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RESUMO

Hiperdontia € o desenvolvimento de um numero maior de dentes. Estes recebem o
nome de extranumerdarios e podem ocorrer em ambos 0s arcos dentarios. A maioria
dos dentes supranumerarios ocorre na denticAo permanente, embora possa
aparecer também na decidua. O supranumerario mais comum é 0 mesiodens
localizado na regido dos incisivos centrais superiores. Sua etiologia ndo é
completamente entendida, apesar da maioria dos autores acreditarem na
hiperatividade da lamina dental. Este trabalho teve por objetivo a identificacdo de
dentes extranumerarios em pacientes atendidos na Clinica Odontol6gica
Universitaria no periodo de 2007 a 2012. Foram analisados um total de 1500
prontuérios do Centro Cirargico. Os dados foram armazenados em um banco de
dados (Microsoft Excel 2007) e a analise estatistica foi realizada com o auxilio do
programa SPSS 17.0. Sabendo que esta condicdo geralmente € assintomatica, foi
proposto relacionar seu aparecimento com outras situacfes patolégicas associadas,
também assintomaticas. Foi possivel identificar valores estatisticos significantes
guanto ao atraso na erupcdo dos dentes permanentes pela presenca dos
extranumerarios na regido da pré-maxila (mesiodens). A relagdo com situacdes
patoldgicas, como cistos dentigeros e outros, ndo foi significativa estatisticamente,
porém isso ndo anula o fato de que o diagnostico precoce por meio de exames
radiograficos de rotina faz-se essencial. Em muitos casos 0 atraso na erupc¢do do
dente permanente pode ser um fator agravante causando perda de espaco para 0s
permanentes, assim como erupcdes ectdpicas dos dentes vizinhos. Assim, embora
0S supranumerarios ocorram em uma baixa porcentagem da populacdo, quando
aparecem as consequéncias podem ser danosas caso o diagnostico ndo seja
precoce.

Palavras-chave:Supranumerario,Prontuarios,Cirurgia Bucal



ARAUJO, Patricia Medeiros. Occurrence of supernumerary teeth in patients
treated in Central University Dental Surgical Clinic (COU) In period of 2007 to
2012.: 2013. 17 paginas. Trabalho de Concluséo de Curso de Graduagéo de
Odontologia — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2013.

ABSTRACT

Hyperdontia is the development of a greater number of teeth.These are called
supernumerary and can occur in both dental arches. Most supernumerary teeth affect
in permanent dentition, although it may also appear in the primary dentition. The
most common supernumerary mesiodens is located in the upper central incisor. Its
etiology is not completely understood, although most authors believe the
hyperactivity of the dental lamina. This aim of this study was the identifying
supernumerary teeth in patients attending the University Dental Clinic in the period of
2007-2012. It was analyzed a total of 1500 records of the Surgical Center. The data
were stored in a database (Microsoft Excel 2007) and statistical analysis was
performed with SPSS 17.0. Knowing that this condition is usually asymptomatic it
was proposed to relate its appearance with other pathological conditions associated
also asymptomatic . It was possible to identify significant statistical values regarding
the delayed eruption of permanent teeth by the presence of supernumerary in the
region of the maxillary medline (mesiodens).The relationship with pathological
conditions , such as dentigerous cysts and others, was not statistically significant ,
but this does not negate the fact that early detection through routine radiographic
examination becomes essential. In many cases the delayed eruption of permanent
teeth can be an aggravating factor causing loss of space for permanent as well as
ectopic eruption of adjacent teeth. Thus, although the supernumerary occur in a small
percentage of the population, when they appear the consequences can be harmful if
not diagnosed early.

Key words: Supernumerary, Records, Oral Surgery.



1 INTRODUCAO

Dente supranumerario ou hiperdontia pode ser definido como o excesso do
namero de dentes quando comparados a denticdo normal da populacdo. (CUNHA
FILHO, 2002). Os dentes supranumerdrios sdo alteracdes no desenvolvimento do
namero e morfologia que resultam na formacdo de dentes em excesso do numero
habitual (KUCHER, et al. 2011).

A maioria dos dentes supranumerarios desenvolve-se durante as duas
primeiras décadas de vida. Podem estar presentes em ambas as denti¢es, todavia
séo cinco vezes menos frequentes na decidua (NEVILLE; DAMM, 2004). Segundo
HOU et al., (1995), os dentes supranumerdrios ocorrem na populacdo em geral,
entre 0,31 % e 6,6 %. Em criancas esta incidéncia é de 0,2 % (JONES et al., 1993).
Em adultos jovens, de acordo com o estudo realizado por PELTOLA et al., (1997),
estd em torno de 3%. Os portadores da Sindrome de Down apresentam uma
incidéncia entre 2,3 e 3,4% (KING et al., 1993). Ha& uma prevaléncia maior nos
homens em relagdo as mulheres (TIMOCIN et al., 1994; KAYALIBAY et al., 1996;
NOIKURA et al., 1996, ROBERTS, 2005) podendo chegar até a proporcéo de 6,5:1
(KING et al.,, 1993). Em relacdo ao sexo, é irrelevante na denticdo decidua,
entretanto, na permanente, segundo CAL NETO h& uma predilecdo de 2:1 pelo sexo
masculino.

A classificagdo dos supranumerarios pode ser baseada na posicdo e
morfologia. As variagdes nas posi¢cdes podem incluir: mesiodens, paramolares,
distomolares e parapremolares (SHAH, 2008). E com base na morfologia eles
podem ser de quatro tipos: cénicos, tuberculados, suplementares e em forma de
odontomas (PAROLIA et al., 2011).

Podem ocorrer dentes supranumerdrios Unicos, multiplos, em ambos o0s
maxilares, uni ou bilaterais, embora a maioria dos casos seja unilateral (SCHEINER
e SAMPSON, 1997; EHSAN et al., 2000; LANGLAND; LANGLAIS, 2002; RAJAB;
HAMDAN, 2002). Sua localizacdo mais comum € na regido maxilar anterior, seguida
pelos quarto molares, pré-molares e caninos (REGEZI; SCIUBBA, 2000;
CHEVITARESE et al., 2003; RAJAB; HAMDAN, 2002, STAFNE, 1935, SHAPIRA ;
KUFTINEC, 1989).

De acordo MANGALEKAR et al, (2013), a etiologia dos dentes

supranumerarios nao € claramente entendida, apesar de sua apresentacéo



frequente. Vérias teorias tém sido usadas para sua explicacdo: a teoria atavica
afirma que o0s mesiodens representavam uma tendéncia filogenética dos
antepassados extintos que possuiam trés incisivos centrais. Outra teoria sugere que
o dente supranumeréario é resultado da dicotomia do botdo dental, ou ainda, o
resultado da hiperatividade da lamina dentaria. A hereditariedade também pode
desempenhar um papel fundamental na formacdo dos dentes supranumerarios
estando associados ou ndo a sindromes, como a displasia cleidocranial, sindrome
de Gardner, fissuras labio-palatais e sindrome de Apert (SCHEINER e SAMPSON,
1997; REGEZI e SCIUBBA, 2000; CHEVITARESE et al., 2003). A associacao dos
dentes supranumerarios € também observada com cistos dentigeros e odontomas
(MANGALEKAR et al., 2013).

O diagnéstico € comumente feito por exames radiograficos de rotina. Tém
sido relatados que mais de 90% dos ortodontistas solicitam radiografias panoramicas
para seus pacientes. Elas sé@o utilizadas para avaliar auséncias dentarias, detectar
dentes supranumerarios e verificar o padrdo de erupcdo e mau posicionamento
dentario. Além disso, funcionam como um instrumento para identificacdo de
patologias dos tecidos duros e moles (BONDEMARK, 2006). Muitas vezes um
mesiodens € diagnosticado devido a ndo erupc¢édo dos incisivos superiores (KUROL,
2006).

A presenca dos dentes supranumerarios pode levar a condi¢des patolédgicas,
como apinhamentos, reabsor¢cdes ou danos aos dentes adjacentes, erupcdes
ectdpicas e formacbes de cistos dentigeros (MACHADO et al., 2004). A frequéncia
esperada com que o ortodontista encontra acidentalmente estes achados
patolégicos € de interesse especial para o clinico, pois muitas destas anormalidades
necessitam de tratamento odontol6gico (BONDEMARK, 2006).

Assim, pela facilidade do diagnéstico de dentes supranumerarios em exames
de imagens, este trabalho teve como objetivo avaliar a presenca destes elementos e
correlacionar seu aparecimento com a ocorréncia de condi¢cfes patolégicas em uma

determinada populagao.



2 CASUISTICA E METODO

Foi realizado um estudo retrospectivo de levantamento de dados em
prontuarios dos pacientes atendidos pelo centro cirargico da Clinica Odontologica
Universitaria no periodo compreendido entre Janeiro de 2007 a Dezembro de 2012,
em um numero de 1500 prontudrios aproximadamente. A fim de se determinar os
prontuarios que foram incluidos na amostra foi feita uma busca no diario de registro
de cirurgias ambulatoriais e incluidos no estudo os casos onde o motivo da cirurgia é
dente(s) supranumerério(s). Na sequéncia foi feita uma analise nos prontuarios onde
foram levantadas as informagdes. A fim de se confirmar as informagdes constantes
no prontuario sobre o posicionamento do dente, quantidade e condicBes patoldgicas
associadas, as radiografias foram analisadas por um examinador previamente
treinado. O projeto foi submetido para apreciacdo do comité de ética em pesquisa
envolvendo os seres humanos da Universidade Estadual de Londrina e a coleta dos
dados foi iniciada ap6s sua aprovacdo pelo Comité de Etica CEP/UEL: 046863/2013.

Os dados foram incluidos em um banco de dados e analisados no programa
SPSS 17.0. A associacao entre as variaveis foi verificada pelo teste do Qui quadrado
em nivel de significAncia de 5%. Considerou-se como variaveis dependentes a
formacao de cistos e 0 arco, e independentes a raca, género, dente incluso, posicéo
no arco, reabsorcédo do dente vizinho e retardo na erup¢édo do dente permanente da

série normal.



3 RESULTADOS

Foi analisado um total de 1500 prontuarios referentes a disciplina de Cirurgia
e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Clinica Odontoldégica Universitaria da UEL. O
critério de inclusédo foi a presenca de supranumerarios. Encontrou-se um numero de
44 prontuarios (3% do total de prontuarios), sendo esta considerada a amostra total.
Nesta amostra, encontrou-se um numero de 63 elementos supranumerarios, dos 44
pacientes, 25 homens (56%) e 19 eram mulheres (44%)

Dos 63 elementos 52 eram inclusos (84%) e 10 dentes nao inclusos (16%).
Na regido anterior da pré-maxila, foram encontrados 31 casos (49 %), na regido
posterior da maxila 9 casos (14%), com 20 casos (31%) na regido posterior da
mandibula e 3 casos(6%) na regido anterior da mandibula.

E em relacdo a raca dos pacientes com elementos supranumerarios |,
encontramos 30 pacientes (68%) Leucodermas, 10 pacientes(23%) Negros e 4
pacientes (9%) Pardos.

Quanto a faixa etaria dos pacientes, 6 casos de 0-10 anos (13%), 32 de 11-20
(73%), 5 de 21-30(11%) e 2 com mais de 30 anos (3%). A média etaria da amostra
foi de 16 anos de idade. Quanto ao tipo de arcada, dos 63 elementos
supranumerarios, 40(64%) foram encontrados na maxila e 23(36%) foram
encontrados na mandibula. Quanto a regido do arco, 33(54%) dos elementos
encontravam-se na regido anterior e 29(46%) elementos encontravam-se na regiao
posterior.

Quanto a imagem sugestiva de reabsorcdo do dente vizinho, dos 63
elementos, 59 (95%) ndo apresentaram qualquer tipo de imagem sugestiva de
reabsorcdo. Em relacdo a presenca de lesdo associada aos supranumerarios,
constatou-se que em 14 casos (21%) dos dentes supranumerarios alguma imagem
sugestiva de aumento do foliculo pericoronario estava presente. A impaccao e/ou
retardo na erupcao do dente permanente foi encontrada em 16 casos (26%).

As tabelas Tabela 01(Imagem sugestiva de formacdo de cisto associada aos
supranumerarios) e 02 (Tipo de Arcada associada ao supranumerario) mostram a
relacdo entre formacédo de cistos e todas as variaveis e o tipo de arcada com todas
as variaveis e o valor de p. O valor de p <0,05 indica uma probabilidade de 95% de
que a diferenca encontrada no estudo clinico seja verdadeira, apesar de

estatisticamente ter sido demonstrada. Quanto menor o valor p, maior sera a



probabilidade de isso acontecer. De uma forma geral, os resultados de um estudo
clinico podem variar de “nado significante” até “extremamente significante”. A tabela
02 apresenta a variavel retardo na erupcao do dente permanente da série normal e 0
tipo de arcada com p: 0,026. Tem-se entdo um valor estatisticamente significante,
sendo que os que ndo causam retardo na erupgao ocorrem em 90% dos casos na
mandibula e 10% na maxila. Dos que causaram retardo na erup¢do do dente
permanente, 22% ocorreram na maxila e 3% na mandibula, evidenciando a
presenca maior de mesiodens e como 0S supranumerarios nessa regido podem
causar a impaccdo dos incisivos centrais superiores. O valor de p das variaveis
dentes incluso e tipo de arcada, regido do arco e tipo de arcada e a imagem
sugestiva da formacao de cisto com o tipo de arcada também apresentou valores

estatisticamente significaveis.



Tabela 01 — Imagem sugestiva de formacao de cisto associada aos

supranumerarios.

Formacdao de cisto

Categoria Sim N&o Valor de P
n (%) n (%)

Raca

Leucoderma 7(58,3) 30(65,2) 0,679

Negro 4(33,3) 10(21,7)

Pardo 1(8,3) 6(13)

Género

Feminino 8(61,5) 21(42,9) 0,230

Masculino 5(38,5) 28(57,1)

Dente incluso

Sim 10(76,9) 42(85,7) 0,424

N&o 3(23,1) 7(14,3)

Regiéo do arco

Anterior 8(61,5) 25(54,3) 0,645

Posterior 5(38,5) 21(45,7)

Posicéo

Vestibulo 2(20) 7(17,9) 1,0

Lingual 8(80) 32(82,1)

Reabsorcéo do dente

vizinho

Sim 11(84,6) 48(98) 0,105

N&o 2(15,4) 1(2)

Retardo na erupcao do

dente permanente da série

normal

Sim 11(84,6) 35(71,4) 0,484

Nao 2(15,4) 14(28,6)

Posicdo do arco

Maxila 10(76,9) 30(61,2) 0,348

Mandibula 3(23,1) 19(38,8)

*Teste exato de Fisher
Fonte: o proprio autor
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Tabela 02 — Tipo de Arcada associada ao supranumerario

Tipo de Arcada

Categoria Mavila Mandibula Valor de P
ol )
%) 0
Raca
Leucoderma 26(66,7) 11(57,9) 0,057
Negro 11(28,2) 3(15,8)
Pardo 2(5,1) 19(100)
Género
Feminino 17(42,5) 12(54,5) 0,363
Masculino 23(57,5) 10(45,5)
Dente incluso
Sim 30(75,0) 22(100) 0,010
N&o 10(25,0) 0(0)
Regiéo do arco
Anterior 32(80) 1(5,3) 0,000
Posterior 8(20) 18(94,7)
Posicéo
Vestibulo 6(19,4)  3(16,7) 1,000
Lingual 25(80,6) 15(83,3)
Reabsorcéo do dente
vizinho
Nao 38(95,0) 21(95,5) 1,000
Sim 2(5,0) 1(4,5)
Retardo na erupcao do
dente permanente da série
normal
N&o 26(65) 20(90,9) 0,026
Sim 14(35) 2(9,1)
Formacao de cisto
(imagem sugestiva)
N&o 30(75) 19(86,4) 0,000
Sim 10(25) 3(13,6)

*Teste exato de Fisher
Fonte: o préprio autor

11
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4 DISCUSSAO

Os relatos deste trabalho representam apenas uma amostra das possiveis
representacfes dos casos envolvendo dentes supranumerarios. A ocorréncia de
dentes extranumerarios é citada como mais frequente em pacientes do género
masculino. Segundo TIMOCIN et al., 1994; KAYALIBAY et al., 1996; NOIKURA et
al., 1996, ROBERTS, 2005 essa relacdo pode chegar até 6,5:1. JA CAL NETO, 2002
cita uma relacdo de 2:1 homens em relacdo as mulheres, de ocorréncia dos
supranumerarios. Concordamos com 0s autores uma vez que, neste trabalho a
ocorréncia entrada foi de 56% no género masculino e 44% no género feminino.

A regido de maior ocorréncia dos supranumerarios € na maxila anterior.
Segundo REGEZI e SCIUBBA, 2000; CHEVITARESE et al.,, 2003; RAJAB e
HAMDAN, 2002, STAFNE, 1935, aproximadamente 90% dos supranumerarios
ocorrem na maxila e 50 % destes na regido dos incisivos. Ja SHAPIRA e
KUFTINEC, 1989 descreveram que a ordem decrescente de frequéncia como sendo:
incisivos centrais superiores, molares (especialmente molares superiores), pré-
molares, seguido de incisivos laterais e caninos. Corroboramos os estudos citados,
uma vez que encontramos em nossa pesquisa um total de 49% de incidéncia dos
mesiodens, seguida dos molares mandibulares num total de 31%. Isto sugere o fato
de uma grande parte dos supranumerarios encontrados no estudo causarem a
impaccdo na erupcdo dos dentes permanentes na regido dos incisivos superiores,
sendo este um achado que pode ocasionar um problema de real importancia para os
pacientes portadores de dentes supranumerarios.

A hiperdontia pode causar sérios danos para o paciente. Segundo MACHADO
et al.,, (2004) A presenca dos dentes supranumerarios pode levar a condicbes
patolégicas, como apinhamentos, reabsor¢cdes ou danos aos dentes adjacentes,
erupcbes ectopicas e formacdes de cistos dentigeros. J& ANDREASON e
SEWERIN, 1997 afirmam que os risco da n&o extragdo do mesiodens pode ser a
formacdo de foliculos, cistos e também reabsorcdo do dente permanente.
Concordamos com os autores citados pois em nosso estudo foram encontrados 16
casos (26%) de impaccdo dos dentes permanentes pela presenca do
supranumerario e em 14 casos (21%) a imagem indicativa de aumento do foliculo
pericoronario. Estes niumeros evidenciam o fato de que os dentes adicionais podem

causar danos, uma vez mantidos na cavidade bucal.
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A presenca de supranumerdrios pode causar o atraso na erupc¢ao do dente
permanente da série normal, principalmente na regido anterior da maxila, local de
sua maior ocorréncia. Segundo CANGIALOSI,1982; MARTINS & MARTINS, 1998;
MOREIRA et al., 1998), quando presentes, 0s supranumerarios podem causar Sérios
problemas, como impacc¢ao e posicionamento inadequado de incisivos centrais,
desvitalizac&o dos dentes vizinhos e mal formac&o dos mesmos. No presente estudo
concordamos com 0s autores, uma vez que em 14 casos da pré-maxila houve algum
tipo de obstaculo para a formacdo adequada do incisivo superior permanente, em
um total de 35% dos casos, em contrapartida na mandibula houveram apenas dois
casos (9,1%) evidenciando a predilecao pela regido anterior da mandibula para a
ocorréncia dos supranumerarios e também a consequéncia que a manutencgao
desses elementos pode causar ao paciente, como a erupc¢ao atrasada dos
permanentes.

Os elementos supranumerarios podem irromper ou ndo na cavidade bucal e
podem gerar diferentes consequéncias dependendo da forma como ele se
apresenta. Segundo SEDDON et al., 1997 aproximadamente 25 % dos dentes
supranumerarios irrompem na cavidade bucal, o que torna importante o diagnéstico
precoce.Ja TIMOCIN et al., 1994; relata em seus estudos que os dentes
supranumerarios podem nao estar erupcionados em 80% dos casos. ZHU et al.,
1996, em seu trabalho sugere que 75 % dos dentes supranumerarios na regiao
anterior encontram-se nao erupcionados e 25 % destes entdo parcial ou totalmente
erupcionados. Concordamos com 0s autores citados, uma vez que no nosso estudo
foi encontrado um percentual de 79% de dentes supranumerarios inclusos e nao

inclusos 19%.
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5 CONCLUSAO

E possivel concluir deste trabalho que, apesar de sua baixa incidéncia e
carater assintomatico, os dentes supranumerarios podem causar danos irreversiveis
aos dentes vizinhos, como reabsorcbes e perdas 0sseas pelo desenvolvimento de
cistos. Enfatiza-se que o diagndstico precoce, por meio de radiografias de rotina, e a
correta conduta e/ou encaminhamento frente ao caso, possam evitar ou minimizar 0s
danos para o portador desta anomalia, uma vez que a maioria dos extranumerarios
tem carater assintomatico e o paciente muitas vezes deixa para procurar o
profissional quando o problema ja esta estabelecido e o prognéstico € menos

favoravel.
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