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Resumo

Objetivo: Determinar a prevaléncia dos dentes supranumerarios (excluindo os
quartos molares) e caracterizar as suas principais caracteristicas numa

populacao portuguesa.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo retrospetivo com base em
ortopantomografias de pacientes da Clinica Universitaria Egas Moniz. No total,
foram incluidos 4.921 pacientes. Os dentes supranumerarios foram
caracterizados de acordo com a sua localizagao, topografia, morfologia, estado
eruptivo, orientagdo e complicagdes associadas. As analises estatisticas foram
efetuadas com recurso ao software SPSS. Foram calculados as prevaléncias e
os respetivos intervalos de confianga a 95%. O teste U de Mann-Whitney e o
coeficiente de correlagao de Spearman foram utilizados para comparar o numero

de dentes supranumerarios em fungao do sexo e da idade.

Resultados: Trinta e quatro pacientes apresentavam pelo menos um dente
supranumerario, correspondendo a um total de 43 dentes. A prevaléncia global
foi de 0,69% (1C95%: 0,48-0,96). Observou-se uma predominancia masculina
entre os casos confirmados (58,8%) com uma prevaléncia superior no sexo
masculino. A maioria dos dentes supranumerarios era unica (85,3%), localizada
na mandibula (67,4%), na regido parapremolar (55,8%), de morfologia
suplementar (69,8%), inclusa (83,7%) e orientada verticalmente (69,8%). Nao foi
observada qualquer associagao significativa entre o sexo e o numero de dentes
supranumerarios (p = 0,522), nem entre a idade e o numero de dentes
supranumerarios (p = 0,281; p = 0,107). A maioria dos dentes supranumerarios

nao apresentava complicagdes clinicas ou radiograficas associadas.

Conclusdo: A prevaléncia observada foi ligeiramente inferior a geralmente
reportada na literatura. Os resultados evidenciam um perfil atipico caracterizado
por uma predominancia mandibular, uma elevada frequéncia de parapremolares
e de morfologias suplementares. Estes dados contribuem para melhorar o
conhecimento epidemiolégico dos dentes supranumerarios numa populagéo

portuguesa e reforgam a importancia do diagnostico radiografico precoce.

Palavras-chave: Dente Supranumerario; Ortopantomografia; Distribui¢ao;

Prevaléncia.
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Abstract

Objective: To determine the prevalence of supernumerary teeth (excluding
fourth molars) and to characterize their main features in a Portuguese population.

Materials and Methods: A retrospective study was conducted using panoramic
radiographs from patients attending University Clinic Egas Moniz. A total of 4921
patients were included. Supernumerary teeth were characterized according to
their location, topographic classification, morphology, eruption status, orientation,
and associated complications. Statistical analyses were performed using SPSS
software. Prevalence rates and their 95% confidence intervals were calculated.
The Mann-Whitney U test and Spearman’s correlation coefficient were used to
compare the number of supernumerary teeth according to sex and age.

Results: Thirty-four patients presented at least one supernumerary tooth,
corresponding to a total of 43 teeth. The overall prevalence was 0.69% (95% CI:
0.48-0.96). A male predominance was observed among confirmed cases
(58.8%), with a higher prevalence in males. Most supernumerary teeth were
single (85.3%), located in the mandible (67.4%), in the parapremolar region
(55.8%), of supplemental morphology (69.8%), impacted (83.7%), and vertically
oriented (69.8%). No significant association was found between sex and the
number of supernumerary teeth (p = 0.522), nor between age and the number of
supernumerary teeth (p = 0.281; p = 0.107). Most supernumerary teeth showed
no associated clinical or radiographic complications.

Conclusion: The observed prevalence was slightly lower than that generally
reported in the literature. The results highlight an atypical profile characterized by
mandibular predominance, a high frequency of parapremolars, and supplemental
morphologies. These findings contribute to improving epidemiological knowledge
of supernumerary teeth in a Portuguese population and emphasize the
importance of early radiographic diagnosis.

Keywords: Supernumerary Teeth; Panoramic Radiography; Distribution;

Prevalence.
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Résumé

Objectif : Déterminer la prévalence des dents surnumeéraires (sauf quatriémes

molaires) et caractériser leurs caractéristiques dans une population portugaise.

Matériaux et méthodes : Une étude rétrospective a été réalisée a partir
d’orthopantomographies de patients de la Clinique Universitaire Egas Moniz. Au
total, 4921 patients ont été retenus. Les dents surnuméraires ont été
caractérisées selon leur localisation, topographie, morphologie, eéruption,
orientation et complications associées. Les analyses statistiques ont été
effectuées a l'aide du logiciel SPSS. Les prévalences et leurs intervalles de
confiance a 95 % ont été calculés. Le test U de Mann-Whitney et le coefficient de
corrélation de Spearman ont été utilisés pour comparer le nombre de dents

surnuméraires selon le sexe et I'age.

Résultats : Trente-quatre patients présentaient au moins une dent surnuméraire,
correspondant a un total de 43 dents. La prévalence globale était de 0,69 % (IC95
% : 0,48-0,96). Une prédominance masculine a été observée parmi les cas
confirmés (58,8 %), avec une prévalence plus élevée chez les hommes. La
majorité des dents surnumeéraires étaient uniques (85,3%), sur la mandibule
(67,4 %), en région paraprémolaires (55,8 %), de morphologie supplémentaire
(69,8 %), incluses (83,7 %) et orientées verticalement (69,8 %). Aucune
association significative n’a été observée entre le sexe et le nombre de dents
surnumeéraires (p = 0,522), ni entre 'dge et le nombre de dents surnuméraires (p
=0,281; p = 0,107). La plupart des dents surnuméraires ne présentaient aucune

complication clinique ou radiographique associée.

Conclusion : La prévalence observée est légérement inférieure a celle
généralement rapportée dans la littérature. Les résultats mettent en évidence un
profil atypique caractérisé par une prédominance mandibulaire, une fréquence
élevée de paraprémolaires et de morphologies supplémentaires. Ces données
contribuent a améliorer les connaissances épidémiologiques sur les dents
surnuméraires dans une population portugaise et soulignent I'importance du

diagnostic radiographique précoce.

Mots-clés : Dents Surnuméraires; Orthopantomographie ; Distribution ;

Prévalence.
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Introdugéo

1. Introducao
1.1. Contextualizacao / Justificagcéo

Na area da medicina dentaria, as anomalias do desenvolvimento dentario
constituem um importante desafio clinico e cientifico, devido as suas
repercussodes funcionais, estéticas e terapéuticas. Estas podem ser classificadas
de acordo com diferentes critérios, tais como a sua posi¢cdo, quantidade,
morfologia e tamanho (Campoy et al., 2013). Estas anomalias resultam
frequentemente de mecanismos moleculares complexos durante a
odontogénese, nomeadamente de interagdes entre as vias de sinalizagdo que
regem a formagado dos tecidos dentarios (Hermans et al., 2021). Entre estas
anomalias, os dentes supranumerarios, definidos como dentes em excesso em
relacdo a denticdo normal, tanto na denticdo decidua como na permanente,
ocupam um lugar particular (Parolia et al., 2011). A sua etiologia, embora ainda
discutida, é frequentemente associada a uma hiperatividade da lamina dentaria
(Ata-Ali et al., 2014; De Oliveira Gomes et al., 2008; Diaz et al., 2009). A sua
presencga pode originar diversas complica¢des, tais como atrasos na erupgao,
deslocamentos dentarios, reabsor¢des radiculares, ou ainda disturbios da
oclusao (Diaz et al., 2009). Em certos casos, permanecem assintomaticos e sao
descobertos fortuitamente durante exames radiograficos de rotina,
nomeadamente através da realizagdo de ortopantomografias.

A prevaléncia de dentes supranumerarios varia consoante as populacdes
estudadas, as metodologias aplicadas e as faixas etarias consideradas. Embora
os estudos internacionais reportem geralmente taxas inferiores a 1% na denticéo
decidua e entre 1,5% e 3,5% na denticdo definitiva, sendo a maioria destes
localizada na regido pré-maxilar (Ata-Ali et al., 2014; Rajab & Hamdan, 2002),
trabalhos especificos realizados na populagdo portuguesa evidenciaram uma
prevaléncia de 0,8% (Campoy et al., 2013). Estas variagbes notaveis sublinham
a influéncia de fatores genéticos, étnicos e ambientais na expressédo destas

anomalias.

Contudo, os dados especificos relativos as populagbes portuguesas
permanecem relativamente limitados, o que reforca a necessidade de trabalhos
direcionados que permitam caracterizar melhor esta anomalia neste contexto

particular (Campoy et al., 2013). Este estudo portugués foi realizado numa unica
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clinica localizada no norte de Portugal. A recolha de dados decorreu entre 2005
e 2009. Sera interessante comparar a prevaléncia dos dentes supranumerarios
no norte do pais, onde a populagdo tem origem predominantemente na
Peninsula Ibérica, com a observada na regido centro. Além disso, &€ sempre
recomendavel alargar a investigagéo a outras regides e acompanhar a evolugéo

da frequéncia das anomalias dentarias ao longo do tempo.

Nesta perspetiva, a realizacdo de um estudo retrospetivo baseado na
analise de ortopantomografias provenientes de uma clinica apresenta diversas
vantagens. Por um lado, este tipo de imagiologia oferece uma visao global das
arcadas dentarias, facilitando a detecdo de dentes inclusos ou néo
erupcionados. Por outro lado, a abordagem retrospetiva permite explorar um
volume importante de dados ja disponiveis, assegurando assim a eficacia
metodoldgica, enquanto limita os constrangimentos éticos e logisticos

associados a recolha prospetiva.

O interesse deste estudo reside igualmente na analise da distribuicdo dos
dentes supranumerarios segundo diferentes parametros, tais como a
localizagao, o tipo de dente, a sua morfologia, o sexo ou a idade dos pacientes
(Ata-Ali et al., 2014). Uma melhor compreenséo destes aspetos, aliada a um
conhecimento aprofundado dos mecanismos biolégicos (Hermans et al., 2021;
Thaweesapphithak et al., 2024), & essencial para determinar a abordagem

terapéutica mais apropriada (Ata-Ali et al., 2014).

Finalmente, esta investigagdo insere-se numa abordagem mais ampla
que visa enriquecer o conhecimento epidemiolégico em medicina dentaria e
fornecer dados de referéncia uteis, tanto para a pratica clinica como para o
planeamento de cuidados a nivel local e nacional. Ao documentar a prevaléncia
e as caracteristicas dos dentes supranumerarios numa populagao residente em
Portugal, este estudo presta um contributo pertinente a literatura cientifica e
participa numa melhor compreensdo das variagdes populacionais desta

anomalia dentaria.
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2. Revisao da literatura
2.1.0dontogénese e desenvolvimento dentario
2.1.1. Definicado e conceitos gerais

A odontogénese designa o processo de formagéo e desenvolvimento dos
orgdos dentarios. Este mecanismo inicia-se precocemente durante a vida
embrionaria e baseia-se em interacbes complexas e reciprocas entre o epitélio
oral de origem ectodérmica e o ectomesénquima subjacente proveniente da
migragdo das células da crista neural (Puthiyaveetil et al., 2016). Estas
interagdes epitélio-mesenquimatosas constituem o mecanismo fundamental da
morfogénese dentaria e regulam estreitamente a proliferagdo, a migracao, a

diferenciagao e a organizagéo dos tecidos dentarios (Novacescu et al., 2025).

7

O desenvolvimento dentario € considerado um modelo classico de
organogénese, uma vez que envolve uma sucessao coordenada de
acontecimentos celulares e moleculares que conduzem a formagao de estruturas
altamente especializadas, como o esmalte, a dentina, a polpa dentaria e os
tecidos de suporte periodontal (Jussila & Thesleff, 2012). Do ponto de vista
embrioldgico, os dentes desenvolvem-se a partir do primeiro arco faringeo, que
origina os processos maxilares e mandibulares (Kjeer, 2014). As células
multipotentes da crista neural migram para estes processos, formando o

ectomesénquima odontogénico (Novacescu et al., 2025; Svandova et al., 2020).

O primeiro sinal morfolégico da odontogénese surge por volta da sexta
semana do desenvolvimento embrionario com o espessamento localizado do
epitélio oral primitivo, dando origem a banda epitelial primitiva (Novacescu et al.,
2025). Diversas vias de sinalizacdo molecular, nomeadamente WNT, BMP, FGF
e SHH, intervém neste processo e sdo essenciais para a regulacdo da
morfogénese durante o desenvolvimento dentario (Jussila & Thesleff, 2012;

Novacescu et al., 2025; Puthiyaveetil et al., 2016).

2.1.2. Formagao da lamina dentaria

A lamina dentaria deriva da banda epitelial primitiva, uma estrutura em

forma de ferradura que emerge no epitélio oral embrionario por volta do 37° dia
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de gestagdo. Sob o efeito de uma proliferagdo celular localizada, esta banda
espessa-se e invagina-se no ectomesénquima subjacente para formar a lamina
dentaria, marcando a primeira etapa morfolégica especifica da odontogénese
(Fang & Atukorallaya, 2023; Novacescu et al., 2025). Esta estrutura constitui o

precursor comum das denticoes decidua e permanente.

A lamina dentaria fragmenta-se posteriormente em varios focos de
proliferagdo correspondentes aos locais de iniciagdo dos germes dentarios
temporarios. Cada espessamento localizado determina assim a posicdo de um
futuro dente nas arcadas dentarias, segundo uma organizagdo espacial
rigorosamente regulada (Hovorakova et al., 2018). A lamina dentaria da origem
aos vinte germes da denticdo temporaria, bem como as laminas sucessivas
responsaveis pelo desenvolvimento dos dentes permanentes de substituicdo. No
entanto, os molares permanentes ndo possuem predecessores temporarios e
desenvolvem-se diretamente a partir da extensdo distal da lamina dentaria

primitiva (Novacescu et al., 2025).

Do ponto de vista molecular, esta etapa depende de um dialogo estreito
entre o epitélio oral e o ectomesénquima odontogénico. Inicialmente, o potencial
indutor do desenvolvimento dentario € assegurado pelo epitélio oral, sendo
progressivamente transferido para o ectomesénquima ao longo do
desenvolvimento (Jussila & Thesleff, 2012). Este dialogo é regulado
principalmente por diversos fatores de crescimento e vias de sinalizagéo,
nomeadamente FGF, BMP e SHH, que controlam a proliferacao celular, a
invaginacgao epitelial e a determinagao dos locais de formagé&o dos futuros dentes
(Jussila & Thesleff, 2012; Puthiyaveetil et al., 2016).

2.1.3. Estadios morfologicos do desenvolvimento dentario

Apd6s a formagdo da lamina dentaria, o desenvolvimento do dente
prossegue através de trés principais estadios morfolégicos sucessivos: 0s
estadios de bot&o, de capuz e de campénula (Figura 1). Estas etapas traduzem
a progressdo das interagdes epitélio-mesenquimais indispensaveis a
morfogénese e a diferenciacdo dos tecidos dentarios (Bei, 2009; Jussila &
Thesleff, 2012; Puthiyaveetil et al., 2016).
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O estadio de botdo corresponde a primeira invaginacdo do epitélio
odontogénico no mesénquima subjacente. Esta fase caracteriza-se por uma
proliferacado celular localizada que conduz a formagao de uma estrutura epitelial
arredondada denominada botdo dentario (Hovorakova et al., 2018).
Simultaneamente, o mesénquima periférico condensa-se em torno do botéo,
estabelecendo as primeiras trocas moleculares que irdo orientar o
desenvolvimento posterior do dente (Svandova et al., 2020). Nesta fase, as vias
de sinalizagdo WNT, SHH, BMP e FGF desempenham ja um papel fundamental
no controlo da proliferagédo celular e na regulagdo do numero de dentes (Fang &
Atukorallaya, 2023; Sarkar et al., 2000).

No estadio de capuz, o botao epitelial invagina-se progressivamente para
formar uma estrutura cdncava semelhante a um capuz. Esta etapa marca o
aparecimento do 6rgdo do esmalte, da papila dentaria e do foliculo dentario, trés
estruturas essenciais para a futura formacdo dos tecidos dentarios e
periodontais. O nd primario do esmalte, centro transitério de sinalizagao,
desempenha entdo um papel essencial no controlo da morfologia coronaria e da
diferenciacao celular (Jussila & Thesleff, 2012; Novacescu et al., 2025).

O estadio de campanula corresponde a uma fase mais avancada de
morfodiferenciagéo e histodiferenciagdo. O 6rgao do esmalte adota uma forma
de campanula e as células especializam-se progressivamente em ameloblastos
e odontoblastos, responsaveis respetivamente pela formacdo do esmalte e da
dentina (Novacescu et al., 2025).

A medida que o desenvolvimento dentario progride, as estruturas
formadas durante os estadios de capuz e de campénula organizam-se
funcionalmente para constituir o germe dentario, unidade embrionaria

fundamental da odontogénese.

O conjunto constituido pelo érgéo do esmalte, pela papila dentaria e pelo
foliculo dentario forma o germe dentario, unidade responsavel pela formagao de
todos os tecidos dentarios e periodontais. O 6rgao do esmalte dara origem ao
esmalte com diferenciagdo dos ameloblastos, a papila dentaria originara a
dentina com diferenciagdo dos odontoblastos e a polpa dentaria, enquanto o
foliculo dentario participara na formagao do cemento, do ligamento periodontal e
do osso alveolar. A correta coordenacgao entre estas estruturas € essencial para
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assegurar a morfogénese normal do dente e a sua integragdo funcional nos
maxilares (Jussila & Thesleff, 2012; Novacescu et al., 2025; Puthiyaveetil et al.,
2016).

Apos a formacgao da coroa e durante o desenvolvimento radicular, o dente
entra na fase eruptiva. A erupcéo dentaria corresponde a um processo fisioldgico
complexo que permite o deslocamento progressivo do dente desde a sua
posicao intradssea até a sua posicao funcional na cavidade oral. Este fendmeno
resulta da interacdo coordenada entre a formacgao radicular, a remodelagao do
osso alveolar e a atividade do foliculo dentario, que regula os fenomenos de
reabsorcdo e aposicdo Ossea necessarios a movimentagao dentaria.
Atualmente, sabe-se que este processo é controlado por uma complexa rede de
sinais celulares e moleculares que coordenam a atividade dos osteoclastos e
osteoblastos ao longo do trajeto eruptivo. Alteracdes nestes mecanismos podem
contribuir para disturbios eruptivos e estar associadas a diversas anomalias do

desenvolvimento dentario (Novacescu et al., 2025; Wise et al., 2002).

A correta formagcdo do germe dentario e a coordenagédo precisa dos
mecanismos que regulam a morfogénese, a diferenciagédo celular e a erupgéo
dentaria sdo fundamentais para o desenvolvimento normal da dentigdo.
Alteracdes nestes processos, nomeadamente perturbacbes das interacdes
epitélio-mesenquimais, da atividade da lamina dentaria ou das vias de
sinalizagao envolvidas na odontogénese, podem originar anomalias do numero
de dentes. Os dentes supranumerarios sao frequentemente associados a uma
hiperatividade localizada da lamina dentaria ou a persisténcia de remanescentes
epiteliais odontogénicos capazes de iniciar a formagcdo de germes dentarios
adicionais e favorecer o aparecimento de anomalias do numero de dentes (Fang
& Atukorallaya, 2023; Hovorakova et al., 2018; Jussila & Thesleff, 2012; Rajab &
Hamdan, 2002).
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Figura 1. Desenvolvimento embriolégico dos dentes, elaboracéo prépria com auxilio da
inteligéncia artificial ChatGPT (OpenAl 2026)

2.2.Dentes supranumerarios
2.2.1. Definicao e conceitos gerais

Existem anomalias dentarias que afetam o numero, o tamanho, a
estrutura ou a morfologia dos dentes (Zhang et al., 2023). Os dentes
supranumerarios, também designados por hiperdontia, correspondem a uma
anomalia do numero dentario caracterizada pela presenca de elementos
dentarios adicionais superior ao numero fisiolégico observado nas denti¢gdes
humana decidua (20 dentes) e permanente (32 dentes). Alguns autores incluem
igualmente os odontomas (Cammarata-Scalisi et al., 2018; Diaz et al., 2009;
Fleming et al., 2010).

Os dentes supranumerarios podem surgir praticamente em qualquer
regido das arcadas dentarias (Garvey et al., 1999), de forma isolada ou multipla,
unilateral ou bilateral, no maxilar, na mandibula ou em ambos (Rajab & Hamdan,
2002). A prevaléncia dos dentes supranumerarios na denticdo decidua é
geralmente descrita como inferior a 1% e entre 1,5% e 3,5% na denticéo
definitiva (Ata-Ali et al., 2014). A presenca de um dente supranumerario na
denticdo decidua esta frequentemente associada ao aparecimento de um dente

supranumerario correspondente na denticdo permanente. Cerca de 80% dos
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dentes supranumerarios localizam-se na pré-maxila (Ag¢ikgdz et al., 2006;
Mahabob et al., 2012; Primosch, 1981; Rajab & Hamdan, 2002). Um estudo
realizado numa populagdo portuguesa relatou uma prevaléncia de 0,8 %
(Campoy et al., 2013). Os dentes supranumerarios sao mais frequentes no sexo
masculino, predominam no maxilar e localizam-se preferencialmente na regido
anterior maxilar, sendo o mesiodens a forma mais frequentemente descrita
(Garvey et al., 1999; Parolia et al., 2011; Zhang et al., 2023).

A sua etiologia parece ser multifatorial, envolvendo interagées complexas
entre fatores genéticos, epigenéticos e ambientais durante a odontogénese.
Embora exista consenso quanto a existéncia de uma componente genética, os
mecanismos moleculares precisos permanecem ainda incompletamente

esclarecidos (Brook et al., 2009; Fleming et al., 2010).

A morfologia, o tamanho, a orientag&o e o potencial eruptivo destes dentes
apresentam grande variabilidade clinica, podendo reproduzir a anatomia dos
dentes adjacentes ou diferir totalmente dela (Fleming et al., 2010; Rajab &
Hamdan, 2002).

Os dentes supranumerarios podem ser responsaveis por numerosas
complicagbes locais, nomeadamente atrasos de erupgdo, deslocamentos
dentarios, inclusbes ou mal oclusdes, cuja gravidade depende principalmente da
sua posicao e morfologia (Fleming et al., 2010; Garvey et al., 1999).

2.2.2. Etiologia e teorias explicativas

A etiologia dos dentes supranumerarios permanece ainda hoje apenas
parcialmente elucidada. O seu aparecimento estaria relacionado com
perturbagdes precoces da odontogénese, resultantes de interagdes entre fatores
geneéticos, epigenéticos e ambientais (Agikgoz et al., 2006; Ata-Ali et al., 2014;
Fleming et al., 2010; Zhang et al., 2023). Varias hipoteses explicativas foram

propostas.

A teoria filogenética sugere que os dentes supranumerarios representam
a reaparicao de um carater ancestral, correspondente a uma denticdo primitiva
com um numero mais elevado de dentes. Contudo, esta hipdtese foi

abandonada, nomeadamente devido ao carater mais frequentemente isolado
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dos dentes supranumerarios, bem como ao seu desenvolvimento

frequentemente ectopico (Primosch, 1981; Rajab & Hamdan, 2002).

Alguns autores abordam a teoria da dicotomia do germe dentario,
segundo a qual um botdo dentario se dividiria parcial ou totalmente, dando
origem a dois dentes, dos quais um pode ser normal e o outro supranumerario
(Garvey et al., 1999; Parolia et al., 2011; Rajab & Hamdan, 2002).

Contudo, a teoria mais amplamente aceite € a da hiperatividade da lamina
dentaria. Esta corresponderia a uma proliferagcdo localizada e excessiva da
l&mina dentaria que conduziria a formagao de um germe dentario adicional (Ata-
Ali et al., 2014; Garvey et al.,, 1999). Dados recentes da genética molecular
reforgcam esta hipotese. A regulacdo do numero de dentes depende de vias de
sinalizagdo envolvidas na iniciagdo, morfogénese e diferenciagdo dentarias,
nomeadamente Wnt, Shh, BMP e FGF (Fang & Atukorallaya, 2023; Fleming et
al., 2010; Koussoulakou et al., 2009; Sarkar et al., 2000; Wang & Fan, 2011).
Uma desregulagdo destas vias pode perturbar o equilibrio entre ativacéo e
inibicdo da formagdo dos germes dentarios, conduzindo ao aparecimento de
dentes adicionais (Zhang et al., 2023).

A existéncia de formas hereditarias, de casos multiplos ndo sindromicos
e de associagdes com sindromes como a displasia cleidocraniana confirma
igualmente a importancia do determinismo genético (Agikgdz et al., 2006;
Bufalino et al., 2012).

Contudo, os dentes supranumerarios podem também ser observados em
contextos ndo sindrémicos (Mahabob et al., 2012) ou associados a outras
anomalias craniofaciais, como as fendas labiopalatinas, o que evidencia a
diversidade dos seus mecanismos etiopatogénicos (De Oliveira Gomes et al.,
2008; Tereza et al., 2010).

2.2.3. Classificacdo dos supranumerarios

Os dentes supranumerarios podem ser classificados segundo varios
critérios clinicos e anatdmicos, permitindo uma melhor compreensdo da sua

apresentacgao e facilitando a sua abordagem diagnostica e terapéutica.
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Uma primeira classificagdo baseia-se na cronologia do desenvolvimento:
distinguem-se os dentes supranumerarios pré-deciduos, aqueles semelhantes a
denticdo permanente, bem como os dentes pos-permanentes ou
complementares, que surgem apos a formagéo da denticdo normal (Parolia et
al., 2011).

Podem igualmente ser classificados de acordo com o seu numero em
formas unicas ou multiplas e segundo a sua localizag&o no maxilar, na mandibula
ou em ambos (Garvey et al., 1999; Parolia et al., 2011; Rajab & Hamdan, 2002).

A classificagao topografica € uma das mais utilizadas e depende da sua
localizagdo nas arcadas dentarias. O mesiodens corresponde a um dente
supranumerario situado na regido interincisiva maxilar, o paramolar desenvolve-
se em vestibular ou lingual dos molares, o distomolar localiza-se em distal do
terceiro molar, e o parapremolar situa-se na regido pré-molar (Parolia et al.,
2011; Rajab & Hamdan, 2002).

Tabela 1. Tabela de classificagdo morfolégica dos dentes supranumerarios

Suplementar Rudimentares Crdontoma-like
Coniforme Tubsrculado Muolarifarme -
Morfalogia
- Coroa volumosa com | = Coroa similar
Forma anatdmica Pequenos e am forma de varias cuspidas a uma Massa irregular
normal cone - Raiz incomplata ou premolar n&o estruturada
ndo formada = Raiz completa
Prevaléncia 6-31% 24-78% 11-31% Rarc Raro
Imcisivo lateral Meatr
Localizacsa i Regisa ingisiva +++ Regido incisiva superior | Ragido incisiva anterior
e pe . 2 g9 4 S+t canfral +++ = Mandibula
IRy ;
permansants postarior
Mesiodens +++
= Orientagdo nommal +++ - Geralments em pares i altsrailis airdi - Incluso
Particandad Geraimanie = Geralmente arupcionado | - Geralments inclusos : Impede
S B anupcionado = Rotagao ou = Associado a erupgac e arupgan dente
deslocamento incisivo atrasada dos incisivos adjacents

definitiva +++

A morfologia (Figura 2) constitui outro importante critério de classificagéo
(Tabela 1). Os dentes supranumerarios podem ser do tipo suplementar (ou
eumorfico), quando reproduzem a forma anatomica normal do dente adjacente,
ou rudimentares (dismorficos), quando apresentam uma morfologia atipica

(Fleming et al., 2010). Entre estas formas rudimentares incluem-se os dentes
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conicos, geralmente pequenos e em forma de cone, frequentemente observados
nos mesiodens, os dentes tuberculados caracterizados por uma coroa volumosa
com varias cuspides, bem como as formas molariformes (Fleming et al., 2010;
Garvey et al.,, 1999). Alguns autores incluem igualmente os odontomas na
classificagdo morfolégica dos dentes supranumerarios. Estes distinguem-se
segundo o seu grau de organizagdo tecidual: os odontomas complexos
apresentam uma disposicdo desorganizada dos tecidos dentarios, sem
semelhanga morfolégica com um dente normal, enquanto os odontomas
compostos s&o constituidos por estruturas organizadas que lembram pequenos
dentes rudimentares (Fleming et al., 2010; Garvey et al., 1999; Rajab & Hamdan,
2002).

{ MORFOLOGIA DOS DENTES SUPRANUMERARIOS \
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Figura 2. Morfologia dos dentes supranumerarios, elaboragao prépria com auxilio da
inteligéncia artificial ChatGPT (OpenAl 2026)

A orientacdo dos dentes supranumerarios nos maxilares pode ser vertical
(ou normal), horizontal (ou transversal), invertida ou obliqua (ou inclinada) (Liu
et al., 2007; Parolia et al., 2011).

Os dentes supranumerarios podem erupcionar na cavidade oral ou
permanecer inclusos nos maxilares (Liu et al., 2007; Parolia et al., 2011). A sua
presenga pode originar diversas complicagdes dentarias e oclusais. Entre estas,
destacam-se o atraso na erupgdo ou a inclusdo dos dentes adjacentes,
comprometendo o desenvolvimento normal da dentigdo. Podem igualmente
causar apinhamento dentario, rotagdes dentarias ou vestibularizagdo dos dentes

permanentes. Em alguns casos, provocam o deslocamento das raizes dos
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dentes vizinhos e até reabsor¢ao radicular. A presenca de um dente
supranumerario pode também favorecer a formacao de quistos, os quais podem,
por sua vez, atrasar a erupgao dos dentes adjacentes. Por fim, podem ainda
estar associadas alteragbes da morfologia radicular, como a dilaceragéo
radicular (De Oliveira Gomes et al., 2008; Diaz et al., 2009; Fleming et al., 2010;
Glnduz et al., 2008; Mahabob et al., 2012).

Esta diversidade morfologica e topografica explica a grande variabilidade
clinica dos dentes supranumerarios, bem como as suas potenciais

complicagdes.

2.2.4. Métodos de diagndstico

O diagnéstico dos dentes supranumerarios baseia-se numa abordagem
que combina um exame clinico rigoroso com exames radiograficos
complementares. Devido ao carater frequentemente assintomatico desta
anomalia, muitos dentes supranumerarios sao descobertos incidentalmente
durante um exame clinico ou radiologico de rotina (Agikgoz et al., 2006; Mahabob
et al., 2012; Parolia et al., 2011).

O exame clinico permanece, contudo, fundamental, uma vez que
determinados sinais podem orientar o médico para a presenga de um dente
supranumerario, nomeadamente atraso ou auséncia de erupcdo de um dente
permanente, erupgéo ectopica, persisténcia prolongada de um dente deciduo,
diastema interincisivo ou ainda a presengca de um dente adicional visivel na
cavidade oral (Parolia et al., 2011). Uma anamnese detalhada é igualmente
essencial, particularmente nas formas multiplas, de modo a excluir uma eventual
associagao sindromica ou patologias sistémicas (Diaz et al., 2009). No entanto,
o exame clinico isoladamente n&o permite um diagndstico completo, uma vez
que aproximadamente 75 % dos dentes supranumerarios se encontram inclusos

e assintomaticos (A¢ikgoz et al., 2006).

A imagiologia convencional constitui, assim, uma etapa essencial do
diagndstico. As radiografias periapicais, oclusais e panorédmicas s&o os exames
mais frequentemente utilizados para detetar, localizar e caracterizar os dentes

supranumerarios (Bayrak et al., 2005; Rajab & Hamdan, 2002). As radiografias
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periapicais e oclusais sdo particularmente uteis na regido incisiva, permitindo

uma visualizagao detalhada das estruturas dentarias.

Figura 3. Ortopantomografia de paciente com dente supranumerario

A ortopantomografia (Figura 3) oferece uma visédo global dos maxilares e
facilita a detegcao de dentes inclusos unicos ou multiplos, bem como das suas
dimensbes mésio-distais ou verticais, distribuidos ao longo das arcadas (Liu et
al., 2007; Yildirim et al., 2004). Contudo, os exames radiograficos bidimensionais
apresentam varias limitagdes. Podem fornecer uma estimativa menos precisa da
profundidade ou da posicao exata do dente supranumerario, nomeadamente
devido as sobreposi¢cdes anatébmicas, em comparagdo com uma radiografia
lateral (Garvey et al., 1999). Além disso, alguns dentes inclusos podem néo ser
visiveis nas radiografias panoramicas e requerer exames complementares
(Yildirim et al., 2004). Estas técnicas também n&o permitem uma analise precisa
das relagbes tridimensionais entre os dentes supranumerarios, os dentes
adjacentes e as estruturas anatdmicas vizinhas, aspeto essencial no

planeamento terapéutico (Bayrak et al., 2005; Liu et al., 2007).

Com o objetivo de melhorar a precisdo diagnéstica, a tomografia
computorizada (CT) foi introduzida como método complementar de analise
tridimensional nos casos complexos de dentes inclusos ou ectdpicos. Esta
técnica contribui para o diagnéstico e para o planeamento terapéutico, reduzindo
o risco de lesédo das raizes adjacentes e dos tecidos circundantes. Contudo, a
sua utilizagdo permanece limitada devido ao elevado custo e, sobretudo, a
importante dose de radiagao administrada ao paciente (Bayrak et al., 2005; Liu
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et al., 2007; Parolia et al., 2011). Por esse motivo, a sua indicagdo deve ser
reservada as situagdes em que os exames radiograficos convencionais n&o

permitem uma visualizagao satisfatoria das relagbes anatomicas.

A tomografia computorizada de feixe conico (CBCT) representa
atualmente uma ferramenta diagnostica fundamental na avaliagdo dos dentes
supranumerarios. Esta técnica permite uma visualizacéo tridimensional precisa
dos dentes inclusos, da sua orientacédo e das suas relacbes com as estruturas
adjacentes, administrando simultaneamente uma dose de radiagdo geralmente
inferior a do CT convencional (Liu et al., 2007). A sua utilizagao é particularmente
recomendada nos casos de dentes supranumerarios multiplos, profundamente
inclusos ou associados a mal oclusdes complexas, situagdes para as quais Liu

et al. (2007) recomendam a utilizag&o rotineira do CBCT.

Assim, um diagnostico precoce baseado numa avaliagdo clinica
minuciosa e numa estratégia imagiologica adequada permanece indispensavel
para assegurar uma abordagem terapéutica ideal dos dentes supranumerarios e

prevenir as suas potenciais complicagdes (De Oliveira Gomes et al., 2008).

2.2.5. Implicagdes e repercussoes clinicas

Os dentes supranumerarios podem permanecer totalmente
assintomaticos e nao provocar qualquer complicagdo clinica, nomeadamente
quando a sua erupgéo ocorre normalmente e se integram harmoniosamente na
arcada dentaria (Parolia et al., 2011). Contudo, as complicagbes s&o frequentes,
particularmente nas formas inclusas ou impactadas, que representam a maioria

dos casos (Agikgoz et al., 2006; Fleming et al., 2010).

As repercussdes clinicas mais comuns dizem respeito as perturbacdes da
erupcdo dos dentes deciduos ou permanentes adjacentes aos dentes
supranumerarios, podendo provocar a sua inclusdo, atraso de erupgao ou
erupgéo ectdpica (Liu et al., 2007; Mahabob et al., 2012; Rajab & Hamdan, 2002;
Seddon et al., 1997).

Os dentes supranumerarios s&o igualmente responsaveis por
deslocamentos, rotacbes ou mal posicdes dentarias, conduzindo

frequentemente a mal oclusdes e ao apinhamento das arcadas dentarias (Diaz
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et al., 2009; Fleming et al., 2010; Gunduz et al., 2008). Um diastema anormal,
por vezes interincisivo e associado aos mesiodens, é frequentemente descrito
na literatura (De Oliveira Gomes et al., 2008; Liu et al., 2007; Rajab & Hamdan,
2002).

Outras complicacbes mais severas podem ser observadas,
nomeadamente reabsorgdes radiculares dos dentes adjacentes, mais raramente
reabsor¢des coronarias, bem como anomalias do desenvolvimento radicular ou
dilaceragbes (De Oliveira Gomes et al., 2008; Mahabob et al., 2012; Parolia et
al., 2011).

Os dentes supranumerarios inclusos durante longos periodos podem
igualmente estar associados a formagédo de quistos dentigeros ou de outras
lesbes odontogénicas, como odontomas ou, excecionalmente, ameloblastomas
(Fleming et al., 2010; Liu et al., 2007; Mahabob et al., 2012; Parolia et al., 2011).

Foram também descritos episddios de lesdes pericoronarias, bem como

alteragdes locais da saude periodontal (Agikgoz et al., 2006; Parolia et al., 2011).

Em determinados casos, os dentes supranumerarios podem interferir com
procedimentos terapéuticos, tais como enxertos &ésseos alveolares ou a
colocacgao de implantes dentarios, complicando assim o planeamento cirurgico e
ortoddntico (Garvey et al., 1999; Parolia et al., 2011).

O conjunto destas complicagbes evidencia a importédncia de um
diagnodstico precoce e de uma vigilancia adequada, de forma a limitar as
consequéncias funcionais, estéticas e ortodonticas desta anomalia dentaria.

2.2.6. Opgdes terapéuticas e momento de intervencao

A abordagem terapéutica dos dentes supranumerarios depende de
numerosos fatores, nomeadamente a idade do paciente, o tipo e a localizagao
do dente supranumerario, o seu estado eruptivo, as suas relagdes com as
estruturas anatomicas adjacentes, bem como a eventual presenca de
complicagdes associadas (Ata-Ali et al., 2014; Garvey et al., 1999; Parolia et al.,
2011).

O tratamento deve sempre integrar-se num plano terapéutico global que
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tenha em consideragéo as consequéncias ortodonticas, funcionais e estéticas.

Duas principais atitudes terapéuticas s&o descritas na literatura: a
vigilancia clinica e radiografica, ou a extragdo cirurgica associada ou ndo a

tratamento ortodontico (Fleming et al., 2010; Rajab & Hamdan, 2002).

Uma simples vigildncia pode estar indicada quando o dente
supranumerario € assintomatico, ndo provoca qualquer patologia associada, n&o
interfere nem com a erupg¢ao nem com a oclusao, e quando a sua extragcao possa
comprometer a vitalidade dos dentes adjacentes (A¢ikgoz et al., 2006; Garvey et
al., 1999). Nestas situagdes, recomenda-se um acompanhamento clinico e
radiografico regular, de forma a detetar precocemente o aparecimento de
eventuais complicagdes (De Oliveira Gomes et al., 2008; Liu et al., 2007).

Pelo contrario, a extragao € geralmente indicada quando existe atraso ou
inibicdo da erupgado de um dente permanente, deslocamento ou rotagdo dos
dentes adjacentes, reabsor¢do radicular, patologia quistica, mal ocluséao,
comprometimento estético ou funcional, ou ainda quando o dente
supranumerario compromete um tratamento ortodéntico, um enxerto 6sseo
alveolar ou a colocagédo de um implante (Fleming et al., 2010; Garvey et al., 1999;
Parolia et al., 2011).

Em determinados casos, a extracdo pode ser seguida de exposi¢cao
cirurgica e de tragao ortoddntica, de forma a favorecer a erupgédo dos dentes
inclusos (Bayar et al., 2008; Fleming et al., 2010; Garvey et al., 1999).

Varios estudos relatam que, apds a extracdo do dente supranumerario,
até 90 % dos incisivos inclusos podem erupcionar espontaneamente se existir
espaco suficiente na arcada dentaria (Fleming et al., 2010). Contudo, 0 momento
ideal da intervengcdo cirurgica permanece controverso. Alguns autores
recomendam uma extrag&o precoce logo apos o diagndstico, de forma a reduzir
o risco de complicacbes e favorecer a erupcdo espontdnea dos dentes
permanentes (Gunduz et al., 2008; Primosch, 1981). Outros defendem o
adiamento da cirurgia até aos 8-10 anos de idade, quando o desenvolvimento
radicular dos incisivos permanentes esta praticamente concluido, com o objetivo
de limitar o risco de lesdo dos dentes adjacentes e facilitar a cooperagao da
crianga sob anestesia local (De Oliveira Gomes et al., 2008; Rajab & Hamdan,
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2002).

A escolha do momento operatério depende, assim, da gravidade da
situagcdo clinica, da posicdo do dente supranumerario e do risco de
complicagbes. Os dentes invertidos ou profundamente inclusos requerem
frequentemente uma cirurgia mais complexa, com osteotomia e retalho cirurgico,
tornando indispensavel um planeamento preciso com recurso a imagiologia
tridimensional, nomeadamente através de CBCT (De Oliveira Gomes et al.,
2008; Liu et al., 2007).

A abordagem dos casos complexos ou sindromicos necessita
frequentemente de uma abordagem multidisciplinar envolvendo cirurgides orais,
ortodontistas, odontopediatras e, por vezes, prostodontistas, de forma a
assegurar um resultado funcional e estético ideal (Nagarathna et al., 2012;
Sharma, 2001; Yildirim et al., 2004).

2.2.7. Sindromes e anomalias associadas

Os dentes supranumerarios podem apresentar-se de forma isolada, mas
a sua presenca, sobretudo quando sao multiplos, deve levar a procura de uma
anomalia craniofacial ou de uma sindrome associada (Diaz et al., 2009). Com
efeito, as formas multiplas ndo sindromicas sao raras, enquanto os dentes
supranumerarios multiplos sdao mais frequentemente descritos no contexto de
patologias como as fendas labiopalatinas, a displasia cleidocraniana e a
sindrome de Gardner (ou polipose adenomatosa familiar) (Bayar et al., 2008;
Garvey et al., 1999; Wang & Fan, 2011).

Nas fendas labiopalatinas, os dentes supranumerarios poderao resultar
de uma fragmentagdo da ldmina dentaria ou de uma divisdo dos germes
dentarios ao nivel da zona da fenda, o que explica a sua maior frequéncia nestas
regides (Garvey et al., 1999; Tereza et al., 2010; Wang & Fan, 2011).

A displasia cleidocraniana constitui uma das associagdes sindromicas
mais classicas: trata-se de uma doenga genética autossOomica dominante
relacionada com variantes do gene RUNX2, caracterizada homeadamente por
anomalias do desenvolvimento dsseo, reteng¢ao dos dentes deciduos, atraso ou

auséncia de erupcao dos dentes permanentes, bem como numerosos dentes
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supranumerarios responsaveis por apinhamento e mal oclusdes (Bufalino et al.,
2012; Fleming et al., 2010; Nagarathna et al., 2012; Thaweesapphithak et al.,
2024; Wang & Fan, 2011).

A sindrome de Gardner, pertencente ao espectro da polipose
adenomatosa familiar, € igualmente importante de reconhecer, uma vez que as
anomalias dentarias, os odontomas, os dentes inclusos ou supranumerarios
podem preceder as manifestagdes digestivas e constituir sinais precoces de
alerta diagnostico (Boffano et al., 2010; Fleming et al., 2010; Zhang et al., 2023).

Outras associag¢des mais raras foram também descritas, nomeadamente
com a sindrome de Ehlers-Danlos, a doenca de Fabry, a displasia
condroectodérmica, a sindrome de Ellis-van Creveld, a incontinentia pigmenti, a
sindrome trico-rino-faléngica, a sindrome de Rubinstein-Taybi ou ainda a
sindrome de Nance-Horan (Cammarata-Scalisi et al., 2018; Rajab & Hamdan,
2002; Subasioglu et al., 2015).

A descoberta de dentes supranumerarios, particularmente quando sao
multiplos, inclusos ou associados a outras anomalias dentarias e 6sseas, deve
conduzir a uma avaliagao clinica global e, se necessario, a uma referenciagéo
meédica especializada, uma vez que podem representar um marcador precoce

de doencas sistémicas ou genéticas (Zhang et al., 2023).

2.2.8. Genes associados na ocorréncia de dentes

supranumerarios

Varios estudos demonstraram o envolvimento de mutagdes genéticas no
aparecimento de dentes supranumerarios. Entre os genes implicados, o MSX1,
envolvido no desenvolvimento craniofacial e dentario, pode apresentar mutagdes
associadas a presenca de fendas labio-palatinas, bem como a oligodontia,

incluindo por vezes dentes supranumerarios (van den Boogaard et al., 2000).

De igual modo, as mutagdes no gene PAX9, principalmente conhecidas
por estarem na origem de casos de oligodontia, podem ocasionalmente estar
associadas a presenca de dentes supranumerarios (Stockton et al., 2000).

O gene AXIN2 também tem sido implicado em anomalias do numero de
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dentes, tendo sido descritos casos que associam agenesias dentarias e dentes
supranumerarios. Além disso, as suas mutacdes estdo relacionadas com uma

predisposi¢cao para o cancro colorretal (Lammi et al., 2004).

As mutagdes nos genes EDA, EDAR e EDARADD, responsaveis por
determinadas formas de displasia ectodérmica, estdo mais frequentemente
associadas a hipodontia. No entanto, algumas variantes destes genes podem
também contribuir para outras anomalias do desenvolvimento dentario, incluindo
alteragdes no numero de dentes e, mais raramente, o desenvolvimento de

dentes supranumerarios (Fons Romero et al., 2017).

As mutacdes no gene RUNX2, caracteristicas da displasia cleidocraniana,
estao fortemente associadas a presenga de multiplos dentes supranumerarios
(Otto et al., 2002).

Como ja foi explicado, varias sindromes de origem genética, como a
sindrome de Gardner (associada ao gene APC) ou a displasia cleidocraniana
(associada ao RUNX2), apresentam frequentemente dentes supranumerarios
entre as suas manifestagdes clinicas, evidenciando o papel indireto destes
genes nesta anomalia. E amplamente aceite que o aparecimento de dentes
supranumerarios resulta frequentemente de uma heranga multifatorial,

combinando uma predisposi¢ao genética com fatores ambientais.

A base genética das formas n&o sindromicas de dentes supranumerarios
continua a ndo estar completamente esclarecida e permanece objeto de
investigacédo ativa, sugerindo que outros genes envolvidos na odontogénese

ainda estao por identificar.

2.3.Importancia do diagndstico precoce

O diagnéstico precoce dos dentes supranumerarios constitui um elemento
essencial da pratica clinica devido ao seu impacto direto no prognostico
funcional, estético e ortoddéntico dos pacientes. Varios autores salientam que
guanto mais precocemente os dentes supranumerarios sado detetados, melhor é
0 prognostico terapéutico e maior € a possibilidade de evitar ou limitar as
potenciais complicagdes (Agikgoz et al., 2006; Ata-Ali et al., 2014; Primosch,
1981; Rajab & Hamdan, 2002).
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A detecao precoce dos dentes supranumerarios permite estabelecer uma
abordagem terapéutica menos invasiva, sendo que a extragao precoce favorece
frequentemente a erupcado espontanea dos dentes permanentes inclusos
quando existe espaco suficiente disponivel na arcada dentaria, reduzindo assim
a necessidade de tratamentos ortodonticos complexos ou de cirurgias
complementares (Fleming et al., 2010; Garvey et al., 1999; Primosch, 1981;
Rajab & Hamdan, 2002).

Além disso, os dentes supranumerarios podem representar um sinal
revelador de determinadas anomalias craniofaciais ou sindromes genéticas. A
sua identificacdo precoce pode, portanto, contribuir para o diagnostico
antecipado de patologias sistémicas importantes e permitir uma referenciagéo
meédica adequada (Agikgoz et al., 2006; Zhang et al., 2023). Esta abordagem
melhora ndo sé a qualidade de vida do paciente, como também permite a
implementagdo de uma estratégia terapéutica multidisciplinar e de um

acompanhamento adequado a longo prazo (Nagarathna et al., 2012).

Um exame clinico cuidadoso associado a um rastreio radiografico precoce
desempenha um papel fundamental na prevencdo de complicacbes e na
otimizagdo da abordagem global dos pacientes com dentes supranumerarios.

2.4. Estudos precedentes e justificacdo do estudo

2.4.1. Generalidades dos estudos precedentes
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Tabela 2. Resumo de estudos anteriores sobres os dentes supranumerarios

Populagao Amostra Idade Prevaléncia Metodologia
Criancas 152 pacientes 5-15 -
jordanianas com 202 dentes anos Andlise clinica e
nao- supranumerarios radiografica
sindréomicas
Pacientes 9550 pacientes / - 2,4% Analise clinica e
turcos nao- 251 pacientes radiografica
sindréomicos com dentes
supranumerarios
/ 6 pacientes com
um total de 37
multiplos (mais
de 5)
supranumerarios
Pacientes 487 pacientes 5-44 - Analise CBCT
chineses nédo- com 626 dentes anos
sindrémicos supranumerarios
Criangas e 305 pacientes 3,7-16 - Analise
adolescentes com 460 dentes anos retrospetiva dos
brasileiros ndo- | supranumerarios processos
sindrémicos (molares clinicos e das
supranumerarios radiografias
excluidos)
Pacientes 79 pacientes com 5-19 - Andlise clinica e
pediatricos 113 dentes anos radiografica
espanhois ndo- | supranumerarios
sindréomicos inclusos
Pacientes 3491 pacientes / 12-25 1,.2% Analise
turcos nao- 42 pacientes com anos retrospetiva
sindrémicos dentes radiografica
supranumerarios
Populagao 2216 pacientes 7-32 1,.2% Analise clinica e
saudita com 27 dentes anos radiografica
supranumerarios
Populagao 2888 pacientes / 7-21 0,8% Analise clinica e
portuguesa 24 pacientes com anos radiografica
27 dentes
supranumerarios
Criangas 2684 pacientes/ | 6-4 anos 1,60% Exames clinicos
nepalesas 46 pacientes com e radiograficos
55 dentes
supranumerarios
Populagao 7348 pacientes/ = Mais de 2,14% Analise clinica e
turca 123 pacientes 18 anos radiografica
com 156 dentes
supranumerarios
Pacientes 1280 pacientes / 2-19 - Analise
pediatricos 144 pacientes anos retrospetiva
taiwaneses com 179 dentes radiografica
nao- supranumerarios
sindréomicos
Populagao 1901 pacientes / - 2% Analise
saudita ndo- 38 pacientes com retrospetiva
sindrémica 47 dentes radiografica
supranumerarios
Varios estudos epidemiologicos (Tabela 2)

Critérios

Variaveis demogréficas,
morfologia, localizagao,
orientagao, posigao sagital,
estadio de erupgao
Pacientes com multiplos
dentes supranumerarios
avaliados por variaveis
demograficas, numero,
localizagéo, morfologia,
impactagao e complicagbes
associadas

Variaveis demograficas,
morfologia, localizagao,
orientagao, posigao sagital,
complicacdes associadas
Variaveis demogréficas,
namero, morfologia,
erupgao, desenvolvimento,
orientagao, posigao sagital,
topografia, complicagbes
associadas, tratamentos
associados
Numero de dentes
inclusos, localizagao,
orientagdo, morfologia,
topografia, complicagbes
associadas

Variaveis demogréficas,
numero, localizagao,
topografia, morfologia,
erupgao, desenvolvimento,
orientagao, complicagdes e
tratamentos associados
Variaveis demogréficas,
localizagédo, complicagdes
associadas
Variaveis demogréficas,
namero, orientagao,
localizagédo, topografia

Variaveis demogréficas,
numero, localizagao,
morfologia, erupgao

Variaveis demogréficas,
numero, localizagao,
topografia, morfologia,
erupgao, complicagdes e
tratamentos associados
Numero, idade,
localizagéo, morfologia,
orientagao, posigao sagital,
estadio de
desenvolvimento, estadio
de erupcao
Tipo de dentigdo, numero,
arcada, topografia,
morfologia, orientagao,
estadio de erupgao,
complicacdes associadas

sobre o0s dentes

supranumerarios ja foram realizados em diferentes popula¢des, nomeadamente
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turca, brasileira, chinesa, saudita e nepalesa, permitindo um melhor
compreensao das suas caracteristicas clinicas e radiograficas (Ac¢ikgoz et al.,
2006; Celikoglu et al., 2010; Cheng et al., 2022; De Oliveira Gomes et al., 2008;
Demiriz et al., 2015; Ferrés-Padr¢ et al., 2009; Liu et al., 2007; Mahabob et al.,
2012; Mallineni et al., 2024; Rajab & Hamdan, 2002; Singh et al., 2014).

2.4.2. Prevaléncia e distribuicdo segundo o sexo

Na literatura, a prevaléncia dos dentes supranumerarios varia
consideravelmente em funcdo das populacdes estudadas, dos critérios de
inclusdo e dos meétodos de diagnostico utilizados. Os estudos analisados
reportam prevaléncias compreendidas entre 0,8% e 2,14% na populagéo geral
(Campoy et al., 2013; Celikoglu et al., 2010; Demiriz et al., 2015; Mahabob et al.,
2012), enquanto Cheng et al. (2022) observaram wuma prevaléncia
significativamente mais elevada, de 11,25%, numa populagdo pediatrica
hospitalar, provavelmente influenciada por um viés de recrutamento associado

ao contexto especializado do estudo.

Apesar destas variagdes, a maioria dos autores concorda quanto a
predominéncia masculina dos dentes supranumerarios, com proporgdes entre
homens e mulheres que variam entre 1,3:1 € 4,33:1 (Cheng et al., 2022; Mallineni
et al., 2024; Rajab & Hamdan, 2002; Singh et al., 2014). No entanto, dois estudos
constituem excegdes. Demiriz et al. (2015) reportaram uma predominancia
feminina significativa (1,28:1; p < 0,05), enquanto Ferrés-Padro et al. (2009) ndo
observaram qualquer associacdo entre o sexo e o0 numero de dentes
supranumerarios (p = 0,75). Estas divergéncias sugerem que a influéncia do
sexo podera variar em fungcéo das caracteristicas demograficas e genéticas das
populagdes estudadas.

2.4.3. Numero de dentes supranumerarios

Relativamente ao numero de dentes supranumerarios, a sua ocorréncia
isolada constitui a situagdo mais frequente, representando geralmente entre 63%
e 92% dos casos (Campoy et al., 2013; Cheng et al., 2022; De Oliveira Gomes
et al., 2008; Mallineni et al., 2024; Rajab & Hamdan, 2002; Singh et al., 2014).
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As formas multiplas permanecem raras na maioria das séries, embora varios
autores tenham descrito casos extremos com seis a nove dentes
supranumerarios no mesmo individuo (Cheng et al., 2022; De Oliveira Gomes et
al., 2008; Demiriz et al., 2015; Rajab & Hamdan, 2002).

O estudo de Aglkgoz et al. (2006), especificamente dedicado as formas
multiplas n&o sindromicas, constitui uma excecgao importante, demonstrando que
todos os pacientes com dentes supranumerarios multiplos da amostra eram do
sexo masculino e que a maioria dos casos apresentava menos de cinco dentes

supranumerarios.

2.4.4. Localizagao anatomica

A localizacdo anatdmica dos dentes supranumerarios apresenta uma
notavel consisténcia na maioria dos estudos. Observa-se uma clara
predominéncia maxilar, com frequéncias que variam entre 62,8% e mais de 98%
(Cheng et al., 2022; Liu et al., 2007; Mallineni et al., 2024; Rajab & Hamdan,
2002; Singh et al., 2014). A regido pré-maxilar, e mais especificamente a regidao
interincisiva, constitui a localizagdo mais frequente. Rajab e Hamdan (2002)
referem que 89,6% dos dentes supranumerarios se localizam no pré-maxilar e
que 92,8% destes se encontram na regido central. De igual modo, Liu et al.
(2007) observaram que 92,3% dos dentes supranumerarios estavam presentes
na regiao anterior da maxila, enquanto Cheng et al. (2022) identificaram 93,85%
dos casos nessa mesma regido. Estes resultados s&o consistentes com a
elevada prevaléncia dos mesiodens, que representam geralmente o tipo de
dente supranumerario mais frequente, com propor¢des que variam entre 31,3%

e 87%, consoante os estudos (Celikoglu et al., 2010; Mallineni et al., 2024).

No entanto, algumas investigacbes apresentam distribuicées atipicas.
Demiriz et al. (2015) relataram uma predominancia da regido molar maxilar
(34%) e da regiao pré-molar mandibular (23,7%), enquanto Agikgoz et al. (2006)
demonstraram que o0s dentes supranumerarios multiplos se localizam
preferencialmente na mandibula. Estes resultados contrastam com a maioria da
literatura e poderao estar relacionados com os critérios de selegdo das amostras

ou com a elevada proporgcdo de dentes supranumerarios multiplos presentes
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nessas populagoes.

2.4.5. Morfologia

A analise morfologica revela algumas caracteristicas constantes. A forma
conica é geralmente a mais frequente, representando entre 44,6% e 83,5% dos
dentes supranumerarios, consoante os estudos (Cheng et al., 2022; De Oliveira
Gomes et al., 2008; Liu et al., 2007; Mallineni et al., 2024; Singh et al., 2014). As
formas tuberculadas e suplementares sdao menos frequentes, mas continuam a

ser regularmente observadas.

No entanto, alguns estudos apresentam resultados particulares. Demiriz
et al. (2015) relataram uma predominancia das formas tuberculadas (42,3%) em
relagdo as formas conicas (29,5%), enquanto A¢ikgoz et al. (2006) observaram
uma predominancia das formas suplementares nos casos de dentes
supranumerarios multiplos. Estas observagdes sugerem que a morfologia
podera variar em funcdo da localizagdo anatomica ou do carater isolado ou

multiplo dos dentes supranumerarios.

2.4.6. Estadio de erupcgao

O estadio de erupgao constitui um outro parametro amplamente estudado.
A maioria dos autores relata uma predominancia dos dentes supranumerarios
inclusos, com propor¢des compreendidas entre 66% e 84% (Cheng et al., 2022;
Ferrés-Padr6 et al.,, 2009; Liu et al., 2007; Mallineni et al., 2024; Rajab &
Hamdan, 2002). Ferrés-Padro et al. (2009) estudaram uma amostra composta
exclusivamente por dentes supranumerarios inclusos. Em contrapartida, Singh
et al. (2014) observaram uma ligeira predominéncia de dentes supranumerarios
erupcionados (56%), um resultado pouco habitual quando comparado com os

restantes estudos.

Varios trabalhos demonstram igualmente uma relagdo entre a morfologia
ou a orientagao e o potencial eruptivo. Rajab e Hamdan (2002) verificaram que
as formas conicas apresentam uma probabilidade de erupgao significativamente
superior a das formas tuberculadas. Por sua vez, De Oliveira Gomes et al. (2008)
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observaram que os dentes supranumerarios tuberculados apresentam mais
frequentemente uma coroa completamente formada sem desenvolvimento
radicular completo, o que podera explicar a sua associagao frequente a atrasos

de erupcgéo.

2.4.7. Orientagdo e angulagao

Os estudos que analisaram a orientagdo dos dentes supranumerarios
evidenciam resultados por vezes divergentes. Liu et al. (2007) e Cheng et al.
(2022) relataram uma predominancia das orientagdes invertidas, enquanto De
Oliveira Gomes et al. (2008) e Mallineni et al. (2024) observaram

predominantemente orientagdes normais.

Apesar destas diferencas, varios trabalhos convergem para a mesma
conclusdo: os dentes supranumerarios invertidas ou transversais raramente
erupcionam. Rajab e Hamdan (2002) referem que todos os dentes com
orientagdo invertida ou transversal se encontravam inclusos. De igual modo,
Cheng et al. (2022) demonstraram que 100% dos dentes supranumerarios
invertidos e 97,2% dos dentes com orientacdo transversal estavam inclusos,
enquanto 64,5% dos dentes normalmente orientados tinham erupcionado (p <
0,0001). Estes resultados sugerem que a orientagdo constitui um fator

determinante do potencial eruptivo dos dentes supranumerarios.

2.4.8. Complicagdes associadas

As complicagcdes associadas aos dentes supranumerarios apresentam
uma grande variabilidade entre os diferentes estudos. Liu et al. (2007) relataram
complicagbes em 47,6% dos casos, manifestando-se principalmente sob a forma
de diastemas interincisivos, atrasos de erupg¢do, deslocamentos dentarios,
rotagdes, reabsorgdes radiculares e quistos dentigeros. De Oliveira Gomes et al.
(2008) observaram complicagbes em 88,5% dos pacientes, sendo as mais
frequentes o deslocamento dos dentes permanentes (55,7%) e os atrasos ou
falhas de erupcao (50,8%).

Em contrapartida, Demiriz et al. (2015) verificaram que 67,3% dos dentes
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supranumerarios nao provocavam qualquer complicagcdo. Da mesma forma,
AcikgOz et al. (2006) relataram relativamente poucas complicagbes nos casos
de dentes supranumerarios multiplos, e Celikoglu et al. (2010) ndo identificaram
qualquer caso de quisto dentigero nem de reabsorgao radicular. Estas diferengas
podem ser explicadas pela idade dos pacientes, pela propor¢cdo de dentes
inclusos, pela localizagcdo dos dentes supranumerarios ou ainda pelo carater

populacional das amostras estudadas.

2.4.9. Heterogeneidade metodoldgica e justificacdo do estudo

A interpretacdo destes resultados deve, contudo, ser realizada com
prudéncia. Os estudos apresentam uma elevada heterogeneidade metodologica
relativamente aos critérios de inclusao, a idade dos participantes, a utilizagao da
radiografia panoréamica ou da tomografia computorizada de feixe conico (CBCT),
bem como a inclusdo ou exclusdo de quartos molares, odontomas e formas

sindromicas.

Alguns estudos incidiram exclusivamente sobre criangas (Cheng et al.,
2022; De Oliveira Gomes et al., 2008; Ferrés-Padré et al., 2009; Singh et al.,
2014), enquanto outros incluiram adolescentes e adultos (Demiriz et al., 2015;
Liu et al., 2007). Esta variabilidade dificulta as comparacbes diretas entre
estudos e explica provavelmente parte das diferencas observadas relativamente
a prevaléncia, localizacdo ou complicacbes associadas aos dentes

supranumerarios.

Apesar destas limitagdes, varias tendéncias surgem de forma consistente
na literatura: predominancia masculina, ocorréncia maioritaria de um unico dente
supranumerario, localizagcdo preferencial na regido pré-maxilar, elevada
frequéncia dos mesiodens e das formas coénicas, bem como uma proporgao
significativa de dentes inclusos suscetiveis de interferir com a erupg¢do e o
posicionamento dos dentes permanentes adjacentes. Estes elementos
constituem referéncias fundamentais para a interpretagao dos resultados obtidos
no presente estudo.

Apesar do interesse crescente nesta area, os dados referentes a

populagdo portuguesa permanecem limitados, existindo ainda poucas
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investigacbes sobre a epidemiologia e as caracteristicas dos dentes
supranumerarios (Campoy et al., 2013). Assim, o presente estudo pretende
contribuir para o aprofundamento do conhecimento nesta matéria, fornecendo
dados atualizados sobre uma populagéo residente em Portugal. A realizagéo de
estudos periddicos revela-se particularmente importante, uma vez que as
caracteristicas dentofaciais tem evidenciado altera¢gées graduais ao longo das
geracgbes, refletindo uma tendéncia secular ja documentada na literatura
(Weiland et al., 1997).
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3. Objetivos
3.1. Objetivo principal

O objetivo principal deste estudo é determinar a prevaléncia de dentes
supranumerarios (excluindo os quartos molares) e caracterizar a sua distribuicdo
numa populagdo portuguesa, através de uma analise retrospetiva de
ortopantomografias realizadas em pacientes da Clinica Universitaria Egas

Moniz.

3.2. Objetivos secundarios

Os objetivos secundarios incluem a descrigdo da localizagdo de cada
dente supranumerario de acordo com a arcada dentaria e a hemiarcada, do tipo
topografico, da morfologia, a identificagdo do seu estado eruptivo, a sua
orientagdo/angulacéo, e se tem complicagdes associadas.

Além disso, o estudo visa analisar as variagdes e prevaléncia em fungao
do sexo e da idade, bem como explorar a sua associagao com outras anomalias

dentarias.

3.3. Contributo para os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

O presente estudo enquadra-se em varios Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) definidos pelas Nagdes Unidas, nomeadamente os ODS 3 -
Saude de Qualidade, 4 - Educacdo de Qualidade e 9 - Industria, Inovagao e
Infraestruturas. A caracterizagdo da prevaléncia e distribuicdo de dentes
supranumerarios em Portugal tera impacto direto na pratica clinica, ao apoiar o
diagndstico precoce, o planeamento ortoddntico, cirurgico e restaurador, e a
prevencdo de complicacdes funcionais e estéticas. Para a sociedade, os
resultados permitem sensibilizar para a importéncia dos exames radiograficos
regulares na medicina dentaria, contribuindo para uma maior literacia em saude
oral. A divulgagdo em congressos e publicagbes cientificas facilitara a
transferéncia de conhecimento para profissionais de saude oral e para
instituicbes académicas, promovendo melhores praticas de diagnostico e
tratamento. O contributo para o ODS 9 relaciona-se com a utilizagao sistematica

39/72



Prevaléncia e distribuicdo de dentes supranumerarios numa populagdo portuguesa: um estudo
retrospetivo radiografico

de bases de dados clinicas e imagioldgicas digitais, promovendo a investigagcéo
aplicada em saude, a inovagdo metodologica em diagndstico radiografico e o
desenvolvimento de infraestruturas cientificas baseadas em dados clinicos reais.
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4. Materiais e Métodos
4.1.Desenho do estudo
4.1.1. Tipo do estudo

O presente estudo € de tipo epidemioldgico observacional, retrospetivo e
transversal. A recolha de dados baseou-se na analise sistematica de
ortopantomografias digitais, complementada pelas informagdes da histéria

clinica correspondentes.

As radiografias foram analisadas por trés observadores formados que
seguiram um protocolo pré-estabelecido, e supervisionados por especialistas em
ortodontia.

4.1.2. Localizagéo e periodo do estudo

O estudo foi realizado na Clinica Universitaria Egas Moniz, localizada no
Monte de Caparica, Almada, Portugal.

Este estudo foi conduzido com base em dados provenientes da Clinica
Universitaria Egas Moniz, num periodo compreendido entre 2022 e 2025.

4.2. Amostra
4.2.1. Caracterizagao da amostra

Inicialmente, foi avaliado um total de 13.040 registos unicos de pacientes.
A aplicagao dos métodos de incluséo e exclusdo permitiu obter uma amostra de
4.921 individuos que realizaram uma triagem na Clinica Universitaria Egas Moniz
pela primeira vez durante os anos de 2022 até 2025 com idades compreendidas
entre 9 e 35 anos.

No total, foram identificados 85 casos suspeitos de apresentarem pelo
menos um dente supranumerario. Apés uma analise detalhada, foi confirmada

esta presenca em 34 pacientes (Figura 4).
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4.2.2. Critérios de inclusao

Incluimos no presente estudo, processos clinicos contendo as
informacdes completas relativas a idade e ao sexo do paciente, bem como
radiografias com qualidade de diagndstico satisfatoria.

4.2.3. Critérios de exclusao

Excluimos do estudo os pacientes com idade fora do intervalo 9-35 anos
(1), radiografias com qualidade insuficiente para avaliagdo diagnostica (2),
presenca de sinais compativeis com sindromes ou anomalias de
desenvolvimento (3), pacientes submetidos a reabilitagdo extensa (4), presenca
de sinais de trauma ou cirurgia ortognatica prévia (5) bem como outros critérios

considerados relevantes para exclusao (6).
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Figura 4. Fluxograma metodolégico

4.3.Metodologia

Antes de iniciar a analise das radiografias incluidas no estudo,
procedemos a uma calibragdo dos trés observadores em duas etapas: uma
calibracdo intraobservador e uma calibragao interobservador.
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4.3.1. Calibragao intraobservador

Primeiramente, cada observador analisou, de forma independente, 30
ortopantomografias selecionadas previamente por um especialista externo a
equipa de investigacdo. Duas semanas depois, estas mesmas radiografias foram
reanalisadas pelos mesmos observadores, com o objetivo de determinar os

coeficientes de concordancia intraobservador K de Landis et Koch.

4.3.2. Calibragao interobservador

Subsequentemente, foi realizada uma reunido de consenso para
uniformizar critérios e esclarecer duvidas com os supervisores especialistas em
ortodontia. Depois, efetuou-se a calibragao interobservador, através de uma
terceira leitura das mesmas radiografias, para calcular o coeficiente de
concordancia interobservador. A analise sistematica dos processos incluidos no

estudo apenas se iniciou apds a validacao destes coeficientes de fiabilidade.

4.3.3. Recolha de dados

Todos os processos clinicos (13.040) foram consultados na Clinica
Universitaria Egas Moniz.

Na primeira fase, as informacdes necessarias presentes na historia clinica
foram registadas numa folha de calculo Excel dedicada ao estudo: numero de
processo, sexo, data de nascimento, data de realizagdo da ortopantomografia,
idade, presenca de ortopantomografia (OPG) ou ortopantomografia e tomografia
computorizada de feixe conico (CBCT), inclusdo, motivo de exclusédo caso seja
necessario, presenca de agenesia, dentes supranumerarios, quarto molar,

transposi¢cao ou dente impactado.

Na segunda fase, voltamos a analisar as radiografias de pacientes com
suspeicao de presenca de dente supranumerario. Confirmamos esta presenca e
depois avaliamos a descri¢ao da localizagcdo do dente supranumerario de acordo
com a arcada dentaria (maxilar ou mandibular) e a hemiarcada (direita, esquerda
ou mediana), do tipo topografico (mesiodens, regido incisiva, regido canina,
parapremolar, paramolar), da morfologia (cénica, tuberculado, suplementar ou
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odontoma), a identificagdo do seu estado eruptivo (erupcionado, semi-
erupcionado ou incluso/ndo erupcionado), a orientagdo/angulagédo (vertical,
horizontal, invertido, obliquo), e finalmente se tem complicagdes associadas
(retengao de dente decidual, diastema, deslocamento, suspei¢ao radiografica de

reabsorgdo radicular ou les&do pericoronaria).

4.3.4. Consideragdes éticas

O protocolo foi submetido e aprovado pela Comissao Cientifica do
Instituto Universitario Egas Moniz com o numero de aprovagédo PT-165/25, e
subsequentemente pela Comissdo Etica do mesmo instituto com o nimero de

aprovacao 1695.

Todos os dados foram tratados de forma andénima e confidencial, em
conformidade com os consentimentos informados assinados durante a consulta

de triagem na Clinica Universitaria Egas Moniz.

4.3.5. Aquisicdo de imagem

Todas as ortopantomografias foram analisadas no software Planmeca
Romexis verséo 6.4.1.82 do 26/10/22. Na Clinica Universitaria Egas Moniz, os
pacientes submetidos a realizagdo de uma ortopantomografia sdo expostos, de
forma padronizada, aos seguintes parametros radiograficos: tensdo de 64 kV,
corrente de 8,6 mA, tempo meédio de exposi¢ao de 12 segundos e um DAP (Dose
Area Product) de 48,4 mGy-cm?.

4 4. Analise estatistica

A anadlise estatistica foi realizada com recurso ao software Stafistical
Package for the Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, USA). Inicialmente, foi
efetuada uma analise descritiva das variaveis estudadas, através do calculo de
frequéncias absolutas e relativas para as variaveis categoricas e de medidas de
tendéncia central e dispersdo (média, mediana, desvio-padréo, valores minimo

€ maximo) para as variaveis quantitativas.
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A prevaléncia global e as prevaléncias estratificadas por sexo e grupo
etario foram calculadas com os respetivos intervalos de confianga a 95%
(IC95%). Para a comparagdo do numero de dentes supranumerarios entre os
sexos foi utilizado o teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney. A associagéo
entre a idade dos pacientes e o numero de dentes supranumerarios foi avaliada

através do coeficiente de correlacédo de Spearman.

O nivel de significancia estatistica foi fixado em p < 0,05 para todas as

analises.
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5. Resultados
5.1.Prevaléncia dos dentes supranumerarios

A amostra final foi constituida por 4.921 pacientes. Na fase de triagem
inicial, 85 pacientes foram identificados como suspeitos de apresentar dentes
supranumerarios. Dos 85 casos identificados na triagem inicial, 34 foram
confirmados apds revisdo detalhada das ortopantomografias (Tabela 3).

Tabela 3. Decisao consenso apos revisao detalhada

Decisao consenso n %
Confirmado 34 40 %
Excluido 51 60 %

A prevaléncia global de dentes supranumerarios observada na populagéao
estudada foi de 0,69% (1C95%: 0,48-0,96).

5.2.Caracterizacédo dos pacientes com dentes supranumerarios

A caracterizagdo demografica e a analise do numero de dentes

supranumerarios foram realizadas ao nivel do paciente (n = 34).

Dos 34 pacientes diagnostica dos com dentes supranumerarios, 20 eram
do sexo masculino (58,8%) e 14 do sexo feminino (41,2%), correspondendo a
uma propor¢do entre homens e mulheres de aproximadamente 1,4:1. A
prevaléncia de dentes supranumerarios foi consequentemente mais elevado
entre os individuos de sexo masculino (1,04%, 1C95%: 0,64-1,60) do que entre
os individuos de sexo feminino (0,47%, 1C95%: 0,26-0,78), indicando uma maior

prevaléncia desta anomalia nos homens na nossa amostra (Tabela 4).
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Tabela 4. Prevaléncia dos dentes supranumerarios nos sexos

Sexo n Total Prevaléncia 1C95%
Homens | 20 1.923 1,04 % 0,64-1,60
Mulheres| 14 2.998 0,47 % 0,26-0,78

A idade dos pacientes com pelo menos um dente supranumerario variou
entre 16 e 35 anos, com uma média de 24,06 + 5,43 anos (IC95%: 22,17-25,95)

e uma mediana de 23 anos.

Dos 34 pacientes com dentes supranumerarios confirmados, 6 (17,6%)
pertenciam ao grupo etario dos 9-18 anos, 13 (38,2%) ao grupo dos 19-24 anos
e 15 (44,1%) ao grupo dos 25-35 anos (Tabela 5).

Considerando a amostra global elegivel (n = 4.921), verificou-se que o
grupo dos 9-18 anos incluia 481 pacientes, o grupo dos 19-24 anos incluia 2.670
pacientes e o grupo dos 25-35 anos incluia 1.770 pacientes. A prevaléncia de
dentes supranumerarios foi de 1,25% (1C95%: 0,46-2,70) no grupo dos 9-18
anos, 0,49% (1C95%: 0,26-0,83) no grupo dos 19-24 anos e 0,85% (1C95%: 0,48-
1,39) no grupo dos 25-35 anos (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuicdo e prevaléncia de dentes supranumerdarios por grupo etario

Grupo etario Elegiveis Positivos |Prevaléncia 1C95%
9-18 anos 481 6 1,25 % 0,46-2,70
19-24 anos 2.670 13 0,49 % 0,26-0,83
25-35 anos 1.770 15 0,85 % 0,48-1,39

Total 4.921 34 0,69 % 0,48-0,96

No total, foram identificados 43 dentes supranumerarios nos 34 pacientes
analisados. A maioria dos pacientes apresentou apenas um dente
supranumerario (85,3%; n = 29). Trés pacientes (8,8%) apresentavam dois
dentes supranumerarios, um paciente (2,9%) apresentava trés dentes

supranumerarios e um paciente (2,9%) apresentava cinco dentes
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supranumerarios (Tabela 6). O numero médio de dentes supranumerarios por
paciente foi de 1,26 £ 0,79 (1C95%: 0,99-1,54), sendo a mediana igual a 1.

Tabela 6. Numero de dentes supranumerarios por paciente

Numero de dentes supranumerarios n %
1 29 85,3 %
2 3 8,8 %
3 1 2,9 %
5 1 2,9 %
Total 34 100 %

Nao foram observadas diferencgas estatisticamente significativas entre os
sexos relativamente ao numero de dentes supranumerarios por paciente (teste
U de Mann—Whitney, p = 0,522).

Também nao foi identificada uma correlagdo estatisticamente significativa
entre a idade e o numero de dentes supranumerarios (p de Spearman = 0,281;
p = 0,107).

5.3. Caracterizacéo clinica dos dentes supranumerarios

ApOs a caracterizacdo dos pacientes com dentes supranumerarios,

procedeu-se a analise individual dos 43 dentes supranumerarios identificados.

5.3.1. Localizacao

Dos 43 dentes supranumerarios identificados, 29 (67,4%) localizavam-se
na mandibula e 14 (32,6%) na maxila (Tabela 7) (Figura 5).

Tabela 7. Distribuicdo dos dentes supranumerarios nas arcadas

Arcada n %

Maxila 14 (32,6 %

Mandibula | 29 |67,4 %
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B Maxila ® Mandibula

Figura 5. Distribuicdo dos dentes supranumerarios nas arcadas

by

Relativamente a distribuigdo por hemiarcada, 20 dentes (46,5%)
localizavam-se no lado direito, 21 (48,8%) no lado esquerdo e 2 (4,7%)

apresentavam localizacdo mediana (Tabela 8).

Tabela 8. Distribuicdo dos dentes supranumerarios nas hemiarcadas

Direita 20 46,5 %
Esquerda 21 (48,8 %
Mediano 2 |47 %

Quanto a classificagao topografica, os parapremolares constituiram o
grupo mais frequente (Figura 6), representando 55,8% dos casos (n = 24). As
localizagbes na regido incisiva e na regido canina apresentaram ambas uma
frequéncia de 20,9% (n = 9). Apenas um dente supranumerario (2,3%) foi

classificado como paramolar (Tabela 9).
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Tabela 9. Topografia dos dentes supranumerarios

Parapremolar 24 55,8 %
Regiao incisiva 9 20,9 %
Regido canina 9 20,9 %

Paramolar 1 23%

M Parapremolar B Regidoincisiva M Regido canina  ®Paramolar

55,8%

Figura 6. Topografia dos dentes supranumerarios

5.3.2. Morfologia

A morfologia suplementar foi a mais frequente (Figura 7), correspondendo
a 69,8% dos dentes supranumerarios (n = 30). A forma coénica representa 18,6%
dos casos (n = 8), a forma tuberculada 7,0% (n = 3) e a forma do tipo odontoma
4,7% (n = 2) (Tabela 10).

Tabela 10. Morfologia dos dentes supranumerarios

Conica 8 | 18,6%
Tuberculado & 7,0 %
Suplementar 30 | 69,8 %

Odontoma 2 4,7 %
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B Conica M Tuberculado mSuplementar ™ Odontoma

Figura 7. Morfologia dos dentes supranumerarios

5.3.3. Estado eruptivo

A maioria dos dentes supranumerarios encontrava-se inclusa/nao
erupcionada (83,7%; n = 36). Foram observados seis dentes erupcionados
(14,0%) e um dente semi-erupcionado (2,3%) (Tabela 11).

Tabela 11. Erupgéo dos dentes supranumerarios

Incluso/Nao erupcionado 36 83,7 %
Erupcionado 6 14 %
Semi-erupcionado 1 2,3%

5.3.4. Orientagdo/angulagao

A orientagdo vertical foi a mais frequentemente observada,
correspondendo a 69,8% dos casos (n = 30). A orientagdo horizontal foi
identificada em 20,9% (n = 9) dos dentes supranumerarios, enquanto a
orientagao obliqua representou 4,7% (n = 2) dos casos. Em dois dentes (4,7%)
nao foi possivel avaliar a orientagao (Tabela 12).

52/72



Resultados

Tabela 12. Orientagdo/angulagédo dos dentes supranumerarios

Orientagao n %
Vertical 30 69,8 %
Horizontal 9 20,9 %
Obliquo 2 4,7 %
Nao avaliavel 2 47 %

5.4. Complicagbes associadas

As complicacbes associadas foram analisadas tendo por base os 43
dentes supranumerarios identificados. A maioria dos dentes supranumerarios
nao apresentava alteragcdes radiograficas associadas (n = 25). Entre as
alteragdes registadas, a mais frequente foi a suspeita radiografica de reabsorgéo
radicular em onze dentes supranumerarios (25,6%). Foram ainda identificadas
lesbes pericoronarias sugestivas em sete dentes supranumerarios (16,3%), a
presenga de diastema em dois casos (4,7%), enquanto o deslocamento ou
rotacao de dentes adjacentes foi observado em quatro casos (9,3%). A retencéo
de dentes deciduos associada foi observada em apenas um caso (2,3%).
(Tabela 13).

Tabela 13. Complicacdes associadas aos dentes supranumerarios

Complicagao n %
Retengao decidual 1 2,3%
Diastema 2 4,7 %
Deslocamento/Rotagao 4 9,3 %

Reabsorgéo radicular suspeita | 11 25,6 %

Lesao pericoronaria sugestiva 7 16,3 %

Sem alteragao associada 25 | 58,1 %

Nota: As categorias de complicagbes ndo sdo mutuamente exclusivas, uma vez que 0 mesmo

dente supranumerario podia apresentar mais do que uma alteragdo associada

5.5. Outras anomalias ou altera¢des dentarias associadas

Foram identificadas outras anomalias ou alteracdes dentarias associadas
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em 12 dentes supranumerarios (27,9%) (Tabela 14).

As alteracbes mais frequentemente observadas foram as agenesias
dentarias (n = 7) e os dentes impactados/inclusos (n = 4). Foi ainda identificado

um caso associado a presenga de um quarto molar.

No total, 72,1% dos dentes supranumerarios ndo apresentavam qualquer

outra anomalia ou alteracio dentaria associada.

Tabela 14. Outras anomalias ou alteragdes dentarias associadas aos dentes supranumerarios

Outra anomalia ou alteragao

Dente impactado/incluso

n
Agenesia 7
4
1

Quarto molar
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6. Discussao

O presente estudo foi de tipo epidemiolégico observacional, retrospetivo
e transversal, baseado na analise de radiografias previamente realizadas, com
o objetivo de determinar a prevaléncia e caracterizar a distribuicdo de dentes
supranumerarios numa amostra de pacientes de 9 a 35 anos da Clinica

Universitaria Egas Moniz entre 2022 e 2025.

6.1. Comparacgéo dos resultados com a literatura

Os resultados do presente estudo permitem identificar algumas
tendéncias interessantes relativamente a prevaléncia e as caracteristicas dos

dentes supranumerarios numa populagao portuguesa.

Relativamente a prevaléncia, foram identificados 85 casos suspeitos de
dentes supranumerarios entre os 4.921 pacientes incluidos no estudo. Apds uma
segunda fase de avaliagdo detalhada, apenas 34 casos foram confirmados. Este
resultado evidencia a importédncia de uma analise radiografica rigorosa na
identificacdo destas anomalias, uma vez que diversas imagens podem ter uma
aparéncia similar a dentes supranumerarios ou levantar duvidas diagndsticas
que apenas uma avaliacdo mais detalhada permite esclarecer. A prevaléncia
observada no presente estudo foi ligeiramente inferior a maioria dos valores
reportados na literatura para populagées nédo sindromicas com valores entre
0,8% e 2,14% (Campoy et al., 2013; Celikoglu et al., 2010; Demiriz et al., 2015;
Mahabob et al., 2012). Esta diferenga podera estar relacionada com fatores
metodoldgicos, nomeadamente a exclusdo dos quartos molares, a utilizagdo
exclusiva de ortopantomografias e o facto de a amostra provir de uma clinica
universitaria, podendo nao refletir diretamente a prevaléncia da populagéo geral.
Assim, os valores observados devem ser interpretados como referentes a uma
amostra clinica especifica e ndo como uma estimativa populacional nacional.
Adicionalmente, a natureza retrospetiva do estudo e a faixa etaria considerada
podem ter influenciado a frequéncia observada desta anomalia.

Um dos achados mais distintivos foi a combinagao entre predominancia
mandibular, elevada frequéncia de parapremolares e predominancia da

morfologia suplementar. Este perfil contrasta com a maioria dos estudos
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publicados, nos quais predominam habitualmente os mesiodens maxilares de
morfologia conica. Com efeito, a literatura descreve geralmente uma
predominéncia maxilar variando entre 62,8% e mais de 98% dos casos, sendo a
morfologia conica a mais frequente representando entre 44,6% e 83,5% dos
dentes supranumerarios (Cheng et al., 2022; Liu et al., 2007; Mallineni et al.,
2024; Singh et al., 2014). Assim, mais do que a prevaléncia global, a principal
particularidade da presente amostra parece residir na distribuicdo anatdomica e
morfoldgica dos dentes supranumerarios identificados. A elevada frequéncia de
parapremolares mandibulares podera estar relacionada com a faixa etaria
relativamente ampla da amostra. Ao contrario dos mesiodens, frequentemente
diagnosticados durante a infancia devido a alteragdes eruptivas na regido
anterior, os parapremolares podem permanecer inclusos e assintomaticos
durante mais tempo, sendo detetados incidentalmente em radiografias
realizadas na adolescéncia tardia ou na idade adulta (Ac¢ikgoz et al., 2006; De
Oliveira Gomes et al., 2008; Rajab & Hamdan, 2002). Os resultados indicam que
a forma suplementar constitui a morfologia mais frequentemente observada.
Assim, estes trés achados devem ser interpretados em conjunto como parte do
perfil anatdmico e morfoldgico distintivo da presente amostra.

Relativamente a distribuicdo por grupos etarios, embora o numero de
casos no grupo dos 9-18 anos tenha sido reduzido, a prevaléncia observada
neste grupo (1,25%, 1C95%: 0,46-2,70) foi superior a dos restantes grupos
etarios. Este achado deve ser interpretado com prudéncia, tendo em conta a
reduzida dimensao amostral dos casos positivos e a amplitude do intervalo de
confianga, mas € compativel com a literatura que refere uma detec¢ao frequente
dos dentes supranumerarios durante a infancia e adolescéncia (Cheng et al.,
2022; De Oliveira Gomes et al., 2008; Rajab & Hamdan, 2002). Apesar disso, a
presenca de casos diagnosticados em idades mais avancadas sugere que
alguns dentes supranumerarios podem permanecer assintomaticos durante
varios anos e ser identificados apenas de forma incidental em exames
radiograficos realizados na idade adulta. Este achado reforga a importancia da
avaliacdo radiografica sistematica, sobretudo em contextos clinicos em que
existam sinais de atraso eruptivo, alteragcbes posicionais ou suspeita de

anomalias dentarias.
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Quando analisados apenas o0s casos confirmados, observou-se uma
maior propor¢ao de pacientes do sexo masculino. No que respeita a distribuicdo
segundo o sexo, os resultados revelaram uma prevaléncia masculina de 1,04%
(IC95%: 0,64-1,60) nos individuos de sexo masculino, superior a prevaléncia de
0,47% (1C95%: 0,26-0,78) nos individuos de sexo feminino, sugerindo uma maior
ocorréncia desta anomalia nos homens, de acordo com a tendéncia geralmente
descrita na literatura (Cheng et al., 2022; Mallineni et al., 2024; Rajab & Hamdan,
2002). No entanto, a ligeira sobreposigao parcial dos intervalos de confianga
observados no presente estudo recomenda uma interpretacdo prudente destes
resultados. Além disso, ndo foi observada associagéo significativa entre o sexo
e o numero de dentes supranumerarios por individuo (teste U de Mann—Whitney,
p = 0,522), sugerindo que, embora os homens apresentem uma maior
prevaléncia observada desta anomalia na amostra estudada, o sexo n&o parece
influenciar a ocorréncia de formas unicas ou multiplas na amostra estudada.
Como nao foi realizado um teste especifico de comparagao de proporg¢des entre
sexos, estes resultados devem ser interpretados de forma descritiva.

No que respeita ao numero de dentes supranumerarios por individuo,
verificou-se uma clara predominancia das formas unicas (85,3%), em
concordancia com a literatura, que descreve 0s casos Unicos como a
apresentacao mais frequente em individuos n&o sindromicos com valores entre
63% e 91,7% (Campoy et al., 2013; Cheng et al., 2022; De Oliveira Gomes et al.,
2008; Mallineni et al., 2024; Rajab & Hamdan, 2002; Singh et al., 2014). A
reduzida frequéncia de dentes supranumerarios multiplos observada no presente
estudo podera refletir o facto de estas formas estarem mais frequentemente
associadas a sindromes ou alteragdes do desenvolvimento, as quais foram
excluidas da presente amostra. Ndo foi observada correlagdo estatisticamente
significativa entre a idade e o numero de dentes supranumerarios (p de
Spearman = 0,281; p = 0,107), sugerindo que, nesta amostra, a idade n&o

influenciou a ocorréncia de formas unicas ou multiplas desta anomalia.

Quanto ao estadio de erupg¢do, a maioria dos dentes supranumerarios
identificados encontrava-se inclusa (83,7%). Este resultado esta em
concordancia com a literatura, que descreve percentagens de dentes inclusos
variando entre 66% e 84% (Cheng et al., 2022; Ferrés-Padr¢ et al., 2009; Liu et
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al., 2007; Mallineni et al., 2024; Rajab & Hamdan, 2002). A elevada proporgéo
de dentes inclusos/ndo erupcionados podera também estar relacionada com a
elevada frequéncia de parapremolares, que podem permanecer assintomaticos
e ser identificados incidentalmente em radiografias panoramicas, o que reforga
a importancia dos exames radiograficos de rotina no diagndstico precoce destas
anomalias, uma vez que muitos destes dentes permanecem assintomaticos

durante longos periodos.

Observou-se uma predominancia da posi¢cao vertical (69,8%),
similarmente a alguns estudos da literatura, o que sugere que a maioria dos
dentes supranumerarios da presente amostra apresentava uma orientagcéo
relativamente proxima da normalidade (Celikoglu et al., 2010; Mallineni et al.,
2024). Esta distribuicdo podera refletir, pelo menos em parte, a elevada
frequéncia de dentes supranumerarios na regiao parapremolar observada no
presente estudo, em contraste com estudos nos quais predominam mesiodens,
frequentemente descritos com orientagdes invertidas ou transversais (Cheng et
al., 2022; Liu et al.,, 2007; Rajab & Hamdan, 2002). Assim, as diferencas
observadas entre os estudos poderdo refletir variagcbes na distribuicdo
topografica dos dentes supranumerarios entre as diferentes populagdes

analisadas.

Embora uma parte importante dos dentes supranumerarios nao
apresentasse alteragbes radiograficas evidentes (58,1%), foram identificadas
alteragdes potencialmente relevantes numa proporgéo nao negligenciavel dos
casos, nomeadamente imagens sugestivas de reabsorcgdo radicular e de lesdes
pericoronarias, alteragdes também descritas na literatura (De Oliveira Gomes et
al., 2008; Liu et al.,, 2007). Foram ainda identificadas outras anomalias ou
alteragbes dentarias associadas em 27,9% dos dentes supranumerarios
analisados, sobretudo agenesias dentarias e dentes impactados/inclusos. A
coexisténcia destas alteragcdes podera refletir mecanismos biolégicos comuns
envolvidos na odontogénese e na erupg¢ao dentaria, embora a dimens&o da
amostra ndo permita estabelecer associagdes robustas (Fang & Atukorallaya,
2023; Jussila & Thesleff, 2012; Puthiyaveetil et al., 2016).

Em sintese, embora a prevaléncia global observada tenha sido

ligeiramente inferior a descrita na maioria dos estudos internacionais, o aspeto
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mais distintivo do presente trabalho foi o perfil anatomico e morfolégico dos
dentes supranumerarios identificados. A predominéncia mandibular, a elevada
frequéncia de parapremolares e a morfologia suplementar contrastam com o
padrao classico descrito na literatura, dominado por mesiodens maxilares de
morfologia conica. Estes achados devem ser interpretados com prudéncia, tendo
em conta a natureza clinica e unicéntrica da amostra, e deveréo ser confirmados
em estudos multicéntricos, com amostras de maior dimensdo e metodologias

imagiologicas complementares.

6.2. Pontos fortes do estudo

Os dentes supranumerarios continuam a ser uma anomalia dentaria
relativamente pouco estudada em Portugal (Campoy et al., 2013). Neste
contexto, o presente trabalho contribui para completar uma falha existente na
literatura nacional, fornecendo dados epidemiologicos e clinicos atualizados
relativos a uma amostra residente em Portugal, passiveis de comparagao com
estudos internacionais. Além disso, este estudo podera constituir uma base
importante para futuras investigagbes nesta area. Os dados obtidos poderéo
servir de referéncia para estudos posteriores que procurem aprofundar o
conhecimento sobre a prevaléncia e a distribuicdo de dentes supranumerarios,
tanto de forma geral como especificamente na populagdo portuguesa. Esta
relevancia é reforcada pela observagdo de uma tendéncia secular de alteracao
progressiva das caracteristicas dento-faciais ao longo das geragdes sucessivas
(Weiland et al., 1997), o que evidencia a importancia da monitorizagdo continua
destas caracteristicas na populagdo. Neste contexto, a disponibilizagcao de dados
epidemioldgicos atuais podera contribuir para a identificagdo de eventuais
mudangas nos padrdes de ocorréncia dos dentes supranumerarios ao longo do

tempo e para uma melhor compreensio da sua evolugéo e impacto clinico.

O presente estudo apresenta também a vantagem de ter sido realizado
por trés avaliadores independentes. A realizacdo de duas avaliagbes da
presenca de dente supranumerario em cada radiografia dos pacientes
inicialmente suspeitos de ter esta anomalia permitiu aumentar a fiabilidade da
sua identificacdo, e reduzir o risco de erros de classificacdo. A elevada
concordancia intra e interobservador reforga a robustez metodolégica do estudo
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e a consisténcia dos resultados obtidos.

6.3.Limitacbes do estudo

Apesar das contribui¢des do presente estudo, varias limitacdes devem ser
consideradas na interpretagdo dos resultados. Em primeiro lugar, trata-se de um
estudo observacional retrospetivo, sujeito aos enviesamentos inerentes a este
tipo de metodologia. Existe, homeadamente, um risco de viés associado a
amostragem de conveniéncia, bem como a exclus&o de alguns pacientes devido
a existéncia de processos clinicos incompletos ou de radiografias panoramicas

com qualidade insuficiente para uma analise fiavel.

A composicdo da amostra constituida maioritariamente por adultos
jovens, podera ter influenciado a distribuicdo etaria observada neste estudo.
Apesar disso, a maior prevaléncia encontrada no grupo dos 9-18 anos esta de
acordo com a literatura. Com efeito, varios autores referem que os dentes
supranumerarios sdo mais frequentemente diagnosticados durante a infancia ou
o periodo de denticdo mista, particularmente entre os 5 e os 10 anos de idade
(Cheng et al., 2022; De Oliveira Gomes et al., 2008). O diagnoéstico precoce é
recomendado de forma a prevenir algumas complicagdes associadas e permitir
a implementagdo de uma abordagem terapéutica adequada (Primosch, 1981;
Rajab & Hamdan, 2002).

Importa igualmente salientar que a populagcédo estudada provém de uma
unica clinica dentaria, o que limita a representatividade dos resultados
relativamente a populagdo geral. Além disso, embora o estudo tenha sido
realizado em Portugal, n&o existia qualquer informagao relativa a origem étnica
dos pacientes nos processos clinicos analisados. Assim, os resultados devem
ser interpretados como representativos de uma populagéo residente em Portugal

e ndo necessariamente da populagao portuguesa do ponto de vista étnico.

O numero relativamente reduzido de dentes supranumerarios
identificados constitui igualmente uma limitagdo importante, na medida em que
reduz o poder estatistico das analises e limita a identificagcdo de associacdes
significativas entre as diferentes caracteristicas estudadas. Importa ainda referir

que, por se ftratar de um estudo retrospetivo baseado na analise de
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ortopantomografias, n&o é possivel excluir totalmente a possibilidade de alguns
dentes supranumerarios terem sido previamente extraidos antes da radiografia
analisada, sobretudo se essa extragao tiver ocorrido fora da instituicdo ou antes
da existéncia de registos clinicos disponiveis. Este potencial viés foi
parcialmente minimizado pela selegao da faixa etaria dos 9 aos 35 anos, pela
exclusao de casos com reabilitagdes extensas, trauma ou cirurgia prévia, e pela
consulta dos processos clinicos disponiveis. Ainda assim, a possibilidade de
extragdes prévias ndo registadas constitui uma limitagéo residual do estudo.

Do ponto de vista imagiolégico, a utilizagdo exclusiva de
ortopantomografias ndo permitiu uma avaliagdo detalhada de algumas
caracteristicas descritas na literatura. Ao contrario de varios estudos anteriores
(De Oliveira Gomes et al., 2008; Liu et al., 2007), ndo foi possivel analisar de
forma precisa a posigao sagital dos dentes supranumerarios, a sua posi¢cao
vertical relativamente aos dentes adjacentes, nem o0 seu estadio de
desenvolvimento ou de erupcdo de forma aprofundada, permitindo uma
caracterizagao mais completa das relagdes anatomicas e do potencial eruptivo
dos dentes supranumerarios. A utilizacdo da tomografia computorizada de feixe
conico (CBCT) teria permitido uma avaliagdo mais precisa das relagdes
espaciais entre os dentes supranumerarios e as estruturas anatémicas
adjacentes, facilitando simultaneamente o planeamento terapéutico. Novas
metodologias imagioldgicas sem radiacdo, como a ressonancia magnética
dentaria, poderdo no futuro constituir alternativas complementares, embora a
sua aplicagdo em estudos epidemioldgicos ainda requeira validagao adicional
(Flugge et al., 2023).

Por fim, a auséncia de dados de seguimento dos pacientes impediu
igualmente a avaliagdo do impacto das diferentes estratégias terapéuticas e da
evolugao eruptiva dos dentes permanentes adjacentes, aspetos considerados
relevantes na abordagem clinica dos dentes supranumerarios (Primosch, 1981).

6.4. Sugestdes para futuros estudos

Tendo em conta as limitagbes identificadas, seria pertinente realizar

estudos futuros com amostras maiores e provenientes de varias clinicas. Esta
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alteragao permitiria melhorar a representatividade dos resultados a escala da
populagdo geral, aumentar o poder estatistico das analises e possibilitar
comparagdes mais robustas entre as diferentes caracteristicas dos dentes

supranumerarios.

Seria igualmente desejavel incluir informacdes relativas a origem étnica
dos participantes, de forma a caracterizar com maior precisdo a populagao

estudada e explorar eventuais diferengas entre grupos populacionais.

Estudos genéticos poderiam contribuir para uma melhor compreensao da
etiologia e dos mecanismos de desenvolvimento dos dentes supranumerarios,
particularmente no que respeita a sua eventual associagdo com variantes
genéticas envolvidas na formacdo e regulagdo da lamina dentaria. A
identificacdo de fatores de risco genéticos ou familiares podera, futuramente,
permitir a implementacdo de estratégias de rastreio mais direcionadas em

individuos ou familias com maior predisposigao.

Relativamente a analise visual subjetiva das radiografias panoramicas,
embora a calibragdo tenha demonstrado uma elevada reprodutibilidade, no
futuro, ferramentas baseadas em inteligéncia artificial poder&o auxiliar a analise
de grandes volumes de radiografias panoramicas, contribuindo para uma
detecdo mais rapida e reprodutivel de anomalias dentarias. No entanto, a sua
aplicacao devera ser validada em estudos especificos antes de ser integrada em
protocolos epidemiologicos.

Por fim, este estudo podera constituir um ponto de partida para futuras
investigacbes sobre os dentes supranumerarios em populagdes portuguesas.
Podera servir de base de comparacédo para novos trabalhos e contribuir para
enriquecer o conhecimento epidemiolégico nacional relativo a esta anomalia
dentaria. No entanto, seria desejavel que os estudos futuros dispusessem de
informagdes mais precisas relativamente a origem étnica dos pacientes, de

maneira a melhor caracterizar a populagao portuguesa em sentido estrito.
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7. Conclusao

O presente estudo determinou a prevaléncia de dentes supranumerarios,
excluindo os quartos molares, e caracterizou a sua distribuicdo clinica e

radiografica numa amostra clinica residente em Portugal.

A prevaléncia observada foi de 0,69% (IC95%: 0,48-0,96), valor
ligeiramente inferior ao descrito na maioria dos estudos portugueses e
internacionais. Observou-se uma predominancia masculina entre os casos
confirmados, com prevaléncia superior no sexo masculino. A idade média dos
pacientes com dentes supranumerarios foi de 24,1 anos. A maior prevaléncia foi
observada no grupo etario dos 9-18 anos, embora este achado deva ser
interpretado com prudéncia, tendo em conta a natureza transversal e
retrospetiva do estudo. Independentemente da distribuigcdo etaria observada, o
diagndstico precoce continua a ser relevante para permitir a identificagéo e o
acompanhamento destas anomalias antes do aparecimento de potenciais

complicacdes eruptivas, posicionais ou ortodénticas.

A maioria dos pacientes apresentou apenas um dente supranumerario,
confirmando a predominancia das formas unicas descrita na literatura. O achado
mais distintivo do presente estudo foi o perfil anatomico e morfolégico observado,
caracterizado por predominancia mandibular, elevada frequéncia de
parapremolares e predominio de morfologia suplementar. Este perfil contrasta
com o padrdao mais frequentemente descrito na literatura, habitualmente

dominado por mesiodens maxilares de morfologia conica.

A maioria dos dentes supranumerarios encontrava-se nao erupcionada e
orientada verticalmente. Embora grande parte ndo apresentasse alteragdes
radiograficas evidentes, foram identificadas imagens sugestivas de alteragdes
potencialmente associadas, reforgando a importancia do diagnostico precoce e

do acompanhamento adequado destes pacientes.

De forma global, os resultados obtidos contribuem para o conhecimento
epidemioldgico dos dentes supranumerarios numa amostra clinica residente em
Portugal e fornecem dados uteis para comparagdo com futuras investigagoes.
Estudos multicéntricos, com amostras mais alargadas e metodologias

imagiolégicas complementares, serdo importantes para confirmar se o perfil
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observado representa uma particularidade desta amostra clinica ou uma

tendéncia mais ampla em populagdes residentes em Portugal.
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