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RESUMO

Este trabalho apresenta uma revisao de 848 radiografias panoramicas dos arquivos da Disciplina de Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial, da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, com a finalidade de avaliar a presenca de
dentes supranumerarios, e suas caracteristicas quanto ao sexo, localizagfo, forma, situagfio no arco dentéario, niimero de raizes e idade. O
proposito deste trabalho foi comparar os dados encontrados com a literatura e analisar a prevaléncia de dentes supranumerérios nessa
populagdo, segundo as caracteristicas mencionadas. Foram encontrados 64 dentes supranumerérios, em 54 pacientes, sendo a regido
anterior da maxila a de maior ocorréncia, apresentando 37 (57,8%) do total dos casos de dentes supranumerarios, com prevaléncia de
dentes condides e retidos, sem patologias locais associadas.Os resultados encontrados na populagio estudada estdo de acordo com os

achados cientificos publicados na literatura.
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INTRODUCAO

A presenca de dentes supranumerarios
na populagio em geral tem apresentado uma
prevaléncia importante, capaz de despertar
o desenvolvimento de meios diagnésticos, que
a todo o momento evoluem e permitem vari-
agdes técnicas com maior precisdo na locali-
zagdo destes dentes.

O grande niimero de casos, diagnostica-
dos e tratados pela Disciplina de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Facul-
dade de Odontologia da UFRGS, fez com
que estudassemos estes pacientes, quanto a
prevaléncia de algumas de suas caracteristi-
cas.

Dente supranumerario ou hiperdontia é
definido como o excesso do niimero de den-
tes quando comparado a denti¢do normal da
populagd@o. As classificagdes sdo baseadas
no tipo de denti¢do, quanto a posi¢do no arco
dentario, a forma, nimero de raizes e se
eruptados ou retidos. Varios conflitos de re-
sultados sdo apresentados por estudos
epidemiolégicos, sendo atribuido tais dife-
rengas a técnicas e critérios diagnosticos e,
principalmente, aos diferentes grupos raci-
ais.

Assim, a proposig¢ao deste trabalho é:

- avaliar epidemiologicamente a incidén-
cia de dentes supranumerarios no periodo
de 1998 a 2001, examinando 848 radio-
grafias panoramicas do arquivo da Discipli-
na de CTBMF, desta Faculdade.

- avaliar a prevaléncia das principais ca-
racteristicas dos dentes supranumerérios,
quanto a forma, nimero, reten¢do, sexo,
idade média, espessamento de foliculo
pericoronario e localizagdo anatémica de
maior ocorréncia.

REVISAO DA LITERATURA

Segundo ZHU et al. (1996), o primeiro
relato de dente supranumeréario apareceu
entre 23 e 79 a.C.. Sdo considerados como
um aumento no niamero de dentes presentes
na denti¢do, excedendo o niimero normal da
populagdo (TIMOCIN et al., 1994).

Os dentes supranumerarios ocorrem
na populagio em geral, segundo HOU et al.
(1995), entre 0,31% e 6,6%, com alguma
variagdo destes indices em outros trabalhos.
Em criangas esta incidéncia é de 0,2%, se-
gundo JONES et al. (1993) e em adultos jo-
vens, de acordo com o estudo realizado por

PELTOLA et al. (1997), estd em torno de
3%. A ocorréncia de dentes supranumeréarios
acomete caucasianos entre 1,0 e 3,1% (KING
et al., 1993; TROTMAN et al., 1994). Se-
gundo HAAVIKKO (1971), a populagdo asi-
atica é acometida com alta incidéncia de
supranumerdrios. Os portadores da Sindrome
de Down apresentam uma incidéncia entre
2,3 e 3,4% (KING et al., 1993) de dentes
supranumerarios. H4 uma prevaléncia mai-
or nos homens em rela¢do as mulheres
(TIMOCIN et al., 1994; KAYALIBAY et al.,
1996; NOIKURA et al., 1996), podendo
chegar até a proporcdo de 6,5:1 (KING et
al., 1993).

O  aparecimento de  dentes
supranumerdrios, de acordo com ZHU et al.
(1996), pode se classificar como pré-
deciduo, similar permanente ou suplementar
e pbs- permanente, quando este for de de-
senvolvimento tardio ao permanente. KING
et al. (1993) sugerem que o desenvolvimen-
to tardio de dentes supranumerarios esteja
relacionado com uma terceira denticdo ou
pos-permanente.

Podem ocorrer individualmente (MELNIK
1993; SCHATZ et al., 1994; ZHU et al.,
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1996) ou de forma miltipla (CHADWICK et
al.1993; KING et al., 1993; TASAR et al.,
1995; ATASU et al., 1996; ZHU et al.,
1998), unilaterais ou bilaterais (TIMOCIN et
al., 1994), sendo na maioria tinicos (KING
etal., 1993). ZHU et al. (1996) relatam que
supranumerarios inicos ocorrem entre 76 e
86%, aos pares entre 12 e 23% e trés ou
mais (maltiplos) em 1%.

Os dentes supranumerérios podem estar
ndo erupcionados em 80% (TIMOCIN et al.,
1994). ZHU et al. (1996), em seu trabalho,
sugerem que 75% dos dentes
supranumerarios na regido anterior encon-
tram-se ndo erupcionados e 25% destes es-
tdo parcial ou totalmente erupcionados.

Sua ocorréncia na denti¢do permanente
¢ mais comum (KING et al., 1993; NOIKURA
et al., 1996) e encontrados, na populagdo
geral, entre 1 e 5% (CHADWICK et al.,
1993). Na dentigio decidua a sua ocorrén-
cia é rara, variando de 0,1 a 1% de acordo
com estudo realizado por NIK-HUSSEIN et
al. (1996). A ocorréncia de dentes
supranumerarios em ambas denti¢des em um
mesmo individuo apresenta uma ocorréncia
em torno de 30% (ZHU et al., 1996).

Em relagdo as arcadas dentérias, os den-
tes supranumerarios podem ocorrer na ma-
xila, na mandibula ou em ambas arcadas

(TIMOCIN et al., 1994). De acordo com
TROTMAN et al. (1994) e ZHU et al. (1996),

dentes supranumerarios ocorrem com mai-
or freqiiéncia na maxila, totalizando entre 90
e 98% do total de dentes supranumerarios.

Os dentes supranumerérios podem ser
encontrados em qualquer 4rea dos arcos
dentais (KING et al., 1993). A regido mais
comum é a anterior maxilar (CHADWICK et
al., 1993; TROTMAN et al., 1994; TIMOCIN
et al., 1994), seguida das regides de pré-
molares inferiores, molares superiores e ca-
ninos (KING et al., 1993).

Alguns trabalhos relatam ainda a ocor-
réncia de dentes supranumerarios nas cavi-
dades nasais, orbita, seio maxilar, ovarios
(TIMOCIN et al., 1994), palato mole, sutura
incisiva, concha oftdlmica, sutura
esfenomaxilar, tuberosidade maxilar e até
entre a orbita e o cérebro (ZHU et al., 1996)

Ocorrem em diversos tipos, classifica-
dos de mesiodens, paramolares,
distomolares (CHADWICK et al., 1993) e
impactados (HOU et al., 1995; ZHU et al.,
1996). Os mesiodens, localizados na pré-
maxila entre os incisivos centrais superio-
res (CASTILHO et al., 1997), sdo os mais
comuns (TIMOCIN et al., 1994;
KAYALIBAY et al.,1996; NOIKURA et al.,
1996), totalizando entre 45 e 67% de to-
dos os dentes supranumerérios (ZHU et al.,
©1996). O quarto molar ou distomolar totaliza
28,2% (TIMOCIN et al., 1994), os pré-
molares 8 a 10% (HEDGE et al., 1996;

ZHU et al., 1996) e os molares inferiores
2%, seguidos de caninos e incisivos late-
rais (TIMOCIN et al., 1994). Podem ocor-
rer ainda paramolares, totalizando 11,6%
do niimero de supranumerarios (TIMOCIN
et al., 1994). Quando os dentes
supranumerarios ocorrem em ambas arca-
das, a regido de pré-molares é atingida com
maior freqiiéncia, com 62,1% dos dentes,
seguido da regido de molares com 27,6%
e da regido anterior, com 10,3% do total
de dentes (TIMOCIN et al., 1994).

Quanto a forma, podem ser encontrados
com aspecto de agulha, tuberculado, suple-
mentar e odontoma (CHADWICK et al.,
1993), podendo ainda ter o aspecto rudi-
mentar, segundo KING et al. (1993) e por
ZHU et al. (1996). CASTILHO et al. (1997),
sugere a classificagdo quanto a forma em
conicos (pequenos, coniformes e com raiz
em desenvolvimento normal); tuberculares
(multicuspideos, pequenos, com raiz rudimen-
tar); suplementares (iguais aos dentes da sé-
rie); e odontomas (sem formato regular).

O diagnéstico de dentes supranumerarios
se da de forma mais satisfatéria unindo exa-
me clinico com exame radiografico (HOU et
al., 1995), porém a maioria pode ser en-
contrado somente por meio de radiografias
(HEDGE et al., 1996). Achados ocasionais
ou auséncia de dentes permanentes no arco

dentario, no perfodo cronologicamente devi-
do, podem estar associados a dentes
supranumerarios. Segundo PEREIRA,
PURICELLI (1981) e PURICELLI, CLOSS,
BERTHOLD, (1991), a auséncia de um dente
no arco dentario pode sugerir a presenca de
um dente supranumerario, mas ndo se deve
descartar a possibilidade do traumatismo na
dentigdo decidua, acarretando a dilaceragio
corono-radicular.

Virios autores determinam as possiveis
causas do aparecimento de dentes
supranumerérios. A teoria da hiperatividade
da lamina dental como formadora de novos
germes dentarios é a mais aceita (KING et
al., 1993; TROTMAN et al., 1994; TIMOCIN
et al. 1994; TASAR et al., 1995;
KAYALIBAY etal. 1996; ZHU et al., 1996).
O atavismo, teoria que levanta a possibilida-
de de ancestrais humanos terem maior na-
mero de dentes, também é relatada por al-
guns autores (KING et al., 1993; TIMOCIN
et al., 1994; ZHU et al., 1996).

Outra hipétese seria a dicotomia do ger-
me dentario, levantada por KING et al.
(1993) e por ZHU et al. (1996). Estes au-
tores também sugerem que a combinagio
entre fatores genéticos e fatores ambientais
podem gerar dentes supranumerarios.
NOIKURA et al. (1996) sugerem fator
morfogenético no processo de odontogé-
nese.

TIMOCIN et al. (1994) levantam a possi-
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bilidade de heranga ligada ao sexo.
KRONMILLER (1995) defende agdo de um
Fator de Crescimento Epidermal (EGF)
como necessario para a iniciagdo da
odontogénese e afirma que o EGF exdgeno
altera o padrdo da ldmina dental, podendo
provocar odontogénese de supranumerarios.
Porém, a real etiologia ainda é desconheci-
da (TROTMAN et al., 1994).

A relagdo entre dentes supranumerarios
e sindromes é descrita por vérios autores. A
sindrome de Gardner (CHADWICK et al.,
1993; KING et al., 1993; TROTMAN et al.,
1994; TIMOCIN et al., 1994; ZHU et al.,
1996), a Displasia ou Disostose Cleidocranial
(CHADWICK et al., 1993; KING et al. 1993;
TROTMAN et al., 1994; TIMOCIN et al.,
1994; TASAR et al., 1995; HEDGE et al.,
1996; ATASU et al.,1996; ZHU et al., 1996;
BECKER et al., 1997), o Palato e/ou Lébio
Fendido (CHADWICK et al., 1993; ZHU et
al.1996 ; VICHI et al., 1996), a sindrome
de Nance-Horan (TROTMAN et al., 1994),
a sindrome de Treacher Collins (ANIL et al.,
1995) sdo algumas das sindromes citadas
na bibliografia.

CHOW (1997) relata um de caso com
sindrome de Down, onde a hipodontia e
hiperdontia é uma de suas manifestagdes cli-
nicas, sendo a presenga concomitante destes
sinais relativamente rara. O manejo

ortoddntico precoce, associado a um acentu-

ado controle de higiene oral é uma forma de
prevengdo para problemas futuros, ja que a
erupcdo dentdria se apresenta de forma tar-
dia. A presenca de raizes curtas, um reduzi-
do nitmero de dentes e o espago do arco
dentario sdo problemas aos quais os profissi-
onais devem estar atentos.

ATASU et al. (1996) descreveram algu-
mas caracteristicas clinicas encontradas em
um paciente portador de disostose
cleidocraniana com multiplos dentes
supranumerarios. Os autores relatam a
disostose como uma alteragdo autossdmica
dominante de alta penetragdo atingindo a for-
macdo esqueletal e o desenvolvimento
dentério. Os individuos apresentam hipoplasia
clavicular, baixa estatura e suturas Osseas
ndo consolidadas. A presenca de dentes
supranumerdrios é freqiiente. O autor relata
um caso de hiperdontia na regido anterior
da maxila anterior e na regido de pré-mola-
res, com forma rudimentar e do tipo conoéide,
associado a deslocamento e retengio
dentaria.

A tabela a seguir exemplifica mais
detalhadamente a relagdo das sindromes que
apresentam, entre suas caracteristicas, a pre-
sencga de dente (s) supranumerario (s), com
as respectivas possibilidades de ocorréncia
destes:

Os dentes supranumerarios podem ter

1 EGF- Epidermal Growth Factor
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__ SINDROME FREQUENCIA RELATIVA
«: Sindrome de Apert - Baixa
Cromossomo 13 Baixa
Displasia Cleidocraneal Alta
. Displasia Craniometafisica Baixa
. Doenga de Crouzon Baixa
. Sindrome de Down Alta
. Sindrome de Ehlers-Danlos Rara
- Fucosidose Rara
Sindrome de Gardner Alta
Sindrome de Hellerman-Streiff Alta
Efeitos dentais da Hipertricose Baixa
Sindrome de Klippel-Trenaunary-Weber Baixa
Sindrome Laband Rara
- Retardamento mental, macrocefalia, hipotonia, coarse ficies Baixa |
Retardamento mental, pterigia, distinctive facies Baixa |
Sindrome de Nance-Horan alta
Sindrome Oro-Facial-Digital (tipos 1 e 3) Alta |
Polidactilia Rara
Sindrome Sturge-Weber Baixa
Sindrome de Sobre-crescimento tipo Teebi Baixo |
Sindrome Tric6-rino-falangeal Alta
Retardamento mental ligado ao cromossomo X, Crescimento Marfanéide Baixa
Retardamento mental ligado ao cromossomo X, Tipo Prieto Baixa -
SUS s iNee R AT E G sl (0 g 8 —‘—WW

Fonte Zhu et al 1996.

varios destinos. Podem permanecer retidos,
ndo gerando efeitos na dentigdo permanente
(TROTMAN et al., 1994; TIMOCIN et al.,
1994, YAMAOKA et al., 1995), o que ocor-
re, segundo ZHU et al. (1996), entre 7 a
20% dos casos. Podem interferir nos dentes
permanentes, ocasionando atraso na erupgio
(HOU et al., 1995) em cerca de 28 a 60%
dos casos, impactagdo (YAMAOKA et al.,
1995-a), maloclusio (TROTMAN et al.,
1994; CANUT 1996), apinhamento, diastema
(HOU etal., 1995; YAMAOKA et al., 1995-
a), rotagdo (HOU et al., 1995; ZHU et al.,
1996), reabsorcdes radiculares (HOU et al.,
1995; YAMAOKA et al., 1995-a; ZHU et
al., 1996), ou até mesmo erupcionar, como
ja citado anteriormente.

Alguns autores citam patologias relacio-
nadas aos dentes supranumerarios. ZHU et
al. (1996) apontam o aparecimento de cistos
dentigeros, também citado por HOU et al.
(1995) ou primordiais, enquanto que
TIMOCIN et al. (1994) sugere também o
aparecimento de neoplasias. Periodontite
(HOU et al., 1995) e carie no dente adja-
cente (ZHU et al., 1996), assim como
reabsor¢des da dentigdo decidua e perma-
nente (GELLIN, 1984), também foram rela-
tadas.

Outras patologias também podem estar
associadas a dentes supranumerarios. A fu-
sdo dentaria foi observada por ZMENER
(1995), KAYALIBAY et al. e ZHU et al.
(1996), descrita por ATASU et al. (1996)
como sinodontia. Dens in dente e dens
invaginatus foram descritas no trabalho de
NOIKURA et al. (1996).

O tratamento dos dentes supranumerarios

foi descrito por diversos autores, onde fo-
ram encontrados trabalhos sugerindo trata-
mento cirtrgico-ortoddntico, tratamento
ortoddntico e tratamento cirlirgico tnico e
exclusivo, além de acompanhamento clini-
co-radiografico dos dentes supranumerarios.

O tratamento cirtrgico de exodontia dos
dentes supranumerarios é o de escolha (KING
et al. 1993; ZHU et al. 1996; RIZZUTI et
al., 1997). Deve acontecer o mais cedo pos-
sivel (YAMAOKA et al., 1995-b), com ida-
de preferencial entre 8 e 10 anos. O
autotransplante pode ser uma outra alternati-
va de tratamento cirargico, citado por
SCHATZ et al. (1994). O tratamento cirtrgi-
co pode gerar algumas conseqiiéncias, como
o rompimento do feixe vasculo-nervoso do
dente adjacente e parestesias (KING et al.,
1993).

MELNIK (1993) cita tratamento exclusi-
vamente ortoddntico de um incisivo
supranumerario, colocado no lugar de um
dente fusionado. KING et al. (1993) e ZHU
et al. (1996), sugerem o acompanhamento
clinico-radiografico dos dentes
supranumerdrios, sem qualquer tratamento
cirtirgico.

Os pacientes com histéria de
supranumerarios devem sofrer acompanha-
mento clinico e radiografico regularmente
(CHADWICK et al., 1993; KING et al.,
1995). CHADWICK et al. (1993) sugerem
radiografia de controle entre 16 e 18 anos
de idade, que podem também ser utilizadas
para verificar a situag@o dos terceiros mola-
res, evitando complicagdes tardias pos-cirir-
gicas (TIMOCIN et al., 1994).

Segundo BERGSTROM (1977) a ausén-

cia congénita de dentes ocorre com maior
prevaléncia em mulheres, na proporg¢io de
3:2, envolvendo a dentigdo permanente,
atingindo entre 3,5 a 8% da populagdo, sem
considerar os terceiros molares. A ausén-
cia de um ou mais terceiros molares aco-
mete de 20,8 a 22,7 % da populagéo, se-
gundo HAAVIKKO (1971) e LYNHAM
(1989), ao analisarem radiografias pano-
ramicas.

Na populagdo asitica a regido de incisi-
vos inferiores e nos caucasianos a regido de
pré-molares sio comumente as que apresen-
tam maior auséncia de germes dentarios,

conforme os relatos de DIXON (1976), sen-

do constatada uma relagio 13 vezes maior
da auséncia congénita de terceiros molares
com outras auséncias na denti¢do permanente.
CRAIG (1964) relata mal formagao coronaria
contra-lateral associada a auséncia de um
dos germes. BRIN et al.(1986) encontrou em
seus estudos relagdo entre incisivos laterais
condides ou ausentes com a presenga de
caninos retidos. Relatos de VAN DER
WEIDE et al. (1994) afirmam que em torno
de 120 sindromes apresentam alteracdes no
namero de dentes.

A possibilidade de coexistirem as duas
anomalias congénitas manifesta-se entre 8 a
10 casos para cada 10.000 pacientes, se-
gundo MERCER (1970), enquanto GIBSON
(1979) encontrou 20 casos em 4598 paci-
entes ortoddnticos, com uma prevaléncia de
1:230 casos, sendo a etiologia da hiperdontia
e da hipodontia desconhecida, apesar de al-
gumas teorias serem levantadas, como a
migracgdo, proliferacdo e diferenciagdo de
células neurais, e a interagdo entre células
epiteliais e mesenquimais, durante o inicio
da odontogénese.

RIZZUTI (1997) relata a ocorréncia de
22 dentes permanentes supranumerarios em
posi¢do ectopica em um caso clinico, sendo
realizado o tratamento orto-cirtirgico duran-
te sete anos. O autor relata que a interagdo
multidisciplinar é fundamental para o suces-
so do caso, principalmente devido ao longo
periodo de acompanhamento. CHADWICK
et al. (1993) relatam um caso onde quatro
supranumerarios foram removidos na regido
dos incisivos superiores, e apds cinco anos
pos-cirtirgicos identificaram-se outros quar-
to dentes supranumerérios assintomaticos na
regido, através de controle radiogréfico pe-
riédico, confirmando a necessidade de acom-
panhamento tardio dos pacientes que apre-
sentam dentes supranumerarios.

KING et al. (1993) relataram trés casos
clinicos com ocorréncia de 20 dentes
supranumerarios na regido de pré-molares,
sendo 16 destes dentes com forma coronéria
e radicular compativel com os dentes da re-
gido, fazendo os autores afirmarem que tais
dentes suplementares fazem parte de uma
outra dentigdo, denominada pés-permanen-
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te. LOH (1993) relata um caso onde apre-
sentam um dente supranumerario na regido
molar, com duas coroas e unirradicular.
Duas teorias foram desenvolvidas: a primei-
ra apresentada refere a possibilidade de um
germe dentario com a divisdo coronaria. A
segunda, apesar de ser considerada mais
remota, considera a possibilidade de fusdo
de dois dentes supranumerarios.

TIMOCIN et al. (1994) relataram casos
de dentes supranumerarios na regido dos
molares envolvendo os quatro quadrantes, em
trés pacientes. Em todos estes casos o trata-
mento cirurgico foi realizado. Os autores
alertam para o fato de dentes que apresenta-
rem retengdo ou atraso no periodo de erup-
¢do devem ser submetidos a uma investiga-
¢do clinica-radiografica, onde a hipétese de
dente supranumerario seja cogitada.

JASMIM (1993) apresenta dois casos de
pacientes gémeos univitelinos, com idénticas
retengdes de dentes supranumerérios na re-
gido de pré-molares inferiores, confirmando
a caracteristica genética monozigética desta
gestacdo.

MATERIAL E METODOS

Para o presente estudo foram analisadas
848 radiografias panoramicas do arquivo da
Disciplina de Cirurgia e Traumatologia Buco-
maxilo-Facial, no periodo de margo de 1998

a agosto de 2001, de pacientes de ambos os
sexos, e de todas as idades, com a finalida-
de de localizarmos através deste exame ima-
gens compativeis com dentes supra-
numerarios. Somente casos de pacientes com
radiografias panordmicas foram incluidos
neste estudo, ndo sendo considerado os pa-
cientes portadores de sindromes com mult-
plos dentes retidos, assim como os pacientes
dos nicleos de implantodontia, prétese facial
e ortodontia. A exclusdo destes grupos deve-
se ao fato de maior prevaléncia de mal for-
magdes genéticas sistémicas e dentérias, fa-
tores que estariam selecionando de maneira
indesejada a amostra em estudo.

O grupo de examinadores foi composto
por trés alunos e um professor do Programa
de Capacitagdo em Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial, da Faculdade de Odon-
tologia da UFRGS.

Confeccionamos uma tabela de avalia-
¢do a ser preenchida pelos examinadores no
decorrer da avaliagdo radiografica. Cada
exame radiografico foi analisado individual-
mente sobre um negastoscopio de mesa, de
medida de 20cm x 25cm, onde as radio-
grafias eram colocadas e analisadas no sen-
tido horario com a contagem dos dentes cor-
respondente a faixa etéria de cada paciente,
com visdo desarmada. Os casos de davida
foram discutidos em grupo.

Pacientes com mais de uma radiografia
panorimica receberam anélise individual em

cada radiografia, sendo considerado apenas
uma radiografia no estudo estatistico final,
visto que se tratava do mesmo individuo.

A avaliagdo foi realizada seguindo a or-
dem alfabética do arquivo, com o registro
das iniciais, pois possibilitou a recuperagdo
do paciente naqueles casos onde os exami-
nadores necessitaram uma maior anélise. O
registro das datas de nascimento permite a
identificacdo criteriosa de cada paciente e o
célculo da idade do individuo. Apés a colo-
cagdo da radiografia sobre o negatoscépio,
os examinadores deveriam realizar uma
ampla varredura das regides anatdmicas
envolvidas entre as articulagdes
temporomandibulares e da sutura naso-fron-
tal ao osso hidide.

Desta forma, os examinadores elimina-
ram a possibilidade de dentes em localiza-

paciente foi submetido a contagem do ni-
mero de dentes e verificada a presenga de
hipodontia ou hiperdontia. Caso fosse veri-
ficado um numero diferente do esperado
cronologicamente, os examinadores deve-
riam passar a outro estagio, com maior
detalhamento na inspegdo, com o objetivo
de conferir no exame panordmico dente a
dente, a existéncia ou nido de dentes
supranumerarios. Os dados foram tabula-
dos manualmente por cada examinador, ao
final de cada exame. Ao final da tabulagio
as informagdes foram repassadas ao corny-
putador utilizando-se o programa Excel®",
de maneira que facilitasse o estudo estatis-
tico, o qual foi efetuado através da utiliza-
¢do do teste qui-quadrado e andlise estatis-
tica descritiva.

¢do ectopica. Apos o exame referido cada RESULTADOS

; PRESENCA DE SEXO TOTAL
. SUPRANUMERARIOS | MASC. [ FEMININO | ABS. % 1
| PRESENTE 27 27 54 6,4% |
| AUSENTE 296 498 794 93,6%
; TOTAL 323 525 848 100,0%

¢ = 3.460 (p=0,063)

Pelo teste qui-quadrado verificamos que
nio existe relacdo entre sexo e incidéncia de
supranumerérios. A Tabela 1 apresenta uma
igualdade no nimero de pacientes em rela-
¢A0 ao sexo, com a prevaléncia exata de 1:1.
Ao analisarmos o niimero de pacientes sub-
metidos ao estudo que procuraram a Disci-
plina de Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial, encontramos que 525 dos
pacientes sdo do sexo feminino (62%) en-
quanto que 323 do total dos pacientes sdo do
sexo masculino (38%), estabelecendo uma
relagdo de aproximadamente um homem
para cada duas mulheres (1:2).

Em relagdo aos dados da presenga de
supranumerarios foi possivel verificar a pre-
senca destes dentes em 6,4% dos pacientes,
referentes a 54 pacientes igualmente distri-
buidos entre os sexos.

Em relagdo ao sexo, podemos constatar
uma incidéncia percentual maior de dentes
supranumerarios no sexo masculino (8,4%),
enquanto no sexo feminino encontrou-se 5,2%
de incidéncia.

Em relagdo as médias etarias encontra-
das na populagao estudada, podemos verifi-
car a média de 29.67 anos, enquanto que os
pacientes portadores de dentigdo
supranumerdria apresentaram a média de 16
anos de idade.

Analisando-se os 54 pacientes com
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supranumerarios, em relagdo ao sexo e mé-
dia etéria, apresentaram os homens uma
média inferior (13.53 anos) em relagio ao
grupo de mulheres (18.48 anos).

Os dentes supranumerarios em sua am-
pla maioria encontraram-se retidos (98,4%).
Em apenas 1,6% dos casos encontramos a
presenca de um dente supranumerario
eruptado.

O estudo apresentou uma prevaléncia de
dentes condides (conicos e unirradiculares
com desenvolvimento normal) em relagdo
aos dentes classificados como mul-
tirradiculares, que englobam os dentes
multicuspideos e odontomas (sem formato
regular e raiz rudimentar). Os condides
apresentaram 90,6% dos casos, enquanto
os multirradiculares tiveram uma incidén-
cia de 9,4%.

A anélise do Grafico 1 mostra e compro-
va a maior ocorréncia de dentes
supranumerérios na regido anterior da ma-
xila, referente a regido de incisivos centrais
e laterais, também denominada de pré-ma-
xila. Esta regido anatémica apresentou 57,8%
dos casos.

A 4rea de molares superiores (maxila-
res) foi a segunda regido predominante, com
10,9% dos casos. As regides de pré-mola-
res da mandibula e maxila foram igualmen-

1 ® Microsoft Corporation.
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Grafico 1- Localizagdo dos supranumerdrios nos pacientes
da Disciplina de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-
facial, Faculdade de Odontologia, UFRGS. Porto Alegre,
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te incididas por 9,4% dos casos de
supranumerarios, seguidas pela regido de
caninos superiores (maxilares) com 7,8%.

Os demais grupos apresentaram 4,8%
dos casos de denti¢do supranumeraria. Ao
considerarmos a distribuicio de anteriores
e posteriores, considerando a regido de ca-
nino a canino como anterior e de pré-mola-
res a molares como regido posterior, encon-
traremos a incidéncia de 68,6% dos casos
na regido anterior e 32,4% na regido poste-
rior. Tal diferenga determina uma prevaléncia
de 2:1 na relacdo de dentes anteriores e
posteriores.

Ao avaliarmos a distribuicdo dos casos
de supranumerarios em relagdo aos valores
totais das duas arcadas por regido, encon-
traremos na regido anterior (incisivos) 38
casos (59,3% do total), seguido pela regido
de pré-molares com 12 casos (18,9%),
molares com 8 casos (12,5%) e caninos com
6 casos (9,3%).

Ao examinarmos a incidéncia de pacien-
tes com lesdo associada aos supranumerérios,
podemos constatar que 15,8% dos dentes
com supranumerarios apresentaram alguma
imagem indicativa de aumento do foliculo
pericoronario e em 84,2% ndo foram
diagnosticadas imagens compativeis com
patologia. Dos casos com estas imagens a
localizag@o foi predominantemente a regido
anterior da maxila (6 casos) com 9,4% do
total.

Podemos verificar que 10 dentes
supranumerdrios, dos 64 identificados apre-
sentaram imagem sugestiva de alguma pato-
logia. A média etéria encontrada nestes pa-
cientes foi de 16,5 anos de idade.

DISCUSSAO

Os dentes supranumerarios representam
uma importante causa de retengio dentaria.
A necessidade de um diagnostico precoce

Pré-molar

10,9
94 94 78
1B B E e
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Pré-molar Canino-Maxila Outras

mand.

pelos profissionais é fundamental. Portanto,
a realizagdo de exames radiograficos pano-
ramicos da face e outros exames de ima-
gem devem ser solicitados, quando a erup-
¢do de um ou mais dentes estiver cronologi-
camente alterada ou a histéria médica
odontolégica indicar.

Discutimos e enfatizamos a necessidade
de exames panoramicos periédicos a partir
dos seis anos de idade, concordando com
PURICELLI et al. (1991). Segundo PEREI-
RA, PURICELLI (1981) e PURICELLI et al.
(1991), afirmam que o trauma na denti¢do
primaria deve ser sempre acompanhado de
um rigido controle clinico e radiografico, pois
a rotagdo do eixo eruptivo do germe do den-
te permanente deve ser considerada.

O controle clinico-radiografico visa im-
pedir ou propiciar a detec¢do de dentes
supranumerarios com desenvolvimento tar-
dio, concordando com CHADWICK e
KILPATRICK (1993).

Entretanto, discordamos de KING et al.
(1993) e ZHU et al (1996) que sugerem
orientacdo aos pacientes portadores de den-
tes supranumerarios, pois ndo somos da opi-
nido de controles clinico-radiograficos nos
pacientes que apresentam condigdes
sistémicas que viabilizem a intervencio ci-
rirgica para remocdo, ja que o controle pe-
riodico por parte dos profissionais pode ser
prejudicado. Todavia concordamos parci-
almente com YAMAOKA et al. (1995-a),
quando eles afirmam que os dentes devem
ser extraidos entre os 8 e 10 anos de ida-
de, enquanto acreditamos que o procedi-
mento deve ser o mais precoce possivel,
desde que ndo acarrete danos aos germes
dentarios. SHATZ et al. (1993) sugere o
autotransplante como uma possibilidade de
aproveitamento de um dente supranumerario
em alguma regido com auséncia dentaria.
Acreditamos ser uma idéia ndo definitiva-

mente invidvel, apesar de vermos com res-
trigdo esta técnica, devido ao elevado indi-
ce de insucesso.

Discordamos de KING et al.(1993) ao
afirmarem que o tratamento ciriirgico acar-
reta algum tipo de seqiiela, principalmente
aos dentes adjacentes, pois mesmo que al-
gum dano eventual ocorra sobre estes den-
tes, a manutenc¢do do supranumerdrio sera
sempre um fator potencial ao desenvolvimento
de alguma patologia maior, como cistos e
tumores.

Defendemos uma interagdo multi-
disciplinar, com intuito de beneficiar sem-
pre o paciente. Portanto, acreditamos que

uma interacio da ortodontia com a cirurgia,
com o objetivo de remover o dente
supranumerario e corrigir eventuais prejui-
zos no arco dentario, com controles periédi-
cos pos-cirlirgicos, seja a situagdo desejada,
concordando com RIZUTTI (1997).

O progressivo desenvolvimento de den-
tes supranumerérios é freqiiente em por-
tadores de sindromes, entre elas a
disostose cleido-craniana, sendo recomen-
dado revisdes radiograficas periddicas.
Entretanto, devemos concordar com
CHADWICK e KILPATRICK (1993) que
afirmam que a radiografia é um momen-
to, sendo aconselhavel avaliar a histéria
de dentes supranumerarios prévios no
paciente ou na histéria familiar, assim com
uma boa avaliagdo clinica, principalmen-
te devido ao fato de pacientes portadores
de um dente supranumeréario apresenta-
rem uma chance 30% maior de desen-
volvimento tardio de mais de um
supranumerdario. Nos casos onde o paci-
ente opta na ndo remocgdo, este deve ser
alertado das possiveis seqiielas.

Por razdes estatisticas, ndo consideramos
em nosso estudo dois pacientes portadores
da sindrome de disostose cleido-craniana,
sendo um paciente com nove e outro com
quatro dentes supranumerarios. Contudo,
nossos resultados frente a estes dois pacien-
tes ndo concordam que portadores desta
sindrome apresentam uma maior incidéncia
de dentes supranumerarios na regido anteri-
or da maxila e da mandibula, j4 que dos 13
dentes retidos destes pacientes com sindrome
(DCC) , sete dentes estavam localizados na
regido de pré-molares e molares e apenas
seis encontravam-se na regido anterior dos
maxilares.

Nossos resultados concordam com ZHU
et al (1996) e TIMOCIN et al (1994) quanto
a situagdo de retenc@o dos dentes localiza-
dos na regido anterior da maxila, ao afirma-
rem presenca de respectivamente 75% e
80% de retencdo dos dentes localizados nesta
regido. Nossa andlise encontrou 85,9% dos
dentes localizados na maxila, e 14,1% loca-

3 DCC-Disostose Cleido-Craniana
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lizados na mandibula, sendo 98,4% dos den-
tes supranumerarios com retengo.

A literatura apresenta diversos
percentuais de incidéncia por regido
anatdmica. Apesar dos valores se diferenci-
arem um pouco, a grande maioria é concor-
dante que a regido anterior da maxila é mais
atingida por dentes supranumerarios. Os re-
sultados apresentados por CHADWICK et al.
(1993), TROTMAN et al, TIMOCIN et al
(1994), sdo semelhantes ao deste estudo. Ja
os resultados de KAYALIBAY et al (1996) e
NOIKURA et al (1996) sdo ainda mais pre-
cisos, pois estes autores relatam que 45 a
67% dos supranumerarios so na regido an-
terior da maxila. Estes dados apresentados
convergem com os achados por este estudo,
que foram de 57,8% dos supranumerarios
encontrados na maxila.

Entretanto, algumas varia¢des podem
surgir quanto a segunda area de prevaléncia
de dentes supranumerérios. Concordamos
com KING et al. (1993), que afirmam que a
regido de pré-molares é a segunda mais co-
mum de encontrarmos estes dentes, pois se-
gundo este estudo a regido de pré-molares
apresentou 18,9%, seguida da regido de
molares com 12,5% e caninos com 9,3%
aproximadamente do total dos casos.

Se analisarmos a regido de cada arca-
da individualmente encontraremos uma
maior incidéncia na regido de molares su-
periores com 10,9%, concordante com
TIMOCIN et al. (1994). Os pré-molares
apresentaram-se com 9,4% em cada arca-
da, igualmente aos dados de HEDGE et al
(1996) e ZHU et al. (1996) que referem
de 8 a 10% na regido de pré-molares por
arcada. Concordamos também com os in-
dices de menor freqiiéncia, como os 2%
de supranumerérios encontrados na regido
de molares inferiores, j4 que os encontra-
mos em 1,6% dos casos.

As afirmativas de TIMOCIN et al. (1994)
estdo de acordo com o nosso estudo, ao afir-
marem que dentes supranumerarios encon-
trados em ambas arcadas sdo mais freqiien-
tes na regido de pré-molares seguido da re-
gido molar.

Concordamos com GELLIN (1984) ao
afirmar que a presenca de supranumerarios
pode ser fator de reabsorgdo radicular al-
cancando reabsor¢des maiores envolvendo
dentina e o 6rgdo pulpar, assim como pode
provocar a rizélise na dentigdo decidua como
na denti¢do permanente. Portanto, a indica-
¢do de exames de imagem por parte do ci-
rurgido-dentista clinico geral ou odonto-
pediatra deve ser considerada.

Ao analisarmos os resultados de nossa
populagio constatamos uma maior ocorrén-
cia de dentes supranumerarios na denti¢do
permanente. A média etaria geral da popu-
lagdo que procurou a Disciplina de Cirurgia
e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, duran-

te o periodo de 1998 a 2001, foi de 29,67
anos, enquanto que a populagdo portadora
de dentes supranumerarios apresentou uma
média etaria de 16 anos de idade, portanto
com denti¢do permanente, dados concordan-
tes com NYK-HUSSEIN et al. (1996), em
seu estudo sobre as correlagdes de anomali-
as da denti¢do decidua com a dentigdo per-
manente, onde apresentam uma incidéncia
de apenas 0,1 a 1 % de dentes
supranumerdrios na populagdo que se encon-
tra na denti¢do primaria. Julgamos proce-
dentes as afirmativas destes autores, as quais
alteracdes na denti¢do decidua acarretam e
apresentam associagdo com alteragdes na
denti¢do permanente.

Os resultados estatisticos encontrados por
nos sdo concordantes com CHADWICK et
al. (1993), que encontraram dentes
supranumerérios em 1 a 5% da populagio
geral e com HOU et al. (1995) que referem
a existéncia entre 0,3 e 6,6% de
supranumerdrios na populagdo em geral,
jd que encontramos a presenca de
supranumerarios em 7% da populag@o estu-
dada.

Concordamos com KING et al. (1993)
que afirmam que a maioria dos
supranumerérios sdo encontrados na forma
{inica, j4 que em nosso estudo observamos
33 dentes localizados nas arcadas individu-
almente (51,5%) enquanto na forma mdalti-

pla os achados foram de 48,5%.

Ao analisarmos os dados apresentados
por ZHU et al. (1996), e confrontarmos com
os resultados deste trabalho, confirmamos a
presenca de dentes supranumerarios aos pares
como a segunda maior incidéncia, seguido
de trés ou mais dentes. Os resultados de ZHU
et al. (1996) foram de 12 e 23% distribui-
dos respectivamente na denti¢do decidua e
permanente. Este estudo encontrou 37,5%
dos dentes dispostos aos pares, e 11% em
trés ou mais (miltiplos).

CONCLUSOES

Apos a realizagdo do presente estudo
podemos concluir que:

- os resultados da populagdo estudada
concordam com os achados cientificos da
literatura;

- aregido anterior da maxila é o local
de maior incidéncia de dentes supranu-
merarios com 68,74% dos casos;

- 98,43% dos casos de dentes supra-
numerarios apresentam-se retidos;

- dentes condides apresentaram-se em
90,62% dos casos;

- foi encontrado em 15,62% dos ca-
sos espessamento do foliculo pericoronario;

ABSTRACT

This study reports a radiographic review
of 848 panoramic radiographs from the
archives of Department of Surgery and
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Orthopedics, Faculty of Dentistry of the Fe-
deral University, with the purpose of
evaluating the presence of supranumerary
teeth and their characteristics such as gender
prevalence, location, morphology, situation in
dental arch, number of roots, age of the
patients and occurrence of associated
pathoses.

The purpose of this study was to analyse
the prevalence of supranumerary teeth in our
population, comparatively to the literature.
Sixty four (64) supranumerary teeth were
founded in 54 patients, with the anterior region
of the maxilla having highest occurrence
showing 37(57,8%) of the total of the cases
studied with supranumerary teeth; prevalence
of conical and impacted teeth; without local
associated pathoses; The results found in the
present study are in accordance to what is
shown in the literature.

KEYWORDS

Supranumerary; Panoramic Radiographs;
Teeth Impacted
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