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Resumo: As anomalias do desenvolvimento no niimero de dentes, incluindo anodontia, hipodontia
e hiperdontia, podem afetar a erupg¢do dentaria, a oclusdo, a fungao e a estética. Esta série de casos
apresenta oito pacientes com anomalias do nimero de dentes observadas na pratica clinica, inclu-
indo um paramolar maxilar, agenesia bilateral dos segundos pré-molares inferiores com retengao
de molares deciduos, agenesia bilateral dos incisivos laterais superiores, um mesiodente associado
ao atraso eruptivo, um incisivo lateral superior suplementar, hipodontia ndo sindroémica envol-
vendo cinco dentes permanentes, oligodontia ndo sindrémica envolvendo seis dentes permanentes
e hipodontia envolvendo os incisivos laterais superiores e os incisivos centrais inferiores. Os diag-
nosticos foram estabelecidos por meio de exames clinicos e radiograficos, e o manejo variou desde
observacao e acompanhamento periddico até exodontia cirtrgica, intervencao ortodontica e plane-
jamento restaurador multidisciplinar. Esses casos ilustram a diversidade das apresentagoes clinicas
e das abordagens terapéuticas relacionadas as anomalias do niimero de dentes, ressaltando a im-
portancia da avaliacdo clinica e radiografica abrangente para o diagnéstico preciso e o manejo indi-
vidualizado. A colaboracao entre diferentes especialidades odontoloégicas é frequentemente neces-
saria para alcancar resultados funcionais e estéticos favoraveis.

Palavras-chave: Hipodontia; Hiperdontia; Oligodontia; Dentes Supranumerarios; Agenesia Denta-
ria; Mesiodente; Paramolar; Anomalias dentarias do Desenvolvimento.

1. Introdugao

As anomalias do desenvolvimento no nimero de dentes representam algumas das
alteragdes mais comuns que afetam a dentigao humana. Essas anomalias surgem de dis-
tarbios durante a odontogénese e englobam um espectro de condi¢des caracterizadas pela
redugdo ou aumento do nimero normal de dentes. As principais categorias incluem hi-
podontia, hiperdontia, oligodontia e, em casos raros, anodontia. Tais variacdes podem
afetar tanto a denti¢do decidua quanto a permanente e exercer impacto significativo sobre
a funcao oral, o desenvolvimento oclusal, a estética facial, a fonética e o bem-estar psicos-
social. Consequentemente, seu reconhecimento precoce e manejo adequado constituem
componentes essenciais da atengdo odontoldgica integral [1].

A hipodontia, definida como a auséncia congénita de um a seis dentes permanentes,
excluindo os terceiros molares, é a anomalia do desenvolvimento do nimero de dentes
mais prevalente. A prevaléncia relatada da hipodontia na denticao permanente varia en-
tre diferentes populagdes e grupos étnicos, situando-se entre aproximadamente 2% e 10%.
Os dentes mais frequentemente afetados sao os segundos pré-molares inferiores, os inci-
sivos laterais superiores e os segundos pré-molares superiores [2,3]. Dependendo do nu-
mero e da localizacdo dos dentes ausentes, a hipodontia pode resultar em diastemas, ma
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oclusdo, alteragdes no padrao eruptivo, comprometimento da eficiéncia mastigatéria e
prejuizos estéticos. Formas mais graves incluem a oligodontia, caracterizada pela auséncia
de seis ou mais dentes, e a anodontia, definida pela auséncia completa de dentes, ambas
consideravelmente mais raras e frequentemente associadas a condi¢des sindromicas.

Em contraste, a hiperdontia refere-se a presenca de dentes supranumerarios além da
denti¢do normal. Sua prevaléncia é geralmente inferior a da hipodontia, sendo estimada
entre 0,1% e 3,8% na denticdo permanente. Os dentes supranumerarios podem ocorrer
como achados isolados ou como parte de sindromes e apresentar diferentes formas mor-
foloégicas, incluindo variantes conicas, tuberculadas, suplementares e semelhantes a odon-
tomas. Eles podem se desenvolver praticamente em qualquer regiao dos arcos dentarios,
embora determinadas localizages sejam mais frequentes. Exemplos comuns incluem os
mesiodentes, localizados na linha média anterior da maxila [4]; os distomolares, situados
distalmente aos terceiros molares [5]; e os incisivos laterais suplementares, que apresen-
tam morfologia semelhante a dos dentes normais [6]. Embora muitos dentes supranume-
rarios permanegam assintomaticos e sejam descobertos incidentalmente durante exames
radiograficos de rotina, outros podem interferir na erup¢ao normal, causar apinhamento
ou deslocamento de dentes adjacentes, contribuir para a formacao de diastemas ou au-
mentar o risco de alteragdes cisticas e reabsorc¢ao radicular [7].

A etiologia das anomalias do niimero de dentes é complexa e multifatorial. Evidén-
cias atuais sugerem que fatores genéticos desempenham papel central, com diversos ge-
nes envolvidos na iniciacdo e morfogénese dentaria, incluindo MSX1, PAX9, AXIN2,
WNT10A e EDA. Mutagdes ou alteragdes nesses genes tém sido associadas tanto a formas
sindromicas quanto ndo sindroémicas de hipodontia e outras anomalias do desenvolvi-
mento dentdrio [8,9]. Fatores ambientais, como agressdes pré-natais, traumas, infecgdes,
exposicao a radiacao e distiirbios que afetam a lamina dentaria durante a fase inicial do
desenvolvimento, também tém sido propostos como fatores contribuintes. Diversas teo-
rias foram formuladas para explicar a hiperdontia, incluindo a hiperatividade da lamina
dentaria, a dicotomia do germe dentario e influéncias hereditarias. Apesar dos avangos
no conhecimento, os mecanismos exatos subjacentes a muitos casos ainda permanecem
incompletamente compreendidos.

Como as anomalias do ntimero de dentes frequentemente ocorrem em associagao
com outros distiirbios do desenvolvimento que afetam o tamanho, a forma, a erupgao ou
a posicao dos dentes, uma avaliacdo clinica e radiografica abrangente é fundamental. O
diagndstico preciso nao apenas facilita a identificacdo de alteragdes associadas, mas tam-
bém permite a intervengao oportuna para minimizar possiveis complicagdes. O planeja-
mento terapéutico frequentemente requer uma abordagem interdisciplinar envolvendo
odontopediatria, ortodontia, cirurgia bucomaxilofacial, prétese dentdria e odontologia
restauradora, visando alcancar resultados funcionais e estéticos ideais [10].

A presente série inclui oito pacientes com anomalias do desenvolvimento no nimero
de dentes atendidos na pratica clinica de rotina entre 2018 e 2025. Os casos foram selecio-
nados intencionalmente a partir de prontudrios clinicos disponiveis para ilustrar o espec-
tro de alteracdes decorrentes de distirbios na fase de iniciagdo dentaria e suas diversas
manifestagOes clinicas. Os casos foram escolhidos por sua relevancia educacional e valor
ilustrativo, nao tendo como objetivo representar todo o espectro clinico nem a frequéncia
relativa das anomalias do niimero de dentes observadas na pratica clinica. Os critérios de
inclusdo compreenderam anomalias do niimero de dentes confirmadas clinica e radiogra-
ficamente, com documentacao clinica e registros radiograficos adequados, enquanto casos
com registros incompletos ou incerteza diagndstica foram excluidos.

Embora muitas dessas anomalias tenham sido descritas individualmente na litera-
tura, relatos que apresentem conjuntamente hiperdontia e hipodontia dentro de uma
mesma estrutura educacional permanecem incomuns. Ao reunir exemplos de dentes su-
pranumerarios e agenesias dentdrias congénitas, esta série tem como objetivo destacar o
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espectro das alteragdes do nimero de dentes, comparar seus caminhos diagndsticos e con-
sideragOes terapéuticas, contrastar os desafios associados ao excesso versus a deficiéncia
dentaria e ilustrar apresentagdes nao sindromicas incomuns que podem ser encontradas
na pratica clinica.

2. Relato de Caso
2.1 Relato de Caso #1

Um paciente do sexo masculino, 42 anos de idade (Figura 1), compareceu a uma cli-
nica odontoloégica privada com queixa principal de dor na regido posterior inferior direita.
As histdrias médica, odontoldgica e familiar nao apresentavam alteracdes relevantes. O
exame extraoral nao revelou anormalidades. Durante o exame intraoral de rotina, foi iden-
tificado um achado incidental na regiao posterior esquerda da maxila. Observou-se um
dente supranumerario molariforme completamente erupcionado localizado por palatino
ao terceiro molar superior esquerdo (dente 28). Nao foram detectadas lesdes de carie, in-
flamacao periodontal, alteracdes dos tecidos moles ou anormalidades nos dentes adjacen-
tes.

A radiografia panoramica confirmou formacao radicular completa e auséncia de pa-
tologia associada, reabsor¢ao radicular ou interferéncia com estruturas vizinhas. Com
base em sua localizagdo caracteristica e morfologia, foi estabelecido o diagndstico de pa-
ramolar. Os diagndsticos diferenciais incluiram distomolar e odontoma composto; entre-
tanto, sua posigao adjacente ao terceiro molar e a estrutura dentaria bem formada susten-
taram o diagnostico de paramolar.

Embora assintomatico, o paciente relatava impactagao ocasional de alimentos e difi-
culdade na higienizagao da regiao. As opgdes terapéuticas, incluindo acompanhamento
periodico e exodontia, foram discutidas, e o paciente optou pela remogao do dente. O
procedimento foi realizado sem intercorréncias sob anestesia local. A cicatrizagao ocorreu
satisfatoriamente e, no acompanhamento de seis meses, os exames clinico e radiogréfico
demonstraram reparacao completa, sem altera¢des patoldgicas ou efeitos adversos sobre
o terceiro molar adjacente.

Figura 1. Radiografia panoramica mostrando um paramolar no lado esquerdo da arcada
maxilar.
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2.2 Relato de Caso #2

Uma paciente do sexo feminino, 29 anos de idade (Figura 2), apresentou-se com dor
na regiao posterior esquerda da mandibula. Sua histéria médica nao apresentava altera-
¢Oes relevantes. A paciente encontrava-se em tratamento ortodontico e relatava nao pos-
suir historico de extracdes de dentes permanentes. A historia familiar nao contribuiu para
o diagndstico.

O exame clinico revelou um terceiro molar inferior esquerdo parcialmente erupcio-
nado associado a inflamagao pericorondria localizada compativel com pericoronarite.
Aparelhos ortodonticos fixos estavam presentes na arcada superior, e uma contencao lin-
gual fixa estava presente na arcada inferior. Como achado incidental, observou-se a reten-
¢ao dos segundos molares deciduos inferiores (dentes 75 e 85), ambos restaurados e apre-
sentando leve infraoclusado. Os dois dentes exibiam suporte periodontal satisfatério, sem
evidéncias de mobilidade ou doenga periodontal ativa.

A radiografia panoramica revelou um terceiro molar inferior esquerdo impactado em
posicdo horizontal. Além disso, foi identificada auséncia congénita bilateral dos segundos
pré-molares inferiores permanentes. Os molares deciduos retidos apresentavam minima
reabsorgao radicular, suporte 6sseo alveolar satisfatorio e auséncia de patologias associa-
das. Nao foram observados pré-molares impactados, ndo erupcionados ou em desenvol-
vimento. Com base nos achados radiograficos e na auséncia de histérico de extracdo dos
pré-molares, estabeleceu-se o diagndstico de agenesia bilateral dos segundos pré-molares
inferiores associada a retencao bilateral dos segundos molares deciduos inferiores.

A pericoronarite foi tratada por meio de medidas locais apropriadas, e a paciente
recebeu orientagdes sobre as opgdes terapéuticas para o terceiro molar impactado. Tam-
bém foram discutidas alternativas para os molares deciduos retidos, incluindo exodontia
seguida de reabilitacdo com implantes dentarios ou proteses parciais fixas. Entretanto, a
paciente preferiu manter os dentes. Considerando o suporte periodontal satisfatorio, a
minima reabsor¢ao radicular e a auséncia de patologias associadas, optou-se por uma
abordagem conservadora com acompanhamento clinico e radiografico periédico. Na rea-
valiagao ap0s seis meses, os molares deciduos permaneciam estaveis, sem sinais de dete-
rioragao. A paciente mostrou-se satisfeita com o resultado do tratamento e com a preser-
vacgao dos dentes retidos.

Figura 2. Radiografia panoramica mostrando agenesia bilateral dos segundos pré-molares
inferiores e retengao bilateral dos segundos molares deciduos inferiores.
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2.3 Relato de Caso #3

Uma paciente do sexo feminino, 15 anos de idade (Figura 3), procurou atendimento
devido a insatisfagdo com a aparéncia dos dentes anteriores. Era sistemicamente saudavel
e nao relatava histdrico de trauma facial, tratamento ortoddntico ou extracbes dentarias.
Também nao havia histérico familiar de anomalias dentarias semelhantes. O exame cli-
nico revelou auséncia bilateral dos incisivos laterais superiores (dentes 12 e 22). Observou-
se espacamento na regido anterior da maxila, acompanhado por discrepancia entre as li-
nhas médias dentarias superior e inferior, comprometendo a estética do sorriso.

A radiografia panoramica confirmou a auséncia congénita bilateral dos incisivos la-
terais superiores. Nao foram identificados dentes retidos, impactados ou germes denta-
rios em desenvolvimento, tampouco patologias associadas ou outras anomalias do desen-
volvimento. Com base nos achados clinicos e radiograficos, foi estabelecido o diagnostico
de agenesia bilateral ndo sindromica dos incisivos laterais superiores. A paciente foi en-
caminhada para avaliagao ortodontica, e foram discutidas opgdes terapéuticas voltadas
para a melhoria da estética e das relagdes oclusais. Posteriormente, iniciou tratamento or-
todontico e permaneceu em acompanhamento multidisciplinar envolvendo ortodontia e
odontologia restauradora.

Figura 3. Radiografia panoramica demonstrando auséncia congénita dos incisivos laterais
superiores.

2.4 Relato de Caso #4

Um paciente do sexo masculino, 7 anos de idade, foi encaminhado para avaliacdo
devido a presenca de um dente supranumerario na regiao anterior da maxila e seus efeitos
sobre os dentes permanentes adjacentes. O paciente era sistemicamente saudavel e nao
apresentava histérico de trauma facial, extragdes dentarias ou anomalias dentarias seme-
lhantes na familia. O exame clinico revelou um dente conico parcialmente erupcionado
na linha média anterior da maxila. Os incisivos centrais superiores encontravam-se parci-
almente erupcionados e apresentavam leve deslocamento e rotagdo. O dente supranume-
rario era assintomatico, e os tecidos moles adjacentes apresentavam aspecto saudavel.

Radiografias periapicais e panoramicas confirmaram a presenca de um mesiodente
conico localizado por palatino. O mesiodente ocupava a trajetoria eruptiva dos incisivos
centrais superiores e estava associado a alteracdo da erupcao e do alinhamento desses
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dentes. Nao foram observadas alteracOes cisticas, reabsor¢ao radicular ou outras patolo-
gias associadas. Com base nos achados clinicos e radiograficos, foi estabelecido o diagnds-
tico de mesiodente palatino parcialmente erupcionado associado a distarbio eruptivo dos
incisivos centrais superiores. A remocao cirtrgica foi recomendada para eliminar o obsta-
culo a erupgao e favorecer a erupgao e o alinhamento normais dos dentes afetados. O pa-
ciente foi submetido a exodontia do mesiodente e incluido em programa de acompanha-
mento periddico. Na revisdo apds seis meses, observou-se cicatrizacdo satisfatdria e con-
tinuidade da erupgao dos incisivos centrais superiores.

Figura 4. Fotografia clinica mostrando um mesiodente palatino parcialmente erupcionado
associado ao deslocamento dos incisivos centrais superiores.

2.5 Relato de Caso #5

Um paciente do sexo masculino, 16 anos de idade, compareceu para avaliagao devido
ao alinhamento irregular dos dentes anteriores superiores. O paciente era sistemicamente
saudavel, sem histérico de sindromes craniofaciais, trauma dentario ou extragdes denta-
rias. O exame clinico revelou a presenca de um incisivo lateral adicional localizado distal-
mente ao incisivo lateral superior direito (dente 12). Ambos os dentes apresentavam mor-
fologia aparentemente normal, embora um deles exibisse leve deslocamento vestibular e
cervical. O restante da denti¢do, a oclusao e os tecidos moles nao apresentavam alteragdes
relevantes.

Radiografias panoramica e periapical confirmaram a presenca de um incisivo lateral
superior suplementar bem formado, com desenvolvimento radicular independente. Nao
foram identificadas lesdes periapicais, reabsor¢ao radicular ou efeitos adversos sobre os
dentes adjacentes. Com base nos achados clinicos e radiograficos, foi estabelecido o diag-
nostico de incisivo lateral superior supranumerario unilateral. A exodontia do dente su-
pranumerario foi realizada com o objetivo de facilitar o tratamento ortodontico e melhorar
o alinhamento dos dentes anteriores. Posteriormente, o paciente foi encaminhado para
planejamento e tratamento ortodontico.

2.6 Relato de Caso #6

Um paciente do sexo masculino, 9 anos de idade, foi encaminhado para avaliagao
devido a aparente auséncia dos incisivos laterais inferiores permanentes. O paciente era
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sistemicamente saudavel, sem historico de sindromes craniofaciais, trauma facial, extra-
¢Oes dentarias ou anomalias dentarias semelhantes na familia. O exame clinico revelou
denti¢do mista, com retencado de diversos dentes deciduos e aparente auséncia dos incisi-
vos laterais inferiores permanentes. Observavam-se leves espagamentos e desalinha-
mento em ambas as arcadas, sem dor, edema ou sinais de infec¢do associados.

Figura 5. Fotografia clinica demonstrando um incisivo lateral superior suplementar uni-
lateral com deslocamento vestibular.

Figura 6. Radiografia panoramica demonstrando auséncia congénita de ambos os incisi-
vos laterais inferiores permanentes, de ambos os segundos pré-molares inferiores e do
segundo pré-molar superior esquerdo.

A radiografia panoramica confirmou a auséncia congénita de ambos os incisivos la-
terais inferiores permanentes, de ambos os segundos pré-molares inferiores e do segundo
pré-molar superior esquerdo. Os respectivos dentes deciduos permaneciam retidos nas
regides dos pré-molares. Nao foram identificados dentes impactados, alteracdes cisticas,
reabsorc¢ao radicular ou outras patologias associadas. Com base nos achados clinicos e



Anomalias do Desenvolvimento no Niimero de Dentes: Série Educacional de Casos de Hiperdontia e Hipodontia 8 de13

radiograficos, foi estabelecido o diagndstico de hipodontia ndo sindromica envolvendo
cinco dentes permanentes. Embora condicdes sindromicas associadas a auséncia multipla
de dentes tenham sido consideradas no diagnostico diferencial, a auséncia de achados
sistémicos, esqueléticos ou familiares favoreceu uma apresentagao nao sindromica.

Foi elaborado um plano de tratamento multidisciplinar envolvendo odontopediatria,
ortodontia e odontologia restauradora. O paciente foi encaminhado para avaliacdo orto-
dontica com o objetivo de abordar as alteragdes oclusais e de alinhamento em desenvol-
vimento, bem como auxiliar no planejamento terapéutico de longo prazo. Recomenda-
ram-se acompanhamentos clinicos e radiograficos periddicos para monitorar o desenvol-
vimento dentario, a manuteng¢édo dos dentes deciduos retidos e as futuras necessidades
reabilitadoras.

2.7 Relato de Caso #7

Uma paciente do sexo feminino (Figure 7), 11 anos de idade, foi encaminhada para
avaliacdo devido a presenca de espacamento entre os dentes anteriores superiores. A pa-
ciente era sistemicamente saudavel, sem histdrico de sindromes craniofaciais, trauma fa-
cial, extra¢des dentarias ou historico familiar de anomalias dentarias semelhantes. O
exame clinico revelou espacamento na regiao anterior da maxila e desalinhamento denta-
rio em ambas as arcadas. Diversos dentes apresentavam coroas com formato conico anor-
mal. Nao foram observados dor, edema ou sinais de infec¢ao associados.

il

Figura 7. Radiografia panoramica da paciente demonstrando agenesia bilateral dos pri-
meiros molares superiores permanentes, dos incisivos centrais inferiores permanentes e
dos incisivos laterais superiores permanentes.

A radiografia panoramica demonstrou auséncia congénita dos incisivos laterais su-
periores permanentes (dentes 12 e 22), dos primeiros molares superiores permanentes
(dentes 16 e 26) e dos incisivos centrais inferiores permanentes (dentes 31 e 41). Nao foram
identificados dentes impactados, alteragoes cisticas, reabsor¢ao radicular ou outras pato-
logias associadas. Com base nos achados clinicos e radiograficos, foi estabelecido o diag-
nostico de oligodontia ndo sindromica envolvendo seis dentes permanentes. Condigdes
sindromicas associadas a auséncia multipla de dentes, particularmente a displasia ecto-
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dérmica, foram consideradas no diagnoéstico diferencial; entretanto, a auséncia de carac-
teristicas sistémicas, esqueléticas, dermatoldgicas ou familiares sustentou uma apresenta-
¢do nao sindroémica.

Foi elaborado um plano de tratamento multidisciplinar envolvendo odontopediatria,
ortodontia e odontologia restauradora. A paciente foi encaminhada para avaliacdo orto-
dontica com o objetivo de planejar o manejo dos espacos, orientar a erupgao dentdria e
prever futuras necessidades protéticas. O planejamento terapéutico de longo prazo con-
centrou-se na preservagao da funcdo e da estética, na manutengao do osso alveolar e na
preparacao para a reabilitacao definitiva dos dentes ausentes em idade apropriada. Reco-
mendaram-se acompanhamentos clinicos e radiograficos periddicos para monitorar o de-
senvolvimento dentdario, a oclusio e a evolugdo do tratamento.

2.8 Relato de Caso #8

Um paciente do sexo masculino (Figure 8), 8 anos de idade, apresentou-se com espa-
¢os entre os dentes anteriores superiores. As histérias médica, odontolégica e familiar ndo
apresentavam alteragdes relevantes. O exame clinico revelou dentigdo mista, com dias-
tema mediano entre os incisivos centrais superiores e espacamento entre os incisivos cen-
trais deciduos inferiores retidos. Os incisivos laterais superiores permanentes (dentes 12
e 22) e os incisivos centrais inferiores permanentes (dentes 31 e 41) estavam clinicamente
ausentes, enquanto os dentes deciduos correspondentes permaneciam presentes. O res-
tante da denticio mostrava-se compativel com a idade e o estagio de desenvolvimento
dentario do paciente.

Figura 8. Radiografia panoramica demonstrando auséncia congénita dos incisivos laterais
superiores permanentes e dos incisivos centrais inferiores permanentes.

A radiografia panoramica confirmou a auséncia congénita dos incisivos laterais su-
periores permanentes e dos incisivos centrais inferiores permanentes. Nao foram identifi-
cados dentes impactados, alteragdes cisticas, reabsor¢ao radicular ou outras patologias as-
sociadas. A auséncia dos germes dentarios excluiu atraso de desenvolvimento ou impac-
tagdo. Nao foram observadas caracteristicas clinicas sugestivas de condigdo sindréomica;
portanto, o quadro foi considerado clinicamente nao sindrémico, estabelecendo-se o di-
agnostico de hipodontia envolvendo quatro dentes permanentes.

Considerando a idade do paciente e o crescimento craniofacial em andamento, foi
desenvolvido um plano de tratamento multidisciplinar envolvendo odontopediatria, or-
todontia e protese dentdria. Os dentes deciduos retidos foram mantidos para preservar
espago, volume dsseo alveolar e funcado, enquanto o tratamento restaurador definitivo foi
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postergado até estagios mais avangados do desenvolvimento dentario. Foram discutidas
futuras possibilidades de reanatomizagao dos dentes deciduos retidos e substituicao pro-
tética provisoria, caso necessaria. O paciente foi incluido em programa de acompanha-
mento clinico e radiografico periédico para monitorar o desenvolvimento dentario, a per-
manéncia dos dentes deciduos e as futuras necessidades terapéuticas. No momento da
elaboracdo deste relato, nenhuma intervengao ativa havia sido realizada, e o paciente per-
manecia sob observacao.

3. Discussion

Os casos apresentados demonstram o amplo espectro clinico das altera¢des no nu-
mero de dentes, abrangendo tanto a hiperdontia quanto a hipodontia [4,11]. Trés casos
envolveram dentes supranumerdarios, incluindo um paramolar, um mesiodente e um in-
cisivo lateral superior suplementar, enquanto os demais casos envolveram auséncia con-
génita de dentes permanentes, variando desde agenesia isolada de pré-molares até oligo-
dontia. Um dos principais pontos fortes desta série de casos € a inclusdo simultanea de
exemplos de hiperdontia e hipodontia, permitindo comparar suas apresentacoes clinicas,
diagnosticos e abordagens terapéuticas em um tinico relato. Embora muitas das anomalias
descritas individualmente ja tenham sido relatadas anteriormente, raramente sao apre-
sentadas em conjunto sob a perspectiva de disttirbios originados durante a fase de inicia-
¢ao do desenvolvimento dentario.

A apresentagao conjunta desses casos possui valor educacional ao ilustrar a ampla
variedade de anomalias do niimero de dentes, enfatizar os diferentes caminhos diagnoés-
ticos necessarios para o estabelecimento de diagndsticos precisos, contrastar as aborda-
gens terapéuticas exigidas por denti¢des com excesso ou deficiéncia de dentes e destacar
apresentagoes nao sindromicas incomuns que podem desafiar o clinico na pratica cotidi-
ana. Assim, o valor desta série nao reside na raridade de cada anomalia individualmente,
mas em demonstrar como alteragdes originadas na mesma fase do desenvolvimento po-
dem produzir consequéncias clinicas, prioridades terapéuticas e necessidades de acom-
panhamento a longo prazo substancialmente diferentes.

A comparacao entre os casos de hiperdontia e hipodontia evidenciou desafios diag-
nosticos e terapéuticos distintos. Os dentes supranumerarios estiveram comumente asso-
ciados a atraso eruptivo, deslocamento dentario e obstrugao das vias normais de erupgcao,
enquanto a agenesia dentdria esteve mais frequentemente relacionada a presenga de es-
pagos, altera¢des oclusais e necessidades restauradoras de longo prazo [11,12]. Esses acha-
dos reforcam a importancia da avaliacao radiografica, do diagnostico precoce e do plane-
jamento terapéutico multidisciplinar no manejo das anomalias do niimero de dentes [13].

Uma observagao importante ao longo dos casos foi a consideravel variabilidade do
impacto clinico, apesar de todas as alteracdes representarem disttirbios do desenvolvi-
mento do namero de dentes. Dessa forma, o manejo deve ser individualizado de acordo
com a idade do paciente, necessidades funcionais, preocupacdes estéticas e estagio de de-
senvolvimento dentario. Enquanto algumas anomalias foram identificadas incidental-
mente durante exames radiograficos de rotina e exigiram apenas observacao, outras de-
mandaram intervengdes cirurgicas, ortodonticas, restauradoras ou multidisciplinares.

Entre os dentes supranumerarios relatados, o paramolar apresentado no Caso #1 re-
presenta um achado relativamente incomum. Os paramolares sao dentes acessdrios loca-
lizados por vestibular ou palatino adjacentes aos molares e sdo consideravelmente menos
frequentes do que outras formas de dentes supranumerarios [4]. Embora muitos perma-
necam assintomaticos, podem dificultar a higienizacao oral e predispor ao acimulo de
placa, problemas periodontais e impactagao alimentar [14,15]. No presente caso, a exodon-
tia foi realizada devido as dificuldades de higiene relatadas pelo paciente, apesar da au-
séncia de patologia associada. Essa conduta esta de acordo com as recomendacdes atuais,
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que indicam a remogao quando os dentes supranumerarios contribuem para complica-
¢Oes funcionais ou periodontais [16].

O mesiodente descrito no Caso #4 representa o tipo de dente supranumerario mais
frequentemente relatado na literatura. Os mesiodentes frequentemente interferem na
erupgao dos dentes permanentes adjacentes e podem resultar em atraso eruptivo, impac-
tacdo, erupgao ectdpica e, menos frequentemente, formacao de cistos foliculares [17,18].
No presente caso, o mesiodente obstruia a trajetdria eruptiva dos incisivos centrais supe-
riores, resultando em atraso de erupgao e deslocamento dos dentes adjacentes. O diagnods-
tico precoce e a remogao oportuna sao geralmente recomendados, uma vez que a erupgao
espontanea dos dentes permanentes afetados frequentemente ocorre apds a eliminagao do
obstaculo, especialmente quando a intervengdo é realizada durante a fase de dentigao
mista [19-21].

O Caso #5 apresenta um incisivo lateral superior suplementar, uma forma relativa-
mente incomum de dente supranumerario caracterizada por morfologia normal, seme-
lhante a do dente correspondente na denti¢ao [6]. Diferentemente dos dentes supranume-
rarios conicos, os dentes suplementares podem representar desafios diagndsticos e tera-
péuticos, uma vez que a determinacgao de qual elemento deve ser mantido requer avalia-
¢ao cuidadosa da posigao, do alinhamento e do desenvolvimento radicular. Notavel-
mente, 0s incisivos laterais superiores figuram entre os dentes mais frequentemente aco-
metidos tanto por auséncia congénita quanto por formagao suplementar, ilustrando as
diferentes manifestacoes dos disturbios do niimero de dentes.

A agenesia bilateral dos incisivos laterais superiores, demonstrada no Caso #3, esta
entre as formas de hipodontia de maior relevancia clinica devido ao seu impacto sobre a
estética do sorriso [22]. Seu manejo permanece controverso, pois a decisdo entre fecha-
mento ortoddntico dos espagos com substitui¢ao pelos caninos ou abertura dos espagos
para futura reabilitacdo protética depende do perfil facial, da oclusao, da morfologia dos
caninos e das expectativas do paciente [23]. Em consonancia com as recomendagdes atu-
ais, a paciente foi encaminhada para avaliagdo multidisciplinar em ortodontia e odonto-
logia restauradora, permitindo um planejamento terapéutico individualizado.

Os molares deciduos retidos observados no Caso #2 demonstraram estabilidade fun-
cional satisfatdria, sem evidéncias clinicas ou radiograficas de patologia significativa, ape-
sar da auséncia dos sucessores permanentes. Achados semelhantes tém sido relatados em
estudos anteriores, indicando que molares deciduos retidos podem permanecer funcio-
nais por muitos anos, especialmente quando a reabsorcao radicular é minima e os dentes
sao mantidos em condigdes clinicas favoraveis [2]. Consequentemente, a preservacgao des-
ses dentes é frequentemente considerada uma opgao terapéutica viavel, permitindo a ma-
nutenc¢do da funcdo e do osso alveolar até que uma reabilitagdo protética definitiva se
torne necessaria [24].

Os Casos 6 e 8 ilustram padrdes menos comuns de hipodontia nao sindrdémica envol-
vendo a regido anterior da mandibula. No Caso 6, a auséncia congénita de ambos os inci-
sivos laterais inferiores foi associada a agenesia bilateral dos segundos pré-molares infe-
riores e do segundo pré-molar superior esquerdo, resultando na auséncia de cinco dentes
permanentes. No Caso 8, a agenesia bilateral dos incisivos laterais superiores ocorreu con-
comitantemente a agenesia dos incisivos centrais inferiores. A auséncia congénita dos in-
cisivos inferiores é consideravelmente menos frequente do que a agenesia dos incisivos
laterais superiores ou dos segundos pré-molares inferiores e pode gerar desafios relacio-
nados ao manejo dos espacos, ao desenvolvimento oclusal e a reabilitagdo estética de
longo prazo [25]. Em pacientes em crescimento, a preservacao dos dentes deciduos retidos
pode auxiliar na manutengao do volume dsseo alveolar, do comprimento da arcada e da
funcgao até que o tratamento ortodontico e restaurador definitivo possa ser realizado [2].
Esses casos destacam a importancia do acompanhamento prolongado e do planejamento
terapéutico multidisciplinar em pacientes jovens com multiplos dentes ausentes.
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Referéncia

A anomalia mais grave apresentada nesta série foi a oligodontia nao sindréomica en-
volvendo a auséncia congénita de seis dentes permanentes, incluindo os incisivos laterais
superiores, os incisivos centrais inferiores e os primeiros molares superiores. A oligodon-
tia é consideravelmente menos comum do que a hipodontia isolada e frequentemente esta
associada a desafios funcionais, estéticos e psicossociais significativos [26]. O padrao ob-
servado nessa paciente é particularmente relevante, uma vez que a agenesia dos primeiros
molares superiores permanentes é relativamente incomum quando comparada a auséncia
mais frequente dos incisivos laterais superiores e dos segundos pré-molares inferiores
[27]. A presenca de dentes com formato conico refor¢ou a natureza do desenvolvimento
da anomalia. Embora a oligodontia esteja frequentemente associada a condi¢des sindro-
micas, ndo foram identificadas alteracdes sistémicas, esqueléticas, dermatoldgicas ou fa-
miliares, sustentando o diagndstico de oligodontia nao sindromica.

O exame radiografico foi fundamental para a confirmagao dos dentes supranumera-
rios, da auséncia de germes dentarios, dos disttrbios eruptivos e das patologias associa-
das. O diagndstico precoce facilita a intervengao oportuna e o planejamento terapéutico
adequado, particularmente nos casos associados a altera¢des eruptivas ou a auséncia mal-
tipla de dentes. O manejo das anomalias do nimero de dentes frequentemente ultrapassa
0 escopo de uma tinica especialidade odontolégica, e diversos casos desta série exigiram
colaboracado entre ortodontistas, cirurgides bucomaxilofaciais, dentistas restauradores e
clinicos gerais. Essas abordagens multidisciplinares sdo essenciais porque os objetivos te-
rapéuticos frequentemente incluem nao apenas a correcao da anomalia em si, mas tam-
bém a preservacao da fungao, a orientagao da erupgao e do desenvolvimento oclusal, a
manutencdo do osso alveolar e da estabilidade oclusal, a otimizagdo da estética e a pro-
mogao da satide bucal a longo prazo.

Esta série de casos apresenta limitagdes inerentes a sua natureza descritiva, a selecao
intencional dos casos e a variabilidade dos periodos de acompanhamento. Consequente-
mente, os achados devem ser interpretados como exemplos clinicos ilustrativos e nao
como estimativas de prevaléncia ou evidéncias que sustentem protocolos terapéuticos es-
pecificos. Além disso, a auséncia de intervalos padronizados de acompanhamento e de
medidas padronizadas de desfecho limita a comparagao direta dos resultados entre os
casos. Varios pacientes também permaneciam sob acompanhamento multidisciplinar
ativo no momento da elaboracao do manuscrito, impossibilitando a avaliagao de desfe-
chos em longo prazo.

4. Conclusao

Esta série de casos destaca a variabilidade clinica das anomalias do nimero de dentes
e a importancia do diagnostico clinico e radiografico precoce. O manejo deve ser indivi-
dualizado de acordo com o tipo de anomalia, a idade do paciente, as necessidades funci-
onais, as preocupagOes estéticas e as exigéncias terapéuticas de longo prazo. O planeja-
mento multidisciplinar é particularmente importante em casos complexos envolvendo
atraso eruptivo, espacamento dentario ou auséncia multipla de dentes.
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