11

universidade federal de santa catarina

departamento de ESTOMATOLOGIA

tese submetida a universidade federal de santa
catarina para OBTENCFFO DO GRAU DE MESTRE EM
CIENCIAS.

c-arlqgs Alberto borges

Agosto - 1.9/5



esta TESE FOlI DULGAJA AJEQUAJA PArA OBTENCFFfO DO T/

TULO DE "MESTRE EM CIENCIAS"™ - ESPECIAI IDADE ODON

TOPEDIAtRIA E APRQUAdJA em sua forma final pelo prd
GRAmA de pis-graduacPio.

Prof. Dr. AdEMAR AMIRICO MADEIRA

Orien"tador.

Prof. Dr. ADEMAR AMIRICO MADEIRA
Integrador do Curso.

APRESENTADA PERANTE A BANCA EXAMINADORA COMPOSTA DOS

PROFESSORES: . : >

111



A TITIMHA

E A MEUS

ESPOSA

FILHOS

NEUSA

RICARDO
CRISTIANE

U



agradecimento

especial

Ao Prof. Dr. AdEMAR AMTRICO MADEIRA,
nosso especiQl agradecimento pela
sua ualiosa e segura orientacdo, dan
do-nos nas horas dificeis, estimuloj

exemplo e apoio.



AGRADECIMEIMTOS.

Prof.

Prof.

Dr.

SAMUEL

FONSECA

MARCIO  NEI

FERRARI

Vi



RESUFTO ot e e e e e e eeeen ) 2
INTRODUGAO -ttt et e e e e 5
REVISTA DA LITERATURA .eoinen oieeieieieaenns . 10

PROPOS T CAD s et e e e e e e e e 38

MATERIAIS, INSTRUMENTAIS, APARELHO, E METO

D0 et e e e .40
RESULTADOS E DI SCUSSAD e e 46
CONCLUSOES « oot eeee e e . 65

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS onovneen e 67



1-RESUMDO



1 -RE S U MO

0 presente trabalho constou de uma
sobre a prevaléncia de dentes supra numerdrios, em 403 escolares
pertencentes a dois grupos escolares de Florianépolis, numa fa®
xa etadr-ia de 06 a 13 anos de 1idade, sendo 228 do sexo masculino-
e 175 do sexo feminino. -

Cada escolar foi submetido a 6 tomadas radiografi”
cas: 4 para a regido de molares e pré molares superiores e infe
riores, direitos e*esquerdos, com técnica periapical e 2 para a

regido antero superior e antero inferior, com técnica oclusal.

Pela analise dos resultados e discussao, nos foi
licito concluir que: 5

a) A prevaléncia dos dentes supra numerarios é
maior na regido antero superior,® do que a somf
téria de todas as demais regides das duas arctE
das. e m

<

b) A prevaléncia desta anomalia ocorre na propor_
ccdo de 1,247

c) A ocorréncia da anomalia nao ¢é" significativa -
nem para 0 Sexo e nem para a" etnia.

d) Levantamentos radiograficos em escolares sdo
de inestimdvel contribuicdo, para avaliar a

prevaléncia desta anomalia.

e) A indicacgcdo ciruargica estard na dependéncia do
estudo® de cada caso em particular, ouvida seni
pre a opinido do ortodontista.

invest



1 - SUMMARY

The present study entailed an investigation on
the prevalence of supernumerary teeth in 403 students belonging
to tujo public schools of FLORIAIMAPOLIS ujith ages ranging from 6
to 13 years old, being 228 males and 175 females.

Each student underiuent 6 X-rays; "

In the molar and premolar region both superior and
inferior, left and right, it was used periapical technique; in
the superior and inferior antero region, occlusal technique luas
used.

Based on the analysis of the results and discus-

sion it mas concluded that:

a) The prevalence 1is larger in the antero superi-
or region than in the total of all other regi-
ons of the two dental arches.

b) The prevalence of supernumerary teeth occurs
in a aproximate proportion of 1,247,

c) The occurence of the anomaly 1is not significa-
tive neither to .the sex nor to the ethny.

d) Radiographic research is a priceless contribu-
tion in order to assess the prevalence of this
anomaly.

e) Surgical indication mill depend on the study of
each case specifically, always after the orthgf
dentist ™ opinion.
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2 -1 NTRODUCAO

As investigacdes qle se tém desenvolvido no campo
das anormalidades dentarias, de ha“muito tem ocupado seriamente-
os estudiosos do assunto, nao s6 pela relevéancia do tema, como
pela sua complexidade, publicando trabalhos no afd de contribuir
para a elucidacao de uma série de fendmenos que ainda permanecen
obscuros. "Entre os VvAarios aspectos em que pode ocorrer esta anf
malia e que oferece um bom tema para muitas indagacBes cientifi-
cas, €é a anomalia de aumento de nUmero de dentes, ou seja, deri
tes supra numerarios. Esta condicdao h& longa data tem ocupado
nossa atencdo e despertado nossa curiosidade, haja visto a sua
freqliéncia e a grande variedade com que se apresentam surpreenden
temente pela sia morfologia,. sua posicdo, sua localizacédo e 0s
disturbios que podem causar a uma boa e normal denticéo.

Com o objetivo.de enfocar bem. um assunto de tal
importancia e que tem mantido em constante investigacdo varios -
especialistas, passaremos a" enfatizar a relevancia do tenma, des_
crevendo alguns aspectos de pesquisas, levadas a efeito sobre e”
ta anomalia de aumento de nUmero de dentes.

STAFNE (1931) é taxativo em afirmar que a maif
ria das complicacoes pelas quais o0s dentes supra numerarios sao
responsaveis, podem ser evitadas, pelo reconhecimento prematuro-
da sua presenca pela utilizacdo devida dos raios X.

Diz ainda que a sua remo¢do quanto mais cedo ocof
rer, contribuira para evitar a maioria dos casos de erupgdo re

tardada ou nao erupcdo, assim como, m& posicao dos dentes perm”
nentes.

MACPHEE (1935) revela ter atendido 4, 000 criaji
cas numa faixa etdria de 5 a 12 .anos, para exame de rotina. Mef
mo sem ter recorrido a exames radiograficos, constatou uma prevE
léncia de 0,125 na serie examinada, calculando o autor que um
grande numero e tipos de dentes supra numerarios, nao erupciona-

dos, deveriam.estar presentes, em tao elevado nuUmero de criancas.

FASTLICHT (1943) reputa como realmente intere”
sante o estudo da anomalia de nUmero, do ponto de vista patolog_i
co, visto que, a sua ndo erupcdo tem tendéncia para degeneracdo-

cistica, sendo que, do ponto de vista da ma oclusdo, tendem a de



terminar a erupcdo retardada dos permanentes ou as suas mas posi
coes. Opina que, o problema nao tem recebido a atencdo que mere
ce.

COHEN (1957) alerta que os dentes supra numerf
rios devem ser detectados, extraidos, devido ndo somente a sua
associacao com as mas oclusoes, mas ainda, porque o tecido fol_ i
cular, em que se desenvolvem, podem, mais tarde, resultar em ci”
tos foliculares.

BRUNING & cols. (1957) d& uma importéncia toda
especial ao problema, ao mencionar que a incidéncia do dente su
pra numerdrio numa Escola Publica de Houston, Texas, foi tida c£
mo inusitadamente alta. Diz, que seis casos encontrados, foram
0S primeiros a seram tratados.

0 importante é registrar o interesse desp
pois,, este achado determinou- que estudos mais avancados fossem
efetuados, no sentido de que, um ano apdés, um suficiente nimero
de casos fossem registrados e tratados, com apresentacdo de um
relaté(io estatistico das conigﬁes observadas e da incidénciacfe
denticao supra numerdria em criancas de idade escolar.

POULTDN & PRUZANSKY (1958) sado de opinido que
devem ser realizados exames radiograficos de rotina para detectar
anomalia de namero, e, quando surpreendidos, "efetuar sua remocéo.
Oizem que a sua erupcao freqlentemente ocasiona md oclusao e pre®
dispbe a area a um colapso periodontal, enquanto sua inclusdo pf
derd conduzir a um tumor periodontal.

LEV/INE (1962) assegura que quando os dentes su
pra numerarios sao removidos na oportunidade correta, o prognés-

tico B bom e as condicoes desfavoraveis sdo afastadas.

RUHLMAIM & NEELY (1964) atribuem a esta anomalia
de aumento de numero, quer erupcionado, quer impactado, causa de
numerosos problemas na denticao em desenvolvimento. Admite que
em muitos c”sos de ndo erupcdo de dentes na denticdo mista, pode

determinar 1impacto psicoldégico no paciente, o que é reafirmado -

por MAURAKIS & ECONOMOU (1969).
19 .
DAY (1964) abordando o tema sugere cuidadoso
Bxame radiografica na faixa etdria de 6 a 9 anos, para determ_i

n&i"



a presenca de dentes supra numerarios, particularmente na pre
senca de geminacao, dicotomia ou marcada invaginacdo dos incisi-
vos da primeira denticdo. Este autor cita uma casuistica de 8G
casos.

CURRAN & WALSH (1965) sugerem a importancia de
um leuantamento radiogrédfico para a denticdo em desenvolvimento e .
particularmente se a erupcdo dos dentes encontra-se retardada.

RUBIN (1967) afirma que freqlientemente o odori
télogo encontra-se diante de uma anomalia de aumento de namero
dentéario. Diz que ocasionalmente fiode erupcidnar e assumir uma
posicdo normal ria arcada, enquanto que em outras ocasides pode
impedir o desenvolvimento da denticéo. Revela que em certas oct
sioes tais dentes, ocorr.em em tempo e local particularmente im
previstos e o profissional devera acautelar-se para optar ou nao
pela intervencdo cirldrgica, e quando decidir pela eliminacdo da
anomalia, cuidar para executd-la na oportunidade exata.

FOUREL & SIAU (1967) em«consultas infantis ex”
minaram 824 criancas"” durante um ano, tendo encontrado uma fr e
quéncia de 1 , de dentes supra numerarios. Alegam os autores -
que ¢é uma porcentagem baixa, admitindo que isto deve ter sido
atribuido a eventualidade de que, estas anomalias, foram observeE
das no decorrer de consultas de policlinicas, e na maioria das
vezes ocasionalmente descobertas por exames em um ato operatoério.

ISSTO & KA.HTALIAN (1968) afirmam que os dentes
supra numerdrios ocorrem com relativa freqiéncia e em todos 0s
casos por eles estudados havia indicacdo para sua remogdo, pois,
interferiam na oclusdo, na m& posicdo dos dentes, ou determin”
vara iretencao. Recomendam que seja feito o diagnostico tao cedo
quanto possivel e sua eliminagdo antes que se instale uma poss_i

vel m& cclusao.

LICHT (1970) diz que as anomalias com aumento
de numero de dentes, asdao causas irrefutdveis de mad oclusao. Iri
siste para que sejam efetuados exames radiograficos em criancgas,

afirmando que esta anomalia- e bem mais numerosa do que se supbe.



Diante do que acima ,foi exposto, ndo ha" duvidas a

derimir, pois, irrefutavelmente traduz a importancia do tema.
Pessoalmente também jamais subestimamos o assunto, muito pelo

contrario, aceitamos a sua complexidade e nos propusemos a reali

zar um estudo em profundidade, com o objetivo de, despretenciosa

mente, esclarecer algumas das duvidas ainda existentes, pois,
ra soluciona-las na sua totalidade, muitas e muitas investigagoDes

ainda serdo realizadas até que essa meta seja alcancada.
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3 - REV/ISTA da LITERAtURA

RelstivamentB ao tama dos dentBS supra nurriGrari-
0s, assim tém se manifestado os autores abaixo:

PARTSCH (1936) diz que, desde o0 momento em
gue se encontrem mais dentes numa arcada do que o normal, ha um
aumento de numero. Porem, tera que hauer distincdo entre as pe
cas dentarias que se assemelham ao tipo normal, dentes supra, nu
merarios e aquelas, nas quais, a forma e"sta essencialmente modi

ficada, aparecendo a coroa com aspecto conico, ponteagudo, co
noidal ou apresentando a raiz morfologia em espiral. Contudo,a
aparicao de dentes supra numerdrios se tem também obseruado nos
pré-molares e nos molares permanentes. 0 aumento de numero de
incisivos e o mais observado. Ha uma tendéncia especial a du
plicacao dos incisivos laterais, se bem que, na maioria das ve
zes, com perda de volume. Discute-se se, neste aumento de nume

ro de dentes, ocorre um retrocesso atavico, ou, deve-se aceitar
a opinido de BUSCH * (1886), de que se trata de desdobramento -
dentario rudimentar, produzido eventualmente por acdes mecani
cas.

DALE 18 (1945) assevera que os dentes supra nume
rarios podem ocorrer, tanto na denticao decidua como na perma
nente, e sao reconhecidos como causa direta de distdrbios , na
erupcdo e ma oclusao.

FINN (1957) 1informa que os dentes supra nume-
rarios tém aspecto, em alguns casos, de dentes normais. Em ou
tros, sdo de forma rudimentar e condides. Alguns mostram a for
ma de "Dens 1in Dens" e outros se assemelham a formas radicula -
res anormais. Em alguns casos, o0s dentes supra numerarios es
tao parcialmente erupcionados e assomam na gengiva, pore~™m, com

certa freqUéncia, na regido apical dos incisivos centrais sup_e

BUSCH (1886) ap.ud PARTSCH, C. - Enfermedades quirurqgicas de
la boca, dientes y maxilares. 4 éd., v. 1, Buenos Aires,
Labor, 1936, p. 92-3.
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riores, geralmente por lingual.

BERNIER ~ (1962) afirma que, apesar de na aplasia
ectodérmica de dentes possam estar ausentes, em cas0S raros acon
tece uma forca de iniciacao anormal, com formacao de um ou mais
dentes supra numerarios. Quando se produz um transtorno duran-
te a etapa de proliferacao atiua, vé-se somente uma diferencia -
cdo excessiva, com cuspides ou raizes adicionais, geminacao ou
concrescéncias. 0 autor, considera dentes supra numerarios aque
les que superam o numero normal, tomando a forma de incisivos,pré
molares e molares. Podem ter falta de anatomia.e erupcionar com
pletamente fora da arcada normal. S4o0 considerados dentes rudi
mentares e segundo, sua localizacdo chamar-se-do, mésiodens, peri
dens, disto ou mesio molares. Segundo alguns autores, o0s dentes

supra numerdrios representam uma reversdo filogenética(atavismo).

RIES CEIMTENU T196A) diz que é muito comum a
presenca de dentes su®pra numerdrios.entre os incivos centrais,al
guns dos quais, sao a causa da retencdo mecanica dos permanentes.

19* n )
DAY (1964) relata que os dentes supra numer_a

rios podem ser unicos ou mualtiplos, uni ou bilaterais e podem se
apresentar na maxila, na mandibula ou em ambas. As posigcdes nas
quais o0s dentes supra numerarios podem ser encontrados na maxila
sao: primeiramente os que estao por palatal aos incisivos perma
nentes superiores,, entre os incisivos centrais, e, lateral e o
canino. E, segundo, aqueles formados perto da linha mediana, en
tre os incisivos centrals. G primeiro tipo pode produzir um den
te suplementar, e, 0 segundo, 8ormalmente de desenvolvimento ru
dimentar seriam, segundo BOLK (1917), os mesiodens. Frequente
mente os mesiodens podem ser encontrados em uma posigdo horizon-
tal ou em giroversao e tambem fazer a erupcdo para dentro das
fossas nasais.

RUHLMAIM & NEELY (1964) dizem que alguns aut_o
res preferem fazer uma distincdo entre dentes supra numerdrios e
acessoOrios, numa base morfolodgica. 0 primeiro assemelha-se a um
denta normal ém tamanho e forma; o ualtimo tem forma diferente de
gualquer dente, normalmente encontrado na denticdo#

BDDENHAPI ~ (1967) afirma que quando uma crianca -
.Ti idade de 8 a 9 anos apresenta falta de erupc¢cdo dos incisivos
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centrais superiores, a mais prov/auel causa é a presenca de uma
associacao de dentes supra numerdrios e falso fechamento do as
pecto palatal da coroa dos dentes ndo erupcionados. A condicéo
pode ser uni ou bilateral e os incisiuos centrais estardo presen
tes.

FIASZTALERZ ~*~_(1968) registra ter encontrado dois
param%lares em dois pacientes e, afirma que a teoria proposta por
BOLK (1917) é convincente.

LIGHT (1970) diz que as variacdes e anomalias-
na formacao de nlUmero, erupcao e posicao do dente, sdo causas de
m&4 oclusao. Corn o exame radiogréafico antecipado da crianga, tor
na-se claro que as variag¢des no numero de dentes sdo considera -
das mais numerosas do que se supde. Os dentes extras, muitas ve

(114

zes, sdo "denominados supra numerarios, mas WORTH afirma: e
uma vantagem poder usar este termo para uma formacdo deficiente-
do dente extra e usar a palavra suplementar para os dentes ex

tras, que tém a forma e tamanho de um dente normal."

Referindo-se a etiopatogenia desta condicdo, en
contramos 0 que segue:

ORBURIM (1912) diz que o 3S "pré-molar, 33 inc_i
givo ou 4S molar no homem, podem ser atribuidos ao atavismo, pe
la reverséo. 0 dente supra numerdrio raramente apresenta cara.c
teres, o0s quais, por qualquer esforgco de imaginacdo, podem ser
chamados atavicos. Eles podem ter a forma c6nica, ou, caso con

trario, rudimentar ou em declinio de desenvolvimento, porem, nao
apresentam caracteristicas hereditéarias. 0 registro paleontolo-
gico da evolucdo do dente, o qual, é regularmente completo em t£
da a ordem dos mamiferos, ndo apoia a teoria do atavismo, aplic”
da aos dentes supra numerarios. e

FASTLICHT (1943) afirma que a etiologia dos
dentes supra numerarios ndo estd claramente explicada mas é atr_i
buida a simples teorias, as quais podem ser agrupadas, como as
seguintes: *

* WORTH apud LIGHT, S. ~ Supernumerary and suplementai teeth as

an etiological factor in production of malocclusion. Bull
Philadelphia Dent. Soc., 35: 12-4, Apr. 1970.
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- atavismo

hipergenese da c.orda epitelial

1
2
3 perturbacdo geral
4 hereditariedade.

BERNIER 4 (1962} estabelece que seriam causas as-
influéncias locais, como a inflamagcao, cicatrizacdo, pressédo anor
mal e relacdes intercelulares alteradas, quanto a seu potencial,
como organizadoras e receptoras na odontogénese. A gravidade
destes fatores pode relacionar-se com o tipo de perturbacéo r£
sultante. Assim, o0s dentes acessérios podem ser uma expressdo -
mais completa do processo perturbado que leva a tumores odontog”
nicos..

RUHLMAN & IMEELY (1964) dizem que ATTERBURY &
UAZIRAIMI 2 (195B) afirmam que muito se tem escrito, visando a
causa dos dentes supra numerarios, mas, por enquanto, nenhuma te
oria foi comprovada. Se a lamina dentéria cria um terceiro den-
te reb-ento ou, se o0 rebento do dente permanente por si mesmo tem
se dividido, ¢é dbvio, que a lamina dentdria tem reagido em exce s
so a alguma influéncia. Esta influéncia pode ser:

1 ~ local: como na iriflamacdo e pressdo anormal;
2 - sistémica: como na disfuncdo odontogénica;

3 - genética.

FOUREL & SIAU (1967) afirmam que a etiologia -
dos dentes supra numerarios, permanece indeterminada até o pr_e
sente momento. Os interrogatérios realizados nao permitiram en

contrar caracteres hereditarios ou familiares para a anomalia.

On .
DIAZ & STACCO (i960) cita com relacdo a form~

cao de dentes supra numerarios, diversas teorias. A prolifera -
¢do de ilhotas suplementares de MALASSEZ e restos da bainha de
Hertujig, ddo origem aos dentes supra numerarios. Também da or_i

gem ao dente supra numerario a proliferacdo da lamina dentéaria ,
depois de formado o.gérmem permanente, considerando-se, 1isto, al
go parecido com uma terceira denticéo,

ISSAO & KAHTALIAIM (1968) referindo-se a etioljD
gia, afirmam que vAarios autores apresentam teorias, aceitas como
validas que séao:
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1 - Teoria do atauismo - o0s dentes supra numera -
rios seriam uma reparacdo de dentes suprimi -
dos no processo evolutivo do ser humano, ou
seja, uma reversdo a denticao dos ancestrais.

2 - Teoria da hiperatividade da lamina dental
estes dentes seriam determinados pela hipera-

tividade da lamina dental.

3 - Doencas gerais e anomalias de desenvolvimento
a presenca destes dentes estaria associada 'a
doencas, como, q disostose.cleido cranial, c£
mo também, nos portadores de labio leporino.

4 - Hereditariedade - a presenca de dentes msupra
numerarios poderia ser determinada por uma iri
teracdo de gens.

5 - Trauma - desde que os dentes supra numerarios
ocorram mais frequentemente na .denticao perm_a
nente e na regido anterior da maxila, parece
ppssivel que num paciente, com "histédria de
trauma, nesta regido, durante o periodo de
crescimento do foliculo dental, possa ocorrer
uma divisdo deste foliculo com ocorréncia da

anomalia aqui estudada.

0 diagnostico dos dentes supra numerario,

do outra -preocupacao dos estudiosos.

STAFNE (1931) assegura que a maioria das com -
plicacoes pelas quais sao responsaveis o0s dentes supra numerari-
0s, podem ser evitadas pelo reconhecimento prematuro da sua pre
senca e, a interferéncia apropriada. 0 mesmo autor, STAFNE
(1932), reforca que o uso de raios X, pelo especialista, com 0
intuito de completar o exame da cavidade bucal, aumenta a possi-
bilidade de alcancar uma incidéncia mais precisa do dente supra
numerario nos seres humanos. A observacdo de muitos pesquisado-
res, durante a denticdo primaria, deve ser completada, até que
o ultimo dente permanente esteja completamente calcificado.

ALEXANDER ~ (1951) relata um caso de extracdo com

plicada de um supra numerario, utilizando uma Unica radiografia-
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periapical,

2 . .
SOUL > (1954) cita o caso de um menino de 8 anos

e meio de idadal que rejeitava a alimentacao, tendo inclusive |,
sido levado ao médico para tratamento. Como a crianca se queix”
va de desconforto bucal, foi conduzida para exame radiografico |,
tendo sido surpreendido um dente supra numerdario inter incisivo-
(mesiodens). 0 autor enfatiza a necessidade de um exame radiogra

fico da regido do diastema inter 1incisivo.

COHEN (1957) diz que 0S supra mumerarios encojn
tram-se emqualquer posicdo nas arcadas, sendo que as regides ma
is freqlentes sao a regido incisiva superior e a pré-molar infe
rior. 0 descobrimento do dente supra numerdrio pelo exame radif
grafico de rotina,, a ma oclusao que se manifesta por posicdo anor
mal da coroa ou diastema, e, a nao erupcdo de um ou mais incisi
vos, depois da perda de um deciduo, sao pistas clinicas que le
vam a suspeitar de dentes a mais nos maxilares.

CRANIN & CRANIN (1958) alegam, em alguns casos
de fistulas naso-orais, devido a erupcdo para nasal, a presenca
de dentes supra numerarios. “Estas anomalias tendem mais tarde a

ser descalcificadas. 12% destas casos estudados, basearam-se em
estar os dentes supra numerdarios, sofrendo descalcificacao, nao
sendo assim, muitas vezes detectados ao exame dos raios X.

RITSERT & MCFEE (1959) citam o caso de um inen.li
no de 5 anos de idade com fissura labial unilateral direita, pa
ra exames radiograficos. Foram notados diversos dentes supra nu
merarios em criancas com fissura labidl. Os autores recomendam-
exames radiograficos rotineiros da regido superior incisiva, ef
pecialmente em pacientes que portem fissura labial.

LEUINE §§(1962) insiste no diagnéstico cedo e subs_e
gliente tratamento de qualquer anomalia dentaria, sendo muito im
portante na prevencdo de grande numero de anormalidades dentari-
as. i necessario distinguir o dente supra numerario, de um nime
ro de outras anormalidades dentarias, assim como um dente suple
mentar, um mesiodens, denticulos e odontomas. A seguinte defini
cao baseada na morfologia, tamanho e posicdo | datil para a claf
sificacao desses 1itens:
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1 - Dente supra numerario é um dente extra,
0o qual ndo pode assemelhar-se ao dente
normal, do ponto de vista morfoldgico.

2 - Dente suplementar é um dente extra, 0
gual pode assemelhar-se ao dente normal-
do ponto de vista morfoldgico.

3 - Mesiodens e o dente supra numerario loca
lizado na linha mediana.

4 - Denticulo é um dente parecendo um o"bje-
to.

5 - Odontoma e uma estrutura anormal, compos

ta de substancia -dentaria.

Por esta razao, qualquer aumento no nUmero de deri
tes, tanto deciduos como permanentes, refere-se ao dente supra

numerario.

9 .
DAY (1964) diz que a descoberta de um dente su
pra numerario freqluentemente e tardia, mas a presenca da gemina
¢ao, dicotomia ou marcada invaginacao dos incisivos da primeira

denticdo, deveria levar a posteriores investigacdes, entre as
idades de seis a nove anos, para determinar ou nao, a presenca -
de dentes supra numerdarios. A localizacao precisa pode ser fei

ta mediante duas outtrés radiografias intra orais, usando o efe”
to de "paralax™ (CLARK - 1926). Estas radiografias fornecem a
posicdo dos dentes supra numerarios em relacdo a dos incisivos -
permanentes. Muitas vezes, sdo necessarias ainda outras tomadas
radiograficas, inclusive as extra orais.

CURRAN & WALSH (1965) recomendam a importancia
do exame precoce, de raios Xy da denticdo em desenvolvimento. |Is
to é especialmente importante se a erupcdo dos dentes estd atra
sada.

Os problemas que os dentes supra numerarios podem
ocasionar, tem sido mencionados em uma serie de referéncias.

FASTLICHT 22 (1943) diz que o estudo do dente su
pra numerario e realmente interessante do ponto de vista patold
gico, uma vez que, a sua ndo erupcdo tem tendéncia de degenerar
em cisto, ou desenvolvé-los. Do ponto de vista de prevencdo da
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ma oclusdo, eles sdo a causa da erupcdo retardada do dente per
manente, e, na maioria dos casos produz um mau posicionamento

Ha que reconhecer que o problema referente a dentes supra numera
rios nao tem recebido a atencao que merece, Certamente a presen
¢a de dentes supra numerarios é considerada como um fenbmeno r”
ro, e isto e observ/ado na denticdo permanente, posteriormente. A
literatura relativa ao estudo ndo é abundante. 0 escritor que
dedicou grande atencao ao problema, do ponto de vista antropoljé

gico, Tfoi BOLK ™ (1914).

AUBRY & FRE"IDEL ~ (1952) referindo-se ao dente su
pra numerario dizem que o germem évolué por conta proépria e,cont
titue a terceira denticdo, mas pode estar incluso e provocar aci
dentes diversos. Aparecem mais freqlentemente atrds dos incisi-
vos centrais, e constantemente, ocasionam acidentes inflamatéri-
0s agudos, abcessos e fxstulas. Provocam ma posicionamento dos
incisivos que podem estar inclinados, ou, em rotacao, ou estarenm
inclusos. Estas m& posigbes, sao igualmente mais lamentaveis do
que aqdelas sobre os dentes mais visiveis. Quando 1interrogados-
0s pacientes, narram,algumas vezes, que tentativas de correcdo |,
feitas anteriormente fracassaranm. Os germens dos supra numara -
rios impedem a erupcdo dos incisivod e podem determinar sua in
clusau. Estas inclusdes podem ocasionar nevralgias e formacao -
de pequenos cistos dentigeros.

24 / 3 - .
FLIMN (1957) afirma que os dentes supra numera-

rios temporarios sao muito raros, .Ga o0s dentes supra numerarios
permanentes sdo mais frequentes. Encontram-se na regido de den
tes superiores anteriores, nos incisivos centrais, na linha medi
ana, sendo entao chamados de mesiodens. Em ordem de prevaléncia
seguem-se o0s terceiros pré-molares e os quartos molares. Os den
tes supra numerdrios podem ser causa constante de retardamento -
na erupcdo de dentes permanentes ou, anomalias de posicéo com
diastemas ou rotacoes. Qutros fatores de complicacoes, sao a
formacao de cistos dentigeros, a degeneracao do 6rgao rio esmalte,
cistos foliculares oi¢ primordiais, Estes cistos sdo cavidades ~
forradas por epitelio, que nao mostram nenhum sinal de tecido
dentéario calcificado, podendo ocasionar problemas de diagnéstico,
A pressdo dos dentes supra numerarios sobre sues vizinhos, pri
duz as vezes, reabsorcao das raizes com conseqliente leséo pul_
par. Pode ocorrer a infec¢cdo do foliculo dentario, o que nao &
freqliente.



CRANIN & CRANIN (1958) alegam que os dentes su
pra numerdrios do maxilar superior podem estar encistados em
5,5”" dos casos estudados, Estes cistos dentigeros podem mostrar
um desenvolvimento rapido. Os autores afirmam que os dentes gjj
pra numerarios, muitas vezes, estabelecem contato intimo com es
truturas anatomicas vitais, como os incisivos, forame mental ol
o canal mandibular. 0 valor das radiografias orais de rotina ja
mais deve ser superestimado. Formacoes cisticas, ma oclusoes e
influéncias sobre estruturas vitais, sdo as possiveis complica -
coes que podem ocorrer,

POULTON & PRUZANSKY (L958) fazem ver que 0S
dentes supra numerarios anteriores sdo encontrados através de
exames radiograficos de rotina. A remocdo destes dentes faculta
ria o desenvolvimento da oclusdo normal, A ndo erupcdo destes -
dentes pode se constituir na causa da ma posicao dos. incisivos,e,
poderia conduzir a formacao de" um tumor degenerativo. A erupcao
dos supra numerdrios freqlentemente resultaria na mad oclusdo I£
cal, predispondo a &rea para ilim colapso periodontal,

LEUINE (1962) expressa que quando os dentes su
pra numerdrios sao removidos em tempo oportuno, o prognostico ¢é
bom e as condi¢gdes desfavoraveis sdo eliminadas. Contudo, al_
guns casos tém sido notados onde o dente supra numerdario tem se
repetido.

Segurido ainda este autor, os seguintes casos sao
alguns dos resultados nao favoraveis, se o dente supra numerario
permanece nao diagnosticado ou ndo medicado:

1 - Anormalidades dentais - ,md oclusao.

1.1 - A coroa pode estar para vestibular, [liri
N gual, mesial ou distai,

1.2 - Diastema anormal,

1.3 - Perda prematura do dente®"permanente de

vido a reabsorcdo da raiz,
1.4 - Erupc¢do retardada,
1.5 - Inversdo para dentro da cavidade nasal.

2 = Anormalidades nao dentais - sdao mencionadas -
algumas com resultados extremos, porem,
exemplos tém sido relatados.

2.1 - Nevralgia,
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2.2 - Cegueira.
2.3 - Surdez.
2.4 - Contracdo muscular.

3 - Anormalidades odontogénicas - estas incluem -
cistos na linha epitelial, odontogénica, cf
mo :

3.1 - Cistos dentigeros derivados da ndo eruf
¢cdo do dente.

3.2 - Cistos primordiais derivados da cavid”®
de dental.

*

BERNIER ~ (1962) diz que ARCHER & HENDERSON *
(1951)descrevem dois casos que deram as seguintes alteracdes:

1 - Denticao demorada e defeituosa. Houve um
retardamento na esfoliacdo dos dentes de
ciduos e, uma demora ou falta de erupcao-
dos permanentes.

2 - Muitos dentes supra, numerarios em ambos
os maxilares.

DAY 19 (1964) opina que os dentes supra numergri—

0s podem estar associados com o0s iIncisivos superiores de Vvarias
maneiras.

1 - Nenhuma anormalidade dos incisivos,

2 - Um diastema central.

3 - Incisivos permanentes em erupcdo, mas des
locados ou em giro versdo.

4 - A ndo erupcdo de um ou mais 1Incisivos pejr
manentes.

"5 - Abaulamento cistico na regiao dog inci.
sivos.

Numa série de 80 casos foram encontrados 16 casos
sem nenhuma anormalidade nos incisivos, 12 casos com diastema
central, 18 casos com incisivos permanentes deslocados ou em qi
ro versdo, 31 casos de erupcdo atrasada dos incisivos permanen -

t-es e 3 casos de abaulamento cistico na regido dos incisivos. Nt

* ARCHER & HENDERSON (1951) apud BERNIER, L.B. - Tratamiento de
las enfermedades orales. 2 éd., Buenos Aires,Omeba, 1962,
p. 667.
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nhum caso de reabsorcdo de raiz deuido a presenca de dente supra

numerario, Tfoi observado.

RUHLMAN & NEELY (1964)atribuem aos dentes sij
pra numerarios erupcionados ou impactados, causas de numerosos -
problemas na denticao em desenvolvimento, dependendo de seu nijmne
ro e posicgao. ATTERBURY & UAZIRANI ~ (1958), em um trabalho di”"
cutem as manifestacdes clinicas dos dentes supra numerérios na
oclusao normal, como, erupcao tardia, ndo erupcdo, mal posicdo ,
separacdo de dentes permanentes, erupcao para dentro da cavidade
nasal (podendo resultar numa irritacdo c-ronica), desenvolvimento
de cistos dentigeros, dbres de cabeca e parestesias. Em muitos
casos a nao erupcao de dentes na denticdo em desenvolvimento, po

de ocasionar impacto psicoldégico no paciente, o que é reafirmado

por MAURAKIS & ECONONOU (1969).
MAURAKIS & ECONOMOU (1969) observando os den
tes supra nu"meréarios, durante, a infancia, tentaram provar que

eles sao responsaveis por;

1 - Distlrbios estéticos.

2 - Desvio ou deslocamento do dente permanen-
te.

3 - Disturbios de adaptacdo dos dentes anter_i
ores.

4 - Origem de reabsorcdo dos dentes permaneri
tes ou distiurbios " polpa.

5 - Atraso ou impedimento no aparecimento dos
dentes permanentes.-

6 - Manifestacbes neuroldégicas, muitas vezes,
indefinidas, 1isto ja referido por RUHLMAN

& NEELY (1964).
LICHT (1970) afirma serem os dentes supra nume
rarios causa frequente de ma ocluséo. Os dentes supra numerarios

podem causar distldrbios oclusais.

1 - Desviando as coroas dos dentes adjacentes
normais, quando estes dentes estdo em se
us desenvolvimentos foliculares, ou, qua_n
do eles tentam erupcionar.

2 - Deslocando a raiz do dente erupcionado

previamente.
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3 - Produz uma acao que desloca o dente que -
foi localizado préuia e corretamente.

4 - Por erupcdo para dentro da arcada, tira_n
do espaco que pertence ao dente normal.

Relativamente a classificacdo, localizacdo e for®
ma dos dentes em estudo, encontramos as seguintes opinides:

THOMA (1952) declarou que os dentes supra numf£
rarios ocorrem isoladamente ou, em pares, e estdo freqUentemente
invertidos ou, em sentido vestibulo-palatal. 0 autor baseia -se
na localizacao,anatdomica, para a classificacao no maxilar ant_e
rior, eQuando eles localizam-se por distai- dos incisivos cen-
trais, sdo caracterizados como tipo "A".- Tipo "B"™ quando estéo
por mesial ou central, o que é muito comum,recebendo a conhecida
denominagéo de "mesiodens™, por BOLK " (1917).

,CRAIMIN & CRANIN (1958) e KRONFELD (1939) ,
classificam os dentes supra numerdarios na base da morfologia. Se
us primeiros exemploB, sdo dentes de formato normal, enquanto o
segundo exemplo descrito por ele, sdo dentes com pequena semelhea
¢a ao dente normal.

BERNIER ~ (1962) afirma ser a regido incisiva s”?
perior, a localizacdo fregliiente para os dentes supra numerarios,
e, quando estao entre os incisivos centrais sdo conhecidos como
mes4 .odeos. A miude, possuem a forma tubercular e sdo mais cur
tos que 0S normais. Devem ser considerados como dentes acessoOr_i
0os rudimentares, A regido pré-molar, em particular na mandibu-
la, B taxvez a localizacdo seguinte em freqiléncia. Nela, o0s Sjj
pra numerdrios tendem a alcancar dimensdes mais normais, podendo
erupcionar por vestibular ou lingual. Como ja se tem mencionado,
guando estdo inclusos, rarissimas vezes, sua raiz.se forma por
completo, Na regido dejtnolares, as vezes, se observa um quarto -
molar ou um molar adicional. Ocorre com maior constancia no m~
xilar superior, onde”“tende ea possuir uma forma rudimentar,

FOUREL & SIAU (1967) para definirem anomalias-

de numero, o térmo poliodontia ou hipergenesia ndo e o suficien-
N

te. BOLK 8 (1917) wusou o tyrmo dente supra numerdrio e conforme

sua sede propds:
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1 - Mesiodens - para a regido inter-incisiua.
2 - Paramolar - para a regiao pré-molar.
3 - Disto-molar - para a regiao de 3S molar.

Esta classificagcao nao leva em conta a posicao do
dente supra numerdrio e nem a sua morfologia,

COMKLIN (1967) diz em seu liuro "Oral Roentge_
nographic Diagnosis™ que STAFNE (1932), afirma que muitos -
dentes supra numerarios se parecem com dentes normais, enquanto
outros podem ter coroas coOnicas e ndo poderiam levar a nenhuma
semelhanca com qualquer forma de dente normal,” O0Os mesiodens sao
normalmente co6nicos e estdo situados no maxilar perto da linha
central, e geralmente posteriores aos incisivos centrais normais.
Os pré-molares supra numerarios ocorrem mais "freqlientemente na
mandibula e, tendem a se parecer com os pré-molares normais em
tamanho e forma.

.Apresentando casuistica, assim se tem revelado al
guns autores:

STAFNE (1931) estudou aspectos clinicos de 200
dentes supra numerarios que ocorreram na regido de incisivos cen
trais superiores, em 180 pacientes. Do total, 20 tinham dois 1in
cisivos supra numerarios, um fato que indica uma tendéncia defi
nida a ocorréncia bilateral. Somente 21 do numero total de den-
tes tinham feito a erupcdo, e a maioria, ou 114, estava em posi-
¢ao inver.tida, 1isto e, a coroa do dente estava apontada ém dire
¢ao as narinas, E dificil determinar a incidé.ncia destes dentes
em uma série de pacientes, na qual o maior numero € adulto, uma
vez que c grande numero dos que tentam fazer a erupcédo, podem
ter sido removidos num periodo de vida primario. Também ha uma
tendéncia daqueles que ndo fizeram erupcdo, sofrerem descalcifi-
cacao, tornando-se irreconheciveis, ou até mesmo, virem a ser-
tdo completamente descalcificados, que ndo podem ser detectados-
pelo exame de raios X,"70s dentes supra numerarios que ocorrem na
regido de incisivos C;fjntrais superiores, sdo com toda probafcilid a
de cénicos e rudimentares em sua forma, H4, entretanto, dentes,
nos quais, apresenta-se tendéncia a uma extensa borda incisiva |,
apesar de nao ter havido nenhum na sua série, na qual, os dentes
supra numerarios aproximam-se bastante dos incisivos centrais da
denticdo permanente, Um grande numero de pessoas revelou histd-
ria da mesma anormalidade, tendo sido vista em outros membros -
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de sua familia, para corroborar posteriormente, a crenca de que
ocorre com tendéncia hereditaria. Entretanto, é interessante no_
tar, na maioria dos casos, as histérias das ocorréncias quanto a
forma e a posicdo dos dentes de varios pacientes, foram guase
sempre 1idénticas.

0 mesmo autor, STAFNE (1932) constatou

10 incisivos centrais, todos foram de tamanho e forma normais e
ndo puderam ser distinguidos dos ,incisivos normais presentes, a
ndo ser pela posicao. Em oito casos o0s incisivos estavam isola-
dos e, em cada exemplo, a posicdo foi entre o0s incisivos centra-
is. Clinicamente, estes dentes tém pequena significédncia. Um
pequeno espaco na arcada é suficiente para acomodd-lo, e ele ndo
¢ de ma aparéncia, nem deformado, e estd freqlentemente associa-
do com a erupcdo de dentes supra numerarios, na regido dos inci.
sivos centrais superiores. -

Os paramolares foram descritos e nomeados prime_i
ramente por BOLK (1914), quo declarou que eles derivam do para
molar, o qual, situa-se frequentemente, na superficie mésio- vef
tibular do 2e e 3S molar superiores. Tanto a erupcdo total como
a parcial sdo comuns. Cita caso de céaries do dente normal ou iri
flamagcoes crodnicas vizinhas, que estdo associadas com estes que
erupcionaram, e em dois casos eles foram responsaveis por abce s

so agudo. Nlas suas posicgoes, eles tambem tém a tendéncia marcajl

te para erupcionareni logo ap6s a remocdo do dente normal.

Referindo-se aos pré-molares, diz que os dentes
assim classificados geralmente sdo normais em tamanho e forma,de
modo que, e reconhecido como dente normal ou dente supra numera-
rio. A erupcdo do dente supra numerario pré-molar tende a ocof
rer na superficie lingual- da arcada, apesaar de que, a erupgado -
total ou alinhamento normal, ndo é rar®, Eles podem situadr-se me_
sial ou distalmente ao pré-molar normal, e é praticamente impos-
sivel determinar com certeza, com qual dos dois pré-molares nof
mais esta associado.

STAFNE (1932) relata ainda que HYATT (1930)
detectou um caso de quatro pré-molares, unilateral. i mais pr£
vavel que a tendéncia a duplicacdo, seja apresentada com ambos
pré-molares da série normal. Relata outro caso de quatro pré-m_o
lares presentes no lado esquerdo inferior e trés no lado direito.
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Incisivos laterais - Revela ainda que dezenove ini
cisivos laterais foram encontrados na maxila, e tinham a mesma
forma e tamanho do incisivo normal presente. A maioria erupcio-
nou em alinhamento. A octirrencia bilateral verificou-se enm um

Gnico caso.

Caninos - 0Os dentes supra numerdrios caninos que
se assemelham ao dente normal em forma e tamanho, sdo raros. Dos
trés citados pelo autor, nenhum aproximou-se totalmente, em tamf
nho ao -canino normal.

FIACPHEE (1935) atendeu 4. 000 criancas enviadas
a um exame comum de rotina, em inspecdo escolar. Eram criancgas-
de 5 a 12 anos de idade. Nenhuma destas criancas tinha recebido
tratamento dental previamente. A hipdtese do dente supra numerf
rio ter sido extraido, foi,completamente excluida.. Naturalmente
a idade das criancas tem alguma importancia sobre os resultados,
uma vez que, crianga; de 5 anos ndo possuiam dentes supra numerf
rios erupcionados, alguns estando presente na linha mediana, nas
arcadas, erupcionandd mais tarde. Um grande numero e tipos de
dentes supra numerdrios, parece estar presente nestas 4.000 bE
CBS. Em 5 casos a m& posicao de dentes foi atribuida a presencga
de dentes supra numerarios. 0Os resultados fgram somente 0,125 %
na serie de 4.000 criancgas. Houve ocorréncia de um caso de den
te supra numerario bilateral na regido de incisivos superiores ,
além de®, 9 casos que correspondem exatamente com o0s encontrados-
por STAFIME (1931)., Este autor pesquisou uma série de 180 pt
cientes portadores de dentes supra numerarios na regido incisiva,
20 dos quais, em condicdo bilateral. Percebeu-~se que nenhuma
das 12 criangcas, na série de 4.000, tinha qualquer indicacao de
fissura palatal, ou outros defeitos associados,

OEHLERS (1950) cita o caso de um menino de 5
anos de idade, portador de um dente supra numerario na maxila es
guerda, semelhante a um canino deciduo, sendo impossivel distin-
guir o canino normal do supra numerario, estando ambos na [linha
normal do arco, com a diferenca de que o mais anterior dos dois,
apresentava uma rotacao aproximada de 90 graus. Diz que é muito
rara a presenca de canino supra numerario, quer na denticdo deci

dua.”ou permanente,
-0
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BLEDSOE ~ (1951) relata o caso .de um rapaz de IA
anos de 1idade que tinha um incisiv/o central superior direita néo
erupcionado. Pelo exame radiografico trés supra numerarios eram
responsaveis pelo impedimento. Submetido a cirurgia, foram en
contrados 20 supra numerarios.

BOYIME (1954) menciona o caso de um levantamen-
to radiografico em 2.550 homens na idade de 17 a 36 anos, encori
traindo 4 casos de dentes supra numerarios, na regido de incis_i
vos centrais superiores, e"4 na regiao de incisivos laterais.Dos
4 casos de dentes supra numerdrios incisivos centrais, 2 eram bi
laterais e completamente erupcionados e os dois unilaterais nao
tinham erupcionado. 0s 4 supra numerdrios incisivos laterais ti
nham erupcionado completamente.

HUTCHIIMSON (1956) registra o caso de um menino
de 9 snos de idade com um dente erupcionado vestibularmente en
tre o dncisivo central esquerdo e incisivo lateral esquedo, supf
riores. Embora assemelhando-se ao incisivo lateral, sua forma
era mais parecida ao&incisivo central: '

BRUIMIIMG & cols. (1957), bem como outros auto -
res mencionam que a incidéncia .de dentes supra numerarios na po
pulacao da Escola Publica de Houston, Texas, foi tida como sendo
inusitadamente alta. Seis casos apresentados foram os primeiros
a serem tratados "pelo Departamento de Saude e Clinica Dental,de
Houston. Estudos mais avancados estao agora em progresso, have_n
do a expectativa de que dentro de um ano, suficientes casos te
nham sido registrados, e tratados, para apresentar um relatério
estatistico das condicBes observadas, e, da incidéncia da denti-
¢do0 supra numerdria em criancas em idade escolar.

POULTON & PRUZANSKY (1958) revelam que os den
tes supra numerdrios na arcada dentadria superior anterior tem ef
timstiva para ocorrer sobre 0,3 da populacéo. A anomalia mais
frequente e o mesiodens, o qual e as vezes encontrado bilateral-
mente na linha média &antero-superior.

CRANIN & CRANIIM (1958) dizem que a incidéncia
do dente supra numerario é relativamente maior no homem. Relat 6
rio anterior a 1932 determinou que eles ocorrem numa proporcado -
de 1,5 para 1.000. Um exaustivo estudo de 48.500 pacientes (nf
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nhum dos quais com denticao primaria completa), rev/elou a propojc
¢do de 9,1 para 1.00G, ou aproximadamente 1 para cada 100 paciejn
tes. Nestes pacientes a maioria dos organismos dentais estava -
localizada na regido dos incisivos maxilar. De 200 pacientes com
dentes supra numerdrios, na regido antero-superior, 20 possuiam-
este fendmeno ocorrendo bilateralmente. Somente 21 dos 200 eruf
cionaram, sendo que 179 permanentes, estavam envolvidos ou impat
tados. Fiais que 50% (114 casos), encontravam-se invertidos. Nef
tes casos existe a possibilidade desles erupcionarem para dentro
das fossas nasais.

LEUINE (1962) diz que o dente supra numerario-
pode ser simples ou maltiplo, unilateral ou bilateral, e podem
ocorrer também na maxila ou mandibula ou em ambos. Os dentes gjj
pra numerarios localizam-se nos seguintes lugares em ordem de

frequencia.

1 -.Entre os 1incisivos centrais superiores.

2 - Entrejos incisivos central e lateral.

3 - Entre o incisivo lateral e o canino.

4 - Entre os caninos e pré-molares.

5 - Distalmente ao 3s" molar.

6 - Dentes supra numerarios «,a0 raros.
RUHLIMAN & NEELY "(1964) referem-se que certas -

areas, tais como, incisivo lateral superior, pré-molar inferior
e regido do 3S molar superior, parecem ter predisposic¢cdo para a
formacdo de dentes supra numerdrias. SHAFER & cols. (1966)
afirmam que é de interesse e por enquanto ipexplicavel, que apr.o
ximadamente 90~ de todos os dentes supra,numerdrios ocorram na
maxila.

FOUREL & SIAU (1967) citando GRAHNEN & LIN
DHAL-—27 (196l1), apgs um trabalho efetuado entre 1.052 estudantes
suecos, anotaram 3,1” de dentes supra numerarios. 0Os primaros -
autores, ainda num trabalho baseado em consultas infantis, durajn
te um ano, reuniram um total de 824 consultantes, com a idade ma_
xima de 20 anos (-387 meninos e 447 meninas, que alids ddo uma S£
ma de 834 e ndo 824), encontraram 12 casos de dentes supra numf
rarios, dando um taxa de ferquéncia de 1,48”~. Estas anomalias f£
ram observadas no decorrer de consultas depoliclinicas, na maif
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ria das v/ezes, descobertas em exames, e por ocasido de um ato

operatério, o que parece ter diminuido a taxa de frequéncia esta
tistica. Inuestigando-se a frequéncia, segundo o sexo, suas ob
serv/acBes resultaram em 9 casos de dentes supra numerarios entre
rapazes e 3. casos entre meninas. Esta proporgdo corresponde a
mesma levantada por autores suecos e franceses, que atribuem, ps
ra o sexo masculino trés vezes mais do que para o sexo feminino.
Dizem ainda os autores que 90% dos casos de GRAHNEN & LINDHAL

(1961) estabel ecem para o maxilar superior uma porcentagem de
acordo.com a distribuicao. A regido incisiva parece ser a sede
predileta dessas anomalias. 0s autores suecos encontraram 40N

de dentes supra numerarios e os autores franceses 2/3 dos casos.

KARLOWSKA (1967) descreve um caso de retarda -
mento de erupcdo do incisivo central superior. Apesar da migr£
¢do do dente supra numerdrio e o auxilio ortodéntico, o lugar pa
ra o incisivo permanente s6 foi preenchido, ap6s seis anos, da_n

do-se entao, a oclusdo normal,

LUTEN__38 (1967) apresenta um estudo sobre dentes-

supra numerarios em 1.558 criancas, chegando aos seguintes resul
tados:

1 - Predominédncia, dos dentes supra numerarios-
no estudo de 1.558 criancas, com a primei-
ra e segunda denticbes, é de 2%, 1isto 4,36
dentes supra numerarios,

2 - 0s dentes supra numerarios mais comuns fo
ram os incisivos laterais, representando -
50/0 do estudo, mésiodens 36%, incisivo cen
trai 11~ e caninos 3b,. 90~ dos dentes sjj
pra numerdarios estavam localizados na riB

gido anterior.

3-33 dentes supra numerarios estavam locali-

zados na maxila e somente 3 na mandibula.

I1SS/10 & KAHTALIAN (1968) realizando exame rad_i
ografico em 252 criancas com idade de *3 a 12 anos de idade no am
bulatorio de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da Un”
versidade de S&o Paulo, permitiu a verificacdo de 1,648 radiogr”
fias, das quais, 6 oclusais e 1.642 periapicalis. Ap6s o levant”
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mento numérico da ocorréncia da anomalia estudada, foram consta-
tados 16 pacientes portadores de dentes supra numerarios, locali®
zados na area anterior da maxila. Trés destes casos uieranm ao
ambulatdério da catedra, através de indicacdo profissional, tendo
sido fichadas de forma usual. Na pesquisa, encontraram uma inc_i
déncia de 5,16". Este resultado aparentemente alto, poderia ser
determinado pelo grupo examinado, pois, estas criancas uileram ao
ambulatdério a procura de tratamento odontopediatrico. A necess”
dade de tratamento poderia ser determinada por diastema ou reteri
¢do prolongada, dos incisivos superiores permanentes.

FOSTER & TAYLQR (1969) dizem que 55 padentes-
foram apresentados para ortodontia e tratamento cirurgico. Suas
idades variavam de 5 anos e 6 meses a 14 anos e trés meses, com
a média de idade de 9 anos e 1 més.Eram 30 meninos e, 22 meninas.
Dos pacientes examinados, 29 tinham 1 dente supra numerario, 22
tinham 2 dentes supra numerarios e 1 tinha 3 elementos supra nu
merarios, associados com incisivo central superior, perfazendo -
umtotalde76dentessupra numerarios,.

WE I SMAN (1970) diz que um menino de 9 anos de
idade, foi indicado para um possivel endodontia do incisivo ceji
trai superior. 0 unico problema era um sensivel aumento da su
perficie palatal nas proximidades da papila incisiva. A radio ,-
grafia revelou doisfincisivos centrais. 0 esquerdo estava um
pouco mais superiormente ao direito. Em outras palavras, um deri
te supra numerdrio estava invertido com relacdo ao outro. 0 pt

ciente foi encaminhado a um cirurgido para as devidas remocoes.

LICHT (1970) afirma que o dente suplementar eri
contra-se geralmente na regido dos incisivos laterais na maxila.
Freglentemente esta condicdo existe bilateralmente. A posicgédo -
seguinte mais comums estd na regido pré-molar inferior, seguida-
da regido pré-molar superior. A maior parte deles é constituida
pelos 4Ss molares inferiores, pore™m, o 4s..molar tem sido assim -
pouco denominado, a tempo de ser chamado de um dente suplementar.
0 dente supra numerdario incluso é muitas vezes mais freqlenta do
que o dente suplementar e, aparece duas vezes msis na denticdo -~
permanente do que na primeira denticéo.

Ofi .
HILLIS (1972) constatou 7 casos de dentes sjj

pra numerdrios com erupcdo dentro da cavidade nasal e tem sido
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relatado na literatura por LONG (192A), ENDICOTT (1934),
HIRANANDANI & FIELGIRI (196S), CHOPRA & 30SHI (1969) e ou
tros. Os dentes relatados nestes casos foram remov/idos por for
ceps ou técnicas de curetagem. 0 relato descreve uma técnica de
remocdo de um supra numerdrio, preso no assoalho do nariz,

BOOZER ] (1972) diz que o desenvolvimento do deri
te suplementar é uma ocorréncia comum na denticado humana. Diz
que os termos, dentes supra numerarios e suplementar, sé&o aplic_a
dos para estes dentes, geralmente, supra numerdrios aplicados pf
ra os dentes suplementares (ou extras) que sdo mal formados, se
melhante ao mésiodens e ao 4S molar atipico. Acredita que estes
dentes suplementares resultem em um 3S dente erupcionado, prox_i
mo ao dente normal com 90~ de todos o0s casos rebtados, ocorrendo
na maxila. Na denticdo permanente os dentes supra numerdrios ,
sdo mais raros que os incisivos laterais. A presenca destes dejn
tes em alguma area, pode contribuir para uma ma ocluséo.

No que se refere ao tratamento, indica¢des e opor®
tunidade terapéutica para os dentes supra numerdrios, varios tra
balhos tém contribuido.

STAFNE (1931) diz que a remocdo dos dentes Sjj
pra numerarios numa 1idade primaria pode ser o meio de evitar a
maioria dos casos &” erupcdo retardada e a ndo erupcdo, separa -
cao e m& posicionamento dos dentes permanentes.

STAFNE (1932) afirmou que os dentes supra nume
rarios que ocorrem na regido dos incisivos, centrais superiores |,
nao sao geralmente importantes clinicamente® e na auséncia de
sintomas, deveriam ser desprezados. Quando se considera a difi
culdade de remocdo e a possibilidade de lesdo dos dentes perma -
nentes, que esta remog¢do envolve, uma atitude conservadora com
relacao aos dentes em questdao, é indubitavelmente justificada.

23

FEINGOLD (1935) opina que os dentes supra nume_
radrios sao muito comuns na regido incisiva superior.- Eles podem®
erupcionar ou serem conservados indefinidamente. Se conservados,

podem impedir a erupcdo dos dentes permanentes, ou causar poste-
riormente a erupgcdo em giro-versdo ou ainda, dificultar a esfol_i
acao normal do dente deciduo. Se o0s dentes permanentes estdo au

sentes, ou se h& qualquer evidéncia de denticdo irregular, o ex£f
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me radiogrédfico estad indicado. A remocae profildtica dos den
tes supra numorarios e dG grande valia na prevengdo interferen-
cial com erupcdo, deslocamento, ou ma posi¢cdo dos dentes perma
nentes. A menos que o dente supra numerdrio interfira com a
denticdo normal, é recomendada a sua preservacdo até que a raiz
do dente permanente, tenha-se formado, para evitar prejuizo no
desenvolvimento do dente permanente. Conclui que o dente supra
numerario deve ser temovido quando interfere com a erupcdo do
dente ou o desenvolvimento normal do dente e arcadas. A cirur
gia deve ser providenciada logo que possivel, para prevenir de
formidades secundarias e outras cocidicSes patoldgicas,

AUBRY & FREIDEL ~ (1952) indicam intervencdo ci®
rurgica, porque se estes dentes supra numerarios nao forem eli
minados, nenhuma tentativa sera possivel e duravel, mesmo que,
todas as vezes que o incisivo central ndo erupcione na sua Cro
nologia normal, suspeita-sejde "um dente supra numerario. Os mes
mos autores dizem que, quando nao for viavel a erupcdo dos den
tes pa-ra evitar-se acidentes inflamatérios e para permitir a co
locacao de uma prdotese, do ponto de vista funcional e estético,
pratica-se a eliminacao dos dentes inclusos e dos gérmens supra
numerarios. Incisdo em "U" da fibro mucosa e ao longo da cri_s
ta alveolar, luxacdo dos diversos gérmens ou dentes, e cureta -
geni da cavidade ossea,” A protese sera indispensavel para subs
tituir a perda de substancia e o0s dentes ausentes.

BRADER & cols. (,1953) dizem que se houVer den
tes supra numerarios detectados por exames de raios X, realiza-
dos precocemente em criancas de 5 e 6 anos de idade, devem -se
elimina-1los. Os oentes supra numerarios raramente se encontram
em arcadas deciduS/S, e quando isto acontece, se estiverem erup-
cionadns sem causar problemas, nada deve ser feito. 0 maior es
paco ocupado pelo dente supra numeradrio na arcada, pode ser per
feitamente utilizado pelo dente permanente. Com o exame de ra
ios X, pode-se avaliar se o dente supra numerario esta trazendo
problema, Se nao esta causando problema, porem, nao é esfolia-"
do com os dentes deciduos, devem ser eliminados. Sem duavida, a
regra geral, na denticao permanente, quando se observa elemento
a mais, erupcionado ou naa, deve-se extrair o mais rapido possi
vel. Mos nao erupcionados, alem das deformidades que causam,hé

0 perigo de reabsorver as raizes adjascentes e a formacao de
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cistos. Talvez a localizacao mais freqlente dos dentes supra nu
merarios seja a zona incisiva superior, especialme®nte na linha

mediana.

COHEIM (1957) afirma que os dentes supra numerf
rios sao comuns na disostésis cleidocraneal. f raro que erupcio
nem, de modo que, se detectados pelos raios X, esses dentes de
vem ser extraidos, ndo somente pela sua associacdo com as mas
oclusoes, mas também, porque o tecido folicular em que se desen
volvem, pode resultar mais tarde em cistos foliculares.

FINIM (1957) relata que nos pacientes com Tissjj
ra palatina os dentes supra numerarios se instalam com freqléncia
na regido de pré-molares, distalmente da fissura. Antes de ten
tar a eliminacdo, .deve-se ter boas radiografias periapicais,oclu_

sais, para ajudar na localizacdo destes dentes. G método de
CLARK e muito util. Outra parte qive devera ser bem verificada ¢
0 estado dos A&pices chs dentes permanentes adjascentes. A elim”®

nacdo de um dente supra numerario préximo a 4pices abertos dev_ e
ra- ser retardada ate que se fechem os conciutos, a menos que, 0
dente supra numerdrio esteja interferindo, na erupcdo destes den
tes. ,

BERNIER ~ (1962) diz- que a maioria dos dentes su_
pra numerarios se descobre facilmente pelo exame clinico e exame
radiogrsfico, e a sua eliminacdo ou conservacdo, se daréd, seguri
do as circunstancias de cada caso. As vezes cumprem uma Tfuncéo
parcial e ser conservados. IMos casos em que sua eliminacao acar
rete perda de dentes normais, deve-se ponderar todos os fatores.
Quando estao vinculados a uma dilatacao cistica do foliculo (cif

to folicular), sua eliminacdo estara indicada.

LEV/INE (1962) opina que a remogdo cirdrgica es_
ta indicada onde o dente se encontra .em evidéncia. E preciso ter
cuidado e nao interferir nos elementos adjascentes, ndo erupcio-
nados, durante a remocdo do dente supra numerario. No caso de
erupcao de dente suplementar, o elemento na posicdo menos fTavorf
vel devera sei? removido. Porém, esta contra indicada, quando um
tratamento ortodéntico expansivo for necessario, para fechar 0
espa¢o da pos extracao,

o] 2.9
D- DAY (1964) insiste, o0s dentes supra numerarios

devem ser removidos se houver indicacdo definida. As indicacdes
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estdo presentesjquando estes dentes estdo impedindo a erupcdo de
dentes permanentes, ou estao.interferindo em seu alinhamento.

(BROADWAY & GOULD - 1960)if- Raramento o foliculo de um dente su
pra numerario sofre mudancas cisticas e requer tratamento cirdr
gico. Quanto ao diastema central, pode ser deuido a outras cajj
sas além do dente supra numerario. Qualquer que seja a causa do
diastema, se Tfor decidido fecha-lo, aproximando os incisivos cen
trais, parte do tratamento cirurgico deve ser a remocdo do mésio
dens. Quanto a indicacao ou nao da remocdo dos dentes supra nu
merarios, 1SSAO & KAHTALIAIM (1968) concordam com o autor, que
discute o tratamento, tomando como.base as possiveis alteracgles-
que esses supra numerarios possam determinar entre o0s incisivos.

1 - Sem anomalia entre.os .incisivos Néo hé
necessidade de remocéo. 0 controle radio
grafico deve ser periddico.

2 - Com diastema entre o0S incisivos - A remo-
cdo se faz necessaria antes" da tentativa-
de fechamento do diastema.

3 - Incisivo permanehte em posicdo anormal
Acredita que ,na maioria dos casos a remo-
¢cdo0 e necessaria e que deveria ocorrer na
epoca do6 fratamento ortoddéntico que é,usu
almente, entre 10 e 12 anos, quando a for
macdo radicular do incisivo contiguo ja

se concreti”zou.

4 - Nao erupgdo dos incisivos - 0 autor acre-
dita que, nestes casos, a remocado deva
ser feita por volta de 8 anos, para permi

tir a erupgdo do incisivo retido.

5 - Degeneracdo cistica - Quando h& a forma -~
cdo de cistos através dos supra numerari-
* os, a remog-llao também estd indicada.

29

RUBIN (1967) afirma que o dente supra numera -
rio e uma anomalia que o odontdlogo confronta-se frequentemente.

i BROADWAY & GOULD - 1960 apud DAYy R.C.B. - Supernumerary teeth
in the premaxillary region. Brit. Dent., 3. Tooth, 116(7);
304-8, Apr. 1964. -
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Ocasionalmente ele pode assumir uma posi¢cdo correta na arcada e
produzir uma oclusdo normal. Outras v/ezes, pode impedir o desejn
volvimento normal da denticao. Em algumas ocasides o desen\/ol\/ i
mento dos dentes supra numerarios ocorrem em tempo e lugar part_i
cularmente imprevistos, e o profissional deve acautelar-se para
os principios fundamentais do desenvolvimento O6sseo e dental. 0
autor recomenda cautela para optar ou nao pela remocgdo cirdrgica,
e quando optar pela cirurgia, preocupar-se com a oportunidade
exata para executéa-la.

I1SS/10 & KAHTALIAN (1968) concordam que os deri
tes supra numerarios devam ser removidos, quando interferem com

a ocluséo.

1 - Os dentes supra numerarie ocorrem com relf
tiva frequéncia, e sua localizacao pref e
rencial é a regido antero-superior.

2 - N forma predominante é a condide.

3 - Em todos o0s casos estudados, havia indica-
¢cdo para a sua remocdo, pois, 1interferiam-
com a oclusdo, ou determinavam uma reteji
cdo, ou ma posicionamento dos incisivos.

4 - f necessario, que se faca um diagnéstico F
precoce da presenca destes dentes, e a re
mocao deve" ser feita antes que uma pcssi -

vel ma oclusdo se estabeleca.

FIAV/RAKIS & ECONOMOU (1969) sao favoraveis a re
mocdo dos dentes supra numerarios.

Quanto ao tratamento preconizado, assim se 7tém ma_

festados os autores que seguenm.

CRANIN & CRANIN (1958) referem-se ao tratamen-
to, preferindo a extirpacdo, a menos que, eles ndo tenham sinto-
mas ou sinais, com necessidade de intervecdo cirurgica. 0 dente
supra numerario pode causar inclinacdao, rotacdo, impac¢do ou di®
astema, nos dentes permanentes contiguos, podendo ser indicados-
para a remocéo. A cirurgia estd indicada quando eles prejudicam
o alinhamento dental, ou, interferem com a terapéutica ortodént_i
ca. Excessdo deve ser feita se o dente supra numerario nao cau
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sa reabsorcdo da raiz permanente, ou formacdo de cisto, ou erup-
ciona superiormente (para nasal).

on
DIAZ & STACCO (1968) atribuem ao estudo radio-

grafico o primeiro passo de importdncia para o orientacdo do trf
mento correto, Tratando-se de um dente supra numerario, o0s auto
res indicam tratamento cirdrgico. Significa a eliminacdo compl_e
ta da membrana pericoronaria com conteldo cisil®ico, e assim Qi
bem, de todo o0 osso que podera interferir no processo migraté -
rio ate a oclusao. Nos casos de nao oclusao em que a causa & de
terminada pela presenca de 1 ou mais den.tes supra numerarios re_
tidos a conduta pode variar entre;

1 - Realizar a liberacdo o¢6ssea para que ela fa
cilite a erupcdo, ainda que um pouco adian
tada, e apo6s algum tempo, quando a forma -
¢do radicular estiver quase completa, ex
trair,-, uma ou mais peg¢as supra numerarias-
retidas, sem o risco de lesar a regido pe
riapical ndo formada totalmente.

2 - Quando a capacidade cirargica do operador-
e as condigcoes do caso permitam, o ideal

sera realizar a intervencdo completa.

, PELLETIERM-"~ (1964) afirma que a eliminacéo de
dentes supra numerdarios é mais uma questdo de bom senso e de
oportunidade. Para certos dentes supra numerarios ectopicos, e
certos odontomas, a intervencdo sera talvez do tipo cirdrgico ma
is complexo, com todos os atendimentos e as® dificuldades operatd
rias, que se encontra particularmente para os dantes inferiores |,
devido ao fracionamento freqluentemente recessario. A seqUéncia -
operatoria nada possue de espe”cial, se utilizados exames radio-
graficos, pre e pos operatorios para verificar a qualidade da ifi
tervencéo.

No que diz respeito a Técnica Cirlargica dos deri
tes supra numerarios, assim se tém manifestado os-autores abaixo:

AUBRY & FREIDEL ~ (1952) citam o exame vradiografai
CO como imprescindivel, porque somente ele permitira um diagnés-
tico exato e uma terapéutica logica. A eliminacdo do dente sjj
pra numerario ndo sofrera nenhuma dificuldade. 0 caso citado ¢
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uma extracdo de um dente incluso em posicdo palatina, A ressal-
va a fazer, é quando h& a desconfianca da presenca de inclusdes-
multiplas. Uma vez feita a primeira extracido deve-se verificar-
a base da ferida cirurgica, para constatar se ndo existe um SE
gundo gérmem, batendo-se entdo uma segunda radiografia, que el
minara as duavidas. .Aproveita-se a intervencdo para liberar a
borda 1incisiva do incisivo central. Se ainda nédo foi feita wuma

evolugcdo, ele erupcionarad mais facilmente,

COHEN (1957) afirma que em geral osdentes ST
pria numerarios antero-superiores, sozinhos ou aos pares, se en
contram por palatal e os inferiores, na metade da mandibula ou
por lingual. Os -.mesiodens estdo freqientemente em giro-verséo-

com as c-oroas dirigidas até o piso nasal, 0 exame de raios X,df
vera ser preciso para a localizacdo do elemento supra numerario.
Estd indicada a técnica de CLARK, para a localizacdo do dente S£
pra numerdario. A localizacdo exata determinara a via do acesso
cirdrgico. Depois de retrair um amplo retalho, tendo-se com cani
po e vizibilidade, elimina-se o0 osso com. brocas e/ou cinzéis, n"
(iejados sempre com prudéncia. -0 problema consiste essencialmen-
te em criar espaco adequado, através do qual, se devera eliminar
0 dente supra numerario, evitando danos as raizes dos permanen -
tes proéximos.

- *

FINN'O . (1957) diz que a terapéutica radical ¢é di®
ficultosa em::dentes com forames apicais abertos presentes,, sendo
que a remocao de um dente supra numerario vizinho pode lesar os
vasos que alimentam a polpa dodente permanente. 0 autor observa
que as radiografias deverdo ser feitas e escudadas com especial-
atencdo, para determinar-se que dente ou dentes, constituenm a
condic¢cdo supra numerdria e, em conseqUéncia o que sera eliminada
As Vezes apresentam-se dificuldades, se os dentes supra numerar”
0s estiverem bem formados e bem desenvolvidos, Como regra geral,
0o dente supra numerdrio estara para lingual do dente normal, hE
vendo, porem, excecdes. Efetuar retalhos amplos para obter bom
acesso e visibilidade; se operar por vestibular ou lingual, a
questao dependerd da localizacdo radiografica do dente, e a posi”®
¢do da coroa, que é a porcdo mais volumosa do dente e devera -
ser exposta primeiramente. Sendo possivel, evita-se a elimina -
cio".."da lam..rfa,,~.vest UMlar e lingual de uma sé vez, porque, a reg.e

neracao mgssel* e ""itiJ*<»*enta em tais circuftstancias. 0 foliculo-
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dentario deverd ser completamente eliminado, para evitar o deseri
volvimento de um cisto ou de um ameloblastoma. Faz-se testes de
vitalidades dos dentes vizinhos, antes de efetuar-se a cirurgia-

e, apoés, com intervalos de trés meses,

HILLIS 28 (1972), referindo-se aos supra numera -

rios erupcionando para a cavidade nasal, revela que THOMA

(1969), descreveu concisSmente uma técnica de remocdo dental nef
te local. Informou que os dentes podem ser expostos, por rebati
mento do tecido muco perilGsteo até a margem da abertura pirifo_r

me, numa 1incisao em forma d "U" ou "U".
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4 - PROPOS5I1CAD

A Importéncia do assunto ora em investigacéo

39

tem

ocupado grande numero de autores, desde épocas remotas até os di

as atuais, e tendo em vista a elevada frequéncia com que estaanf

malia tem se apresentado em nosso Servico de Cirurgia,

semos a investigar:

* e

nos propu

A prevaléncia dos dentes supra numerari”

0S.
A regiao de maior freqléncia,

Se o sexo e a cor tém influéncia na
réncia desta anomalia.

Se o levantamento radiografico esta
dicado na pesquisa desta condicéo,
criancas em idade escolar.

Se o0 dente supra numerario deve ser
mariamente eliminado.

och

sij



5 - MATERIAIS, INSTRUMENTAIS, APARE.LHO E

MITUDDS



5.

1

41

5 - materiais, instrumentais, aparelho E FINTODOS.

- MATERIAIS
5.1.1 - material humano

para a concretizacdo deste trabalho foram ut.i
lizados 403 escolares, pertencentes a dois grupos-
escélares de Floriandépolisnuma faixa etaria de 6
a 13 anos, sendo, 2JJ8 do sexo masculino e 175 do
sexo feminino. Os escolares eram apanhados nas
escolas e conduzidos para o Curso de Graduacdo em
em Odontologia, da Universidade Federal de Santa -
Catarina, onde se submetiam a exames, A tabela de
nr. 1 ilustra a distribuicido dos 403,escolares re

lacionados por cor, sexo e idade.

tabela nr. 1 - Distiibuicd6é dos 403 escolares por cor, sexo e
idade, <
COR
LEUCODERMOS .: melanodermos total
MASC.  mmFEM. MAsc . FEM,
Seis 4 3 2 2 11
Sete 53 35 6 . 3 97
Oito '3 36 13 8 100
Nove 58 32 11; 2 - 103
Dez 22 38 5 4
Onze 5 7 1 2 15
Doze 2 2 3 7,
Treze - 1 1
total 187 154 41 21 403

5.1.2 - FILMES RADIOGR/"FICOS

para os levantamentos radiograficos utilizadca
heste trabalho, empregamos filme periapical Kodak
DF-58 (tamanho 3,2 cm X 4,1 cm), ultra réapidos.

5.1.3 - solucSes reveladoras e fixadoras

Foram utilizadas solucdes reveladoras e fixa
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doras para raios X, fabricadas pela Kodak, 1ideais -

para 0 processamento de filmes da mesma marca.

INSTRUMENTAIS

5.2.1

5.2.2

aparelho

m5.3.1

METODOS

5.4.1

INSTRUMENTAIS DE EXAME CLINICO;

5.2.1.1 ficha para prontuario confeccionado em p

pel oficio;
5.2.1.2 - espelho bucal;
5.2.1.3 - pincga clinica;

5.2.1.4 - sonda exploradora;

(6)]

N

—

o
|

algoddo para isolamento relatiuo. =«

INSTRUMENTAIS DE EXAME RADIOQR/AFICO ;
5.2.2.1 - colgadura para revelacdo de radiografias;

5.2.2.2 - roletes de algoddo marca Dohnson de 15
cm de comprimento® e 11 mm de diametro ,

c cortados em 4 cm de coﬁbri}ento, utiliz£

dos como aux"ilisres para a obtencdo das

tomadas radiograficas inferiores poster_i

res-
ores; t

5,2,2."3 placas de celuldide (base de filme radif
grafico) de tamanho aproximado de 11 <cm
X 12, cm, utilizados para montagem dos
filmes radiograficos.

aparelho DE raios X

As radiografias foram obtidas com o uso de um
aparelho marca Orix, de procedéncia“italiana de 60
Kvp e 1,0 mA.

EXAME clinico

Com o auxilio dos instrumentos descritos no
item if,2.1, procedeu-se o exame clinico das 403
criancas, cujos dados idEiividuais eram coletados -
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nas fichas prontudrios numeradas de 001 a 403. Def

tas fichas constavam bs seguintes itens:

5.4.1.1 - Dados de identidade: nome, naturalidade,
filiacdo, endereco, grupo escolar, data.

5.4.1»2 - Dados fisicos: 1idade, ssxo, cor, aspe_c
to fisico, altura e peso.

5.4.1.3 - Anamnese: para 0S casos positivos foi
feita uma entrevista com 0S responsaveis
pelo menor, na espectativa de serem obt_i
das informagc-oes complementares.

5.4.1.4 - Exame clinico bucal: efetivado para cada

paciente registrandoena ficha todos 0s
trabalhos j& realizados ou por realizar,
assign como a presenca ou auséncia de ele

mentos deciduos ou permanentes,

EXAHE RADIOGR/”F ICC

Em cada crianca foi efetuado um levantamento-

radiografico, utilizaqdo-se 6 filmes dos ja consi-

derados, dispostos da seguinte maneira:

f

uma tomada da regido de molares e pré-molares gjj
periores, direito e esqueurio®, com técnica perit
picai de cone curtP, anguiacdo vertical de 402,
numtotaldedoisfilaes;

uma tomada da regido de molares e pré-molares in
feriores, direito e esquerdo, com técnica peri”
picai de cone curto, angufacdo vertical de -59,
utilizando-se o procedimento de dobrar o quarto
superior do filme, para a retencdo por mordida
(interpondo-se um rolete dO "algoddo entre a par_
te dobrada e as faces oclusais dos dentes), num
total, de dois filmes;

uma tomada da regido anterior superior (canino a
canino), com técnica oclussl, anguiacdo Vertical

de +65S, 1incidindo no néasio;

uma tomada da regido antea“ior inferior (canino a
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canino), com tscnica oclusal, angulacdo vertical
6
de -65S incidindo ria sinfese;

- 0 tempo de exposicdo utilizado para cada filme
foi de 0,7 segumdos. As radiografias obtidas f£
ram reveladas pelo método tempo-temperatura, ut.i
lizando-se 3.minutos para a revelagcdo a tempera-
tura de 242 C, em solucdes de marca Kodak;

- a fixacdo e lavagem dos filmes, foram feitas se
gundo a recomendacdo do fabricante. Apbés a sec a
gem, as radiografias de cada paciente eram montf
das nos cartdes de celuldide e devidamente ideri
tificadas com o mesmo nume.ro da ficha clinica,
Obteve-se 403 montagens de 6mradiografias, perfa
zendo um total de 2.418 tomadas radiggréaficas. Es
tas montagens foram analizadads a luz do loegatos-
cépio, com auxilio de lupa de seis aumentos, Vi

sando a deteccdo de elementos supra numerarios;

INDICACOES E OPORTUNIDADES .

Somos de opiniido que 0s dentes supra numerar_i
os inclusos devem serrsistematicamente eliminados.
Para os erupcionad,os nossos procedimentos serdo os
mesmos, "3 ndo ser que esse elemento mantenha na ar
cada uma posicdo normal e esteticamente aceitéavel.
Quanto a oportunidad? para a remogcdo desta anoma -
lia, preconizamos o mais cedo possivel. Entretan-
to, quando o elemento supra numerario encontrar-se
no alinhamento correto na denticdo decidua, aguar-
damos a época de esfoliacdo dos temporarios, com a
finalidade de ser mantido o espag¢o correspondente-
para o permanente substituto.- Outrossim, sempre -
que os apices dos dentes permanentes nao estiverenm
totalmejite formados, preferimos adiar a eliminacégq
a nao 3er que c problemas graves estejam ocorrendo
e gque possam acarretar maiores inconvenientes. Em
tais circunstancias, o0 paciente é periodicamente -
submetido a exames radiogrdficos para controle. A
opinidao do ortodontista é sempre ouvida.
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5.4.4 - TfCNICA

para a técnica cirurgica ndo temos 1inovacgles-
seguindo os métodos ja consagrados de outros auto-
res.



6 - resultados e DISCUSSAO
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6 - resultados E DTSCUSSTfO

0 material utilizado em nossa amostra, isto é, um
lev/antamento radiografico em 403 escolares de ambos o0s sexos e
cor, numa faixa etaria compreendida entre 6 e 13 anos, todos"™ Tr£
sidentesem Floriandépolis, nos possibilitou uma investigacdo s£
bre a prevaléncia de dentes supra numerarios, nos conduzindo aos
resultados que serdo apresentados neste capitulo.

A nossa preocupacdo inicial ateve-se ao meticulo-
so exaisme de todas as radiografias Tatalogadas, para efetuar 0
registro da prevaléncia dos dentes supra numerarios nas regides-
pesquisadas, ou seja, nas regifes anterior®, pré-molar e paramo -
lar da maxila e regides .anterior, pré-molar e paramolar da mandi_
bula. Em nossa, amostragem tivemos a oportunidade de encontrar 5
(cinco) elementos supra numerarios localizados na regido anter_o
superior, enquanto que,para as demais regifes ndo tivemos ensejo
de detecta-los, ndo tendo sido surpreendido nenhum caso.

tabela nr. 2 - Di&tribuicdo dos dentes supra numerarios de con

formidade com a localizacdo e idade.

MAXITLA ,, mandibula
ANT. PRIM. param total ANT. PREM. PARAm . total
Seis
Sete
Oito
Nove
Dez 1
Onze 1
Doze 1
Treze
total 5
*ant. Anterior.
PRIM. Pré-Moiar.
param. paramolar.

Encontramos uma prevaléncia de 1,24"<



Fig.

Fig.

1 - Supra numerario
cionado, em escolar
feminino, na faixa

2 - Supra numerario

interincisiuo eruf
leucodermo, sexo
etaria de 8 snos.

interincisivo inclg

so, em escolar leucoderiao, sexo femin_i

no, na Tfaixa etaria

de 8 anos.
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Fig.

Fig.

3 - Supra
<em escols
no, na fa

4 - Supra
cionado,
masculino,

numerario incisivo incluso,
r melanodermo, sexo femini-
ixa etaria de 10 snos.

numerario interincisivo eruf
em escolar leucodermo, Sexo
na faixa etadria de 11 anos.
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Fig.

5

- Supra numerario inte.r
incisivo, incluso >em
escolar leucodermo, sexo
masculino, na faixa et£
ria de 12 anos.
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Outros dados que procuramos 1identificar em nossas
indagacbes foram os relacionados entre as idades, com a cor e O
sexo. Em relacdo a cor, apenas um caso foi detectado para os mf
lanodermos, reconhecendo-se que a sua participacdo na amostragem
foi de sendo que dos cinco casos surpreendidos, quatro f£
ram encontrados nos leucodermos, que participaram com um percen-
tual de 80%. Destes, 2 casos foram observados na faixa de 8 aros
de idade, um na faixa de 10 anos, ; um outro na faixa 11 anos e
um outra ainda na faixa de 12 anos de idade, de .conformidade com
a Tabela de nr. 3. Em relacdo ao sexo, registramos dois casos
para o sexo masculino, nas idades de 11 e 12 anos e trés casos
ra 0 sexo feminino, sendo dois na idade de 8 anos e um na idade-
de 10 anos ( Tabela nr, 3). 0 sexo masculino participou com 57%
da nossa amostragem, enquanto que, o sexo feminino participou cgm
43fo.

tabela |\JR. 3 - Distribuicdo dos supra numerdrios, relacionan-
do coOr, sex6 e idade.

LEUCODERMOS ME.LANODERMOS
total
MAS C.. FEM. masc . FEM.
. t
Seis
Sete
Oito 2 2
Nove
Dez 1 1
Onze 1 1
Doze 1 el
.Treze

total 2 - 2 1 5



Com*"relacdo a posicdo desta anomalia, que se cons
tituiu em outra indagacdo presente em nossos objetivos, assina -
iou dois supra numerarios transversos nas idades de 10 e 11 anos,
enquanto, na posicdo vertical foil encontrado um elemento, também
na idade de onze anos e dois na idade de 8 anos. Para a situa -
cao de erupcionado ou incluso, foram registrados trés supra nume-
rarios inclusos para as idades de 8, 10 e 12 anos, enquanto que,
0s erupcionados, 1igualmente em ndmero de dois, foram surpreendi-
dos nas idades de 8 e 11 anos,de conformidade com a Tabela nr.4.

TABELA NR. 4 ““Distribuicdo dos supra numerdarios, relacionajn

posicdo, situacdo e idade.

* UERT. = Vertical,
INV. = Invertida,
trans. = Transversa.
ERUP. = Erup;~cionado

INCL. Incluso.
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6.1 - resultados estatisticos.

Adotada uma confianca de 93%, estimamos um interv/£
lo de confianca papa a prevaléncia da anomalia, utilizamos-

a seguinte expresséo:

Int. Conf.= p -
-
m (n - m
m -4 -
Onde :
n = numero de observacdes;
m = nUmero de ocorréncias da anomalia;
m Ao -
P = n , prevaléncia;

Obtendo-se:

p= 1,247, e,

Int. Conf. =

V/erificados estatisticamente a influéncia da cor e
sexo na anomalia, comprovou-se a independéncia de ambos o0s
fatores.



6.2 - DISCUSSTFTO

Como foi uisto do material utilizado nesta pesqui-
sa, entre o0s uarios aspectos estudados, 1incluimos o0 sexo e a et
nia. Em relag%$ ao sexo, rarissimas citacbes foram encontradas .
FOUREL & SIAU (1967) assinalaram que em doze casos encontrados,
numa amostragem de 824 pacientes, noue pertenciam ao sexo mascul i
no, contra trés do sexo feminino, proporgdo que esta em harmonia-
com autores suecos"e Tfranceses, que atribuem trés v/ezes mais para
0 sexo masculino sobre o feminino, dados que estdo em desacordo -
com nossos achados que revelaram trés casos para o sexo feminino,
e dois para o sexo masculino. CRANIN & CRANIN (1958), embora
sem fazer comparagBes numéricas relatam maior constancia para 0
sexo masculino. E se em relagdo ao sexo rarissimos escritos f£
ram arrolados, nada conseguimos obter alusivo a etnia. Parece
nos compreensivel esta omissdo de autores tdo renomados, pois, é
facil depreender pela“anédlise dos trabalhos compulsados que a mali
oria foi realizado em paises europeus, onde a predominancia dos
leucodermos é quase total, e de autores americanos, onde tais pes
quisas devam ter sido realizadas entre individuos leucodermos. Di
ante do que nos ariiscamos a expor, nossos resultados sobre esta
variavel ficam inapelavelmente sem elementos para confrontacdo de
dados, mas registramos aqui nossa contribuicdo que servird de anf
lise e comparacdo para trabalhos futuros, registrando quatro ct
sos encontrados nos leucodermos que concorreram na nossa amostra-
gem numa proporcdo de 80", e um caso nos. melanodermos que contri-
buiram com da referida amostra.

A prevaléncia que na sua computacdo absoluta, quer
relativa pela localizacdo eletiva, foi outra constante das nossas
indagacdes. No computo absoluto, verificamos que uns autores cu.l

daram tédo somente de registrar os casos detectados®, sem relaciona”

los com os examinados. Assim, STAFNE (1931) registrou o caso
de 200 supra numeré}ios em 180 pacientes e pOSTER & TAYLOR 25 o
(1969), em 55 pacientes, 76 dentes supra numerarios; HYATT
(1930) encontr.ou 2 pacientes portadores de 4 pré-molares supra njj
merario; OEHLERS (1950) relata um caso num menino de 5 anos de
ida de; HUTCHINSON (195S) relata haver encontrado um caso %&

um menino com 9 anos de 1i1dade, acontecendo o mesmo com WEISMAN
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(1970) que também encontrou um caso em um menino com 9 anos de -
idade, enquanto BLEDSOE ~ (1951) o interessante caso de um rapaz-
de 14 anos com 20 dentes desta anomalia na regido de incisiv/o cen
trai superior direito. Entretanto, os autores seguintes tiv/eram
a preocupacdo de registrar importantes achados de suas investiga-
cles. MACPHEE (1935) em 4. 000 criancas na faixa etaria de 5 a
12 anos, apenas em exame de inspecdo, encontrou 0,125~, dados que
se encontram muito inferior aos nossos achados, portanto, em desf

cordo. i 6bvia a diferenca, considerando-se que o citado autor
ndo recorreu aos exames radiograficos de rotina. POULTON & wPRIJ
ZATMSKY (1958) estabeleceram uma prevaléncia de 0,3 em exames
radiograficos, encontrando-se também em desacordo com nossos re

sultados, pore™m, o autor ndo revela os materiais e métodos utili-

zados, o que dificulta nossa, confrontacdo de achados. GRAHNEIM &
LINDHALA®"~A (1961) em 1. 052 estudantes suecos anotaram "3, désta
anomalia. LUTEN (1967) achou "na pratica privada, 36 casos em

-2 0

1.558 criangcas, ou seja, aproximadamente 2%; ISS/10 & KAHTALIAN

(1968) em 252 criancas de 3 a 12 anos de idade, encontraram uma
proporcdo de 5,16". Estes achados também ndo estdo em concordan-
cia com nossos achados. Embora ndo conhecamos como GRAHNEN &
LINSHAL 27 (1961) tenham manipulado sua amostragem, porque nao
oferecem maiores detalhes, sabemos que LUTEIM (1967) na pratica
realizou seu trabalho enquanto que 1S5/10 & KAHTALIAN (1968) em
ambulatorio odontopedidtrico. Isto faz crer que os pacientes exf
minados, de uma ou de outra forma, apresentavam problemas odonto-
pedidtricos, recorrendo a tratamento e muito acertadamente dizem
ISSTO & KAHTALIAiIM (1968); " a necessidade de tratament_o pode
ria ser determinada por diastema ou retencdc prolongada, ocorren-
do a eventual tendenciosidade para a anomalia"-. Tal ndo ocorreu

em nosso trabalho, nnde as criancas foram selecionadas ao acaso.

jéi FOUREL & SIAU (1967), entre 387 meninos e 447 meninas encori
traram 1,4”, enquanto STAFIME (1932) encontrou Vfo, o que €& cojn
firmado por GRANIIM & CRANIIM (1958) que também encontrou a pef

,centagem de 1%, apesar de ndo ter obtido tal resultado num prime_i
ro trabalho anteriormente realizado. Tais resultados estéo peje
feitamente em consonédncia com nossos achados, apesar de FOUREL &
STAU 26’(1967), registrarem dados ligeiramente maiores (I1,42), en
guanto os dois autores seguintes estdo ligeiramente inferiores

com {1%), para o0s nossos achados que foram de 1,24~".

Quanto a localizacdo parece ser ponto pacifico pf
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ra todos os autores que a predilecdo desta anomalia € a regiao in
cisiva anterior superior, como afirmam STAFNE (1932), PArtSCH~”
(1936), FINN (1957), COHEN (1957), BERNIER ~ (1962), RUHLMAn
& NEELY (1964), FOUREL & SIAu (1967), 1ISS/10 & KAHTALIAnN
(196B), LICHT (1970), achados que também estdo plenamente de
acordo com nossos resultados. Praticamente o0s mesmos autores estf
belecem uma seqléncia de prevaléncia para a regido pré-molar infje
rior, ocorrendo a anomalia geralmente por mesial ou distai aos pré
molares normais, seguindo-se a regido molar superior, onde o0s parf
molares supra numerarios, situam-se na regido mésio-vestibular dos
segundo e terceiro molares superiores. Pesarosamente,ndo podemos
realizar confrontacdes dos nossos achados com os destes autores,uma
vez que ndo tivemos oportunidade de detectar um unico caso de su
pra numerdrio para estas outras regifes de pré-molares e molares |,
muito embora na Disciplina de Cirurgia Oral do Departamento de Es
tomatologia, tenhamos registrado uma infinidade de casos. Figuras
nrs. 6, 7, 8, 9 e 10.

Fig. 6 - Paciente B. 0. - 5 supra numera-
rios, regiao pré-molar inferior,seri
do 2 do lado direito.



Fig.

7 - Paciente B. 0. -5 supra numera-

N rios, regido pré-molar
do 2 do

inferior,seri
lado direito (de confarmid£f
de com a Fig. nr.

6 anterior) & 3
do

lado esquerdo (figura acima).
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Figs.

8, 9 e 10

numerarios,

Paciente 3. F. S.

regido pré-molar,

lado superior direito, 1 do

.,0r esquerdo e 2

- 5 supra
sendo 2 do

lado super_i

inferior direito.
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A falta de registro desta anomalia em outra Jlocal_i
zacao alem da anterior, nos lev/a a admitir que isto se deva ao fa
to de o0s supra numerarios para as regibfes posteriores, nas idades
por nos pesquisadas, ainda ndo iniciaram, ou, simplesmente tenham
iniciado uma calcificacdo que ndo possibilite a detectacdo pelos
raios X, poreTi, ndo podemos firmar ponto de uista, 0 que exigiria
maior embasamento cientifico. Entretanto, temos um caso fora cie
nossa amostragem, num paciente de 12 anos de idade, onde supra nu
merarios bilaterais da regido pré-molap, foram detectados na sua
fase inicial de calcificacéo. Figuras nrs. 11 e 12.

Figs. 11 e 12 - Paciente P. A. S. - lInicio
de calcificacdo de supra numerdrio-
bi-laterai inferior, regido pre- mo-

lar, lados direito e esquerdo.
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A posicdo bilateral tem sido advogada por STAN
NE (1931), FIAcPHEE (1935), BOYNE® (1954), POULTON &
pruzansky (1958), CRAnIN & CRANIN (1958), LEUINE (1962),

LICHT 36 (1970), que embor*» ndo tenha sido observada em nossa ame
tragem, tivemos ensejo de constatd-la em inUmeras vezes, de cori
formidade com as Figuras nrs. 13, 14, 15 e 16.

Figs. 13 e 14 - Paciente A. 0. - 4 supra numerarios,
regido molar superior, sendo 2 do lado direito e
2 do lado esquerdo (condic¢c]o dupla e bilateral).



Fig.

Fig.

15

- Paciente B. 3. B. - Regido

Pre-molar inferior apresentan-

condicdo bilateral

de supra

nij

merarios, sendo 1 do lado dire_i

to

16

e 2 do lado esquerdo.

- Paciente N. K. - Condicado bDbi

lateral de supra numerério,

ao

incisiva superior.

regi-
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0 aspecto desta anomalia encontr”se em inclusdo -

ou erupcdo, tem sido uma preocupacdo constante dos autores, haueri

do alguma distorcdo quanto aos percentuais encontrados. Em nossa
Tabela de nr. 4, encontramos 60~ para os inclusos e 40" para 0S
erupcionados. Ainda com referéncia aos supra numerarios inclusos,

muitos autores tém feito alusdo de que nas posicdes invertidas,os
localizados na regido antero superior, podem erupcionar para as
fossas nasais, como, entre outros, afirmam HILLIS (1972). Em
bora muitas vezes tenhamos detectados a posicdo invertida, jamais
tivemos oportunidade de detectar erupcionando para a fossa nasal.

Para o diagnéstico desta "anomalia, ndo obstante o
exame cLInico possa muitas vezes evidencia-la ou presumir a sua
existéncia, é incontestavel que o exame radiografico serd sempre
imprescindivel, ndo s6 para detectar o supra numerario incluso,co
mo tambem para verificar o relacionamento do erupcionado com as
demais estruturas adjascentes. Com este objetivo recomendam exa
mes radiograficos periodicos; STAFNE (1932), BRAUER & cols.
(1953), SoUL (1954), POULTOIN & PRUZAmsKY (1958), RITSERT &
MCFEE (1959), PELETIER (1964), CURRAn & WAISH (1965), DI
A2 & STAcCO (1968) e outros.- LICHT (1970) ®o recomendar -
exames radiograficos na crianca, chega a admitir que esta anomg
lia S8 apresentaria muito mais numerosa do que se supde. Estas -
recomendacdes estdo perfeitamente em consonancia com oS objetivos
deste trabalho. Apesar da importéancia radiografica, ALEXANDER ~
(1951) relata um caso de remocdo de supra numerario, alardeando o
ter feito com uma Unica radiografia periapical, o que nédo esta em
concordancia com 0S nossos procedimentos. Alids, nossa conduta
estd muito bem amparada nas recomendacdes de FINIM (1957), /
COHEN (1957), CRANIN & CRAnIN (1958) que recomendam uma boa
localizacdo radiografica, antes de qualquer remocdo desta anoma_
lia. AUBRY & FREIDEL ~ (1952) e DAy (1964) insistem que Qntes
de uma intervencdo ou pra um diagndéstico perfeito, devem ser toma
das varias radiografias, inclusive recorrendo aos efeitos de par”
lax, com a técnica de CLARK.

As complicacdes provocadas pelos supra numerarios-
sdo as mais variadas, como, diastema, m& oclusdo, reabsorcéo dos
dentes contiguos, erupcdo retardada e inclusdo, cistos dentigeros
derivados da ndo erupcdo do dente, cistos primordiais, problemas-
nevralgicos e outros. Algumas destas complicacBes j& temos obse_r

vado, e o0os autores que seguem citam algumas ou todas elas, como:
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STAFNE (1931), FASTLICHT (19A3),. AuBRY & FREIDEL ~ (1952),
BRAUER & cols. (1953), COHEN (1957), FINN (1957), CRAnIN
& ERANIN (1958), POULTON & PRUZAnSKY (1958), BERNIERMN( 1962

LEUINE (1962), RUHLMAn & NEELY (1964), LICHT (1970), /
BOOZER ~ (1972). Aiém-dos problemas ja citados, AtTERBURY & UA
ZIRANI ~ (1958), confirmados por MAURAKkIS & ECONOMOU (1969),ci
t*m-ainda dores de cabeca, parestesia, inclusive 1impacto psicolé-
gico no paciente. Entretanto DAY (1964) diz que o foliculo de

um~dente supr”™ numerdrio raramente sofre mudangcas cisticas e que
o diastema cdntral nem sempre é ocasaonado pelos dentes supra numjB
rarios * BROAdwAy & GOULD (1960), também j& se manifestavam as-

sim.

sdo favoréaveis a eliminacao désta anomalia STAFNEAN
(1931), AubRY & FREIDEL ~ (1952), FEINGOLD (1953), BRAuER &
cols, (1953), POULTON & PRUZAnSKY (1958), DiAz & STAcCO
(1968), MAurAkIS & ECONOMOU (1969) e outros.

BERNIER ~ (1962) opina que,a eliminagcdo ou conser-
vacdo serd sempre motivo de estudo para cada caso, a nao ser que
nos defrontemos com uma formacdo cistica ou retencdo de permanen-
tes. DAY 19 (19649 indic® a remoggo'quando impedem a erupggo de
dentes permanentes ou interferem, no seu alinhamento, Nossa cori
duta segue a orientacdo dos primeiros autores que recomendam a
eliminacéoi

Quanto a oportunida.de para a remocgéao, STAFNE
(1931) recomend”™ que quanto mais cedo, menores serdo os problemas
futuros, concordando com esta teoria FEINGOLD e (1935), AUBRY &
FREIDEL”™ (1952), 1I1SSAo & KAhtALIAn (1968), BRAUER & cols. ™"
(1953), sendo que este ultimo, como tQmbém LEUINE (1962),acre”
centam que se o elemento estiver alinhado na denticdo decidua, df
ve-se aguardar a época da esfoliacdo, afim de que seja.mantido ef
paco suficiente para erupcdo do permanente substituto. FINM 2 4
(1957) diz que a eliminagdo deve ser adiada até que os apices dos
dentes contiguos estejam formados, a ndo ser que estejam ocasio -
nando problemas graves, Nossa conduta estd orientada no sentido-

de aproveitarmos um pouco de cada recomendacdo citada. Assim, cori

* BROAdwAy & GOULD (1960) apud DAY, R. C, B. - Supernumerary
teeth in the premaxillary region. Brit, Dent, 3, Tooth, 116
(7): 304-8, Apr, 1964.
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cord™mos com STAFIME (1931) que ®conselha seja efetuada a elimi®
nacdo da anomalia o mais cedo possivel. Entretanto, tambe"m

mos a intervencdo, concordando com LEUINE (1962), quando o su_
pra numerdrio ocupar alinhamento na denticdo decidua, e com

FINN (1957) até que os dentes permanentes contiguos estejam
com seus apices formados,. Acrescentamos ainda que para qualquer-,
ato cirurgico sempre é discutido o caso a luz da ortodontia.

Relativamente a técnica cirdrgica empregada, no_s
sos procedimentos estdo orientados nas técnicas preconizadas pe
los especialistas ém cirurgia oral.«



c Q CLUSOES



7-CONCLUSOES

Considerando as condi¢gdes experimentais da preseri
te pesquisa e com base nos resultados obtidos e na discu_s
sdo, chegamos e nos parece licito admitir seguintes -
conclusoes:.

7.1 - que a prevaléncia desta anomalia é mai-
or- na regido anterior superior, do que
a somatdéria de todas as demais regides-

das duas arcadas.

7.2.- que a prevaléncia dos dentes supra nume_
rarios ocorre n'a proporcdo aproximada -
de 1,247.

<

7.3 - que a ocorréncia da anomalia ndo é sif
nificativa nem para o sSexo e nem para a

eCor.

7.4 - que levantamentos radiograficos em esco
res sdo de inestimavel contribuicdo pf
ra avaliar a prevaléncia desta anomalia.

7.5 - que a indicacdo cirurgica estard na de
pendéncia do estudo de cada caso em par
ticular, analisado, 1inclusive,, a luz da
ortodontia.
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