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EPIGRAFE

“‘Ama-se mais o que se conquista com esforgo.”

Benjamin Disraeli



RESUMO

Hiperdontia € o desenvolvimento de dentes supranumerarios que sao dentes que
excedem a série normal, podendo ocorrer em ambos 0s arcos dentarios e em ambas
denticbes. Sua prevaléncia € baixa, com maior frequéncia na denticdo permanente,
na maxila e no género masculino. Os dentes supranumerarios séo classificados de
acordo com sua morfologia em suplementar, quando o tamanho e a forma estiverem
normais e rudimentar, com forma anormal e tamanho menor. Quanto a localizacéo &
classificada em mesiodente, distomolar e paramolar. Com relacdo a posi¢cdo podem
se apresentar irrompido ou ndo, normal, horizontal, inclinado ou invertido. O objetivo
desta revisao bibliografica foi abordar as principais complicacées decorrentes da
hiperdontia, assim como a etiologia, diagndstico e o tratamento desta anomalia de
desenvolvimento. Sua etiologia esta associada a hereditariedade, fatores ambientais,
sistémicos e trauma local. O diagnoéstico € realizado pela contagem e identificacdo
dos dentes no exame clinico e pelo exame radiografico. O diagnostico precoce
permitira prevenir ou minimizar as complicacfes. O tratamento pode ser cirdrgico ou
conservador, considerando a idade e condicdo sistémica do paciente, posi¢cdo do
dente supranumerario e seus efeitos sobre os dentes adjacentes. O tratamento
conservador necessita acompanhamento clinico e radiografico. A remocao do
elemento supranumerario, quando associado a dente permanente incluso permitira a
erupcao espontanea do mesmo ou seu tracionamento ortodéntico. Conclui-se que as
complicacBes mais frequentes dos elementos supranumerarios sao as alteracdes na

erupcao e na posicao dos dentes, reabsorcdo corondria e radicular, cistos e tumores.

Palavras-chave: Dentes supranumerarios; Anomalia dentaria; Hiperdontia.



ABSTRACT

Hyperdontia is the development of supernumerary teeth thef are the teeth that exceed
normality, which can occur in both dental arches and in both dentitions. Their
prevalence is low, more frequently in the permanent detition, in the maxilla and in male
gender. The supranumerary theeth are classified according to their morphology in
supplementary, when the size and the form are normal and rudimentary, whith
abnormal form and smaller. As for the location are classified into mesiodente,
distomolar and paramolar. With repect to position may present erupted or not, normal,
horizontal, inclined or inverted. The goal of this bibliographic review was approached
the main complications arising from hyperdontia, aswellas the etiology, diasgnosis and
treatment of this developmental anomaly. Its etiology is associated with heredity,
envioronmetal factors, systemic factors and local trauma. The diagnosis is made by
the counting and identification of the teeth in the clinical examination and by
radiographic examination. Early diagnosis will prevent or minimize complications. The
treatment may be surgical or, conservative, considering the age and systemic condition
of the patient, position of the supernumerary tooth and its effects on adjacente teeth.
Conservative treatment need clinical and radiographic monitoring. The removal of the
supernumerary element, when associated with the permanent tooth includent, will
allow the espontaneous eruption of the same or its traction orthodontic. It is conclued
that the most frequent complications of supernumerary elements are alterations in

eruption and position of teeth, coronary and radicular resorption, cysts and tumors.

Keywords: Supernumerary teeth; Dental anomaly; Hyperdontia.
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1 INTRODUCAO

Hiperdontia é o desenvolvimento de um nimero maior de dentes e os dentes

adicionais sdo chamados de supranumerarios (NEVILLE et al., 2009).

Os supranumerarios sao divididos em dois tipos: suplementar (tamanho e forma

normais) e rudimentar (forma anormal e tamanho menor) (NEVILLE et al., 2009).

Sao detectados mais frequentemente na denticdo permanente do que na
denticdo decidua e normalmente ocorrem mais na maxila do que na mandibula
(REGEZI; SCIUBA; JORDAN, 2012).

A permanéncia de um numero de dentes acima dos padr6es de normalidade,
erupcionados ou nédo, pode acarretar alteracdo na sequéncia de erupcao,
desalinhamento da denticdo, reabsorcdo radicular de dentes adjacentes, cistos e

tumores odontogénicos (LAM, 2015).

Numerosas sindromes hereditarias foram associadas a hiperdontia, dentre elas
a Displasia cleidocraniana, Down, Gardner e Incontinéncia pigmentar (NEVILLE et al.,
2009).

Essa revisdo bibliogréfica teve como objetivo abordar as principais
complicagBes decorrentes da hiperdontia, assim como a etiologia, diagndstico e o

tratamento desta anomalia de desenvolvimento.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Terminologia

Hiperdontia € uma anomalia dentaria muito comum e largamente estudada,
causada por um numero excessivo de dentes na cavidade oral (SCHINER;
SAMPSON, 1997; GARVEY; BARRY; BLAKE, 1999; DUTRA et al., 2017).

Qualquer dente que exceda o numero normal de dentes na denticdo decidua
ou na denticdo permanente pode ser chamado de supranumeréario (ABREU E LIMA,;
MOTISUKI; BORDIN, 2002).

Varios termos tem sido aplicados aos dentes supranumerarios, de acordo com
sua localizacdo. Um dente na regido dos incisivos centrais superiores € denominado
mesiodente, um quarto molar acessorio € chamado distomolar, um dente localizado
na regido posterior ou em situacao interproximal entre primeiro e segundo molar é
chamado de paramolar (SHAFER; HINE; LEVY,1987; RAMSARAN et al., 2005;
NEVILLE et al., 2009) (Figura 1).
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Figura 1: Dente supranumerario rudimentar conéide - paramolar
Fonte: NEVILLE et al., 2009

De acordo com a forma, os supranumerdrios sao divididos em suplementar
(tamanho e forma normais) e rudimentar (forma anormal e tamanho menor). Os
rudimentares sédo classificados em conodides (pequenos e conicos) (Figura 2),
tuberculados (coroa com varias cuspides), molariformes (semelhante a pré-molares e
molares) (NEVILLE et al., 2009; PIPPI, 2014) e odontoma ou mal formagéo, se nao
puderem ser incluidos em outro tipo morfoldgico (PIPPI, 2014).
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Figura 2: Dente supranumerario rudimentar condide — mesiodente
Fonte: NEVILLE et al., 2009

Com relacdo a posicao, irrompido ou ndo no arco dentéario, e ainda, normal,
horizontal, inclinado ou invertido (CASTILHO; GUIRADO; MAGNANI, 1997; STUANI;
STUANI; MATSUMOTO, 1999; ROCHA; COLUMBANO NETO; SOUZA, 2002).

Os tipos conicos sdo geralmente encontrados na regido anterior da maxila, na
linha média entre os incisivos centrais, comumente conhecidos como mesiodente. O
tipo tuberculado tem mais de uma cuspide ou tubérculo e geralmente apresenta forma
de barril (ZHU et al.,1996). Um odontoma é uma malformacdo hamartomatosa da
estrutura dentaria, portanto, alguns autores ndo aceitam a classificagdo de odontoma
como dente supranumerario (GARVERY; BARRY; BLAKE; 1999).

2.2 Epidemiologia

A prevaléncia de dentes supranumerarios € baixa, ocorrendo mais
frequentemente na denticdo permanente, com predominancia na maxila em relagéo a
mandibula, mais comuns no género masculino (SANTOS et al.,, 2013), com
prevaléncia duas vezes superior nesse género (DUTRA et al., 2017). A prevaléncia
na denticdo decidua é de 0,4 a 0,8% e na denticdo permanente de 0,1 a 6,9%
(BARGALE et al., 2015), ou ainda, de 1 a 3% na denticdo decidua e de 1,5 a 3,5 %
na denticdo permanente, variando de acordo com a regido, grupo ou populagcéo do
estudo (DUTRA et al., 2017).

No que se refere ao tipo, 0 mais comum é o mesiodente que ocorre
isoladamente ou aos pares, erupcionado, incluso ou invertido. Usualmente trata-se de
um dente pequeno em formato condide e raiz curta (SHAFER; HINE; LEVY,1987,
STUANI; STUANI; MATSUMOTO,1999; ABREU E LIMA; MOTISUKI; BORDIN, 2002).
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Os mesiodentes representam em média, 80% dos dentes supranumerarios
(GARCIA-JUNIOR et al., 2000).

Apenas 25% dos mesiodentes erupcionam (GARCIA-JUNIOR et al., 2000;
NEVILLE et al., 2009), sendo que 0s que permanecem impactados, 6% encontram-se
na vestibular, 80% por palatina, enquanto 14% encontra-se entre as raizes dos
incisivos permanentes (GARCIA-JUNIOR et al., 2000).

Outros dentes supranumerarios sdo encontrados com certa frequéncia como

os paramolares superiores, pré-molares inferiores (Figura 3) e incisivos laterais
superiores (SILVA et al., 2003).

Figura 3: Dois dentes supranumerarios suplementares- regido de pré-molares
Fonte: NEVILLE et al., 2009

Dentes supranumerdrios na regido de pré-molares representam 8% de todos
os dentes supranumerarios (NAZIF; RUFFANO; ZULLO, 1983), estao localizados
lingualmente ou verticalmente aos elementos permanentes erupcionados (COUTO,
2002; MANRIQUE, 2004).

A incidéncia de distomolares ocorre em torno de 5% do total, localizam-se apo6s
0s terceiros molares, entretanto, pode localizar-se em lugares incomuns, como seio
maxilar, fissura esfenopalatina, palato mole, entre outros (SANTOS; BARBIBRI;
AGUIAR, 2009).

De acordo com Dutra et al. (2017) os dentes supranumerarios apresentam-se

com maior frequéncia associados a sindromes, como a sindrome de Gardner.
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2.3 Etiologia

Sua etiologia esta associada a fatores como hereditariedade, meio ambiente e
algumas alteracbes sistémicas, entretanto, algumas teorias buscam explicar a
hiperdontia: a teoria da hiperatividade da lamina dentaria na fase de iniciacdo, a teoria

atavica e associacdes a disturbios no desenvolvimento (CORREA et al., 2009).

A hiperatividade da lamina dentéria, definida como uma grande atividade da

lamina dental que da origem a mais de um dente (CUNHA FILHO et al., 2002).

A reversdo ou atavismo é explicada como o reaparecimento ou retorno de
condigBes ancestrais do homem. Os dentes supranumerarios seriam eliminados

durante o processo evolutivo (LIMA, 2002).

Outras teorias foram citadas, como a dicotomia do botdo dental, divisdo do

germe dental durante a ontogénese e a divisao da lamina dental (DUTRA et al., 2017).

Uma reacdo anormal a episédios traumaticos locais e fatores ambientais

também deve ser considerada como possivel fator etiologico (PIPPI, 2014).

2.4 Diagnéstico

Os dentes supranumerarios sao facilmente identificados através da contagem

e identificacdo de todos os dentes nos maxilares (LAM, 2015).

Geralmente sdo assintomaticos e diagnosticados num exame radiogréafico de
rotina ou sdo descobertos em decorréncia de disturbios de erup¢éo, deslocamento de
dentes vizinhos, formacdo de diastemas (ASSED; BORSATTO; FREITAS, 2005),
como também séo detectados em exames com finalidade de tratamento ortodéntico,
como nesse caso de uma crianca de 11 anos de idade, com dois elementos

supranumerarios, apresentado por Mossaz et al. (2016) (Figuras 4 a 10).
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Figura 4: Vista em oclus&o anterior Figura 5: Vista oclusal da maxila
Fonte: MOSSAZ et al., 2016 Fonte: MOSSAZ et al., 2016

Figura 6: Reconstru¢éo 3D
Fonte: MOSSAZ et al., 2016

Figura 7: Reconstru¢do Multiplanar Axial Figura 8: Reconstrucéo Multiplanar Sagital
Fonte: MOSSAZ et al., 2016 Fonte: MOSSAZ et al., 2016
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Figura 9: Reconstrugdo Multiplanar Axial Figura 10: Reconstrug&o Multiplanar Coronal
Fonte: MOSSAZ et al., 2016 Fonte: MOSSAZ et al., 2016

Deve-se dar importancia ao diagnéstico precoce e elaboracdo de um correto
plano de tratamento com atencdo as imagens radiograficas (NEVILLE et al., 2009),
pois permitira a resolucdo do caso, minimizando ou prevenindo as complicacdes
(FARDIN et al., 2011).

O diagnéstico precoce envolve radiografias, periapical (técnica de Clark),
panoramica (CARVALHO; MESQUITA; AFONSO, 2011), oclusal e telerradiografia de
perfil (CAVALCANTI, 2010), além da tomografia computadorizada (CARVALHO;
MESQUITA; AFONSO, 2011).

Entretanto, para localizacdo de um elemento supranumerario incluso ou retido
€ necessario um exame de maior capacidade de definicho como a tomografia
computadorizada cone beam, que realiza reconstru¢cdes multiplanares, importantes
para um melhor planejamento do tratamento (PREDA, 1997; SAWAMURA; MINOWA,
NAKAMURA, 2003; BAYRAK; DALCI; SARI, 2005).

Quando as informacdes provenientes das técnicas intra e extra bucais ndo séao
suficientes e conclusivas, emprega-se a tomografia computadorizada por feixe conico,
exame complementar importante e preciso para o diagnoéstico e planejamento
cirirgico de dentes retidos (PRIMO et al., 2011), pois permite localizacdo espacial
precisa da posigéo dos supranumerarios, imprescindivel no planejamento da remocao
cirurgica (CAVALCANTI, 2010). Portanto, a localizacdo adequada dos dentes
supranumerarios € muito importante para o diagnostico, planejamento de tratamento

e antes de qualquer intervencgdao cirdrgica (MOSSAZ et al., 2016).
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2.5 Tratamento

O tratamento dos dentes supranumerarios geralmente € a intervencgao cirurgica
para sua remoc¢ado (DUTRA et al., 2017), entretanto, as op¢des de tratamento séao

cirurgicas e conservadoras (FARDIN et al., 2011).

Alguns fatores devem ser considerados: o tipo, a posicdo do dente
supranumerario e seu potencial efeito sobre os dentes adjacentes. Se o elemento
supranumerario estiver causando algum tipo de complicacdo, o paciente deve ser
comunicado e realizada a remoc¢éo através de um procedimento cirdrgico, que é a
melhor opcao de tratamento. Podem também ser mantidos até que o desenvolvimento
da raiz do dente adjacente esteja completa (KUMAR; SHRUTHI, 2014).

Diversos fatores irdo determinar o momento de intervir, precoce ou tardiamente.
O primeiro fator refere-se a idade do paciente e sua capacidade de colaboracgéo diante
do tratamento cirdrgico (ASSED; BORSATTO; FREITAS, 2005), bem como sua
condicao sistémica (FARDIN et al.,, 2011). O segundo envolve o estagio de
desenvolvimento dental e a proximidade com o permanente, considerando o risco de
trauma cirargico. E o terceiro fator, a posi¢cdo do dente supranumerario, considerando

0 acesso cirargico e a quantidade de remocao 6ssea (GARCIA- JUNIOR et al., 2000).

Caso o profissional opte por adiar a cirurgia, esta decisdo deve ser comunicada
ao paciente e/ou responsavel, deixando-os cientes de que o controle clinico e
radiografico periddico devera ser realizado, até que se realize a cirurgia (ASSED;
BORSATTO; FREITAS, 2005).

O dente permanente impactado associado a um supranumerario pode
apresentar erupcdo espontanea ap0s a remocao cirdrgica do supranumerario,
entretanto, quando o apice radicular estiver fechado pode ser necessario exposicao
cirdrgica da coroa do elemento permanente e tracionamento ortodéntico (NEVILLE et
al., 2009).

Se o0 procedimento cirdrgico para remocdo de um supranumerario for
planejado, estando associado a um dente permanente incluso, surgem as algumas
guestdes: 0 momento ideal para remover o dente supranumerario, a hecessidade de

tratamento ortodéntico, com colagem de acessorio no dente permanente retido, para
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tracionamento ou simplesmente esperar a erup¢ao espontanea (MOSSAZ et al., 2016)

(Figura 11).
Dente supranumerdario
1 1
Em erupgdo de reabsorcdo Nenhuma
. dente radicular de complicagdo
erupcao
permanent
W e » I
| |
Controle
Extrair o Extrair o clinicoe
Extrair mais rapido mais rapido radiografico a
possivel possivel cada 12
| meses

dente permanente

- Idade do paciente

- Tipo de supranumerario
| |

Fatores para tomada de decisdo
sobre colagem de acessério para

tracionamento do dente
permanente:

- Desenvolvimento da raiz do
dente permanente

- Posicdao vertical inicial e

inclinagcdo do dente permanente

- Grau de deslocamento apical do

_/

. Extrair
Extrair

supranumerario,
Recuperar espaco

supranumerario,
colar dispositivo no
permanente,

Recuperar espago

ontrole
clinico e
radiografico

apos 6 a 12
meses

Situagdes que devem ser
extraidos:

- Se movimentar

- Se houver aumento do
foliculo pericorondrio

- Se compromete a
realizacdo de terapia
ortodéntica/ se necessaria

- Estiver em intima relacao

com a cavidade nasal

Figura 11: Recomendaces de Terapia Interdisciplinar
Fonte: MOSSAZ et al., 2016
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2.6 Consequéncias Clinicas/ Complicacdes

A presenca de dentes supranumerdrios pode dificultar a higienizagédo na regido
em que ele se encontra com retencao de placa (ANTONAPPA; OMER; KING, 2008),
predispbe a area a periocoronarite, gengivite, periodontite (NEVILLE et al., 2009) e
carie (ANTONAPPA; OMER; KING, 2008).

Podem também causar diastema, rotacédo, apinhamento, alteracdo na erupgao
dos dentes permanentes, m4 oclusdo (BARGALE et al., 2015; LAM, 2015), erupcao
retardada do dente permanente, reabsorcdo de raizes e de coroas de dentes
adjacentes (MOSSAZ et al., 2016; DUTRA et al., 2017), cistos, tumores, problemas
estéticos (REIS et al., 2006).

Os mesiodentes quando inclusos podem retardar ou impedir a erupcao dos
elementos da regido, ocasionar nos seus adjacentes desvios de erupcao (erupcgéo
ectdpica) ou giroversdo (ASSED; BORSATTO; FREITAS, 2005), alteracdo da linha
média (KUMAR; SHRUTHI, 2014), diastema, formacdo de cistos com destruicao
O0ssea (CAL NETO; CUNHA; MIGUEL, 2002). Quando erupcionados, geram
apinhamento, ocupam o lugar destinado a um dente normal, resultando num mau
desenvolvimento da oclusdo e se apresentam esteticamente desagradaveis
(BERTHOLD; BENEMANN, 1996; CAL NETO; CUNHA; MIGUEL, 2002).

A presenca de dentes supranumerarios pode dificultar a higienizacdo na regiao
em que ele se encontra com retencao de placa (ANTONAPPA; OMER; KING, 2008),
predispde a area a periocoronarite, gengivite, periodontite (NEVILLE et al., 2009) e
carie (ANTONAPPA; OMER; KING, 2008).



3 DISCUSSAO

Hiperdontia € uma anomalia dentaria com um numero maior de dentes
comparados ao padrdo de normalidade (SCHINER; SAMPSON, 1997; GARVEY;
BARRY; BLAKE, 1999; NEVILLE et al., 2009; DUTRA et al., 2017).

Os dentes que excedem o numero normal nas denticbes, decidua e
permanente sdo chamados supranumerarios (ABREU E LIMA; MOTISUKI; BORDIN,
2002; NEVILLE et al., 2009).

Estes dentes podem ser classificados de acordo com sua localizagdo em
mesiodente, distomolar, paramolar (SHAFER; HINE; LEVY,1987; RAMSARAN et al.,
2005; NEVILLE et al., 2009), de acordo com sua forma, em suplementar e rudimentar
(NEVILLE et al., 2009; PIPPI, 2014). Os rudimentares sao classificados em condides,
tuberculados, molariformes e odontomas (NEVILLE et al.,, 2009; PIPPI, 2014).
Conforme a posicéo se apresenta irrompido ou erupcionado, como também normal,
horizontal, inclinado ou invertido (CASTILHO; GUIRADO; MAGNANI,1997; STUANI;
STUANI; MATSUMOTO, 1999; ROCHA; COLUMBANO NETO; SOUZA, 2002).

A prevaléncia de dentes supranumerarios é baixa (SANTOS et al., 2013),
sendo mais frequente na denticdo permanente (REGEZI; SCIUBA; JORDAN, 2012;
SANTOS et al.,, 2013; BARGALE et al., 2015; DUTRA et al.,, 2017), na maxila
(REGEZI; SCIUBA; JORDAN, 2012; SANTOS et al., 2013), no género masculino
(SANTOS et al., 2013; DUTRA et al., 2017) e associado a sindromes (DUTRA et al.,
2017). O tipo de dente supranumerario mais comum € o mesiodente, geralmente com
formato condide e raiz curta (SHAFER; HINE; LEVY,1987; STUANI; STUANI;
MATSUMOTO, 1999; ABREU E LIMA; MOTISUKI; BORDIN, 2002), se apresentando
erupcionado ou impactado (GARCIA-JUNIOR et al., 2000; NEVILLE et al., 2009).

Sua etiologia é associada a fatores como hereditariedade, meio ambiente,
alteracdes sistémicas (CORREA et al.,, 2009) e traumas locais (PIPPI, 2014),
entretanto, algumas teorias buscam explicar a hiperdontia: a hiperatividade de lamina
dentaria (CUNHA FILHO et al., 2002; CORREA et al, 2009), o atavismo (LIMA, 2002;
CORREA et al., 2009) e a dicotomia ou divisdo do botédo dental, do germe dental e
da lamina dental (DUTRA et al., 2017).
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O diagnostico dos dentes supranumerarios pode ser realizado pela contagem
e identificacdo dos dentes nos maxilares (LAM, 2015) e pelo exame radiografico
(ASSED; BORSATTO; FREITAS, 2005; NEVILLE et al., 2009; CAVALCANTI, 2010;
CARVALHO; MESQUITA; AFONSO, 2011). Por serem assintomaticos,
frequentemente sdo detectados em exames radiograficos de rotina (ASSED;
BORSATTO; FREITAS, 2005) ou em exames com finalidade ortodéntica (MOSSAZ et
al., 2016), como também em decorréncia de alteracdes no posicionamento de dentes
adjacentes (ASSED; BORSATTO; FREITAS, 2005).

O diagnéstico precoce € importante e pode ser realizado com exames
radiograficos (CAVALCANTI, 2010; CARVALHO; MESQUITA; AFONSO, 2011),

minimizando a ocorréncia de complicacdes (FARDIN et al., 2011).

Quando as técnicas radiogréficas intra e extra bucais nao forem conclusivas
utiliza-se a tomografia computadorizada cone beam (PRIMO et al., 2011), que permite
a localizacéo precisa dos dentes supranumerarios, imprescindivel no planejamento da
intervencao cirdrgica (PREDA, 1997; SAWAMURA; MINOWA; NAKAMURA, 2003;
BAYRAK; DALCI; SARI, 2005; CAVALCANTI, 2010; MOSSAZ et al., 2016).

As opcdes de tratamento dos elementos supranumerarios sao cirurgicas e
conservadoras (FARDIN et al., 2011; DUTRA et al., 2017). Caso o profissional escolha
0 tratamento conservador torna-se necessario um controle clinico e radiografico
(ASSED; BORSATTO; FREITAS, 2005), a cada 12 meses (MOSSAZ et al., 2016).

Existem fatores determinantes no momento da intervencéao cirirgica, como a
idade (ASSED; BORSATTO,; FREITAS, 2005) e condicdo sistémica do paciente
(FARDIN et al., 2011), estagio de desenvolvimento radicular do dente adjacente e a
proximidade com o mesmo, posicdo do dente supranumerario, considerando a
guantidade de remocdo Ossea e seu potencial efeito sobre os dentes adjacentes
(GARCIA- JUNIOR et al., 2000; KUMAR; SHRUTHI, 2014).

Se associado ao dente supranumerario houver algum elemento permanente
incluso, apdés a remocdo do supranumerario, 0 elemento permanente podera
erupcionar espontaneamente ou necessitar tracionamento ortodéntico (NEVILLE et
al., 2009; MOSSAZ et al., 2016).
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A permanéncia de um supranumerario na cavidade oral pode acarretar alguns
riscos como: periocoronarite, gengivite, periodontite (NEVILLE et al., 2009), cérie
decorrente de acumulo de placa devido a dificuldade de higienizagcdo (ANTONAPPA,;
OMER; KING, 2008).

Além disso podem propiciar varias alteracdes na erup¢do e na posicao dos
dentes permanentes, desencadeando uma ma oclusdo (ASSED; BORSATTO;
FREITAS, 2005; BARGALE et al.,, 2015; LAM, 2015), comprometendo a estética
(BERTHOLD; BENEMANN, 1996; CAL NETO; CUNHA; MIGUEL, 2002; REIS et al.,
2006), bem como, provocar reabsor¢do corondria e radicular (MOSSAZ et al., 2016;
DUTRA et al., 2017), permitir o desenvolvimento de cistos e tumores (CAL NETO;
CUNHA; MIGUEL, 2002; REIS et al., 2006).



4 CONCLUSAO

Na hiperdontia ocorre o desenvolvimento de um namero de dentes acima dos
padrées de normalidade e esses dentes adicionais sao chamados de

supranumerarios.

A etiologia esta associada a hereditariedade, fatores ambientais, alteracdes
sistémicas e traumas locais. Seu diagndstico pode ser realizado pelo exame clinico e

radiogréfico.

O tratamento pode ser cirargico ou conservador. As principais consequéncias
dessa anomalia de desenvolvimento sdo alteragdes na erupgéo e posicao dos dentes
permanentes, reabsor¢éo coronaria e radicular, desenvolvimento de cistos e tumores,

bem como carie, periodontite, gengivite e periocoronarite.
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