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RESUMO

Dente supranumerario é aquele que excede a série normal, podendo ocorrer em ambos 0s arcos dentarios.
Sua etiologia ndo é completamente entendida, apesar de a maioria dos autores acreditarem na teoria da
hiperatividade da lamina dental. Em relacdo a sua prevaléncia, ocorre mais na denticdo permanente e, duas
vezes mais nos homens que nas mulheres. Os dentes supranumerarios sao classificados de acordo com sua
morfologia e localizacdo. A presenga desses dentes pode causar problemas, como falhas na erupgao,
deslocamento de dentes, apinhamentos e cistos e tumores odontogénicos. O diagndstico é geralmente, através
de radiografias de rotina, pois a maioria desses dentes estdo inclusos e sdo assintomaticos. No entanto, um
diagndstico precoce é importante para que um correto plano de tratamento seja realizado com o intuito de
prevenir tais complicagdes. Este trabalho teve como objetivo realizar uma breve revisao de literatura e relatar
um caso clinico.

Descritores: Dente supranumerario. Dente impactado. Protocolos clinicos.

ABSTRACT
A supernumerary tooth is one that is additional to the normal series and can be found in almost any region of

the dental arch. Its etiology is not fully understood, although most authors support the theory of hyperactivity of
the dental lamina. With regard to its prevalence, it occurs more commonly in permanent dentition and twice as
often in men than in women. Supernumerary teeth are classified according to their morphology and location.
Their presence can cause problems such as failure of eruption, displacement of teeth, crowding and odontogenic
cysts and tumors. The diagnosis is usually by routine radiographs, for the majority of such teeth are impacted
and asymptomatic. However, an early diagnosis is important in order to implement a suitable plan of treatment
and prevent such complications. The purpose of this study was to make a brief review of the relevant literature
and report one clinical case.

Descriptors: Tooth, supernumerary. Tooth, impacted. Clinical protocols.

INTRODUCAO dente que excede o nimero normal de dentes e pode
Hiperdontia é o desenvolvimento de um  serencontrado em qualquer regido dos arcos dentarios

nimero aumentado de dentes, e estes sdo (GARVEY; BARRY; BLAKE, 1999).

denominados supranumerarios (NEVILLE et al, 1998). A etiologia dos dentes supranumerarios ainda

Dente supranumerario pode ser definido como um  ndo esta bem elucidada. Dentre as teorias citadas por
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Tommasi (1989) temos: teoria da hiperatividade da
Iamina dentaria na fase de iniciacdo, resultando em
um novo germe dentario; teoria atavica que seria
regressao a padroes de ancestrais primitivos do Homo
sapiens; associagao a distlrbios do desenvolvimento,
como por exemplo, sindrome de Gardner, disostose
cleidocraniana e fissuras labio-palatinas; teoria da
hereditariedade e, ainda, a teoria da dicotomia do
botao dental, que consiste na divisao, por razoes
desconhecidas, de um Unico germe dental em dois
germes gémeos (SICHER; DUBRUL, 1970, SHAFER et
al, 1987). Heluy et al. (1993) e Lima et al. (2002)
citaram ainda a influéncia de fatores locais, como
inflamacao, trauma e pressao anormal, relacionadas
a época da odontogénese. Entretanto, a maioria dos
autores suportam a teoria da hiperatividade da lamina
dentdria como sendo a etiologia mais provavel (LEVINE,
1961, SICHER; DUBRUL, 1970, REGEZI; SCIUBB, 1993,
LIU, 1995).

Segundo Neville et al. (1998), a maioria dos
dentes supranumerarios desenvolve-se durante as
duas primeiras décadas de vida. A prevaléncia destes,
encontrada em estudos de diferentes populagdes,
apresenta valores que variam de 0,15% a 3,9%
(BRABANT, 1967, LUTEN, 1967, MCKIBBEN; BREARLEY,
1971, BERGSTROM, 1997). Num estudo, realizado por
Alonso Verri et al. (1973), em que 3000 pacientes
foram observados, o percentual de dentes
supranumerarios foi de 2,6%. Podem estar presentes
em ambas as denti¢des, todavia sdo cinco vezes menos
freqiientes na decidua (GRAHNEN, 1961, SEDANO;
GORLIN, 1969, SYKARAS, 1975). Em relagao ao sexo,
€ irrelevante na denticdo decidua (CAL NETO, 2002),
entretanto, na permanente, ha uma predilegao de 2:1
pelo sexo masculino. Entre 0s 0ssos gnaticos, uma
proporcao de 9:1 é encontrada na maxila, com uma
forte predilecao pela regidao anterior (WATANABE et
al, 1997). Porém, quando multiplos dentes estdo
envolvidos (mais que cinco), a regido de pré-molar na
mandibula é o local mais afetado (YUSUF, 1990).
Shapira e Kuftinec (1989) relataram a ordem

decrescente de fregiiéncia como sendo: incisivo central
superior, molares (especialmente molares superiores),
pré-molares, seguidos de incisivo lateral e canino.

Os dentes supranumerarios sdo classificados
de acordo com sua morfologia e localizagao. Em
relagdo a sua localizagao: regido do incisivo central
superior € denominado mesiodens, um quarto molar
acessorio é chamado distomolar. Um dente
supranumerario posterior, situado lingual ou
vestibularmente a um dente molar, ou em situagao
interproximal entre o primeiro e o segundo ou terceiro
molares, é denominado paramolar (NEVILLE et al.,
1998, SHAFER et al., 1987). Quanto a morfologia, na
denticdo decidua &, usualmente, normal ou conica.
Na permanente ha uma grande variedade de formas.
Os dentes supranumerarios podem ser classificados
como: conico, tuberculado, suplementar e odontoma
(ANDLAW e ROCK, 1996, MITCHEL, 1996).

A presenca de dentes supranumerarios pode
causar alguns problemas, como: falhas de erupgao
causando retencao de dentes; deslocamento de
dentes; apinhamentos; comprometimento de enxertos
0sseos alveolares; comprometimento da colocacdo de
implantes (GARVEY; BARRY; BLAKE, 1999); patologias
associadas, como cistos e tumores odontogénicos
(SHAFER et al., 1987).

Os dentes supranumerarios sao, geralmente,
assintomaticos e diagnosticados num exame
radiografico de rotina. Uma vez que, segundo Seddon;
Johnstone; Smith (1997), apenas 25% dos dentes
supranumerarios erupcionam, é de extrema
importancia o diagndstico precoce e a elaboragdo de
um correto plano de tratamento, a fim de prevenir
problemas, alojo ja citado anteriormente, relacionados
a estes dentes. Segundo Lobato et al. (2002), o
diagndstico precoce envolve a realizacdo de
radiografias panoramicas e periapicais em todas as
criangas na fase da denti¢cdo mista, evitando, assim,
problemas funcionais e estéticos aos dentes
adjacentes. Neville et al. (1998) afirmaram que, se 0

supranumerario for removido precocemente, em 75%
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dos casos, ha uma erupcdo espontanea da denticdo
adjacente.

O tratamento depende do tipo e da posicao do
dente supranumerario e do seu efeito potencial sobre
o dente adjacente (GARVEY; BARRY; BLAKE, 1999).
Segundo Couto Filho et al. (2002), quando eles nao
interferem na cronologia de erupgao, deve-se remover
o dente supranumerario apds a completa formacdo
das raizes dos dentes permanentes adjacentes.
Todavia, se esse estiver irrompido ou retido,
interferindo no processo normal da oclusdo, deve ser
removido, desde de que ndo prejudique o
desenvolvimento radicular dos dentes vizinhos.
Outras indicacOes relatadas por Garvey; Barry; Blake
(1999) sdo: tratamento ortodontico, comprometimento
de enxertos dsseos alveolares, comprometimento da
colocagado de implantes e patologias associadas.
Segundo Neville et al. (1998) os dentes
supranumerarios também predispem a area a
pericoronarite subaguda, gengivite, periodontite,
formacao de abscesso e a formagado de cistos e tumores
odontogénicos. Para Cancio et al. (2004), a remocao
ou manutencdo do elemento supranumerario vai
depender do discernimento do profissional que deve
levar em conta o0s riscos que a sua permanéncia deste
podera acarretar, como cistos e tumores
odontogénicos.

O presente trabalho tem por objetivo realizar
uma breve revisao de literatura e relatar um caso
clinico diagnosticado e tratado de um dente
supranumerario incluso em posicao horizontal, quarto
molar, em regido de ramo ascendente direito.

RELATO DE CASO
Paciente de 19 anos, sexo feminino,

leucoderma foi encaminhada ao servigco de Cirurgia
e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de
Odontologia de Pernambuco (FOP/UPE) apds
internamento hospitalar de 1 semana, para tratamento
de abscesso dentoalveolar em regido de angulo
mandibular direita. Tinha como queixa principal dor

localizada em regido de angulo mandibular direito e
limitacdo de abertura bucal. Ao exame fisico,
apresentava aumento de volume em regido de
molares inferior direito, trismo e dor a palpacdo. Ao
exame intrabucal, observou-se dente 48 semiincluso
impactado e drenagem purulenta da mesma regiao.
Ao exame radiografico, observou-se dente 48
semiincluso em posicao horizontal (classe II, A de Pell
& Gregory) com extensa lesao cariosa em sua coroa e
a presenca de um quarto molar em posicdo horizontal
no ramo ascendente direito (Figura 1). Foi realizado
tratamento medicamentoso com antibidtico,
antiinflamatdrio ndo esteroidal associado a
termoterapia local e bochechos com clorexidina 0,12%.
Apds remissdo dos sinais e sintomas, foi proposto
cirurgia para remogao dos dentes 18, 48 e quarto molar
sob anestesia local.

Figura 1 - Radiografia Panoramica onde foi
observado dente 48 semincluso em posicao
horizontal (classe II, A de Pell & Gregory) com
extensa lesao cariosa em sua coroa e a presenga
de um quarto molar em posicao horizontal no ramo
ascendente direito.

Apds a antissepsia intra e extra-oral, aposicao
dos campos operatdrio e anestesia (Figura 2), foi
realizada incisao triangular, descolamento do retalho
mucoperiosteo, ostectomia para visualizacdo do
supranumerario (Figura 3), exérese deste,
odontossecgao corono-radicular do 48 e sua remogao
(Figura 4). Posteriormente, realizou-se curetagem,
regularizacdo dssea e toalete com soro fisioldgico 0,9%
do alvéolo. Reposicdo passiva do retalho e sutura
simples com fio de seda 4.0 (Figura 5). Apds uma
semana, a sutura foi removida, e ndo houve nenhuma
complicagdo pds-operatoria.

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe
v.5, n.2, p. 61 - 66, abril/junho 2005

63



FERNANDES et al.

Figura 2 - Vista clinica no pré-operatodrio apos
remissao do quadro infeccioso.

Figura 3 - Visualizagao do dente 48 e quarto molar
apos realizacao de ostectomia.

Figura 5 - Realizacao de curetagem, regularizacao
ossea e toalete com soro fisiologico 0,9% do alvéolo
e sutura.

DISCUSSAO

No caso relatado, o paciente foi encaminhado
para avaliacdao e conduta de um abscesso
dentoalveolar. Ao solicitar exame radiografico de
rotina, foi diagnosticada a presenca de um quarto
molar em ramo ascendente direito. Em relagdo a
incidéncia, varios autores, como Stafne (1935),
Spauge (1973), Grimanis; Kyriakides; Spyropoulos
(1991) e Menardi-Pejuan; Berini Aytes (2000),
relataram que molares supranumerarios sdo
encontrados numa percentagem de 88,9%, 91%, 79%
e 86,8%, respectivamente, na maxila. Em nosso caso,
o0 quarto molar foi encontrado na mandibula. Quanto
ao sexo, Watanabe et al. (1997) afirmaram que a
relacdo homem/mulher é de 2:1 e para YUSUF (1990)
€ de 9:2. Entretanto, em nosso caso, a paciente é do
sexo feminino.

Ao exame radiografico, observou-se dente 48
semiincluso com extensa lesdo cariosa em sua coroa.
Provavelmente, esse dente foi a causa do abscesso
dentoalveolar. No entanto, a presenga do quarto
molar pode ter favorecido o desenvolvimento da
infeccdo como citado por Neville et al. (1998).

O tratamento inicial proposto foi
medicamentoso sistémico associado a termoterapia
para debelar a infeccdo. Posteriormente, indicou-se
a remocdo das possiveis causas do abscesso, dente
48 e quarto molar. Este foi removido para prevenir o
favorecimento de outras complicagdes e o
desenvolvimento de patologias, como cistos e
tumores odontogénicos. Muitos autores referem, na
literatura, que a remocdo profilatica de quarto
molares é indicada para evitar complicacdes como
essas citadas (Shafer et al., 1987 e Neville et al,,
1998).

De acordo com a classificagdo proposta por
Andlaw; Rock (1996) e Mitchel (1996), o dente
supranumerario, quarto molar, foi classificado como
tuberculado, por apresentar coroa multicuspidea, raiz
rudimentar e morfologia e tamanho diferentes dos da
série normal (figura 6).
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Figura 6 - Dentes removidos: 18, 48 e quarto molar.
Este foi classificado como tuberculado por
apresentar coroa multicuspidea, raiz rudimentar e
morfologia e tamanho diferentes dos da série
normal.

CONSIDERACOES FINAIS

O diagnéstico foi realizado através de exames
radiograficos de rotina.

A indicacdo da exérese ou ndo dos dentes
supranumerarios vai depender de cada caso em
particular e da avaliacdo do custo-beneficio pelo
profissional.

O tratamento proposto foi adequado para a

resolucdo do caso.
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