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Resumo

Os dentes supranumerarios, como 0 pro-
prio nome sugere, sdo aqueles que se desenvol-
vem nos maxilares, além dos dentes de série
normal; ocorrem com maior freqiiéncia na denta-
dura permanente e em patologias sistémicas e,
mais raramente, na dentadura decidua; sdo mais
facilmente encontrados na maxila do que na
mandibula, sendo a regido anterior a de maior
preferéncia (90%); sua origem é bastante con-
trovertida, sugerindo inumeras teorias para
explica-la. Ressalta-se a importancia do diag-
ndstico precoce, sem o qual poderdao ocorrer
problemas complexos e de dificil solugdo para o
correto estabelecimento da oclusdo na denta-
dura permanente.

Palavras-chave: dentes supranumerarios,
etiologia, diagnéstico.
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Introducao

Em odontologia, existem numerosas
anomalias dentarias que influenciam no ta-
manho, forma, niimero, estrutura e irrupcéo
dos dentes. A identificacdo dessas anomalias,
que provém de uma complexa interacdo de
variaveis genéticas e ambientais, é de funda-
mental importancia na avaliacio dos fatores
etioldgicos, das histérias médica e dental, bem
como do estado de saiude bucal.

O desenvolvimento dos dentes é um
processo continuo no qual o crescimento fisio-
logico e estagios morfol6gicos variaveis, jun-
tos, resultam na forma e estrutura dental
final. Os processos fisiolégicos envolvidos no
desenvolvimento dentariosdo: iniciag¢io, proli-
feracdo, histodiferenciacdo, morfodiferen-
ciacdo, aposicao e calcificacdo. A fase de ini-
ciacdo representa o inicio da formacao da 1a-
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mina dental; porisso, interferéncias ocorridas
nesse estagio podem resultar em tdnicos ou
maultiplos dentes supranumerérios (hiperdon-
tia) ou em falhas dentais tnicas ou multiplas
(hipodontia).

Os dentes supranumerarios, anomalia
de formacdo de nimero dentario, sdo comuns,
podendo ocorrer de forma unitaria ou multi-
pla na mandibula, na maxila ou em ambas as
arcadas; podem ainda ser encontrados, mais
raramente, no seio maxilar e/ou cavidade nasal
(Shaferet al., 1985); ocorrem em ambas as
dentaduras, decidua e permanente, com
maior incidéncia para o sexo masculino do
que para o feminino. De todas as regioes da
arcada dentaria, a superior anterior é a consi-
derada de maiorincidéncia (aproximadamen-
te, 90%); é onde se localizam os mesiodens,
mais precisamente entre os incisivos centrais
superiores, os quais podem estar situados la-
bial, medial ou palatinamente, nas posicoes
normal, horizontal, inclinado ou invertido;
podem, ainda, estar impactados ou nao. Por
1850, 0s dentes supranumerarios podem cau-
sardiversas alteracbes de desenvolvimentoe,
conseqﬁenteménte, desvios na oclusio. Tor-
na-se, entdo, importante o conhecimento des-
sas alteracoes para um diagnéstico precoce e
prevencao de futuros problemas de ocluséo.

Esta revisdo de literatura enfatiza a
importancia do diagnéstico precoce, bem como
o correto tratamento dos dentes supranume-
TArios . '

Revisao da literatura

Em nossa revisao de literatura, discor-
reremos didaticamente sobre cada tépico: etio-
logia, sindromes, classificacdo (localizacéo,
forma e posicéo) e prevaléncia quanto ao sexo
no que se refere aos dentes supranumerarios.
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Ainda hoje se desconhece a etiologia
desses elementos dentarios, mas varias teo-
rias tém sido sugeridas, entre elas a da re-
versao ou atavismo, dicotomia, hiperativi-
dade da lamina dental, fatores genéticos e
trauma.

Stafne (1932) relata varias hipoteses
sobre a etiologia dos dentes supranumera-
rios, sendo a mais discutida em seu trabalho
a da reversao ou atavismo, que é explicada
como o reaparecimento ou retorno de condi-
coes ancestrais do homem. Os dentes supra-
numerarios seriam uma reparacio de dentes
suprimidos ou eliminados durante o processo
evolutivo do ser humano. Outra teoria dis-
cutida versa sobre a hiperatividade da 14mi-
na dentaria, definida como uma grande
atividade da lamina dental que da origem a
mais de um dente.

Tay et al. (1984) discutem em seu estu-
do a obscura etiologia desses dentes além das
muitas teorias e propostas, tais como: atavis-
mo oureversao - conceito geralmente desacre-
ditado por embriologistas; dicotomia do botao
dental - um tnico germe dental, dividido por
razoes desconhecidas, em dois germes gé-
meos; hiperatividade da lamina dental - na
qual os dentes supranumerarios se formari-
am como resultado local e independente, con-
dicionando a atividade da lamina dental, e
fatores genéticos e defeitos do desenvolvimen-
to.

Moliterno e Vieira (1988) apresentam
asinumerasteorias formuladas para explicar
o aparecimento dos dentes supranumerarios,
dando principal enfoque ao atavismo, hipera-
tividade dalamina dental e fatores genéticos.

Cruz e Campos (1991) expoem as teo-
rias existentes para explicar o aparecimento
dos dentes supranumerarios, como atavismo,
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hiperatividade da lamina dental, doencas
gerais e anomalias do desenvolvimento - como
a Sindrome de Gardner, Disostose Cleidocra-
nial, hereditariedade e trauma. Explicam que,
uma vez que os dentes supranumerarios ocor-
rem mais freqiientemente na dentadura per-
manente e, nesta, naregiao anterior da maxi-
la, é possivel que um trauma ocorrido durante
o desenvolvimento do foliculo dental possa
provocar a divisao desse, favorecendo o apare-
cimento de anomalias.

Em 1991, Grimanis et al. comentam em
seu artigo algumas teorias que tém sido suge-
ridas para explicar o fenémeno, como atavis-
mo, hereditariedade, alteracoes durante a for-
macdo embriolégica.

Freitasetal. (1993)citam em seu artigo
as supostasorigens dos dentes supranumera-
rios, englobando hiperatividade da lamina
dental, atavismo, hereditariedade e dicoto-
mia.

Hattab et al. (1994) explicam que, his-
tologicamente, ha evidéncias indicadoras de
que, apés a iniciacdo do germe, a lamina den-
tal pode persistir como pérolas epiteliais ou
ilhotas. Se esses restos forem induzidos por
fatores quaisquer, havera formacdo de um
dente extra que pode resultar em um odonto-
ma ou num dente supranumerario.

Os dentes supranumerdrios também
podem fazer parte de desordens genéticas,
como Sindrome de Gardner, Disostose Cleido-
cranial, em associacdo oundo com fenda pala-
tina e labio leporino.

Em 1962, Fader et al. descrevem as
caracteristicas da Sindrome de Gardner e a
presenca de multiplos dentes supranumera-
rios: polipose no intestino grosso, cistos epi-
dermoéides ou sebaceos cutidneos, osteoma
(mais freqientemente encontrado no corpo e
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ramo da mandibula)e a presenca de multiplos
dentes supranumerarios, impactados ou néo.

Ranta (1988), em pesquisa com nove
pacientes portadores de fenda palatina e labio
leporino, encontrou 18 dentes supranumera-
rios, sendo que seis pacientes apresentaram
mais de um.

Lopes et al. (1991) descrevem, em seu
trabalho sobre fenda palatina e 1abio leporino
(defeito durante aintegracao do processolate-
ral com o oronasal), a freqiiéncia encontrada
de dentes supranumerarios em pacientes por-,
tadores desses defeitos de desenvolvimento.
Foram selecionados 86 pacientes, divididos
em quatro categorias conforme o grau do pa-
lato fendido, tendo sido obtidos os seguintes
resultados:

1 - fenda palatina - 11 pacientes - nenhum
dente supranumerario (0%);

2 - labio leporino - 12 pacientes - 3 dentes
supranumerarios (25%);

3 - labio leporino com fenda alveolar - 16
pacientes - 6 dentes supranumerarios (36%);
4 - labio leporino com fenda palatina - 47
pacientes - 8 dentes supranumerarios (17%).

Em 1992, Zilberman et al. descrevem,
em seu trabalho, as caracteristicas da Disos-
tose Cleidocranial como auséncia de clavi-
culas, face e cabeca patognomonicos, pouco
desenvolvimento maxilar com retencéo pro-
longada da dentadura decidua e numerosos
dentes supranumerarios inerruptos.

Existem muitas outras formas de clas-
sificacdo do dente supranumerario, tais como
quanto a localizacéo, forma e/ou posicao.

Quanto a localizacao, os dentes supra-
numerdrios podem ser classificados em:
mesiodens (denteslocalizados na pré-maxila,
entre osincisivos centrais superiores); dentes
supranumerdrios da regido de pré-molar;
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paramolares localizados na regido de molares
(Fig. 1); distomolares (sdo os quartos e quintos
molares). Podem ainda ser encontrados , rara-

Figura 1 - Paramolar na regifo péstero-superior.

mente, no seio maxilar e na cavidade nasal.

Tayetal.(1984), em seu artigo, relatam
aprevaléncia de 90% a 98% dos dentes supra-
numerarios naregifdo anteriordamaxila. Em
sua pesquisa com 204 criancas de Hong Kong,
comum total de 274 dentes supranumerarios,
constataram que 97,8% se encontravam na
regido anterior da maxila; desses, 51,7% se
formaram na linha média, os quais sdo deno-
minados mesiodens.

Appiah-Anane (1990) relata um caso
de um paciente portador de quarto e quinto
molares (distomolares), os quais foram diag-
nosticadosradiograficamente e posteriormen-
te extraidos.

Steelmanetal. (1991)relatam ocasode
um paciente de dez anos que apresentava
quatro incisivos centrais superiores (dois
destes dentes suplementares) e mais um den-
te supranumerario conico naregiao de palato.
Apos a extracao dos trés elementos, foi reali-
zada terapia ortodontica fixa.

Rubenstein et al. (1991) relatam que a
ocorréncia de dentes supranumerarios na re-
giao de pré-molar é de 0,29% na populacdoem
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Figura 2 - Dente suplementar na regido de pré-molares
inferiores.

geral, surgindo mais freqiientemente na man-
dibula (Fig. 2). Num periodo de dois anos de
observacéo na clinica ortodéntica, encontra-
ram sete pacientes portadores de dentes su-
pranumerarios com localizacdo na regiao de
pré-molares, totalizando 16 elementos. Do
total de pacientes, quatro apresentavam mais
de um dente supranumerario e trés tiveram
recidiva de dentes supranumerarios nessa
regido ap6s um periodo de tempo.

Arx (1992), em pesquisa com noventa
pacientes, encontrou a incidéncia de 5% de
dentes supranumerarios nessa amostra,
90% deles localizados na regido anterior da
maxila.

Huanget al. (1992), em pesquisa reali-
zada na China com 543 pacientes, 288 meni-
nos e 255 meninas, com idade média de 4-5
anos, encontraram 39 pacientes com mesio-
dens num total de cinqiienta dentes supranu-
merarios.

Grijalva e Kuster (1993) relatam em
seu artigo o caso de um paciente com 12 anos
que apresentava dois dentes supranumera-
rios interferindo na irrup¢ao normal dos inci-
sivos centrais superiores permanentes. Foi
elaborado o plano de tratamento com extra-
cdodesseselementos e posterior tracionamen-
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to dos incisivos centrais superiores perma-
nentes como tratamento ortodontico.

Kingetal. (1993) descrevem a ocorrén-
cia de dentes supranumerarios multiplos na
regido de pré-molares em trés pacientes. A
primeira paciente, com oito anos de idade,
apresentava oito dentes supranumerarios na
regidode pré-molares; o segundo,com 18 anos,
apresentava seis dentes supranumerarios na
mesma regido da primeira paciente e o tercei-
ro, com trinta anos, apresentava oito dentes
supranumerarios, também na regido de pré-
molares. A exodontia foio tratamento de esco-
lha dos trés casos, resultando um total de 22
dentes supranumerarios extraidos.

Trotman e McNamara (1994) relatam
um caso de uma paciente com nove anos e fenda
palatina, ja restaurada cirurgicamente, dois
freios labiais, ivula bifida, anomalia na coluna
vertebral cervical, dois incisivos centrais supe-
riores suplementares (mesiodens) e umincisivo
inferior suplementar, resultando em apinha-
mentoem ambas as arcadas. Como tratamento,
foram feitas as exodontias dos dentes suplemen-
tares e tratamento ortodontico para reposicio-
namento dental.

Os dentes supranumerarios também
podem ser classificados pela sua forma. As-
sim, na dentadura decidua, sdonormalmente
conicos e, na dentadura permanente, podem
ser encontrados:

- cOnicos: pequenos, coniformes e com raiz com
desenvolvimento normal;

-tuberculares: multicuspideos, pequenos, com
raiz rudimentar;

- suplementares: iguais aos dentes da série
(Fig. 3);

- odontomas: sem formato regular.

Mitchell e Bennett (1992), em estudo
com 96 pacientes (62 meninos e 34 meninas),
com idade média de nove anos e dois meses,
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Figura 3 - Dente suplementar na regido antero-inferior em
fase de denticdo mista.

encontraram um total de 120 dentes
supranumerarios,dos quais vinte eram coni-
cos; setenta com formato tubercular; oito se-
melhantes ao grupo dental (suplementares);
trésodontomas e orestante apresentava asso-
ciacao de mais de um formato.

Lui (1995), estudando uma populacao
de 112 criancas (83 meninos e 29 meninas),
com idade média de oito anos e cinco meses,
com diagnoéstico de dentes supranumerarios
naregido anterior da maxila, somou um total
de 152. Quanto ao seu formato, oresultado foi:
103(67,7%) conicos, 43 (28,3%) tubercularese
seis (4%) com formato suplementar.

Outra forma de classificacédo é quanto a
posicédo do dente supranumerario, irrompido
ou nio no arco dental. Assim, esses dentes
podem ser encontrados na posicao normal,
horizontal, inclinado ou invertido. A forma
mais comum € na posicdo normal (Day, et al.
1964), embora esseresultado possa variarnas
diversas pesquisas, de amostra para
amostra(Stafne, 1932).

Arpak (1990) relata um caso no qual
dois dentes supranumerarios (bilaterais) en-
contravam-se em posi¢do invertida no arco
dental, na regido de pré-molares, num pa-
ciente com 32 anos de idade.
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Dentre as diversas alteracoes de desen-
volvimento que podem ocorrer quando da pre-
senca de dentes supranumerarios, podemos
citar: atrasonairrupc¢éo dos dentes subjacen-
tes permanentes oundo-irrupcao destes; dias-
temas; irrupcéo ectopica dos dentes perma-
nentes; apinhamentos dentais; reabsorsao
radicular do dente permanente subjacente e
adjacente; rotacoes dentais; formacéo de cis-
tos dentigero com possivel destruicdo dssea;
inflamacao gengival; abscesso periodontal;ir-
rupcdo do dente supranumerariona cavidade
nasal (Arx,1992; Fader et al. 1962).

Witsenburg e Boering (1981), em pes-
quisa realizada com 63 criancas (23 meninas
e 40 meninos) portadoras de dentes supranu-
merarios, em periodo de observacdo de sete
anos, constataram que 32 delas apresenta-
vam impactacdo dental (incisivos centrais
e/ou laterais permanentes), o que causou va-
rios distirbios ao desenvolvimento dos dentes
circunvizinhos, necessitando de tracionamen-
to e recuperacdo de espaco na arcada.

Solares (1990) descreve em seu artigo
as provaveis complicacoes causadas pelos den-
tes supranumerarios na regido anterior da
maxila devido a um diagnéstico tardio: im-
pactacdo dos dentes permanentes, compro-
metimento da estética e necessidade de orto-
dontia fixa para a resolucéo do caso.

Grijalva e Kuster (1993) também abor-
dam, em seu artigo, as complicacdes causadas
pelo atraso no diagnéstico e/ou tratamento
dos dentes supranumerarios - comprometi-
mento da estética, perda de espaco e impacta-
cdo dos dentes permanentes -, assim como
complicacoes de ordem geral, normalmente
vistas quandona presenca dos supranumera-
rios: mau posicionamento dental, diastemas,
impactacao dos dentes permanentes, irrup-
cdo na cavidade nasal e formacéao de cistos.
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Yamaokaetal. (1995), em pesquisarea-
lizada com 24 pacientes (17 meninos e sete
meninas), arespeito da relacdo dentes supra-
numerarios/diastemas, dividiram-nos em dois
grupos poridade: o grupo 1,com 13 pacientes
na faixa etaria compreendida entre seis e dez
anos; e o grupo 2, com 11 pacientes na faixa
etaria de 11 anos ou mais. Os autores chega-
ram aos seguintes resultados: do grupo 1, os
treze pacientes possuiam dentes supranume-
rarios impactados e diastemas; do grupo 2,
apenas nove apresentavam diastema, embo-
ra todos tivessem dentes supranumerérios
impactados, sugerindo que a presenca do
diastema é também influenciada pela idade
do paciente; assim, pode vir a fechar apés a
irrupcdo dos caninos, mesmo na presenca do
dente supranumerario.

Naohésignificativa distribuicdo dos den-
tes supranumerarios entre os sexos durante a
dentadura decidua, porém, na dentadura per-
manente, os artigos relatam que o sexo mas-
culino é mais
afetado, na ra-
zao de, aproxi-
madamente,
duas vezes
mais que o fe-
minino.

Em uma
pesquisa que
envolvia 543
pacientes Huang
et al. (1992)
relatam 39
portadores de
mesiodens
(Fig. 4), sendo
que, desses, a
proporcao ho-
mem/mulher

Figura4-Mesiodensinvertidonaregidao
antero-posterior em fase de denti¢do
mista.
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foi de 2,55:1, semelhante a encontrada por
Almeida et al. (1995), que também relatam a
incidéncia homem/mulher como sendo de 2:1.

Na literatura, encontramos ainda ca-
sosrarissimos, sendo unicos, envolvendo den-
tes supranumeradrios, como: fusdo dos mes-
mos (Carvalhoetal.,1992), supranumerarios
multiplos em gémeos, distribuidos de forma
simétrica (Tommasi,1982), bem como relacio-
nados com pe-riodontite, irrompidos ou nao
na cavidade bucal (Krayer, 1989; Zilberman
et al., 1993; Yamaoka et al., 1995).

O tratamento dos dentes supranume-
rarios € bastante controvertido. Muitos auto-
res indicam a remocdo desses elementos o
mais precocemente possivel, com base em
exames clinicos eradiograficos (Witsenburge
Boering, 1981; Nazzifet al., 1983), prevenin-
do, assim, complicacées clinicas futuras. Deve-
se lembrar ainda que a exodontia preventiva
precoce pode por em risco o desenvolvimento
do germe do dente permanente se houver
lesao acidental. Entretanto, em circunstan-
cias especiais, como, por exemplo, quando o
dente supranumerario nao acarreta proble-
mas aos dentes vizinhos e/ou o paciente é
muito jovem, um acompanhamento periédico
através deradiografias é recomendado, aguar-
dando-se o término da rizogénese dos dentes
supranumerarios (Ranalli et al., 1988), pois,
quando ha espaco no arco dental, ele pode
irromper e esfoliar naturalmente (Fader et
al., 1962; Tay et al., 1984; Koch et al., 1986;
Grimanisetal., 1991).

Conclusao

Os dentes supranumerarios sdo uma
anomalia de numero dentario, podendo va-
riar quanto a forma, posigcdo, localizacdo e
quantidade; podem se apresentar irrompidos
ou inclusos e, ainda, estar relacionados com
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sindromes e/ou doencas sistémicas, sendo en-
contrados em ambas as denticoes, decidua e
permanente (King et al., 1993; Hou et al.,
1995). Seu tratamento é controverso, mas a
grande maioria dos autores concorda com a
necessidade de um diagnéstico precoce e pre-
ciso,lancandomao de radiografias periapicaise
panoramicas em criangas na faixa etdria com-
preendida entre seis e sete anos, independente
do sexo. Desse modo, podemos enumerar:

1. radiografias s@o recomendadas a todas as
criancas na faixa etaria de seis a sete anos
para deteccdo de dentes supranumerarios,
entre outras anormalidades, como a demo-
ra na época de irrupcéo dos incisivos per-
manentes e/ou esfoliacdo dosincisivos deci-
duos, bem como os posicionamentos den-
tais incorretos e a presenca de diastemas;

2. ndo ha nenhuma indica¢éo imediata para
aremocao cirurgica de dentes supranume-
rarios se condigcoes patolégicas estiverem
ausentes e nao houver envolvimento orto-
dontico;

3. orisco, em potencial, da seqiiéncia patolé-
gica justifica o cuidado clinico e radiografi-
co de controle.

Abstract

Supernumerary teeth are “extra teeth”
that appear more often in the permanent
dentition and in the presence of systemic
pathologies. They are mostly found in the
anterior upperjaw area (90%). A great number
of theories can be found trying to explain the
origin of this type of teeth. It’s important to
highlight the need for early diagnosis and
treatment to prevent occlusion problems in
the permanent dentition.

Key words: supernumerary teeth, etiology,
diagnosis.
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