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RESUMO: Este artigo apresenta uma revisao bibliografica sobre as anomalias de nimero em 6rgaos dentais
- agenesia e dentes supranumerarios. Sao abordadas caracteristicas das anomalias, prevaléncias, localiza¢Ges bucais
mais freqiientes, tratamento, além de sindromes associadas. O objetivo é contribuir para a pratica odontoldgica,
procurando despertar a atencdo do cirurgido dentista para o possivel aparecimento de problemas, como as mas
oclusdes, bem como abordar condutas de tratamentos e suas conseqiiéncias.

UNITERMOS: Anomalias dentdrias, Agenesia dental, Dentes supranumerarios.

INTRODUCAO

Na clinica odontoldgica diaria, depara-se com
diferentes anomalias que merecem atengio e as
anomalias de nimero dos 6rgdos dentarios surgem com
freqiiéncia, despertando interesse, pois sabe-se ser

necessaria uma denticdo completa e funcional para uma
vida de bem-estar.

As anomalias de numero dos orgdos dentarios
podem causar alteragdes na fungdo mastigatoria e fala,
assim como problemas estéticos (Figura 1) que podem
afetar a vida social do individuo (SILVA et al., 2003).

Figura 1. Denticdo que acarreta problema estético ao paciente.

Estas alteragdes podem ocorrer associadas a
sindromes, seguindo padrdes hereditarios ou como uma
entidade isolada e, nesses casos, seguem um padrio
herdado ou aparecem sob forma congénita. Uma

condigdo congénita €, de acordo com Shafer; Hine; Levy
(1979), aquela que esta presente por ocasido do
nascimento ou mesmo antes, porém, ndo é herdada -
transmitida pelos cromossomos e genes.
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Segundo Guedes-Pinto (1997), identificar os
mecanismos de controle genéticos e ambientais e
entender a forma como esses mecanismos se relacionam,
para comandar todo o processo de desenvolvimento do
organismo ¢ um grande desafio. O conhecimento da
odontogénese ¢ fundamental para o entendimento dos
distirbios do crescimento e desenvolvimento que afetam
os dentes (TOLEDO, 1996).

Embora o mecanismo molecular relacionado ao
desenvolvimento normal dos dentes, em humanos, néo seja
muito bem conhecido, estudos em outros vertebrados tém
mostrado varias moléculas envolvidas na interagéo epitélio-
mesénquima que comanda o desenvolvimento de todos os
orgaos derivados do ectoderme, incluindo os dentes, pélos
e glandulas mamarias (HARDY, 1992; JAHODA, 1992;
KOLLAR, 1970; KOLLAR; BAIRD, 1970; LUMSDEN,
1988). O desenvolvimento inicial desses orgéos ¢ similar
até a formagao de uma estrutura com forma caracteristica
de botdo. Depois desse estagio, o desenvolvimento diverge
para dar origem a estruturas especializadas, com diferentes
morfologias, tipos celulares e fungdes (HARDY, 1992;
LEFKOWITZ, BODECKER; MARDFIN, 1953).

No desenvolvimento do dente, o epitélio bucal
(estomodeo) interage com células mesénquimais
originadas da crista neural, no primeiro arco branquial
(LUMSDEN 1988; NODEN 1988). O epitélio invaginado
envolve parte do mesénquima condensado que forma uma
papila mesenquimal.

A intera¢do indutiva entre o epitélio e o
mesénquima comanda o inicio do desenvolvimento desses
orgios, subseqiiente morfogénese e citodiferenciagdo
terminal (GROBSTEIN 1967; GURDON 1992). Estudos
indicam que a interag@o epitélio-mesénquima € reciproca
e seqiiencial e que um ou outro componente (epitélio ou
mesénquima) pode ter um papel predominante na
organogénese, dependendo do d6rgdo e estagio do
desenvolvimento (GROBSTEIN 1967; KRATOCHWIL
1986).

Embora muitos genes participem na interagdo
epitélio-mesénquima durante o desenvolvimento do dente,
em mamiferos a estrutura molecular implicada neste
desenvolvimento é, ainda, pouco entendida

Por meio desse trabalho, buscou-se realizar uma
revisdo sobre anomalias de namero dos 6rgéos dentais -
agenesia e dentes supranumerarios - para apontar as
peculiaridades dessas condicdes.

SILVA,E.R. etal.

AGENESIA DENTAL

A agenesia dental caracteriza-se pela diminui¢éo
do numero de dentes na denticdo decidua , permanente
ou em ambas.

Na literatura cientifica ndo ha consenso a respeito
da terminologia empregada ao referir-se a falta congénita
de dentes. Agenesia dental e hipodontia sdo termos
apropriados para definir a auséncia de um ou mais (até
seis) dentes permanentes e/ou deciduos (STEWART;
POOLE, 1982). Oligodontia ¢ definida como a auséncia
congeénita de seis ou mais dentes, excluindo-se os terceiros
molares (SCHALK-VAN DER WEIDE et al.,1994).
Encontra-se, também o termo anodontia parcial, com
significado analogo a hipodontia, em alguns livros
anteriores a 1978 (SHAFER; HINE; LEVY, 1958), a
partir de quando foi considerado obsoleto (ERWIN;
COCKERN, 1949).

Os individuos que possuem oligodontia (Figura 2A,
B) além de apresentarem nimero consideravelmente
reduzido de dentes, estes tém tamanho menor e a forma,
muitas vezes, é andmala. Observa-se, também, erupgdo
dental tardia, fato mais evidente em individuos do sexo
masculino (SCHALK-VAN DER WEIDE et al, 1994).

A agenesia dental (Figura 3A, B, C, D) é uma
das altera¢des mais freqiientes da denti¢do humana.
Muitos estudos tém avaliado que a prevaléncia da agenesia
dental (exceto para terceiros molares) varia de 5% a 10%
em populagdes européias e asiaticas (ARTE et al., 1996).
De acordo com Cua-Benward; Dibaj; Ghassemi (1992),
os dentes mais afetados na populagéo norte americana
sdo os segundos pré-molares 3,4% e incisivos laterais
maxilares 2,2%. Os terceiros molares mostram-se
ausentes em, aproximadamente, 20% da populag@o.

Segundo Toledo (1996), a agenesia ocorre quando
um ou mais botdes epiteliais primitivos deixam de se
formar a partir da lamina dentaria. Para Srang (citado
por GUEDES-PINTO, 1997) a ndo formagao do dente ¢
de origem conggnita, isto &, instala-se durante a vida intra-
uterina. Por outro lado, a incidéncia da agenesia,
especialmente do incisivo lateral superior em determinados
grupos familiares, permite aceitar a auséncia dentaria
como um fator hereditario (SILVA et al., 2003).
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Paciente 2-A

Paciente 2-B

Figura 2. Casos de oligodontia.
Paciente 1: Individuo portador de oligodontia na dentigdo decidua.
Paciente 2A e B: Radiografia panoramica e fotografias de individuo portador de oligodontia na
denti¢do permanente.

A B

Figura 3. Casos de Agenesia Dental.
3A- Paciente com agenesia de segundo molar inferior direito permanente e incisivos laterais superiores
permanentes.
3B- Paciente com agenesia de incisivo lateral superior esquerdo permanente.
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A agenesia na denti¢do decidua (Figura 4) é rara,
geralmente aparece na regido de incisivos inferiores e,
freqiientemente, associada a auséncia do seu sucessor
permanente. Individuos portadores de agenesia

SILVA,E.R. etal.

apresentam, com freqiiéncia, microdontia, dentes conicos,
reducdo no desenvolvimento alveolar e dentes deciduos
impactados.

Figura 4. Paciente com agenesia de incisivo lateral inferior esquerdo deciduo.

A agenesia de deciduo, estd comumente
associada a ma formagdo do dente correspondente no
lado contra-lateral (ZHU et al., 1996). Yonezu et al. (1997)
encontraram a prevaléncia de 2,38% de agenesia apos
examinarem 2.733 criangas japonesas de trés anos de
idade e a auséncia unilateral foi mais freqiientemente
observada que a bilateral, sendo o incisivo lateral inferior
deciduo o dente ausente com mais freqtiéncia.

Existe relacdo entre agenesia dentaria e
determinadas sindromes ou anomalias congénitas,
podendo-se citar:

a- PACIENTES FISSURADOS: Shapira; LUBIT;
KUFTINEC, (1999) estudaram a perda congénita de
segundo prémolares em criangas com fissura de labio e
de palato. Encontraram uma prevaléncia de 18% de
agenesia nesse estudo, numero bastante alto em
comparacdo com a populagdo em geral, que é de até
10% (OLIVEIRA et al., 2003). Uma prevaléncia
consideravelmente alta foi encontrada na maxila, quando
comparada a mandibula, ambas para perdas dentarias uni
e bilaterais. A auséncia do segundo prémolar foi mais
freqiiente no lado esquerdo do que no lado direito, tanto
para o sexo feminino quanto para o masculino, em ambas
as arcadas;

b- SINDROME DE DOWN: Em estudos realizados
em criangas japonesas por Kumasaka et al., (1997),
constatou-se que 63% dos pacientes portadores da
sindrome apresentavam oligodontia e varios deles tinham
auséncia de dois ou mais dentes (53%). O dente ausente
mais freqiiente foi o incisivo lateral inferior ( 23,3%) e o
segundo pré - molar superior ( 18,2% ). Em geral, a

distribui¢do da agenesia foi similar para dentes em
posi¢cdes homologas;

c- Displasia ectodérmica: Guckes; ROBERTS;
MCCARTHY, (1998) analisando 52 portadores dessa
sindrome, verificaram que os incisivos centrais superiores,
primeiros molares inferiores e superiores e caninos
superiores sdo os dentes mais freqiientemente
conservados em pacientes com hipodontia;

Existem varias opc¢des de tratamento para
pacientes com agenesia. A decisdo a respeito do
tratamento ¢ melhor tomada por um especialista,
juntamente com o paciente, pois ¢ baseada ndo somente
em qual dente esta faltando mas, também, no comprimento
do arco, posi¢do dos incisivos e labios, além do perfil
estético (BROOKE, 1974; BROOK, 1984; LAERCIO,
2002 SIMONS; STRITZEL; STAMATIOU, 1993).

As alternativas de tratamento sdo o fechamento
do espaco ou sua abertura, para que neste caso possa
ser realizada uma reabilitagdo protética adequada, ambos
com compromisso com a satide oral, estética e funcéo.
Se o espago ja é adequado para uma reabilitacdo protética,
ndao ha necessidade de movimentagdo ortodontica
(ORLANDO; et al., 2003; MARCO; BJORN, 2002
SIMONS; STRITZEL; STAMATIOU, 1993;
BURZYNSKI; ESCOBAR, 1983; WEHRBEIN;
FEIFEL; DIEDRICH, 1999).

A auséncia de dentes permanentes pode ainda
causar outros problemas além da estética deficiente, como
alteracdes na fun¢do mastigatoria e fala que também
podem afetar a vida social do individuo (SILVA et al.,
2003).
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A auséncia de um dente permanente sucessor
pode complicar a manutengdo de espaco na denti¢do
mista. Nos casos onde ha presenga de apinhamento, o
tratamento possivelmente sera a extragao dos primeiros
pré-molares e o fechamento do espaco remanescente,
ortodonticamente (GUEDES-PINTO, 1997).

DENTES SUPRANUMERARIOS

A manifestacdo contraria a hipodontia ¢ a
hiperdontia, também denominada dentes supranumerarios
ou extranumerarios (Figura 5A, B, C, D, E, F), que se
caracteriza por um nimero de dentes acima da série
normal. A presenga de dentes supranumerarios ¢ uma
anomalia causada por uma superatividade da lamina

A

Figura 5. Casos de denti¢do supranumeraria.

SILVA, E.R. etal.

dentaria (GUEDES-PINTO, 1997).

A conduta rotineira de se fazer tomadas
radiograficas odontoldgicas, quando do exame inicial do
paciente, veio mostrar que esta variagdo de numero ¢
bem mais freqiiente do que se supunha anteriormente
(MASON; RULE, 1995). Em estudo realizado em 2.733
criancas japonesas, Yonezu et al. (1997) observaram que
0.07% apresentavam dentes supranumerarios e que a
hereditariedade parece ter um papel importante, devido a
alta incidéncia de dentes supranumerdrios em certos
grupos de familias. Existe consenso entre os autores
quanto ao fato de haver predilecdo pela dentig¢do
permanente (MASON; RULE, 1995) e a freqiiéncia de
hiperdontia nos sexos masculino e feminino esta na razao
de 9:2 (YUSOF, 1990).

5 A: Radiografia panoramica revelando a presenga de dente supranumerario junto ao lateral superior esquerdo

permanente.

5B: Radiografia panoramica revelando a presenca de dentes supranumerarios junto a oclusal dos terceiros

molares superiores.

De acordo com Picosse, 1990 e Sicher; Tandler,
1981, o dente supranumerario de maior incidéncia ¢ o
mesiodens, localizado na sutura palatina mediana, proximo
dos incisivos centrais superiores. Geralmente, apresenta-
se em forma conica, podendo ser tinico ou aos pares. Em
alguns casos, sdo tdo bem formados, que torna-se dificil
determinar qual € o supranumerario. Este dente pode ter
direcdo de erupgdo bastante variavel, com alguns
mesiodens irrompendo em direcio ao assoalho das fossas
nasais. O mesiodens ocasiona, com bastante freqiiéncia,
o aparecimento de diastemas entre os incisivos e torna-
se imprescindivel sua remogdo e posterior fechamento
mecanico.

De acordo com Harel-raviv et al. (1996) a
presenca de um quarto molar é rara e, quase
invariavelmente, este dente se encontra impactado,

porém, podera ser encontrado na denti¢do decidua e
permanente, embora seja mais comum na permanente.
Segundo esses autores, os cirurgides dentistas deveriam
ficar mais atentos para a possibilidade de identificagdo
de um supranumerario raro, seu diagnostico e tratamento.
A hiperdontia ¢ freqlientemente encontrada em
individuos portadores de sindromes como a displasia
cleidocraniana (ATASU; DUMLU; OZBAYRAK, 1996;
MUNDLOS, 1999; YUSOF, 1990), sendo rara em
pacientes ndo sindrémicos, que representam menos de
1% dos casos (ZHU; CREVOISIER; HENRY, 1996).
Casos raros de supranumerarios sdo citados na
literatura como, por exemplo, o de um paciente
apresentando dente supranumerario fusionado a um
incisivo central deciduo (AGUILO; GANDIA, 1997).
Desai; Shah (1998) relatam que dentes supranumerarios
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sdo mais freqiientemente encontrados em pacientes com
histéria familial e sindromes genéticas. Citam, porém, um
caso de hiperdontia ndo associado a sindrome, em dois
irmaos.

Tanaka et al. (1998) relatam um caso raro de dois
elementos bilaterais supranumerarios, completamente
irrompidos, encontrados na regido de incisivos
mandibulares em uma paciente do sexo feminino. De
acordo com os autores, o tamanho atipico e forma
andémala dos dentes supranumerarios ajudam na sua
identificagdo. O problema surge quando o dente se
assemelha, tanto em forma quanto em tamanho, a um
dente da série normal e, principalmente, quando este se
encontra bem posicionado no arco, sem causar
apinhamento dos dentes adjacentes, podendo entéo,
passar desapercebido. Dentes supranumerarios que
irrompem na denti¢do decidua, sobretudo na regido de
incisivos laterais superiores, podem néo causar problemas
de espago e podem néo ser identificados.

A constatacdo da presenca de supranumerarios
através de radiografias, muitas vezes torna-se dificil, por
iniciarem sua calcifica¢do tardiamente. Ocorrem
situagdes nas quais ainda nao podem ser visualizados em
radiografias tomadas aos 11-12 anos de idade, aparecendo
posteriormente (DESAI; SHAH, 1998).

Babu; Nagesh; Diwakar (1998) citam o caso de
multiplos supranumerarios impactados em uma crianga
de oito anos de idade. Esse estudo observou que tanto a
crianga quanto sua mae exibiam denticdo decidua retida
e multiplos dentes supranumerarios impactados,
referenciando o forte carater familial da anomalia.

Dentre as complicag¢des associadas aos dentes
supranumerarios relatadas na literatura estdo as
maloclusdes, a formagdo de diastemas e a formagao de
cistos (ZHU; CREVOISIER; HENRY, 1996).

O tratamento indicado aos pacientes que
apresentam dentes supranumerarios deve ser baseado
em exames seriados da denti¢do decidua, tendo em vista
a denti¢do permanente (BABU; NAGESH; DIWAKAR,
1998). Esse tratamento pode variar de acordo com o caso:
os dentes supranumerarios podem ser tracionados até a
sua posi¢do no arco para substituir um dente natural
ausente ou perdido, podem ser removidos cirurgicamente
para permitir a erup¢do de um dente natural ou podem
ser acompanhados até o final da cronologia de erupcao,
quando poderdo ser removidos sem risco de lesdes as

SILVA,E.R. etal.

raizes vizinhas (BABU; NAGESH; DIWAKAR, 1998).

A remocdo dos dentes supranumerarios fica
justificada em casos de: dentes supranumerarios
parcialmente erupcionados; nesse caso a exodontia esta
indicada para eliminar fatores de retengdo de placa,
contribuindo para a satde periodontal; em dentes
supranumerarios retidos, a exodontia esta indicada para
preven¢do de anquiloses e reabsor¢des radiculares,
devido a proximidade entre as raizes, além da possibilidade
de transformagao cistica ou neoplasica do foliculo dentario
remanescente no interior dos ossos (ZHU et al., 1996).

Os casos de hiperdontia devem ser estudados
criteriosamente para se descartar a presenca de sindromes
associadas, devendo os pacientes serem encaminhados
para um servico médico adequado para avaliagéo.

CONCLUSAO

O processo de desenvolvimento dentario,
odontogénese, encontra-se ainda em estudo. Os
complexos mecanismos ocorridos desde a sexta semana
de vida intra-uterina, quando o embrido tem apenas 11
mm, sdo ainda obscuros a ciéncia.

Tanto a agenesia dental quanto os dentes
supranumerarios apresentam prevaléncia que varia de
acordo com a populagéo estudada. Na agenesia os dentes
mais afetados na populagdo norte americana sdo os
segundos pré-molares, incisivos laterais maxilares e os
terceiros molares, estando estes ausentes em uma parcela
consideravel da populagéo.

O dente supranumerario de maior incidéncia € o
mesiodens, localizado na sutura palatina mediana e a
hereditariedade parece ter um papel importante para essa
alteracdo, devido a alta incidéncia desses dentes em
certos grupos de familias. Sua prevaléncia € considerada
baixa quando comparada a agenesia dental.

A observag@o e o exame clinico-radiografico
detalhado, aliados ao conhecimento, sdo as melhores armas
com as quais o cirurgido dentista pode contar. Nesta
abordagem, a prevencdo se torna condi¢éo essencial para
o tratamento das mas oclusdes que poderdo ocorrer se
ndo houver acompanhamento de todo o processo
odontogénico. Para que isso ocorra, é necessario um
diagnostico baseado nos fatores determinantes da anomalia
e seus sintomas, tendo em vista a completa adaptagdo do
paciente as condi¢des impostas pela natureza.

ABSTRACT: Through a review of the literature, this article discusses tooth number anomalies, specially
supranumerary teeth and agenesis. Emphasis is placed upon the clinical aspects, the prevalence, the location, the treatment
and associated syndromes. Dentists should pay special attention to possible consequences of tooth number anomalies.
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UNITERMS: Dental anomalies, Dental agenesis, Supernumerary teeth.
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