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1 - R E  S U M O

0 present e trabalho constou de uma invest i g a ç ã o  - 

s obre a p r e v a l ê n c i a  de dentes supra numerários, em 403 escolares 

p e r t e n c e n t e s  a dois grupos escolares de Floria nópolis, numa fa^ 

xa etár-ia de 06 a 13 anos de idade, sendo 228 do sexo masculino - 

e 175 do sexo feminino. '

Cada escolar foi submetido a 6 tomadas radiográfi^ 

cas: 4 para a r e g i ã o  de molares e pré molares s uperio res e inf_e 

riores, direitos ê  esquerdos, com técnica periapical e 2 para a 

região â ntero s u p erior e â ntero inferior, com técnica oclusal.

Pela análise dos resultados e discussão, nos foi 

lícito concluir que: 5

a) A p reva lência dos dentes supra numerários é 

maior na região ântero superior,' do que a som£ 

tória de todas as demais regiões das duas a r c £  

das. • ■
<

b) A prevalê ncia desta anomalia ocorre na propor_ 

cção de 1,24^.

c) A ocorrência da anomalia não é' s i g n i f i c a t i v a  - 

nem para o sexo e nem para a' etnia.

d) L e v a n t a m e n t o s  radiográfi cos em esc olares são 

de inestimável contribuição, para avaliar a 

p revalência  desta anomalia.

e) A indicação cirúrgica estará na d e pendência do 

estudo' de cada caso em particular, ouvida seni 

pre a opinião do ortodontista.



1 - SUMMA RY

The present study entailed an i n v e s t i g a t i o n  on 

the p r e v a l e n c e  of s u p e r n u m e r a r y  teeth in 403 students bel onging 

to tujo public schools of FLORIAIMdPOLIS ujith ages r a ng ing from 6 

to 13 years old, being 228 males and 175 females.

Each student underiuent 6 X-rays; • '

In the molar and premolar r egion both superior and 

inferior, left and right, it was used periapical technique; in 

the superior and inferior anter o region, occlusal te chnique luas 

used.

Based on the a nalysis of the results and d i s c u s ­

sion it mas c o n c l u d e d  that:

a) The preval ence is larger in the antero s u p e r i ­

or region than in the total of all other r e g i ­

ons of the two dental arches.

b) The prevalence of s u p e r n u m e r a r y  teeth occurs 

in a aproxi m a t e  prop ortion of 1,24^.

c) The occurence of the a n omaly is not s i g n i f i c a ­

tive neither to .the sex nor to the ethny.

d) R a d i o g r a p h i c  research is a priceless c o n t r i b u ­

tion in order to assess the prev al e n c e  of this 

anomaly.

e) Surgical indication mill depend on the study of 

each case specifically, always after the o r t h £  

d e n t i s t’s opinion.
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2 - I N T R O D U Ç Ã O

As i n v e s t i g a ç õ e s  qüe se têm d e s envolvid o no campo 

das a n o r m a l i d a d e s  dentárias, de ha^muito tem ocup ado seriam e n t e -  

os est udi o s o s  do assunto, nao só pela relev ância do tema, como 

pela sua complexid ade, public a n d o  trabalhos no afã de c ontribuir 

para a e l u c i d a ç a o  de uma série de fenômenos que ainda perman e c e m  

obscuros. 'Entre os vários a s p e c t o s  em que pode ocorrer esta an£ 

m alia e que o f erece um bom tema para muitas indagaçõ es c i e n t í f i ­

cas, é a a n o m a l i a  de a u m ento de número de dentes, ou seja, deri 

tes supra numerários. Esta condição há longa data tem ocupado 

nossa atenção e de sper t a d o  nossa curiosidade, haja visto a sua 

freqüência e a grande v a r i edade  com que se a p r e s e n t a m  surpreenden 

temente pela süa morfologia,. sua posição, sua l o c a l i z a ç ã o  e os 

d istúrbios que p odem causar a uma boa e normal dentição.

C om o o b j e t i v o . d e  enfocar bem. um assunto de tal 

import a n c i a  e que tem manti do em constante invest i g a ç ã o  vários - 

especi alistas, passar e m o s  a' e nfatizar a r elevânci a do tema, des_ 

crevendo alguns aspec t o s  de pesquisas, levadas a efeito sobre e^ 

ta anomalia de a u men to de número de dentes.

STAFNE (1931) é taxativo em afirmar que a m a i £  

ria das c o m p l i c a ç o e s  pelas quais os dentes supra numerários  sao 

responsáveis, podem ser evitadas, pelo r e c o n h e c i m e n t o  prematuro - 

da sua presença pela u t i l i z a ç ã o  devida dos raios X.

Diz ainda que a sua remoção quanto mais cedo o c o £  

rer, c ontribu irá para evitar a maioria dos casos de erupção r_e 

tardada ou nao erupção, assim como, má posição dos dentes p e r m ^  

nentes.

M A CPHEE (1935) revela ter a t e n d i d o  4, 000 criaji 

ças numa faixa etária de 5 a 12 .anos, para exame de rotina. M e £  

mo sem ter r e c o r r i d o  à exames r a d i o g r á f i c o s , constatou uma p r e v £  

l ê nci a de 0 , 125^ na serie examinada, calculando o autor que um 

grande numero e tipos de dentes supra numerários, não erupci o n a -  

dos, d e v e r i a m .estar presentes, em tao elevado número de crianças.

F A S T L I C H T  (1943) reputa como r e a l mente i n t e r e ^  

sante o estudo da a n o m a l i a  de número, do ponto de vista patolog_i 

co, visto que, a sua não erup ção tem tendência para d e gene ração- 

cistica, sendo que, do ponto de vista da má oclusão, t endem a de



termi n a r  a e r u p ç ã o  retardada dos permanentes ou as suas más posi 

çoes. Opina que, o problema nao tem recebido a atenção que mere 

ce.

COHEN (1957) alerta que os dentes supra n u m e r £  

rios devem ser detectados, extraídos, devido não somente a sua 

a s s o c i a ç a o  com as más oclusoes, mas ainda, porque o tecido fol_i 

cular, em que se desenvolvem, podem, mais tarde, resultar em ci^ 

tos foliculares.

B R UNI NG & cols. (1957) dá uma imp ortância toda 

especia l ao problema, ao mencio nar que a incidência do dente s_u 

pra numerário numa Escola Publica de Houston, Texas, foi tida c£ 

mo i n u s i t a d a m e n t e  alta. Diz, que seis casos encontrados, foram 

os primeiros a s eram tratados.

0 importa nte é registrar o interesse despertado , 

pois,, este a c h a d o  determinou- que estudos mais avanç a d o s  fossem 

efetuados, no sentid o de que, um ano após, um sufici ente número 

de casos fossem r e g i s t r a d o s  e tratados, com apre s e n t a ç ã o  de um 

re l a tório e s t a t í s t i c o  das condições observadas e da incidênciacfe
^  V.

dentiçao supra n umerária em crianças de idade escolar.

POULTDN & P R U Z ANSKY (1958) são de opinião que 

devem ser r e a l i z a d o s  exames radi ográficos de rotina para detectar 

anomali a de número, e, quando surpreendidos, 'efetuar sua remoção. 

O i z e m  que a sua erupção freqüentemente  ocasiona má oclusao e pre^ 

dispõe a area a um colapso periodontal, enquanto sua inclusão p£ 

derá conduzir a um tumor periodontal.

LEV/INE (1962) assegura que quando os dentes s_u 

pra numerários sao removidos na opo rtunidade correta, o p r o g n ó s ­

tico B bom e as condiçoes desfavoráv eis são afastadas.

RUHLMAIM & NEELY (1964) at ribuem a esta anomalia 

de aumento de número, quer erupcionado, quer impactado, causa de 

numerosos p r o b lemas na dentiçao em desenvolvimento. A d m i t e  que 

em muitos c^sos de não erupção de dentes na dentição mista, pode 

determin ar impacto psico l ó g i c o  no paciente, o que é reafir m a d o  - 

por MAURAKIS â ECON OMOU (1969).

19
DAY (1964) abo rdando o tema sugere cui dadoso 

Bxame r a d i o g r á f i c a  na faixa etária de 6 a 9 anos, para determ_i 

n&i'



a p r e sença de dentes supra numerários, partic u l a r m e n t e  na pre 

s e n ç a  de geminaçao, dicotomia ou marcada invagi nação dos i n c i s i ­

vos da primeira dentição. Este autor cita uma casuística de 8G 

casos.

C U RRA N & WALSH (1965) sugerem a importância de 

um l e u a n t a m e n t o  r a d i o g r á f i c o  para a dentição em desenv o l v i m e n t o  e . 

p a r t i c u l a r m e n t e  se a erupção dos dentes e n contra-se retardada.

RUBIN (1967) afirma que freqüent emente o odori 

tó l o g o  e ncontra-s e diante de uma anomalia de aumento de número 

dentário. Diz que o casi o n a l m e n t e  fíode eru pcidnar e assumir uma 

p o s i ç ã o  normal ria arcada, enquanto que em outras ocasiões pode 

i m p e d i r  o d e s e n v o l v i m e n t o  da dentição. Revela que em certas o c£ 

sioes tais dentes, ocorr.em em tempo e local p a r t i c u l a r m e n t e  im 

pr e v i s t o s  e o p r ofis sional deverá acautelar -se para optar ou não 

pela intervenção cirúrgica, e quando decidir pela eliminação da 

anomalia, cuidar para executá-la  na oportunida de exata.

FOUREL & SIAU (1967) e m «consultas infantis ex^ 

m i n a r a m  824 crianças'^ durante um ano, tendo encont r a d o  uma fr_e 

q ü ê n c i a  de 1 , de dentes supra numerários. A l e g a m  os autores - 

que é uma p o r c e n t a g e m  baixa, admitindo que isto deve ter sido 

a t r i b u i d o  a e v e n t u a l i d a d e  de que, estas anomalias, foram o b s e r v £  

das no decorrer de consultas de p o l i c l í n i c a s , e na maioria das 

v ezes o c a s i o n a l m e n t e  desc obertas por exames em um ato operatório.

ISSÍO & KA.HTALIAN (1968) a f irmam que os dentes 

s u p r a  numer ários ocorrem com relativa freqüência e em todos os 

c asos por eles estudados havia indicação para sua remoção, pois, 

i n t e r f e r i a m  na oclusão, na má posição dos dentes, ou d e t e r m i n ^  

vara iretençao. R e c o m e n d a m  que seja feito o diagnostic o tao cedo 

q u a n t o  possível e sua e liminaçã o antes que se instale uma poss_í 

vel má cclusão.

L I C H T  (1970) diz que as anomalias com aumento 

de número de dentes, asão causas irrefutáveis de má oclusao. Iri 

s i s t e  para que sejam efetuados exames ra diog r á f i c o s  em crianças, 

a f i r m a n d o  que esta anomalia- e bem mais numerosa do que se supõe.



D i ant e do que acima ,foi exposto, não ha^ dúvidas a 

derimir, pois, i r r e f u t a v e l m e n t e  traduz a importância do tema. 

P e s s o a l m e n t e  t ambém jamais su bestimamos o assunto, muito pelo 

contra rio, a c e i t a m o s  a sua co mplexidade e nos propusemos a reali 

zar um e s tudo em profundidade, com o objetivo de, despret enciosa 

mente, e s c l a r e c e r  algumas das dúvidas ainda existentes, pois, 

ra s o l u c i o n a - l a s  na sua totalidade, muitas e muitas investigaçoDes 

a i n d a  serão re ali z a d a s  até que essa meta seja alcançada.
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3 - REV/ISTA d a  L I T E R A t URA

RelstivamentB ao tama dos dentBS supra nurriGrari- 

os, assim têm se manifestado os autores abaixo:

PARTSCH (1936) diz que, desde o momento em 

que se e n c o n t r e m  mais dentes numa arcada do que o normal, há um 

aumento de numero. Porem, tera que hauer distinção entre as pe 

ças dentarias que se a s s e m e l h a m  ao tipo normal, dentes supra, nu 

merarios e aquelas, nas quais, a forma e'sta e s s e n c i a l m e n t e  modi 

ficada, a p a r e c e n d o  a coroa com aspecto conico, ponteagudo, co 

noidal ou a p r e s e n t a n d o  a raiz morfologia em espiral. Contudo,a 

a p a riçao de dentes supra numerários se tem também obseruado nos 

pré-mo lares e nos molares permanentes. 0 aumento de número de 

incisivos e o mais observado. Ha uma tendência especial à du 

plicaçao dos incisivos laterais, se bem que, na maioria das ve 

zes, com perda de volume. Discut e-se se, neste aumento  de núme 

ro de dentes, ocorre um r etrocesso atávico, ou, deve-se aceitar 

a opinião de BUSCH * (1886), de que se trata de d e s d o b r a m e n t o  - 

dentário rudimentar, produzido eventualmente por ações mecâni 

cas.

18
DALE (l945) assevera que os dentes supra nume 

rarios podem ocorrer, tanto na dentiçao decídua como na perma 

nente, e sao reconh e c i d o s  como causa direta de distúrbi os , na 

erupção e má oclusão.

FINN (1957) informa que os dentes supra n u m e ­

rários têm aspecto, em alguns casos, de dentes normais. Em ou 

tros, são de forma rudimentar e conóides. Alguns m o stram a for 

ma de "Dens in Dens" e outros se assem elham a formas radicula - 

res anormais. Em alguns casos, os dentes supra numerári os es 

tao p a r c i a l m e n t e  er upcionados e assomam na gengiva, pore^m, com 

certa freqüência, na região apical dos incisivos centrais sup_e

BUSCH (1886) ap.ud PARTSCH, C. - E n fermedades  quir ur q i c a s  de 

la boca, dientes y m a x i l a r e s . 4 éd., v. 1, Buenos Aires, 

Labor, 1936, p. 92-3.
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riores, g e r a l m e n t e  por lingual.

B E R N I E R  ^ (1962) afirma que, a p esar  de na aplasia 

e c t o d é r m i c a  de dentes po ssam estar ausentes, em casos raros acon 

tece uma força de iniciaçao anormal, com formaçao de um ou mais 

dentes supra numerários. Q u a n d o  se produz um t ranstorno d u r a n ­

te a etapa de p r o l i f e r a ç a o  atiua, vê-se somente uma diferencia - 

ção excessiva, com cúspides ou raízes adicionais, geminação ou 

c o n c r e s c ê n c i a s . 0 autor, considera dentes supra numerários aque 

les que supera m o numero normal, tomando a forma de incisivos,pré 

molares e molares. Podem ter falta de a nato mia.e erupc ionar com 

pletam e n t e  fora da arcada normal. São c o nsiderados  dentes rudi 

m e n tares e segundo, sua local i z a ç ã o  c h a m a r - s e - ã o , mésiodens, peri 

dens, disto ou mesi o molares. Segundo alguns autores, os dentes 

supra numerários  r e p r e s e n t a m  uma reversão f i l o g e n é t i c a (a t a v i s m o ).

RIES CEIMTENÚ ‘(196A) diz que é muito comum a 

presença de dentes su'pra n u m e r á r i o s . entre os incivos centrais,al 

guns dos quais, sao a causa da retenção mecânica dos permanentes.

19' ^
DAY (1964) relata que os dentes supra numer_á

rios podem ser u nicos ou múltiplos, uni ou bilaterais e podem se 

a p r e s e n t a r  na maxila, na mandíbula  ou em ambas. As posições nas 

quais os dentes supra numer ários podem ser encont rados na maxila 

sao: p r i m e i r a m e n t e  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 inc isivos centrais. G primeiro tipo pode produzir um den 

te suplementar, e, o segundo, normalmente de d e s e n v o l v i m e n t o  ru
O

dimentar seriam, s e gundo BOLK (1917), os mesiodens. F r e q üente 

mente os m e s i o d e n s  podem ser encontra dos em uma posição h o r i z o n ­

tal ou em g i r o v e r s a o  e tambem fazer a erupção para dentro das 

fossas nasais.

RUHLMAIM & NEELY (1964) dizem que alguns aut_o 

res p r e fe rem fazer uma distinção  entre dentes supra numerários e 

acessórios, numa base morfológica. 0 primeiro a s s e m e l h a - s e  a um 

denta normal êm tamanho e forma; o último tem forma diferente de 

q u a lquer dente, n o r m a l m e n t e  encontrado  na dentição#

BDDENHAPi ^ (1967) afirma que quando uma criança - 

co.Ti idade de 8 a 9 anos a p r e senta  falta de erupção dos incisivos
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centrais sup eriores, a mais prov/áuel causa é a presença de uma 

a s s o c i a ç ã o  de dentes supra numerários e falso fechamento do as 

pecto palatal da coroa dos dentes não e r u p c i o n a d o s . A condição 

pode ser uni ou bilateral e os incisiuos centrais estarão presen 

tes.

FIASZTALERZ ^*^.(1968) registra ter encont rado dois 

paramo l a r e s  em dois pacientes e, afirma que a teoria proposta por
n

BOLK (1917) é convincente.

LIGHT (1970) diz que as variações e anomalias - 

na formaçao de número, erupçao e posiçao do dente, são causas de 

má oclusao. Corn o exame radiog r á f i c o  antecipado da criança, tor 

na-se claro que as variações no número de dentes são considera - 

das mais numerosas do que se supõe. Os dentes extras, muitas v_e 

zes, são 'denominados supra numerários, mas WORTH afirma: "é 

uma vantagem  poder usar este termo para uma formação defic iente- 

do dente extra e usar a palavra suplementa r para os dentes e2< 

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

R e f e r i n d o - s e  a. etiop atogenia desta condição, e_n 

contramos o que segue:

ORBURIM (1912) diz que o 3S 'pré-molar, 33 inc_i 

g í v o  ou 4S molar no homem, podem ser atribuídos ao atavismo, pe 

la reversão. 0 dente supra numerário raramente apre senta cara_c 

teres, os quais, por qualquer esforço de imaginação, podem ser 

chamados atavicos. Eles podem ter a forma cônica, ou, caso co_n 

trario, r u d i m e n t a r  ou em declínio de desenvolvimento, porem, nao 

a p r e s e n t a m  c a r a c t e r í s t i c a s  hereditárias. 0 registro pale on t o l ó -  

gico da evolução do dente, o qual, é regularmente completo em t£ 

da a ordem dos mamíferos, não apoia a teoria do atavismo, a p l i c ^  

da aos dentes supra numerários. •

F A S T L I C H T  (1943) afirma que a etiologia dos 

dentes supra numerários não está claramente explicada mas é atr_i 

buida a simples teorias, as quais podem ser agrupadas, como as 

sèguintes: *

* WORTH apud LIGHT, S. ~ S u p e r n u m e r a r y  and suplementai teeth as 

an etiolog ical factor in production of malocclusion. Bull 

Philad e l p h i a  Dent. S o c . , 3_5: 12-4, Apr. 1970.
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1 - atavismo

2 - h i pergenese da c.orda epitelial

3 - pertur b a ç ã o  geral

4 - hereditariedade.

4 / \
B E R NIER (1962) estabelece que seriam causas as- 

i n f l u ê n c i a s  locais, como a inflamaçao, c i c a t r i z a ç ã o , pressão anor 

mal e r e l a ç õ e s  i n t e r c e l u l a r e s  alteradas, quanto a seu potencial, 

como o r g a n i z a d o r a s  e receptoras na o d o n t o g ê n e s e . A gravidade 

destes fatores pode r e l a cionar-se com o tipo de p erturbaç ão r£ 

sultante. Assim, os dentes acessórios podem ser uma e x p r essã o - 

mais co mpleta do processo perturbado que leva a tumores o d o n t o g ^  

nicos..

RUHLMAN &■ IMEELY (1964) dizem que A T T E R B U R Y  &
2

UAZIRAIMI (195B) afir mam que muito se tem escrito, visando a 

causa dos dentes supra numerários, mas, por enquanto, nenhuma t_e 

oria foi comprovada. Se a lâmina dentária cria um terceiro d e n ­

te reb-ento ou, se o rebento do dente permanente por si mesmo tem 

se dividido, é óbvio, que a lâmina dentária tem reagido em exce_s 

so a a lguma influência. Esta influência po‘de ser:

1 ~ local: como na iriflamação e pressão anormal;

2 - sistêmica: como na disfunção o d o n t o g ê n i c a ;

3 - genética.

FOUREL & SIAU (1967) afirmam que a etiologia  - 

dos dentes supra numerários, permanece indeterm inada até o pr_e 

s ente momento. Os interr o g a t ó r i o s  realizados nao p e r m i t i r a m  e_n 

c o n t r a r  c a r a c t e r e s  h e r editá rios ou familiares para a anomalia.

O n ^

DIAZ & STACCO (i960) cita com r e lação a form^ 

çao de dentes supra numerários, diversas teorias. A prol ifera - 

ção de ilhota s s u p l e m e n t a r e s  de MALASSEZ e restos da bainha de 

Hertujig, dão or igem aos dentes supra numerários. T a m b é m  dá or_i 

gem ao dente supra numerário a proliferação da lâmina dentária , 

d e poi s de formado o . q érmem permanente, considerando-se, isto, a_l 

go p a r e c i d o  com uma terceira dentição,

ISSÃO & KAHTALIAIM (1968) refer i n d o - s e  a etioljD 

gia, a f i r m a m  que vários autores apresentam teorias, acei tas como 

v á l i d a s  que são:
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1 - Teoria do atauismo - os dentes supra numera -

rios seriam uma reparação de dentes suprimi - 

dos no processo evolutivo do ser humano, ou 

seja, uma reversão a dentiçao dos ancestrais.

2 - Teoria da hiperativid ade da lâmina dental

estes dentes seriam determinados pela h i p e r a ­

tividade da lâmina dental.

3 - Doenças gerais e anomalias de d e s e n v o l v i m e n t o

a presença destes dent es estaria associa da "ã 

doenças, como, q disostose. cleido cranial, c£ 

mo também, nos portadores de lábio leporino.

4 - H e r e d i t a r i e d a d e  - a presença de dentes ■ supra

numerários poderia ser determinada por uma iri 

teração de gens.

5 - Trauma - desde que os dentes supra numerários

ocorram mais freqüentemente na .dentiçao perm_a 

nente e na região anterior da maxila, parece 

ppssível que num paciente, com 'história de 

trauma, nesta região, durante o período de 

c r esciment o do folículo dental, possa ocorrer 

uma divisão deste folículo com ocor rê n c i a  da 

anomalia aqui estudada.

0 diagnóstico dos dentes supra numerário, tem s_i 

do outra -preocupaçao dos estudiosos.

STAFNE (1931) assegura que a maioria das com - 

p l i c a ç o e s  pelas quais sao res ponsáveis os dentes supra n u m e r á r i ­

os, podem ser evitadas pelo r e c o nhecime nto prematuro da sua pre 

s ença e, a i n t e r f e r ê n c i a  apropriada. 0 mesmo autor, STAFNE 

(1932), reforça que o uso de raios X, pelo especialista, com o 

i n t u i t o  de completa r o exame da cavidade bucal, aumenta a p o s s i ­

b i l i d a d e  de a l c a n ç a r  uma incidênci a mais precisa do dente supra 

n u m e r á r i o  nos seres humanos. A observação de muitos p e s q u i s a d o ­

res, durante a dentição primária, deve ser completada, até que

o u l t i m o  dente permanente esteja completamente calcificado.

ALEXANDER ^ (l95l) relata um caso de extraçã o co_m 

p l i c a d a  de um supra numerário, utilizando uma única r a d i o g r a f i a -
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periapical,

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

e meio de ida dal que rejeitava a alimentaçao, tendo inclusive , 

sido levado ao m édico para tratamento. Como a criança se q u e i x ^  

va de d e s c o n f o r t o  bucal, foi conduzida para exame r a diogr áfico , 

tendo sido s u r p r e e n d i d o  um dente supra numerário inter incisivo- 

(mesiodens). 0 autor enfatiza a necessidade de um exame radiográ 

fico da região do diastema inter incisivo.

COHEN (1957) diz que os supra ■ numerários encojn 

tram-se e m q u a l q u e r  posição nas arcadas, sendo que as regiões ma 

is freqüentes sao a região incisiva superior e a pré-molar infe 

rior. 0 d e s c o b r i m e n t o  do dente supra numerário pelo exame r a d i £  

grafico de rotina,, a ma oclusao que se manifesta por posição anor 

mal da coroa ou diastema, e, a nao erupção de um ou mais incisi 

vos, depois da perda de um decíduo, sao pistas clínicas que le 

vam a suspe i t a r  de dentes a mais nos maxilares.

CRANIN  & CRANIN (1958) alegam, em algu ns casos 

de fistulas naso-orais, devido a erupção para nasal, a presença 

de dentes supra numerários. 'Estas anomalias tendem mais tarde a 

ser d e s c a l c i f i c a d a s . 12% destas casos estudados, basear a m - s e  em 

estar os dentes supra numerários, sofrendo d e s c a l c i f i c a ç a o , nao 

sendo assim, muitas vezes detectados ao exame dos raios X.

R I T SERT & MCFEE (1959) citam o caso de um inen_i 

no de 5 anos de idade com fissura labial u nilateral direita, pa 

ra exames radiografico s. Fora m notados diversos dentes supra nu 

merarios em cria nças com fissura labiál. Os a u t ore s recome n d a m -  

exames r a d i o g r á f i c o s  r otineiros da região superior incisiva, e£ 

pecial m e n t e  em pacientes que portem fissura labial.

3 5
LEUINE ^^(1962) insis te no diagnóstico cedo e subs_e 

qüente t r a t a m e n t o  de qualquer anomalia dentária, sendo muito i_m 

p o r t ante na p r e v e n ç ã o  de grande número de a n o r m a l i d a d e s  d e n t á r i ­

as. í neces s á r i o  disti n g u i r  o dente supra numerário, de um núm_e 

ro de outras a n o r m a l i d a d e s  dentárias, assim como um dente suple 

mentar, um mesiodens, dentícu los e odontomas. A seguinte defini 

çao baseada na morfologia, tamanho e posição I útil para a c l a £  

s i f i caçao  desses itens:

52
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1 - Dente supra numerário é um dente extra,

o qual não pode as sem e l h a r - s e  ao dente 

normal, do ponto de vista morfológico.

2 - Dente suplemen tar é um dente extra, o

qual pode a s s e melhar-se  ao dente normal-

do ponto de vista morfológico.

3 - M e s i odens  e o dente supra numerário loca

lizado na linha mediana.

4 - Dentículo é um dente p a r e cendo  um o'bje-

to.

5 - Odontoma e uma estrutura anormal, compos

ta de substância - d e n t á r i a .

Por esta razão, qualquer aumento no número de deri 

tes, tanto decíduo s como permanentes, refere-se ao dente supra 

numerário.

i 9
DAY (1964) diz que a descoberta de um dente su 

pra numer ário f r e q ü entemente e tardia, mas a presença da gemina 

çao, dicotomia ou marcada i n vaginaçao  dos incisivos da primeira < 

dentição, deveria levar a posterio res investigações, entre as 

idades de seis a nove anos, para determinar ou nao, a presença - 

de dentes supra numerários. A localizaçao precisa pode ser fei 

ta media n t e  duas outtrês radiografia s intra orais, usando o e f e ^  

to de "paralax" (CLARK - 1926). Estas radi ografias for ne c e m  a 

posição dos dentes supra numerários em relação a dos i n c i siv os - 

permanentes. M u i t a s  vezes, são necessárias ainda outras tomadas 

r a d i o g r a f i c a s , inclusive as extra orais.

CURRAN & WALSH (1965) r e c o m e n d a m  a impor t â n c i a  

do exame precoce, de raios Xy da dentição em dese nvolvimento . Is 

to é e s p e c i a l m e n t e  importante se a erupção dos dentes está atra 

sa da.

Os problemas que os dentes supra numerário s podem 

ocasionar, tem sido m e ncionados em uma serie de referências.

22
FA S T L I C H T  (1943) diz que o estudo do dente su 

pra nume rário e realmente i n t e ressante do ponto de vista patoló 

gico, uma vez que, a sua não erupção tem tendência de d egenerar 

em cisto, ou desenvolvê-los. Do ponto de vista de prevenç ão da
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ma oclusão, eles são a causa da erupção re tardada do dente per 

ma n en te, e, na maior ia dos casos produz um mau posici o n a m e n t o  

Ha que r e c o n h e c e r  que o problema referente a dentes supra numera 

rios nao tem r e c ebido a atençao que merece, C e r t a m e n t e  a presen 

ça de dentes supra numerários é considerada como um fenômeno r^ 

ro, e isto e observ/ado na dentição permanente, posteriormente. A 

l i t e r a t u r a  r e l a t i v a  ao estudo não é abundante. 0 escritor que 

de d i c o u  grande a t ençao ao problema, do ponto de vista antropoljó 

gico, foi BOLK ^ (1914).

A U B R Y  & FRE'IDEL ^ (1952) refer i n d o - s e  ao dente su 

pra n u m e r á r i o  dizem que o germem évolué por conta própria e , c o n £  

t i t u e  a terceira dentição, mas pode estar incluso e provo car aci 

d e n t e s  diversos. A p a r e c e m  mais freqüentemente atrás dos i n c i s i ­

vos centrais, e const antemente, o casionam a c i d entes i n f l a m a t ó r i ­

os agudos, a b c essos e fxstulas. Provocam má p o s i c i o n a m e n t o  dos 

i n c i s i v o s  que podem estar inclinados, ou, em rotaçao, ou estarem 

inclusos. Estas má posições, são igualmente mais l a m e n t á v e i s  do 

que aq’uelas sobre os dentes mais visíveis. Q u a n d o  i nt er roga d o s - 

os pacientes, n a r r a m , a l g u m a s  vezes, que tentativas de correção , 

f eita s a n t e r i o r m e n t e  fracassaram. Os germens dos supra numará - 

rios impedem a erupção dos i ncisivod e podem deter m i n a r  sua in 

clusau. Estas inclusões podem ocasionar nevralgi as e formaçao - 

de p e q u e n o s  cistos dentígeros.

24 / \  .
FIIMN (1957) afirma que os dentes supra n u m e r á ­

r i o s  t e m p o r á r i o s  sao muito raros, . Ga os dentes supra numerários 

p e r m a n e n t e s  são mais freqüentes. E n c o n t r a m - s e  na região de den 

tes s u p e r i o r e s  anteriores, nos incisivos centrais, na linha medi 

ana, sendo entao chamados de mesiodens. Em ordem de pr eval ê n c i a  

s e g u e m - s e  os t e r c eiros p r é-molar es e os quartos molares. Os den 

tes supra numerá r i o s  podem ser causa constante de r e t a r d a m e n t o  - 

na e r u p ç ã o  de dentes p erman entes ou, a nomalias de posição com 

d i a s t e m a s  ou rotaçoes. Outros fatores de c o m p l i c a ç o e s , sao a 

f o r m a ç a o  de cistos dentígeros, a degeneraçao do órgao rio esmalte, 

c i s t o s  f oliculare s oió primordiais, Estes cistos são cavidades ~ 

f o r r a d a s  por epitelio, que nao mostram nenhum sinal de tecido 

d e n t á r i o  calcificado, podendo ocasionar problemas  de diagnóstico, 

A p r e s s ã o  dos dentes supra n umerários sobre sues vizinhos, pr£ 

duz as vezes, reab sorçao das raízes com c onseqüente  lesão pul_ 

par. Pode o c orr er a infecção do folículo dentário, o que nao é 

freqüente.
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C RANIN & CRANIN (1958) alegam que os dentes su 

pra numerá r i o s  do maxilar superior podem estar en cistados em

5 , 5 ^  dos casos estudados, Estes cistos dentígeros podem mostrar 

um d e s e n v o l v i m e n t o  rápido. Os autores afirmam que os dentes sjj 

pra numerários, muitas vezes, e stab e l e c e m  contato íntimo com e_s 

t ruturas a n a t ô m i c a s  vitàis, como os incisivos, forame mental oü

o canal mandibular. 0 valor das radiografias orais de rotina j_a 

mais deve ser superestimado. Formaçoes císticas, má o clusoes e 

influ ê n c i a s  sobre estruturas vitais, são as possíveis complica - 

çoes que podem ocorrer,

POULTON & P RUZANSKY (L958) fazem ver que os 

dentes supra numerário s anterior es são encontrados através de 

exames r a d i o g r á f i c o s  de rotina. A remoção destes dentes faculta 

ria o d e s e n v o l v i m e n t o  da oclusão normal, A não erupção destes - 

dentes pode se constituir na causa da ma posiçao dos. incisivos,e, 

poderia c o n duzir a formaçao de' um tumor degenerativo. A erupçao 

dos supra numerário s freqüentem ente resultaria na má oclusão l£ 

cal, p r e d i s p o n d o  a área para ilim colapso periodontal,

LEUINE (1962) expressa que quando os dentes s_u 

pra num erários sao removidos em tempo oportuno, o prognó s t i c o  é 

bom e as condiçõ es d e s f avorá veis são eliminadas. Contudo, al_ 

guns casos têm sido notados onde o dente supra numerário tem se 

repetido.

Segurido ainda este autor, os seguintes casos são 

alguns dos res ult a d o s  nao favoráveis, se o dente supra numerário 

perman ece nao dia gnosticado ou não medicado:

1 - A n o r m a l i d a d e s  dentais - ,má oclusão.

1.1 - A coroa pode estar para vestibular, liri 

,  ̂ gual, mesial ou distai,

1.2 - Diastema anormal,

1.3 - Perda prematura do d e n t e ' p e r m a n e n t e  d_e

vido a reabsorção da raiz,

1 . 4  - Erupção retardada,

1.5 - Inversão para dentro da cavidade nasal.

2 •- A n o r m a l i d a d e s  nao dentais - são m e n c i o n a d a s  -

algumas com resultado s extremos, porem, 

exemplos têm sido relatados.

2.1 - Nevralgia,
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2.2 - Cegueira.

2.3 - Surdez.

2.4 - C o n t ração muscular.

3 - A n o r m a l i d a d e s  odontogênicas  - estas incluem - 

cistos na linha epitelial, odontogênica, c£ 

mo :

3.1 - Cistos dentígeros derivados da não e r u £

ção do dente.

3.2 - Cistos pr imordiais derivados da c a v i d ^

de dental.
♦

BERNIER  ^ (1962) diz que ARCHER & H E N D ERSON *

( 1 9 5 1 ) d e s c revem dois casos que deram as seguintes alterações:

1 - Dentiçao demorada e defeituosa. Houve um

r e t a rdamento na esf oli a ç ã o  dos dentes d_e 

cíduos e, uma demora ou falta de erupção- 

dos permanentes.

2 - M uitos dentes supra, nume r á r i o s  em ambos

os maxilares.

19 f
DAY (1964) opina que os dentes supra n u m e r á r i ­

os podem estar assoc i a d o s  com os incisivos superi o r e s  de várias 

maneiras.

1 - Nenhuma anormalidad e dos incisivos,

2 - U m  diastema central.

3 - Incisivos  permanentes em erupção, mas de_s

locados ou em giro versão.

4 - A não erupção de um ou mais in cisivos pejr

manentes.

'5 - A b a u l a m e n t o  cístico na r egião  doç inci. 

sivos.

Numa série de 80 casos foram e n c o n t r a d o s  16 casos 

sem nenhuma a n o r m a l i d a d e  nos incisivos, 12 casos com diastema 

central, 18 casos com incisivos permanentes deslocados ou em g_i 

ro versão, 31 casos de erupção atrasada dos i n c i sivos p e r m a n e n  - 

t-es e 3 casos de abaulamento cístico na região dos incisivos. Ne^

* A R C H E R  & H E N D E R S O N  (l95l) apud BERNIER, L.B. - T r a t a m i e n t o  de 

las enferm e d a d e s  o r a l e s . 2 éd., Buenos Aires,Omeba,  1962, 

p. 667. .
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nhum caso de reabso r ç ã o  de raiz deuido a presença de dente supra 

numerário, foi observado.

RUHLMAN & NEELY (l964)at ribuem aos dentes sjj 

pra n umerários e r u pcion ados ou impactados, causas de n umerosos - 

p r o b lemas na denti çao em desenvolvimento, dependendo de seu nijm_e 

ro e posiçao. A T T E RBUR Y & UAZIRANI ^ (1958), em um trabalho di^ 

cutem as m a n i f e s t a ç õ e s  clínicas dos dentes supra numerários na 

oclusao normal, como, erupçao tardia, não erupção, mal posição , 

separação de dentes permanentes, erupçao para dentro da cavidade 

nasal (podendo r esultar numa irritação c-rônica), d e s e n v o l v i m e n t o  

de cistos dentígeros, dôres de cabeça e parestesias. Em muitos 

casos a nao erupçao de dentes na dentição em desenvolvimento, p_o 

de ocasi onar impacto psicol ó g i c o  no paciente, o que é reafirmado 

por MAURAKIS & ECONONOU (1969).

MAURAKIS & ECONOMOU (1969) obs er v a n d o  os den 

tes supra nu'merârios, durante, a infância, t e n taram  provar que 

eles sao r e s p o n s á v e i s  por;

1 - Distúrbios estéticos.

2 - Desvio ou deslocamento do dente p e r m a n e n ­

te.

3 - Distúrbios de adaptação dos dentes anter_i

ores.

â - Origem de reabsorção dos dentes permaneri 

tes ou distúrbios '̂ na polpa.

5 - A tra so ou i mpedimento no a p a r e c i m e n t o  dos

dentes permanentes.-

6 - M a n i f e s t a ç õ e s  neurológicas, muitas vezes,

indefinidas, isto já referido por RUHLMAN

& NEELY (1964).

LICHT (1970) afirma serem os dentes supra nume 

rarios causa freqüente de má oclusão. Os dentes supra numerários 

podem causar distúrbios oclusais.

1 - Des viando as coroas dos dentes a d j a c e n t e s

normais, quando estes dentes estão em s_e 

us d e senvolvi mentos foliculares, ou, qua_n 

do eles tentam erupcionar.

2 - Deslo c a n d o  a raiz do dente e r u p c i o n a d o

previamente.
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3 - Produz uma açao que desloca o dente que -

foi loc al i z a d o  préuia e corretamente.

4 - Por erupção para dentro da arcada, tira_n

do espaço que pertence ao dente normal.

Re l a t i v a m e n t e  à classificação, l o c a l i z a ç ã o  e for^ 

ma dos dentes em estudo, e n contram os as seguintes opiniões:

THOMA (1952) declarou que os dentes supra num£  

rá r i o s  o c orrem i s ola damente ou, em pares, e estão f r e q Uent emente 

i n v e r t i d o s  ou, em sentido vestíbulo-palatal. 0 autor baseia -se 

na l o c a l i z a ç a o , a n a t ô m i c a , para a classif icaçao no maxi lar ant_e 

rior, • Q u a n d o  eles local i z a m - s e  por distai- dos incisivos cen- 

trais, são c a r a c t e r i z a d o s  como tipo "A".- Tipo "B" quando estão 

por mesial ou central, o que é muito c o m u m , r e c e b e n d o  a conhecida
~  n

d e n o m i n a ç a o  de "mesiodens", por BOLK (1917).

, CRAIMIN & CRANIN (1958) e K R O N F E L D  (1939) , 

c l a s s i f i c a m  os dentes supra numerários na base da morfologia. S_e 

us p r i m eiros exemploB, são dentes de formato normal, enqua nto o 

s e g u n d o  exemplo descrito por ele, são dentes com pequena s e m e l h æ  

ça ao dente normal.

BERNIER ^ (1962) afirma ser a região incisiva s^ 

perior, a l o c a l i z a ç ã o  freqliiente para os dentes supra numerários, 

e, quand o estao entre os incisivos centrais são conhec idos como 

mes4.odeòs. A miude, possu em a forma tubercular  e são mais cu_r 

tos que os normais. Devem ser co nsiderados como dentes acessór_i 

os rudimentar es, A região pré-molar, em parti cular na m a n d í b u ­

la, B taxvez a local i z a ç ã o  seguinte em freqüência. Nela, os sjj 

pra numerá r i o s  tendem a a l c ançar  dimensões mais normais, podendo 

e r u p c i o n a r  por v estibul ar ou lingual. Como já se tem mencionado, 

qu a n d o  estão inclusos, raríss i m a s  vezes, sua r a i z . s e  forma por 

completo, Na região dejtnolares, às vezes, se observa um quarto  - 

m olar ou um molar adicional. Ocorre com maior c onstân cia no m ^  

xilar superior, onde^tend e • a possuir uma forma rudimentar,

FOUREL & SIAU (1967) para d e f i n i r e m  a n o m a l i a s -  

de número, o têrmo poliodontia ou hipergenesia não e o sufi cien-
8 VN ^

te. BOLK (1917) usou o têrmo dente supra numerári o e conforme 

sua sede propôs:
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1 - M e s i odens - para a região i n t e r - i n c i s i u a .

2 - Para molar - para a regiao pré-molar.

3 - D isto-mo lar - para a regiao de 3S molar.

Esta c l a ssif icaçao nao leva em conta a posiçao do 

dente supra nume r á r i o  e nem a sua morfologia,

C O MKL IN (1967) diz em seu liuro "Oral Roentge_ 

n o g r a p h i c  Diagn osis" que STAFNE (1932), afirma que muitos - 

d e nte s supra numerários  se parecem com dentes normais, enquanto 

ou t r o s  podem ter coroas cônicas e não poderiam levar a nenhuma 

s e m e l h a n ç a  com qualquer forma de dente normal,' Os mesi odens sao 

n o r m a l m e n t e  cônicos e estão situados no maxilar perto da linha 

central, e ge ralm e n t e  posteriores aos incisivos centrais normais. 

Os p r é - m o l a r e s  supra numerários ocorrem máis ' freqüe ntemente na 

m a n d i b u l a  e, tendem a se parecer com os pré-mol ares normais em 

ta m a n h o  e forma.

. A p r e s e n t a n d o  casuística, assim se tem revelado al

guns autores:

STAFNE (1931) estudou aspectos clínicos de 200 

d entes supra n umerários  que oc orreram na região de i ncisivos cen 

trais superiores, em 180 pacientes. Do total, 20 tinham dois in 

ci sivos supra numerários, um fato que indica uma tendência defi 

nida a o c o r r ê n c i a  bilateral. Somente 21 do numero total de d e n ­

tes t i nham feito a erupção, e a maioria, ou 114, estava em p o s i ­

çao inver.tida, isto e, a coroa do dente estava apontada ém dire 

çao as narinas, É difícil determinar a incidê.ncia destes dentes 

em uma série de pacientes, na qual o maior número é adulto, uma 

vez que c grande número dos que tentam fazer a erupção, podem 

ter sido r e m o vido s num período de vida primário. T a m b é m  há uma 

t e n d ê n c i a  d aqueles que não fizeram erupção, s o f rerem d escàlc ifi- 

caçao, t o r n a n d o - s e  irreconhecíveis, ou até mesmo, virem a s e r ­

tão c o m p l e t a m e n t e  descalcificados, que não podem ser d etectados - 

pelo exame de raios X,'’ Os dentes supra numerários que o c o r rem na 

r e g i ã o  de i ncisivos C;fjntrais superiores, são com toda probafcilid_a 

de c ô n i cos e r u dime ntares em sua forma, Há, entretanto, dentes, 

nos quais, a p r e s e n t a - s e  tendência a uma extensa borda incisiva , 

ap e s a r  de nao ter havido nenhum na sua série, na qual, os dentes 

supra n umerá r i o s  aproximam-se bastante dos incisivos centrais da 

d e n t i ç ã o  permanente, Um grande número de pessoas revelou h i s t ó ­

ria da mesma anormalidade, tendo sido vista em outros memb ros -
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de sua família, para c o rroborar posteriormente, a crença de que 

ocorre com t e n d ência hereditária. Entretanto, é interessante no_ 

tar, na maioria dos casos, as histórias das ocorrê n c i a s  quanto a 

forma e a pos ição dos dentes de vários pacientes, foram quase 

s empre idênticas.

0 mesmo autor, STAFNE (1932) constatou que de 

10 inc isivos centrais, todos foram de tamanho e forma normais e 

não puderam ser d i s ting uidos dos , incisivos normais presentes, a 

não ser pela posiçao. Em oito casos os incisivos estavam  i s o l a ­

dos e, em cada exemplo, a posição foi entre os incisivos c e n t r a ­

is. C l i n ica mente, estes dentes têm pequena significãncia. Um 

pequeno espaço na arcada é suficiente  para acomodá-lo, e ele não 

é de má aparência, nem deformado, e está f r e q üen temente a s s o c i a ­

do com a erup ção de dentes supra numerários, na região dos inci. 

sivos centrais superiores. ■

Os p a ramolares foram descritos e nomeados prime_i 

ra mente por BOLK (1914), quo declarou que eles derivam do para 

molar, o qual, situa-s e freqüentemente, na super fície mésio- ve£ 

tibular do 2e e 3S molar superiores. Tanto a erupção total como 

a parcial são comuns. Cita caso de cáries do dente normal ou iri 

flamaçoes crônicas  vizinhas, que estão a s s o c i a d a s  com estes que 

e r u p c i o n a r a m , e em dois casos eles foram r e s p o n s á v e i s  por abce_s 

so agudo. I\las suas posiçoes, eles tambem têm a tend ência marcaji 

te para erupcionareni logo após a remoção do dente normal.

R e f e r i n d o - s e  aos pré-molares, diz que os dentes 

a s s i m  class i f i c a d o s  ger almente são normais em tamanho e forma,de 

modo que, e r e c o n h e c i d o  como dente normal ou dente supra n u m e r á ­

rio. A erupção do dente supra numerário p r é - mol ar tende a oco£ 

rer na super f í c i e  lingual- da arcada, apesaar de que, a erupção - 

total ou a l i n h a m e n t o  normal, não é rar®, Eles podem situár-se me_ 

sial ou d i stalmente ao pré-m olar normal, e é p r a t i c a m e n t e  i m p o s ­

sível d e terminar com certeza, com qual dos dois pré-m o l a r e s  no£ 

mais está associado.

STAFNE (1932) relata ainda que H Y A T T  (1930) 

detectou um caso de quatro pré-molares, unilateral. í mais pr£ 

vável que a tendência à duplicação, seja a p r e s e n t a d a  com ambos 

pr é - m o l a r e s  da série normal. Relata outro caso de quatro pré-m_o 

lares presentes no lado esquerdo inferior e três no lado direito.
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I ncisivos laterais - Revela ainda que dezenove ini 

cisivos l a t er ais foram encontrados na maxila, e tinham a mesma 

forma e tamanho do incisivo normal presente. A maioria erupcio- 

nou em alinhamento. A octírrencia bilateral v e r ificou-s e em um 

ú nico caso.

C a n i n o s  - Os dentes s u p r a  numerários caninos que 

se a s s e m e l h a m  ao dente normal em forma e tamanho, são raros. Dos 

três citados pelo autor, nenhum a p r oxi mou-se totalmente, em tam£ 

nho ao -canino normal.

FIACPHEE (1935) atendeu 4. 000 crianças enviadas 

a um exame comum de rotina, em inspeção escolar. Eram crianças- 

de 5 a 12 anos de idade. Nenhuma destas crianças tinha r ecebido 

t r a t a m e n t o  dental previamente. A hipótese do dente supra n u m e r £  

rio ter sido extraído, f o i ,c o m pleta mente e x c l u i d a . . N a t u r a l m e n t e  

a idade das c r i a n ç a s  tem alguma importância sobre os resultados,
c _

uma vez que, c rian ç a s  de 5 anos não possuiam dentes supra n u m e r £  

rios erupcionados, alguns estando presente na linha mediana, nas 

arcadas, e r u p c i o n a n d d  mais tarde. Um grande número e tipos de 

dentes supra numerários, parece estar presente nestas 4.000 b£ 

CBS. Em 5 casos a má posiçao de dentes foi atribuída a presença 

de dentes supra numerários. Os resultados fqram somente 0,125 % 

na serie de 4.000 crianças. Houve ocorrência de um caso de den 

te supra n u m e rário b i l a t e r a l  na região de incisivos s u p e r i o r e s  , 

além de^, 9 casos que c o r r e s p o n d e m  exatamen te com os e n c o n t r a d o s -  

por STAFIME (l93l)., Este autor pes quisou uma série de 180 p£ 

c i e n t e s  p o r t a d o r e s  de dentes supra numerários na região incisiva,

20 dos quais, em c o n d ição bilateral. Percebeu-^^se que nenhuma 

das 12 crianças, na série de 4.000, tinha qualquer indicação  de 

fissura palatal, ou outros defeitos associados,

O E H L E R S  (1950) cita o caso de um menino de 5 

anos de idade, p o r t a d o r  de um dente supra numerário na maxila e_s 

querda, s e m e l h a n t e  a um canino decíduo, sendo imposs ível d i s t i n ­

guir o canino no rmal do supra numerário, estando ambos na linha 

normal do arco, com a di ferença de que o mais anterior dos dois,
e

aprese n t a v a  uma r o t a ç a o  a p r o x i m a d a  de 90 graus. Diz que é muito 

rara a presença de canino supra numerário, quer na dentição decí

dua.^ou permanente,

-.0 .



26

B L EDS OE ^ (1951) relata o caso .de um rapaz de lA 

a n o s  de idade que tinha um incisiv/o central superior direita não 

e r u p c i o n a d o .  Pelo exame radiográfico  três supra numerários eram 

r e s p o n s á v e i s  pelo impedimento. Submetido a cirurgia, foram e_n 

c o n t r a d o s  20 supra numerários.

BOYIME (1954) menciona o caso de um l e v a n t a m e n ­

to r a d i o g r á f i c o  em 2.550 homens na idade de 17 a 36 anos, encori 

traindo 4 casos de dentes supra numerários, na região de incis_i 

vos centrais superiores, e ' 4 na regiao de incisivos laterai s.Dos

4 casos de dentes supra numerários incisivos centrais, 2 eram bi 

l a t e r a i s  e c o m p l e t a m e n t e  erupci onados e os dois unilaterais não 

t i n h a m  erupcionado. Os 4 supra numerários incisivos laterais ti 

n h a m  e r u p c i o n a d o  completamente.

H U T C H IIMSON (1956) registra o caso de um menino 

de 9 snos de idade com um dente erupcionado v e s t i b u l a r m e n t e  en 

tre o d n c i s i v o  central esquerdo e incisivo lateral esquedo, sup£ 

riores. Embora a s s e m e l h a n d o - s e  ao incisivo lateral, sua forma
c. ■ .

e r a  mais p a r ecida ao incisivo central.

BRUIMIIMG & cols. (1957), bem como outros auto - 

r e s  m e n c i o n a m  que a incidência . d.e dentes supra numerários na po 

p u l a ç a o  da Escola Publica de Houston, Texas, foi tida como sendo 

i n u s i t a d a m e n t e  alta. Seis casos apresentados foram os primeiros 

a s e r e m  t r a t a d o s  "pelo D e partament o de Saúde e Clínica  Dental,de 

Ho u s t o n .  E s tudos mais avançados estao agora em progresso, have_n 

do a expec t a t i v a  de que dentro de um ano, suficientes casos t_e 

n h a m  sido registrados, e tratados, para apresentar um relatório 

e s t a t í s t i c o  das condições observadas, e, da incidência da d e n t i ­

ç ã o  supra n umerária em crianças em idade escolar.

POULTON & PRUZANSKY (1958) revelam que os den 

tes supra numerário s na arcada dentária superior anterior tem e£ 

t i m s t i v a  para ocorrer sobre 0,3^ da população. A anomalia mais 

f r e q ü e n t e  e o mesiodens, o qual e às vezes encontrado b ilate ral- 

m e n t e  na linha média ãntero-superior.

CRANIN & CRANIIM (1958) dizem que a incidência 

do d e n t e  supra numerário é relativamente maior no homem. Relat_ó 

rio a n t e r i o r  a 1932 determinou que eles ocorrem numa proporç ão - 

de 1,5 para 1.000. Um exaustivo estudo de 48.500 pacientes (n£
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nhum dos quais com dentiçao primária completa), rev/elou a propojc 

ção de 9,1 para l.OOG, ou ap roxi m a d a m e n t e  1 para cada 100 paciejn 

tes. Nestes pa cientes a maioria dos organismos dentais estava - 

l ocalizada na região dos incisivos maxilar. De 200 pacientes com 

dentes supra numerários, na região â n t e r o - s u p e r i o r , 20 possuiam- 

este fenômeno ocorrend o b i l a t e r a l m e n t e . Somente 21 dos 200 eru£ 

cionaram, sendo que 179 permanentes, estavam envolvidos ou i mpa£ 

tados. Fiais que 50% (114 casos), encontravam -se invertidos. N e £  

tes casos existe a p o s si bilidade desles erupci o n a r e m  para dentro 

das fossas nasais.
«

LEUINE (1962) diz que o dente supra n umerário- 

pode ser simples ou múltiplo, unilateral ou bilateral, e podem 

ocorrer t a m bém na maxila ou mandíbula ou em ambos. Os dentes sjj 

pra numerá rios local i z a m - s e  nos seguintes lugares em ordem de 

freqüencia.

1 -.Entre os incisivos centrais superiores.

2 - Entrejos incisivos central e lateral.

3 - Entre o incisivo lateral e o canino.

4 - Entre os caninos e pré-molares.

5 - D istalmente  ao 3s' molar.

6 - Dentes supra numerár ios «,ao raros.

RUHLI^AN & NEELY '(1964) refere m - s e  que certas - 

áreas, tais como, incisivo lateral superior, pré-mola r inferior 

e região do 3S molar superior, parecem ter p r e d i s p o s i ç ã o  para a 

formação de dentes supra numerárias. SHAFER & cols. (1966)

af i r m a m  que é de interesse e por enquanto i p e x p l i c á v e l , que apr_o 

x i m a d a m e n t e  90^ de todos os dentes s u p r a ,numerári os ocorram na 

maxila.

FOUREL & SIAU (1967) citando GRAHNEN & LIN 
27 ^

DHAL- (l96l), após um trabalho efetuado entre 1.052 es tudantes 

suecos, a n o t a r a m  3,1^ de dentes supra numerários. Os primáros - 

autores, ainda num trabalho baseado em con sultas infantis, durajn 

te um ano, r e u n i r a m  um total de 824 consultantes, com a idade má_ 

xima de 20 anos (-387 meninos e 447 meninas, que aliás dão uma S£ 

ma de 834 e não 824), e ncont r a r a m  12 casos de dentes supra n u m £  

rários, dando um taxa de ferqüência de 1,4®^. Estas anoma l i a s  f£ 

r a m  observ a d a s  no decorrer de consultas d e p o l i c l í n i c a s , na m a i £
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ria das v/ezes, descob ertas em exames, e por ocasi ão de um ato 

operatório, o que parece ter diminuido a taxa de freqüência esta 

tística. I n u e s t i g a n d o - s e  a freqüência, segundo o sexo, suas ob 

serv/ações r e s u l t a r a m  em 9 casos de dentes supra numerários entre 

rapazes e 3. casos entre meninas. Esta proporção corresponde a 

mesma levantada por autores suecos e franceses, que atribuem, ps 

ra o sexo m a s c ulino três vezes mais do que para o sexo feminino. 

Dizem ainda os autor es que 90% dos casos de GRAHNEN & LINDHAL 

(1961) estabel ecem para o maxilar superior uma p o r c e n t a g e m  de 

a c o r d o . c o m  a distribuição. A região incisiva parece ser a sede 

predileta dessas anomalias. Os autores suecos e n c o n t r a r a m  40^ 

de dentes supra n u merários e os autores franceses 2/3 dos casos.

KARLOW SKA (1967) descreve um caso de retarda - 

mento de erupção do incisivo central superior. A pesar da m i g r £  

ção do dente supra numerário e o auxílio ortodêntico, o lugar pa 

ra o incisivo p ermanente  só foi preenchido, após seis anos, da_n 

do-se entao, a oclusão normal,

3 8
L U T E N _ (1967) apresenta um estudo sobre dentes- 

supra n umerá r i o s  em 1.558 crianças, chegando aos seg uintes resul 

tados:

1 - Predominância, dos dentes supra numerári os-

no estudo de 1.558 crianças, com a p r i m e i ­

ra e segunda dentições, é de 2%, isto ó , 36 

dentes supra numerários,

2 - Os dentes supra numerários mais comuns f_o

ram os incisivos laterais, r e p r e s e n t a n d o  - 

50/O do estudo, mésiodens 36%, incisivo ce_n 

trai 11^ e caninos 3%,. 90^ dos dentes sjj 

pra numerários estavam l o c a l i z a d o s  na riB 

gião anterior.

3 - 3 3  dentes supra numerários estavam l o c a l i ­

zados na maxila e somente 3 na mandíbula.

ISS/ÍO & K A H T ALIAN (1968) realiz a n d o  exame rad_i 

o g r a fico em 252 crianças com idade de *3 a 12 anos de idade no ajm 

b u l a t o r i o  de O d o n t o p e d i a t r i a  da Faculdade de O d o n t o l o g i a  da U n ^  

versidade de São Paulo, permitiu a verificação de 1,648 r a d i o g r ^  

fias, das quais, 6 oclusais e 1.642 periapicais. Após o l e v a n t ^
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mento nu mérico da ocorrência da anomalia estudada, foram c o n s t a ­

tados 16 p a c i entes portadores de dentes supra numerários, locali^ 

zados na área anterior da maxila. Três destes casos uieram ao 

a m b u l a t ó r i o  da cátedra, através de indicação profissional, tendo 

sido fichadas de forma usual. Na pesquisâ, encont r a r a m  uma inc_i 

dência de 5,16^. Este resultado aparentemen te alto, poderia ser 

d eterminado  pelo grupo examinado, pois, estas crianças uieram ao 

a m b u l a t ó r i o  a procura de tratamento odontopediátrico. A n e c e s s ^  

dade de t rat amento poderia ser determinada por diastema ou reteri 

ção prolongada, dos incisivos superiores permanentes.
«

FOSTER & TAYLQR (1969) dizem que 55 p a d e n t e s -  

foram a p r e s e n t a d o s  para ortodontia e tratamento cirúrgico. Suas 

idades v a r i a v a m  de 5 anos e 6 meses a 14 anos e três meses, com 

a média de idade de 9 anos e 1 mês.Eram 30 meninos e, 22 meninas. 

Dos pacientes examinados, 29 tinham 1 dente supra numerário, 22 

tinham 2 dentes supra numerários e 1 tinha 3 e lementos supra n_u 

merários, a s s o c i a d o s  com incisivo central superior, perfaz e n d o  - 

u m t o t a l d e 7 6 d e n t e s s u p r a  n u m e r á r i o s , .

W E I SMAN (1970) diz que um menino de 9 anos de < 

idade, foi indicado para um possível endodontia do incisivo ceji 

trai superior. 0 único problema era um sensível aumento da su 

p erfície palatal nas proximidades da papila incisiva. A radio ,- 

grafia revelou doisfin cisivos centrais. 0 esquerdo estava um 

pouco mais sup er i o r m e n t e  ao direito. Em outras palavras, um deri 

te supra numerário estava invertido com relação ao outro. 0 p£ 

ciente foi e n c a m i n h a d o  a um cirurgião para as devidas remoções.

LICHT (1970) afirma que o dente suplem e n t a r  eri 

contra -se g eralmente na região dos incisivos l aterais na maxila. 

F r e q ü e n t e m e n t e  esta condição existe bilateralmente. A posição - 

seguint e mais comums está na região pré-molar inferior, seguida- 

da região p r é - molar superior. A maior parte deles é c o nst ituída 

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 numerário incluso é muitas vezes mais freqüenta do 

que o dente s u p l e m e n t a r  e, aparece duas vezes msis na dentição ~ 

perman ente do que na primeira dentição.

9 fi
HILLIS (1972) constatou 7 casos de dentes sjj 

pra numerários com erupção dentro da cavidade nasal e tem sido
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relat a d o  na l i t e r a t u r a  por LONG (192A), E N D ICOTT (1934),

H I R A N A N D A N I  & FIELGIRI (l96S), CHOPRA & 30SHI (1969) e ou 

tros. Os dentes re latados nestes casos foram remov/idos por fó_r 

ceps ou técnicas de curetagem. 0 relato descreve uma técnica de 

remoção de um supra numerário, preso no assoalho do nariz,

g
BOOZER (1972) diz que o de senv o l v i m e n t o  do deri 

te s u p l e m e n t a r  é uma ocorrência comum na dentição humana. Diz 

que os termos, dentes supra numerários e suplementar, são aplic_a 

dos para estes dentes, geralmente, supra numerários apl icados p£ 

ra os dentes s u p l e m e n t a r e s  (ou extras) que são mal formados, s_e 

melhante ao m é s i od ens e ao 4S molar atípico. Acred i t a  que estes 

dentes s u p l e m e n t a r e s  resultem em um 3S dente erupcionado, próx_i 

mo ao dente normal com 90^ de todos os casos rebtados, ocorrendo 

na maxila. Na dentição permanent e os dentes supra numerários , 

são mais raros que os incisivos laterais. A presença destes dejn 

tes em alguma area, pode contribuir para uma má oclusão.

No que se refere ao tratamento, indicações e opor^ 

tunidade t erapêutica  para os dentes supra numerários, vários tra 

balhos têm contribuido.

STAFNE (1931) diz que a remoç ão dos dentes sjj 

pra numerários numa idade primária pode ser o meio de evitar a 

maioria dos casos de_̂  erupção retardada e a não erupção, separa - 

çao e má p o s i c i o n a m e n t o  dos dentes permanentes.

STAFNE (1932) af irmou que os dentes supra num_e 

rários que ocorr em na região dos incisivos, centrais superi ores , 

nao são geral m e n t e  i mportant es clinicamente^ e na ausência de 

sintomas, deveriam ser desprezados. Quando se considera a difi 

culdade de remoção e. a possibi lidade de lesão dos dentes perma - 

nentes, que esta remoção envolve, uma atitude c o nserva dora com 

relaçao aos dentes em questão, é i n d u b i tavelmente  justificada.

23
F E I N G O L D  (1935) opina que os dentes supra nume_ 

rários são muito comuns na região incisiva superior.- Eles podem' 

e r u p c i o n a r  ou serem conservados indefinidamente. Se conservados, 

podem impedir a erupção dos dentes permanentes, ou causar p o s t e ­

r i o r m e n t e  a erupção em giro-versão ou ainda, dific ultar a esfol_i 

açao normal do dente decíduo. Se os dentes p e rmanentes estão a_u 

sentes, ou se há qualquer evidência de dentição irregular, o e x £
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m e  r a d i o g r á f ico está indicado. A remoçãe profiláti ca dos den 

tes supra numora r i o s  e dG grande valia na pr evenção interferen- 

cial com erupção, deslocamento, ou ma posição dos dentes perma 

nentes. A menos que o dente supra numerário interfira com a 

d e n t i ç ã o  normal, é recomendada a sua preservação até que a raiz 

do dente permanente, tenha-se f orma do, para evitar prejuízo no 

d e s e n v o l v i m e n t o  do dente permanente. Conclui que o dente supra 

n u m e r á r i o  deve ser temovido quando interfere com a erupção do 

dente ou o d e s e n v o l v i m e n t o  normal do dente e arcadas. A cirur 

gia deve ser provid e n c i a d a  logo que possível, para prevenir de 

f o r m i d a d e s  s e c u n d á r i a s  e outras coçidições patológicas,

A UBRY & FREIDEL ^ (1952) indicam int ervenção cî  

r u r g i c a, porque se estes dentes supra numerários não forem eli 

minados, nenhuma tentativa sera possível e durável, mesmo que, 

t odas as vezes que o incisivo central não erupcione na sua cro 

n o l ogia normal, suspeita-sejde 'um dente supra numerário. Os mes 

mos autores dizem que, quando nao for viável a erupção dos den 

tes pa-ra e v i t ar- se acidentes inflamatórios e para permi tir a co 

lo c a ç a o  de uma prótese, do ponto de vista funcional e estético, 

p r a t i c a - s e  a eli mi n a ç a o  dos dentes inclusos e dos gérmens supra 

numerários. Incisão em "U" da fibro mucosa e ao longo da cri_s 

ta alveolar, l u x a ç ã o  dos diversos gérmens ou dentes, e cureta - 

geni da cavidade ossea,^ A prótese sera indispensável para subs 

ti t u i r  a perda de substância e os dentes ausentes.

BRADER & cols. (,1953) dizem que se houVer den 

tes supra numerários detectados por exames de raios X, r e a l i z a ­

dos p r e c o c e m e n t e  em crianças de 5 e 6 anos de idade, devem -se 

e l imi na-los. Os oentes supra numerários raramente se e n c o n t r a m  

em a r c a d a s  deciduS/S, e quando isto acontece, se e s t i vere m erup- 

c i o n a d n s  sem causar problemas, nada deve ser feito. 0 maior e_s 

p a ç o  ocupado pelo dente supra numerário na arcada, pode ser per 

f e i t a m e n t e  u t i l izad o pelo dente permanente. Com o exame de ra 

ios X, pode-se avaliar se o dente supra numerário está trazendo 

problema, Se nao esta causando problema, porem, nao é esfolia-' 

do com os dentes decíduos, devem ser eliminados. Sem dúvida, a 

regra geral, na dentiçao permanente, quando se observa elemento 

a mais, e r u p c i o n a d o  ou naa, deve-se extrair o mais rápido possí 

vel. Mos nao erupcionados, alem das deformidades que cau sam,há 

o p e r i g o  de r e a b s o r v e r  as raízes adjascentes e a formaçao de
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cistos. Talvez a local i z a ç a o  mais freqüente dos dentes supra nu 

merár i o s  seja a zona incisiva superior, especialme'nte na linha 

mediana.

COHEIM (1957) afirma que os dentes supra n u m e r £  

rios são comuns na disostósis cleidocraneal. f raro que erupcio 

nem, de modo que, se detectados pelos raios X, esses dentes d_e 

vem ser extraídos, não somente pela sua as soci a ç ã o  com as más 

oclusoes, mas também, porque o tecido folicular em que se desen 

volvem, pode r e s ultar mais tarde em cistos foliculares.

FINIM (1957) relata que nos pacientes  com fissjj 

ra palatina os dentes supra numerários se instalam com freqüência 

na região de pré-molares, dístalmente da fissura. Antes de te_n 

tar a eliminação, .deve-se ter boas radiografias p e r i a p i c a i s , oclu_ 

sais, para ajudar na local i z a ç ã o  destes dentes. G método de

CLARK e muito util. Outra parte qiue deverá ser bem verificada é

o estado dos á pices c^os dentes permanentes adjascentes. A e l i m ^  

nação de um dente supra numerário próximo a ápices abertos dev_e 

ra- ser r e t a rdad a ate que se fechem os conçiutos, a menos que, o 

dente supra n u m e rári o esteja interferindo, na erupção destes de_n 

tes. ,

BERNIER ^ (1962) diz- que a maioria dos dentes su_ 

pra numerários se descobre facilmente pelo exame clínico e exame 

radiogrsfico, e a sua eliminaçã o ou conservação, se dará, seguri 

do as c i r c u n s t â n c i a s  de cada caso. As vezes cumprem uma função 

parcial e ser conservados. IMos casos em que sua e liminaça o acar 

rete perda de dentes normais, deve-se ponderar todos os fatores. 

Q u a n d o  estao v i n c u l a d o s  a uma dilataçao cística do folículo (ci£ 

to folicular), sua e limina ção estará indicada.

LEV/INE (1962) opina que a remoção cirúrgica es_ 

ta indicada onde o dente se encontra .em evidência. É preciso ter 

cuidado e nao inter f e r i r  nos elementos adjascentes, não e r u p c i o ­

nados, durante a remoção do dente supra numerário. No caso de 

erupçao de dente suplementar, o elemento na posição menos f av or£ 

vel devera sei? removido. Porém, está contra indicada, quando um 

tratamento o r t o d ê n t i c o  expansivo for necessário, para fechar o 

espaço da pós extração,

O 2.9
D- DAY (1964) insiste, os dentes supra numerário s

devem ser remov idos se houver indicação definida. As indica ç õ e s
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estão presentesjquando estes dentes estão impedindo a erupção de 

dentes perma nentes, ou e s t a o .interferindo em seu alinhamento. 

(BROADWAY & G O U L D  - 1960)if- Raram ento o folículo de um dente s_u 

pra nu merário sofre mudanças císticas e requer tratamento cirúr 

gico. Q u a n t o  ao diastema central, pode ser deuido a outras cajj 

sas além do dente supra numerário. Qualquer que seja a causa do 

diastema, se for decidido fechá-lo, aproxi mando os incisivos ce_n 

trais, parte do tratamento cirúrgico deve ser a remoção do mésio 

dens. Q u a n t o  a indicaçao ou nao da remoção dos dentes supra nu 

merarios, ISSÃO & KAHTALIAIM (1968) concordam com o autor, que 

discute  o tratamento, tomando como.base as possíveis a l t e r a ç õ e s -  

que esses supra numerários possam determinar entre os incisivos.

1 - Sem anomalia e n t r e . os . incisivos l\lão há

n ecessidade  de remoção. 0 controle radio 

gráfico deve ser periódico.

2 - Com diastema entre os i ncisivos - A r e m o ­

ção se faz necessária antes' da tentativa- 

de fechamento do diastema.
c  • .

3 - Incisivo permanente em posição anormal

Acredit a que ,na maioria dos casos a r e m o ­

ção e necessaria e que deveria ocorrer na 

epoca dó ‘tratamento o r todôntico que é,usu 

almente, entre 10 e 12 anos, quando a for 

mação radicul ar do incisivo contíguo já 

se concreti'zou.

4 - Nao erupção dos incisivos - 0 autor a c r e ­

dita que, nestes casos, a remoção deva 

ser feita por volta de 8 anos, para permi 

tir a erupção do incisivo retido.

5 - D eg eneração cística - Q u a n d o  há a forma ~

ção de cistos através dos supra nu merári- 

' os, a remoç-Ilao também está indicada.

' Z| 9
RUBIN (1967) af irma que o dente supra numerá - 

rio e uma a n o m alia que o o dontólogo confronta-se freqüentemente.

i B R O A D W A Y  & G O U L D  - 1960 apud DAYy R.C.B. - S u p e r n u m e r a r y  teeth 

in the premax i l l a r y  region. B rit. Dent., 3. T o o t h , 1 1 6 (7); 

304-8, Apr. 1964. -
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O c a s i o n a l m e n t e  ele pode assumir uma posição correta na arcada e 

produzi r uma oclus ão normal. Outras v/ezes, pode impedir o desejn 

volvim e n t o  normal da dentiçao. Em algumas ocasiões o desen\/ol\/_i 

mento dos dentes supra numerários ocorrem em tempo e lugar part_i 

cularm e n t e  imprevistos, e o profissional deve aca ute l a r - s e  para 

os pr inc í p i o s  fundamentais  do desenvolvimento ósseo e dental. 0 

autor recomenda cautela para optar ou não pela remoção cirúrgica, 

e quando optar pela cirurgia, preocupar-se com a oportunidade  

exata para executá-la.

ISS/ÍO & K A H T A LIAN (1968) con cordam que os deri 

tes supra n umerários devam ser removidos, quando interf e r e m  com 

a oclusão.

1 - Os dentes supra numerárie o c orrem com r e l £

tiva frequência, e sua l o c a l i z a ç ã o  pref_e 

rencial é a região ãntero-superio r.

2 - í\ forma predominante é a conóide.

3 - Em todos os casos estudados, havia i n d i c a ­

ção para a sua remoção, pois, i n t erf eriam- 

com a oclusão, ou det erm i n a v a m  uma reteji 

ção, ou má posicion amento dos incisivos.

4 - f necessário, que se faça um diagnóstico r- 

' precoce da presença destes dentes, e a re

moçao deve' ser feita antes que uma pcssí - 

vel má oclusão se estabeleça.

FIAV/RAKIS & ECONOMOU (1969) são favoráveis à r_e 

moção dos dentes supra numerários.

Q uanto ao t ratamento  preconizado, as sim se’ têm ma_ 

festados os autores que seguem.

C RANIN & CRANIN (1958) referem-se ao t r a t a m e n ­

to, preferind o a extirpação, a menos que, eles não tenham s i n t o ­

mas ou sinais, com necessidade de interveção cirúrgica. 0 dente 

supra numerário pode causar inclinação, rotação, impacção ou dî  

astema, nos dentes permanentes  contíguos, podendo ser i ndica d o s -  

para a remoção. A cirurgia está indicada quando eles p r e j u d i c a m

o a l inhame nto dental, ou, inter f e r e m  com a t e rapê utica ortodênt_i 

ca. E x c essão deve ser feita se o dente supra numerário não cau
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sa r e a b s o r ç ã o  da raiz permanente, ou formação de cisto, ou erup- 

ciona s u p e r i o r m e n t e  (para nasal).

O n
DIAZ & STACCO (1968) atribuem ao estudo radio- 

grafico o p r i m e i r o  passo de importância para o orientação do tr£ 

mento correto, T r a t a n d o - s e  de um dente supra numerário, os auto 

res indica m t r a t a m e n t o  cirúrgico. Significa a elimina ção compl_e 

ta da membrana peri co r o n á r i a  com conteúdo císil^ico, e assim tajri 

bem, de todo o osso que podera interferir no processo migrató - 

rio ate a oclusao. Nos casos de nao oclusao em que a causa á de 

terminada pela presença de 1 ou mais den.tes supra numerários re_ 

tidos a conduta pode variar entre;

1 - Realizar a liberação óssea para que ela fa

cilite a erupção, ainda que um pouco adian 

tada, e após algum tempo, quando a forma - 

ção radicular estiver quase completa, ex 

trair,-, uma ou mais peças supra n umerár ias- 

retidas, sem o risco de lesar a região pe 

riapical não formada totalmente.

2 - Q u ando a capacidade cirúrgica do opera d o r -

e as condiçoes do caso permitam, o ideal 

sera realizar a i n terv enção completa.

, P E LLETIER^-^  (1964) af irma que a e lim inação de 

dentes supra numerários é mais uma questão de bom senso e de 

oportunidade. Para certos dentes supra n umerários ectópicos, e 

certos odontomas, a intervenção sera talvez do tipo cirúrgico ma 

is complexo, com todos os atendimentos  e as^ d i fic uldades operató 

rias, que se encontra p artic ularmente para os dantes infer i o r e s  , 

devido ao f r a cionamento freqüentemente recessário. A s e q ü ência - 

o peratoria nada possue de espe^cial, se u tilizados exames radio- 

graficos, pre e pos operato rios para ve rificar a qualidade da i£i 

tervenção.

No que diz respeito a Técnica  Cirú r g i c a  dos deri 

tes supra numerários, assim se têm m a n i f e s t a d o  os- aut o r e s  abaixo:

AUBRY & FREIDEL ^ (1952) citam o exame radiografai 

CO como imprescindível, porque somente ele p e r m itir á um d i a g n ó s ­

tico exato e uma terapêutica lógica. A e l i m i n a ç ã o  do dente sjj 

pra numerário não sofrerá nenhuma dificuldade. 0 caso citado é
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uma extraçã o de um dente incluso em posição palatina, A r e s s a l ­

va a fazer, é quando há a desconfiança da presença de inclusões- 

múltiplas. Uma vez feita a primeira extração deve-se verificar- 

a base da ferida cirúrgica, para constatar se não existe um S£ 

gundo gérmem, batend o - s e  então uma segunda radiografia, que el_i 

minará as dúvidas. .Aproveita-se a intervenção para liberar a 

borda incisiva do incisivo central. Se ainda não foi feita uma 

evolução, ele erupci o n a r á  mais facilmente,

COHEN (1957) afirma que em geral osdentes sjj 

pria n um erários â n t e r o - s u p e r i o r e s , sozinhos ou aos pares, se e_n 

co ntram por palatal e os inferiores, na metade da m a n d íbula ou 

por lingual. Os -.mesiodens estão freqüentemente em g i r o-versã o- 

com as c-oroas dirigidas até o piso nasal, 0 exame de raios X , d £  

verá ser preciso para a locali z a ç ã o  do elemento supra numerário. 

Está indicada a técnica de CLARK, para a l o c a l i z a ç ã o  do dente S£ 

pra numerário. A l o calizaç ão exata determinará a via do acesso 

cirúrgico. Depois de retrair um amplo retalho, tendo-se com cani 

po e vizibilidade, elimina -se o osso com. brocas e/ou cinzéis, m^ 

(iejados sempre com prudência. -0 problema consiste e s s e n c i a l m e n ­

te em criar espaço  adequado, através do qual, se deverá eliminar 

o dente supra numerário, evitando danos às raízes dos p e r m a n e n - 

tes próximos.

O /i ' *
FINN' . (1957) diz que a t era pêutica radical é dî  

ficultosa em::dentes com forâmes apicais abertos p r e s e n t e s ,, sendo 

que a remoção de um dente supra numerário vizinho pode l esar os 

vasos que a l i m e n t a m  a polpa dodente permanente. 0 autor observa 

que as r a d i o g r a f i a s  deverão ser feitas e escudadas com espe cial- 

atenção, para d e t e rminar-se  que dente ou dentes, c o n s t i t u e m  a 

condição supra numerária e, em conseqüência o que será e l i m i n a d a  

As Vezes a p r e s e n t a m - s e  dificuldades, se os dentes supra n u m e r á r ^  

os e s t i verem bem formados e bem desenvolvidos, Como regra geral, 

o dente supra numerário estará para lingual do dente normal, h£ 

vendo, porem, exceções. Efet uar retalhos amplos para obter bom 

acesso e visibilidade; se operar por vestibular ou lingual, a 

q u est ão dependerá da locali z a ç ã o  radiográfica do dente, e a posi^ 

ção da coroa, que é a porção mais volumosa do dente e deverá - 

ser exposta primeiramente. Sendo possível, evita-se  a elimina - 

ção'..'da lâm4..rfa,,̂ .vest ’ ÜMlar e lingual de uma só vez, porque, a reg_e

neraçao ■ Qsseú* e ''itüJ^<»*^enta em tais circuf^stancias. 0 foliculo-
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d e n t ário deverá ser completame nte eliminado, para evitar o deseri 

volvim e n t o  de um cisto ou de um ameloblastoma. F a z- se testes de 

v i t a l i d a d e s  dos dentes vizinhos, antes de e fetuar-se a cirurgia- 

e, após, com intervalo s de três meses,

28 ' 
HILLIS (1972), refe rindo-se aos supra numerá -

rios e r u p c i o n a n d o  para a cavidade nasal, revela que THOMA

(1969), descreveu c o ncisSmen te uma técnica de remoção dental ne£

te local. Informou que os dentes podem ser expostos, por rebati

mento do tecido muco periósteo até a margem da abertura pirifo_r

me, numa incisão em forma d "U" ou "U".



4 T P R O P  D S C  K 0
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4 - P R O P 0 5 I C -Ã Ö

A  i mportância  do assunto ora em invest i g a ç ã o  tem 

o c u p a d o  grande numero de autores, desde épocas remotas até os di 

as atuais, e tendo em vista a elevada freqüência com que e s t a a n £  

malia tem se a p r e s e n t a d o  em nosso Serviço de Cirurgia, nos propu 

semos a investigar: * •

4 . 1  A  prevalência dos dentes supra numerári^ 

os.

4 . 2  -  A  r e g i ã o  de maior freqüência,

4 . 3  - Se o sexo e a cor têm influência na o c ^

rência desta anomalia.

4 . 4  - Se o levanta mento r a d i o g r á f i c o  está in

dicado na pesq uisa desta condição, em 

crianças em idade escolar.

4 . 5 ,  - Se o dente supra num erário deve ser sjj 

ma r i a m e n t e  eliminado.



5 - MATERIAIS, INSTRUMENTAIS, APARE.LHO E

MÍTÜDDS
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5 - m a t e r i a i s , i n s t r u m e n t a i s , a p a r e l h o  E Fl^TODOS.

5.1 - M A T E RIAIS

5.1.1 - m a t e r i a l  h u m a n o

para a concretiz ação deste trab alho foram ut_i 

l i zad os 403 escolares, perte ncentes a dois grupos- 

e s c ó lares de F l o r i a n ó p o l i s n u m a  faixa etária de 6 

a 13 anos, sendo, 2JJ8 do sexo m a s c u lino e 175 do 

sexo feminino. Os escolares eram apanhados nas 

escolas e c o n d u z i d o s  para o Curso de Gr aduação em 

em Odontologia, da U n i v e r s i d a d e  Federal  de Santa - 

Catarina, onde se submetiam a exames, A tabela de 

nr. 1 ilustra a distribuição dos 4 0 3 , escolares re 

l a c i o n a d o s  por cor, sexo e idade.
c  . . _ •

t a b e l a  n r . 1 - D i s t i i b u i ç ã ó  dos 403 esc olares por cor, sexo e

idade, <

COR
L E U C O D E R M O S  . : m e l a n o d e r m o s t o t a l

MASC. ■FEM. M A s c . FEM,

Seis 4 3 2 '2 11

Sete 53 35 6 . 3 97

Oito '■43 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

t o t a l 187 154 41 21 403

5.1.2 - FILMES RADIOGR/^FICOS

para os l e v a n t a m e n t o s  radiográf icos utilizadcæ 

’neste trabalho, empregamos filme periapical Kodak 

DF-58 (tamanho 3,2 cm X 4,1 cm), ultra rápidos.

5.1.3 - s o l u c S e s  r e v e l a d o r a s  e f i x a d o r a s

F o r a m  ut iliz a d a s  soluções rev ela d o r a s  e fixa
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doras para raios X , fabricadas pela Kodak, ideais - 

para o proces s a m e n t o  de filmes da mesma marca.

5.2 - I N S T R U M E N T A I S

5.2.1 - I N S T RU MENTAIS DE EXAME CLÍNICO;

5.2.1.1 - ficha para prontu ário c o n f eccionado em p

pel ofício;

5.2.1.2 - espelho bucal;
c

5.2.1.3  - pinça clínica;

5 . 2 .1.4 - sonda exploradora;

5 . 2.1.5 - algodão para i solamento relatiuo. •

5.2.2 - INSTR UMENTAIS DÉ EXAME RADIOQR/^FICO ;

5.2.2.1 - colgadura para r evelação de radiografias;

5.2.2.2 - roletes de algodão marca D o h n s o n  de 15

cm de comprimento^ e 11 mm de diâmetro ,
» <;

c cortados em 4- cm de comprimento, u t i l i z £  

dos como aux'ilisres para a obtenção das 

tomadas r adiográf icas inferiores poster_i 

ores; t

5,2,2.'3 placas de celulóide (base de filme r a d i £  

gráfico) de tamanho aproxi m a d o  de 11 cm 

X 12, cm, utilizados para m o n t a g e m  dos 

filmes radiográficos.

5.3 - a p a r e l h o

■ 5.3.1 - a p a r e l h o  DE r a i o s  X

As r a d i o g r a f i a s  foram obtidas com o uso de um 

a p a r e l h o  marca Orix, de p r o c e d ê n c i a 'italiana de 60 

Kvp e 1,0 mA.

5.4 - MÉTODOS o .

5.4.1 - EXAME c l í n i c o

Com o auxílio dos instru mentos descritos no 

i t e m  if,2.1, p r o cedeu-se o exame clínico das 403 

crianças, cujos dados idÉiividuais eram c oletados -
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nas fichas p rontuár ios numeradas de 001 a 403. D e£ 

tas fichas c o n s ta vam bs seguintes itens:

5.4.1.1 - Dados de identidade: nome, naturalidade, 

filiação, endereço, grupo escolar, data.

5.4.1»2 - Dados físicos: idade, ssxo, cor, aspe_c 

to físico, altura e peso.

5.4.1.3 - Anamnese: para os casos posi tivos foi

feita uma entrevista com os r e sponsáveis 

pelo menor, na espectativa de serem obt_i 

das informaç-oes c o m p l e m e n t a r e s .

5 . 4 . 1 . 4  - Exame clínico bucal: efetivado para cada

pacien te r e g i s t r a n d o •na ficha todos os 

trabalhos já realizados ou por realizar, 

assign como a presença ou ausência de ele 

mentos decíduos ou permanentes,

•5.4,2 EXAHE RADIOGR/^F ICC

c  • .

Em cada criança foi efetuado um l e v a n t a m e n t o -  

r a d i o g r á f i c o , utiliza qdo-se 6 filmes dos já c o n s i ­

derados, dispostos da seguinte maneira:

f

- uma tomada da região de molares e pré-mo l a r e s  sjj 

periores, direito e esqueurio', com técnica p e r i £  

picai de cone curto, anguíação vertical de 402,
I ■ .

n u m t o t a l d e d o i s f i l m e s ;

- uma tomada da região de molares e pré- mo l a r e s  i_n 

feriores, direito e esquerdo, com técnica p e r i ^  

picai de cone curto, anguíação ve rtical de -59, 

ü t i l i z a n d o - s e  o procedimento de dobrar o quarto 

superior do filme, para a ret enção por mordida 

(inter p o n d o - s e  um rolete d ©’ alg odão entre a par_ 

te dobrada e as faces oclusais dos dentes), num 

total, de dois filmes;

- uma tomada da região anterior superior (canino a 

canino), com técnica oclussl, a n g u í a ç ã o  Vertical 

de +65S, incidindo no násio;

uma tomada da região antea'ior inferior (canino a
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canino), com tscnica oclusal, angula ção vertical
6

de -65S incidindo ría sínfese;

- o tempo de exposição uti lizado para cada filme 

foi de 0,7 segúmdos. As r a diogr afias obtidas f£ 

ram reve ladas pelo método t e m p o - t e m p e r a t u r a , ut_i 

l i z a n d o - s e  3 . minutos para a r e v e lação à t e m p e r a ­

tura de 242 C, em soluções de marca Kodak;

- a fixação e lavagem dos filmes, foram feitas s_e 

gundo a reco mendação do fabricante. Após a sec_a 

gem, as r a d i o g r a f i a s  de cada paciente eram m o n t £  

das nos cartões de celulóide e devidament e ideri 

t ificadas com o mesmo núme.ro da ficha clínica, 

Obteve -se 403 montagens de 6■r a d i o g r a f i a s , perfa 

zendo um total de 2.418 tomadas radiggráficas. E_s 

tas montagens foram analizadâs à luz do loegatos- 

cópio, com auxílio de lupa de seis aumentos, vi 

sando a detecção de elementos supra numerários;

5.4.3 - INDICAÇÕES E OPORTUNI DADES •

Somos de o p i n i ã o  que os dentes supra numerár_i
, r

os inclusos devem ser s i s t e m aticam ente eliminados.

• Para os erupcionad,os nossos pr ocedimentos  serão os 

mesmos, '3 não ser que esse elemento mantenh a na a_r 

cada uma posição normal e esteticamente aceitável. 

Q u a n t o  a o p o rt unidade para a remoção desta anoma -
I . ■

lia, p r eco nizamos o mais cedo possível. E n t r e t a n ­

to, quando o elemento supra numerário encont r a r - s e  

no alinha m e n t o  correto na dentição decídua, a g u a r ­

damos a época de esfoliação dos temporários, com a 

finalidade de ser mantido o espaço c o r r e s p o n d e n t e -  

para o permanente substituto.- Outrossim, sempre - 

que os ápices dos dentes permanentes não e s t i v e r e m  

totalmejite formados, preferimos adiar a e l i m i n a ç ã q  

a não ser que c problemas graves estejam ocorren do
O

e que possam acarretar maiores in convenientes. Em 

tais circunstâncias, o paciente é p e r i o d i c a m e n t e  - 

s u b m e t i d o  a exames radiográficos para controle. A 

opinião do ortodon tista é sempre ouvida.
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5.4.4 - TfCNICA

para a técnica cirúrgica não temos inovações- 

seguind o os métodos já consagrados de outros a u t o ­

res.



6 - r e s u l t a d o s  e DISCUSSÃO
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6 - r e s u l t a d o s  E DTSCUSSffO

0 material u t i l iz ado em nossa amostra, isto é, um 

lev/antamento radiog r á f i c o  em 403 escolares de ambos os sexos e 

cor, numa faixa etária compreendida entre 6 e 13 anos, todos' r£ 

s i d e n t e s e m  Florianópolis, nos possibilitou uma inve stigação s£ 

bre a preval ê n c i a  de dentes supra numerários, nos conduzindo aos 

r e s u l t a d o s  que serão a p r ese ntados neste capítulo.

A nossa p reo cupação inicial ateve-se ao m e t i c u l o ­

so exaísme de todas as r a d iogr afias ‘catalogadas, para efetuar o 

r e g i s t r o  da p r eva lência dos dentes supra numerários nas regiões- 

pesquisadas, ou seja, nas regiões anterior', pré-mo lar e paramo - 

lar da maxila e regiões .anterior, pré-molar e paramo lar da mandí_ 

bula. Em nossa, amostr a g e m  tivemos a oportunidade  de encontrar  5 

(cinco) elementos  supra numerár ios localiza dos na região ânter_o 

superior, enquanto que,para as demais regiões não tivemos ensejo 

de detectá-los, não tendo sido sur preendido nenhum caso.

t a b e l a  n r . 2 - Di &tri b u i ç ã o  dos dentes supra numerári os de con

formidade com a localização e idade.

MAXILA „

A NT. PRÍM. p a r a m t o t a l

m a n d í b u l a

A NT. PRÉM. P A R A m . t o t a l

Seis 

Sete 

Oito 

Nove 

Dez 

Onze 

Doze 

T reze

1

1

1

t o t a l 5

* a n t .

PRÍM.

p a r a m .

Anterior. 

P r é - M o i a r . 

paramolar.

E n con tramos uma prevalência de 1,24^<
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Fig. 1 - Supra numerário i n t e r i n c i s i u o  eru£ 

cionado, em escolar leucodermo, sexo 

feminino, na faixa etária de 8 snos.

Fig. 2 - Supra numerário i n t e r i n c i s i v o  incl£ 

so, em escolar  leucoderiao, sexo femin_i 

no, na faixa etária de 8 anos.
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Fig. 3 - Supra numerário incisivo incluso, 

<em escolsr m e l a n o d e r m o , sexo f emi ni­

no, na faixa etária de 10 snos.

/

CO

Fig. 4 - Supra numerário i nteri n c i s i v o  eru£ 

cionado, em escolar leucodermo, sexo 

masculino, na faixa etária de 11 anos.
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F i g .  5  - Supra numerário inte_r 

incisivo, i n c l u s o  >em 

escolar leucodermo, sexo

• masculino, na faixa et£

ria de 12 anos.
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Outros dados que procuramos i d entifica r em nossas 

indagações foram os relaci o n a d o s  entre as idades, com a cor e o 

sexo. Em relação à cor, apenas um caso foi detectado para os m£ 

lanodermos, r e c o n h e c e n d o - s e  que a sua participaç ão na a mostragem 

foi de sendo que dos cinco casos surpreendidos, quatro f£

ram e ncontr ados nos leucodermos, que par ti c i p a r a m  com um p e r c e n ­

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 relação ao sexo, regist ramos dois casos 

para o sexo masculino, nas idades de 11 e 12 anos e três casos 

ra 0 sexo feminino, sendo dois na idade de 8 anos e um na idade- 

de 10 anos ( T a b ela nr, 3). 0 sexo masculino participou com 57% 

da nossa amostragem, enquanto que, o sexo feminino participou cq_m 

43fo.

t a b e l a  |\|R. 3 - Distri b u i ç ã o  dos supra numerários, r e l a c i o n a n ­

do cór, sexó e idade.

LEUCODERMOS ME.LANODERMOS
t o t a l

MAS C.. FEM. m a s c . FEM.

Seis
t

Sete
‘

Oito 2 2

Nove

Dez 1 1

Onze 1 1

Doze 1 •1

. Treze

t o t a l 2 - 2 1 5
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C o m ' relação a posição desta anomalia, que se cons 

tituiu em outra indagação presente em nossos objetivos, assina - 

iou dois supra numerários transversos nas idades de 10 e 11 anos, 

enquanto, na posição vertical foi encontrado um elemento, também 

na idade de onze anos e dois na idade de 8 anos. Para a situa - 

çao de e r u p c i o n a d o  ou incluso, foram registrados três supra n u m e ­

rários inclusos para as idades de 8, 10 e 12 anos, enquanto que, 

os erupcionados, igualmente em número de dois, foram s u r p r e e n d i ­

dos nas idades de 8 e 11 anos,de conformidade com a- Tabela n r . 4.

TABELA |\1R. 4 “ Distri b u i ç ã o  dos supra numerários, relacionajn

posição, situação e idade.

* UERT. = Vertical,

INV. = Invertida,

t r a n s . = Transversa.

ERUP. = Erup;^ cionado

INCL. = Incluso.
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6.1 - r e s u l t a d o s  e s t a t í s t i c o s .

Adotada uma confiança de 93%, estimamos um interv/£

lo de confiança papa a prevalência da anomalia, u t iliza mos- 

a segu inte expressão:

Int. Conf.= p -
■n

■ - ^ 4 -
m ( n - m)

Onde :

n = 

m =

P =

numero de observações; 

número de ocorrê ncias da anomalia; 

m
n

, prevalência;

O b t e n d o - s e :

p= 1,24^, e,

Int. Conf. =

V/erificados e stat isticamente  a influência da cor e 

sexo na anomalia, comprovou-se a independência de ambos os 

fatores.
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6.2 - D I S C U S S f î O

Como foi uisto do material uti lizado nesta p e s q u i ­

sa, entre os uários aspectos estudados, incluimos o sexo e a e_t 

nia. Em relaç ão ao sexo, r aríssimas citações foram encontradas .
O r

FOUREL & SIAU (1967) a s s i n a l a r a m  que em doze casos encontrados, 

numa a m o s t r a g e m  de 824 pacientes, noue p e rtenciam ao sexo mascul_i 

no, contra três do sexo feminino, proporção que está em harmonia- 

com autores suecos'e franceses, que atribuem três v/ezes mais para 

o sexo m a s c u l i n o  sobre o feminino, dados que estão em desacordo - 

còm nossos achados que r e v e l a r a m  três casos para o sexo feminino, 

e dois para o sexo masculino. CRANIN & CRANIN (1958), embora 

sem fazer compa r a ç õ e s  numéricas relatam maior constância para o 

sexo masculino. E se em relação ao sexo raríssimos escritos f£ 

ram arrolados, nada c onseguimos  obter alusivo a etnia. Parece 

nos comp re e n s í v e l  esta omissão de autores tão renomados, pois, é 

fácil depree n d e r  p e l a'anâli se dos trabalhos compulsados que a ma_i 

oria foi r e a l izado em paises europeus, onde a pred om i n â n c i a  dos 

leucod e r m o s  é quase total, e de autores americanos, onde tais pe_s 

quisas devam ter sido realizada s entre indivíduos leucodermos. D_i 

ante do que nos arüiscam os a expor, nossos resultados sobre esta 

variável ficam i n a p e l a v e l m e n t e  sem elementos para c o nfro ntação de 

dados, mas r e g i s t r a m o s  aqui nossa contribuição que servirá de a n £  

lise e compar a ç ã o  para trabalhos futuros, regist r a n d o  quatro c£ 

sos e ncontrad os nos leucod e r m o s  que concorreram na nossa a m o s t r a ­

gem numa proporçã o de 80^, e um caso nos. m e l a n o d e r m o s  que c o n t r i ­

buíram com da referida amostra.

A preval ência que na sua computação absoluta, quer 

relativa pela local i z a ç ã o  eletiva, foi outra con stante das nossas 

indagações. No computo absoluto, verificamos que uns autores cu_i 

daram tão s o m ente de registr ar os casos detectados', sem relacioná^

los com os examinados. Assim, STAFNÉ (l93l) registrou o caso
 ̂ 2 5 —

de 200 supra num erários em 180 pacientes e pOSTER & TAYLOR

(1969), em 55 pacientes, 76 dentes supra numerários; HYATT

(1930) encontr.ou 2 pacientes portadores de 4 p r é - m o l a r e s  supra njj

merário; OEHLERS (1950) relata um càso num menino de 5 anos de

ida de; H U T C H I N S O N  (195S) relata haver encontr ado um caso em
5 K

um menino com 9 anos de idade, acontecend o o mesmo com W E I S M A N
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(’1970) que também encontrou um caso em um menino com 9 anos de - 

idade, enquanto BLEDSOE ^ (l95l) o interessante caso de um rapaz- 

de 14 anos com 20 dentes desta anomalia na região de incisiv/o ce_n 

trai superior direito. Entretanto, os autores seguintes tiv/eram 

a p r eocu pação de registrar importantes achados de suas i n v e s t i g a ­

ções. MACPHEE (1935) e-m 4. 000 crianças na faixa etária de 5 a

12 anos, apenas em exame de inspeção, encontrou 0,125^, dados que 

se e n c o ntram muito inferior aos nossos achados, portanto, em des£ 

cordo. í óbvia a diferença, c o n s i d erando-se que o citado autor 

não r ecorreu aos exames r a d i og ráf icos de rotina. POULTON & ■ PRIJ 

ZAIMSKY (1958) e s t a b e l e c e r a m  uma prevalência de 0,3^ em exames 

radiográficos, e n c o n tr ando-se também em desacordo com nossos r£ 

sultados, pore^m, o autor não revela os m ateriais e métodos u t i l i ­

zados, o que dificulta nossa, c onfrontação de achados. GRAHNEIM & 

LINDHAL^'^ (1961) em 1. 052 estudantes suecos a n o taram '3,l$î désta 

anomalia. LUTEN (1967) achou 'na prática privada, 36 casos em
- 2  O

1.558 crianças, ou seja, a p r o x i m a d a m e n t e  2%; ISS/íO & KAHTALIAN 

(1968) em 252 c rianças de 3 a 12 anos de idade, e n c o n t r a r a m  uma 

proporção de 5,16^. Estes achados também não estão em c o n c o r d â n ­

cia com nossos achados. Embora não conheçamos como GRAHNEN &
27

LINSHAL (1961) tenham m anipul ado sua amostragem, porque nao 

o f e recem maio res detalhes, sabemos que LUTEIM (1967) na prática 

realizou seu trabalho enquanto que IS5/Í0 & K A H T ALIAN (1968) em 

ambula t ó r i o  o d o n t o p e d i á t r i c o . Isto faz crer que os pacientes ex£ 

minados, de uma ou de outra forma, a p r e s e n t a v a m  problemas odonto- 

pediátricos, re corr e n d o  a tratamento e muito a c e r t a d a m e n t e  dizem 

ISSÍO & KAHTALIAim (1968); " a necessidade de tratament_o pode 

ria ser d e term inada por diastema ou retençãc prolongada, o c o r r e n ­

do a eventual tende n c i o s i d a d e  para a anomalia"-. Tal não ocorreu 

em nosso trabalho, nnde as crianças foram selec i o n a d a s  ao acaso. 

jéi FOUREL & SIAU (1967), entre 387 meninos e 447 meninas encori 

traram 1,4^, enquanto STAFIME (1932) encontrou Vfo, o que é cojn 

firmado por GRANIIM & CRANIIM (1958) que também encontrou a. pe£ 

, centag em de 1%, apesar de não ter obtido tal r esul t a d o  num prime_i 

ro trabalho a n t e r i o r m e n t e  realizado. Tais re sult a d o s  estão peje

feitamente em consonância com nossos achados, apes ar de F O UREL &
2 6

SlAU ’(1967), r e g i s t r a r e m  dados l i g eiramen te maiores (l,4^), e_n 

quanto os dois autores s eguintes estão l i g e i r a m e n t e  inferiore s 

com { l % ) , para os nossos achados que foram de 1,24^.

Q uant o a l o cal ização parece ser ponto pacífico p£
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ra todos os a u t o res que a predileção desta anomalia é a região in 

cisiva a n t erior superior, como afirmam STAFNE (1932) ,  PA r t SCH^ 

(1936) ,  FINN (1957) ,  COHEN (1957) ,  BERNIER ^ (1962) ,  R U H L M A n

& NEELY (1964) ,  FOUREL & SlAu (1967) ,  ISS/ÍO & KAHTALIAn 

(196B) ,  LICHT (1970) ,  achados que também estão p lenamente de 

acordo com nossos resultados. Praticamente os mesmos autores est£ 

belecem uma se qüência de prevalência para a região pré-molar infje 

rior, o c o r r e n d o  a anomalia geralmente por mesial ou distai aos pré 

molares normais, seguindo-se a região molar superior, onde os par£ 

molares supra numerários, situam-se na região m é s i o - v e s t i b u l a r  dos 

segundo e terceiro molares superiores. P e s a r o s a m e n t e ,não podemos 

realizar con fro n t a ç õ e s  dos nossos achados com os destes autores,uma 

vez que não tivemos o p o rtun idade de detectar um único caso de s_u 

pra nume rário para estas outras regiões de pr é-molares e molares , 

muito embora na Disciplina de Cirurgia Oral do D e p artamento  de E_s 

tomatologia, tenhamos registrado uma infinidade de casos. Figuras 

nrs. 6, 7, 8, 9 e 10.

Fig. 6 - Pac iente B. 0. - 5 supra n u m e r á ­

rios, região pré-molar inf e r i o r , seri 

do 2 do lado direito.
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Fig. 7 - Paciente B. 0 . - 5  supra numerá- 

 ̂ rios, região pré-molar inf e r i o r , seri 

do 2 do lado direito (de c o n f a r m i d £  

de com a Fig. nr. 6 anterior) ê 3 

do lado esquerdo (figura acima).
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Figs. 8, 9 e 10 - Paciente 3. F. S. - 5 supra 

numerários, região pré-molar, sendo 2 do 

lado superior direito, 1 do lado super_i 

.„or esquerdo e 2 inferior direito.
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A falta de registro desta anomalia em outra local_i 

z açao alem da anterior, nos lev/a a admitir que isto se deva ao fa 

to de os supra numerários para as regiões posteriores, nas idades 

por nos pesqu isadas, ainda não iniciaram, ou, s i m plesmente tenham 

i n i c i a d o  uma calc if i c a ç ã o  que não possibilite a detectação pelos 

raios X, pore^Ti, não podemos firmar ponto de uista, o que exigiria 

maior e m b a s a m e n t o  científico. Entretanto, temos um caso fora cie 

nossa amostragem, num paciente de 12 anos de idade, onde supra nu 

m e r á r i o s  b i l a t e r a i s  da região pré-molap, foram detectados na sua 

fase inicial de calcificação. Figuras nrs. 11 e 12.

Figs. 11 e 12 - Paciente P. A. S. - Inicio 

de calcific ação de supra numerário- 

bi-laterai inferior, região pre- m o ­

lar, lados direito e esquerdo.
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NE

A posição bilateral tem sido advogada por S T A ^

(1931), FIAc PHEE (1935), BOYNE' (1954), POULTON &

p r u z a n s k y

36
(1958), C R A n IN & CRANIN (1958), LEUINE (1962), 

LI C H T  (1970), que embor*^ não tenha sido observada em nossa a m œ  

trägem, tivemos ensejo de con statá-la em inúmeras vezes, de cori 

fo r m i d a d e  com as Figuras nrs. 13, 14, 15 e 16.

Figs. 13 e 14 - Paciente A. 0. - 4 supra numerários, 

região molar superior, sendo 2 do lado direito e

2 do lado esquerdo (condiç|o dupla e bilateral).
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Fig. 15 - Paciente B. 3. B. - Região 

Pre-molar inferior apresentan - 

condição bilateral de supra njj 

merários, sendo 1 do lado dire_i 

to e 2 do lado esquerdo.

Fig. 16 - Paciente N. K. - Condição bi 

lateral de supra numerário, r e g i ­

ão incisiva superior.



oz

0 aspecto desta anomalia e n c o n t r ^ s e  em inclusão -

ou erupção, tem sido uma preocupação constante dos autores, haueri

do alguma d i s t o rção quanto aos percentuais encontrados. Em nossa

Tabela de nr. 4, encontramos 60^ para os inclusos e 40^ para os

erupcionados. Ainda com referência aos supra numerários inclusos,

muitos autore s têm feito alusão de que nas posições i n v e r t i d a s ,os

lo calizados  na região antero superior, podem erupcionar para as
2 R

fossas nasais, como, entre outros, afirmam HILLIS (1972). Em 

bora muitas vezes tenhamos detectados a posição invertida, jamais 

tivemos o p o r t u n i d a d e  de detectar erupcionando para a fossa nasal.

Para o diagnóstico desta 'anomalia, não obstante o 

exame cLÍnico possa muitas vezes evidenciá-la ou presumir a sua 

existência, é i n c o nt estável que o exame radio g r á f i c o  será sempre 

imprescindível, não só para detectar o supra numerário incluso,co 

mo tambem para verificar o r elaci o n a m e n t o  do e rupcio nado com as 

demais estru turas adjascentes. Com este objetivo r eco mendam exa 

mes r a d i o g r á f i c o s  periódicos; STAFNE (1932), BRAuER & cols. 

(1953), SOUL (1954), POULTOi^ & PRUZAmsKY (1958), RITSE RT & 

MCFEE (1959), PELETIER (1964), CURRAn & WAlSH (1965), DI_ 

A2 & STAcCO (1968) e outros.- LICHT (1970) ®o recom endar - 

exames r a d i o g r a f i c o s  na criança, chega a a d miti r que esta a n o m £  

lia S8 a p r e s e n t a r i a  muito mais numerosa do que se supõe. Estas - 

r e c o m e n d a ç õ e s  estão perfeitam ente em consonância com os objetivos 

deste trabalho. Apesar da importância radiográfica, A L E X ANDER ~ 

(1951) relata um caso de remoção de supra numerário, a l a r d e a n d o  o 

ter feito com uma única radi ografia periapical, o que não está em 

concordâ ncia com os nossos procedimentos. Aliás, nossa conduta 

está muito bem amparada nas recomendações de FINIM (1957), / 

COHEN (1957), CRANIN & CRAnIN (1958) que rec ome n d a m  uma boa 

locali z a ç ã o  radiográfica, antes de qualquer remoção desta anoma_ 

lia. AUBRY & FREIDE L ^ (1952) e DAy (1964) i n s i s t e m  que Qntes 

de uma interv e n ç ã o  ou pra um diagnóstico perfeito, devem ser toma 

das varias radiografias, inclusive recorrendo aos efeitos de par^ 

lax, com a técnica de CLARK.

As complicações provocadas pelos supra n u merár ios- 

são as mais variadas, como, diastema, má oclusão, reabso r ç ã o  dos 

dentes contíguos, erupção retardada e inclusão, cistos dentígeros 

derivados da não erupção do dente, cistos primordiais, p roblemas- 

nevrálgicos e outros. Algumas destas comp l i c a ç õ e s  já temos obse_r 

vado, e os auto res que seguem citam algu mas ou todas elas, como:
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S TAFNE (1931), F A S T L I C H T  (1 9 A 3 ),. A u BRY & FREIDEL ^ (1952), 

B R A u ER & cols. (1953), COHEN (1957), FINN (1957), C R A n IN

& E RANIN (1958), POULTON & P R U Z A n SKY (1958), BERNIER^( 1962 

LEUINE (1962), R U H L M A n & NEELY (1964), LICHT (l970), / 

B O O Z E R  ^ (1972). A i é m-dos problemas já citados, A t TERBURY & UA 

ZIRANI ^ (1958), confi rmados por M A U R A k IS & ECONOMOU ( 1 9 6 9 ) , ci 

t^m-ainda dores de cabeça, parestesia, inclusive impacto p s i c o l ó ­

gico no paciente. E n t r e t a n t o  DAY (1964) diz que o folículo de 

u m ^ dente supr^ numerário raramente sofre mudanças císticas e que

o diastema cdntral nem sempre é ocasáonado pelos dentes supra numjB 

r ário s * B R O A d w A y & GOULD (l960), também já se m a n i f e s t a v a m  a s ­

sim.

são favoráveis a eliminação désta a n o m a l i a  STAFNE^^ 

(1931), A u b RY & FREIDEL ^ (1952), FEINGOLD (1953), B R A u ER & 

cols, (1953), POULTON & P R U Z A n SKY (1958), DiAz & S T A c CO 

(1968), M A u r A k IS & ECONOMOU (1969) e outros.

BERNIER ^ (1962) opina que,a e liminação ou c o n s e r ­

v ação será sempre motivo de estudo para cada caso, a nao ser que

nos defrontemos com uma formação cística ou retenção de permanen-
19 < \ ~ . ~

tes. DAY (1964) indic® a remoção quando impedem a erupção de

dentes p e r m a n e n t e s  ou interferem, no seu alinhamento, N o s s a  cori

duta segue a o rientação dos primeiros autores que r e c o m e n d a m  a

eliminaçãoi

Q uanto a oportunida.de para a remoção, STAFNE

(1931) r e c o mend^  que quanto mais cedo, menores serão os problemas
O  *2

futuros, c oncordan do com esta teoria FEINGOLD ‘ (1935), AUBRY &

F R E I D E L ^  (1952), ISSAo & KAhtALIAn (1968), BRAUER & cols.^^

(1953), sendo que este último, como tQmbém LEUINE ( 1 9 6 2 ) , a c r e ^

c e n t a m  que se o elemento estiver alinhado na dentiç ão decídua, d£

ve-se a g u a r d a r  a época da esfoliação, afim de que seja.m a n t i d o  e£
" 2 4

paço s ufic i e n t e  para erupção do permanente substituto. FINN 

(1957) diz que a eliminaçã o deve ser adiada até que os ápices dos 

dentes contíguos estejam formados, a não ser que estejam ocasio - 

nando pr oblemas graves, Nossa conduta está orienta da no sentido- 

de a p r o v e i t a r m o s  um pouco de cada recomendação citada. Assim, cori

* B R O A d w A y  & GOULD (i960) apud DAY, R. C, B. - S u p e r n u m e r a r y

teeth in the pre max i l l a r y  region. Brit, Dent, 3, T o o t h , 116 

(7): 304-8, Apr, 1964.
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cord^mo s com STAFIME (1931) que ®conselha seja efetuada a elimi^ 

nação da a n o malia o mais cedo possível. Entretanto, tambe"m 

mos a intervenção, concordando com LEUINE (1962), quando o su_ 

pra numerário ocupar a l inhamento na dentição decídua, e com 

FINN (1957) até que os dentes permanentes contíguos estejam 

com seus ápices formados,. A c r escentam os ainda que para qualquer-, 

ato cirúrgico sempre é discutido o caso à luz da ortodontia.

Relati v a m e n t e  à técnica cirúrgica empregada, no_s 

sos p r o c e d i m e n t o s  estão orientados nas técnicas p r econizada s p_e 

los e s p e c i a l i s t a s  ém cirurgia oral.«
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7 - C O N C L U S Õ E S

C o n s i d e r a n d o  as condições e x p e rimentais da preseri 

te pesquisa e com base nos resultados obtidos e na discu_s 

são, chegamos e nos parece lícito admitir seguintes - 

c o n c l u s o e s :.

7.1 - que a prevalência desta anomalia é m a i ­

or- na região anterior superior, do que 

a somatória de todas as demais regiões- 

das duas arcadas.

7.2.- que a prevalência dos dentes supra nume_ 

rários ocorre n'a proporção aproximad a - 

de 1,24^.

<

7.3 -  q u e  a ocorrência da anoma l i a  não é si£

nificativa nem para o sexo e nem para a

• cor.

7.4 - que levantamentos radi ográf icos em esc_o

res são de inestimável c o ntr ibuição p£ 

ra avaliar a prevalência desta anomalia.
<•-

7.5 - que a indicação cirúrgica estará na de

pendência do estudo de cada caso em par 

ticular, analisado, inclusive,, à luz da 

ortodontia.
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