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RESUMO

A hiperdontia € uma anomalia de numero de dentes que pode ocorrer durante o
desenvolvimento humano, podendo ser encontrada na denticgdo permanente ou
decidua, e que apresenta uma morfologia variada. As teorias quanto a etiologia
ainda nao estdo bem elucidadas, porém a hiperatividade da Iamina dentaria é a
mais aceita na literatura. Outros estudos apontam seu relacionamento com
sindromes, hereditariedade ou genética. O intuito deste artigo é levantar
conteudo cientifico a fim de correlacionar demais pesquisas a respeito da
etiologia, epidemiologia, diagndstico, tratamento e complicagées que os dentes
supranumerarios possam causar, apresentando um caso clinico selecionado
para a ilustracédo deste artigo. Paciente do género masculino, 18 anos de idade,
nao sindrémico, que possuia seis elementos supranumerarios. O diagndstico
foi obtido através de exames de imagens e o plano de tratamento seguiu com a
remocgao cirurgica. Conclui-se que o diagndstico deve ser precoce para que se
faca a intervencdo correta uma vez que esta condicdo pode resultar em
inumeras complicacdes futuras.

PALAVRAS-CHAVE: Supranumerarios. Hiperdontia. Dente retido.

ABSTRACT

Hyperdontia is an anomaly of number of teeth that can occur during human
development, it can be found in the permanent or deciduous dentition, and
present a varied morphology. Theories about etiology are still not well
understood, however, the dental blade hyperactivity is the most accepted in the
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literature. Other studies indicate their relationship with syndromes, heredity or
genetics. The aim of this article is to collect scientific literature expecting to
correlate other research about etiology, epidemiology, diagnosis, treatment and
complications that supernumerary teeth can cause, presenting a selected
clinical case for the illustration of this paper. Male gender patient, 18 years old,
non-syndromic, who had six supernumerary elements. Diagnosis was obtained
through imaging exams and the treatment plan was followed by surgical
removal. It is concluded that the diagnosis must be early for the correct
intervention, once this condition can result in numerous future complications.

KEYWORDS: Supernumerary. Hyperdontia. Retained tooth.
INTRODUGAO

Considera-se dente supranumerario ou hiperdontia como uma
anormalidade no numero de dentes que pode ocorrer tanto na dentadura
decidua como na permanente quando existe o excesso da quantidade normal
de 20 dentes deciduos e 32 dentes permanentes. (TIMOCIN et al.,1994;
SHARMA; SINGN, ANEGUNDI et al. 2014)

Ha algumas hipéteses sobre a etiologia dos dentes supranumerarios e
as teorias mais aceitas na literatura sdo: que o dente supranumerario resulta da
hiperatividade da lamina dentaria e a teoria da dicotomia do broto dentario.
(SHARMA,; SINGN, 2012). Entretanto a sua etiologia ainda ndo € bem
esclarecida acreditando-se que pode ser decorrente da combinagao de varios
fatores entre eles os fatores genéticos, hereditarios ou sindromes (ANEGUNDI
et al. 2014; NEVILLE et al., 2009).

Os supranumerarios sao encontrados com mais frequéncia em homens
do que em mulheres na proporcao de 2:1 e mais em dentadura permanente
(NEVILLE et al. 2009; BAHADURE et al. 2012) do que na decidua e em ambos
0s arcos dentarios6 sendo mais comum em maxila anterior em 90% dos casos.
(SHARMA; SINGN, 2012; ANEGUNDI et al. 2014; NEVILLE et al. 2009;
MARTIOLI et al. 2016)

Pode apresentar-se de forma unilateral ou bilateral; sendo unitario ou
multiplo; pode estar impactado, irrompido (ORHAN; OZER; ORHAN, 2006) ou
invertido; com variadas morfologias: tuberculados (grandes e em forma de
barril e apresentam multiplas cuspides ou tubérculos, suplementares que tem o
tamanho e forma de um dente normal), condides (em forma de cones) e
odontomas (composto por uma massa de tecido dentario). (BAHADURE et al.
2012; GARVEY; BARRY; BLAKE, 1999) De acordo com a sua localizacgéo,
podem ser classificados em: mésiodens, (entre os incisivos centrais),
parapremolar (regido de pré-molar), paramolar, (regido de molares); distomolar
ou 4° molar (na regido de terceiro molar). (SHARMA; SINGN, 2012).

O diagnéstico é feito através de exames complementares, sendo o mais
comum através da radiografia panoramica de rotina, pois em geral néo existem
sinais evidentes e sintomas clinicos (ORHAN; OZER; ORHAN, 2006) relatados,
por isso é essencial a localizagdo desses dentes supranumerarios, pois podem
estar relacionados intimamente a estruturas anatdbmicas importantes como o
seio maxilar, fossa nasal e canal mandibular (VALENTE et al., 2016) e para
evitar danos que possam causar como a reabsorcao radicular de dentes
adjacentes, (SHARMA; SINGN, 2012) apinhamentos, diastemas, lesdes
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cisticas, inflamagdo gengival, rotagao, necrose pulpar, abscesso periodontal e
erupcao ectopica (FLEMING et al., 2010).

O tratamento pode ser a proservagcdo e o continuo acompanhamento
com a utilizagdo das analises dos exames de imagem recentes, porém a
conduta mais utilizada € a remocgao cirurgica do elemento, afim de prevenir
alguma complicacdo futura ou interromper algum processo patoldgico ja
instalado (NEVILLE et al., 2009).

O objetivo deste trabalho €& apresentar uma revisdo de literatura e
apresentar um caso clinico de multiplos supranumerarios em um paciente sem
sindrome e discorrer sobre os dados epidemiologicos e a prevaléncia dos
dentes supranumerarios e dar énfase ao diagndstico precoce para prevengéo
de complicagdes futuras.

MATERIAL E METODOS

Em busca da evidéncia, as bases de dados consultadas foram:
MEDLINE, PubMed (All Databases, Mesh), SciELO, Bireme, BBO, Google
académico usando as seguintes palavras chaves: dentes supranumerarios,
hiperdontia, dentes retidos, e a partir dai, foram selecionados vinte artigos
nacionais e quinze internacionais dos anos de 1994 a 2016 que se tornaram a
base para a revisdo de literatura. Concomitantemente utilizou-se também a
pesquisa em livros de Patologia. Inicialmente verificou-se os titulos dos artigos
e foi descartado todos os que ndo se relacionavam ao tema da pesquisa.
Depois de selecionados os resumos dos artigos foram analisados e incluiu-se
0s que eram condizentes com a proposigcao do trabalho, apds essa selecao, foi
realizada a leitura dos artigos e confeccionou-se um resumo de cada artigo e
coletou-se todas as informacgdes pertinentes ao trabalho.

Para o caso clinico foi realizado uma anamnese detalhada, a verificagao
do exame clinico e 0 exame detalhado da imagem da radiografia panoramica e
de imagens da tomografia computadorizada cone bean com a coleta de dados
de fundamental importancia para o completo entendimento deste artigo.

DESENVOLVIMENTO

A teoria da origem da hiperdontia ainda ndo é bem definida varias sao as
hipéteses discutidas na literatura sendo que as teorias mais aceitas sao as que
dizem que os supranumerarios provém da hiperatividade da lamina dentaria ou
da dicotomia do germe dental como descrito por Neville et al. (2009).
Entretanto, sua etiologia ainda precisa ser melhor elucidada pois diferentes
hipéteses sao relatadas em multiplos estudos e que podem explicar a
variedade dos tipos de supranumerarios que sido encontrados. Outra teoria
seria de que decorrem de um processo multifatorial complexo que esta
envolvido com os fatores genéticos e as sindromes (Gardner, Ehler-Danlos,
Apert, Down, Displasia cleidocraniana, entre outras), como é relatado no
estudo de Anegundi et al. (2014).

Alguns estudos epidemiolégicos buscam analisar a prevaléncia dos
supranumerarios por género, localizagao, tipo de dentadura, morfologia, raga e
sua relacdo com sindromes. De acordo com alguns estudos o género
masculino € mais susceptivel do que ao feminino na proporgcdo de ocorréncia
de 2:1, (ANEGUNDI et al., 2014; NEVILLE et al.,, 2009; RAJAB; HAMDAM,
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2012) sendo mais encontrado na dentadura permanente do que na decidua.
(BAHADURE et al., 2012; NEVILLE et al., 2009). Supbe-se que o motivo dessa
maior prevaléncia na dentadura permanente pode estar relacionado ao fato de
que as criangas em fase de dentadura decidua nao costumam frequentar
consultérios odontologicos rotineiramente (MARTIOLI et al., 2016) e por n&o ser
frequente a solicitacdo de exames complementares de imagem durante a
infancia.

Estudos apontam que a localizagdo mais frequente € na maxila em
regidao anterior com 90% dos casos relatados (ANEGUNDI et al., 2014,
NEVILLE et al.,, 2009; RAJAB; HAMDAM, 2012; SHARMA; SINGN, 2012),
porém na pesquisa realizada por Moura et al. (2013) verificou-se um achado
incomum na literatura com uma prevaléncia de supranumerarios de 35% na
maxila e 35% na mandibula ambos em regido posterior, mais precisamente,
regido de pré-molar. Nesse estudo verificou-se que em pacientes com cor de
pele parda houve uma prevaléncia de 78%, seguidos dos caucasianos com
21%, porém, estudos epidemioldgicos afirmam que os asiaticos sdo os mais
acometidos (NEVILLE et al., 2009; TIMOCIN et al., 1994).

No estudo de Rajab e Hamdam (2002) foi realizada a analise de 152
casos de hiperdontia e verificou-se que somente 2% eram pacientes nao
sindrédmicos, assim como o estudo de BABU; NAGESH; DIWAKAR, (1998). Em
uma experiéncia in vivo feita por Xiu-ping e Jiabing (2011), foi analisado os
mecanismos moleculares da formacao dental, chegando a conclusdo de que a
hiperdontia pode ter fatores genéticos como influéncia, concordando com o
achado clinico que ilustra este presente artigo.

Na presenca de elementos supranumerarios para o planejamento do
tratamento deve ser analisado o grau de comprometimento com estruturas
vizinhas (pois as raizes de dentes adjacentes podem sofrer reabsorgdes), sua
localizacdo (pode comprometer os espagos de dentes permanentes e resultar
em erupgao ectodpica - quando os dentes erupcionam em local diferente do
fisiolégico), impactacado de dentes, deslocamento dental, rotagcdo de elementos
permanentes, apinhamento dental e uma estética desfavoravel (AMARAL et al.,
2014; BECKHAUSER; OLIVEIRA, 2015).

Segundo Neville et al. (2009) a presenca de supranumerarios torna area
em que se encontram com risco de desenvolver gengivite, periodontite,
pericoronarite, formagdo de abscesso, cistos ou tumores odontogénicos. Por
isso o diagndstico precoce é essencial, pois analisa as criangcas na fase da
dentadura mista, através de exames de imagem (tomadas radiograficas
panoramicas, oclusais e periapicais ou tomografia computadorizada). A
tomografia computadorizada é frequentemente utilizada para a localizagéo
precisa de elementos supranumerarios e seu respectivo grau de intimidade
com as estruturas adjacentes, pois permite a visualizagao tridimensional das
areas afetadas diferentemente da radiografia panoramica que tem como
principal desvantagem a sobreposicdo e a distorcgdo de imagens nao
proporcionando a exata localizagao.

Neville et al. (2009) afirmam que se o supranumerario for removido
precocemente, a denticdo permanente erupcionara normalmente em 75% dos
casos. Ja, Couto (2002) relata que é necessario a rizogénese completa dos
dentes permanentes para que o supranumerario seja extraido, mas se
porventura houver alguma dificuldade para a formagdo dos dentes
permanentes adjacentes, € indicado a remogéo cirurgica.
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Considerando todas as complicacbes que 0s supranumerarios possam
causar, o diagnostico deve ser o mais cedo possivel para que o profissional
possa tracar e estabelecer um plano de tratamento mais conservador para que
tais complicagdes nédo sejam consolidadas.

RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 18 anos de idade, foi encaminhado pelo
seu ortodontista para a clinica do Centro Universitario Uninga com o intuito de
realizar a remocgao cirurgica de seis elementos supranumerarios e quatro
terceiros molares.

A histéria médica familiar mostrou que seu irmao mais jovem e seu pai
possuiam a mesma condi¢ao, de possuirem varios supranumerarios.

No exame fisico e extrabucal verificou-se a auséncia de anormalidades,
porém no exame intrabucal observou-se a auséncia dos segundos molares
inferiores (elementos 37 e 47), por outro lado, os mesmos se apresentavam
inclusos nos exames de imagens de radiografia panoramica (Figural) e
tomografia computadorizada cone bean. Foi constatado que haviam dois
quartos molares em formacéo na regido posterior aos elementos 18 e 28 (n&o
irrompidos e em posigao vertical, com o tergo apical das raizes sobrepostos ou
vizinhos a cavidade sinusal correspondente) (Figura 2), elemento
supranumerario nao irrompido em estagio de rizogénese cervical da raiz,
sobreposto entre as raizes dos elementos 35 e 34, elemento supranumerario
nao irrompido em posigao vertical, curvatura da raiz, com coroa sobreposta aos
elementos 35 e 36, elemento supranumerario nao irrompido, posi¢ao vertical,
rizogénese incompleta, com coroa sobreposta entre as raizes dos elementos
44 e 45, elemento supranumerario ndo irrompido, posicdo horizontal, tendo
parte da coroa sobreposta entre as raizes dos elementos 46 e 47, elementos
38, 37, 47 e 48 nao irrompidos, impactados entre si, observou-se que adjacente
aos elementos 47 e 48 havia uma imagem radiolucida de limites discretamente
definidos sugestivo de cisto dentigeros (Figura 3) e (Figura 4).

Figura 1 - Radiografia Panoramica. Fonte: os autores.
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Reconstrucdo 3D

Vista Anterior (vestibular) Vista Lateral Direita (vestibular)

Vista Lateral Eaquerda (vestibular) Vista Oclusal

Vista Interna (Palatina/Lingual)

Figura 2 — Maxila. Fonte: os autores.

Reconstrugdo 3D

Vista Anterior (vestibular) Vista Lateral Direita (vestibular)

Vista Lateral Eaquerda (vestibular) Vista Oclusal

Vista Interna (Palatina/Lingual)

Figura 3 - Mandibula. Fonte: os autores.
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Axial 01 Axial 02

Figura 4 - Mandibula — Plano Axial. Fonte: os autores.

Diante do quadro clinico apresentado, foi realizado o planejamento das
exodontias de forma que foram divididas em quatro sessbes clinicas, os
elementos foram removidos cirurgicamente sob efeito de anestesia local sem
quaisquer complicagbes. Quando houve a finalizagdo da fase cirurgica, o
paciente foi contra referenciado ao ortodontista para dar continuidade ao
tratamento ortodéntico.

DISCUSSAO

O diagnostico de hiperdontia é geralmente resultante de achado
radiografico em tratamento de rotina por nao apresentar sintomatologia
dolorosa. No entanto, a observagao clinica do profissional diante de sinais
como erupgao ectodpica, deslocamento de dentes ou diastemas pode indicar a
possibilidade desta anomalia.

A presenca de supranumerarios multiplos € uma condi¢ao rara, pois em
geral sdo associados a sindromes, tais como de Gardner, Ehler-Danlos, Apert,
Down, Displasia cleidocraniana, entre outras como relatam Anegundi et al.
(2014) e Neville et al. (2009).

Concordando com os estudos de Diaz et al. (2009), Hyun et al. (2008) e
Inchingolo et al. (2010), o relato do caso clinico deste artigo mostra que esse
achado é incomum, pois o0 paciente nao € portador de nenhuma sindrome e
possuia seis elementos supranumerarios.

No entanto, ha relato de que seu irmao e seu pai possuem a mesma
condicdo, pressupondo-se de que provém de outros fatores que podem ser
hereditarios, ambientais ou genéticos como descreve Inchingolo et al. (2010)
que em seu artigo relata que a genética € o principal fator do aparecimento de
supranumerarios multiplos. Entretanto, pouco se conhece sobre o inicio de
formacido desses dentes, necessitando de pesquisas adicionais da area da
biologia celular e molecular para ajudar a reconhecer sua exata etiologia. Os
supranumerarios representam a maior causa de retencao dental sendo muito
importante o diagnostico precoce para obtencdo de planos de tratamento
eficazes a fim de reduzir os problemas decorrentes de tal anomalia (FARDIN et
al., 2011). Portanto, o tratamento mais recomendado € a remogao cirurgica
(BECKHAUSER; OLIVEIRA, 2015) devendo-se ponderar as contraindica¢des
para realizagao da exodontia dos dentes supranumerarios, como por exemplo,
pacientes com doengas sistémicas descompensadas, idade avangada, grau de
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comprometimento das estruturas adjacentes, sendo que se houver prejuizo ao
paciente opta-se de preferéncia pelo acompanhamento para evitar danos
futuros e a intervencdo deve ser realizada somente se houver uma
necessidade premente (NADAL, 2015).

O paciente descrito no caso clinico deste presente artigo é jovem, néo
tem comprometimento sistémico o que foi imprescindivel para o tratamento
proposto com a exodontia dos seis elementos supranumerarios € um bom
prognostico cirurgico. Os supranumerarios que o0 paciente possuia estavam
todos impactados e contribuiram para o apinhamento dental e retencédo dental
dos segundos molares inferiores e terceiro molares superiores. Portanto neste
caso, optou-se por remogao cirurgica visto que estavam retidos e além de ter
causado as complicagbes acima descritas, tinham risco de desenvolver
problemas tumorais e ou cisticos. O paciente apds a cirurgia de remogéo dos
supranumerarios continuou com o tratamento ortodéntico corretivo no qual ja
estava sendo submetido.

CONCLUSAO

Conclui-se que o diagnostico desta anomalia deve ser o mais precoce
possivel. Por vezes a ocorréncia dos supranumerarios pode ou nao estar
envolvidas com sindromes de carater genético. O bom planejamento cirurgico
conduz a intervencgao correta uma vez que falhas neste processo pode gerar
complicagdes futuras.
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