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RESUMO

O desenvolvimento de dentes supranumerarios (DS) pode
estar relacionado com fatores genéticos ou ainda
hiperatividade da lamina dentéaria. A ocorréncia do DS pode
ser assintomatica, na maioria das vezes, entretanto o
diagnéstico é clinico, com a contagem dos dentes e
imaginolégico radiografico, confirmada apenas com o
auxilio de tomadas radiograficas odontolégicas. Os
odontomas sdo tumores odontogénicos constituidos de
tecidos de desenvolvimento, e sdo considerados mais como
anomalias do que neoplasias verdadeiras. Sdo classificados
de acordo com suas caracteristicas histomorfolégicas em:
odontoma composto e complexo. As imagens radiogréaficas
do odontoma composto sdo singulares, sendo assim
suficientes para o diagnodstico, portanto dificilmente séo
confundidas com qualquer outra lesdo. O objetivo deste
artigo é discutir os aspectos clinicos e radiogréaficos dada a
raridade da ocorréncia desta enfermidade, e evidenciar a
existéncia de 7 elementos supranumerarios distribuidos na
maxila e mandibula em denticdo permanente e um
odontoma em um paciente nédo sindrémico.

Palavras-chave: Anormalidades dentarias. Dente supranumerario. Radio-
grafia. Odontoma.

ABSTRACT

The development of supernumerary teeth (DS) may be
related to genetic factors or even to dental blade
hyperactivity. The occurrence of DS can be asymptomatic,
most of the time, although the diagnosis is clinical, with the
teeth counting and imaging radiographic, this condition is

confirmed with the aid of radiographic dental examinations.
Odontomas are odontogenic tumors made up of developing
tissues, and are considered more like anomalies than true
neoplasms. It s according to its
histomorphological characteristics in compound and
complex odontoma. The radiographic images of composite
odontoma are singular and are therefore sufficient for
diagnosis, so they are hardly confused with any other
lesion. The objective of this article is to discuss the clinical
and radiographic aspects given the rarity of the occurrence
of this disease, and evidence the existence of 7
supernumerary elements distributed in the maxilla and
mandible in permanent dentition and an odontoma in anon -
syndromic patient.

classified

Keywords: Dental abnormalities. Supernumerary tooth. Radiography.
Odontoma.

1. INTRODUCAO

O desenvolvimento de um nimero maior de dentes
que o normal é caracteristica de uma condigdo chamada
de hiperdontia, resultado de distdrbios que ocorrem du-
rante os estagios de iniciacdo e proliferacdo da odonto-
génese [1-2]. Os dentes resultantes desses processos séo
chamados de supranumerérios, ou ainda extranumerarios,
e sdo associados a situagdes multifatoriais, combinages
de influéncias genéticas e ambientais [1,3].

O dente supranumerario pode ser encontrado de
maneira unilateral ou bilateral, Unico ou mdltiplo, po-
dendo ser classificado de acordo com sua localizacéo
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como: mesiodente, quando localizado na regido de
pré-maxila entre incisivos centrais superiores; distomo-
lar ou distodente, quando na presenca de quartos molares
em diante; e paramolar na presenga de um dente lingual
ou vestibularmente a um molar. Quando localizados em
outras regibes ndo recebem nomenclatura, em con-
formidade com a literature [1,2,4-6].

De acordo com Neville [4], os supranumerarios sdo
classificados quanto a forma, e sdo divididos em dois
tipos: suplementares, com tamanho e forma normal; e
rudimentares, com tamanho menor e forma anormal. O
tipo rudimentar pode ser classificado em condide, tu-
berculado e molariforme assemelhando-se respectiva-
mente a cones, barril e molars [2]. Os supranumerarios
podem, ainda, ser classificados de acordo com sua
posicdo e orientacdo em vertical, horizontal ou invertida
[2,3].

Maltiplos supranumerdrios, geralmente, sdo asso-
ciados a sindromes como as de Apert, Crouzon, Eh-
lers-Danlos tipo Ill, Sturge-Weber, Laband, Down,
NanceHooran, Gardner e entre outras ou, em casos raros,
aparece como condicdo isolada [1,5]. Todavia, ainda ha
pacientes portadores da sindrome displasia cleidocrani-
ana, onde os dentes permanentes ndo erupcionam por
conta da reabsorcdo anormal que é comum acontecer
tanto em dentes deciduos quanto em osso [1].

Geralmente, os dentes supranumerarios sdo as-
sintomaticos e seu diagnéstico é clinico radiografico
através da avaliagdo intraoral, imagem panoramicas,
periapicais, tomografias e ressonancia magnética [3,4].
Os dentes supranumerarios desenvolvem-se na primeira
e na segunda década de vida e podem estar presentes em
ambas as dentigdes, entretanto, na denticdo permanente
0s supranumerarios tém prevaléncia em torno de 2%
[5,7].

Dentes impactados pela presenca de dentes su-
pranumerarios erupcionam em 75% dos casos de modo
espontaneo apds o periodo de 1 ano e 6 meses a 3 anos
da denticdo normal em seguida a remocdo dos dentes
adicionais. Dentes que ndo erupcionam sdo tratados por
exposi¢do cirurgica e tracdo ortoddntica. No entanto,
dentes deciduos supranumerarios ndo necessitam
remocdo cirlrgica — salvo em retencdo prolongada do
deciduo — uma vez que o processo de erupcdo dos per-
manentes gera rizélise e os dentes erupcionam normal-
mente [4].

Os odontomas sdo tumores odontogénicos con-
stituidos de tecidos de desenvolvimento, e sdo consider-

ados mais como anomalias do que neoplasias verdadei-
ras [8]. Clinicamente, apresentam crescimento lento e
sdo assintomaticos, sendo geralmente descoberto por
exames radiograficos. Muitas vezes sdo achados clinicos
por serem geralmente muito pequenos, podem perman-
ecer ocultos por muitos anos sendo revelados apenas por
radiografias [9].

O odontoma ¢é classificado de acordo com suas ca-
racteristicas histomorfol6gicas em odontoma composto e
complexo. O odontoma composto é formado por estru-
turas parecidas com os dentes, enquanto o complexo se
caracteriza por uma massa aglomerada que nao remete a
estrutura dental [10].

O estabelecimento de um diagnéstico precoce é
primordial para o planejamento de um tratamento ade-
quado, a fim de prevenir malocluses como: apin-
hamento dentario, retardo na erup¢do de dentes ou erup-
cdo ectopica, rotacdo dentéria, formacdo de diastemas,
lesBes cisticas, desarmonia funcional e facial, reabsorcéo
radicular de dentes adjacentes, problemas estéticos.
Portanto, a remocdo cirlrgica destes elementos é
recomendada para evitar possiveis transtornos. O trata-
mento de eleicdo para o odontoma é o cirlrgi-
co-conservador, e consiste na enucleacdo acompanhada
da curetagem do tecido mole adjacente a fim de evitar
recidiva [3,4,6,11].

O objetivo deste artigo é discutir os aspectos cli-
nicos e radiograficos de um caso clinico com a rara
ocorréncia de 7 elementos supranumerarios distribuidos
na maxila e mandibula na denticdo permanente e odon-
toma em maxila em um paciente ndo sindrémico.

2. Relato de Caso

Trata-se de um caso de um paciente do género mas-
culino, 18 anos, feoderma, que compareceu a uma cli-
nica odontoldgica particular em busca de tratamento
odontolégico. Na histéria da doenca atual o paciente
relatou a presenca de um espaco localizado entre os
elementos 32 e 33 e a auséncia dos elementos 26, 36 e
46, observados no exame clinico (figura 1).
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Figura 1: Fotografias intra-bucais em Maxima intercuspidagéo
habitual (MIH): a) Vista de perfil lateral, lado direito; b) Vista de
perfil frontal; c) Vista de perfil lateral, lado esquerdo.

Observa-se (Figura 1A) oclusdo com angulagdo
positiva, trespasse de incisivos centrais (IC), classe | de
Angle, classe Il de caninos e ligeiro apinhamento ante-
rossuperior no dente 12; paciente em Méaxima inter-
cuspidacdo habitual (MIH) onde os dentes superiores
comunicam-se com os inferiores havendo o maior
ndmero possivel de contatos oclusais, onde as linhas
medias ndo coincidem, evidenciando o desvio para o
lado esquerdo (Figura 1B); oclusdo com angulacdo posi-
tiva, trespasse de incisivos centrais (IC) e classe I, com
inclinacdo mesio-distal do elemento 33 (Figura 1C).

Apobs o exame clinico foram solicitados os exames
complementares para o planejamento do tratamento. Ao
observar a radiografia panoramica, foram contabilizados
7 elementos supranumerarios e um odontoma. Além
disso, foi observado a auséncia adquirida dos elementos
26, 36 e 46 (Figura 2).

Figura 2: Fotografia de Radiografia Panoramica, onde observa-se
o0s dentes supranumerarios, diastemas e odontoma.

Diante do caso relatado, o plano de tratamento
proposto foi a exodontia dos dentes supranumerarios

(DS) e a remocéo do odontoma para posterior tratamento
ortodéntico corretivo.

3. Discusséao

Os dentes supranumerarios sdo uma anomalia de
nGmero, geralmente assintomatica, com predilecdo pelo
género masculino de 2:1 e predile¢do pela maxila em
uma propor¢do de 10:1 [3,4,11]. Frequentemente, oS
dentes supranumerarios sdo Unicos, mas podem apresen-
tar-se em pares ou multiplos de maneira uni ou bilateral
e, quando multiplos, geralmente sdo associados a sin-
dromes [2,4,12].

O caso relatado apresentou uma condicao de dentes
supranumerarios multiplos dispersos por maxila e man-
dibula em um paciente do género masculino néo
sindrémico, sincrénico com odontoma composto nha
regido pré-maxila. O diagndstico precoce é fundamental
para estabelecer um plano de tratamento adequado que
viabilize prevenir problemas estéticos e funcionais dos
dentes adjacentes, como altera¢fes no espaco interdental,
apinhamento e maloclusdes [4], que amenize transtornos
a satde bucal do paciente [6]. Geralmente, ele é realiza-
do clinicamente, no entanto, na auséncia de algum ele-
mento, impactacao ou suspeita de lesdes o diagndstico é
realizado através de radiografia panordmica ou periap-
icais [3,12].

Os dados corroboram com a literatura no caso
apresentado, o paciente do género masculino apresentou
odontoma durante a segunda década de vida, localizado
em maxila e o diagnostico foi realizado através do ex-
ame radiografico panordmico. A lesdo apresentou-se
como uma estrutura semelhante a elementos dentais,
com tamanhos e formas variaveis, circunscritas por uma
zona estreita radiotransparente.

As imagens radiograficas do odontoma composto
sdo singulares, sendo assim suficientes para o diagndsti-
co, portanto dificilmente sdo confundidas com qualquer
outra lesdo. Apresentam-se como estruturas mineraliza-
das parecidas com dentes no centro de uma lesdo radi-
olicida bem demarcada.

Em um presente estudo sobre os tipos de tumores
mais frenquentes da cavidade oral, os odontomas corre-
spondem a 35,8% dos casos mais freqiientes com predi-
lecdo por regido anterior [13]. Geralmente, a remocao
dos dentes supranumerarios como tratamento é unanime
na literature [1-8,11,12] desde que ndo interfira no
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desenvolvimento fisiol6gico da ocluséo [1,3], no entanto,
€ necessario conhecer a época de intervencéo cirdrgica,
pois, ela depende do tipo e posicdo do dente supranu-
merario na dentigdo em que esta instalada, considerando
0 potencial de alteracio de desenvolvimento da ocluséo
normal [1,2].

Em geral, a hiperdontia de um Unico dente pode ser
vista em 76-86% dos casos com predilecdo pela regido
anterior de maxila em uma propor¢do de 10:1, dois
dentes adicionais estdo entre 12 a 23% dos casos e em
1% dos casos trés ou mais dentes sdo diagnosticados
com predilecdo do género masculino e predilecdo pela
regido de pré-molares [4,11].

4. Conclusdes

N&o foram observados transtornos na saude bucal
do paciente. No entanto, o diagndstico s6 foi possivel
através de uma radiografia panoramica. E importante
relacionar o diagnoéstico clinico e radiogréfico em sua
andlise para sanar duvidas a respeito de auséncias ou
presenca de dentes supranumerdrios ou impactados.
Inclusive  diagnosticar e  diferenciar  tumores
odontogénicos e suas manifestacdes como uma lesdo
assintomatica, de crescimento lento e limitado, podendo
perdurar por décadas sem ser observado. O exame
clinico e o radiografico sdo aliados no diagndstico,
havendo possibilidade, & necessario lancar méo de
exames complementares de imagem. Embora os dentes
supranumerédrios  multiplos  sejam  notdveis em
sindromes, os odontomas sdo visualizados através de
exames de imagem radiogréafica. O caso destaca-se por
sua raridade em se tratar de um paciente ndo sindrémico,
sem antecedentes familiares, sem alteracfes na salde
bucal.

O tratamento dos odontomas é feito através da
enucleacdo e a curetagem da lesdo (sem recidiva). Assim
como o tratamento dos dentes supranumerarios é a
remocdo a fim de prevenir ou amenizar possiveis
transtornos como apinhamento dentério, rotacdo ou
lesbes cisticas. Destaca-se que quanto mais precoce 0
diagndstico, melhor o progndstico e o consequentemente
o planejamento do plano de tratamento.
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