocivo do supranumerario € sua capacidade de interferir

no desenvolvimento da oclusdo normal (GRIJALVA, 1893).

2.8) TRATAMENTO E PROGNOSTICO

Segundo HUANG et a/., (1992) as opinides de quandc e como intervir
no supranumerario sao divergentes, porém um diagnostico precoce e um
correto prognostico devem ser considerados.

O ftratamenio para os dentes supranumerarios pode ser o
acompanhamento clinico e radiografico em casos onde a intervencao cirdrgica
torna-se desnecessdria pois eles irrompem e esfoliam naturalmente,
principaimente aqueles pertencentes a dentadura decidua.

GRIJALVA et al.,, (1993) afirmam que os supranumerarios causadores
de malociuséo, impedindo a erupgao dos dentes adjacentes, originando lesdes
cisticas ou erupgdes ectopicas deva ser extraidos.

MOLITERNO et al.,, (1988); BRECKON et al., (1993); KOCADERELI et
al., (1994) concordam que quando eles nao estao interferindo na cronologia
normal de erup¢ao deve-se optar por uma abordagem mais conservadora, com

observagao periddica. Nesse caso a cirurgia pode ser retardada até o
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fechamento dos apices dos dentes permanentes vizinhos para nio prejudica-
los, principalmente se o paciente for extremamente jovem.

HUANG et al., (1992); ARX, (1992), acreditam gque a avaliagao deve ser
individual apesar da remogado precoce previnir a ‘“impactagdo” do dente
permanente ou permitir a sua corregdo espontanea. Esse procedimento nao
implica na perda de vitalidade dos dentes vizinhos.

Foi observado que nos pacientes que foram submetidos a remogao do
supranumerarios mais precocemente (entre 6 e 8 % anos), o dente permanente
levou menos tempo para erupcionar completamente, 1 anc e 6 meses, do que
aqueles para os quais a cirurgia foi retardada (entre 8 2 e 11 anos) que
levaram até 3 anos para erupcionar (MOLITERNO et a/.,1988).

Para esse autor, quande um dente normal encontra-se efetivamente
impedido de irromper devido a um dente supranumerario, quanto mais cedo se
executar a sua remogao cirurgica, tanto maiores serao as probabilidades de
que o dente normal irrompa espontaneamente, se o espaco for mantido
adequado. Segundo MITCHELL et al, (1992) as chaves variam entre 54 a
75%, do dente irromper em ate 3 anos.

O tratamento pode ser simplesmente cirurgico (NOGUEIRA ef a/., 1986;
APPIAH, 1990; SAMUEL, 1992) ou ortodontico para recuperacao de espaco.
Apds este ter sido obtido entdo o procedimento cirdrgico e manutengdo do
espago (MOLITERNO et al.,1988; MITCHELL ef a/., 1992), com a prevencéo
da formagao de habito, como por exemplo a interposicao da lingua no espago
vazio € problemas de oclusao. O controle radiografico deve ser feito a cada 90

dias.
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Quando opta-se pela exodontia do supranumerario ¢ tratamento pode
constituir de: - somente remoc¢ao do supranumerario MITCHELL et a/,, (1992),
que pode ser em uma ou mais sessoes, quando se tratar de mais de um dente
a ser removido (MADEIRA ef al., 1987);

- exodontia do dente deciduo visando proporcionar melhor acesso
cirurgico para a remogao do supranumerario (FREITAS ef a/., 1993);

- remogdo do supranumeraric mais ostectomia da area que recobre o
dente nac erupcionado, e reposicdo do retalho (quando o dente estiver
profundo); ou somente exposicao do dente quando estiver superficialmente
posicionado (MITCHELL ef al., 1992),

- remogac do supranumerarioc com exposicao do dente em todos os
casos com ou sem colagem ou langamento para tragao ortoddntica (MITCHELL
et al., 1992),

A necessidade de tragdo ortoddntica aumenta quando a formagao
radicular encontra-se em uma fase avancada (FREITAS et a/., 1993). Ela pode
resultar em pouca gengiva marginal e inserida para o dente causando
discrepancia entre os contiguos (MITCHELL ef a/., 1992).

De acordo com HUANG ef al, (1992), SHATZ et al, (1994), as
complicagdes cirurgicas sao raras e temporarias e o dente supranumerario
pode também, ao ser removido, servir de doador para um transplante, com ou
sem reconstrugao sobre ele.

De qualquer forma o paciente deve ser participado e concordar com o

plano de tratamento (SAMUEL ef a/., 1992).
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3 - DISCUSSAOD

O dente supranumerario, por definicao, ja se classifica como sendo um
elemento excedente no arco dentario e por isso nao encontrard espago para
seu desenvolvimento, erup¢ao e oclusao sem afetar os dentes vizinhos.

De acordo com diversos autores que mostram que os dentes
supranumerarios podem se apresentar em regides, quantidades e formas
diferentes, podemos afirmar que alguns deles necessitardo de uma
intervengao cirdrgica para sua remocao mais precocemente, enquantc gue os
outros poderao receber um tratamento mais conservador.

Esses dentes podem apresentar formas variadas, como a conoide que
segundec CRUZ et al, (1991), representa a forma tipica dos mesiodens e
FREITAS ef al, (1993) afirma ser a de maior incidéncia. Podem ser
semelhantes aos da série envolvida, como por exemplo os pré-moiares que
freqientemente ocorrem nos casos de multiples supranumerarios como
mostram NOGUEIRA, (1986) e YUSOF, (1990). Encontraremos ainda o tipo
tuberculado que, como sera discutido, € o que acarreta maiores danos ao
paciente.

Quando o supranumerario € semelhante ao dente da regiao onde ele se
encontra, podemos afirmar que estes dentes permanentes foram formados e
erupcionados sem grandes sequelas.

Segundo MITCHELL ef al., (1992) e GRIJALVA ef al, (1993), o tipo
tuberculado é o que estd mais relacionado ao atraso da erupcéo do dente

permanente.
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isso nos leva a afirmar gue neste caso a intervencao cirurgica deve ser
feita 0 mais precocemente possivel, para que a alteragao do desenvolvimento
da oclusdo do paciente ndo seja agravada e para que a erupgio espontanea
possa ocorrer ja que MITCHELL et al., (1992) afirmam que realmente ocorre
em até 75% dos casos, dentro de 3 anos apos a exodontia do supranumerario.

E também, se o impedimentc mecanico que representa o
supranumerario nao for removido a tempo e esta erupgao espontanea for
impedida o mesmo autor afirma que um tracionamento ortodontico pode
resultar em problemas estéticos para o paciente. A auséncia prolongada de um
dente e sua erup¢do inadequada, trazendo discrepancia estéticas podem
certamente resultar em problemas de ordem psicologica para ele.

Os autores MOLITERNO et a/., (1988) e ARX (1992) afirmam néo haver
risco durante o procedimehto cirtirgico, em relacdo ac dente vizinho. Porém
devemos considerar que apesar das técnicas radiograficas para a correta
localizagao do dente supranumerario, a extrema intimidade existente entre eles
e os germes dos dentes permanentes, podéré nos levar a concluir que, em
alguns casos, existe a possibilidade do dente permanente em formagédo ser
lesado durante o ato cirtrgico.

Por isso em alguns casos como o mesiodens, por exemplo, que pode
causar desvios mas geraimente ndo impede a erupgdo dos permanentes, como
afirma MITCHELL ef al, (1992), poderemos recorrer ao acompanhamento
radiografico para que se retarde, tanto quanto for possivel, a sua exodontia,
até que os dentes permanentes vizinhos estejam com sua odontogénese
praticamente completa, o que de acordo com diversos autores, diminuiria o

risco de prejudica-los.
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Havera ainda situagdes, as quais, absolutamente, ndo necessitardo de
nenhum tipo de interven¢do, como nos supranumerdrios deciduos que, as
vezes, irrompem e esfoliam naturalmente sem acarretar maiores alteracdes.
(FREITAS et al., 1993)

A localizagdo do supranumerario incluso, pode ser feita acidentalmente
pela avaliagado radiografica de rotina quando forem assintomaticos :

Existem fatores que propiciam o desenvolvimento dos dentes
supranumerarios, como por exemplo, o trauma (CRUZ et al, 1991), doengas
sistémicas (BRECKON et al., 1991), o que torna imprescindivel o controle
radiografico periddico desses casos. Este controle da regido da pré-maxila,
também se faz necessario, uma vez que a incidéncia de supranumerarios
nesta regiao & consideravelmente maior, no que concordam a maioria dos
autores.

E de extrema importancia que o profissional fique atento as possiveis

alteragdes clinicas do desenvolvimento dentario do paciente infantil para que
possa suspeitar e diagnosticar um dente supranumerario antes de se ter
consequéncias mais graves para a oclusao.

Como foram descritos por MITCHELL et al. (1992) e ARX (1992), os
diastemas, o atraso na erupgio de dentes ou os desvios dos mesmos, o
apinhamentos ou a rotagdo, podem significar a presenga do supranumerario.

Quando eles forem detectados pelo profissional, devem ser
cuidadosamente avaliados com exames radiograficos panoramico, periapical e
oclusal como complementares, porque FOWLER (1991) e HUANG et al. (1992)
afirmaram apenas que a radiografia panoramica pode nao apresentar nitidez

suficiente para o diagndstico da regido anterior.
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O desenvolvimento do supranumerario pode originar lesdes cisticas e
causar maiformacao dos dentes vizinhos o que faz com que os autores como
CRUZ et al. (1991) e HUANG et al (1992), preconizem sua remogao
precocemente.

Diante das observagées levantadas observamos que a incidéncia do
supranumerario € relativamente rara, mas quando existir, necessita-se de
diagnéstico precoce e conduta imediata para evitar transtornos cisticos,
tumorais, reabsor¢cies de elementos dentais adjascentes, impedindo, de mado

geral, os balangos oclusais.
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4 - CONCLUSOES

Com base no presente estudo, podemos concluir que :

1. O diagnéstico precoce de alteragées de namero de dentes deve ser
feito instituido através da sistematizagao de exames clinicos e radiograficos,
na primeira infancia principalmente, quando houver historias de traumatismos
buco dentarios.

2. O paciente portador de um ou mais dentes supranumerdarios deve ser
cuidadosamente avaliado, clinica e radiograficamente, para que um
diagndstico completo e correto possa ser feito.

3. O plano de tratamento deve ser elaborado sobre dois aspectos: a)
remog¢ao precoce do supranumerario ou b) acompanhamento radiografico da
sua evolugdo e das demais estruturas envolvidas.

4. O profissional devera usar de bom senso para ponderar os riscos e
os beneficios da remogao cirargica do_ supranumerario, avaliando sua
necessidade ou ndo. A escolha devera ser o procedimento de melhor
progndstico e de menor trauma para o paciente. Além disso € necessario que o

profissional tenha destreza e conhecimento das técnicas cirlrgicas corretas.
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5 - SUMMARY

The supernumerary teeth may cause abnormal oclusion development.

Early diagnosis of the supernumeraries would help to prevent those possible

complications.

In cases where no clinical symptoms can be found, they can be

accidentally detected by rotine radiographic examinations.
The treatment includes the simple follow-up and/or surgical removal, it

can or can not be associated to orthodontic treatment.

Key Words : dental extraction, surgical therapy
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